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1.  lieber  Mitbewegungsphänoiucne. 

Von  l)r.  Berthold  BEER,  Nervenarzt  in  Wien. 

Die  wissenschaftliche  Forschung  auf  dom  Gebiete  der 
Ncrvenphysiologic  und  der  Nervenpathologie,  die  in  den  letzten 
Jahrzenten  einen  so  ungeahnten  Aufschwung  genommen,  hat 
die  Medizin  vornehmlich  in  der  Richtung  eines  Hauptzieles, 
der  Localisation  der  Nervenkrankheiten,  gefordert.  Das  Studium 
von  Reiz-  und  Ausfallserscheinungen,  wie  sie  von  den  Phy- 
siologen künstlich  am  Thiere,  oder  von  der  Natur  durch  den 
Kranklieitsprocess  am  Menschen  erzeugt  werden,  hat  über 
den  Ort  dos  Ablaufes  einer  reichen  Fülle  von  isolirten  Ein- 
zelfunctionen  im  Nervensysteme  genaue  Aufschlüsse  zu  geben 
vermocht.  Daraus  hat  nol>en  der  Diagnostik  auch  die  Therapie 
einen  erheblichen  Nutzen  geschöplt,  aber  nur  nach  einer 
Seite  hin,  nach  der  chirurgischen. 

Die  Zahl  der  Fälle  von  Nervenkrankheiten,  die  sich  für 
einen  erfolgreichen  chirurgischen  Eingriff  eignon.  ist  jedoch  eine 
relativ  geringe  und  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  handelt  es  sich 
weniger  darum,  den  eventuellen  Krankheitsherd  aus  dem 
Nervensystem  zu  entfernen,  als  die  Functionen  wieder 
möglich  zu  machen,  die  durch  die  Ausschaltung  des  betref- 
fenden erkrankten  TheUes  gelitten  haben.  Dies  wird  aller  in 
der  Praxis,  wenn  es  möglich  ist,  zumeist  nicht  durch  directc 
Beeinflussung  des  Krankheitsherdes,  für  die  uns  nur  in  einer 
beschränkten  Anzahl  von  Fällen  Mittel  zur  Verfügung  stehen, 
•sondern  nur  auf  Umwegen  mannigfacher  Art  erreichbar.  Um 
dieser  therapeutischen  Aufgabe  gerecht  zu  worden,  reicht 
man  mit  der  Kenntnis  der  einzelner  Nervoncentron  für 
eine  Function,  z.  B.  eines  Muskels  nicht  aus  ; cs  ist  dann  die 
Kenntnis  der  Beziehungen  der  im  gegebenem  Falle  gestörten 
Function  zu  den  Functionen  anderer  Körpert  heile  und 
deren  gegenseitigen  Beeinflussung  von  grösserer  Wich- 
tigkeit für  die  Therapie, 

Die  übermässige  Bevorzugung  des  Ausbaues  der  Locali- 
sationslehre,  dor  sich  die  Arbeitskräfte  der  überwiegenden 
Mehrzahl  der  Forscher  noch  immer  zuwendet,  hat  auch  directe 
Nachtheile  gezeitigt.  Sie  hat  zunächst  von  der  Verfolgung 
anderer  Forschungsziele  vielfach  abgelenkt  und  in  der  Therapie 
mitunter  hemmend  gewirkt,  indem  sie  bei  manchen  Er- 
krankungen einer  zu  pessimistischen  Anschauung  Vorschub 
leistete.  Das  Vorherrschen  der  anatomischen  Richtung  in  der 


Nervenpbysiologie  und  Nervenpathologie  hat  es  auch  mit  sich 
gebracht,  dass  die  Mehrzahl  dor  ärztlichen  Praktiker,  denen 
Sectionshefunde  und  ein  Laboratorium  nicht  zur  Verfügung 
stehen,  sich  von  der  activen  Theilnahme  an  dem  Ausbaue 
dieser  Disciplinen  für  ausgeschlossen  betrachten.  Sehr  mit 
Unrecht,  denn  so  gross  auch  die  Errungenschaften  der 
Wissenschaft  besonders  in  den  letzten  Jahren  waren,  sind  noch 
zahlreiche  Lücken  in  der  Kenntnis  von  den  normalen  und 
pathologischen  Functionen  des  Nervensystemes  ollen,  dio 
Jedermann  durch  eiufache  Beobachtungen  an  Gesunden  und 
Kranken  füllen  helfen  kann.  Ein  solches  bisher  wenig  berück- 
sichtigtes Gebiet  physiologischer  Erscheinungen,  das  für  die 
Pathologie  wio  für  die  Therapie  vcrwendU-Mo  Beobachtungen 
ermöglicht,  ist  das  der  Mitbcwcgungcn.  ti  welches  durch 
eine  Reihe  von  praktisch  wichtigen  Beispir’en  im  Folgenden 
hingewiesen  werden  soll. 

In  einer  früheren  Mittheilung*)  wurde  auf  die  therapeu- 
tische Verwerthbarkeit  der  Mitbewegungen  hingewiesen,  da- 
zwischen der  Musculatur  des  Augapfels  und  den  Muskeln  der 
Mundhöhle  besteht,  und  es  sollen  diese  Angaben  hier  zunächst 
eine  Ergänzung  finden. 

Bei  Versuchen,  die  ich  seineizeit  über  den  Einfluss  von 
1 willkürlichen  Irisbewegungen  auf  die  Configuration  von  Nach- 
bildern und  Druckphosphenen  an  mir  selbst  anstellte,  machte 
ich  gelegentlich  eines  solchen  Experimentes  die  Beobachtung, 
dass,  trotzdem  ich  die  Augen,  nach  meiner  Empfindung, 
scheinbar  ganz  ruhig  hielt,  zeitweise  in  unregelmässigen  Inter- 
vallen eine  einseitige  seitliche  Verschiebung  des  entoptischeu 
Phänomens  erfolgte.  Gleichzeitig  war  in  dem  Bilde  ein  Wandern 
eines  Helligkeitsstreifens  in  entgegengesetzter  Richtung  be- 
merkbar. Bei  der  Suche  nach  einer  Erklärung  für  diese  eigen- 
thümliche  Erscheinung  bemerkte  ich,  dass  dieselbe  zeitlich 
mit  einer  Bewegung  in  Beziehung  stände,  die  ich  mit  meiner 
Zunge  nach  der  einen  Seite  ausführto,  um  einen  zwischen  den 
Zähnen  steckenden  Fremdkörper  abzutasten.  Da  durch  ab- 
sichtliche Wiederholung  der  Zungenbewegung  nach  der  anderen 
Seite  eine  seitliche  Verschiebung  des  Bildes  in  entgegengesetzter 
Richtung  hervorgebracht  wurde,  kam  ich  zu  der  Annahme, 
dass  dio  Bewegung  der  Zunge  nach  der  einen  Seite  eine  Mit- 
bewegung der  Bulbi  nach  derselben  Seite  veranlasste.  Ich 

•)  Wicuer  Medizinische  Blatter  1891,  Nr.  27.  Ein  Augou-Zungeii- 
Phänomen. 
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stellte  hierauf  diesbezügliche  Versuche  mit  geöffneten  Augen 
an,  indem  ich  ein  bestimmtes  Gesichtsfeld  fixirte  und  dabei 
seitliche  Zungenliewegungen  ausführte.  Da  jedoch  bei  solchen 
Versuchen  die  Möglichkeit  einer  Autosuggestion  oft  gegeben 
war,  hielt  ich  die  Resultate  derselben  nicht  für  beweisend,  um 
so  mehr  als  es  sich  nur  um  geringe  Verschiebungs-Differenzen 
handelte.  Merklicher  machte  sich  die  Krschoiuung.  wenn  ich 
einen  Bulbus  mit  den  Fingern  nach  einwärts  drückte  und 
ich  die  Zunge  nach  derselben  Seite  bewegte,  wobei  im  Momente 
der  Zungenbewegung  eine  Verstärkung  des  Druckes  gegen  den 
Finger  bemerkbar  wurde.  Doch  auch  diese  Versuche  Hessen 
die  Möglichkeit  einer  Täuschung  offen.  • 

Im  Verlaufe  der  Versuche  hatte  ich  aber  Gelegenheit, 
zunächst  eine  andere  Beobachtung  zu  machen.  Wenn  ich  die 
Augen  seitlich  bewegte,  so  fühlte  ich.  dass  sich  die  Kau- 
muskeln auf  der  Seite,  nach  welcher  die  Augenbewegung  ge- 
richtet. war,  stärker  contrahirten,  was  bei  geschlossenem 
Kiefer  auch  sehr  deutlich  tastbar  war.  Gleichzeitig  stellte  sich 
hei  diesen  Versuchen  eine  Unruhe  in  der  Zunge  ein,  als  ob 
sich  die  Zunge  nach  der  Seite  in  der  Richtung  der  Augen- 
liewcgung  drohe.  Bei  offenem  Munde  liess  sich  diese  Bewegung 
auch  sehen.  Auch  Versuche,  die  ich  mit  Chinin  anstellte,  be- 
wiesen durch  plötzliches  Auftreten  des  Chiningeschmackes 
im  Anschlüsse  au  Seitwärtsbewegung  der  Bulbi,  dass  eine 
Zungenbewegung  dabei  stattgefunden  habe. 

Aus  diesen  Versuchen  ging  hervor,  dass  die  Bewegungen 
der  Bulbi  nach  der  Seite  von  Mitbewegungen  der  Kauiunseu- 
latur  und  der  Zunge  nach  der  gleichen  Seite  begleitet  seien. 

Eine  weitere  Reihe  von  Versuchen,  die  ich  an  anderen 
Personen,  zumeist  Kindern,  anstellte,  ergab  ein  ähnliches  Re- 
sultat. Liess  ich  eine  solche  Versuchsperson  bei  normaler 
aufrechter  Kopfhaltung  die  Zunge  horrausstreeken  und  einen 
vorgehatteiion  Gegenstand  fixiren,  so  konnte  man  bei  Bewegung 
des  Gegenstandes  nach  der  Seite,  sobald  die  Bulbi  nach  der 
Seite  wunderten,  ein  deutliches  Sich-mieh-der-Seitewerlen  der 
vorgestreckten  Zunge  beobachten.  An  Personen  mit.  ent- 
sprechend deutlich  vortretender  Kaumusculatur  konnte  man 
bei  Vornahme  ähnlicher  Versuche  hei  geschlossenem  Kiefer 
eine  Verstärkung  der  Contraction  der  Kaumuskeln  bei  seit- 
licher Bewegung  auf  der  betreffenden  Seite  sehen  und  tasten. 

Durch  diese  Versuche  erschien  mir  zweifellos  erwiesen, 
dass  seitliche  Bewegungen  der  Bulbi  Mithewegungeu  der 
Zunge  und  der  Kaumuskeln  nach  derselben  Seite  hervorrufen. 
Aber  bei  Versuchen  in  umgekehrter  Richtung,  die  den  Beweis 
erbringen  sollten,  dass  die  Bewegungen  der  Zunge  und  des 
Kiefers  nach  der  Seite  eine  Milbewegung  der  Bulbi  nach  der 
gleichenSeite  hervorrufen,  waren  an  anderen  Personen  (Kindern) 
angcstellte  Vorsuche  nicht  hinreichend  markant  ausgefallen. 
Die  Mitbewegungen  der  Zunge  und  des  Kiefers  im  Anschluss 
an  Bewegungen  der  Bulbi  nach  der  Seite  sind  sehr  kräftige, 
während  umgekehrt  die  Mitbewegungen  der  Bulbusmuskeln 
mit  den  genannten  Muskeln  verhältnismässig  schwach  sind ; 
ein  auffallender  Umstand,  wenn  man  an  die  Mächtigkeit  der 
Kiefer-  und  Zungenmuskeln  und  an  die  geringe  Masse  der 
Augonmusculatur  denkt.  Es  folgt  schon  hieraus,  dass  die 
Mitbewegungen  zwischen  zwei  Muskeln  oder  Muskelgruppen 
in  ihrem  gegenseitigem  motorischen  Effecte  nicht  gleich- 
wertig sind. 

Eine  weitere  Reihe  von  Versuchen,  die  ich  zur  Klar- 
legung der  Synergie  der  Kiefer  und  Zungenmuskeln  mit  den 
Bulbnsmuskeln  anstellte,  bezog  sich  auf  die  Beeinflussung  des 
Strabismus  durch  die  Zungonbewegung.  An  mir  selbst  konnte 
ich  bemerken,  dass  bei  willkürlich  herbeigeführtem  Strabismus 
eonvergens  die  Zungonbewegung  (Vorstrecken  der  Zunge)  und 
auch  die  Kieferbewegung  < Vorschieben  des  Kiefers  nach  vorne) 
einen  kräftigen  Einfluss  übe.  Während  ohne  Zuhilfenahme 
dieser  Proceduren  hei  solchen  willkürlichen  Sehielversnehen, 
die  Doppelbilder  innerhalb  einer  bestimmten  Distanz 
schwankten,  vergrößerte  sich  diese  Distanz  merklich,  d.  h , es 
erfolgte  eine  Zunahme  des  Strabismus,  sobald  ich  die  Zünge- 
lest horausstreckte  oder  den  Unterkiefer  vorschob. 

Aber  die  gleiche  Procodur  hatte  in  gewissen  Fällen 
einen  entgegengesetzten  Erfolg.  Wie  ich  in  der  früher  er- 
wähnten Mittheilung  hervorhob,  kann  man  bei  bestellendem 
Strabismus  hei  stereoskopischen  Uobungen  die  mitunter 
erschwerte  Verschmelzung  der  beiden  Bilder  durch  Vor- 


I strec-kenlassen  der  Zunge  wesentlich  erleichtern  oder  er- 
! möglichen,  und  so  dieses  Phänomen  praktisch  verwerthen. 

Diese  widerspruchsvollen  Resultate  konnte  ich  mir  nur 
durch  die  Annahme  erklären,  dass  in  diesen  Fällen  die 
Zungeiibewegung  nicht  rein  synergetisch  auf  die  Augen- 
muskelbewegung einwirke,  sondern  dass  ein  grosser  Theil 
dieser  Wirkung  auf  eine  allgemeine  Erscheinung  zurückzu- 
führen sei,  die  auch  bei  anderweitigen  Muskelbewegungen 
deutlich  bemerkbar  hervortritt.  Die  Erfahrung  lehrt  nämlich, 
dass  eine  intendirte  Musketbeweguug  leichter  zu  Stande 
kommt,  wenn  gleichzeitig  ein  anderer  Muskel  mit  innervirt 
wird.  Allgemein  gefasst  würde  dies  bedeuten,  dass  mehrere 
motorische  Impulse  ihren  gegenseitigen  Ahluui  erleichtern, 
ähnlich  wie  nach  den  Untersuchungen  von  Urbautsehitsch 
die  sensoriellen  Reize  aus  verschiedenen  Sinnessphären  auf 
einander  fördernd  wirken. 

Eine  Unterstützung  erhielt  diese  Annahme  durch  die 
bekannte  Beobachtung,  dass  sich  durch  anderweitige  Muskel- 
innervationen,  wie  z.  B.  kräftiges  Ballen  der  Fäuste,  festes 
Zusammciipresseu  der  Kiefer  etc.,  ähnliche  Beeinflussung  des 
Strabismus  und  der  Verschmelzung  der  Bilder  beim  stereo- 
skopischem Sehen  erzielen  liess.  Doch  war  die  Wirkung 
solcher  Innervationen  schwächer,  als  die  des  Vorstreckens 
der  Zunge.  (Schluss  folge) 

Aus  der  UI.  medizinischen  Abtheilung  des  k..  k Kran- 
kenhauses Wieden  (Primararzt  Docent  Dr.  Baron 
Pf\ingen) 

II.  Kurze  ßemerk urigen  zur  Klinik  der  Herz- 
krankheiten. 

Von  Dr.  GOTTLIEB  STERN,  Assistenten  der  Ahtheilung. 

Die  Frage  über  die  Entstehungsursaehe  der  Oedeme 
bei  Nephritis  ist  schon  durch  Jahrzehnte  von  den  aner- 
kanntesten Autoritäten  aufgeworfen  worden  und  hat  die 
veischiedenartigste  Beantwortung  gefunden.  Einen  viel  we- 
niger umstrittenen  Punkt  bildeten  die  Ursachen  der  Oedeme 
bei  Herzerkrankungen,  wo  ja  (tatsächlich  eine  alle  Kreise 
überzeugende  Beweisführung  in  der  I-obre  über  dieCompen- 
sationsstörangen  des  Herzens  gegeben  wuide  Doch  ist  auch 
dieser  Theil  der  Pathologie  bisher  nicht  erschöpfend  be- 
handelt worden  und  nicht  selten  kommt  der  Internist  in 
die  Lago,  ganz  merkwürdige  Ausnahmen  zu  tiuden,  in  denen 
trotz  hochgradiger  Veränderungen  in  dom  Zustand  der 
Hcrzmuscniatur  sich  nicht,  jene  gewöhnlichen  Folgeerschei- 
nungen cinstellcn,  wie  sie.  sei  es  als  Cyanosc.  sei  es  als 
allgemeine  Körperödeme  sich  symptoimiiisirvn. 

Einleitend  sei  auf  den  fundamentalen  Versuch  von 
B e z o I d und  Erichsen  hingewiesen,  die  durch  Om- 
1 pression  der  linken  Corouaiarferio  eine  Schwächung  der 
, Action  des  Unken  Ventrikels  bewirkten,  eine  immer  geringer 
werdende  Frequenz  der  Ilerziinpnlse  beobachteten  und 
schliesslich  Oodenia  pulmonum  ointretou  sahen.  Der  linke 
Ventrikel  hatte  die  Kraft  verloren,  die  Blutmenge,  welche 
der  rechte  Ventrikel  durch  die  Lunge  geschickt  hatte,  weiter- 
zupumpen, es  trat  Stauung  irn  kleinen  Kreisläufe  und  damit 
Lungenödem  ein.  Ein  ähnlicher  Vorgang  erklärt  die  Stau- 
ungen im  grossen  Kreisläufe  und  die  Oedeme  des  Körpers; 
wir  brauchen  hier  nur  eine  Schwächung  des  rechten  Ven- 
trikels, wie  sie  als  Endstadium  vieler  Herzerkrunkiingen  so 
häufig  ist,  anzunelimen,  und  zwar  ohne  Beeinträchtigung  der 
Arbeitsthätigkeit  des  linken  Ventrikels.  Doch  hält  sich  die 
Natur  nicht  an  Schemata;  wie  zahllos  sind  die  Sectionshe- 
funde,  die  bei  ganz  verschiedenen  Angaben  über  die  Ent- 
wicklung der  Herzmusculatur  in  den  einzelnen  Fällen  bald 
von  einem  oedema  universale  sprechen,  bald  diesen  Zustand 
nicht  erwähnen. 

Nicht  auf  die  absolute  Kraft  der  Ventrikel  kommt  es 
an,  wonn  ein  Oedem  entstehen  soll,  sondern  nur  auf  das 
relative  Kräfteverhältnis  beider  Wollte  man  das  Eintreten 
der  Compensatio»  mathematisch  fixiren,  so  müsste  man  dies 
in  folgender  Weise  ausdrüeken: 

Kraft  <ies  rechten  Ventrikels  Kraft  lies  linken  Ventrikels 

Widereiamt  im  kleinen  Kreis-  ~ Widerstand  im  grossen  Kreis- 
läufe laufe 
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Wir  wollen  dieses  Verhältnis  als  Competisationsver' 
häitnis  ansprechen. 

Bei  Steigerung  des  Widerstandes  im  kleinen  Kreis- 
läufe wird  eine  Vermehrung  der  Kräfte  des  rechten  Ven- 
trikels die  Entstehung  der  Oedeme  im  grossen  Kreisläufe 
verhindern,  hei  wachsendem  Widerstand  iin  grossen  Kreis- 
läufe eine  Steigerung  der  Kraft  des  linken  Ventrikels  das 
Lungenödem  nicht  aulkommen  lassen.  Es  Hisst  sich  in  dem 
oben  angeführten  Verhältnisse  der  specieile  Fall  denken, 
dass  die  Kralt  des  rechten  Ventrikels  erlahmt,  mit  ihr  in 
einer  dem  Compensationsverhättnisse  entsprechenden  Inten- 
sität zugleich  die  des  linken  Ventrikels.  Auch  dann  wird, 
wie  leicht  einzusehen,  kein  Oedem  entstehen.  Nehmen  die 
Widerstände  im  grossen  und  kleinen  Kreisläufe  in  einem 
dem  Verhältnisse  der  Ventrikelkrafte  entsprechenden  Grade 
zu,  so  resultirt  wieder  keino  Incompensation,  sondern  nur 
«•ine  Verlangsamung  des  gesammten  Kreislaufes.  Emphysem 
der  Lungen  wird  bei  kräftigen  Männern  zu  einer  lästigen 
Erkrankung  und  hat  schwere  Componsationsstörungen  im 
Gefolge;  doch  wie  oft  finden  wir  eine  bedeutende  Erschwe- 
mng  des  kleinen  Kreislaufes  bei  alten  Individuen  mit 
Kmpbysenia  et  Atiophia  pulmonum  ohne  jegliche  Oedeme! 
In  diesen  Fällen  ist  meist  ein  schweres  Hindernis  im 
grossen  Kreisläufe  zu  überwinden,  das  gewöhnlich  in  artcrio- 
sclcrotischcn  Veränderungen  der  Gefässwände  seinen  Gruud 
hat.  Hier  treffen  wir  eine  verlangsamte  Strömung  des  Blutes 
in  den  Gefässon  bei  einer  nicht  selten  gesteigerten  Frequenz 
der  Herzimpulse,  die  eben  in  Folge  der  Schwäche  des  oft 
noch  dabei  degenerirten  Herzmuskels  eine  weniger  aus- 
giebige Wirkung  entfalten.  In  eine  andere  Gruppe  fallen  Er- 
krankungen wie  Tuberculose,  Carcinom  etc.  und  wir  ver- 
missen bei  ihnen  ^tatsächlich  nicht  selten  jede  Spur  von 
Oedemen,  während  die  Scction  eine  Degeneratio  Myocardii, 
d.  h.  eine  Degeneration  beider  Herzventrikel  ergibt. 

Doch  nicht  diese  Fälle  sind  es,  die  für  den  Internisten 
besonder«*  Interesse  haben.  Ihm  lallen  am  meisten  jene  Er- 
krankungen in  die  Augen,  welche  ein  in  der  Folge  näher 
zu  beschreibendes  Bild  bieten  und  bei  der  Section  eine  ganz 
überraschende  Atrophie  des  linken  Ventrikels  ergeben.  Auf 
unserer  Ablheilung  bot  sich  Gelegenheit,  mehrere  solcher 
Fälle  in  viva  richtig  zu  beurtheilen,  von  denen  einige  wenige 
hier  angeführt  sein  mögen. 

I Fall. 

Frau  Antonio  S.,  60  Jalirj  alt  <Z.  11,  Bott  15).  Kaum  fühl- 
barer Puls,  tiefblaue  Lppcn,  Hände  und  Füsse.  Hochgradige  Orthopnoe, 
gering«*  Oedem  «lei  Beine. 

Klinische  Diagnose:  Bmphyscinn  puhnonum.  Hypertrophia 

v ciitriciili  «lextri.  A'rophia  ventriculi  sinistn  cordis. 

Sectionsdiagnose:  F.mpliys.  pulmou.,  Hyp-rtr.  excentr.  vontcic. 
«lextri  cordis,  Atrophia  ventric.  sin.,  Hydrops  imiversalis  levis  gradus. 

II.  Fall. 

Frau  Johanna  H.,  to  Jaluc  alt.  Seit  sechs  Wochen  besteht 
Icterus.  Leichtes  Oedem  der  unteren  Extremitäten.  Auffallende 
Cyanose  der  Hände,  Lippen,  Zunge  und  des  rechten  Fusses.  Iz-ichtes 
»y stolischos  Geräusch  an  der  Mitralis,  zweiter  l’nhnonalton  deutlich 
aceentuirt  Orthopnoe.  Puls  sehr  weich. 

Die  Scction  ergab  nachfolgenden  Belund:  Endoearditis  fibrora 
ventriculi  sin.  praecipuc  septi  et  apicis  subsequente  insulflcientia 
valvulae  bicuspidalis.  Myoinalacia  chronica  ad  apicetn.  Dilatatio 
Passiva  et  atrophia  ventriculi  sinistri,  dilatatio  activa  ventriculi 
«lextri  cordis 

ln  Agone  trat,  bedeutende  Schwellung  der  unteren  Extremi- 
täten auf. 

III.  Fall. 

Franz  F..  47  Jahre  alt,  aufgenoininen  den  11.  Februar,  eeat. 
den  23.  Februar  1898.  Sehr  blasser  Mann,  über  den  Spitzen  obsolete 
The.,  bedeutendes  Emphysem,  feiner  Alhumenring.  Der  rechte  Kuss 
bis  zum  Sprunggelenk  leicht  ödomatös. 

Soctionsbeiund:  Emphysem»  pulmonum  et  atrophia  cum  cica- 
tricibns  apicum  et  bronchitis  catarrhalis  chronica.  Hypertrophia  ven- 
triculi «lextri  cordis  eximia  et  dilatatio  atrii  «lextri.  Atrophia  ventri- 
culi sinistri.  Induratio  cyanotica  renum.  Catarrh.  ventriculi  chronicus. 
Hydrops  Anasarca  extremitatuin  inferiorum  levis  gradus. 

IV.  Fall. 

Amaba  S..  45  Jahre  ait  (Z.  5,  Bett  10).  Sehr  intensive  Cyanose, 
besonders  der  Lippen  und  Finger  Spur  von  Oedem.  Puls  sehr  schwach. 

Sectlonsbefmid:  Dilatatio  activa  ventriculi  utrinsqtie  cordis 
atrophici. 

Diese-  vier  Fälle  zeichneten  sich  süinmtlich  dadurch 
aus.  dass  bei  hochgradigem  Emphysem  und  Conipensations- 
Störungen  des  Herzens,  die  sich  theils  durch  Irregularität 
der  Herzaction,  theils  durch  Pelden  der  Venenabschwellung 


l>ei  peripherer  Compression  zu  erkennen  gaben  und  auch  Ü) 
allen  Fällen  eine  sehr  auffallende  Cyanose  der  Extremitäten 
und  des  Gesichtes  bewirkten,  die  Körporödeme  entweder  gar 
nicht  auftraten,  oder  intra  vitam  sich  nur  durch  leichtes 
Knöchelödem  markirteu.  Erst  in  agone  war  manchmal  «in 
Anwachsen  des  Hydrops  zu  constatiivn.  Eine  Ausnalimo  von 
diesen  Symptomen  machten  jene  Krankheitsbilder,  die  mit 
Nephritis  combinirt  waren,  und  wo  auch  bei  hochgradiger 
Atrophie  des  linken  Ventrikels  allgemeine  Körporödeme  auf- 
traten. Ganz  charakteristisch  für  die  Atrophia  ventriculi  sinistri 
ist  der  kleine,  oft  fadenförmige  Puls,  dessen  Frequenz  in 
den  einzelnen  Fällen  eine  wechselnde  sein  kann,  und  eine 
ganz  auffällige  fahle  Blasse  der  Patienten,  die  in  Verbindung 
mit  der  Cyanose  der  peripheren  oft  sehr  kühlen  Körper- 
parthien  daselbst  jenen  lividen  Farbenton  erzeugt,  der  iin  End- 
stadium der  Herzkrankheiten  der  gewöhnliche  ist.  Die  Pat. 
fühlen  sich  am  wohlsten  in  absoluter  Ruhe,  die  einen  im 
Liegen,  die  anderen  in  sitzender  Haltung. 

In  dieser  Hinsicht  besteht  eine  grosse  Aehnlichkuit 
zwischen  dieser  Form  der  Atrophia  ventriculi  sinistri  und 
vielen  Fällen  von  Stoatosis  cordis.  Audi  bei  diosor  Er- 
krankung ist  der  Hang  der  Patienten  zur  Ruhelage  unver- 
kennbar; sie  liegen  gleichgiltig.  müde,  mit  fast  mürrischem 
Gesichtsausdrucke  da,  der  zugleich  mit  dem  gelblichweiss<-n 
Ton  der  Hautfarbe  oft  zur  sofortigen  Diagnose  der  Steatosis 
cordis  antTordert,  wenn  Nephritis,  Carcinom  oder  irgend  eine 
andere  Kachexie  erzeugende  Erkrankung  ausgeschlossen 
werden  kann.  Die  Blässe  ist  entschieden  ein  Attribut  vieler 
pathologischer  Zustände  des  Herzens  und  speciell  des  linken 
Ventrikels  und  lenkt  die  Aufmerksamkeit  des  Arztes  auf 
dieses  Organ,  sobald  ein  plötzliches  Bedürfnis  nach  Ruhe 
und  ein  fortwährendes  Verharren  des  Patienten  in  einer 
gewissen  Ruhelage  eintritt.  Wir  waren  zuweilen  in  der  Lage, 
aus  einer  solchen  Umwandlung  im  Benehmen  des  Patienten 
einen  Schluss  auf  eine  Veränderung  im  Herzen  zu  machen 
und  können  uns  in  einigen  Fällen  auf  Sectionsbefunde 
stützen. 

I.  Fall.  Franziska  H.,  70  Jahre  alt,  Zimmer  5,  Bett  20  Angeblich 
14  Tage  krank.  Allenthalben  aber  dem  Herzen  systolisches  und  leisere» 
diastolisches  Geräusch,  am  Lautesten  an  der  Spitze.  Zweiter  Pul- 
monaltoa  nicht  aceentuirt.  Herz  im  Ganzen  vergrössert.  Kpigastr.  Pul- 
sation. Orthopnoe  Hochgradiger  Hydrops  imiversalis  Albuinen  lty„. 

Im  Sedimente  wenige  hyaline  CyUnder. 

Zwei  Tage  ante  exitutn  trat  ein  plötzlicher  Umschwung  im  Ver- 
halten der  Patientin  ein;  die  anfangs  etwas  laute  Patientin  hörte  auf 
zu  stöhnen,  die  leichte  Cyanose  des  Gesichtes  nahm  eine  gelblich- 
blasse  Schattirting  an. 

Hs  wurde  die  Wahrschcinlichkeitadbgnose  Endoearditis  acuta  im 
Verlaufe  einer  InsnfAdenz  und  Stenose  der  Mitralklappe  gemacht  Die 
Von  Herrn  Proswtor  Dr.  Zemann  gemachte  Section  ergab  folgende» 
‘Resultat: 

Insnfficicntia  valvuluc  bicuspidalis  cum  stenosi  ostii  venosi  ai- 
nistri  levis  gradus,  accedente  endocardilide  verrucosa  acuta.  EmpKist-ma 
et  atrophia  pulmonum.  Dilatatio  activa  ventriculi  utriusqiie  cordis. 
Nephritis  chronica  cum  atrophia  renum. 

II.  Fall.  K.  M.,56jälir.  Frau,  Zinuncr  8,  Bott  22,  «eit  vielen  Wochen 
au  Erbrechen  leidend.  Aeusserst  adipös,  auf  dem  Röcken  oder  in 
linker  Seitenlage  ruhend.  Schmerz  von  der  Magcngogcnd  längs  dos 
Sternums  aufsteigend,  heftige  Kreuzschmerzen.  Keine  freie  Salzsäure 
im  Erbrochenen,  viele  rollte  Blutkörperchen.  Magenausspülungen 
bleiben  ohne  Wirkung.  Nach  dreiwöchentlichem  Spitalsaufcnthalte 
collabirtc  die  Kranke,  zwei  lös  drei  Tage  laug  jammerte  sie  gar  nicht 
mehr.  Die  Gesichtsfarbe  hatte  einen  auffällig  gelblichen  Ton  ange- 
nommen. Da  ähnliche  Bilder  hei  Perfora t-ons peritonitis  nuftreton,  stellten 
wir  die  Diagnose:  Carcinoma  ventriculi  cum  perforatlone  in  cavum 
poritonoi. 

Scclionsbcftmdc:  Carcinoma  pylori  cum  meustaslbus  glandularam 
retropcritoncalium  et  eanmi  portae  hupntis.  Endocardiiis  valvulae 
mitralis  reoens.  Degeneratio  Myocardii  adiposa.  Das  Heizflelsch  war 
braun  und  morsch,  kein  Hydrops. 

III.  Fall.  F , Ißjähripor  Kellner.  Pneumonie  des  linken  Unterlapp'  ns. 
Nach  kaum  eintägigem  Spiul.-uufenthah-:  gestorben.  Temperatur  386, 
Ü8--,  890.  Die  enorme  Blasse  des  ganzen  Körpers  verleitete  zur 
Diagnose:  Pneumonie  caseosa.  Die  Section  stellte  fulgcmlen  Befund  fest: 

Piiemnoma  crouposa  lobi  inforioris  pubnonis  sinistri  in  hepati- 
sitionc  priseo-ttava.  Endoearditis  verrucosa  recens  valvulae  bicuspidalis 
et  valvulamtn  Aorta«.  Degeneratio  parenchymatosa  hepitis  et  renum, 
Tumor  lienia  acutus. 

Epäkrise:  Dieser  Fall  war  insolente  besonders  lemerkenswerth,  als 
die  Biä-se  des  Patienten  zur  Täuschung  über  die  Qualität  der  Pi  eumooi« 
führte;  doch  künnto  d -r  pallor  vielciellt  auch  als  Folgezustand  eines 
septischen  Processes  gedeutet  werden. 

Es  ist  begreiflich,  dass  die  acute  Endoearditis  des  linken 
Herzens  eine  Störung  in  der  Muskelcontraction  des  linken 
Ventrikels  nach  sich  zieht,  Eine  solche  Störung  ist  aber 
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gleichbedeutend  mit  einer  schwächeren  Action  des  linken 
Ventrikels  und  diese  dürfte  nach  den  obon  angeführten  ana- 
logen Beispielen  (Steatosis  cordist  die  cintrctende  Blässe 
erklären.  Diese  Ansicht  gewinnt  um  so  mehr  an  Berechtigung, 
als  auch  bei  anderen  Herzfehlern  Anämie  eintritt,  wenn  eine 
zu  geringe  Blutmenge  in's  Aortensystein  geworfen  wird.  Es 
wäre  nur  an  ein  selteneres  Vitium,  die  Stenose  der  Aorta, 
zu  erinnern,  welche  dieses  charakteristische  Merkmal  besitzt. 

Genaue  Arbeiten  über  die  Ursache  dieser  Erscheinung 
stehen  noch  aus. 

Was  die  Literatur  iilter  das  besprochene  Thema  betrifft, 
so  ist  dieselbe  eine  sehr  dürftige.  Ueher  den  Einfluss  der 
Thätigkoit  dos  linken  Ventrikels  auf  die  Entstehung  der 
Oedeme  des  grossen  Kreislaufes  wird  nirgends  berichtet  Des- 
gleichen sind  auch  Untersuchungen  klinischer  Natur  Uber 
Atrophie  dos  Herzens  und  speciell  über  Atrophie  des  linken 
Ventrikels  unzureichend  und  lassen  die  Erklärung  so  mancher 
Thatsaclien  noch  offen.  Es  dürfte  genügend  sein,  mit  einigen 
Schlagworten  den  Standpunkt  hervorragender  Kliniker  auf 
dem  Gebiete  der  Herzkrankheiten  in  dieser  Krage  zu  kenn- 
zeichnen. 

II.  Btimftergcr,  Lelirb.  der  Knuikb.  des  Herzens  pag.  3t T : 

. Beträchtliche  Blässe,  geringe  Füllung  der  eubcutaaen  Venen1'. 

N.  Friodroicb,  Virchow’schos  Handbuch:  »Neigung  zu  Ohn- 
mächten, Hjrdroj»,  Kälte  und  Livor  des  Gesichtes  erklärt  durch 
Schwächo  und  Unzulänglichkeit  der  Hcrzcontractionon* 

Lebert,  Handb.  der  prakt.  Medizin  (Talungen  1871»,  paj.  «83: 
.Schwache  Herztöne,  Neigung  zu  Ohnmächten,  mit  einem  Worte: 
Zeichen  herabgesetzter  Horxthällgkelt*. 

Ziemsen,  Handb.  der  syin.  Pal  hol.  und  Therapie,  VI  Band: 
»Killte  der  Extremitäten,  Schwindel  und  OlinmachWanfklle*. 

Eichhora t:  .Keine  sicheren  Kennzeichen“. 

Aus  der  dermatologischen  Universitäts-Klinik  des  weil. 
Prol.  Schwimmer  (Hautabtheilung  des  städtischen  St. 
Stefan-Spitals)  in  Budapest. 

IlI.TherapiederSchlafpollutionen.Sperinatorrhof! 
und  einiger  ProstataaffpctioiuMi  mittels  Kara- 
disirung  der  Prostata. 

Von  Dr.  Moritz  POPPER,  klinischer  Assistenz-Arzt  an  der 
Universität  in  Budapest. 

I.  E i n 1 e i t u n g. 

Vor  100  Jahren  wussten  die  Acrzto  nur  sehr  wenig  von 
der  Prostata.  Die  Kenntnisse  beruhten  eigentlich  auch  nur 
auf  Verinuthungen. 

In  der  ersten  Hälfte  dieses  Jahrhunderts  war  die  chro- 
nische Prostatitis  überhaupt  gar  nicht  bekannt;  sogar  vor 
50  Jahren  noch  sprach  man  von  einer  .einfachen  senilen 
Prostatarrhoe“. 

In  dem  im  Jahre  lsäii  veröffentlichten  Werke  von 
Hodgson  wird  berichtet,  dass  die  Art  und  Weise  der 
Function  der  Prostata  beim  Fortpflanzungsprocesse  unbe- 
kannt ist.  Hodgson  hebt  sogar  besonders  hervor,  dass 
diese  Drüse  sich  bei  vielen  wilden  Thierei)  überhaupt  nicht 
entwickelt,  sie  wäre  demgemäss  ein  zur  Fortpflanzung  nicht 
unbedingt  nothwendiges  Organ. 

Adams  vermuthnt  bereits,  dass  das  Prostatasccret 
irgendwie  der  Samenflüssigkeit  die  Fähigkeit  zur  Befruchtung 
mittheilt;  ausserdem  würde  dieselbe  verdünnt  und  zum  Er- 
güsse aus  der  Urethra  geeigneter  gemacht. 

Heutzutage  wissen  wir,  dass  die  Prostata  eine  acces- 
sorische  Drüse  des  männlichen  Geschlechtsapparates  darstellt. 
Ihre  Structur  ist  tubulös,  gleichwie  die  der  in  <ten  Morgagni- 
sehen  Taschen  in  Gruppen  ausmündenden  Littre  scheu 
Drüsen  und  der  schleimsecernirenden  Gooperdrüso. 

Die  Entwicklung,  Structur  und  Function  säramtliclier  in 
die  Harnröhre  mündender  Drüse  ist  analog. 

Zur  Zeit  der  Geschlechtsreife  wird  die  Musculatnr  der 
Prostata,  die  eigentlich  der  Harnröhre  angehört,  mächtiger, 
dio  Drüsentubuii  verlängern  sich,  die  Ringrausculatur  des 
Ductus  ejaculatorius  entwickelt  sich  kniffiger  und  so  wird 
die  musculöse  Prostata  von  den  übrigen  schwach  entwickelten 
Urethraidrtisen  abgesondert.  Die  Drüse  hat  an  Grösse  zuge- 
nommen,  das  Beeret  ist  vermehrt  und  so  dient  dasselbe 
nicht  nur  wie  das  dor  übrigen  Drüsen  zur  Aufreehterhaltting 


der  schleimig-feuchten  Beschaffenheit  der  Harnröhre,  son- 
dern verdünnt  auch  die  Sainenflüssigkeit  lind  regt  die  Sper- 
matozoon vermöge  seiner  sauren  Reaetion  zu  lebhafter  Be- 
wegung an. 

Indessen  kann  die  letzterwähnte  Function  der  Prostata 
auch  von  den  übrigen  Drüsen  übernommen  werden,  weil 
auch  trotz  völliger  Vereiterung  und  Verödung  der  Prostata 
sich  bewegende  Spermatozoon  gefunden  werden  können  (Fall 
von  Rdna),  welche,  wie  bekannt,  in  der  Samenblase  unbe- 
weglich sind.  Die  Musculatur  der  Prostata  und  der  Samen- 
blssen  contrahiren  sich  kräftig  auf  den  pritejactilatorischen, 
intensiveren  Reiz,  pressen  das  Drüsensecret  so  auch  den 
Inhalt  der  Samenblase  hinaus  und  es  vermischen  sich  auf 
diese  Weise  beiderlei  Secrete  mit  einander.  Dieses  gemischte 
Secret  dehnt  die  Wände  der  Harnröhre,  worairf  sich  die 
Urethralmusculalur  plötzlich  contrahirt,  und  es  wird  das 
befruchtutigs fähige  Sperma  mit  einor  gewissen  Energie  in  dem 
glatten  schlüpftgeti  Cauale  gegen  das  Orificium  der  Urethra 
geschleudert.  Je  grösser  die  Menge  dos  in  die  Urethra  ge- 
worfenen Spermas  und  je  energischer  die  Function  der 
Prostatamusculatur  ist.  desto  energischer  ist  die  reactive 
■ ContractioD  dor  Harnröhre  und  mit  desto  grösserer  Kraft 
erfolgt  die  Ejaetiiatiou  aus  derselben  Durch  die  Unter- 
suchungen von  Rüdiger  ist  uns  bekannt,  dass  dio  Drttsen- 
elctnente  der  Prostata  keine  tunica  propria  besitzen.  Die 
fächerförmig  geordnete  Musculatur  hegt  unmittelbar  unter 
! dem  gerunzelten  Drüsenepithel  Die  Muskelfasern  sind  mit 
wenigen  Bindegewebs-  und  elastischen  Fasern  gemengt.  Die 
Falten  des  Drüsenopithels  glätten  sich,  wenn  sich  der  Drüsen- 
inhalt  vermehrt ; vollkommen  verschwinden . jedoch  die 
Falten  nie. 

II.  Die  pathol  og  t sch  • anatomischen  Verän- 
derungen dor  Prostata  und  deren  Behänd- 

I u n g. 

Die  nahe  Beziehung  der  Prostata  zur  Harnröhre  führt 
I häufig  zur  blennrrhagischen  Erkrankung  derselben. 

ihn-  eigenthümliche  Structur  und  Lagerung,  ihre  Blut  - 
gcfässvertheilmig  bewirken  cs.  dass  sie  eine  wohlversteckte, 
kaum  zugängliche  und  wenig  beeinflusslsare  Brutstätte  für 
die  Coccen  der  Blenorrhoe  abgibt.  Der  Katarrli  der  Harn- 
röhre erstreckt  sich  per  contiguitatem  in  die  Prostatatubuli 
hinein,  und  wird  deren  Inhalt  alcalisirt  und  das  Drüsen- 
epithel zu  einem  geeigneten  Boden  liir  das  Eindringen  und 
Wachsthum  der  Coccen  ilmgestaltet-  Der  auf  diese  Weise 
zu  Stande  gekommene,  eiteiprodticironde  Katarrh  dor  Tubuli 
ist  türjedes  therapeutische  Eingreifen  fast  unzugänglich. 

Die  Ausführungsgänge  der  Tubuli  sind  dermaassen 
enge,  und  mit  Schleim  und  Eiter  in  so  hohem  Grade  ver- 
legt, dass  medicamentüse  Lösungen  auch  dann  nicht  hinein- 
gebracht werden  könnten,  wenn  dieselben  den  pathologischen 
Inhalt  der  Drüse  nicht  zum  Gerinnen  bringen  würden. 

In  vielen  Fällen  ist  auch  hiedurch  die  Erscheinung  be- 
gründet. dass  die  Bleimorrhoea  postica  zwar  heilt,  aber  durch 
die  aus  der  Prostata  bineingelangenden  Coccen  von  Neuem 
reeidivirt  Hält  ja  doch  ausserdem  die  Erkrankung  der 
Prostata  eine  congestivc  Hyperämie  im  hinteren  Abschnitte 
der  Harnröhre  aufrecht,  weil  sich  ihre  Venen  von  da  aus 
sammeln  iSvetlin). 

Wie  schwer  ist  es.  sogar  durch  Pinselungen  zu  ver- 
hindern, dass  die  Entzündung,  die  in  relativ  viel  seichteren 
Morgagnischen  Taschen  Wurzel  gefasst  hat,  vor  unseren 
Augen  in  die  Kubmucosa  eindtingc-  und  daselbstznr  Bildung 
von  zeitigen  Infiltraten  Veranlassung  gebe. 

Vielleicht  ist  dieser  Umstand  die  Ursache  jener  alten 
Meinung  — die  sich  noch  heutzutage  sogar  unter  manchen 
Aerzten  erhält  — dass  die  chronische  Blenorrhoe  nicht 
heilbar  ist. 

Diesem  Irrglauben  wurde  durch  die  in  der  Therapie 
der  Blenorrhoe  epochale  Neuerung  von  Kbermann  und 
Thure  Brandt,  nämlich  durch  die  Massage  der  Prostata, 
die  Grundlage  entzogen.  Hiomit  wurden  ganz  neue  Pfade  . 
für  die  Therapie  der  Blenorrhoe  eröffnet.  Sie  liessen  von 
dem  oft  erfolglosen  Kampfe  gegen  die  Gonocoecen  ab.  Sie 
pressen  mittels  der  Prostatamassage  den  von  Gonocoecen 
wimmelnden  Eiter  aus  der  Drüse  hinaus,  bessern  die  Circu- 
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lationsverhältnisse  und  kräftigen  die  Mnsculatur  der  Prostata. 
Diese  Heilmethode  hat  auch  /.u  Nutz  und  Frommen  vieler 
Kranken  weite  Verbreitung  gefunden.  In  jedem  Lehrbuche 
wird  das  Verfahren  empfohlen ; jeder  Urologe  macht  Gebrauch 
davon.  Auch  diu  Praxis  bestätigt,  dass  die  Krhaltung  und 
Beförderung  der  Functionstüchtigkeit  der  Prostata  grössere 
Erfolge  horbeiführt,  als  jedes  theoretische  Klügeln  über  die 
Resorption  und  Tiefenwirkung  einzelner  Arzneien. 

Dio  Natur  selbst  ist  bestrebt,  sich  der  krnnkmachenden 
Ursache  zu  entledigen. 

Auch  nicht  behandelte  ^Blenorrhoen  sind  spontan 
zur  Heilung  gelaugt.  — Demgemäss  ist  es  unsere  Aufgabe, 
wenn  wir  gegen  die  Krankoitsursache  nicht  direct  ankämpfen 
können,  dem  Naturheiltriebe  zu  Hilfe  zu  kommen  und  die 
Schutzkraft  des  betreffenden  Organs  zu  stärken.  Wir  Aer/.te 
wirken  doch  ohnehin  allermeist  in  diesem  Sinne.  — Darauf 
beruht  auch  die  Methode  von  Thure  Brandt  und  F.ber- 
ii)  an  n.  Aus  diesem  Grunde  stellt  die  Heilmethode  dieser 
Männer  bei  der  Prostatitis,  respeetive  der  Blonorrhoe  eine 
Neuerung  dar. 

Auch  Thure  Brandt  bekämpft  die  Oonococcen  nicht 
unmittelbar,  sondern  kräftigt  deren  Nest:  die  Prostata  und 
stellt  ihre  Functions-  und  Widerstandsfähigkeit  her,  damit 
sie  sich  der  Krankheitsursache  entledigen  könne. 

Diese  Methode  hat  sich  auch  den  verdienten  Platz 
erobert. 

Ferner  wissen  wir  auch,  dass,  wo  die  Massage  indicirt 
ist,  dort  auch  die  Elektricität  mit  schönem  Erfolge  wirkt  — 
sind  doch  Massage  und  Elektricität  im  Kampfe  immer  neben- 
einander. 

Ich  bin  überzeugt,  dass  auch  bei  den  Affectiouen  der 
Prostata  die  Elektricität,  nicht  weniger  wie  die  Massage 
hintangestellt  worden  kann. 

Es  ist  mir  nämlich  gelungen,  durch  den  Gebrauch  zweck- 
entsprechender Elektroden  die  Prostata  mittels  des  faradischeu 
Stromes  in  Function  zu  setzen.  Da  wir  nun  aber  im  Stande 
sind,  die  Intensität  des  faradischen  Stiomos  abwechselnd  zu 
steigern  und  zu  vermindern  und  wir  so  dementsprechend 
die  Mnsculatur  der  Prostata  abwechselnd  in  Action  und 
Ruhe  zu  versetzen  vermögen,  so  können  wir  auch  hei  der 
erkrankten  Prostata  den  normalen  fast  gleichkommende 
Functions  Verhältnisse  erzielen;  wir  befördern  und 
unterstützen  dieselben  im  Falle  herabgesetzter  Func- 
tionsfähigkeit. 

Die  auf  den  Reiz  des  faradischen  Stromes  contiahirte 
Prostatamusculatur  presst  das  in  denTubutis  aufgesammelte 
Socret,  den  Eiter  und  die  Gonococcen  active  hinaus; 
dieser  Strom  schwächt  wahrscheinlich  durch  seine  Schläge 
auch  die  Lebensfähigkeit  der  Gonococcen.  Auch  in  den  Tubulis 
selbst  finden  die  zurückgebliebenen  Coccen  ein  weniger 
ruhiges  Nest  vor.  Weiters  wird  in  Folge  der  energischen 
Contraction  der  Prostatamusculatur  die  ciroumtubuläro  In- 
filtration unter  dem  Drucke  resorbirt,  sie  verschwindet,  oder 
falls  sie  nicht  gänzlich  verschwinden  kann,  stärkt  sich  die 
Musculatur,  in  Folge  der  Hindernisse,  COinponsatorisch,  sie 
entwickelt  sich  besser  und  gewinnt  von  Neuem  die  Fähigkeit, 
die  volle  Function  der  Prostata  wieder  in's  Werk  zu  setzen. 
Schliesslich  werden  auch  die  Ci rculations Verhältnisse  vor- 
theilhaft  beeinflusst.  (Fortsetzung- folgt.) 


IV.  lieber  Sonnen-  undSandbäder  bpi  den  Alten. 

Von  Dr.  Julian  MARCUSE  (Mannheim). 

Die  Geschichte  der  Medizin  ist  reich  an  wechselnden 
Anschauungen  und  Theorien,  reich  aber  auch  an  uralten 
Wahrheiten,  deren  Krkermtniss  oft  genug  im  Kampfe  mit 
Dogmatismus  und  Schematismus  erstickt  wurde. 

Um  so  lehrreicher  ist  das  Studium  des  Alterthums,  als 
es  uns  eine  Reihe  von  Maassnahmen  zeigt,  die  auf  klaren 
Beobachtungen  der  Natur  des  Menschen  beruhend  und  als 
diätetische  wie  therapeutische  Mittel  angewandt,  in  der  aus- 
übenden Kunst  des  Arztes  wie  im  gesummten  Staats-  und 
Völkerleben  in  höchstem  Ansehen  standen,  der  Erhaltung 
der  Gesundheit,  der  Heilung  der  Krankheit  — den  beiden 
Endzwecken  jeder  ärztlichen  Kunst  — dienend. 


Mit  dem  Untergänge  der  classischen  Bildung  versanken 
auch  diese  der  Natur  entnommenen  Heilmittel  in  der  Finster- 
nis, die  jeder  Nattirbeobachtung  abhold  war,  und  erst  unser 
Jahrhundert,  mit  seinem  unklaren  Drange,  ein  Universal- 
mittel gegen  alle  Leiden  zu  finden  und  zur  Natur,  dio  man 
im  privaten  wie  öffentlichen  liehen  mehr  und  njohr  verlassen 
hat  und,  je  höher  die  Cultur  fortschreitet,  um  so  weiter 
hinter  sich  zurücklässt,  zurückzukohron,  hat  mit  Priessnitz 
beginnend  therapeutische  Methoden  in  neue  Anwendung 
gebracht,  die  in  der  Rumpelkammer  des  „unmodern*  gewor- 
denen Alterthums  seit  Jahrhunderten  geschlummert  hatten. 
Und  auch  dies  ist  keine  neue  Erscheinung,  dass  Laien, 
theilweise  von  innerem  Drang  beseelt,  Gutes  zu  vollbringen, 
thoilweise  die  Schwäche  des  Menschengeschlechtes  in  gemei- 
nen Trieben  ausnützend,  auf  diesem  Gebiete  in  voller  Rüstung 
auftreten.  auf  das  Rocht  der  Ebenbürtigkeit  pochend,  den 
Schild  der  Erfahrung  in  den  Händen,  um  den  Kampf  gegen 
Aerztu  und  Wissenschaft  zu  kämpfen:  dass  das  Volk  geblen- 
det von  den  wohlfeilen  Gründen  und  betrügerischen  Ver- 
sprechungen, aber  auch  begeistet  durch  thatsäeliliche  frucht- 
bringende Resultate,  mit  fanatischer  Leidenschaft  diesen 
wahren  und  falschen  Propheten  folgt,  und  dass  die  öffent- 
liche Meinung,  gleich  getrieben  von  der  befruchtenden  Wahr- 
heit wie  von  der  verderbnisbringenden  Lüge  dieser  Methode. 
Aerzte  und  Wissenschaft  zwingt,  ihr  Augenmerk  auf  sie  zu 
richten!  So  war  es  vor  zweitausend  Jahren,  so  ist  es  auch 
heute,  wo  wir  uralte  Heilfactoren,  die  längst  vergessen  waren, 
wieder  aufleben  sehen,  so  vor  Allem  die  Luft-,  Sonnen-  und 
Sandbäder. 

Noch  heute  betrachten  wir  staunend  die  körperliche 
und  geistige  Energie,  die  das  Alterthum  auszeichnete,  und 
fragen  wir  nach  der  Ursache,  die  jene  „ardua  virtus“  erzeugte, 
so  zeigt  uns  schon  ein  oberflächlicher  Blick  in  die  Geschichte, 
dass  es  die  gleichroässige  Ausbildung  des  Körpers  wie  des 
Geistes  war,  welche  Griechenland  und  Rom  zum  Vaterlande 
der  Helden  machte.  Während  man  früher  den  nackten  Körper 
auf  brennenden  Sand  legte,  um  die  Hitze  des  Tages  ertragen 
zu  lernen,  oder  mit  Schnee  bedeckte  Statuen  an  die  ent- 
blösste  Brust  mit  unbedeckten  Armen  drückte,  um  auch 
künftig  dem  Froste  Trotz  bieten  zu  können  — Sokrates  ging 
mit  nackten  Füssen  im  Winter  auf  dom  Eise,  (Plato  Sym- 
posion) ^-,  sieht  man  heutzutage  sorgfältigst  den  Körper  dem 
Strahle  der  Sonne  zu  entziehen  und  sieh  gegen  jede  Ein- 
wirkung der  Aussenwclt  ängstlich  zu  schützen.  Ueber  den 
Einfluss  der  atmosphärischen  Luft  auf  den  menschlichen 
Körper  und  die  sogenannten  Luftbäder,  die  besonders  die 
Sekte  der  Pneumatiker  im  Altorthum  zum  Gegenstand  ihres 
Studiums  gemacht  und  selbst  als  Nahrungsmittel  für  den 
Körper  empfohlen  hatten,  zu  sprechen,  würde  für  unser  vor- 
liegendes Thema  zu  weit  führen:  Die  Benützung  der  Sonne 
und  des  Sandes  zu  Bädern  dagegen,  soll  der  Gegenstand 
unserer  heutigen  Betrachtung  sein. 

Der  wohlthätige  Einfluss  der  Sonne  auf  den  menschli- 
chen Körper  war  den  Alten,  wie  noch  heute  den  weniger 
civilisirten  Völkern  wohl  bekannt,  und  wo  sic  konnten, 
setzten  sie  sich  denselben  aus.  Sie  gaben  den  grösseren 
Theil  ihres  Körpers  der  Lull  wie  der  Sonne  preis  und  als 
in  Folge  der  Civilisation  auch  ihre  Kleidung  mehr  als  das 
Nothwendige  enthielt,  suchten  sie  durch  besondere  Einrich- 
tungen das  Nachteilige  jener  Verhüllung  zu  entfernen. 

Einen  vorzüglichen  Anteil  hieran  hatten  die  gymnasti- 
schen Hebungen,  welche  Lykurg  selbst  auf  das  weibliche 
Geschlecht  ausdehnte,  ln  Griechenland,  wo  diese  Leibes- 
übungen unmittelbar  mit  dem  gesammten  öffentlichen  lieben 
dos  Volkes  zusammenhiugen,  scheint  daher  auch  keine 
besondere  Benützung  der  Sonne  stattgefunden  zu  haben,  und 
der  Begriff  — sich  sonnen  — scheint  dem  classischen  Zeit- 
alter, wenigstens  in  dem  Sinne,  wie  er  sich  bei  den  Römern 
findet,  fast  ganz  zu  fehlen.  Bei  diesen  dagegen,  wo  die 
Gymnastik  weniger  einen  Theil  der  Volkserziehung  ausmachte, 
und  die  Kleidung  mehr  verhüllte,  als  es  in  Griechenland  der 
Falt  war,  finden  wir  die  Heliozis,  das  Sonnenbad,  als  ziemlich 
allgemein  heischende  Volksgowohnheit.  In  den  Briefen  dos 
jüngeren  Plinius  finden  wir  verschiedene  Stollen,  die  darauf 
hin  weisen;  so  erzählt  er  vom  Vestricius  Spurinna,  Lib.  III., 
j Epist  L:  „Sobald  die  Zeit  zuin  Baden  gemeldet  war  — ging 
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er  nackt  in  der  Sonne  spazireu,  wenn  es  windstill 
war;  dann  spielte  er  lebhaft  uud  lange  Ball“.  Von  seinom 
Onkel,  dem  Verfasser  der  Naturgeschichte,  berichtet  er,  111,5: 
„Nach  dem  Essen  lag  er  im  Sommer  oft  in  der  Sonne, 
las  ein  Buch  und  machte  sich  Notizen.  Nach  dem  Sonnen- 
bad wusch  er  sieh  meist  mit  kaltem  Wasser,  nahm  eine 
Kleinigkeit  zu  sich  und  schlief  dann  längere  Zeit“.  Als  er 
den  Tod  dieses  Onkels  beschreibt,  lesen  wir  IV,  lti:  ,F,r 
sonnte  sich,  wusch  sich  dann  mit  kaltem  Wasser  und 
hatte  liegend  Speise  zu  sich  genommen“.  Auch  bei  Cicero, 
Oral.  II,  U finden  wir  Ambulare  in  sole;  das  Wort  Sol  wurde 
daher  auch  überhaupt  für  einen  Ort.,  wo  die  Sonne  hinscheint, 
gebraucht.  Der  Ort,  wo  dio  Alten  sich  vorzüglich  sonnten 
war  in  den  älteren  Zeilen  das  Dach  dor  Häuser,  welches 
bekanntlich  hei  den  Privathäusem  im  Orient,  Griechen- 
land und  Rom  meistens  flach  war.  Und  spatherhin  war  es 
ein  besonderer  Anbau  an  den  Häusern,  welcher  vorzüglich 
zur  lleliozis  bei  den  Römern  benutzt  ward,  und  Solarium 
liiess.  Er  entsprach  ungelähr  unseren  Erkern  oder  Balkons 
und  war  wie  diese  mit  einem  Gitter  versehen,  um  das 
Hinabstürzen  zu  veihindern.  Gewöhnlich  lag  man  angekleidet 
auf  den  Solarien  entweder  unmittelbar  auf  dem  Boden  oder 
auch  auf  Polstern,  wie  Terentius  „Lager  müssen  in  der 
Sonne  bereitet  werden“  erwähnt.  Doch  benutzte  man  auch 
nackt  die  Sonnenwärme,  wie  das  oben  angeführte  Beispiel 
aus  Plinius  zeigt,  und  dies  war  die  eigentliche  Heliozis,  das 
trockene  Sonnenbad,  was  Plato  ^iov  *«4*;«  und  Cicero  sowie 
Plinius  solem  assurn  nennen,  zum  Unterschiede  von  sol 
tunctus,  wo  man  gesalbt  sich  den  Strahlen  der  Sonne  aussetzte 
Haben  wir  bisher  die  Heliozis  nur  als  diätisches  Mittel 
der  Volkssitto  gesehen,  so  finden  wir  in  der  Geschichte  der 
Medizin  sie  in  mannigfacher  Hinsicht  als  Heilmittel  in 
Krankheitszuständen  angewandt 

Bei  Hippocrates  ist  noch  wenig  von  dor  Heliozis  zu 
finden,  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  scheint  sie  ihm  nicht 
einmal  bekannt  gewesen  zu  sein.  Dio  damals  noch  in  ihrer 
Blüthe  sich  befindende  Gymnastik  machte  sie  zürn  Thcil  auch 
überflüssig,  und  erst  als  dio  Einfachheit  der  Sitten  und  die 
Beobachtung  der  Körperpflege  schwanden,  da  wandte  man 
sich  wieder  als  Ablenkung  von  der  Corruption  des  Körpers 
und  Geistes  der  Natur  zu  und  ergriff  dio  Hilfsmittel,  die  sie 
so  zahllos  den  Menschen,  die  sehen  und  hören  wollen,  bietet. 
In  seiner  Abhandlung  über  Luft,  Wasser  uud  Oertliehkeit 
bemerkt  Hippocrates,  dass  die  Menschen,  welche  in  Gegenden 
wohnen,  die  der  Moigonsonne  ausgesetzt  sind,  lebhafter  und 
blühonder  ausseben,  ferner  in  seiner  Besprechung  der  Diät, 
dass  die  Sonne  und  das  Feuer  austrocknen  und  schliesslich 
in  dem  Buche  de  liquidorum  usu,  dass  die  Erwärmung  durch 
die  Soune  ein  Heilmittel  sei.  Celsus  empfiehlt  Schwächlichen 
„gut  ist  Spazieren  gehen  unter  freiem  Himmel  in  der  Sonne, 
wenn  os  der  Kopf  erlaubt“,  ferner  Fettleibigen  „mager  machen 
den  Körper  der  Sonnenbrand  und  jede  Hitze.“ 

Heber  die  eigentliche  Heliozis  macht  die  ersten  bestimmten 
Angaben  Herodot  „das  Sonnen  ist  hauptsächlich  für  diejenigen 
nothwendig,  dio  einer  Wiederherstellung  und  Zunahme  der 
Musculatur  bedürfen;  aber  der  wolkenbedecktc  Himmel  muss 
von  ihnen  gemieden  worden,  ebenso  wie  derjenige,  der  bei 
Windstille  sich  verfinstert.  Man  muss  also  im  Winter,  Früh- 
jahr oder  Herbst  das  unzeitige  Sonnen  vermeiden.  Im  Som- 
mer müssen  wegen  der  allzugrossen  Hitze  schwächliche 
Individuen  sich  hüten.  Dor  Sonne  und  dom  Feuer  soll  man 
ausser  allem  übrigen  den  Rücken  nahe  bringen,  denn  in 
diesen  sind  die  Willensnerven  (nervi  enim,  qui  volunlatis  sunti 
vorzugsweise  gelegen.  Wenn  diese  nämlich  heiss  sind,  wird 
der  ganze  Körper  kräftiger  gemacht.  Der  Kopf  aber  soll  durch 
eine  Bedeckung  geschützt  werden“.  Noch  ausführlicher  spricht 
Antyllus  über  das  Sonnenbad  und  seine  Benützung  als 
Heilmittel  in  einem  Fragmente  bei  ASt  ins  Serm.  III.:  „Viele 
setzen  sich  der  Sonne  aus;  die  einen  nugcsalbt,  dio  anderen 
gesalbt,  einige  sitzend  oder  liegend,  andere  stehend,  herum- 
gehend oder  laufend.  Sei  es  nun,  dass  die,  weiche  auf  einem 
Polster,  einer  Thierhaut,  im  Sand  oder  in  der  Sonne  selbst 
liegen,  immer  steigert  der  Sonnenbrand  ohne  Salbung 
mässig  angewandt,  die  innere  Transpiration,  ruft  Schweiss, 
hervor,  hemmt  die  Zunahme  des  Leibes,  kräftigt  das  Fleisch, 
macht  das  Fett  schwinden  und  schlaffe  Geschwülste,  beson- 


ders die  der  Wassersüchtigen,  kleiner.  Den  Athem  aber  macht 
er  schneller  und  lebhafter  und  deswegen  reizt  er  die  Eng- 
brüstigen und  die,  welche  mit  steifem  Nacken  athmen;  denen 
aber,  die  an  ständiger  Mattigkeit  des  Kopfes  leiden,  nützt  er, 
denn  er  macht  kräftig  und  härtet  sie  gegen  Krankheiten  ab. 
doch  muss  man  zuerst  den  Bauch  entleeren:  denn  schädlich 
ist  die  Sonnenhitze  dem  Kopf,  wenn  nicht  eine  Entleerung 
des  Darmes  vorhergeganpen  ist.  Der  Sonnenbrand  nur 
in  Verbindung  mit  der  Salbung  vermag  dasselbe  in 
gleicher  Weise.  Er  trocknet  jedoch  mehr  den  Körper,  der 
gleichsam  in  der  Salbe  gerietet  wird,  und  deshalb  bräunt  er 
mehr  dio  Oberfläche.  (Jebrigens  wirkt  er  weniger  durch  innere 
Transpiration,  da  er  nach  Art.  eines  Brennmittels  das  Fleisch 
lest  zusammen  fügt. 

Diejenigen  abor,  welche  im  Stehen  oder  Sitzen  sich 
sonnen,  werden  stärker  verbrannt,  als  die  welche  heruingehen 
oder  laufen.  Das  Liegen  auf  einem  Polster  ist  nicht  sehr 
forderlich,  da  man  nur  im  Kopf  beschwert  wird,  dagegen  ist 
es  sehr  nützlich,  auf  einer  Thierhaut  sich  der  Sonne  auszu- 
| setzen,  besonders  für  solche,  die  an  Wassersucht,  Ischias,  an 
Nerven-Krankheiten,  Elephantiasis,  an  Schwellungen,  Krank- 
heiten des  Unterleibes  oder  chronischen  Blasenerkrankungen 
leidun.  Ebenso  nützt,  es  Gelähmten,  Fraueil  mit  Gebärmutter 
■ Erkrankungen  und  vor  Allem  denen,  dio  von  weissem  Fluss 
! belästigt  werden.  Die  Thierhaut  muss  gross,  mit  Ool  getränkt 
und  Uber  eine  dünne  durchgesiebte  Saudfläche  ausgehreitot 
sein,  und  wo  das  Fell  zuerst  erwärmt  ist,  da  muss  in  erster 
Reihe  der  Kranke  sich  darauf  legen,  den  Kopf  mit  einem 
rohen  Linnen  umhüllt.  In  dieser  Position  muss  man  längere 
Zeit  verweilen;  wenn  der  Körper  heiss  geworden  ist,  soll 
man  sich  herumdrehen  und  sich  wälzen,  dann  wieder  auf 
die  andere  Seite  legen,  ausruhen  und  dieses  Drehen  und 
Wenden  öfter  wiederholen.“ 

Galen  schreibt  die  Sonne  als  Heilmittel  nicht  benützt 
zu  haben,  wenigstens  finden  sich  in  seinen  Schriften  keine 
Spuren  davon.  Die  Einwirkung  der  Sonne  auf  den  Kiirjier 
kannte  er  wohl,  wie  aus  seinem  Commentar  zu  Hippocrates 
„über  Luft.  Wasser  und  Oertliehkeit“  zu  ersehen  ist.  Caelius 
Aurelian  dagegen  gibt,  ohne  die  Heliozis  eigentlich  zu  be- 
schreiben, doch  eine  Menge  Krankheiten  an.  die  durch  das 
Sonnenbad  zu  heilen  sind,  wie  wir  weiter  unten  sehen  werden 
In  erster  Reihe  sind  es  also  Krankheilen  der  Haut,  welche 
mittelst,  des  Sonnenbades  von  den  Alten  behandelt  und  wie 
berichtet  wird,  auch  geheilt  wurden.  Bei  Elephantiasis  rühmen 
os  Herodot  und  Antyllus.  ferner  Cälius  Aurelian,  der  es  auch 
bei  dor  Phtiriasis  anwendet.  Wie  aber  die  chronischen 
Hautkrankheiten,  die  hauptsächlich  bei  der  Behandlung  durch 
Heliozis  in  Betracht  kommen,  nicht  blos  örtliche  AfTectionen 
der  Hautorgane  darstelleu.  sondern  oft  mit  inneren  Allgemein- 
leiden  Zusammenhängen,  so  wird  das  Sonnenbad  auch  gegen 
diese  Grundleiden  im  Alterthum  angewandt.  So  empfiehlt 
C.  Aurelian  die  Heliozis  überhaupt  bei  der  Kachexie,  weiter 
hei  der  Adipositas  universal»,  der  Arthritis,  ferner  hei 
Wassersucht,  namentlich  dem  Anasarca,  hei  Fluor  albus  und 
anderen  Krankheiten  des  Uterus,  sowie  auch  hei  chronischen 
Ixüdcii  der  Blase  (Antyllus).  Des  Weiteren  wurde  es  von 
Aurelian  gegen  Kolik.  Icterus.  Atrophie,  von  Antyllus  gegen 
allgemeine  Gonstitutioiiskrankheiten  der  Kinder,  dio  wir  heute 
als  Scrophuloso  und  Rhachitis  bezeichnen  würden,  sowie 
Lithiasis  empfohlen.  Bei  dor  Behandlung  dor  Atrophie  sollen 
die  Kranken  nach  Themisos  in  der  .Sonnenglut  massirt* 
werden.  Einen  hervorragenden  Gebrauch  fand  die  Heliozis 
len  Erkrankungen  des  Nervensystems  — die  topographisch - 
anatomischen  Anschauungen  der  Alten  haben  wir  oben  aus 
Herodots  Beschreibung  .man  müsse  den  RUekon  der  Sonne 
zuwendoli,  denn  dort  sind  hauptsächlich  die  Willensnerven 
gelegen“  kennen  gelernt  — so  hei  Lähmungen  und  Ischias 
(Celsus),  bei  Hypochondrie,  Hysterie  und  sogar  bei  Epilepsie. 
Man  liess  aber  die  Sonne  nicht  blos  allgemein  auf  die  ge- 
sammie  Körperfläche  einwirken,  sondern  benützte  sie  auch 
örtlich.  Schon  Antyllus  liess.  um  einen  Theil  der  Haut  zur 
Inunction  vorzuberoiten.  diesen  der  Sonne  oder  dem  Feuer 
aussotzeu.  Später  schlug  Porta  vor,  mittelst.  Gläser  oder 
eines  Hutes  von  Glas  aut  irgend  eine  Stelle  des  Körpers 
einzuwirken,  doch  halten  diese  Vorschläge  umfassendere 
Anwendung  kaum  gefunden.  «ScMiir»  folgt.) 
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V.  Die  Postulate  der  Sanitätspolizei  in  Betref 
der  Strassenpflege  in  Grossstädten. 

Von  Dr.  J.  GOLDSCHMIED  in  Wien. 

Die  Forderungen,  welche  die  Sanitätspolizei  an  die  Con" 
struclion  des  Pflasters  in  Grossstädten  zn  stellen  hat,  ent" 
springen:  1.  Aus  den  Rücksichten  auf  die  Sicherheit  des 
Verkeiltes;  2.  Aus  den  Rücksichten  auf  die  eigentliche  Hygiene 
der  Gressstadt,  In  ersterer  Beziehung  handelt  es  sich  um 
Präventivmaassregeln  gegen  alle  Unfälle,  welche  sich  aus 
den  verschiedenen  Arten  des  Verkehres  für  Fussgünger.  Fahr- 
gäste und  Zagt  liiere  ergehen  und  die  theils  durch  Colli- 
sionou  der  verschiedenen  Vehikel  unter  einander  mul  der 
Passanten  mit  Zugtliieren  und  Fuhrwerken,  thoiis  durch 
Sturz  und  schliosslich  durch  Hcrabl'ullen  schwerer  Gegen- 
stände von  den  Häusern  der  beiden  die  Strasse  einschlies- 
senden  Häuserreihen  entstehen  können,  In  letzterer  Be- 
ziehung handelt  es  sich  um  Vermeidung  einer  grossen  An- 
zahl von  Schädlichkeiten,  welche  sich  aus  der  Conslruc- 
tion  und  der  Benutzung  der  Strassen  ergeben  und  Nachtheile 
für  die  Passanten  oder  die  Bewohner  der  anrainenden  Häuser- 
reihen zur  Folge  haben  können.  Hiezu  gehört  auch  die  even- 
tuelle Verderbnis  des  Untergrundes  der  Strassen,  welche 
mittelbar  die  Sanitätsverhältuisse  der  Stadt  m ungünstiger 
Woiso  beeinflussen  kann. 

Auf  alle  diese  Momente  hat  wohl  fast  jedes  Detail  der 
Strassenanlage  einen  mehr  oder  weniger  maassgebenden  Ein- 
fluss; am  Wichtigsten  ist  aber  jedenfalls  die  oberste  Decke 
der  Strasse,  das  Strassenpflaster.  Bei  der  Construction 
desselben  sind  daher  die  sanitären  Rücksichten  wohl  in 
Betracht  zu  ziehen  und  dieses  kann  um  so  leichter  geschehen, 
als  die  Forderungen  der  Sanitätspolizei  in  keiner  Weise  den 
Interessen  des  Verkehres,  welche  natürlich  in  erster  Reihe 
zu  berücksichtigen  sind,  im  Wege  stellen.  Thatsächlich  muss 
man  zugestehen,  dass  es  gegenwärtig  in  den  civilisirten 
[ändern  keine  Gressstadt  gibt,  in  welcher  die  sanitären 
Interessen  wie  allenthalben  so  auch  beim  Strassenbaue  ausser 
Acht  gelassen  werden;  freilich  war  dies  nicht  immer  so,  und 
deshalb  weisen  die  Strassen  der  älteren  Stadttheile  eine 
nicht  geringe  Zahl  von  Mängeln  auf,  die  zum  Theilo  nicht 
so  leicht  zu  verbessern  sind,  weil  die  ganze  Strassenanlage 
eine  fehlerhafte  war. 

Begreiflicherweise  hat  es  die  Bauverwaitung  eines 
städtischen  Gemeinwesens  nur  bei  neu  anzulegenden 
Stadttheilen  in  der  Hand,  die  ganze  Aulage  der  Strassen 
nach  einem  wohldurchdachten  Plane  auszuführen;  in  den 
älteren  Stadttheilen  ist  wenigstens  die  Richtung  des 
Strassenzuges  einer  Aondornng  unzugänglich,  die  Verbreite- 
rung der  gewöhnlich  viel  zu  engen  Gassen  kann  nur  all- 
malig  nach  Maassgabe  der  Umbauten  erfolgen  und  so  müssen 
sich  die  Verbesserungen  häufig  auf  das  Strassenpflaster 
allein  beschränken. 

Das  Pflasterungsmaterial  ist  bekanntlich  sehr 
verschieden;  das  primitivste  ist  Schotter  (Chaussierung) 
oder  festgostampfter  Saud  (Macadam);  besser  sind  Steine 
(Steinpflaster),  die  von  verschiedener  Härte  sowohl  unbe- 
hauen als  behauen  verwendet  werden,  Ho!z(Stöckelpflaster) 
Ziegel,  Klinker  und  selbst  Metall.  In  neuerer  Zeit  wird  das  ! 
Pflaster  häutig  als  Ganzes  fertiggestellt-,  gleichsam  gegossen,  i 
und  zwar  verwendet  man  hiezu  Beton.  Gussasphalt  (ge- 
wöhnlich mit  Kies  gemischt)  und  Stampfasphalt,  eigent- 
lich bituminösen  Kalk  von  massigem  Asphaltgebalt,  der 
durch  tieisse  Walzen  und  Eisenkolben  so  festgestampft  wird, 
dass  er  eine  sehr  liedeutonde  Härte  erlangt  (Asphalt- 
pflaster).  In  dem  Untergründe  der  Strassen  sind  die  Kanäle 
angebracht,  welche  zur  Abfuhr  der  Fäcalien  und  Abwässer 
und  zugleich  zur  Drainage  des  Untergrundes  dienen;  ferner 
dio  Gasleitungen,  Telephon-  und  Telegraphenkabel, 
iiäufig  auch  Leitungen  für  comprimirte  Luft,  Kabel  für 
Elektricitätszuloitnng  zu  Beleuchtungszwecken  und  zum 
Kraflbetrieh  und  manches  Andere.  Es  ist  daher  begreiflich, 
dass  der  Strassengrund,  insoferne  man  nicht  alle  diese  Lei- 
tungen in  einem  gangbaren  Kanäle  untorgebracht  hat, 
oft  aufgebrochen  werden  muss.  Er  kann  daher  nicht  jene 
Festigkeit  erlangen,  die  ihn  ohne  weiters  für  den  Verkehr 
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geeignet  macht;  das  Strassenpflaster  muss  daher 
sondere  Unterlage  (Befestigung)  erhalten,  welche  iur*  " 
nöthige  Widerstandskraft  ertheilt,  und  hiezu  verwendet.  . ^ 
entweder  eine  dicke  Schichte  von  Steinen  und  groben 
oder  Beton,  selbst  Mauerwerk.  , 

Sprechen  wir  nach  dieser  Einleitung  nunmehr  von  ‘ 
Prävontivmaassregcln  gegen  Unfälle.  Zur  Verhinderung'  ' 
Collisionen,  welche  die  liäntigste  Veranlassung  für  > J* 
Setzungen  ergeben,  hat  man  1.  für  genügende  Breite  <:,<'r 
Strasse  zu  sorgen,  und  zwar  muss  inan  das  Breitenausmititss 
dem  Maximal  verkehre  der  Strasse  adaptiren.  2.  Sind 
die  Wege  für  Fussgünger  (Trottoirs)  so  zu  constniiren,  cla-^s 
es  den  Wägen  gar  nicht  möglich  ist,  aul  dieselben  zu  f-f°" 
langen;  zu  diesem  Zwecke  muss  das  Trottoirpflaster  1,1 
scharfem  Absatz  um  etwa  15  Centimoter  gegen  eins 
Pflaster  der  Fahrbahn  erhöht  werden.  Auch  sollen  die 
Trottoirs  längs  der  Häuserfronten  hinlauten;  die  Ver- 
legung der  .Bürgersteige“  in  dio  Mitte  der  Strasse,  wie 
dies  mitunter  vorkommt,  ist  höchst  unpraktisch,  weil  die 
Fussgänger  regelmässig  die  Fahrbahn  kreuzen  müssen,  um 
in  die  Häuser  zu  gelangen.  3.  Müssen  die  Fahrbahnen  für 
die  verschiedenen  Arten  von  Vehikeln  wenigstens  in  den 
verkehrsreichsten  Strassen  von  einander  gesondert  worden. 

Bei  enormem  Verkehr  soll  sogar  der  Wagenverkehr  in  den 
zwei  entgegengesetzten  Richtungen  über  zwei  ver- 
schiedene Bahnen  dirigirt  worden,  mindestens  aber  von  der 
Strassonpolizei  darauf  gesehen  werden,  dass  jede  Richtung 
sich  an  je  eine  Strassen seite  halle.  4.  Muss  die  Strassen- 
polizci  aul  strenges  Einhalten  einer  gleichmässigen  und  nicht 
allzugrossen  Geschwindigkeit  beim  Wagenverkehre  bestehen ; 
schweres  Fuhrwerk  ist  daher  von  den  verkehrsreichen 
Strassen  abzulenken.  Verkehrsmittel  von  grosser  Geschwin- 
digkeit, wie  Dampfbahnen,  sind  entweder  oberirdisch 
(aut  Viaducten)  oder  unterirdisch  (in Tunellen,  Einschnitten) 
zu  führen;  andere  Mittel  für  den  Massen  verkehr,  wie  z.  B. 
elektrische  Bahnen,  sind  mit  verlässlichen  und  rasch  wir- 
kenden Bremsvorrichtungen  zu  versehen  und  ein  gut  ge- 
schultes Personal  für  deren  Leitung  zu  liestellen.  6.  Beson- 
dere und  zwar  ständige  Aufsicht  muss  die  Strassen polizei 
dem  Wagenverkehre  an  den  Kreuzungspuiik  ten  der 
Strassen  widmen,  weil  die  Fussgänger  hier  die  Fahrbahn 
nothwendiger  Weise  passiren  müssen  und  dabei  gleichzeitig 
durch  die  Wagen  der  beiden  sich  kreuzenden  Strassen  ge- 
fänrdet  werden;  periodisches  Offenhalten  der  Ftisswego  und 
langsames  Fahren  muss  mit  unerbittlicher  Strenge  durch- 
gesetzt werden.  G.  Schliesslich  ist  des  Nachts  für  eine  gute 
und  gleichuiässigc  St  rassen  hei  e uciitung  zu  sorgen. 

Zu  einer  besonderen  Art  von  Unfällen  gehen  die  elekt- 
rischen Bahnen  mit  oberirdischer  Stromzulei- 
tung Anlass;  wenn  nämlich  der  hoch  über  dem  Strassen- 
niveau  hinlaufende  Zuleitungsdraht  reisst  und  derselbe  von 
Passanten  unvorsichtig  gefasst  wird,  kann  der  Betriebsstrom, 
welcher  eine  ungemein  hohe  Spannung  besitzt,  durch  den 
menschlichen  Körper  hindurch  in  die  Bahnschienen,  welche 
zur  Rückteituug  dienen,  abströmen  und  einen  raschen  Tod 
veranlassen.  Die  unterirdische  Stroinzuleitung  ist  daher  der 
Sicherheit  halber  vorzuziehen;  am  Harmlosesten  ist  der 
Bahnbetrieb  mittels  Ac cumulatoron. 

Um  die  durch  Sturz  entstehenden  Unfälle  zu  verhüten, 
müssen  folgende  Momente  beobachtet  werden:  1.  Dürfen  die 
Strassen  keine  grosse  Steigung  erhalten;  wenn  möglich, 
soll  dieselbe  wenigstens  auf  den  frequenteren  Fahrbahnen 
unter  dom  Betrage  von  2°,0  bleiben;  bei  I*astonstrassoii  ver- 
langt dies  schon  die  Rücksicht  auf  die  taistuiigsfahigkeit 
und  Schonung  der  Zugthicre  und  es  dürfen  auch  kostspielige 
Erdbewegungen  nicht  gescheut  werden,  um  den  Strassen 
ein  gleichmässiges  Niveau  von  schwacher  Ansteigung 
zu  verschaffen.  2.  Muss  das  Pflaster  erhebliche  Adhäsion 
besitzen,  um  den  Fussgüngern  und  Zugtbieren  die  nöthige 
Sicherheit  im  Auftreten  zu  gestatten;  die  Ansprüche, 
welche  an  die  Adhäsion  des  Pflasters  in  Bezug  auf  die  ver- 
schiedenen Bahnen  gestellt  werden,  sind  zwar  verschieden; 
glattes  Pflaster  darf  aber  nirgends  geduldet  werden.  Die 
grössten  Ansprüche  macht  wieder  die  Fahrbahn,  und  zwar 
umso  mehr,  jo  steiler  sie  ist;  aber  auch  die  Fuss*  und 
Bicyclewege  und  dio  Reitbahnen  bedürfen  in  diesem  Punkte 
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grosser  Aufmerksamkeit  Auch  muss  darauf  Rücksicht  ge- 
nommen werden,  dass  jedes  Pflaster,  besonders  aber  jenes 
der  Fahrbahn,  sich  durch  den  Gebrauch  abnützt  und  dass 
gerade  das  härteste  Pflaster  dabei  eine  grosse  Glätte  an- 
nimmt Ferner  wird  die  Adhäsion  eines  sonst  guten  Pflasters 
bedeutend  vermindert,  wenn  os  durch  Koth  schlüpfrig  wird 
und  ebendasselbe  geschieht  im  Winter  hei  Glatteis  oder 
leichtein  Schnee  falle.  Schliesslich  wird  besonders  das 
weiche  Pflaster  durch  ungleichmässige  Abnützung  holperig 
und  dies  gibt  nicht  nur  Veranlassung  zu  Stürzen,  sondern 
ist  für  dio  Fahrgäste  sehr  penibel,  weil  das  Fahren  aut 
holperigen  Strassen  den  Körper  ungemein  stark  schüttelt 
und  zwar  in  einem  Grade,  der  für  Kranke  geradezu  schädlich 
werden  kann. 

Ziehen  wir  nun  im  Besonderen  die  Anforderungen  der 
Fahrbahn  in  Betracht,  so  bietet  das  Steinpflaster  dem 
Hufe  der  Zugtbiere  die  sichersten  Stützpunkte  dar.  besonders 
wenn  die  Pflastersteine  in  der  Längonrichtung  der  Strasse 
keine  grossen  Dimensionen  besitzen;  Riffelungen  in  der  Quer- 
richtung vermehren  die  Adhäsion,  sind  aber  nachtheilig  in 
Bezug  auf  Staubbildung,  sollen  daher  auf  Lastenstrassen  von 
erheblicher  Steigung  beschränkt  werden.  Mit  Rücksicht  auf 
die  grosse  Abnützung  des  Pflasters  der  Fahrbahn  sollen 
nur  die  härtesten  Steinsorten  in  grobbehauenem  Zustande 
verwendet  werden,  welche  bei  eingetretener  Glätte  mehrmals 
umgelegt  werden  können.  Ziegel,  Beton  und  Macadam  be- 
sitzen zwar  eine  grosse  Adhäsion,  werden  aber  bald  holperig, 
sind  daher  wogen  ihrer  leichten  Abnützbarkoit  obenso  wie 
weiche  Pflastersteine  nicht  zu  verwenden.  Ebenso  nützt  sich 
Holzpflaster  zu  leicht  ab  und  wird  ausserdem  durch 
A u f q u o 1 1 o n bei  anhaltender  Nässe  leicht  holperig,  auch 
dann,  wenn  os  gut  impragnirt  ist.  Stampfasphalt  ist  bei 
trockenem  Wetter adhärent  genug,  auch  bei  anhaltendem 
Regenwetter  ist  es  nicht  eigentlich  glatt,  wohl  aller  wird 
es  bei  beginnendem  Regen  durch  den  entstandenen 
Koth  so  schlüpfrig,  dass  man  die  Strasse»  mit  Sand  bestreuen 
muss,  um  das  Stürzen  der  Zugtbiere  zu  verhüten;  seine 
grosse  Härte  macht  es  aber  zu  einem  vorzüglichen  Pflaster- 
material.  Für  das  Bicycle  ist  die  Schlüpfrigkeit  der  Bahn  in 
Folge  von  Koth  Bildung  am  Gefährlichsten  über  hartem 
Pflaster  und  dies  um  so  mehr  bei  stark  abgenützten  Stein- 
würfoln.  Holzpflaster  dürfte  für  Bicyclebahnen  am  entspre- 
chendsten sein.  Für  Reitbahnen  ist  loser  Kies  oder  grober 
Sand  die  passendste  Bedeckung;  dies  hat  aber  anderweitige 
Nachtheile.  Thatsächlich  können  Reitbahnen  gänzlich  entbehrt 
werden,  da  das  Reiten  für  den  Verkehr  in  den  Strassen  gar 
keine  Bedeutung  fiat  und  selbst  als  Sport  nur  von  Wenigen 
hetriebon  wird.  Für  die  Trottoirs  ist  kleinwürfliges  Stein- 
pflaster unpassend,  weil  sich  dessen  Oberfläche  durch  Ab- 
nützung kugelig  abrundet  und  dadurch  nicht  nur  glatt  wird, 
sondern  das  Gehen  sehr  penibel  macht,  da  die  harten  Stein- 
buckel die  Haut  der  Ferse  durch  Druck  reizen.  Steinpflaster 
soll  daher  in  grossen  Platten  verwendet  werden,  nur 
dürfen  sie  nicht  glatt  sein,  wie  etwa  KehUicimerplattun ; 
Klinker  sind  nur  dann  verwendbar,  wenn  sie  fein  gerifft 
sind.  Am  Passendsten  für  Trottoirs  ist  Asphaltbeton,  auch 
Stampfasphalt  ist  verwendbar,  selbstverständlich  mir  filier 
einer  ßctonuutorlage- 

Ausser  dem  Koth  o.  welcher  die  Strassen  schlüpfrig 
macht,  können  alle  möglichen  Abfälle,  welche  auf  das 
Trottoir  gelangen,  zum  Sturze  Veranlassung  geben ; man  muss 
daher  darauf  sehen,  dass  möglichst  wenig  Abfälle  auf  die 
Strasse  gelangen  und  dass  sie,  wenn  dies  doch  geschehen 
ist,  sammt  dem  etwaigen  Kothe  mit  möglichster  Raschheit 
wcggeschaftl-  werden ; eine  sorgfäh  ige  S t r a s s e n r e i n i g u n g 
gehört  also  auch  zu  den  Mitteln,  Unfälle  durch  Sturz  zu  ver- 
hüten; Schnee  muss  mit  möglichster  Raschheit  entfernt 
werden. 

Einzelne  Unfälle  worden  in  den  grossstädtischen  Strassen 
regelmässig  durch  heftige  Stürme  veranlasst;  am  Meisten 
gefährdet  sind  sehr  ausgedehnte  P I ä t z o ohne  allen  Baum- 
wuchs, dann  jene  Strassen,  die  in  der  Richtung  der  herr- 
schenden Stürme  liegen,  wenn  sie  eine  bedeutende  Länge 
besitzen,  während  die  engen,  winkeligen  Strassen  der 
älteren  Stadtt-heile  sehr  geschützt  sind.  Nun  kann  man  den 
Letzteren  allerdings  nicht  das  Wort-  reden,  indessen  kann 


man  bei  der  Neuanlage  der  Strassen  doch  lüreinon  genügenden 
Schutz  gegen  die  Wirkungen  heftiger  Winde  sorgen,  wenn 
man  es  vermeidet,  lange  und  breite  Strassen  in  der  herrschenden 
Windrichtung  zu  führen  und  wenn  man  weite  Plätze  mit 
grossen  Bäumen  bepflanzt.  Am  Gefährlichsten  werden  heftige 
Winde  hei  Glatteis  und  dünner  Schneeschichte;  in  diesem 
Falle  muss  durch  häufiges  Aufstreuen  von  feinem  Sand 
(aber  nicht  etwa  von  Kios  oder  groben  Sand)  für  die  Sicher- 
heit des  Verkehres  gesorgt  werden,  und  das  gebildete  Eis 
ist  möglichst  rasch  durch  Wegkratzen  von  den  Trottoirs  zu 
entfernen. 

Eine  Anzahl  von  Unglücksfällen  entsteht  lerner  durch 
Thiere,  besonders  durch  Reitpferde;  ein  Grund  mehr 
gegen  die  Anlage  von  Reitbahnen  in  den  Strassen.  Herden 
von  Sch  I a c h 1 1 h i e ro  n sollten  niemals  durch  die  Strassen 
einer  Stadt  getrieben  werden;  in  der  Regel  ist  dies  auch  uti- 
nöthig,  da  ja  die  Viehmärkte,  ebenso  wie  die  Schlachthäuser 
an  die  Periferio  der  Stadt  verlegt  werden,  wie  es  eine  ge- 
regelte Organisation  verlangt  einzelne  Thiere  sollen  mittels 
eigener  Wagen  über  die  Lastenstrassen  dirigirt  werden.  Gegen 
Hu nde hisse  müssen  die  Passanten  durch  strengen  Maul- 
korbzwang  der  Hunde  geschützt  werden. 

Unfälle  der  Passanten  durch  H e r a h f a 1 1 e n schworrr 
Gegenstände  werden  am  Häufigsten  durch  die  Unsitte 
veranlasst,  allerlei  Unrath  aus  den  Fenstern  der  Häuser 
auf  die  Strasse  zu  werfen  und  nur  strenge  Bestrafung  kann 
diese  Unsitte  ausrotten.  Oft  werden  Unfälle  erzeugt  durch 
Blumentöpfe,  welche  auf  den  Fenstern  stehen;  dieselben 
dürfen  daher  dort  nur  daun  geduldet  worden,  wenn  sie  durch 
passende  Gitter  vor  dom  Herabfallen  geschützt  sind.  Herablällen 
der  Ziegel  von  denDächoru  kann  sich  am  leichtesten  hei 
Reparaturen  ereignen,  wonn  man  den  hiebei  vorgeschrie- 
benen  Schutzeinrichtungen  nicht  genügende  Aufmerksamkeit 
widmet;  auch  das  Herablällen  von  Schneelawinen  von 
den  Dachecken  kann  zu  Verletzungen  Anlass  gehen;  sie 
müssen  daher  möglichst  bald  durch  die  Schaufel  entfernt 
worden;  natürlich  muss  hiebei  zeitweilig  die  Passage  an  der 
betreffende»  Trottoirstelle  gesperrt  werden. 

Uebor  die  eigentliche  llygieno  der  Strassen  soll  tu 
einem  späteren  Aufsatze  gesprochen  worden. 

VI.  Sitzungsbericht**. 

70.  Versammlung  deutscher  Naturforscher  und 
Aerzte  in  Düsseldorf  vom  19.  bis  24.  Sept.  1898. 

Dritte  Vereinigte  Sitzung  der  Abthellungen  für  innere  Medizin 
und  Neurologie 

am  2 o.  September,  Nachmittage. 

Stinzing- Jena:  Wesen  und  Behandlung  des  Tetanus 
traumatlcus. 

Nach  kurzer  Erörterung  dor  A c li o 1 o g i e des  Tetanus 
bespricht  Vortragender  die  Schwierigkeiten,  die  sich  oft  der 
Diagnose  im  Beginne  der  Erkrankung  enlgegcnstellen  und 
weist  auf  die  sich  daraus  ergebenden  bedauerlichen  Folgen 
für  die  Therapie  hin. 

Eine  Anatomie  des  Tetanus  habe  es  bisher  nicht  ge- 
geben; die  früher  erhobenen  unter  einander  nicht  überein- 
stimmenden anatomischen  Befunde  seien  nebensächliche  ge- 
wesen und  so  halie  man  den  Tetanus  als  eine  functionelle 
Neurose  auf  infectiös-toxischer  Grundlage  auffassen  müssen. 
Vortragender  bespricht  sodann  die  neueren  Untersuchungen 
der  .'motorischen  Ganglienszellen  des  Rückenmarks  nach  der 
N i s s l'schen  Methode  und  hält  es  auf  Grund  der  bisherigen 
Beobachtungen  am  Menschen  fur  fraglich,  ob  die  in  jenen 
Zellen  gefundenen  Veränderungen  etwas  dem  Tetanus  Eigen- 
artiges Sind.  Nach  einer  Besprechung  neuerer  Arbeiten  und 
eigener  Beobachtungen  über  die  Pathogenese  des  örtlichen  und 
allgemeinen  Tetanus  lasst«  er  das  Ergebnis  jener  in  folgenden 
Sätzen  zusammen 

Der  Tetanusbacillus  erzeugt  an  dem  Orte  seiner  An- 
siedelung Toxine.  Diese  gelangen  thoils  in  die  Bluthah» 
und  können  von  dieser  aus  wirksam  werden.  Im  Wesent- 
lichen aber  werden  sie  längs  der  nächstgelogcnen  Nerven, 
vermnthlieli  in  den  Maschen  des  Peritoneum,  deren  Flüssigkeit 
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eine  besondere  Attractionskraft  eigen  zu  sein  scheint,  zum 
Rückenmarko  fortgeleitet,  ln  den  Subarachnoidalraum  oder  un- 
mittelbar in  das  Rückenmark  gelangt,  entfalten  sie  — bei 
Thioren  — ihre  toxische  Wirkung  zunächst  von  der  Kinmün- 
dungsstelle  ans  und  erzeugen  'somit  zunächst  den  örtlichen 
Tetanus.  Wird  Gift  in  genügender  Menge  weiter  producirt  und 
zugeleitet,  so  erzeugt  es  regionär  (bis  zürn  allgemeinen 
Tetanus)  fortschreitende  Krämpfe.  Beim  Menschen  kann  der 
Vorgang  der  gleiche  sein.  Meist  judach  breiten  sich  bei  diesem 
die  Krämpfe  ohne  Regel  aus,  vermutlich  weil  diu  Toxine  in 
den  weiteren  mit  Flüssigkeit  reichlich  ungefüllten  Räumen 
rascher  difTundiren  als  in  den  engmaschigen  Spalträumen  der 
Thiere.  Den  Angriffspunkt  für  das  Tetanusgift  bilden  jedenfalls 
die  motorischen  Ganglienzellen  in  den  Vordcrliüruorn.  die 
unter  der  Einwirkung  des  Giftes  in  einen  Zustand  erhöhter 
Erregbarkeit  gorathen. 

In  Bezug  auf  die  Behandlung  ist  es  nothwendig, 
noch  weitere  Erfahrungen  über  die  Wirkung  des  aus  immuni- 
slrten  Thieren  geronnenen  Blutserums  zu  sammeln.  Von  90 
mit  Antitoxin  hehandolten  Fällen  seien  83  gestorben.  Da  die 
ungünstigen  Ausgänge  jedoch  häufig  nicht  mitgeiheilt  würden, 
sei  die  Mortalität  jedenfalls  grösser.  Unter  den  90  Fällen  be- 
finden sich  nur  15.  die  nach  Behring’s  Forderung  frühzeitig 
genug  in  Behandlung  kamen.  Von  diesen  seien  10  gestorben, 
5 geheilt.  Die  Aussichten  seien  also  wohl  keine  sehr  glänzenden. 
Zur  endgiltigen  Entscheidung  würde  sich  eine  Sammelforschung 
empfehlen. 

Dis cu ss i on: 

Herr  Nissl- Heidelberg:  Mit  jedem  Gift  lassen  sich 
typische  Veränderungen  der  Hauptzellen  erzeugen,  aber  es 
kommt,  sehr  auf  die  Art  der  Vergiftung  an.  Von  dem  Bilde 
hei  der  subacuten  Vergiftung  mit  maximalen  Dosen  unter- 
scheidet sich  dasjenige  der  chronischen  Vergiftung  wesentlich : 
cs  findet  sich  nichts  Specifisches  mehr,  sondern  alte  möglichen 
CombinaUonen.  Daher  ist  Nissl  von  seiner  früheren  Ansicht 
zurückgekoimnen,  dass  die  Zelluuvuriindurnngen  der  Ausdruck 
der  klinisch  hervortretenden  Functionsstörungeu  seien.  Diese 
typische  acute  Zellenveränderung  befällt  sämmtlichc  Nerven- 
zellen der  Hirnrinde  und  findet  sich  bei  ganz  verschiedenen 
Krankheitszuständen.  Diese  können  daher  auf  erstens  nicht 
zurückgeführt  werden. 

Herr  von  Jaksch-Prag  hat  in  den  letzten  eineinhalb 
Jahren  acht  Fälle  von  Tetanus  beobachtet,  Zuweilen  ist  auch 
bei  der  Section  kein  fnfectionsherd  aufzuweisen  oder  Tetanus- 
bacillen und  Toxicität  des  Wundsccrets  sind  nicht  vorhanden; 
dennoch  ist  in  solchen  Fällen  die  klinische  Diagnose  zwei- 
fellos. Vortragender  empfiehlt,  wo  das  Tetanusserum  nicht  zur 
Hand  ist,  die  Behandlung  mit  grossen  Dosen  Urcthan. 

Herr  Naunyn-Strassbu  rg  fragt  nacli  der  Stellung 
des  Kopftetanus  mit  Faciaüsparalyse  in  der  Pathogenese  des 
Tetanus.  Diese  besondere  Form  sei  bei  der  Erklärung  der 
Pathogenese  doch  mit  in  Betracht,  zu  ziehen. 

Herr  v.  Jaksch-Prag  hat  in  einem  Falle  von  Kopf- 
tetanus im  Blut  und  Wundsecret  Tetanushacillen  nachgewiesen, 
dagegen  bei  einer  Epidemie  von  Tetanus  puerperaiis  nur  in 
vereinzelten  Fällen. 

Herr  Stlnzing-Jcna  hat  letztere  Form  aus  seiner 
Betrachtung  ausgeschlossen,  weil  ihre  Zugehörigkeit  noch  nicht 
erwiesen  sei. 

Herr  B 1 umon  t ha  1 - Be  r 1 1 u:  Auf  der  Lnydeii’schen 
Klinik  ist  vor  mehreren  Jahren  durch  Hoise  zuerst  der 
Nachweis  erbracht  worden,  dass  auch  der  Tetanus  puerperaiis 
durch  den  Totanusbacillus  erzeugt  wird.  Redner  geht  weiter 
auf  seine  neueren  (von  ihm  Im  Verein  für  innere  Medizin  in 
Berlin  1898  bereits  publicirten)  Untersuchungen  ein,  die  das 
Verhältnis  des  Tetanusgiftes  zu  den  Nervenzellen  und  zum 
Antitoxin  dargelegt  haben. 

Herr  Ebs  tein • Gö  tt  i n gen:  Bereits  Nikolaicr  hat 
bei  Kopftetanus  den  Tetanusbacillus  nachgewiesen. 

Weber-Uchtspiingo:  Obductionsbefunde  beim  Tod  im  Status 
epilepticus. 

Für  die  anatomische  Forschung  bietet  das  Obductions- 
materiai  der  im  Status  oder  am  epileptischen  Anfall  Verstor- 
benen ein  günstiges  Arbeitsfeld,  um  die  von  den  Einzeläusse- 
rungen der  Epilepsie  gesetzten  Gewebsveränderungen  festzu- 
stellen und  auf  diesem  Wege  vielleicht  der  Natur  der  epileptischen 


Schädlichkeit  näher  zu  kommen.  Als  Ausgangspunkt  des 
epileptischen  Anfalls  hat  die  neuere  klinische  und  experimentelle 
Untersuchung  zwar  ziemlich  einwandfrei  die  Grosshimrinde 
dar  gestellt,  aber  wodor  über  die  dabei  hier  ablaufenden  Vor- 
gänge und  Gewebsveränderungen,  noch  für  mancherlei  klinische 
Erscheinungen  des  motor.  Anfalls  gibt  sie  eine  genügende 
Erklärung.  Namentlich  ist  die  eigentliche  Todesursache  in  den 
meisten  Fällen  von  Status  epilepticus  noch  ziemlich  unklar. 
Die  Befundo,  die  Vortragender  bei  einer  Anzahl  im  Status 
epilepticus  Verstorbener  zusammen  gestellt,  trat,  sind  makro- 
skopisch : Blutüberfüllung  und  Parenchymblutungen  der  meisten 
Kürpororgano.  besonders  Lunge,  Leber,  Nieren,  Herz,  acute 
Verfettung  der  letztgenannten  drei  Organe,  frische  und  ältere 
Erkrankungen  des  Gefässsystems.  Im  Gehirn  waren  makrosko- 
pisch ähnliche  Veränderungen,  mikroskopisch  fanden  sich  in 
allen  Fällen  mehr  oder  minder  hochgradige  pathologische 
Proces.se  an  den  Gcfässen  dor  Grosshimrinde  und  modulla 
oblongata. 

Der  Intensität  nach  sind  dies:  Blutüberfüllung  der  Ca- 
pi Haren  und  kleineren  Gefässe,  entzündliche  ZeHinflltration 
ihrer  Wandungen  und  des  perivasculären  Lymphraumcs,  oede- 
matöse  Durchtränkung  des  benachbarten  Gewebes,  endlich 
zahlreiche  frische  perivasculüre  Blutungen,  welche  zum  Thcile 
die  benachbarten  nervösen  Elemente  zerstört  hatten. 

Diese  Gelässerkrankungen  hält  Vortragender,  falls  sie  in 
der  med.  ob).  Hegen,  in  vielen  Fällen  für  die  directe  Todes- 
ursache im  Status  epilepticus;  in  solchen  Fallen  konnte  er 
eine  theilweise  Zerstörung  dos  Vaguskemes  durch  Blutungen 
nachwoison.  In  anderen  Fällen  bedingen  sie,  je  nach  ihrer 
Lage  und  Intensität,  durch  Alteration  dos  Gewebsdruckes  nur 
eine  mechanische  Reizung  oder  Functionsstörung  des  vasomo- 
torischen oder  respiratorischen  Centrums  und  dadurch  Blut- 
überfüllung und  Blutungen  der  inneren  Organe,  verursachen 
Atlnnungsstürungen,  abnorme  Schloimsecretion  in  Trachea  und 
Bronchien,  unter  Umständen  können  sie  durch  Aufhebung  des 
Hustenrcflexes  das  Zustandekommen  einer  tödtiiehen  (Schluck-) 
Pneumonie  (im  Erschöpfungsstadium)  erleichtern.  Liegen  die 
Blutungen  in  den  psychomotorischen  Contren  der  Hirnrinde, 
so  können  sie  transitorische  Lähmungen  einzelner  Extremitäten 
und  an  dor  Haut  derselben  Circulallonsstörungen  (circumscripta! 
Blutüberfüllung  und  Blutungen)  bedingen. 

A.  Hoffmann- Düsseldorf  demonstriit  einen  Mann  mit 
multiplen  MuskolHihmungen  am  rechten  Arm  und  Schulter- 
gürtel, die  nach  einer  Verletzung  mit  einer  Teschingkugel 
zurückgeblieben  sind,  die  im  Knochen  des  vierten  Halswirbels 
festsitzt  und  dort  mittels  Röntgen-Photographie 
sichtbar  gemacht  worden  ist.  Der  Sitz  der  Kugel  ist  dadurch 
seit  einem  Jahr  als  unverändert  festgestellt.  Die  Kugel  ist 
seitlich  in  den  Wirbelbogon  eingedrungen  und  hat  den  Seiten 
sträng  des  Rückenmarkes  comprimirt, 

Mendel-Berlin:  Welche  Veränderung  hat  dae  klinische 
Bild  der  progressiven  Paralyse  in  den  letzten  Dezennien 
erfahren? 

1.  Während  im  Bilde  der  p.  P.  früher  die  Grössenwaltn- 
ideen  vorherrschten,  ist  in  dem  verflossenen  Vierteljahrhundort 
in  allen  Culturländern  die  Zunahme  der  dementen  Form  der 
P.  aufgefallen,  welche  jetzt  zumeist  zur  Beobachtung  kommt. 
Eine  bessere  Diagnose  dieser  Form  gegenüber  ist  ausgeschlossen, 
da  sie  auch  damals  schon  genügend  bekannt  war.  Die  P.  hat 
durch  diese  Veränderung  ein  milderes  Aussehen  gewonnen. 

2.  Die  Remissionen  wurden  häufiger  und  dauern  oft  über 
Jahre  hinaus  an,  so  dass  die  Kranken  längere  Zeit  hindurch 
wieder  arbeitsfähig  worden  und  gesund  erscheinen,  bis  dann 
eine  weitere  Entwicklung  des  Leidens  eintritl.  Ferner  hat  die 
P.  immer  weitere  Ausdehnung  gewonnen  und  namentlich  auch 
unter  den  Frauen  viele  Opler  gefordert,  die  früher  davon  so 
gut  wie  gänzlich  frei  waren;  bemerkonswerth  ist  das  häufige 
Vorkommen  von  Paralyse  bei  Ehegatten,  mit  Tabes  altomircnd. 
Schliesslich  ist  das  Auftreten  der  P.  in  jüngeren  Jahren  erwähnt. 
Diese  Veränderung  im  Krankheitsbilde  dor  P.  sind  vielleicht 
auf  Modification  des  syphilitischen  Giftes  zurückzuführen. 

Herr  Stl  nzi  ng-Jena  hält  den  Einfluss  der  jetzt  häu- 
figeren antisyphilltischcn  Behandlung  der  P.  für  wahrscheinlicher, 
da  die  Syphilis  solbst  durchaus  nicht  milder  geworden  ist. 

Herr  K ra op e 1 i n • Hel  d e 1 b e rg:  Die  Abgrenzung  der 
beiden  Formen  der  P.  ist  nicht  allgemein  durchzuführen.  Die 
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Veränderung  der  Form  des  Krankheitsbildes  ist  nicht  zahlen- 
mässig  nachzuweisen.  Aber  selbst  im  positiven  Falle  ist  damit 
eine  Milderuug  des  Charakters  der  P.  nicht  gegeben.  Die  schnelle 
Verblödung  des  Paralytikers  ist  auch  früher  schon  oft  be- 
obachtet worden.  Dagegen  scheinen  die  paralytischen  Anfälle 
seltener  als  früher  vorzukommen. 

Herr  Leppmann-Berlin  weist  auf  die  grössere 
Häufigkeit  der  clrculären  Form  der  P.  in  neuerer  Zeit  hin. 

Herr  Orthmann-Grafenberg  betont  die  Verschie- 
denheit der  unter  dem  Namen  der  Dementia  paral.vtica  zu- 
sammengefassten  Krankheitsbilder. 

Herr  Mendel-Berli  n widerlegt  die  Einwendungen  der 
Vorredner  und  hält  ai  seinen  Behauptungen  fest. 


VII.  Literatur. 

Han«  Hers: 

Die  Störungen  de3  Verdauungsapparates  als  Ursache 
und  Folge  anderer  Erkrankungen 

Berlin  I 898.  Verlag  von  S.  Karger. 

Ein  mit  grossem  Fleisse  und  viel  Geist  ztisuimnenge- 
stelltes,  in  seiner  Art  einzig  dastehendes  Werk,  in  welchem 
diejenigen  Verdauungsstörungen,  welche  in  der  Pathologie  des 
Übrigen  Organismus  eine  ursächliche  oder  symptomatische 
Rolle  spielen  und  in  den  üblichen  Büchern  über  die  Ver- 
dauungskrankheiten nur  nebensächlich,  in  den  anderen  medi- 
zinischen Büchern  kaum  behandelt  werden,  ausführlich  be- 
sprochen werden.  Dieses  Buch  entspricht  wirklich  einmal 
einem  Bedürfnisse  und  füllt  thatsächtich  eine 
Lücke  aus.  Es  ist  ein  sichtliches  Zeichen  für  die  enge  Zu- 
sammengehörigkeit der  gesummten  Medizin.  Es  imt  eminente 
Bedeutung  für  den  praktischen  Arzt  und  für  den  Spociallsten. 
und  auch  der  Theoretiker  wird  es  mit  Genuss  studiren.  da  es 
die  zahllosen  und  verschlungenen  Fäden,  durch  welche  die 
Störungen  am  Verdauungsapparat  mit  dom  des  übrigen  Orga- 
nismus Zusammenhängen,  aufdeckt  und  beleuchtet. 

Steiner. 

Prof.  Sr.  O.  Hub: 

Atlas  der  äusseren  Erkrankungen  des  Auges  nebst 
Grundriss  ihrer  Pathologie  und  Therapie. 

Lelimann's  medizinische  Handatlanten.  Band  XVIli. 

München  1899. 

Kaab's  Atlas  der  äusseren  Augenerkrankungen  bildet 
eine  Ergänzung  des  im  Vorjahre  erschienenen  Atlas  und 
Grundriss  der  Ophthalmoskopie  und  ist  hauptsächlich  für 
Studirende  und  praktische  Aerzte  berechnet. 

Die  Abbildungen  desselben  entstammen  zum  Thuit  der 
Sammlung  des  Autors,  zum  Thcil  wurden  sie  nach  den  dom 
klinischen  Materiale  entnommenen  wichtigeren  Fällen,  wie  sie 
gerade  der  Zufall  brachte,  durch  den  Maler  Johann  Fink 
eigens  angofortlgt.  Man  vermisst  daher  auch  manche  Krank- 
hcltsbilder,  welche  für  don  Studenten  wünsohenswerth  ge- 
wesen wären,  weil  sich  gerade  kein  Modell  dazu  fand,  der 
Autor  alter  Bilder  nach  Originalen,  den  schematisirten  vorzog. 
Die  vorhandenen  Bilder  haben  daher  nicht  so  sehr  die  Be- 
deutung des  Schulfalles,  als  die  einer  cusuistischon  Samm- 
lung, welche  noch  erhöht  wird  durch  die  im  Stile  einer 
Anamnese  und  Krankengeschichte  abgefassten  Erklärung  des 
Bildes,  so  dass  wir  nicht  nur  dus  eben  vorgeführte  Stadium, 
sondern  auch  dessen  Entstehung  und  Ausgang  befahren. 

Die  Bilder  selbst,  7ii  farbige  und  l»  schwarze,  sind  der 
Mehrzahl  nach  wohl  gelungen,  wenn  auch  nicht  alle  leicht 
erkennen  lassen,  worauf  gerade  bei  der  Darstellung  dos  Falles 
das  Hauptgewicht  gelegt  ist  (das  gilt  besonders  von  dor  Dar- 
stellung der  verschiedenen  Arten  von  Hornhautgeschwüren),  ein 
Pebelstand,  der  sich  allerdings  bei  der  Herstellung  eines  nicht 
zu  kostspieligen  Atlases  kaum  vermeiden  lässt. 

Der  den  Atlas  begleitende  Grundriss  bietet  eine  sorgfältig 
ausgearbeitete  Besprechung  der  Untcrsuchungsmethuden  und 
eine  zwar  die  neuesten  Ergebnisse  der  Bakteriologie  und 
Therapie  berücksichtigende,  nber  nicht  zu  sehr  in's  Detail  ge- 
hende Behandlung  der  Pathologie  und  Therapie,  für  welche 
besonders  der  praktische  Arzi  dankbar  sein  wird 


Die  Ausstattung  des  Atlases  ist,  wie  man  schon  von 
don  anderen  Handatlanten  de.«  Le  h m a n n'schen  Verlages  her 
gewohnt  ist.  ganz  besonders  anzuerkennen.  Husch  mann. 

Prof.  Dr.  C.  Pointr: 

Therapie  der  Harnkrankheiten. 

Zweite  verbesserte  Auflage.  Berlin.  Verlag  von  August 
H i r s c li  w al  d 

Dass  die  zweite  Auflage  dieses  vorzüglichen  Buches  so 
kurz«  Zeit  nach  dem  Kt  scheinen  nothwendig  wurde,  ist.  ein 
erneuter  Beweis,  dass  der  Praktiker,  flüssige,  leichtfassliche 
Darstellung  in  gedrängter  Form,  vereint  mit  streng  wissen- 
schaftlicher Auffassung.  Siels  zu  würdigen  woiss  Die  neuen 
Errungenschaften  der  Therapie  hat  der  Verfasser  nur  insoweit 
aufgenommen,  als  sie  einen  wirklich  gesicherten  Besitz  be- 
deuten oder  versprechen.  Zusätze  bringt  Pos n er  über  die 
acute  Gonorrhoe  des  Weibes,  über  di«  galvanooausUache 
liadicaihehandlung  der  Prostata-Hypertrophie  nach  Bott  int. 
über  Aspermatismus  und  Nekrospermie.  Die  früher  angegebenen 
lfeceptformeln  sind  durch  eine  alphabetische  Zusammenstellung 
der  gebräuchlichsten  Arzneimittel  und  ihrer  Anwendung  und 
Dosirung  ersetzt.  Die  neue  Auflage  wird  dem  Verfasser  neue 
Freunde  bringen.  Schüfka. 

Dr.  E.  Lindolt  und  Dr.  P.  Gygix: 

Therapeutisches  Taschenbuch  iür  Augenärzte 

Uebersetzt  von  Pr  11  Lau  dol  t-Strassbuig.  Wiesbaden.  Verlag 
von  J.  F.  Bergmann  1 89  7. 

Die  Absicht  der  Verfasser  ist.  „dem  Praktiker  im  Drange 
der  Consultation,  dem  Studenten  bot  dor  Vorbereitung  zum 
Examen“  einen  sicheren  Führer,  einen  schnellen  Gehilfen  Ixn- 
zustellen.  Mag  man  nun  über  die  Existenzberechtigung  solcher 
therapeutischer  HiifsbOcher  in  Taschenformat  wie  immer  denken 
So  muss  man  zugohen.  das  Lande!«  und  Gygax  ihren 
Intentionen,  die  wichtigsten  Heilmittel  und  Heilmethoden  der 
Oculistik  in  kurzer  und  praktischer  Form  zusammenzustellen. 
m vorzüglicher  Weise  gerecht  geworden  sind.  Dementsprechend 
ist  das  Büchlein  keine  blosse  Koccplcnsammlung,  sondern  wir 
finden  ln  alphabetischer  Anordnung  Operationen  mit  Ihren 
Indicationon.  Anweisung  für  die  Zubereitung  von  Bädern, 
Douchen,  Umschlägen,  sogar  Anleitungen  zur  Brillenbest  iinmung. 
mit  welchen  allerdings  der  „Praktiker  Im  Drange  der  Consul- 
tation“  kaum  Auskommen  dürfte.  Die  inedlcamontöse  Therapie 
ist  sehr  sorgfältig  dargestellt  und  auch  ihre  neuesten  Be- 
reicherungen berücksichtigt,  dabei  die  tndicationsstellung 
streng  betont  und  besonderer  Werth  gelegt  auf  die  Behandlung 
eventueller  constitmioneller  Grundfehlern  Die  Behandlung  der 
Lucs  ist  von  Kournior  abgefusst. 

Sicht  man  also  von  dem  Wertho  dieses  Taschenbuches 
als  Nachschlagebuch  ab,  so  wird  sich  der  Ophthalmologe  freuen, 
die  in  Frankreich  üblicho  Therapie  der  Augenkrankheiten  in 
übersichtlicher  Welse  von  omer  wissenschaftlichen  Autorität 
kritisch  zusammengesicllt  zu  finden  und  es  wird  nicht  nur 
der  „bedrängte  Praktiker*  das  Buch  mit  Interesse  lesen. 

Hitschmami. 

Prof.  Dr.  A.  Eulenburg  mul  Prof  Dr.  Samuel: 

Lehrbuch  der  allgemeinen  Therapie  und  der  thera- 
peutischen Methodik. 

Unter  Mitwirkung  hervorragender  Aerzte.  herausgegeben  von 
Prof.  Dr.  A.  Eulen  bürg,  gelt.  Med.-Rath  in  Berlin  und  Prof 
Dr.  Samuel  tu  Königsberg.  Circa  8 Bände  von  je  etwa 
50  Druckbogen.  Lexikon-Octav. 

Mit  Illustrationen  in  Holzschnitt, 

Wien  und  Lei  p zig.  Urban  & Schwarzenberg  1898, 
IC.  — 25.  Lieferung. 

Es  kommt  einem  schwer  an,  die  einzelnen  Abschnitte 
dieses  umfangreichen  Sammelwerkes  geziemend  zu  besprechen. 
Die  vorhergehenden  Lieferungen  wurden  in  diesen  Blättern 
mit  wenigen  Worten  referirt  — Mit  der  25.  Lieferung  wird 
der  zweite  Theil  zu  Ende  geführt.  Der  Band  enthält  viel  des 
Wissenswerthen. 

Das  16.  und  17.  Haft  bringt  einen  Artikel  über  die  An- 
wondungawelse  der  Hydrotherapie  aus  der  bewährten  Feder 
des  rühmlichst  bekannten  llydrotherapeuien  Prol.  Winter- 
nitz und  dessen  Assistenten  Dr  Strasse r.  Der  Stoff  ist 
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wohl  in  anderen  Werken  von  denselben  Autoren  eingehend 
behandelt  worden:  in  diesem  ist  er  summarisch  behandelt  und 
für  die  Zwecke  des  praktischen  Arztes  mundgerecht  gemacht. 
Das  Capite!  über  Inhalationstherapie  von  Dr.  Lazarus,  Berlin 
gestaltet  sich  sehr  lehrreich,  da  gerade  diese  Behandlungs-1 
methode  für  den  praktischen  Arzt  von  grossem  Interesse  ist. 
Zs  folgt  sodann  ein  Abschnitt  über  cliiiurglsch-akiurgische 
Therapie  von  Prof.  Rinno.  Berlin,  welcher  etwas  zu  weit- 
schweifig verfasst  ist.  Die  Kineslotherapie  von  Hoffo  sollte 
auch  in  praktischer  Form  geschrieben  sein,  weil  der  praktische 
Arzt  mit  diesem  Gegenstände  veibälmisraässig  wenig  zu  thun 
hat.  Laquer  behandelt  die  Elektrotherapie.  Am  Anziahendston 
ist  der  Beitrag  von  Prof.  Ziethen  über  Psychotherapie,  der 
viel  Neues  bietet. 

Pas  Capitel  medizinische  Seelen:  Homöopathie,  lsopathie, 
Vegetarianer  etc.  stammt  aus  der  Feder  dos  Prof.  Samuel 
und  gibt  Aufschluss  über  diese  nur  von  einzelnen  Acrzten  ge- 
handhabten  Behandlungsmethoden. 

Das  schön  ausgestattete  Werk  ist  « in  vollkommener 
Wegweiser  für  den  praktischen  Arzt.  Galatti. 


VIII.  Pharmakotherapeutische  Knut*. 

Von  Dr.  H.  SINGER  in  Elberfeld. 

In  einem  ungeahnten  Maasso  hat  sieh  gerade  in  dort 
letzten  Jahrzehnten  auf  Grund  dos  rapiden  Aufschwunges  der 
Chemie,  speciell  auf  organischem  Gebiete  die  Production  neuer 
pharmaceuiischer  Präparate  und  Heilmittel  gesteigert;  es  be- 
steht die  Gefahr,  dass  der  unleugbaren  Bereicherung  unseres 
Arzneischatzes  um  wirklich  brauchbare  Medicamente  durch 
die  wahrhafte  Mas-tenproduciion  das  ganze  fruchtbare  Feld  der 
Pharmakotherapie  überschwemmt  und  bei  dem  Praktiker  dis- 
credirt  werden  könnte. 

Gegenüber  der  Hochfiutb  pharmareut isolier  Xeupräparatc 
ist  der  schon  duich  die  Alltagspraxis  genügsam  beschäftigte 
und  alrgelerikte  Arzt  nicht  mehr  in  der  glücklichen  Lage,  auch 
nur  einigermaassen  den  so  nothwendigen  Ueberblick  behaupten 
und  die  Spreu  von  dem  Weizen  sondern  zu  können ; noch 
viel  weniger  vermag  er  es  auf  Gi und  eigener  Erfahrungen  und 
gründlichen  Studiums  der  Literatur,  die  fast  stets  unbeachtet 
ln  den  Papierkorb  wandelt,  sich  ein  persönliches  Urtheil 
bilden  zu  können.  Es  wird  daher  der  ttlrerwiegenden  Mehrzahl 
unserer  Leser  gewiss  als  eine  schätzenswert  he  Bereicherung 
unseres  Blattes  erscheinen,  wenn  wir  ihn  durch  die  Einrich- 
tung eines  besonderen,  theils  pha  i makotherapeutischen,  theils 
pilarmakotoxikologischen  Abschnittes  in  die  Lage  versetzen, 
nicht  nur  ohne  grosse  Mühe  über  die  Fortschritte  dieser 
Wissenschaft  stets  auf  dem  Laufenden  erhalten  zu  werden. 
Sendern  auch  — und  das  soll  ja  gerade  der  wünschenswerte 
Endzweck  sein  — durch  möglichst  objectivo  Darstellung  sicii 
selbst  ein  Urtheil  über  den  Werth  und  die  Brauchbarkeit 
neuer  Präparate  zu  bilden  und  zu  präcisiren.  Dies  ist  um  so 
notwendiger,  weil  die  Majorität  der  Aerzte  gegenüber  der 
heutigen  Massenproduction  von  häufig  mindestens  zweifel- 
haften Medicamenten  gewissei  maassen  zu  seiner  Selbstvertei- 
digung eine  sehr  skeptische  und  von  vornherein  ablehnende 
Stellung  eingenommen  hat. 

Besondere  Aufmerksamkeit  widmet  die  pharmakologische 
Forschung  gegenwärtig  der  Darstellung  neuer  Antipyretika' 
In  den  letzten  Monaten  sind  nicht  weniger  als  vier  neue  Fieber- 
mittel für  den  praktischen  Gebrauch  empfohlen  worden.  Die- 
selben schliessen  sich  jedoch  in  ihrer  chemischen  Zusammen- 
setzung mehr  oder  minder  eng  an  bereits  bekannte,  bewährte 
Körper  an,  von  denen  das  Amipyrin  z.  B.  vor  Kurzem  den 
patentamtlich  gewährten  Schutz  von  15  Jahren  bekanntlich 
verloren  hat.  Das  von  Piutti  in  Neapel  dargestellte  Pyrantin- 
Aethoxyphenyisnocinimid  steht  chemisch  dem  Phenacetin  nahe 
und  ist  für  den  Warmblüter  nur  wenig  u xisch.  In  kleinen 
Dosen  wird  weder  die  Athmung  norh  das  Herz  irgendwie 
schädlich  beeinflusst,  das  Blut  Ideild.  ebenfalls  vollständig  in- 
taet.  Erst  bei  Gehranch  grösserer  Dosen  wird  der  Blutdruck 
herabgesetzt,  während  gleichzeitig  die  Puls-  und  Respirations- 
Frequenz  vermindert  wird.  Kleinere  Gaben  wirken  nicht  allein 
sedativ,  sondern  sie  setzen  auch  die  normale  und  die  durch 


Tetrahydro-ß-Naphtylamin  künstlich  erhöhte  Körpeitomperatur 
beträchtlich  herab.  Leider  liegen  überfdas  Pyrantin  zur  Zeit 
klinische  Beobachtungen  noch  nicht  vor,  ebensowenig  wie 
über  das  aus  dor  chemischen  Fabrik  Valentiner  & Schwarz 
stammende 

Mala  rin.  Letzteres  ist-  das  citronensaure  Salz  des  Gon- 
densationsproductßs  von  p.  Phenetidin  mit  Acetopher.on  und 
zeigt  fast  dieselben  Eigenschaften  wie  eias  Pyrantin. 

Ueher  zwei  andere  Antipyretika,  beziehungsweise  Anti* 
neuralgika: 

Pyrosal  und  Phenosol  berichtet  Staabsarzt  Dr. 
Burghart  (.Deutsche  Medizinische  Wochenschrift*  1F!)8, 
Nr.  .|ll  nach  Beobachtungen  auf  der  von  Leyden’schen 
Klinik  in  Berlin.  Beide  Piäparate,  welche  aus  der  Fabrik 
J.  D.  Riedel  stammen,  sind  der  Constitution  nach  Derivate 
des  Salicyls.  Pyrosal  ist  das  saure  saticylsaure  Salz  des  Anti- 
pyrins,  Phenosol  ist  als  Salicylossigsäure-p.  Phenetidid  zu  be- 
zeichnen; beide  besitzen  einen  biltersäucrlichen  Geschmack 
(ähnlich  wie  die  Salicylsäure),  der  sich  allerdings  leicht 
kachiren  lässt,  ln  Dosen  von  etwa  05  zwei  bis  sechs  Mal 
täglich  eingenommen,  setzen  sio  im  Allgemeinen  die  Tempe- 
ratur gut  herab  und  zeigen  nur  wenig  unangenehme  Neben- 
wirkungen, wieden  Salicylschwelss,  ohne  toxische  Erscheinungen 
hervorzurufen. 

Ueber  die  Wirkungen  des  Im  Schöllkraut  (Chelidonin 
majus)  enthaltenen  Alkaloides  Chelidonin,  welches  als 
Ersatzmittel  des  Morphiums  empfohlen  wurde,  liegen  zwei  Be- 
obachtungen vor.  welche  nicht  nur  zu  grosser  Skepsis,  sondern 
sogar  zu  äusserstcr  Vorsicht  auffordem.  H.  Guth  („Therapeu- 
tische Monatshefte*.  October  1897 > fand,  dass  bei  dor  gewöhn- 
lich angewandten  Dosis  von  0 05— 0 3 weder  eine  sedative, 
rchlafbiingcnde,  noch  eine  schmerzstillende  Wirkung  zu  con- 
statin  n ist;  dagegen  trat  als  unerwünschte  Nebenwirkung 
einige  Mal  Speichelfluss  und  Nausea  auf.  G u ts  m u th's  („Zeit- 
schrift für  Medizinal-Beamte“  1898,  Nr.  3)  berichtet  sogar  über 
einen  Todesfall  nach  subcotaner  Inject ion  von  Extractum  Cheli- 
donii:  Bei  einer  OOjähiigen  Frau  mit  inoperablem  Mammaear- 
cinom,  welche  zur  Beseitigung  der  Neuralgie  eine  Pravaz- 
Spritze  der  50’/»  laisnng  von  Extractum  Chelidonii  erhielt, 
trat  bald  nach  der  Einspritzung  Schüttelfrost,  Fieber.  Verlust 
des  Bewusstseins  und  nach  etwa  1 1 Stunden  der  Tod  ein. 

Gegen  dyspeptische  Beschwerden  und  die  Gastralgien  bei 
Magencarcinom  gibt  Soup  au  lt  („Apotheker- Zeitung“  1898, 
Nr.  89)  das  von  Brissaud  in  die  Therapie  eingeführte 
chlorsaure  Natron  in  Dosen  von  gewöhnlich  2 gr.  mit 
viel  Wasser,  entfernt  von  den  Mahlzeiten.  Der  citirte  Autor 
hat  ziemlich  günstige  Erfolge  erzielt,  warnt  jedoch,  die  Maximal- 
dosis von  8 gr.  pro  die  zu  überschreiten,  da  sonst  leicht  Al- 
buminurie sieh  einstellen  kann. 

Ueber  die  medicamentöse  Behandlung  der  Anämie  liegen 
zwei  neuere  Arbeiten  vor.  H.  Birgelen  in  Erlangen  empfiehlt 
(„Münchener  Medizinische  Wochenschrift.“  1898,  Nr.  30)  in  den- 
jenigen Fällen,  bei  welchen  die  interne  Eisenmedication  aus 
irgend  einem  Grund  nicht  Statt  haben  kann,  subcutane  In- 
jcctioncn  einer  lO’b.igen  Lösung  von  Ferrum  cilricum  oxydatum 
oder  Ferrum  citricum  onimoniatum.  Ein  günstiger  Einfluss  auf 
die  BlutbescbafTenheit  wurde  zwar  vom  Autor  wahrgunommen, 
doch  müssen  die  localen  Reizerscheinungen  als  sehr  stötend 
und  imwillkommeu  bezeichnet  werden. 

Dr.  Blech,  ein  Chicagoer  Arzt,  stellt  („Cincinn.  Lancet.- 
Clinic“  17.  Sept.  1898)  aus  dem  unter  aseptischen  Cautelen  ge- 
wonnenen und  vor  dem  Gei  innen  bewahrten  Ochsenblut  nach 
Zusatz  von  etwas  Whisky  und  getrocknetem  Hühneroiweiss 
ein  Sogenanntes  Bovin  in  dar,  welches  dem  Erfinder  sowohl 
bei  interner,  wie  auch  subcutaner  (!)  Darreichung  von  15-0 
bis  30  0 gs.  pm  die  sich  als  ein  ausgezeichnetes  Tonicum  und 
blutbildendes  Präparat  erwies.  Auch  äusserlich  auf  indo- 
lente Geschwüre  gebracht,  nach  deren  gründlichen  Kürettage 
und  antiseptischen  Reinigung  soll  es  die  Wundhellung  ausser- 
ordentlich befördern  und  beschleunigen! 

Gegen  Eclampsie  empfiehlt  auch  Gordon  (, Laneet“ 
1898,  Jan.  15)  das  von  Stephenson  eingeführte  Vera- 
trum viride,  und  zwar  subcutan  0'3  des  Fluidextractos. 
Die  Alkaloide  des  ExtracUs  haben  niclit  nur  eine  lang  anhal- 
tende Wirkung  auf  den  Herzmuskel,  die  sieb  dureii  Sohr  starke 
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Verlangsamung  des  Pulses  äussert,  sondern  wirken  auch  roiz- 
vermindörnd  auf  die  motorischen  Centren  des  Rückenmarkes. 

Ein  Fall  von  Lysolvergiltung  nach  irrtbümlichem 
Genuss  eines  Löffels  Lysol  wurde  von  G.  Kluge  (.Münchener 
Medizinische  Wochenschrift“  18118,  Nr  9$)  durch  sofortige 
Magenausspülung  gerettet.  Bemerkenswert!)  ist  hiebei,  dass  sicli 
auch  im  Verlauf  der  späteren  Zeit  wiederholt  Erbrechen  und 
Durchfälle  einstellten,  so  dass  die  Genesung  nur  langsame 
Fortschritte  machen  konnte. 

Eine  wichtige  Verbesserung  der  sogenannten  gelben 
Augensalbe  ist  von  Sc  h w e ä ssi  n g e r,  in  Dresden  an- 
gestrobt  und  wohl  auch  in  idealer  Weise  erreicht  worden. 
(„Klinisch-therapeutische  Wochenschrift“  1898,  Nr.  45.)  Während 
bisher  in  der  gewöhnlichen  mit  Hydrargynim  oxydatuni  flavum 
bereiteten  Salbe  das  Quecksilberoxyd  in  ziemlich  stückiger 
Form  vorkommt,  gelang  es  Schweissinger  durch  Dar- 
stellung aus  dem  frisch  gelallten,  noch  breiigen  Niederschlag 
die  Substanz  in  höchst  feiner,  emulsionsähnlicher  Weise  zu 
vertheilen.  Als  .Salbengrundlage  nimmt  er  Vaselin  mit  einein 
geringen  Zusatz  von  Adeps  lanae  und  Wasser  und  läth,  die 
Salbe  vor  Licht  zu  schützen,  Die  Receptur  würde  also  lauten : 
Rp. 

Hydrargyr.  oxydat.  flav.  recent.  parat,  pultiform  01  — 0'."> 
Aq.  dest. 

Adip.  lanae  aa PO— 2'0 

Vaselin,  amor.  alb.  ad 10-0 

Mfungt  D.  in  olla  nigra. 


IX.  Archiv-  und  Journal-Revue. 

GINTEL:  Ueber  das  Verhalten  des  Pepsins  bei  Er- 
krankungen des  Magens.  (Ref.  E.  Eisonschitz.) 

G.  hat  in  89  Fällen  Untersuchungen  der  Eiweis*  ver- 
dauenden Kraft  des  Magensaftes  nach  dem  Verfahren  von 
H a m m ers  ch  I ag  angestollt.  Dasselbe  besteht  bekannt lieh 
darin,  dass  man  sich  eine  i*jt  Eiweisslösung,  die  ca.  (»  4 ‘ 0 
freie  Salzsäure  enthält,  herstellt,  von  zwei  Proben  zu  je  40  cm* 
dieser  Lösung  nimmt  und  zu  der  einen  5 ein“  dostillirten 
Wassers,  zu  der  anderen  5 cm*  des  zu  prüfenden  Magensaftes 
zusetzt;  man  lässt  diese  Proben  eine  Stunde  bei  ungefähr 
30°  im  Brutschrank  stehen  und  bestimmt  sodann  ln  beiden 
mittels  des  Esbach’schen  Albuminimeters  den  Eiwolssgo- 
halt;  dlo  Differenz  zeigt  die  Menge  des  von  dem  betreffenden 
Magensafte  verdauten  Eiweisses  an.  Die  Verwendbarkeit 
dieser  Methode  nimmt  G.  gegen  die  Einwände  0 p p 1 e r's  in 
Schutz,  indem  er  ausführt,  dass  die  Genauigkeit  des  Ks- 
bach'schen  Apparates  für  die  gewünschte  annähernde  Be- 
stimmung der  peptonisirenden  Vermögens  genügt,  dass  der 
Eiweissgehalt  des  secernirten  Magensaftes  vermöge  seiner 
relativ  geringen  Menge  überhaupt  nur  m jenen  Fällen  in  Be- 
tracht kommt,  wo  der  Magensaft  nur  sehr  geringe  poptonl- 
sirende  Kraft  hat;  in  solchen  Fällen  kann  durch  das  Plus  von 
Eiweiss,  das  das  nach  Ham  merschlag  dargesteifte  Ver- 
dauungsgemisch aus  dem  Magensaft  erhält,  vorgetäuscht 
worden,  dass  der  Magensaft  überhaupt  kein  Eiweiss  verdaut, 
während  er  thalsächlich  noch  ein  geringes  |s>ptonisirendes 
Vermögen  besitzt.  Die  von  0 p p e.  I bemängelte  kurz©  Zeit  der 
Verdauung  im  Brutofen  — eine  Stunde  — hält  Giutl  für  gut 
gewählt,  weil  bei  längerer  Dauer  der  Verdauung  die  Unter- 
schiede zwischen  sehr  gut  und  weniger  gut  verdauenden 
Magensäften  sich  vermischen  können.  Der  besser  verdauende 
Magensaft  kann  mit  dem  ganzen  Eiweiss  in  einer  Stunde  zu 
Ende  kommen,  der  schwächer  verdauende  wird  eventuell  auch 
mit  dem  ganzen  Eiweiss  fertig,  aber  er  braucht  länger,  z.  B. 
eineinhalb  Stunden ; würde  der  Versuch  nun  solange  ausge- 
dehnt werden,  so  würde  nach  Ablauf  dieser  Zeit  kein  Unter- 
schied in  der  eiweissverdauonden  Kraft  der  Issiden  Magensäfte 
zu  erkennen  sein. 

Die  Resultate  zu  dunen  G.  bei  seinen  Untersuchungen 
kam,  sind  folgende: 

Die  Werthe  für  das  Pepsin  schwankten  in  98  Fällen  mit 
normalen  Magonfunctionon  zwischen  85 — 90%;  lein  einziges 
Mal  unter  80*/,). 

Auch  bei  Mangel  freier  Salzsäure  können  hohe  Pepsin- 
werthe  gfeunden  werden. 


Bol  Ulcus  ventricuü.  Hyporacldilas  bydroclilorica,  i*tisls 
neutriculi,  Chlorose,  Anämie,  Neurastheni  fand  sich  kein 
typisches  Vorhalten  des  Pepsins. 

Keim  Carcinom  des  Magens  fanden  sich  bald  starke 
Herabsetzung,  bald  normale  Werthe  des  Pepsins.  In  einem 
Falle  von  Ulcuscarcinom  war  keine  Verminderung  der  ver- 
dauenden Kraft  des  Magensaftes  nachweisbar  (zweimalige 
Untersuchung). 

Audi  bei  Hypo-  und  Acliyile  wecliselt  die  gefundene  ver- 
dauende Kraft  des  Magensaftes  von  Null  bis  zur  Norm. 

(.Archiv  für  Vcrdnuungskrankhciten*,  IV.  Bd..  3.  lloft.) 

FR.  SCHULTZE:  Ueber  Melanoplakie  der  Mundschleimhaut 
und  die  Diagnose  auf  morbus  Addlsoni. 

Entgegen  der  Behauptung  N e u s s e r’s,  dass  eine  Braun- 
färbung der  Mundschleimhaut  von  den  Lippen  die  zur  Rachen- 
wand aucli  dann  oin  sicheres  Zeichen  von  Broncokrankheit 
ist,  wenn  keine  Hautfärbung  besteht,  ist  Sch.  der  Ansicht,  dass 
dto  Diagnose  immer  unsicher  sei,  auch  dann,  wenn  Melano- 
plakie und  Broncefärbung  der  Haut  vereinigt  sind.  Der  klinische 
Symptomencomplex : Melanoplakie.  Hautfärbung,  Anämie, 

Adynamie  und  gastrointestinale  Erscheinungen  können  vor- 
handen sein  bei  makroskopisch  und  mikroskopisch  intacton 
Nebennieren,  er  könne  fehlen  bei  deutlicher  Erkrankung  der 
Nebennieren. 

Die  Melanoplakie  wurde  von  Schmitz  bei  vielen 
‘Kranken  beobachtet,  die  nicht  an  morbus  Addisoni  litten,  sie 
ist  häufig  bei  Magoncarcinom  und  Lobercirrhose.  Leich  len- 
ste rn  hält  die  Melanoplakie  und  Broncefärbung  für  ein 
untergeordnetes  Symptom  und  K a li  1 d e n hält  den  Syinpto- 
mencontplex  Adynamie.  Anorexie,  Anämie.  Erbrechen  und 
Durchfälle  für  ausreichend  zur  Diagnose,  während  Schultze 
einen  solchen  Fall  beobachtete,  hei  den  die  Autopsie  intacte 
Nebennieren  ergab. 

Man  kann  also  bei  den  genannten  Symptomen  klinisch 
nur  an  die  Mügl  ichkol  t des  morb,  Addisoni  denken,  die 
sichere  Diagnose  aber  nur  durch  die  Sectlon  stellen.  Aber 
auch  die  klinische  Wahrscheinlichkeitsdiagnose  ist,  wie  sich 
aus  Vorstehendem  ergibt,  schwierig.  Da  wir  oft  Fälle  von 
mikroskopischer  Intactheit  der  Nebt  linieren  hei  Vor- 
handensein der  klinischen  Symptome  beobachten,  können  wir 
höchstens  functioneile  Störungen  der  Nebennieren  an- 
nehmen  und  festere  Stützen  der  Diagnose  erst  dann  erwarten, 
bis  wir  Näheres  über  dio  Function  der  Nebennieren  wissen 
werden.  Dr.  Keller. 

(„Deutsche  med.  Wochenschr.“  Nr.  46.) 

G.  ZUELZER  Ueber  Pleuritis  diaphraymatica. 

Das  wichtigste  Symptom  ist  G ue  noa  u de  M u ssy's  „bonton 
diaphraginutfque*.  ein  Schmorzpunkt,  der  der  Schnittpunkt  zweier 
Linien  ist,  von  denen  eine  längs  des  äusseren  Stcmalrandes  ver- 
läuft, dio  andere  die  verlängert  gedeckte  zehnte  Rippe  ist.  Die 
Dämpfung  kann  fehlen  oder  nur  gering  sein,  da  der  Absoess 
oft  10—19  cm.  von  der  Wand  entfernt  Ist.  Aus  demselben 
Grunde  ist  auch  die  Probepunction  nicht  verlässlich. 

Z.  beobachtete  zwei  Fälle,  von  denen  beim  ersten  durch 
die  Operation,  beim  zweiten  durch  die  Autopsie  die  Diagnose 
bestätigt  wurde.  In  beiden  Fällen  war  der  „beton  diaphrag- 
motique*  für  die  Diagnose  ausschlaggebend.  Pr.  Keilet. 

(„Münchener  un  d.  Wocbontchr.*  Nr.  47.) 

Dr.  OTTO  SIMON : Zur  Behandlung  der  Prostatahyper- 
trophie mit  der  Bottlnischen  Operation 

Einleitend  bespricht  der  Verfasser  die  verschiedenen 
Operationsmethoden.  die  zur  Verkleinerung  der  vorgrösserton 
Prostata  bisher  ausgeführt  wurden.  Keine  derselben  ist  ge- 
nügend einwandsfrei  und  gefahrlos.  Am  Meisten  harmlos  Ist 
die  ga  1 v a n o k a u s t i s e h o Diärese  BottlnlS;  sie  ist 
bis  jetzt  nur  wenig  angewandt  worden,  obgleich  sie  fast  ganz 
ungefährlich  erscheint  und  nicht  ungünstige  Resultate  liefert, 
ln  der  Heidelberger  Klinik  wurden  (1897)  acht  Patienten  nach 
Bott  in  i 0|ienri ; ein  bedrohlicher  Zwischenfall  trat  nicht  ein. 
Es  wurden  an  den  acht  Patienten  im  Ganzen  elf  lncisionen 
gemacht.  Drei  Mal  versagte  die  Operation,  vier  Patienten  wurden 
geheilt,  einer  bedeutend  gebessert.  Fünf  Mal  wurde  Cocain  an- 
gewendet, ein  Mal  musste  Chleroforinnarcose  eingeleitet  werden. 
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Oie  Incisioneu  wurden  mit  dem  ßottlnlschon  Instrumente 
und  einem  kleinem  Accumulator  ausgeführt  Bei  den  ersten 
Operationen  kam  nur  eine  Ineision  direct  nach  hinten  zur  An- 
wendung, später  wurden  multiple  radiäre  Einschnitte  gemacht. 
Wenn  auch  ein  abschliessendes  Urtheil  über  die  Bottini'sche 
Diärese  derzeit  noch  nicht  abgegeben  werden  kann,  so  sind 
doch  die  bisherigen  Resultate  so  zufriedenstellend,  dass  eine 
ausgedehntere  Anwendung  dieser  0(>omtiou  angezeigt  wäre. 

Dr.  Grünfeld. 

(.Central  blau  dir  die  llault  rank  heilen  der  Ham-  und  Sexualorgano“, 
Papd  IX,  Heft  8.) 


X.  Kleine  Mittheilungen. 

Wieder  eine  neue  Strahlenart  als  Bacterientödter. 

Es  ist  nur  zu  billigen,  dass  jede  neue  Entdeckung  nach 
allen  Richtungen  hin  geprüft  und  verwenhet  wird.  So  hat  man 
schon  bald  nach  der  Entdeckung  der  Rön  tge  n’schen  Strahlen 
deren  Wirkung  aur  Batterien  untersucht,  und  cs  ist  nur  be- 
dauerlich, dass  die  Aussichten  der  verschiedenen  Forscher 
über  don  Werth  der  X-Strahlon  als  Bacteriontödter  vorläufig 
ziemlich  woit  auseinander  gehen.  Jetzt  haben  zwei  italienische 
Bactcriologcn  Pacinotti  und  Porcolli,  wie  die  „Gazette 
degli  Ospedali“  mittheilt,  auch  eine  andoro  Strahlenart  genauen 
Prüfungon  nach  dieser  Richtung  hin  unterworfen.  Es  sind  die 
Uran-Strahlen,  die  nach  der  Entdeckung  des  französischen  Phy- 
sikers Becquerel  von  gewissen  phosphorescirenden  Körpern 
und  besonders  von  dem  Elemente  Uranium  und  seinen  Salzen 
ausgesandt  werden  und  ähnlich  den  Rö  n tg  e n’schen  Strahlen 
gewisse  Stoffe  zu  durchdringen  vermögen,  die  für  das  Sonnen- 
licht undurchlässig  sind.  Oie  italienischen  Forscher  benutzten 
fftr  ihre  Zwecke  ein  frisch  hergestelltes  Pulver  von  metallischem 
Uranium,  das  dom  Sonnenlichte  ausgesotzt  und  dann  auf  einer 
Temperatur  von  44 — 55  Grad  unter  Ausschluss  der  Luft  ge- 
halten wurde.  Es  wurde  festgestellt,  dass  die  von  dem  Pulver 
ausgesandten  unsichtbaren  Strahlen  verschiedene  Keime  in 
oiner  Zeit  von  3 — 24  Stunden  zu  tiklten  im  Stande  sind ; das 
Mikroskop  zeigte  deutliche  Veränderungen  an  diesen  Koimen. 
die  einer  chemischen  Wirkung  auf  ihr  Protoplasma  zuge- 
schrioben  werden  mussten.  Auf  diese  Welse  wurden  unter- 
sucht: eitererregende  Keime  (Staphylococcen  und  Strepto- 

coccen), Käulnisbacillen  (Proteus),  Cholerakeime,  sowie  die  Ba- 
cillen von  Tu  bereu  lose,  Diphtheritis  und  Typhus.  Es  wurden 
auch  fünf  Centimeter  einer  sehr  giftigen  Bouillon-Cultur  von 
Streptococcus  einem  Kaninchen  an  beiden  Ohmn  unter  die 
Haut  geeimpft,  dann  wurde  das  eine  Ohr  der  Wirkung  der 
Uran-Strahlen  ausgesetzt.  An  dem  bestrahlten  Ohro  unterblieb 
jode  Entzündung,  während  auf  der  anderen  Kopfseite  die  ört- 
liche Erkrankung  ihren  gewöhnlichen  Verlauf  nahm. 

Gewichtszunahme  kurz  vor  dem  Tode. 

l)r.  G.  Dur  ante  bespricht  in  den  „Annales  of  Gynaeco- 
Icgy*  die  erstaunliche  Feststellung,  dass  eine  Gewichtsstoige- 
rung  ohne  irgend  eine  entsprechende  Verbesserung  im  All- 
gemeinbefinden eititreton  kann  in  Fällen,  wo  sich  das  Gewicht 
vorher  vermindert  hatte  oder  auf  derselben  Stufe  geblieben 
war,  dies  ist  in  der  Weise  der  Fall,  dass  die  Gewichtszunahme 
gelegentlich  sogar  als  ein  drohendes  Anzeichen  von  Lebens- 
gefahr angesehen  werden  kann  und  sogar  von  einem  schnellen 
Tode  gefolgt  wird.  Glücklicherweise  sind  diese  Fälle  selten 
und  im  Allgemeinen  bleibt  eine  Vermehrung  des  Gewichtes, 
ein  Beweis  von  oiner  Besserung  des  gesundheitlichen  Zustandes, 
denn  ln  weitaus  den  meisten  Fällen  geht,  mit  einer  Erkrankung 
des  Kindes  eine  fortgesetzte  Gewichtsabnahme  zusammen,  die 
bis  zum  Tode  anhält,  während  umgekehrt  eine  Steigerung  des 
Körpergewichtes  auf  eine  Besserung  schliessen  lässt.  Aber, 
wie  gesagt,  es  gibt  Ausnahmen  von  dieser  Regel,  und  Dr. 
Duranto  hat  in  11  von  ISO  Todesfällen  eine  Gewichtszu- 
nahme in  don  letzten  zwei  bis  drei  Tagen  beobachtet.  Einige 
Male  ging  dieser  Gewichtszunahme,  auf  die  bald  darauf 
der  Tod  eintrat,  überhaupt  keine  Abnahme  voraus.  Dies  kommt 
aber  nur  ganz  seiten  vor  und  gewöhnlich  erfolgt  die  plötzliche 


Zunahme  des  Gewichtes  nach  einer  längeren  Zeit  der  Abnahm 
oder  des  Stillstandes.  Die  Gewichtszunahme  schwankt  v®n  * 
bis  75  gr.  in  zwei  bis  vier  Tagen,  sie  kann  aber  auch 
odor  gar  250  gr.  in  fünf  bis  sechs  Tagen  erreichen,  so  da-ss 
man  also  vor  dem  Räthsel  einer  ganz  ausserordentlichen  Zu- 
nahme der  Körperschwere  steht,  ohne  dass  in  dom  gesund- 
heitlichen Befinden  irgond  oiuo  beinurkbaro  Verbesserung  voi 
sich  geht.  Mangel  an  Verdauung  odor  ein  Uebermass  von  Kr- 
nährung  war  in  den  beobachteten  Fällon  als  Ursache  der  Ge- 
wichtszunahme ausgeschlossen,  so  kann  man  den  Grund  der- 
selben vorläufig  nicht  errathen.  „Lancet"  hält  in  seiner  Bo- 
sprechnng  die  Entdeckung  (ttr  sehr  bedeutsam  und  erwartet 
eine  weitere  Verfolgung  der  Frage. 


XI.  Zur  Behandlung  der  Kinderpiieumonie. 

Zusammenfassendes  Referat  von  Dr.  H.  KELLER  in  Wien. 

Die  New- Yorker  „Medical  News“  bringen  in  der  Nummer 
49  eine  Reihe  von  Vorträgen  über  Behandlung  der  Kinder- 
pneumonie mit.  der  daran  sich  schliessenden  Discussion. 
Obwohl  sämmtliche  Vorträge  im  Wesentlichen  nichts  neues 
enthalten,  dürfte  es  doch  der  Mühe  lohnen,  näher  auf  sie 
einzugehen,  weil  fast  alle  Vortragenden  der  übereinstim- 
menden Ansicht  waren,  dass,  nachdem  wir  bei  der  infectiösen 
Natur  der  Erkrankung  die  Krankheit  selbst-  nicht  bekämpfen 
können,  wir  die  immer  unnütze,  häufig  sogar  schädliche 
arzneiliche  Vielgeschäftigkoit  aufgebon  und  uns  darauf  be- 
schränken sollen,  den  Kranken  unter  jene  hygienischen  Be- 
dingungen zu  setzen,  die  sich  aus  der  Natur  der  Krankheit 
als  nothwendig  ergeben.  Wir  sollen  eben  mehr  den  Kranken 
behandeln  als  die  Krankheit-,  die  wir  nicht  behandeln  können. 
Dieselben  Worte  könnten  wohl  ohne  Aondorung  ftlr  alle 
acut- fieberhaften  Krankheiten  gelten,  die  wir  noch  nicht 
antitoxisch  zu  behandeln  im  Stande  sind. 

Das  Hauptaugenmerk  wird  daraüf  zu  richten  sein,  dass 
dem  Krankenzimmer  immer  frische  Luft  zugeführt  wird; 

30  »;3  ist  das  Minimum,  das  Emett  Holt  den  Hospital- 
Kindern  sichern  will.  Die  Temperatur  des  Raumes  soll 
Iß — 17°  C.  nicht  übersteigen,  und  der  Raum  zwei  bis  drei 
Mal  des  Tages  gelüftet  werden,  wobei  die  Kinder  in  einen 
anstossonden  Raum  gebracht  worden.  Man  lässt  nun  durch 
beide  Räume  frische  Luft  streichen,  ohno  dass  man  dabei 
„Erkältungen*  zu  fürchten  hätte. 

Wichtig  ist  vernünftige  Wartung,  häufiger  Lagewechsel, 
wobei  man  aber  dem  Kinde  die  nöthige  Ruhe  zu  gönnen 
hat  und  unnüthige  Qualen  desselben  vermeiden  soll. 

C ran  d all  erzählt  von  einem  Falle,  wo  ein  Kind  jede  halbe 
Stunde  bei  Tag  und  jodo  Stunde  bei  Nacht  aus  seiner  Ruhe 
gestört  wurde,  um  ihm  eine  „Linderung“  zu  reichen.  Der 
Ernährung  soll  grosso  Aufmerksamkeit  zugewendet  werden, 
weil  das  Ueberstehen  der  Pneumonie  vom  Kräftezustand  des 
Pat.  abhängt.  Man  soll  dabei  an  die  Verdauung  so  geringe 
Anforderungen  als  möglich  stellen.  Die  Brustkinder  sollen, 
wenn  möglich,  an  der  Brust  belassen  werden,  oder  man 
reicht  ihnen  verdünnte  oder  poptonisirio  Milch,  Eierwasser, 
Fleischbrühen;  ältere  Kinder  erhalten  peptonisirto  Milch, 
Rahm  mit  Wasser,  Gallerten,  Crümos,  geschabtes  Fleisch. 

In  den  protrabirten  Fällen,  bei  denen  die  Ernährung  von 
allergrösster  Wichtigkeit  ist,  und  wo  Nahrungsverweigerung 
besteht-,  muss  man  zur  Sonderernftlming  greifen. 

Mit  der  Erfüllung  dieser  drei  Bedingungen:  Frische 
Luit,  sorgfältige  Ernährung  und  vernünftige  Wartung,  hat 
mau  in  den  meisten  Fällen  genug  gethan.  Die  uncomplicirten 
Fälle  verlaufen  günstig  und  brauchen  kein  weiteres  Ein- 
greifen. C r a n d a 1 1 spricht  sich  dahin  aus,  dass  die  Pneu- 
monio  zwar  viele  Opfer  hei  Kindern  gefordert  hat.  noch  mehr 
aber  die  Medäcamento,  die  „Kanonenverschreibungen“.  Ergibt 
sich  in  diesen  uncomplicirten  Fällen  die  Nothwondigkoit, 
leicht  zu  stimuliren,  wie  es  nach  den  ersten  paar  Tagen  oft 
der  Fall  ist,  so  worden  kleine  Dosen  Alkohol  (zehn  Tropfen 
Cognac  stündlich)  genügen,  oder  man  kann  einen  «lässigen 
Gögenreiz  anbringen  durch  3 — ßstiindliches  Aullegen  eines 
Sentteiges  in  der  Dauer  von  5-  ß Minuten,  das  auch  vor- 
handene Schmerzen  lindert. 

Handelt  es  sich  um  eine  schwer  verlaufende  Pneu- 
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monie  mit.  ernsten  Complicationen,  so  müssen  wir  Folgendes 
bedenken:  Der  Exitus  kann  auf  dreifache  Art  erfolgen,  dur<h 
Erseliöpfung,  durch  Complicationen  und  durch  Toxämie. 
Was  die  Erschöpfung  betrifft,  so  ist  sie  gewöhnlich  die  Folge 
der  geringen  Resistenzfähigkeit  und  einer  oft  dazu  vorhan- 
denen Schwächlichkeit.  Wir  können  nichts  thun,  um  diesen 
Factor  zu  ändern,  nämlich  medicamentös.  Und  weil  wir 
die  Grundursache,  die  Toxine,  nicht  entfernen  können, 
suchen  wir  die  Kräfte  durch  Ernährung  zu  erhalten.  60% 
der  Todesfälle  bei  Pneumonie  erfolgen  durch  Erschöpfung. 

Die  Complicationen  im  engeren  Sinne  entstehen  durch 
Verpflanzung  des  Pneumococcus  auf  andere  Organe.  Es  sind 
in  der  Häufigkeitscala:  Pleuren,  Pericard,  Meningen  und 
Peritoneum  (Emrnett  Holt).  Auch  für  diese  Krankheiten  gibt 
es  keine  speciello  Behandlung.  ‘iS4/,  der  Todesfälle  sind 
durch  diese  Complicationen  bedingt. 

Die  dritte  Gruppe,  die  Toxämie,  15»/,  der  Todesfälle, 
ruft  schwere  Zustände  hervor:  Hyperpyroxie,  Prostration. 
Hirnsymptome,  Herzschwäche,  ln  diesen  Fällen  wird  oit  ein 
Einschreiten  nötliig  sein. 

ln  keiner  Hinsicht  ist  so  viel  gesündigt  worden,  wie  bei 
der  Bekämpfung  des  Fiebers  der  Pneumonie.  Die  Theerprä- 
parato  sollen  gänzlich  vermieden  werden.  Kleine  Dosen  sind 
unnütz,  die  grossen  erzeugen  Collaps.  Wenn  wir,  sagt  Berg, 
auf  eine  Gruppe  von  Medicamenten  völlig  verzichten  können, 
so  sind  es  die  Theerpräparate.  Trotz  ihrer  antineuralgischen 
Wirkung  hat  uns  die  Chemie  mit  ihnen  keinen  grossen 
Dienst  erwiesen,  weil  ihre  Anwendung  vielfach  miss- 
braucht wurde. 

Ein  mässiger  Grad  von  Fieber  steigert  die  Reactions- 
fähigkeit  des  Organismus  gegenüber  den  Toxinen  und  bleibt 
am  Besten  unbeeinflusst  iDwight  Cliapin).  Nur  wenn  das 
Fieber  schwere  nervöse  Störungen:  Unruhe,  Schlaflosigkeit, 
Stupor,  Coma  und  dann  Herzschwäche  hervorruft,  wird  ein 
directos  Eingreifen  erforderlich  sein.  Dabei  hat  man  sieh  nicht 
so  sehr  an  den  Fiebergrad  zu  halten  (denn  eine  absolute 
Grenze  lässt  sich  nicht  aufstellen),  ais  an  das  Eintreten  der 
eben  erwähnten  Erscheinungen. 

Unter  den  Mitteln  zur  Bekämpfung  zu  hohen  Fiebers 
stehen  in  erster  Linie  die  hydrotherapeutischen  Proceduren. 
Wenn  man  einem  Kaninchen  Pneumococcen  injicirt  (Barueh), 
wird  das  vasomotorische  Centrum  gelähmt,  die  peripheren 
Arterien  (passiv)  relaxirt,  es  kommt  dadurch  zur  Blutüber- 
füllung derselben  und  zu  Stasen.  dann  als  weitere  Folge  zur 
Ueberiastung  des  ohnehin  durch  die  Toxine  gereizten  Herzens, 
und  demnach  zur  Zunahme  der  Pulsfrequenz  bei  abnehmen- 
der Spannung,  zur  Zunahme  der  Dyspnoe,  Abnahme  der 
Expectorationskraft.  Retention  der  Toxine  und  demgemäss 
Intoxication  der  Ncrvencentren  mit  Temperaturerhöhung, 
Relaxation  der  Gelasse  u.  s.  w.  — ein  circulus  viüosus. 
Kein  Medicament  veimag  diese  Vasoparalyse  zu  heben. 
Hingegen  die  Application  des  kalten  Wassers  auf  die  Haut 
ruft  Zusammenziehung  der  Gelässe  und  darauf  reactive 
Dilatation  hervor,  die  aber  jetzt  activ  ist  und  daher  von 
lebhafter  Circulation  durch  das  erweiterte  Gefässgobiot  der 
Haut  gefolgt,  wird,  das  30 — 00%  der  gesummten  Blutmengo 
zu  fassen  im  Stande  ist.  Die  Folge  ist  eine  Entlastung  der 
Lungen  und  des  Herzens.  Die  auf  die  Gefässnerven  durcti  das 
Wasser  ausgeübto  Reizung  pflanzt  sich  auf  das  Central- 
nervensystem, von  da  zum  Herzen  fort  und  ruft  eine  bessere 
Füllung  der  Arterien  heivor.  Es  folgen  tiefere  Inspirationen, 
reichlichere  Expectoration,  reichlichere  Secretion  der  Toxine 
durch  die  Nieren. 

Die  Art  der  Application  ist  verschieden  nach  dein  Alter. 
Kinder  unter  drei  Jahren  mit  Temperatur  von  39°  C.,  werden 
am  besten  in  eine  Wanne  gesetzt,  die  mit  35gradigem  Wasser 
halb  gefüllt  ist,  wobei  das  Kind  an  der  Schulter  gehalten, 
und  die  Haut  lebhaft  gerieben  wird,  um  das  Eintreten  der 
Reaction  zu  befördern.  Vorsichtig,  ohne  das  Kind  dabei  zu 
berühren,  wird  nun  Eiswasser  so  lange  zugegossen,  bis  die 
Temperatur  des  Wassers  28—-VÖ*  erreicht  bat.  Die  Dauer 
der  Procedur  beträgt  fünf  Minuten.  Das  Bad  wird  alle  4 — 6 
Stunden  wiederholt,  bis  die  Temperatur  auf  39*  gesunken 
ist.  Kinder  über  drei  Jahre  verhalten  sich  im  Bade  zu  unruhig, 
ln  solchen  Fällen  reicht  man  nasse  Packungen  von  18—20°, 
mit  Flanell  drüber,  jede  Stunde  zu  wechseln,  bis  die  Tem- 


peratur 38°  erreicht.  Stellt  sich  die  Reaction  nach  dein  Bade 
nur  mangelhaft  oder  gar  nicht  ein.  was  an  dem  Mange!  der 
sonst  au  bratenden  lebhaften  Ifautröthe.  manchmal  sogar  in 
direct  cyanotischer  Verfärbung  der  Haut  zu  erkennen  ist. 
dann  kann  man  sie  durch  starkes  Reiben  oder  warmes 
Bedecken  erzielen  und  die  nächste  Procedur  mit  kälterem 
Wasser  und  in  viel  kürzerer  Zeit,  rascher  und  flüchtiger 
ausführen,  i Barueh.  i 

D wight  Chapin  macht  den  Kindern  in  einfachen, 
uncomplicirten  Fällen,  wenn  das  Fieber  einen  höheren  Grad 
erreicht  und  Unruhe  hervorruft,  Elsflhorschläge  auf  den  Kopf 
in  folgender  Weise:  Feinzerstückeltes  Eis  wird  mit  Leinsamen 
gemischt,  in  Waehstaffel  gebracht  und  auf  den  Kopf  gelegt. 
Tritt  di«  gewünscht«  Wirkung  nicht  ein.  so  worden  Um- 
schläge um  die  Brust  gemacht  mit  anfangs  85°  Wasser, 
wobei  man  später  aut  20  - 18*  heruntergeht.  Hände  und 
Füsse  werden  dabei  wann  gehalten,  eventuell  ein  Stimulans 
verabreicht.  Die  Umschläge  werden  von  vorne  nach  rück- 
wärts angelegt,  um  das  Kind  nicht  zu  sehr  zu  belästigen, 
und  alle  10  Minuten  gewechselt,  bis  der  Abfall  eiugetreicn 
ist.  Tritt  die  Wirkung  zu  langsam  ein,  so  kann  man  dein 
Wasser  ein  Viertel  Alkohol  zusetzen.  Bäder  möchte  er  nicht 
anwenden,  weil  sie  die  Kinder  zu  sehr  belästigen.  Nur  hoi 
! sehr  holten  Temperaturen  wendet  er  warme  Bäder  mit 
Frictionon  an. 

Koplik  wendet  Bäder  oder  nasse  Packungen  an.  wenn 
die  Temperatur  mehr  als  2 Tage  über  30“  bleibt.  Wenn  sie 
auch  die  Temperatur  nicht  herabsetzen,  so  erfrischen  sie  das 
Kind,  und  dabei  ist  die  Summe  der  einzelnen  Remissionen  doch 
eine  beinerkenswcrthe.  Die  Bäder,  irgend  welcher  Art.  oft  zu 
wiederholen,  rittli  er  ah.  Ebenso  riitb  er,  mit  den  Bädern 
sofort  auszusetzen,  wenn  die  Temperatur  gesunken  ist  und 
sich  auf  dieser  Stufe  erhält  und  wenn  man  findet,  dass  die 
Tempera t u rreduct ion  nicht  von  einem  Steigen,  sondern  von 
einem  Sinken  dei  ilerzkraft  gefolgt  ist. 

Lester  Corr  gibt  den  Bädern  von  36—28°  den  Vorzug 
und  behauptet,  dass  Umschläge  (erregende)  zu  sehr  drücken, 
während  er  von  den  nassen  Packungen  mit  20—18®  die 
besten  Erfolge  gesehen  hat 

Bei  den  durch  Hyperpyroxie  auftrateuden  nervösen  Stö- 
rungen werden  heisse  Senfbäder  empfohlen.  Kminet  flotl  gibt 
sie  alle  5 — 6 Stunden,  in  der  Dauer  von  10  Minuten,  Tempe- 
ratur 39°.  Barueh  taucht  in  solchen  Fällen  die  Kinder  in 
Wasser  von  25*  auf  wenige  Secunden  und  wiederholt  die 
Procedur  2 - 3Mal  jede  Stunde.  Oder  das  Kind  wird  in  einem 
Wannenbad  von  38“  mit  Wasser  von  1 6"  übergossen,  ln  allen 
Fällen,  wo  norvöse  Störungen,  Dyspnoe  und  erschwerte 
Expectoration  vorhanden  sind,  werden  die  Proceduren  von 
gutem  Erfolge  sein.  Auch  kalte  Packungen  haben  dieselbe 
Wirkung.  Die  Kinder  werden  auf  ein  nasses  Tuch  gelegt,  mit 
Eis  geriehen,  hierauf  eingepackt,  wobei  di«  Füsse  wann 
gehalten  werden.  Die  Procedur  wird  alle  l’/2 — 2 Stunden 
durch  2 — 3 Tage  wiederholt. 

Was  die  direct  medicamentöso  Behandlung  des  Fiebers 
betrifft,  so  wird  vor  Allem  davor  gewarnt.  Bloss  Koplik  reicht 
nach  einem  Vorschläge  Ja  ksch’s  das  Phenacetin.  Jaksch  fand 
nämlich,  dass  in  schweren  Fallen  der  Pneumonie  die  sonst 
vorhandene  Lenkocytose  fehle  und  nahm  an,  dass  dies  die 
Ursache  des  schweren  Vorlautes  der  Krankheit  sei.  Durch 
Phenacetin  wollte  er  die  fehlende  Lenkocytose  erzeugen. 
Besser  ist  aber,  den  Stein kohlenthorprSpanUen  gänzlich  aus 
dem  Wege  zu  gehen,  da  wir  in  den  Wassorprocoduren  ein 
genau  dosirbares  und  jederzeit  absetzbares  Mittel  besitzen. 

Der  Husten  bleibt  am  Besten  nicht  unterdrückt;  ist  er 
sehr  quälend,  so  kann  man  kleine  Dosen  von  L'odein  reichen, 
O.üüä — 0.02,  auch  Tct.  opii  camphorata  wird  empfohlen.  Zur 
Hebung  der  Expectoration  geben  die  Meisten  der  Inhalation 
vor  den  internen  Expeeloranticu  den  Vorzug.  Zur  Inhalation 
eignen  sich:  Kreosot.  Eucalyptol.  01.  pin.  Lester  Corr  setzt 
der  Inhalation  einige  Tropfen  Tct.  benzoüs  comp,  zu  und 
gibt  iutcmOl.  castoreum  mit  kleinen  Dosen  von  Ipccaeuonha  Von 
ausgezeichneter  Wirkung  sind  Sauersloftiuhalatiouen.  Sie 
müssen  al>er  häufig  und  ausgiebig  gegeben  werden,  wobei 
der  Kostenpunkt  sehr  in  Betracht  kommt. 

Was  die  internen  Expoctoranlien  bciriflt,  so  warnt 
Koplik  vor  den  Einet icis;  sie  rufen  nur  auf  Kosten  des 


Digitized  by  Google 


Nr.  l.  ..Wiener  Medizinische  Blatter“  Seite  l < 


Herzens  eine  Wirkung  hervor.  Lester  Corr  gibt  aromatische 
Animoniaktincturen  (10—15  Tropfen)  als  Expectoraus.  bei 
reichlicher  eiteriger  Secretion  Kreosot,  in  don  spateren 
Stadion  mit  Lel>erthraii,  besonders  bei  Masernpneumonien 
oder  Kreosotcarbonat  (8— 10  Tropfen)  mit  einem  Maizcxtract, 
bei  unregelmässigen  Temperaturen,  wie  es  bei  Masernpneu- 
monien vorkommt,  Chinin.  Berg  erwähnt  eines  physikalischen 
Verfahrens  von  Seymour:  Bei  schwerer  Expeotoration,  hoi 
Bronchopneumonie  wird  das  Bett  mit  seinem  Fassende  höher 
gestellt,  damit  die  Secrete  leichter  herausgehen.  Berg  hat 
davon  gute  Erfolgo  hei  Diphtherie  und  Bronchopneumonie 
gesehen. 

Boi  Herzschwäche  wird  eine  Reiho  von  Stimulautien 
empfohlen.  Keineswegs  soll  man  sie  früher  reichen,  als  absolut 
nilthig  ist.  Kmmett  Holt  behauptet,  dass  vor  dem  Ende  der 
ersten  Woche  in  den  meisten  Fällen  kaum  dazu  ein  Anlass  vor- 
handen sein  wird.  Er  reicht  35.00  Branntwein  oder  1 50.00  leichten 
Weines  pro  die.  Dabei  bat  man  zu  beachten,  dass  gross© 
Dosen  Alkohol  der  Verdauung  schaden,  die  zu  erhalten  ebenso 
wichtig  ist,  wie  das  llerz  zu  stimuiiren.  Kr  empfiehlt  daher, 
bei  Tag  Nahrung  zu  reichen  und  bei  Nacht  mit  Alkohol  zu 
stimuiiren.  Jedenfalls  soll  man.  wenn  Herzschwäche  droht, 
dieselbe  innerhalb  der  ersten  12  Stunden  bekämpfen. 

Ho  1 1 und  Lester  Corr  rühmen  bei  schweren  Fällen  das 
Strychnin,  in  Dosen  von  0.0001 — 0.000G, dreistündlich;  wenn 
Symptome  von  Hirnreizung auftreteu.  auszusetzen.  Boi  blassem 
Gesicht, schwachem  Puls,  kühlen  Extremitäten  ist  Nitroglycerin 
von  guter  Wirkung.  Es  wird  in  Dosen  von  0.0002  stündlich 
und  nach  2 — 3 Dosen  alle  -1—5  Stunden  gegeben.  Es  erweitert, 
besonders  in  Verbindung  mit  heissen  Senfbädern,  die  peri- 
pheren Gefits.se.  Koplik  behauptet,  dass  die  Wirkung  des 
Nitroglycerins  zu  rasch  und  zu  verschwindend  sei  und  zieht 
die  subcutane  Darreichung  des  Strychnins  in  Dosen  von 

0.0002  vor.  Boi  plötzlich  eintretender  Herzschwäche  gibt  er 
den  suhculanen  Injectionon  von  Acther  und  daun  Alkohol 
den  Vorzug,  in  Verbindung  mit  warmen  Bädern.  Auch  die 
interne  Darreichung  des  Alkohol  möchte  er  auf  das  Nothwen- 
digste  reduciren  oder  wenn  möglich,  ganz  vermeiden,  da  er 
zu  sehr  das  Herz  peitscht  und  den  Appetit  reducirt.  Uebor 
Digitalis  sind  die  Ansichten  getheilt,  Koplik  reicht  es  oft 
und  siebt  davon  gute  Erfolge,  während  Lester  Corr  der 
Ansicht  ist,  seine  Wirkung  beruhe  nur  in  der  Einwirkung 
auf  das  Herz,  in  der  Contraction  der  Arleriolen,  während  es 
nicht  die  geringste  depletorischc  Wirkung  auf  die  Lunge 
ansflbt. 

Als  Grundprincipien  für  die  Behandlung  der  Pneumonie 
lassen  sich  nach  Emmett  Holt  folgende  Sätze  auf  stellen. 

1.  Hygiene:  Luft,  Nahrung,  Wartung. 

2.  Vermeidung  überflüssiger  Medication. 

3.  Locale  Behandlung  belästigender  Symptome  (Husten- ' 
Inhalation,  Schmerz-Gegenreiz,  Unruhe-Eiskappe). 

4.  Sümulantien  nur,  wenn  sie  aus  der  Pulsbeschaffen- 
heit  sich  als  nothwend'g  ergeben. 

5.  Hydrotherapie  am  Wirksamsten  gegen  Hyporpyrexie. 

6.  Vorsicht  bei  Gebrauch  der  wirksamen  Stiinulantien. 

7.  Ruhe.  

X l I.Ueberden  Wertli  des  Ureteren-Katheterismus. 

Am  9.  November  1898  hielt  Herr  I/oopotd  Casper  in 
der  Berliner  medizinischen  Gesellschaft  einen  Vortrag,  welcher 
sein©  therapeutischen  Erfahrungen  über  den  Uroteren-Kathe- 
torismus  zum  Gegenstand  hatte.  Das  Thema  hatte  das  leb- 
hafteste Interesse  in  der  Berliner  medizinischen  Gesellschaft 
gefunden,  fast  drei  volle  Sitzungen,  die  vom  30.  November, 
7.  December  und  14.  December  1898.  füllte  einzig  und  allein 
die  Discussion  aus,  welche  sich  an  C a s p e r’s  Ausführungen 
anknüpfte.  So  eingehende  Erörterungen  über  die  noch  so  junge 
Muthode  des  Uretercn-Katheterismus  dürften  in  einer  wissen- 
schaftlichen Gesellschaft  noch  nicht  gepflogen  worden  sein  und 
den  Versuch  rechtfertigen,  sic  an  dieser  Stelle  auch  weiteren 
ärztlichen  Kreisen  zugänglich  zu  machen. 

Herr  Casper  führte  in  seinem  Vortrage  aus,  dass 
der  Ureteren-Katheterismus  bisher  nur  als  diagnostische  Me- 
thode gewürdigt  worden  sei.  drei  Fälle,  die  er  ausführlich  I>e- 
sebrieb,  bewiesen  ihm  aber,  dass  der  Katheterismus  der  Harn- 
leiter auch  in  therapeutischer  Beziehung  als  wertli  volles  Hilfs- 


mittel angesehen  werden  müsse.  In  dem  ersten  Falle  konn  e 
Casper  oine  bereits  3t>  Stunden  bestehende  Anurio  bei  einein 
40jährigen  Herrn  durch  den  Ureteren-Katheterismus  nicht  nur 
auf  einen  im.  rechten  Ureter  sitzonden  eingeklemmten  Stein 
zuröckfübren.  sondern  auch  nach  dem  Vorgänge  von  Kolischer 
durch  Einspritzung  von  heissem  Oel  in  wenigen  Minuten  den 
Harnabfluss  vollständig  in  den  Gang  bringen.  Der  zweite 
Fall,  welcher  eine  28jährige  Krau  betraf,  wurde  mittels  des 
Harnleiter-Katheterismus  von  Casper  als  rechtsseitige  Pyo- 
nephrosc  erkannt,  und  durch  nachfolgende  Nieronbecken- 
wazebungen,  _ welche  sehr  gut  vertragen  wurden,  so  voll- 
kommen geheilt,  dass  der  Urin  zuletzt  völlig  klar  wurde,  die 
Patientin  frei  von  allen  Beschwerden  war  und  der  in  d er 
rechten  tnfracostatgegend  fühlbar  gewesene  Tumor  vollständig 
verschwand.  Indem  dritten  Falle,  bei  einem  34  jährigen  Manne, 
hatte  Casper  mittelst  des  Harnleiter-Katheters  die  Diagnose 
rechtsseitige  Pyonephrose  gestellt.  Die  Therapie  bestand  auoh 
hier  in  Nieren  backen  Waschungen,  welche  mit  Argentum  nitri- 
eren (1 : 1000)  gemacht  wurden,  Anfangs  Schüttelfrost  und 
Fieber  hervorriefen  und  keinen  Erfolg  zeigten,  obwohl  bis 
300r/«'  Flüssigkeit  eingespritzt  wurden  und  drei  Mal  24 
Stunden  ein  Katheter  im  Nierenbecken  liegen  gelassen  war. 
Erst  nach  einer  erneuten  Spülung,  als  die  Hoffnung  auf  Erfolg 
fast  geschwunden  war,  entleerte  sich  sehr  stark  eitriger  Urin, 
worauf  der  Kranke  sehr  schnell  genas,  der  Harn  vollkommen 
klar  wurde  und  der  Niorensack  verschwand.  — Der  erste  Kall 
erschien  Casper  als  ein  Beweis  für  die  Möglichkeit,  dass 
man  einem  kleinen  üretor-Steine  durch  den  Hamleiter-Kathe- 
terismus  zu  Leibe  gehen  könne.  Er  verhehlte  sich  zwar  nicht 
dass  die  Verhältnisse  in  seinem  Falle  günstig  lagen  und  die 
Entfernung  des  Steines  nicht  m jedem  Falle  so  leicht,  gelingen 
werde.  Dennoch  wäre  ein  Versuch  mit  dem  Ureteren-Kathe- 
terismus, auch  wenn  der  operative  Eingriff  sich  nicht  ver- 
meiden lasse,  in  jedem  Palle  gerechtfertigt  und  geboten.  Denn 
der  Ureteren-Katheterismus  gebe  Aufschluss  über  den  Sitz  der 
Einklemmung  und  das  wäse  therapeutisch  um  so  wichtiger, 
als  irrthümlicher  Weise  bei  beiderseitiger  Erkrankung  bis- 
weilen auf  der  falschen  Seite  operirt  würde,  wo  gar  keine  Ein- 
klemmung bestünde.  Die  heidon  anderen  Fälle  zeigen  nach 
Casper  unzweifelhaft,  dass  die  Pyonephrose  durch  Nieren- 
beckenwaschungen mittels  des  Harnleiter-Katheters  zur  Heilung 
gebracht  werden  könne.  Casper  will  aber  auch  hier  nicht 
generalisiren.  Nur  jenen  Fällen  sei  mit  seinem  Verfahren 
beizukommen,  in  welchen  die  Eiterhöhlen  und  Säcke  frei  mit 
dem  Nierenbecken  communiciren.  Daher  trat  bol  dem  34jäh- 
rigen  Manne  mit  Pyonephrose  die  ßosserung  erst  bei  der 
letzten  Spülung  ein.  durch  welche  der  Eitersack  offenbar  ge- 
öffnet wurde.  Die  Pyelonephritis  im  zweiten  Falle  wäre  auf  eine 
schleichende  Pyelitis  zurückzuführen,  die  wiederum  ihren 
Grund  in  einer  aus  dem  Wochenbett  stammenden  Cystitis  ge- 
habt hätte.  -Je  früher  diese  schleichenden  Pyelitiden  erkannt 
würden  — und  das  könnte  durch  den  Ureteren-Katheterismus 
leicht  geschehen  — desto  seltener  komme  es  zur  Pyone- 
phrose. Wenn  auch  schon  bet  Pyonephrose  die  Nophrectomie 
nicht  immer  zu  umgehen  sei,  so  müsso  doch  verlangt  werden, 
dass  erst  dann  operirt  werde,  wenn  durch  den  Ureteren-Ka- 
theterismus festgestellt  worden  sei,  dass  wenigstens  aus  einer 
Niere  gesunder  Urin  abgeschieden  werde;  man  müsse  die 
Chloride  einer  bestimmten  Menge  Urin  aus  der  einen  Niere 
mit  denjenigen  aus  der  anderen  Niere  vergleichen.  Erst  wenn 
die  Gesundheit  der  einen  Niere  durch  den  Ureteren-Kathe- 
terismus testgestellt  werden  sei,  könne  die  andere  exstirpirt 
werden.  Auf  diese  Weise  würde  man  am  Besten  Todesfälle 
in  Folge  Insufficionz  der  zurückgebliebenen  Niere  vermeiden 
können.  Was  die  Gefahren  des  Ureteren-Katheterismus  anbe- 
triffl,  so  beruhe  alles,  was  man  darüber  gesprochen  habe,  auf 
Vermuthung,  aber  nicht  auf Thatsaclien.  Albassau  in  Paris 
habe  die  Operation  bereits  700  Mal  ausgeführt,  er  selber  nicht 
weniger  oft.  und  niemals  Infectionen  des  Ureters  gesehen,  hier 
und  da  allerdings  nach  Nlorenbeckenwaschungen  Verschlech- 
terungen des  Befindens  und  Schüttelfröste  (einmal  bei  Tuber- 
culose,  einmal  bei  Pyelonephritis)  welche  zeigen,  dass  das 
Verfahren  auch  Contraindicationen  habe.  Aber  der  Ureteren- 
Katheterismus  sei  immerhin  ungefährlich,  wenn  man  ihn 
kunstgerecht  und  unter  don  erforderlichen  Kan  Men  ausführe- 
Herr  J.  Israel  nahm  als  erster  in  dor  Discussion  da3 
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Wort  und  hat  gegen  das  von  Casper  empfohlene  Verfahren 
zunächst,  einzuwenden,  dass  es  eine  Reihe  von  Vorkomm- 
nissen gäbe,  welche  die  Anwendung  der  Methode  entweder 
unmöglich  oder  doch  unwirksam  machen.  Auf  •Grund  seiner 
eigenen  umfassenden  Krfahrungen  in  der  Niorcnclitrurgie  er- 
örtert er  diejenigen  Fälle,  in  welchen  das  C a s p e r’sche  Ver- 
fahren contraindiciert  sei.  Dies  wäre  dor  Fall:  1.  Bei  imper- 

meablen Hindernissen  im  Ureter;  2.  wenn  die  Eiterhöhlen  in 
den  Kelchen  nicht  frei  mit-  dem  Nierenbecken  communiciren; 

3.  wenn  der  Eiter  von  dicker  und  klebriger  Consistenz  ist; 

4.  wenn  partielle  Verkleinerungen  der  Höhle  und  zugleich 
fibrinöse  Pfropfe  vorliegen ; 5.  wenn  es  sich  um  abgeschlossene, 
einfache  oder  multiple  Eiterherde  im  Nierenparenchym  han- 
delt; 6.  wenn  Syphilis  oder  Tubereulose  der  Pyonephrosc  zu 
Grunde  liegen;  7.  wenn  der  Ureter  lu  2 Aest«  gegabelt  ist  . 
und  zwei  nicht  in  Cummunicatiun  stehende  Kelchsysteme  vor-  1 
handen  sind;  8.  Wenn  obturirendo  Klappenbildungen,  binde- 
gewebig flxirte  Verzerrungen  im  Anfangstheile  des  Harn- 
leiters oder  Abknickungen  des  Ureters  bestehen;  9.  wenn  die 
Eiterung  der  Niere  das  pcrinephritische  Gewebe  ergriffen  hat; 
10.  wenn  wegen  Fiebers  oder  septischer  Zustände  schleunige 
Beseitigung  der  Infectionsrpielle  erforderlich  ist.  — Alle  diese 
Fälle,  so  führt  Israel  aus,  wären  durchaus  keine  Raritäten, 
sondern  Contraindicationen  die  sehr  oft  vorliugon.  Er  habe 
das  ihm  zur  Vertilgung  gestandene  Material  von  solchen  Fällen, 
welche  klinisch  den  Kinduck  einer  Pyoirephrose  machten, 
sehr  eingehend  behufs  Beantwortung  der  Frage  studirt,  in  wie 
vielen  Fällen  es  überhaupt  möglich  gewesen  wäre,  das  von 
C a s p e r empfohlene  Verfahren  anzuwenden ; er  habe  aber 
gefunden,  dass  von  8t  Fällen  nur  3 = 3'7*/»  vorhanden 
waren,  in  welchen  die  für  den  Patienten  oft  sehr  peinliche 
Procedur  des  Ure'.eren-Katheterismus  hätte  zur  Anwendung 
kommen  können.  Und  von  diesen  drei  Fällen  könne  er  noch 
nicht  einmal  behaupten,  dass  sie  durch  Ausspülungen  des 
Nierenbeckens  unter  allen  Umständen  zur  Heilung  gekommen 
wären.  Denn  auch  nicht  jeder  Blasonkatarrh  wurde  durch 
Ausspülungen  zur  Heilung  gebracht,  obgleich  hier  die  Bedin- 
gungen viel  günstiger  liegen.  Die  geringe  Anzahl  der  Fälle,  in 
denen  das  C a s p e r'sche  Verfahren  möglich  wäre,  beweise 
jedenfalls,  dass  dies  eine  grundlegende  Aenderung  in  der 
Therapie  der  Pyonophrose  herbeizuführen  nicht  geeignet  sei. 
Viel  aussichtsvollor  ist  nach  Israel'«  Meinung  die  Local- 
therapie der  chronischen  Pyelitis,  welche  den  Vorläufer  der  Pyone- 
phroso  wenigstens  in  einer  Anzahl  von  Fällen,  bildet.  Israel 
hält  es  für  sehr  optimistisch,  wenn  C a s p e r behaupte,  dass 
Gefahren  hei  dem  Harnteiter-Katheterismus  nicht  vorhanden 
wären.  Kein  Meister  der  Chirurgie  würde  autstohen  und 
sagen,  dass  man  niemals  mit  dem  verhältnismässig  einfachen 
Blasen-Kathotcrismus  schaden  könne.  Israel  hält  es  für 
seine  Pflicht,  zwoiFällo  mitzutheilen,  in  welchen  der  Uroteren- 
Katheterismus  thatsächllch  Nachtheile  gebracht  habe.  In  dem 
einen  Palle,  in  welchem  dor  Katheterismus  wegen  ungerecht- 
fertigten Verdachtes  auf  Pyelitis  zu  diagnostischen  Zwecken 
hei  einem  Arzte  gemacht  wurde,  habe  der  Ureteren-Kathe- 
terismus  mit  grösster  Wahrscheinlichkeit  erst  eine  Pyono- 
phrose herbeigeführt.  In  dem  zweiten  Falle  handelte  es  sich 
um  einen  malignen  Nierentumor,  bei  denen  Israel  sonst 
niemals  Niorenbcckcneiterungen  gesehen  habe,  während  hier 
nach  dem  Ureteren-Katheterismus  eine  solche  erfolgt  sei, 

C a s p e r's  Vorschlag,  jede  Niere  gesondert  zu  katheterisireu, 
um  die  Ilamstoffproduction  festzustellen,  scheitere  daran,  dass 
dieselbe  innerhalb  weiter  Grenzen  nach  Zeit  und  Patient 
schwankt,  so  dass  unmöglich  aus  dem  Harnstoffgnhalt  einer 
Probe  von  20  cm’  ein  Rückschluss  zu  machen  sei.  Irrig  sei 
ferner  die  Annahme,  dass  der  Ureteren-Katholerismus  jedes  Mal 
ln  den  Stand  setze,  Todesfälle  nach  Ncpbrectomie  in  Folgo 
unbekannter  Krankheit  der  anderen  Niere  zu  vermeiden  was 
Israel  aus  zwei  Todesfällen  beweist,  die  er  selbst  erlebt, 
habe,  obwohl  nach  dem  von  berufener  Seite  ausgeführten 
Ureteren-Katheterismus  eine  normale  Functionsfähigkeit  der 
zurückgebliebenen  Niere  hier  zu  erwarten  gewesen  sei.  Die 
Brauchbarkeit  einer  Niere  könne  auch  nicht  ohne  Weiteres 
nach  dem  Maass  ihrer  Eiweiss-  und  Cylinderausschoidung 
bemessen  werden. 

Herr  U.  Kultner  steht  ganz  auf  dem  Bodon  der  Aus- 
führungen von  Israel  und  hat  denselben  hinzuzufügeii,  dass 


die  Methode  des  Hamloiter-Katheterismus  mit  dem  Begriffe 
der  Asepsis  unvereinbar  sei.  Es  Hessen  sich  mit  dem  Ureteren- 
Katheterismus  Infectionen  kaum  vermeiden,  da  die  hierbei  an- 
gewandten Instrumente  in  keiner  Weise  zu  sterilisiren  wären, 
ohne  dass  sio  unter  dieser  Procedttr  erheblich  litten.  Man 
wäre  darum  auf  das  Auswischen  mit  Tupfern  angewiesen, 
und  dabei  sei  der  Infoctkm  Thür  und  Thor  geöffnet.  Es  be- 
stehe auch  bei  dem  Verfahren  die  Gelahr.  von  einer  inficirtcn 
Blase  aus.  die  Niere  zu  infleiren.  dz  man  doch  die  Blase  nicht 
keimfrei  machen  könne  Die  Anwendung  des  Verfahrens  wäre 
ausser  den  von  Israel  anggefülirten  Fällen  noch  nnmitglich 
bei  gewissen  Formen  von  Prostatahypertrophio.  bei  besonders 
starken  Ureterenmündungen.  bei  Ueborlagerungen  der  Uretoren- 
niündungon  durch  Neoplasmen  oder  durch  ein  an  der  Schleim- 
haut fest  anhaftendes  Concrement ; ferner  bei  schweren  Formen 
von  Blasenreizbarkeit  In  Fällen  von  profuser  Blutung  und 
Eiterung. 

Herr  Th.  Landau  kann  im  Gegensatz  zu  den  beiden 
Vorrednern  nur  Gutes  über  den  Uroteron-Kathcterismus  be- 
richten. Auf  der  L.  Land»  u'schon  Fraucn-Klinik  wären 
vielfach  Katheterisirungen  des  Ureters,  speciell  nach  dem 
C a s p e r'schen  Verfahren,  vorgenommen  worden,  wobei  sich 
die  ausserordentlich  gute  Brauchbarkeit  desselben  speciell  für 
den  Gynäkologen  gezeigt  habe,  während  er  die  von  P a sv  I i k 
angegebene  Methode  nicht  empfehlen  könne.  Landau  schil- 
dert eine  Reihe  von  gynäkologischen  Erkrankungon.  bei  welchen 
der  Harnleiter-Katheter  mit  grossem  Erfolge  zur  Anwendung 
gelangt  war.  Die  Fälle  betrafen:  I.  Eine  operative  geschlossene 
Biasenscheidefistel.  weiche  durch  Verziehung  des  Ureters  eine 
interrnittirende  Hydronephroso  herbeigeführt  hatte;  2.  eben- 
falls eine  Scheidenfistel,  bei  welcher  das  contrale  Ende  des 
durchschnittenen  Ureters  durch  den  Katheter  festgostellt 
wurde ; 3.  an  einige  andere  Ureteren- Verletzungen  nach  vaginalen 
Operationen;  4.  Carcinome  und  5.  Myome,  welche  Unregelmässig- 
keiten in  der  Vorlaufrichtung  desUreters  durch  Verwachsungen  und 
Verziehungen  herbeigeführt  hatten ; (».Unterbindungen  des  Ureters, 
wie  sie  irrthümlich  auch  den  besten  Operateuren  vorkommenl 
Nach  L a n d a u giebt  es  kein  besseres  und  sicheres  Mitte- 
für  die  Diagnose  der  Verlegung  des  Ureters  als  den  Harnleiter. 
Kathotcrismus.  Auf  der  Lauda  u'schon  Klinik  wurde  er  sehr 
viel  geübt  und  hätte  noch  niemals  geschadet.  Bei  richtiger, 
sachgemässer  Anwendung  wäre  es  ein  diagnostisches  Mittel 
pur  excelleuce. 

Herr  Litten,  welcher  .speciell  auf  einen  voll  Herrn 
Casper  angeführten  Fall  recurrirt,  spricht  sich  im  Allgemeinen 
gegen  das  Vorfahren  aus.  Die  Demonstrationen  Israel’«  hätten 
gezeigt,  dass  der  dünne  Ureteren-Katheter  das  erweiterte 
Nierenbecken  nicht  drainircsn  könne.  Es  sei  unmöglich,  durch 
Einführung  eines  kleinen  Katheterauges  allen  Urin,  resp.  Eiter 
aus  der  Niere  herauszubekommen. 

Herr  Posner  will  die  Contraindicationen.  welcho  der 
Anwendung  der  Methode  entgegenstehon,  nicht  verkennen. 
Trotzdem  aber  ist  er  der  Meinung,  dass  ein  Versuch  mit  dem 
Verfahren  unter  allen  Umständen  zu  machen  sei.  in  sol- 
chen Fällen,  in  welchen  die  Diagnose  zwar  richtiggcstellt,  die 
Operation  aber  entweder  abgolohnt  oder  unmöglich  werde, 
ferner  in  solchen,  bei  denen  die  Operation  lange  hinausge- 
schoben und  die  Zwischenzeit  mit  Darreichungen  von  Urotropin. 
Salol  und  Wildunger  Salz  ausgefüllt  zu  werden  pflege.  Für 
solche  Fälle  ein  Mittel  in  der  Hand  zu  haben,  mit  welchem 
man  doch  immerhin  localer,  chirurgischer  vergehen  kann, 
als  mit  den  erwähnten  Behandlungsmethode»,  sei  ein  thera- 
peutisch nieht  zu  unterschätzender  Vorzug.  Zum  Zwecke  der 
Diagnose  solle  man  den  Ureteren-Katheterismus  so  wenig  als 
möglich  ln  Anwendung  bringen,  ja  unser  Bestreben  müsse  es 
sein,  den  diagnostischen  Katheterismus  nach  Möglichkeit  ent- 
behrlich zu  machen.  Denn  omo  harmlose,  gefahrlose  Methode 
sei  das  Verfahren  unter  keinen  Umständen.  Bei  Blasoiituber- 
culose  könne  das  Verfahren  sogar  direct  schädlich  wirken  und  sei 
hier  in  jedem  Falle  contraindicirt.  Die  Frage,  ob  Cystitis  oder 
Pyelitis  vorliege,  könne,  in  den  meisten  Fällen  wenigstens, 
auch  mitels  anderer  Methoden  entschieden  werden.  Am 
Schwierigsten  sei  es  noch  mit  den  bisher  üblichen  Methoden 
diu  Gesundholt  der  anderen  Niere  festzustellen.  Hier  müsse 
der  Urin  Jeder  Niere  mittels  des  Harnleiter-Katheters  wohl 
gesondert  aulgefangen  werden.  Aber  der  Hamstoffausscheidnng, 
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will  auch  Posner  keinen  bedeutenden  Aufschluss  zu- 
erkcnnen,  da  diesolbe  Je  nach  dem  Stickstofl'gehalt  der  auf- 
genommenen  Nahrung  in  weiten  Grenzen  schwanke.  Es  müssten 
also,  um  richtige  Resultate  zu  erhalten,  regelrechte  Stoff- 
wechsel versuche  gemacht  werden. 

Herr  Paul  Richter  macht  aul  das  Schwanken  der 
I larnstoffmenge  bei  entzündlichen  Zuständen  der  Niere  aul- 
merksam. Die  Harnuntersuchung  allein  gebe  keinen  genügen- 
den Aufschluss  über  die  Insu fficienz  einer  Niere.  Zuverlässiger 
für  die  Beurtheilung  der  Dinge  sei  der  neuerdings  gelungene 
Nachweis  von  Harnretentionsbestandtheilen  im  Blut-  Dennoch 
sei  zur  Beantwortung  der  Frage  nach  der  Gesundheit  der 
anderen  Niere  der  Uieteren-Katheterismus  nicht  zu  entbehren. 
Eingehende  Untersuchungen  haben  gezeigt,  duss  nur  kleine 
Mengen  Urins  hiebei  entnommen  zu  werden  brauchen,  ohne 
dass  die  Resultate  dadurch  ungenau  würden. 

Herr  Wossidlo  gibt  eine  tabellarische  Uebersicht  der 
wichtigsten  liier  in  Betracht  kommenden  Nierenerkrankungeti. 
um  die  Frage  zu  beantworten,  was  dor  Ureteren-Katlieterismus 
vor  den  hislior  üblichen  Methoden  eigentlich  voraus  habe.  Er 
kommt  zu  dem  Ergebnis,  dass  dor  Katlioterlsinus  dor  Ureteren 
den  übrigen  Methoden  nur  überlegen  sei:  1.  ln  besonders 
schwierigen  Fällen  von  Ureterensteinen,  2.  bei  leichter  Pyeiitis 
mit  geringer  Trübung  dos  Urins.  In  allen  Ubrigon  Erkrankungen 
der  Niere  leiste  er  nicht  mehr  als  die  übrigen  üntersuchungs- 
methoden,  er  sei  unter  Umständen  sogar  gefährlich  und  darum 
verwerflich.  Was  den  Nachweis  der  Functionsfälligkeit  der 
anderen  Niere  betrifft,  so  könne  der  Ureteren-Kathoterismus 
nicht  mehr  darfhun,  als  dass  die  betreffende  Niere  normalen 
Urin  ausscheide,  aber  nicht,  dass  diese  Niere  auch  nach  stait- 
gohabter  Nephrectomie  in  genügender  Weise  functioniren  werde. 
Iler  IJreteren-Katheterismus  sei  ebenso  wenig  wie  der  Blasen- 
Katheterismus  als  ungefährlich  zu  bezeichnen.  Wossidlo 
will  das  Verfahren  nicht  ganz  verwerfen;  aber  es  wäre  ver- 
früht, die  Methode  schon  jetzt  als  allgemein  gütig,  für  die 
Diagnose  nuthwendig  und  dabei  gefahrlos  hinzustellen.  Thera- 
peutisch könne  man  in  einer  kleinen  Anzahl  von  leichten 
Pyelitien  günstige  Erfolge  mit  dem  Verfahren  erzielen,  die 
von  C as  p e r berichteten  Heilungen  durch  Ausspülungen  mittels 
dos  Harnleiter-Katheters  beruhten  lndess  auf  einen  glücklichen 
Zufall,  ln  schweren  Fällen  von  Pyohtis  und  Pyelonephritis  sei 
das  Verfahren  nicht  im  Stando,  das  Krankheitsbild  zu  beein- 
flussen. 

Herr  Mainzer  bemerkt  in  Bezug  auf  die  lufectionsgefahr. 
welche  mit  dem  Ureteren-Katheterismus  verbunden  sei.  dass 
das  Instrumentarium  allerdings  schwer  zu  stcrilisiren  sei.  Der 
Ureter  sei  indess  nur  seiir  wenig  Infectionen  zugänglich,  mit 
Ausnahme  von  solchen  tuhercnlöser  Art.  Viel  grösser  als  die 
Gefahr,  den  Ureter  durch  den  Hamleiter-Katheterismus  zu 
inficiron.  sei  die  einer  auf  diese  Weise  entstehenden  ascendiren- 
<len  Pyelitis.  Er  selbst  habe  hunderte  von  Fällen  in  der  lindau- 
selten  Klinik  katheterisirt,  ohne  eine  Infection  erlebt  zu  haben. 

Herr  Israel  ergreift  noch  einmal  das  Wort,  um  Herrn 
Landau  entgegonzutreton.  der  vor  dem  blutigen  Eingriffe  in 
jedem  Falle  einen  Versuch  mit  der  Harnleiter-Katheterausspülung 
gemacht  wissen  wolle.  Israel  berichtet  sodann  ausführlich 
über  einen  Fall  von  Pyonepbrose,  welchen  er  zusammen  mit 
Casper  beobachtet  habe,  um  zu  beweisen,  dass  der  Harn- 
leiter-Katheterismus in  diagnostischer  wie  therapeutischer  Be- 
ziehung keine  exacten  Resultate  liefere. 

Herr  Dührsscn  spricht  sich  hinwiederum  mit  voller 
Anerkennung  für  den  Harnleiter- Katheterismus  aus.  Die 
Gynäkologen  könnten  mit  dieser  Methode  sehr  wohl  zufrieden 
sein.  In  einem  Falle  von  Careinomrecidiv  hätte  er  den  Ureter 
sicherlich  durchschnitten,  wenn  ihn  nicht  der  in  den  Harnleiter 
eingeführte  Katheter  vor  dem  Irrtluim  bewahrt  hätte  in  einem 
anderen  Falle  hatte  man  geglaubt,  eine  Appendicitis  diagnosti- 
ciren  zu  müssen,  während  durch  den  U rete  ren- Kat  betör  Ismus 
die  richtige  Diagnose  Ureteritis  fostgestellt  wurde.  Bei  Total- 
exstirpationen wogen  Tumoren  könne  man  sich  durch  den 
Harnleiter-Katheter  ganz  vorzüglich  über  die  Lage  des  Uterus 
orientiren.  Was  die  lufectionsgefahr  betrifft,  so  ist  nach 
Dührssen’s  Meinung  das  Instrumentarium  zwar  nicht  durch 
antiseptische  Flüssigkeiten  oder  Erhitzen,  wohl  aber  durch 
Formal  indämpfe  vollständig  keimfrei  zu  machen. 

Herr  Aified  Neu  mann  berichtet  noch  über  ein  neues 


Instrumentarium,  welches  er  für  den  Katheterismus  dei  Harn- 
leiter angegeben  und  beschrieben  habe. 

Sodann  ergreift  Herr  Casper  am  Schlüsse  der  Discussion 
noch  oinnial  das  Wort,  um  seiner  Freude  darüber  Ausdruck 
zu  geben,  dass  sein  Vortrag  ein  so  allgemeines  Interesse  er- 
legt habe,  wie  die  lebhafte  Discussion  bewiese.  Wenn  er  die 
Stimmen,  die  sich  für  oder  gegen  das  Verfahren  ausgesprochen 
haben,  zusammenfasse.  so  wären  alle  diejenigen,  welche  den 
Hamleiter-Katheterismus  nicht  anwendeten,  gegen  denselben 
gewesen.  Darum  hätten  sich  die  Herren  Litten,  Kuttner 
und  Israel  gegen  dasselbe  ausgesprochen,  während  er  sehr 
erfreut  über  die  Aeusserungen  der  Gynäkologen  gewesen  sei. 
welche  das  Verfahren  anwendeten  und  nur  Günstiges  darüber 
berichten  könnten.  Die  Einschränkungen  in  Bezug  auf  die  An- 
wendung der  Methode,  welche  Herr  Israel  angeführt  hätte, 
halie  er  selber  bereits  gemacht.  Protestiren  aber  müsse  er 
gegen  die  Art,  wie  die  Israe  Esche  Statistik  zu  Stande  ge- 
kommen sei.  Die  Statistik  wäre  anders  ausgefallen,  wenn  man 
wirklich  den  Versuch  dos  Ureteren-Katheterismus  in  den  von 
Israel  herangezogenen  Fällen  gemacht  und  nicht  hinterher 
bloss  Erwägungen  darüber  angestellt  hätte,  ob  derselbe  über- 
haupt möglich  gewesen  wäre.  Ausserdem  wären  unter  den 
81  Fällen  von  Pyonepbrose,  aus  denen  Israel  seine  Rück- 
schlüsse gezogen  habe,  eine  Anzahl  solcher  tuberculöser  und 
syphilitischer  Natur  gewesen.  Casper  tritt  sodann  auch  den 
übrigun  Ausführungen  Israel's  auf  das  Lebhafteste  entgegen. 
Israel  wäre,  als  die  Cystoskopie  in  Aufnahme  gekommen  sei, 
auch  ein  entschiedener  Gegner  dieser  Methode  gewesen,  während 
das  heute  nicht  mehr  der  Fall  sei.  Casper  glaubt  darum, 
dass  er  sich  auch  zum  Uretoren-Kathcteri3mus  noch  einmal 
bekelren  werde.  Was  die  Gefahren  des  Ureteren-Katheterismua 
anbelnffl,  so  war  Casper  davon  überrascht,  dass  so  viel 
darüber  gesprochen  worden  sei.  Das  Vorfahren  habe  sich  ihm 
als  vollkommen  gefahrlos  erwiesen.  Nach  einem  irgendwie 
suspeeten  Ureteren-Kathcterisimis  instilllre  er  eine  Höllenstein- 
lösung und  lasse  die  Patienten  gleich  darauf  5—6  Liter  Wasser 
trinken,  um  eine  Retention  von  Infectionskeimen  zu  vermeiden. 
Casper  spricht  schliesslich  die  Hoffnung  aus,  dass  durch 
Anwendung  von  Ureteren-Kathoterismus  die  Todesfälle  an 
Pyonepbrose  seltener  werden  würden. 

Dr.  Oscar  Aronsohn , Berlin,  . 

XIII.  Berliner  Brief. 

Herr  Geheimrath  Ehrlich  hielt  kürzlich  im  Verein  für 
innere  Medizin  einen  Vortrag  „über  den  Zusammenhang  von 
chemischer  Constitution  und  Wirkung“,  durch  welchen  er  die 
Wege  weisen  will,  nur  welchen  es  vielleicht  möglich  ist,  zu 
einer  wissenschaftlichen  i-iocaltheraphie  zu  gelangen.  Die  ein- 
zelnen chemischen  Stoffe  haben  nach  Eh rl  i ch's  Ausführungen 
eine  bestimmte  Affinität  zu  bestimmten  Thalien  des  Organis- 
mus. Die  Aethylgruppe  hat  z.  B.  eine  ausgesprochene  Beziehung 
zum  Nervensystem,  warum  wir  auch  nicht  den  Methyl-  oder 
Propylalkohol,  sondern  gerade  den  Aetliylalkohol  dazu  benutzen, 
um  eine  Wirkung  aul  das  Nervensystem  auszuüben.  Das  Cocain 
bewirkt  eine  so  eigenartige  Veränderung  der  Leberzellen  bei 
der  Maus,  dass  wir  im  Stande  sind,  allein  aus  dieser  Verän- 
derung der  Leber  die  Diagnose  auf  Cocafnvcrgiftung  zu  stellen. 
Bekannt  ist  ferner,  dass  die  verschiedenen  Gewebe  des  Körpers 
eine  verschiedene  Elcclion  für  Farbstoffe  Indien,  ein  Umstand, 
der  nach  Ehrlich  sicherlich  auf  chemische  Vorgänge  und 
nicht,  wie  Behring  glaubt,  auf  verschiedenartige  Durchläs- 
sigkeit der  Gefässwändo  für  Farbstoffe  zurttckzuführen  ist. 
Durch  Thallin  wird  leicht  eine  Nekrose  der  Submaxillaris  und 
der  Nierenpupillen  herbeigeführt,  ausserdem  die  BraunPärbting 
eines  circumscripten  Theiles  der  Zwerchfell-,  der  Augen-  und 
Kehlkopfmuskeln,  seilen  der  anderen  Körpermuskeln,  wie  des 
Biventer.  woraus  horvorgeht,  dass  Thallin  ein  echter  Muskel- 
farhstoff  ist.Zwerchfell-,  Kohlkopf-  und  Augenmuskeln,  die  Prä- 
dilectionssitze  für  die  Trichinen,  färben  sich  darum  so  leicht 
auch  durch  Methylenblau,  weil  sie.  die  sehr  viel  zu  arbeiten 
haben,  in  der  Zeiteinheit  von  einer  verhältnismässig  viel 
grösseren  Blutmenge  durchströmt  worden,  darum  auch  viel 
mehr  Farbstoff  uufnehnien  müssen,  als  die  anderen  Körpor- 
muskoln.  Es  gelingt  aber,  auf  künstlichem  Wege  diese  Affini- 
täten chemischer  Körper  zu  bestimmten  Organen  abzuändern 
und  das  Vcrthoiliingssystcin  der  chemischen  .Stoffe  im  Oigii- 
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nismus  umzugestalton.  So  ist  cs  möglich,  Strychnin  und  Anilin 
durch  chemische  Verbindungen  ihrer  Giftigkeit  zu  entkleiden 
und  die  Färbung  des  Gehirns  durch  Anilin  aufzuheben.  Durch 
Zusatz  von  Orange  zu  .Methylenblau  verliert  dies  dio  Fähig- 
keit, das  Nervensystem  zu  färben,  Orange  lenkt  also  die 
Färbung  von  den  Nerven  ab.  Auf  ähnliche  Weise  kann  man 
andererseits  dio  Affinitäten  bestimmter  Stoffe  zu  den  Organen 
des  Körpers  verstärken.  Wenn  man  diese  physiologischen  That- 
sachen  bei  der  Darstellung  neuer  Heilmittel  im  Auge  behält, 
wird  man  nach  Ehrlich  auch  zu  einer  wirksamen  Local- 
therapie kommen.  Man  braucht  bloss  sich  solcher  Mittel  zu 
bedienen,  die  eino  bestimmte  Verwandtschaft  zu  gewissen  Or- 
ganen, wie  Leber,  Gehirn,  Niere,  besitzen,  und  sie  mit  tliera 
peutisch  wirksamen  Bestandthoilen  zu  einer  chemische»  Ver- 
bindung zu  vereinigen. 

Der  Aerzteverein  der  Berliner  Rettungs-Gesell  schal';,,  welche 
bekanntlich  vor  ungefähr  .lahresfrist  vom  Herrn  v.  Bergmann 
in’s  Leben  gerufen  wurde  hielt  am  16.  December  Im  Langen- 
beckhause  seine  Generalversammlung  ab,  die  erste  nach  seinem 
Bestehon.  Nach  Verlesung  des  Geschäftsberichtes  durch  Dr. 
Alexander  gab  Dr.  Salomon  einen  Ueberblick  über  die 
Thätigkeit  dor  bisher  gegründeten  fünf  Rettungswachen,  dem 
sich  demnächst  eine  sechste  anschllessen  dürfte.  Auf  den  fünf 
Wachen  — zwei  Vollwachen  mit  Tag-  und  Nachtdienst,  drei 
Halbwachen  nur  mit  Tagesdienst  — wurde  in  2062  Fällen 
erste  Hilfe  geleistet.  Doch  gibt  diese  Zahl  nicht  annähernd 
einen  Maasstab  für  die  bisherige  Thätigkeit  der  Berliner  Ret- 
tungsgcsellschafl,  da  die  Hauptwirksamkeit  doch  immer  den 
Hauptwachen,  welche  in  allen  grossen  Krankenhäusern  Berlins 
errichtet  sind,  zufä'.lt.  In  der  Discussinn  wurde  von  allen  Seiten 
eine  regere  Agitation  gefordert,  um  die  Bürgerschaft  noch  mehr 
als  bisher  über  die  ebenso  nützlichen  wie  humanen  Bestrebun- 
gen der  Rettrmgsgesellscbuft  aufzuklären,  ganz  besonders  in 
Hinsicht  auf  die  maasslose  Reclame  der  in  Berlin  bestehenden 
Unfallstationen,  welche  im  Grunde  nur  Privatkliniken,  bozw. 
-Polikliniken  sind,  einzelnen  Borufsgenossctisclmften  zur  Unter- 
bringung ihrer  Kranken  dienen  sich  nur  allzu  olt  nicht  auf 
die  erste  Hilfeleistung  beschränken,  kurzum  Acrzton  und  Kli- 
niken eine  ganz  unberechtigte  Conc.urrenz  machen.  Auch  die 
Jüngst  in  einem  Ausschuss  der  Stadtverordneten-Versammlung 
befürwortete  Vereinigung  von  Kettungsgesellschafr.  und  Unfall- 
stationen unter  Oberaufsicht  der  Stadt  Berlin  selbst  wurde  be- 
rührt und  darauf  hingewieson,  dass  diese  Verschmelzung  nur 
eine  Frage  der  Zeit  sein  dürfte.  Ob  sie  schon  im  nächsten 
•lahre  erfolgen  werde,  sei  mindestens  fraglich.  Jedenfalls  wollen 
die  Berliner  Aerzte  einmütliig  dafür  einstehon,  dass  auch  im 
Falle  dor  Vereinigung  das  Rettungswesen  Im  Sinne  der  ersten 
Hilfeleistung  gehandhabt  wird.  Der  erwähnte  Ausschuss  der 
städtischen  Behörden  hat.  behufs  Regelung  des  Berliner  Kutlungs- 
wesens  einen  Plan  ausgearbeitet,  der  demnächst  dorStadtvor- 
ordnetcn-Versammlung  vorgelegt  werden  wird.  Danach  soll  eine 
.städtische  Deputation  zur  Beaufsichtigung  des  vereinigten 
Berliner  Rettungswesens“  gebildet  werden,  aus  12  Mitgliedern 
bestehend,  und  zwar  2 Stadträtheo,  3 Stadtverordneten, 
einem  Vertreter  dos  Polizeipräsidiums,  sowie  Je  zwei  Ver- 
tretern der  verschiedenen  Rettungsanstalten.  d.  Ii.  Sanitäts- 
wachen, welche  von  Bürgorvereinigongen  für  erste  Hilfeleistung 
gegründet  sind,  der  Unfallstationen  und  der  Retiungsgesell- 
schaft-  Diese  Deputation  wird  über  die  Vertheilung  der  städti- 
schen Subvention,  die  auf  65000  Mk.  Jährlich  erhöht  worden 
soll,  bescbliessen ; ohno  ihre  Genehmigung  sollen  keine  neuen 
Wachen  errichtet,  verlegt  worden  oder  otngclien;  die  Cen- 
trale det  Berliner  Rettungsgcsellschafl  seil  nicht  in  städtische 
Verwaltung  übernommen  werden,  sondern  nur  einen  aus- 
reichenden Zuschuss  erhalten,  der  ihren  für  das  Gemeinwohl 
so  überaus  werthvollen  Betrieb  sichert. 

Das  Uoberwachen  des  Curpfuscherthnms  wurde  schon 
seit  langem  als  einer  der  Gründe  für  den  wirthschaitliehen  und 
socialen  Niedergang  des  ärztlichen  Standes  in  Deutsch- 
land von  der  Berliner  Aerzteschaft  angesehen.  Durch  Beschluss 
der  Aerztekanuner  für  die  Provinz  Brandenburg  und  den  Stadt- 
kreis Berlin  vom  21.  Juni  1897  wurde  eine  Commission  zur 
Bekämpfung  der  Curpfuscherei  eingesetzt,  welche  in  mehreren 
Sitzungen  über  die  ihr  gestellten  Aufgaben  verhandelt  hat  und 
zu  mancherlei  Beschlüssen  gelangt  ist,  an  deren  Ausführung 
noch  gearbeitet  wird.  Am  15.  Octobc-r  1898  hat.  min  die  Com- 


mission den  sehr  bemerkenswerthen  Antrag  Sch  walbe  an- 
genommen, nach  weichem  diese  eine  Broctmre  zur  Bekämpfung 
der  Curpfuscherei  heransgehen  und  für  die  Abfassung  einer 
derartigen  Schrift  ein  Preisausschreiben  an  alle  Aerzte  Deutsch- 
lands erlassen  solle.  Der  Aufruf,  dessen  Wortlaut  in  der  Sitzung 
vom  19.  November  1898  lestgestelll  wurde,  wird  jetzt  veröffent- 
licht und  lautet  folgendermaassun : An  alle  Aerzte  Deutschlands 
richtet  die  von  der  Aerztokainmer  für  dio  Provinz  Branden- 
burg und  den  Stadtkreis  Berlin  eingesetzte  Commission  zur 
Bekämpfung  der  Curpfuscherei  den  Aufruf,  sich  an  dor  Pieis- 
bewerbung  für  eine  Schritt  zu  betheiligen,  welche  die  Eindäm- 
mung des  Curpfuscherthums  durch  Aufklärung  des  Volkes 
bezweckt,  Die  Schrift  soll  in  allen  Schichten  dar  Bevölkerung 
znr  Verbreitung  gelangen  Die  Bedeutung  der  wissenschaft- 
lichen Medizin  ffir  den  Einzelnen  wie  für  das  Gesammtwohl, 
und  andererseits  die  Haltlosigkeit,  die  Scliwindelhaftigkeit  und 
Gemeingefährlichkeit  der  Curpfuscherei  ist  in  populärer,  leicht- 
fasslicher  Weise  dar/ulegen.  Besonderes  Gewicht  ist  auf  die 
Verwerthung  der  Timtsachen  zu  logen,  sowolil  in  Bezug  auf 
dio  bekannten  und  Insbesondere  gerichtlich  erwiesenen  Schäden 
des  Curpfuscherthnms.  Ais  Preis  wird  für  die  beste,  zum  Druck 
geeignete  Schrift,  die  ungefähr  zwei  bis  drei  Druckbogen  um- 
fassen soll,  ein  Betrag  von  30U  Mk.  ausgesetzt;  die  Schrift 
wird  Eigenthum  der  Aerztokainmer  für  die  Provinz  Branden- 
burg und  den  Stadtkreis  Berlin.  Als  Schlusstermin  für  die 
Einütferung  der  Arbeit  gilt  der  I.  Juni  1899;  Herr  Professor 
K.  Fränkul  in  Halle  hat  dem  Preise  noch  100  Mk.  liinzuge- 
fügt  — Wohl  die  Mehrzahl  der  Aerzte  Deutschlands  ist  heut- 
zutage für  Einführung  des  seit  1809  aufgehobenen  t'urpfuscherei- 
verbotes.  Leider  stehen  dem  aber  die  Ansichten  der  maa.ssge* 
bendeti  Körperschaften,  des  Reichstages  und  dos  Abgeordneten- 
hauses. entgegen,  weil  die  deutschen  Aerzte  während  ihres 
Studiums  -bisher  keine  Gelegenheit  hatten,  mit  hydrothera|>mi- 
tlschon  und  verwandten  Studien  sich  zu  beschäftigen,  wahrend 
eben  diese  Heilmethoden  von  einem  grossen  Thoil  des  Volkes 
bevorzugt  werden.  Es  wird  darum  berechtigte  Freude  in  der 
Aerzteschaft  erregen,  dass  in  den  diesjährigen  Etat  für  das 
prcusüische  Abgeordnetenhaus  di“  Mittel  zur  Begründung  eines 
Lehrstnles  für  Hydrotheraphie  an  der  Universität  Berlin  und 
anderen  grösseren  Universitätsstädten  eingestellt  worden  sind. 
Sollte  die  Errichtung  dieser  Lehrstühle  vom  Hause  der  Ab- 
geordneten genehmigt  werden,  so  würde  damit  ein  wichtiges 
Hindernis  für  die  Aufhebung  der  Ouriorfreiboit  in  Wegfall 
kommen.  Dr.  O Aronsohn.  Berti». 


XIV.  Standesfrageii. 

Eine  Lücke  des  Krankenversicherungs-Gesetzes. 

Auf  einen  Uebelslainl  di  r freien  Arztwahl  macht  in  der 
,1).  med.  Wach.“  Magd  an,  ein  eifriger  Verfechter  und  Wort- 
führer derselben,  aufmerksam.  Es  handelt  sich  um  einen  un- 
klaren Wortlaut  dos  deutschen  Kianklioltsverslclierungs-Ge- 
setzes,  an  dem  auch  unser  österreichisches  Gesetz  krankt.  Die 
Saciie  verdient  eine  kurze  Erörterung. 

im  § 13,  Absatz  2,  heisst  es.  .Versicherungspfiichtigu 
Cassciimitglioder,  welche  aus  der  die  Mitgliedschaft  begründen- 
den Beschädigung  uusscheiden  und  nicht  zu  einer  Beschäfti- 
gung übergehen,  vermöge  deren  sie  Mitglieder  einer  anderen 
Bezirkskrankoncasse  oder  einer  der  sonstigen  Im  8 II  bczolch- 
noten  Gassen  werden,  bleiben  so  lange  Mitglieder,  als  sie  sich 
in  den  im  Reichsratho  Vertretenen  Königreichen  und  Ländern 
aufhalten  und  die  volien  siatutenmässigen  Beiträge  bezahle». 
Die  Mitgliedschaft  dieser  Personen  und  mit  derselben  das  Recht 
auf  die  Gassenleistungen  erlischt,  wenn  die  Beiträge  durch 
vier  aufeinander  folgende  Wochen  nicht  geleistet  werden.“ 

Offenbar  schwebte  den  Gesetzgebern  vor,  dass  dio  aus 
der  Beschäftigung  ausseioudendun  Versicherung*  pflichtigen  Mit- 
glieder noch  weiterhin  versiclierungshedürltig  sind.  Es  schien 
ihnen  uniiüthig.  dies  erst  zu  bulnneu.  Darin  waren  sie  aber 
im  Unrechte.  Yersteherunpspfiiohiig  sind  nach  8 I ausser  Be* 
triehsbeamb  n noch  Volontäre  Praktikanten  und  andere  Per- 
sonen, welche  wegen  noch  nicht  beendeter  Ausbildung  keinen 
oder  einen  niedrigeren  Arbeitsverdienst  beziehen 

Es  kann  nun  verkommen,  dass  ein  Buiriebsbcaintor  oder 
Volontär  aus  seiner  versichmingspH  ciitigen  Beschäftigung  ans- 
tritt  und  selbstständig  wird : nicht  gar  s**  selten  ereignet  sieh 
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speciell  der  Fall,  dass  der  versicherte  Sohn  das  Geschäft  des 
Vaters  übernimmt.  Dem  Wortlaute  des  Gesetzes  nach  können 
diese  selbstständig  gewordenen  Personen  noch  weiterhin  Mit- 
glieder der  Bezirkskrankencassn  bleiben,  wenn  sie  es  nur 
wollen.  Slo  können  es  auch,  wenn  sie  Millionäre  schon  sind, 
sein,  obwohl  dies  gar  nicht  in  der  Ahsicht  der  Gesetzgeber 
gelegen  ist.  * 

Achnlich  steht  es  mit  den  freiwilligen  Mitgliedern.  Die 
einzige  gesetzliche  Bestimmung  lautet,  nur,  dass  sie  unter 
35  Jahren  sein  müssen.  Entweder  glaubten  die  Gesetzgeber, 
dass  man  unter  35  Jahren  nicht,  vermögend  sein  könne  oder 
dass  sich  Niemand  in  besseren  Verhältnissen  freiwillig  ver- 
sichern lassen  werde,  genug,  sie  zogen  keine  finanzielle  Schranke 
der  freiwilligen  Versicherung. 

Dass  diese  Wicke  der  Gesetzgebung  bisher  nicht  unan- 
genehm von  den  Aerzten,  denen  sich  cino  gut  zahlende  Clicntel 
entziehen  konnte,  empfunden  wurdo,  ist  wohl  dem  Aerzte- 
zwango  zu  verdanken.  Es  ist  fast  dieselbe  Sache,  wie  bei  den 
Meistcrkrankcncassen.  Die  finanziellen  Vortheile  würden  wohl 
die  selbstständig  Gewordenen  zur  Benützung  der  Lücke  des 
Gesetzes  bewegen  können.  Aber  eine  Art  gesellschaftlichen 
Schamgefühles  hält  sie  ab.  Man  ist  gewohnt,  mit  selnom  Haus- 
arzte in  Gesellschaft  renommiren  zu  können.  Beim  Aerztezwangc 
sind  aber  die  wohlhabenderen  Leute  gezwungen,  mit  dem 
ihnen  aufuctroyrten  Arzte  vorlieb  zu  nehmen.  Deshalb  benützen 
die  Wohlhabenderen  nicht  die  Krankheitsversicherung.  Im 
Momente  aber,  wo  freio  Arztwahl  eingeführt  ist,  wo  die  Wohl- 
habenderen sich  den  Arzt  ihres  Verlranens  aut  Cassenkosten 
wählen  können,  werden  sic  auch  die  Gesetzeslücke  benützen, 
und  das  ohnehin  geschmälerte  ärztliche  Einkommen  noch  mehr 
schmälern.  Ebenso  würde  ja  auch  bei  Meistcrkrankcncassen 
•ingeführt«  Ircie  Arztwahl  das  ärztliche  Gesammte'mkommon 
stärker  schmälern  als  der  mit  elender  llonorirting  verbundene 
Aerztezwang. 

Bei  der  projectirteil  Reform  des  Krankenversicherungs- 
Gesetzes  müsste  obige  Gesetzeslücke  ausgefüllt  worden,  auf 
welche  hei  der  gewesenen  F.nquöte  leider  kein  ärztlicher  Ver- 
treter aufmerksam  gemacht  hatte. 

Gerade  diese  Enqu&te  liefert  die  Bestätigung  für  die  Be- 
rechtigung unserer  Befürchtung.  Auf  derselben  wurdo  mehrfach 
die  Frage  der  freiwilligen  Mitgliedschaft  angeschnitten.  Man 
sprach  sich  dahin  aus.  dass  die  Altersgrenze  vom  35.  auf  das 
45.,  Ja  50.  Lebensjahr  hinausgerückt  werde.  Das  Verlangen 
hatte  auch  die  Sympathie  der  ärztlichen  Delogtrten ; vom 
hygienischen  Standpunkte  aus  ist  es  ja  selbstverständlich,  ist 
ja  senectus  ipso  murbus.  Die  Einwändo  dagegen  sind  nur  vom 
finanziellen  — uns  nichts  weiter  angehenden  — Standpunkte 
aus  zu  erheben,  wie  denn  überhaupt  die  Hygiene  nicht  das 
Motiv  für  die  Arbeiterkrankenvorsicherung  war.  Dagegen  suchton 
aber  die  Aerzte  die  finanzielle  Grenze  der  freiwilligen  Mitglied- 
schaft zu  begrenzen,  ein  Beweis,  dass  auch  besser  situirte 
Leute  dioselbe  zu  erwerben  trachteten.  Ein  Experte  bekannte 
sogar  ausdrücklich  den  Wunsch,  dass  die  Kleingewerbetreibenden 
und  Kleingrundbesitzcr  die  freiwillige  Mitgliedschaft  erwerben 
mochten.  Was  aber  allos  darunter  verstanden  werden  kann, 
werden  wir  Aerzte  am  eigenen  Leib  erfahren  können.  So  er- 
scheint denn  die  Arbeiterversicherung  als  das  Mittel,  um  den 
Aerzten  auch  eine  bisher  gesicherte,  zahlende  Clientol  zu  ent- 
ziehen. Es  wird  dies  um  so  mehr  der  Fall  sein,  wenn  auch  die 
Ausdehnung  der  Versicherung  auf  die  Familienangehörigen 
statthahen  wird.  Es  Ist  dies  hinsichtlich  der  Arbeiter  eine 
hygienische  Nothwendigkoit.  aber  von  den  Wohlhabenderen, 
welche  sich  obiger  Gesetzeslücke  bedienen  wollen,  wird  sie 
bei  gleichzeitig  bestehender  freier  Arztwahl  doppelt  freudig 
begrfisst  werden. 

So  sehen  wir  denn  wiederum,  dass  jedes  Ding  zwei  Seiten 
hat.  Die  von  den  Aorzten  angestrebte  freie  Arztwahl  hat  auch 
ihre  Schattenseiten,  Dieselben  hloslegen,  heisst  nicht  die  freie 
Arzt  wahl  bekämpfen,  sondern  nur  ihre  Fehler  beseitigen  wollen. 

~rf. 


XV.  Militärärztliches. 

Die  neue  oberste  Sanitätsabtheilung. 

Der  bisherige  Vorstand  der  14.  Abthoiluiig  ist  in  den 
Ruhestand  versetzt  und  zu  seinem  Nachfolger  Oberstabsarzt 


Dr.  Uri  ei  ernannt  worden.  Hiemit  ist  eine  nett©  Situation 
geschaffen,  die  besprochen  zu  werden  verdient 

Der  neue  Vorstand  der  14-  Abtheilung  findet 
dem  Antritte  seines  hohen  Amtes  vor  eine  grosso,  schwierige 
Aufgabe  gestellt,  deren  rasche,  richtigo  Lösung  das  Hut,  aut 
seiner  Stellung  bildet. 

Herr  Dr.  Uriol  ist  bui  seiner  hohen  Charge  ( seit  1.  A/ai 
1805)  kein  Neuling  In  seinem  Berufe  und  besitzt  als  reifer 
Mann  gewiss  auch  gereifte  Anschauungen  über  das  eben  über- 
nommene Amt.  Obgleich  während  des  grössten  Theiles  seiner 
Dienstzeit  vorwiegend  in  Heilanstalten  beschäftigt,  hatte  er 
dennoch  vollauf  Gelegenheit,  mit  unbefangenem,  scharfem  Bficko 
die  Mängel  und  die  auf  ihnen  hasirten  Bedürfnisse  des  Sanitäts- 
wesens der  Armee  zu  erkennen  und  von  seinen  Vorgängern 
zu  lernen,  was  er  nicht  zu  thun  und  nicht  zu  lassen  habe. 
Gleich  Abraham  Lincoln  gegenüber  dum  Adel  eines  Stellen- 
bewerbers  wollen  auch  wir  aus  dom  zweimaligen  aussor- 
tourliclion  Avancement  — sapiontl  sat  — kein  ungünstiges 
Vorurtheil  gegen  den  Herrn  Oberstabsarzt  schöpfen;  dagegen 
betrachten  wir  es  als  einen  für  seine  künftige  Amtinmg  viel- 
versprechenden Umstand,  dass  seino  ganze  bisherige  Carriöro 
sich  fernab  von  jedem  Bureau  abspielte,  so  dass  er  es  noch 
niemals  nöt-hig  hatte,  seino  Ueberzeugung  zu  wechseln,  seinon 
Anschauungen  nach  Bedarf  untreu  zu  werden. 


Zur  richtigen  Bourthoilung  der  Situation  ist  vor  Allem 
eines  zu  wissen  nüthlg:  Hat  der  neue  Vorstand  oin  der 
sicheren,  kräftigen  Unterstützung  der  niaassgebenden  Personen 
sich  erfreuendes,  modernes  Programm  in  sein  Amt  mitge- 
bracht ? 

Zwar  ist  nach  den  bisherigen  Erfahrungen  solrtwn  Pro- 
grammen gegenüber  eine  gewisse  Skepsis  geboten.  Im  Sommer 
1 883  veröffentlichte  Oberstabsarzt  Dr.  Hoor  als  prädestinirter 
Chef  des  militärärztlichen  Officierscorps  ein  Programm,  bei 
dessen  Lectüre  den  Militärärzten  vor  freudiger  Erwartung  die 
Augen  übergingen  und  das  Wasser  im  Mundo  zusammenlief ; 
von  diesem  Programme  jedoch  wurdo  cs  später,  als  der  Ober- 
stabsarzt Generalstabsarzt  geworden  war.  mäuschenstille;  die 
Nachfolger  wirtschafteten  überhaupt  ohne  Programm  und 
dennoch  ist  ein  solches  unter  den  gegebenen  Verhältnissen  so 
unentbehrlich,  wie  z.  B.  dem  Goneralstabschef  einer  Operations- 
armee  ein  Feldzugsplan.  Wir  wiederholen  daher  die  Frage 
nacii  dem  Programme  und  freuen  uns,  sie  mit  Ja  beantworten 
zu  können.  Es  ist  sogar  schon  pnblicirt,  wenn  auch  nicht  vom 
Oberstabsarzt  Dr.  U r i e 1 selbst. 

Im  April  1898  — er  aspirirte  schon  damals  auf  soinon 
Jetzigen  Posten  — erschien  in  den  .Wiener  Medizinischen 
Blättern*  eine  lange,  schier  endlose  und  dennoch  nur  mit  etc., 
etc.  schliessende  Aufzählung  militär-sanitärer  Postulat«,  welche 
jeder  denkende,  seinen  Beruf  ernst  nolimcndo  Militärarzt  als 
ein  annehmbares  Reformprogramm  anerkennen  musste,  das 
auch  der  neuo  Vorstand  bei  allem  berechtigton  Selbstliewusst- 
sein,  hei  aller  Freiheit  der  Auffassung  und  unter  Vorbehalt 
geeigneter  Modlficationen  als  das  seinige  adoptiren  könnte. 

Das  Programm  wäre  also  vorhanden  und  es  handelt  sich 
demnach  nur  um  dessen  glückliche  Durchführung.  Nun  aber 
erhebt  sich  eine  zweite  Frage: 

Kann  der  neue  Vorstand  dieses  Programm  auch  unge- 
stört durchführen  ? 

Diese  Frage  entschieden  zu  bejahen,  haben  wir  nicht  den 
Muth.  Behüte  der  Himmel,  dass  mit  dieser  Resorvc  ein  be- 
leidigender Zweifel  an  dom  guten  Willen  des  neuen  Vorstandes 
ausgedrflekt  werden  sollte.  Diese  Insinuation  müssen  wir  auf 
das  Entschiedenste  zurückweison.  Ein  Urtheil  über  ihn  ge- 
statten wir  uns  erst-  nach  den  öffentlich  abgelegten  Proben 
seiner  rcformalorischen  Thätigkeit,  für  welche  gleich  zu  Beginn 
derselben  schon  die  Auswahl  seiner  neuen  Mitarbeiter  — .fällt 
der  Herzog,  muss  der  Mantel  nach*  — kennzeichnend  soin 
dürfte.  Auch  die  Schwierigkeiten,  die  sich  seinem  künftigen, 
von  dem  bisherigen  total  abweichenden  Vorgehen  entgegen- 
stellen könnten,  sind  es  nicht,  die  uns  von  der  bejahenden 
Beantwortung  der  gestellten  Frage  abhaltou.  Der  Grund  unserer 
Zurückhaltung  ist  anderwärts  zu  suehon.  er  liegt  in  der  bice- 
phalen  Gestaltung  der  oberston  Sanitätsleitung,  in  der  Behinde- 
rung der  einheitlichen  Leitung  durch  Vartheilung  durselbon 
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an  zwei  einander  nicht  sub-,  sondern  coordinirtc  Functlonäre 
gleicher  Charge,  aber  niciit  gleichen  hierarchischen  Ranges,  von 
denen  naturgemäss  Jeder  den  Ehrgeiz  hat,  sich  zu  bothätigen. 
von  denen  begreiflicherweise  der  Eine  vorn  Anderen  nicht  an 
die  Wand  gedrückt  werden  will.  (In  parenthesi  sei  bemerkt, 
dass  der  Chef  des  Corps  von  der  Begutachtung  der  Qualjfl- 
eationsbeschreibung  aller  Militärärzte,  also  auch  des  Vorstandes, 
der  14.  Abtheilung,  gänzlich  ausgeschlossen  ist.) 

Der  Vorstand  der  14.  Abtheilung  amtirt  in  der  Centrale, 
er  besitzt  das  Ohr  des  Ministers,  dem  er  |>ersün)ich,  daher 
auch  dienstlich,  näher  steht;  er  erledigt  die  meisten  Agenden 
des  mit  dom  Chef  des  Corps  gemeinsamen  Ressorts  selbst- 
ständig, ohne  an  die  Zustimmung  dos  abseits  vom  centralen 
Dienstgetriebe  im  Josefinumsgebäudc  residirenden  Corpschefs 
gebunden  zu  sein,  dem  er  wohl  nach  freiem  Ermessen  die 
wichtigeren  Stücko  .zur  Einsicht- übersendet,  nicht  persön- 
lich vorlegt.  „Ob  in  einer  solchen  Ressortvertheilung  viel  Ein- 
sicht“ steckt?  Der  Chef  des  Corps  hat  seinerseits  das  Recht, 
dem  Kriegsminister  directe  Vorschläge  zu  erstatten.  An  wen 
wendet  sich  der  Minister,  um  sich  zu  informiren,  zu  be- 
rathen ? 

An  seinen  ständigen  Referenten,  den  Vorstand  der  14.  Ab- 
thuilung.  der  somit  in  die  Lage  kommt,  Vorschläge  des  Corps- 
chefs abfällig  zn  begutachten  und  sie  im  rapierkorbe  begraben 
zu  lassen,  wenn  der  Chef  dieser  sein  Anseben,  seine  Stellung 
untergrabenden  Zurücksetzung  nicht  irgendwie  auszuweichen 
so  klug  oder  so  devot  ist.  Es  ergeben  sicli  zwischen  den 
beiden  Functionären  Eifersüchteleien.  Reibungen,  Conflictc;  den 
Schaden  trägt  in  erster  Linie  das  Sanitätswesen,  in  zweiter 
das  pröstigo  der  Stellung  und  Charge,  in  dritter  Linie  das 
ganze  ärztliche  Corps. 

Welchen  Zweck  tiat  sonach  das  Nebencinanderbestehen 
zweier  Posten,  von  denen  der  eine  ganz  gewiss  keine  Existenz- 
berechtigung besitzt,  deren  Inhaber  einander  an  jeder  erspriess- 
lichsn  Thätigkoit  verhindern  ? Bildet  der  Umstand,  dass  in  don 
Siebziger-Jahren  diese  Monstrosität  von  ungeschickten  und 
überdies  sehr  selbstsüchtigen  Organisatoren  ausgeheckt  wurde, 
einen  genügenden  Qrund  zum  Weiterbestände  derselben  ? Diese 
in  der  Armee  ihresgleichen  vergeblich  suchende  Anomalie  — 
denn  der  eventuollc  Vergleich  mit  dem  Posten  eines  Qeneral- 
Inspectors  einer  Specialsvaffe  ist  aus  mehreren  Gründen  unzu- 
treffend — • bestellt  seit  23  Jahren,  obgleich  jene  medizinischen 
Journale,  welche  auch  militärärztliche  Angelegenheiten  in  den 
Kreis  ihrer  Besprechungen  zu  ziehen  pflegen,  seit  Jahren  wieder- 
holt für  die  Beseitignng  dieser  Einrichtung  plaidirten. 

„Oöx  dyatKv  xga-j  xwpavta.  (I;  xstpavo;  is-roi  “ 

ln  der  so  häutig  als  rnustergiltig  anerkannten  preus- 
sischen  Armee  und  in  der  uns  so  nahe  stellenden  ungarischen 
Ijandwehr  scheint  man  den  alten  ilomer  mit  mehr  Nutzen  als 
bei  uns  zu  lesen.  In  beiden  Ist  der  Chef  des  ärztlichen  Corps 
gleichzeitig  auch  Vorstand  der  Mcdizinal-Abtheilung.  in  beiden 
befindet  sich  das  Sanitätsweson  bei  dieser  von  uns  so  hart- 
näckig gemiedenon  Organisation  sehr  wold.  ja  es  ist  dem 
unserigen,  mit  Fritz  Reuter  zu  sprechen,  sogar  bedeutend 
über.  Und  trotz  dieses  verlockenden  Beispieles  soll  bei  uns. 
wie  die  Ernennung  des  neuen  Vorstandes  beweist,  die  alte,  so 
naclitheiiige  Zweitheilung  bestehen  bleiben?  Da  kann  man 
freilich  bescheidene  Zweite!  an  der  Durchführbarkeit  eines 
neuen  Program  rnes  nicht  ganz  unterdrücken.  Gerade  jetzt  war 
die  günstigste  Gelegenheit  geboten,  durch  Vereinigung  beider 
Posten  in  Einer  Person  dem  geschilderten  Uebelstando  ein 
Ende  zu  machen  und  sieh  durch  die  rechtzeitige  Anregung 
dieser  Maassregel,  welcher  sich  die  Heeresleitung  gewiss  nicht 
verschlossen  hätto,  vor  dem  Abgänge  ein  wirkliches  bleibendes 
Verdienst  zu  orworben.  Es  ist  übrigens  auch  jetzt  noch  nicht 
zu  spät  dazu,  es  gibt  auch  jetzt  noch  einen  Weg,  der  ohne 
sonderliche  Schwierigkeiten  zum  Ziele  führen  und  einen  Auf- 
schub dieser  wichtigen  Reform  ad  ratendes  graecas  verhindern 
könnte. 

Aber  wir  wollen  dieses  Mittel  jetzt  nicht  öffentlich  dis- 
cutiron  und  es  bat  auch  gar  keine  Eile  damit. 

So  lange  so  wichtige  Reformvorschläge,  als  da  sind:  Er- 
richtung von  Roconvalescentonhäuscrn,  Ktablirung  eines  Sana- 
toriums für  Lungentuborculose  e tutti  quanti.  beim  neuen 
Regime  keine  tliatkräftigc  Unterstützung  finden,  kommt  es  ja 
auf  ein  Gebreste  mehr  am  corpus  sanitatis  doch  nicht  an. 


Oder  sollten  wir  uns  irren?  Ist  wirklich  oino  neue  Zeit 
angebrochen  ? Hat  mit  dem  neuen  Manne  auch  eine  neue 
Aera,  oino  Aera  wirklichen  Fortschrittes  für  das  Sanitätswesen, 
ehrlicher  Fürsorge  für  das  militärärztliche  Offtcierscorps  be- 
gonnen? Dann,  dann  rufen  wir  dem  neuen  Vorstande  der 
14.  Abtheilung  ein  ehrlich  gemeintes  .Glück  auf*,  den  Militär- 
ärzten ein  hoffnnngsfrohes  Prosit  Neujahr  zu. 

Wien,  l.  Jänner  1899.  — m. 

XVI.  Beim  Rückblicke  auf  das  Jahr  1898. 

Kineretrospective  Vergleichung  mit  einer  Reihe  vergangener 
Jahre,  die  der  Medizin  epochemachende  Entdeckungen  brachten, 
verträgt  das  Jahr  1898  ebensowenig,  als  seine  unmittelbaren 
Vorgänger.  Nicht  geruht  hat  indessen  die  productive  Tliäligkcit 
auf  dem  Gebiete  der  medizinischen  Wissenschaft,  sie  ist  sogar 
wesentlich  in  die  Breite  gegangen,  die  medizinische  Literatur, 
aber  nur  stellenweise  in  die  Tiefe.  Aber  die  schweren  Probleme, 
die  zu  bewältigen  wären,  haben  die  giossen  Geister  zu  ihrer 
Bewältigung  nicht  gefunden.  Man  könnte  aus  der  Ueberffille 
von  Arbeiten,  die  sich  an  die  Oeffontliclikeit  drängten,  wohl 
eine  stattliche  Reihe  erwähnen,  die  es  verdienen  würden,  her- 
vorgehoben zu  werden  aus  dem  Literatumieerc  der  modernen 
Medizin,  das  jeden  medizinischen  Leser  drohend  umbrandet; 
doch  Leistungen  von  fundamentaler  Bedeutung  hat  das  Jahr 
1898  nicht  zu  hinterlassen  vermocht. 

Selbst  die  grossen  Congresse,  deien  es  nun  so  viele 
Arten  gibt,  dass  bald  kein  Tag  im  Jahre  ohne  irgend  eine 
sulche  Festversammlung  zu  Ende  gellen  dürfte,  heben  sich  — 
man  gibt  vielfach  der  dadurch  hcrvoigorufenen  Zersplitterung 
die  Schuld  — vielfach  nur  mehr  durch  ihre  geselligen  Freuden 
als  durch  die  wissenschaftliche  Tbätlgkelt  von  dem  Niveau 
der  Alltäglichkeit  ab.  Von  den  internationalen  Congrossen  bot 
noch  der  der  Physiologen  in  Cambridge,  so  wenig  er  von  sich 
reden  machte,  die  meisten  Anregungen,  während  der  im  Früh- 
jahre in  Madrid  abgehaltene  hygienische  Congress  vollkommen 
steril  blieb. 

Vergeblich  s{>älit  man  in  don  Berichten  über  die  deutschen 
Spcciulcougrasse,  der  Naturforscherversanmdung  etc.,  des  Vor- 
jahres nach  einer  wissenschaftlichen  Kundgebung  von  Bedeu- 
tung, trotzdem  die  Zahl  der  Vorträge  einer  solchen  Versammlung 
mitunter  zur  unglaublichen  Höhe  augewachaen  erscheint. 

Das  Hauptinteresse  dor  ärztlichen  Welt  blieb  auch  im 
abgehiufenem  Jahre  auf  die  Gebiete  ooncentrirt,  die  nun  seit 
nahezu  einem  Jahrzehnt,  im  Vordergründe  der  Forschung 
stehen,  auf  die  Bacteriologie,  ihre  VerwerOiung  lür  die  Therapie 
und  Diagnostik  und  auf  die  Organotherapie.  Es  ist  woiil  ein 
wichtiges  Capital,  und  wenn  man  di«  Massenwirkung  und  den 
weitgehenden  Einfluss  der  Infecthmskrankheiten  betrachtet,  das 
wichtigste  Capitol  der  Medizin,  dem  sich  jetzt  die  allgemeine 
Aufmerksamkeit  zuwendet.  Rascher  als  auf  irgend  uinom  andern 
Gebiete  der  Medizin  haben  sich  hier  Fortschritte  und  Erfolge 
gehäuft,  rascher  wechseln  aber  auch  hier  die  Jeweiligen  Ansichten 
über  prinoipielle  Fragen.  Von  diesem  Gebiete  aus  hat-  sich  der 
grösste  undtiefeinschneidendsto.Umschwung  in  den  Anschauungen 
über  das  Wesen  der  Krankheiten  Bahn  gebrochen,  Anfangs  nach 
dem  subjectiven  Standpunkte  von  Sympathie  und  Antipathie 
begrüsst,  bis  die  Kritik  auch  einen  zügelnden  Einfluss  auf  die 
Weiterentwicklung  dieser  utlzurasch  Vorwort  «stürmenden  Dts- 
cipiin  gewann.  So  hat  der  übermässige  Optimismus  auf  dor 
einen  Seite  ebonso  eine  Abschwächung  erfahren,  wie  das  all- 
zuscharfe Misstrauen  auf  der  Andern.  Mancherlei  vermag 
Letzteres  noch  zu  nähren,  vor  Allem  die  Sucht  mancher 
Bacterioiogen,  ihre  Geschäftigkeit  geschäftlich  auf's  Beste  aus- 
zunützen. Es  ist  kein  nobler  Weg.  der  In  früherer  Zeit  sicher 
von  Aerzten  unbetreten  geblieben  wäre,  der  einen  Arzt  mit 
guten  oder  mit  angeblich  guten  Entdeckungen  in's  Patentamt  führt, 
es  ist  ein  hässlicher  Umweg,  bei  dem  ein«  ärztliche  Erfindung 
erst  nacli  weiter  Passage  durch  die  1 «den  weit  vor  die  Aerzte 
gebracht  wird.  Aber  es  mehren  sieh  mit  Judem  Jahre  diejenigen, 
die  diese  Wege  einschlageii.  So  könnte  es  zur  Methode  werden, 
die  Patienten  als  vis  a tergo  zu  benützen,  um  den  Arzt  zur 
Verordnungeines  Mittels  zu  zwingen,  bevor  er  dessen  Wirkungen 
genau  kennt,  eine  Methode,  die  nun  auch  Erzeuger  der  un- 
zähligen neuen  Arzneimittel  immer  häufiger  sich  zu  eigen 
machen.  Von  Jahr  zu  Jahr  steigert  sich  die  Tendenz  der 
chemischen  Industrie,  die  ärztliche  Well  zu  umfangen  und 
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iruiner  drohender  \vir<I  die  Gefahr  einer  ernstlichen  Schädigung 
der  Medizin  durch  diese  ungebetene  Beeinflussung  von  Aussen. 

Die  lange  Reihe  organotherapentischer  Mittel,  die  in  den 
letzteren  Jahren  in  die  Therapie  eingefülirt  wurden,  hätte 
man  für  erschöpft  halten  können,  denn  es  schien  kein  Organ 
fdr  diese  Zwecke  unbenutzt  gebliehen  zu  sein.  Doch  haben 
findige  Köpfe  auch  liier  Bücken  gefunden,  und  das  Vorjahr 
brachte  uns  noch  die  Empfehlung  der  internen  Verabreichung 
von  Glaskörperoxtract  bei  gewissen  Augenkrankheiten.  Von 
dieser  geringfügigen  Erweiterung  des  organotherapeutischen 
Heilscliatzes  abgesehen,  lässt  sich  mit  Befriedigung  constatiren, 
dass  die  Befürchtungen,  die  sich  an  das  so  heftige  Auflodorn 
des  organotlierajieutischen  Enthusiasmus  knüpfton,  doch  bald 
Beschwichtigung  linden  konnten,  indem  sich  die  Benützung 
auf  die  wenigen  wirklich  wirksamen  beschränkt. 

Erfreulicher  Weise  lässt  die  Therapie  der  internen  Krank- 
heiten durcti  stärkere  Betonung  einer  detaillirtereii  Behandlung 
und  Krankenpflege  zumal  auf  dem  Gebiute  der  chronischen 
Krankhoiten  eine  Wendung  zum  Besseren  erwarten.  Dabei 
treten  die  mechanothorapoutischon  Proceduron  ln  den 
Vordergrund.  Ihre  Krspriesslichkeit.  wird  bei  vielen  Er- 
krankungen immer  eclatanter,  aber  die  zu  forcirte  Ent- 
wicklung der  Mecbanotherapie  hat  auch  ihre  Schattenseiten. 
Mit  peinlichor  Aongstlichkeil  werden  mitunter  die  von  Laien- 
Masseuren  und  Gyinnaste»  angegebenen  Behandlungsschablonen 
angowendot  und  die  Ersetzung  des  behandelnden  Arztes  durch 
eine  solche  Therapie  schablonisircndo  Maschinen  nimmt  immer 
an  Verbreitung  zu.  Dadurch  geräth  auch  dieses  Gebiet  der 
Therapie  schon  in  seinen  Anfängen  in  den  Wirbel  industrieller 
Verworthung.  die  naturgemäss  zur  Massenbehandlung  mit.  atlen 
ihren  Nachtheilen  führen  muss.  Nicht  der  geringste  dieser 
Naclitholle  ist  es,  dass  dadurch  (ür  die  Curpfuscherci  eine 
neue  Elnbruchspforto  in  die  ärztliche  Praxis  geschaffen  wird. 

Bei  dem  Rückschritt  auf  dem  Gebiete  des  Denkens  der 
grossen  Massen,  der  sich  am  Ende  des  naturwissenschaftlichen 
Jahrhunderts  immer  mehr  geltend  macht,  kann  es  nicht  Wunder 
nehmen,  dass  der  alte  Aberglaube,  den  man  in  der  Bevölkerung 
in  wesentlicher  Abnahme  wähnte,  stärker  zum  Ausdrucke  ge- 
langt. Die  Druckerschwärze  kann  ja  beiden  Zwecken  dienstbar 
gemacht  worden,  dom  Wissen  und  dom  Glauben,  und  für  die 
Verbreitung  dos  Wunderglaubens  an  die  Heilkräfte  der  ver- 
schiedenen Curpfuschei  fliesst  sie  reichlich  genug,  besonders 
in  Deutschland.  Und  da  es  den  Aerzten  als  Verfechter  des 
naturwissenschaftlichen  Fortschrittes  nicht  an  Feinden  man- 
gelt, kann  es  nicht  Wunder  nehmen,  dass  die  Propaganda 
solcher  dem  ärztlichen  Stande  feindseliger  Bestrebungen, 
wie  die  Curpfuschei  ei,  immer  weitere  Kreise  zieht.  Aber 
die  traurigste  Erscheinung  in  dieser  Bewegung  gegen  die 
Aorzte  ist  die,  dass  Leute  mit  medizinischen  Doctorsdiplomen 
Motiven  der  Gewinnsucht,  seltener  Befriedigung  der  persön- 
lichen Eitelkeit  sich  in  den  Dienst  dieser  Bewegung  stellen, 
und  dass  die  Schaffung  der  Aerztekammern  in  Deutschland 
ebensowenig  wie  in  Oesterreich  die  Möglichkeit  schuf,  solche 
Individuen  aus  den  Reihen  der  Aerzte  auszuschiiessen. 

Ein  locales  Ereignis  des  vergangenen  Jahres,  die  Be- 
drohung Wiens  durch  eine  Pestepidemie  hat  eine  wichtige 
Krage,  die  Krankenhausfrage  wieder  in's  Rollen  gebracht 
Unter  dem  Eindrücke  der  drehenden  Gefahr  boten  die  Ver- 
hältnisse den  Anschein,  als  würde  demnächst  die  Wiener 
medizinische  Facultät  ein  neues,  würdiges  Heim  erhalten.  Aber 
die  Hoffnung  war  wahrscheinlich  eine  zu  vorschnelle,  und 
wenn  auch  jetzt  noch  debatirt  wird,  oh  der  Baugrund  des 
ullgomoinen  Krankenhauses,  oder  der  Bandesirrenanstalt  oder 
oln  Brachfeld  aus  der  äussersten  Peripherie  der  Stadt  als 
Baustelle  zu  benützten  sei,  so  sprechen  die  Umstände  dafür, 
dass  die  Pestgefahr  des  Jahres  1898  und  auch  die  Pläne  zu 
den  medicinischen  Umbauten  bald  maassgebenden  Ortes  in 
Vergessenheit  gerathen  sein  dürften. 

Eine  Erinnerungsfeiei  an  eine  epochale  Entdeckung  hätte 
die  Modicin  in  don  letzten  Wochen  mit  der  Naturwissenschaft 
und  der  Technik  zu  feiern  gehabt.  Der  Galvanismus 
hätte  am  <1.  Dcccmbcr  1898  den  hundertsten  Geburtstag  ge- 
habt. Das  Jahr  1899  wird  es  ermöglichen  dieses  Versäumnis  gut 
zu  machen,  und  die  Erinnerung  an  G a I v a n i mit  der  an 
Volta  zu  verknüpfen. 


VIII.  Notizen. 

— Dem  ordentlichen  Professor  der  Physiologie  ßr.  J- 
Ber n stein  in  Halle  a.  S..  ist  der  Charakter  als  Geheimer  Me- 
dizinalratli  verliehen  worden.  Der  erste  Assistenzarzt  an  der 
köngl.  Universitäts-Frauenklinik,  Pofessor  A.  O.  von  II  off,  ist 
zum  Oberarzt  ernannt  worden. 

— • Dr.  Hugo  Wiener  hat  sich  als  Pri vatdocent  für  a/f- 
gemeinc  und  experimentelle  Pathologien  an  der  Präger  deutschen 
Universität  hahilitirt. 

— Die  seit  nun  zwei  Jahren  an  der  Geburtshilflich- 
gynäkologischen  Klinik  der  czechischen  Universität  in  Prag 
herrschende  Tetanusepidemie  hat  in  der  letzten  Zeit  auch  auf 
die  Hebammensciiule  ühergegriffen  und  in  den  letzten  Tagen 
hat  nun  auch  trotz  aller  Vorsichtsmnassiiabmen  auch  eine 
Tetanusinfcction  auf  der  deutschen  gynäkologischen  Klinik 
atattgefunden,  so  dass  die  weitere  Krankcnaulnahrne  für  eine 
Woche  sistirt  werden  musste. 

— Wiener  med.  Doctoren-Collegi  u rn.  Montag,  den 
9.  Jänner  1899,  Wissenschaftliche  Versammlung:  Doc.  Dr.  R.  v. 

T o e p 1 y,  über  Pestepidemion  der  Vergangenheit. 

— Wie  alljährlich  hat  auch  houor  wieder  die  Firma 
Heinrich  Mattoni  ihren  geschmackvoll  ausgestatteten  Block  - 
kalonder  auf  unseren  Redactionstisch  gelegt,  wofür  wir  der- 
selben unseren  Dank  aus  sprechen. 


Erledigt**  ärztliche  Stellen. 

Zwei  Sanit rtt sconeipisten stel len  in  (Galizien),  mit  den 
systenimässigen  Bezügen  der  X.  Rangs  ‘ Die  Caudidaten  haben  ihre 
Competcnzgeauche  mit  don  vorgesenriebenen  Qualiflcationsbelegen,  so- 
wie mit  dem  Nachweiso  über  die  Kenntnis  der  Landessprachen  bis 
20.  Janncr  1899  bei  dem  k.  k.  Statthaltern- Präsidium  in  Lemberg  und 
zwar  im  Staatsdienste  stehende  Bewerber  im  vorgeschriobenon  Dienst- 
wege, andere  im  Wege  der  betreffenden  Bezirkshauptmamiachaft,  in 
Lemberg  und  Krakau  im  Wege  der  k.  k.  Polizoidiroction  einxubriogen. 

Assistonzarztosatelle  in  der  Landes-Irrenanstait  in 
Salzb  urg,  provisorisch  und  ohne  Berechtigung  auf  Ponsionsanspriiche, 
zu  Iwsetzon.  Jnhresgehalt  fl.  800,  freie  Station  T.  Classe,  Wohnung  mit 
drei  Zimmer,  Küche  und  Zugehör,  freie  Beheizung  and  Beleuchtung. 
Mit  Documenton  über  Heimatberechtigung,  Doctordiplom,  Nachweis 
aber  Studiengang  und  bisherige  Verwendung  bolegtc  Gesuche  sind 
bis  14  Jänner  1899  beim  Lautlesausschusse  des  Herzoglhums  Salz- 
burg einzubringen. 

Physikats-Concipis  te  n stelle  in  Graz,  Steiermark 
in  der  IX.  Rzngsclasse,  I.  Gehältskztcgorio  mit  fl.  1400,  fl.  R50  Quar- 
tiergcld  und  dem  Ansprüche  auf  zwei  Quinquennalzulagen  ä fl.  100 
Dem  zu  Ernennenden  wird  die  Zusicherung  gegeben,  dass  derselbe 
bei  zufriedenstellender  Dienstleistung  — jedoch  nicht  vor  Ablauf  von 
zwei  Jahren  — m die  VIII.  Rangaelasse,  II.  GohaHskategorio  mit  einem 
Jahresgohahe  von  fl.  1600,  oinem  Quartiergelde  von  fl.  400  und  dom 
Ansprüche  aur  zwei  Qulnqiienualzulagen  ä per  fl.  200  vorrücke.  Doc- 
toren  der  gesammten  Heilkunde,  welche  3ich  um  diese  Stelle  bewerben 
wollen,  haben  ihr»  ordnungsmässig  gestempelten  Gesuche  bis  längstens 
Dienstag,  den  10.  Jänner  1899,  12  Uhr  Mittags  im  Pr&sidial-Einrei- 
chungsprotokoll»  (Rathhaus,  II.  Stock),  dio  bereit«  in  öffentlicher 
Stellung  beflndlichen,  durch  ihre  Vorgesetzte  Behörde  zu  überreichen. 
In  diesen  Gesuchon  sind  das  Aller,  die  Heimat«-  und  Farailicliverhälc- 
nissc  der  Bewerber,  sowie  deren  bisherige  dienstliche  Verwendung 
unter  Anschluss  der  bezüglichen  Documente  anzugeben  und  haben 
die  Bewerber  don  Nachweis  Ober  die  mit  Erfolg  abgelegte  Physikal»- 
Prüfung  zu  liefern,  sowie  die  Erklärung  abzugobon.  dass  sie  auf  die 
Ausübung  einer  heilärztlichen  Praxis  verzichten.  Nach  der  stüdsi- 
sehen  Pensionsvorschrift  wird  dio  im  Civil-  oder  Militär-Staatsdienst 
oder  hei  anderen  Behörden,  Aemtern  oder  Communen  vollbrachte 
Dienstzeit  zur  Pensionsbemessung  nicht  eingerechnet;  jedoch  kann  in 
besonders  rücksichtswürdigen  Fällen  aul  solche  Dienste  bei  Bemessung 
der  Pension  ausnahmsweise  entsprechender  Bedacht  genommen 
wordon 


rondorfer  Sauerbrunn 

anerkannt  beeter.  nttQriiehor,  «IkallKhar  ßA'C‘E»»R,C,IiTJT. 
Relnito«  Tatelvaiser  «roten  Ränget.  ß«wflhrt*t  Hell  weiter  gegen  dl* 
Leiden  der  Atbmungtorgane,  d«t  Magen«  and  der  fUee«.  — Filiale  d*r 

Bnumn-UnUraehmang  Xroadorf  bei  Karlsbad.  Tiee.  IX.  Soling  tue  i- 


DARKAUER  JODSALE 

Empfohlen  von  den  ersien  medizinischen  Autoritäten  zur  Berei- 
tung natürlicher  Jodblkder  ltn  Hanse. 

Allein- Verkaufsstelle  hei 


Heinrich 


Mattoni 
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Farbenfabriken 

vormals 

Friedr.  Bayer  & Co. 

Elberfeld. 


Trionai 

Sicheres 

tiypnotieuni. 


I>o»i*.  iO—  P6  *r  gUrichaoitig  mit  *int»r  Tam«  wirnir 
FlOsaiffkwit  * 


Milch- 


Somatose  innigen 


(Lxoto*8am«tOM) 
ru»tar  ,Tnutiin  i.  orgAnUch-  Um  • t: 

inl  D/lpipi  r Anftnii 

Tut-*ro^:i*  T>jhn  R«a:h!|ls 

L>o»  : für  Kr«Bchi»M  S Iftgr  t*gl 
fftr  Kinder  3 - 10gr  tAgl 


empfohlen  gegen: 

Ischias,  Arthritis, 
Malaria. 

Kinaiddoti*  lO-l't  /. 


Protargol  Piperazin 


uffiiniechta  SilbrrprAparAt  zor 

QonffJ-oe-  uM  WurlbtoaAf  ung 

U»||  n r 410  Awpntiernp». 

Hrsorraginl#  UeUficlH  C»|«rttC4lft«a 

bp  S'*j«t4r  RiiHoiigltJt 

V»«l ■■  Nvi«Mr.  DcraMltoioR  (■•ntrtü- 
M*U  1,  II«:. 


Krgrn  h«ru»murc  lli«thc»r, 
besonder»  Gicht. 

Doli. : *f,  ‘J  / tfcglirti 


Buchhandlung  Gustav  Fock,  G.  m.  b.  h. 

X-.eipzig- 

Specialität:  Medizin. 

Biit  t in  sauberen  antiqunr.  Exemplaren  an: 

Archiv  für  Gynäkologie.  Bi  1-52.  1970-96  . . . . M 425 
Archiv  r«r  l’liyeloloKie  v.  Ptlöger.  Bil  1-62,  1666  95  . 760 
Archiv  für  klln.  Medizin.  Bd.  1-60.  1865-96.  Gbd.  . 370 

Ceutialhlatt  filr  klln.  Medizin.  Jahr«.  1 — 16, 1980—96 

Gltd.  (320.-) „ 136 

(Vntralhlatt  für  GyndkuloKic  Jahrg.  1 20.  1877  96  . 190 

(Vutrnlhlntt  ffir  (nirurglr.  Bd.  1—23,  1875—96  . 220 

Lftgerverzelrbnis  Nr  135:  Medizin  »Irt  iratt*  inl  trinti  nrtjtlt 


SANATORIUM 

XDr.  Anton  Loew 

Wien,  1X2,  Marianneng.  20. 

Neues  Haus,  aseptisch  für  sämmtlichu  medizinisch, 
chirurgischen  Krankhoitsfornien  eingerichtet 

Lese-.  Conversations-.  Rauch-  mul  Schreibzimmer, 
Darncnsalon,  Winleiganen.  Bibliothek,  grosser  (»arten- 
Aufzug  stehen  zur  allgemeinen  Verfügung. 

Auskünfte  ertlieili  die  Verwaltung 


China-' 


Serravallo  mit  Eisen. 


Fllr  Rcconvalesceoten  und  Blutarme  von  ärztlichen  Autoritäten  bestens  empfohlen 

Wird  seines  vortrefflichen  Geschmackes  wegen  besonders  von  Kindern  und  Frauen  sehr  gerne  genommen. 

Vlolfttch  pr&tullri.  — U «uar  &OO  Ärztlich»  CJutuchi^n. 

Apotheke  Serravallo,  Triest. 
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Fabrik  pharmac, -chemischer  Products 


Abtheilnug:  Präparate  für  die  Ernährung. 


I TüDTri's Kinder nahrnng 
L 1 Uli)  I U Kindersuppe«  - Extract 

30jährige  Erprobung 

nach  verheuerter  Methode  im  strömenden  Dampf 
keimfrei  gebaoken  und  Uber  160<n  Pflanzenei  weis» 

enthaltend,  gibt  ln  Milch  oder  bei  Säuglingen  in  mit  Wasser 
gemischter  Milch  gekocht  ein  Getränk,  dessen  Zusammen- 
setzung der  Mattermiloh  nahezu  vollkommen  ent- 
spricht. Eine  Flasche  kostet  fl.  1.—  und  roicht  ebenso  lange 
als  drei  bis  vier  Büchsen  der  verschiedenen  Kindermehle. 

Dr.  Wilhelm  s Kefirpuiver  zur  Selbstdarstellung 

der  Kelirmileh  liefert  ein  verlässliches  und  sehr  nahr- 
haftes Getränk  für  Personen,  hui  dunen  die  Hebung 
der  Ernährung  angezeigt  erschein*..  Eino*Schachtc*l  mit 
zehn  Dosen  für  zolin  halb«  later  Milch  fl.  1.20. 

Hell’s  Eichelcacao  liefert  ein  wohlthfttlg  wirkendes 

Getränk  für  Kinder,  die  an  Diarrhoen  oder  Verdauungs- 
störungen leiden.  Eine  Dose  60  kr. 

Cibil’s  flüssiger  Fleischextract  *u  es  kr. 

und  fl.  1.50  gibt  die  beste  Kraftbrühe;  nur  mit  Wasser 
mischen.  3 


Medizinischer  Verlag  vor.  Geer»  Tliieme  ln  Leipzig. 

Reichs-Medizinal-Kaleiider. 

Begründet  von  Dr.  P.  Runter 
Horsusgcgcbcn  von 

Geh.  Rath  Prof.  Or.  Eulenburg  — Or.  Julius  Schwalbe. 

MT  1899 

8 Mark. 

Da»  Taschenbuch  erscheint  in  zwei  Ausgaben 

1.  Kalendarium  in  4 QuSrtSltheRen  zum  ßinhüngen 

2.  Kalendarium  fest  eingebunden. 


Paul  P3C©\xTd  erger^s  ÜH©firpa.still©xi. 

garantirt  rein,  äusserst  haltbar.  Kiitlinltrn  das  aus  bester  Alpeotnlleh 
prEp.  Ferment  de»  kauk.  Pilzes.  Einfachste,  billigste  Selbstdarstellung 
einer  vorzQgl.  Keflr  Mileh  — Preis  j'Cr  Carton  fl.  1.60.  Spcdalpreiae 
für  die  Herren  Acrzte  und  Apotheker.  Ge  n e ral-Dd  pö  t für  Oester- 
reich-Ungarn:  M.  Kris,  Alle  k k.  Feldapotheke,  Wien,  I.,  Stephar.s- 
platz  8,  I*.  II  n u b e r g o r,  M e r 1 1 g e n fBern.  Ober!..  Schweiz). 


Sanitäts-Geschäft  „Austria"  Hans  Turinsky 

ß Verbandstoff»  Fabrik.  « PharmacoutUahe»  Laboratorium.  ß 

Inlerurbanss  Telephon  Nr.  3633.  Wien,  IX,  3,  Gunlnonguia  i. 

Den  P.  T.  Herren  Dermatologen  empfehle  ich  meine 
beetbewihrten 

Collaotina  (Collemplastra  Marke  Austria). 

Sichere  Wirkung, grosse  null  entsprechende 
' Klebekraft,  absolute  Reizlosigkeit,  leichtes 
Anlegen,  Verderben  ausgeschlossen.  Stets 
' mehr  als  100  Sorten  am  baser. 

Don  P.  T.  Herren  Chirurgen  und  Gynäkologen  em- 
pfehle ich  meine  absolut  keimfreien,  »terlllslrten  und 
imnrfignirteu  Verbandstoffe  in  meiner  unübertroffenen 
Patent-Packung,  meine  patentirte  sterillslrte  Seide  etc. 
Meine  pbannaccutiechon  Präparate  nnd  Verbandstoffe  sind  in 
den  meisten  Apotheken  Oeatcrreich-Ungarns  erhältlich,  lllu- 
strirte  Preislisten,  Muster  etc.  stehen  franco  und  gratis  zur 
Verfügung.  Hans  Turinsky,  diplom.  Apotheker. 


Neu! 

„Schnellzeichner“  (gesetzlich  geschätzt). 

Mit  p-oeMrttg  ccaatmfrtMi  App»r*<  j*t  J*d»m»»ea  im  Stande,  ohne  di« 

Koringälca  vorhaunluizic  »ofort  ;cm1m  b-elirbig»  Objekt  „**tw*p«trau'*  autsu* 
nuhnun  z.  B.  Paraountz.  Orap(i»D,  L*odsch*ft«n.  Tnioro,  Mjtftchiuoii  elo.  «tc. 
Mau  kfttiu  in  kurzer  Z*it  vlal*  Bilder  in  ■a*8««r  A»*!ftfcfu*f  anfarticau.  Dtaser 
vorzüglich«  Apparat  '•tg:n*S  Mich  vortreflf  ich  nuf  R«i«»n,  AueHOgen,  im 
Ämmsr,  besonder»  *btr  zu  nützlichen  Zwacken.  wi»  *,  R fQr  Aercto, 
ScboUti.  Hund  wer  kor  «■  n-  w.  li»  der  Pffi»  »ehr  nifflnc  *«H*lun  izt.  eo 
koUr«  Nteanand  vorrAumon.  »ich  dleiao  Atwhfnt«r#Mftni«i»  und  «Oürlla>«* 

Apparat  k©ttiuä»ni  za  l*i»en.  Praia  nur  il  9 89  mit  ullao*  ZubahOr.  V um  au  dt 
fninto  ipicrtti  vorherig*  Kinzen  Jung  oder  Nachnahme  durch 
Oscar  Ei«»n»chmUt,  Frag,  Goldtchmiedgmc  4. 


Vereinigte  Chininfabriken  MM  k Co,  Fraokfort  a. Iv 

Ak  Llterttar  Aber  EUCHININ:  / 

W^V'ob  Xoordto,  Ovorlzch.  Golinar,  PantgroMi, 

Fridriob,  Murcia.  Or*r,  Saobomlin. 
pl*bo»  Paazex.  SoloiiizafT,  Filzt  ow,  y 

Aluxadff  ata  ato.  /^V/  X 

-Sl\  CrA  Literat vr  über  VAUDOL:  / JFk 

VQj \ T/LVör  SakwanaaaAy  Tbantpaut.  A \r/ 

\ HonaUhofl«,  Kot.  1887. 

oha  Hall* : Oioru«!^^^  %/ 7 y^ril*eb«* 
Wirkung  V&X^^^XlnUrnftzional«  und  dabai 

wi.  Chinin 

U*fl/+  T / 4?/ 

A / ^|\  / ^ f wirkt  vortralflich 

/ byetariaokau  und 

baunuthaalMkan  Zu* 
*tfcnd«n ; abauso  lit  ai  itn 

^ futaa  StomAchlc-um  uod  »ab r 

wirktum  f*f«n  »atfaiikhätt. 


boi  Fiabarti,  In* 

fluMi-.z«.  UftlAriA.^ 

Typbtui,  Kcacb* 
hustao.  Nauzulgia  und 1 
min  Boborusii.  Zuobiulu 
«nhrr.ftokt  nicht  blttar,  tflA*’ 


% 

»ÜKt  den  M»n«n  nlobt  und  xaigtX*^** 
vial  »ohvrAcbar»  Nabanwirkucf«n^S^> 
*of  das  Korva&syitam  als  Chinin. 


MOORBÄDER  IM  HAUSE. 


JEU  e»  felg** 

natürlicher  Ersatz 

für 

Medizinalmoorbäder 

im 

Bibm  o:d  n Jeder  JUrawlt 


MATTOHI'*  MOORLAUGE 


MATTOMl'*  MOORBALZ 

(IrOötens*  Eilet«] 
ln  Klntchon  A 1 Ko. 

uciuciru  UtTTflHI  •»  WU«,  otM^ssi.  ewwtnu 

ntlflnlbfl  MAI  I UPII  ■stto»i  s wuu,  iit.p.<t. 


(IM,r  (ztrut) 

in  Flssohsn  k a So. 


1 Sayfchtwr  | 
1 3itt?  ttpasasr  I 

I Hunyadi  Jänos  | 

% 41s  bestes  natQrliches  Bitterwassar  bewährt  = 

■a  ■< 

^2  Mehr  als  1000  Gutachten  ® 

der  hervorragendsten  Aerzte. 

KaoiUch  ln  all«  Apotheken  und  Mlnnnlwnssnrhnodlnap!. 
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Killt  & Co. 

Anilinfarben-I,’abrik 

Biebrich  a.  Uh. 

Abtheilung 

für  phuDunbsche  Fnparate. 


Proben  and  Litternturbe richte 
stehen  den 

Herren  Aerzten  zu  Diensten. 


Hetol  und  Hetokresol 

(■eyruh.  Na.  u.  Cir.narr.yirr.etakresoi). 

Präparate  zur  Behandlung  der  Tuberouloie 

nach  Prof.  Or.  A.  Linderer,  Stuttgart. 

Unter  OdrzntU  d o x*  erforderlichen  Rainbnlt. 


Orexin. 

tannicum. 


Bestes  Stoin.a.clh.icTj. na. 

Völlig  geschmacklos.  prompt  wirkend  gegen  Appetitlotigkeit  bei  Kindern  und 
Erwachsenen.  Besonders  auch  gegen 

HyperemesiB  gra.ThLtiajr-u.na 

empfohlen 

■><>••»  0.6  2 Mai  ugiieh  od*r  je  2 Orexin-Chocolade-Tabletten. 


Jodol. 

Beiter  Jodofor  m ereatz, 

geruchlos,  nicht  giftig. 

Empfohlen  durch  erste  Autoritäten 


Menthol- Jodol 

(foin  krystallisirte*  Jodol  mit  I * , Menthol) 
nach  Dr.  M.  Schaeffer,  Bremen, 

besonders  geeignet  zu  Tnsufflationen  in  der 
rhino-laryngologiselien  Praxis. 


Sirolin 


ist.  das  einzige  Pr&parat,  welches  selbst  hei  des  empfindlichsten 
Kruke»,  insbesondere  bei  Kinder«  eine  wirksame  Behandlung 
der  Lungentuberoeloee  und  ebrealeobe  Bronchitiden  und  anderen 
fhfectionskrankhciten.  wie  Taeele  convalelv«  cte.  mit  einem 
angenehm  riechenden  und  wohlschmeckenden  Medicament  er- 
möglicht. Hin  Theelöffel  Sirolin  enthält  ca.  o to  gra.  Quajacol 
In  vollständig  gelöster,  leicht  resorhirharer  und  angenehmer 
Form. 

Sirolin  bekämpft  die  symptomatischen  Erscheinungen 
der  Tubcrculose,  indom  es  den  Appetit  reizt,  das  Körpergewicht 
erhöbt,  das  Allgemeinbefinden  beseert.  die  Haehteohwelie  beeeltlgt. 

den  Auewarf  erleichtert  und  die  KasselgerAusche  zum  Ver- 
schwinden bringt. 

T»Ke»do»li  bei  *trvr»ch«eiten  3-4  THeelBffcl 
1.  .«  Kindern  x-  f „ 

Krhhltlloli  in  tl.n  Apotheken  nun  Preise  wn 

Fr.  4 = Mk.  3.20  = tl.  2 per  Flacon  von  ca.  160  grs. 

F.  Iloffmann-La  Roch s & Co.,  Basel. 


Chemitche  Fabrik. 


(Nemo  gaschützt) 
IdslICtlM 

Cufinsllberpripirit. 


Erprobt  bei 

Gonorrhoe 

in  1— 2V»>gei>l<ösungrn 


Besitzt  Ähnlich  dem  Ar- 
gem nitr.  becterlolde 
Wirkung,  zeichnet  sich 
aber  vordemselben  durch 
völlige  Relzloiigkeitaus . 

Man  bittot  die  den  Büch- 
•enbeigegebeueLäsungs- 
vorachrift  genau  zu  he* 

achton.  

Lltsrfttw  flbsr  vorstsbsadM  P.  äp*rst,  sowie  Proben  stobon  »nfWnnioh 
UTäU  • zur  V#rfü$un*. 

-A_llolxilgo  Fabrlkanton  z 

Farbwerke  vorm.  Meister  Lucius  & Brüning,- 

Höchst  a.  M. 


Für  radfahrende  Aerzte! 


Fahrrad-Erzeugung  und 

Reparatur-  Werkstätte 

sowie  Niederlage  in-  und  auslän- 
discher Fahrräder.  Nähaiaschlnen, 
Strickmaschinen  eic. 

Mechanische  Strickerei. 

Erzeugung  von  Race-  und  Radfahrerströmpfen.  Race-Leibchen, 
Schwitzer  aus  Original  franxoalachcn  und  (englischen  Garnen 

Franz  Baohmann,  Mechaniker, 

ien,  "V*  i 3,  Tiob-telßfaseo  18  -uind.  10. 

Eigen*  2000  m*  gru***  Fahrtn'hule,  X1IM  Wllhrlmetrinm*. 


Beste  und  reellste  Bezugsquelle  von  Rasirmessern. 

(Gegründet  18R2.) 

Den  P.  T.  Herren  Aerzten,  Operateuren,  Apothekern.  Magistern  etc. 
emptehlc  von  mir  seihst  nach  meinem  eigenen  hrstliewährlen  Systeme 
geschliffene  (nicht  iu  rerwechseln  mit  der  Massentabrication  und  um 
dem  Oblichen  Fabrikncbliff):  Raairmesser  Diamantstahl  (Marke 

Schächter),  Hohlscliliff,  für  alle,  Hirte  geeiguet  d.  2'SO.  Sicherheit!- 
railrmeiier  mit  Schutzkamm.  Ilohlichliff,  Ihr  alle  Härte  geeignet  fl.  3’  - 
Sicherheitsrasirmesser  mit  Schntzkamm,  dicker  Schliff,  frans,  ll.  2 50. 
Eigene  Erzeugung  und  grosses  Lager  feiner  englischer  und  Solinger 
Stablwaren. 

Grösste  Auswahl  In  Raslrmetsern  und  Haar-  and  Bartschaeldemaschlnen 
zum  Solbatgobx-aucll.  ^06 
Dan  Schneiden  oder  Ritzen  mit  denselben  ganz  ausgeschlossen  — l.iger 
von  Streichriemen,  belgische  Oelsteine,  Patent-Alnminiqmstcine  etc.  etc 
I.  »nur  Oinff-,  tritt-  nl  F.itlrnstttr  Hniithltilirsi  utl  Sut-wirir-indirliia 
Leopold  Schächter.  Wien.  I . Keirharitths.stra.'j.se  Nr.  0 


IRgolilObO.  13i.ltl.  .M oil Milte ii. 

m a - I r-  is- 

Hartmann  & Kleining 

VrrlkÄntletolf-Krtbrik 

Hohenelbe  (Böltmeo). 
Gretes  filrd  distar  Irarcla: 

Kiffccio  lll**»ühn  nn<l  r»r'l»rlp 

Sterilisation  nach  Dr 
Rohrbeck'a  Vacuum-System. 
SpooWlllAt»*  Holrwolls'  Hm)x> 
«ollnattB  Holrtllx. 
Monfaotton:  V«rt>anc»itta  l« 
Pmtrotliafori».  St-a*  trt>|ntl«  dr- 
tatoVd-NMlftit«  a 6aUU;<-C«t|ut. 
■■  Pr'iHlikte.n  u,  Musli  r-ui  - 
• luiiMon  grotia  «.  fnuiOii.  ■■ 
NicHs-rlau»-  in  Wiab  bei 

Robert  Gehe,  Hl.,  Heamirkt  7. 


EiganthOmar,  ilerausgabar  u.  reranlwortl  Radactaur:  Dr.  atfmnd  Früokel.  — Druck  von  Ferdinand  Brttok  & Söhne,  Wien. 


WIEN. 


LEIPZIG. 


flriK'.lm  ird  Unlnlilrittin 

ULI,  Forx*U*ag*JM»  Ir.  M. 

■ i rUMrtttt  iir  nur.,  li/1.1 
IttolMII  Nr  13118 
intrrx>ro«ner  Anschluß, 
!••>*  tJ  |uiroi»  • 4~n»Cr>»  I •» 
Sr.  «88.1  HO. 

ClaAring  - Vorkehr. 

Prinameratloasprelie : 

Mit  •Jirvi.-t-r  Zu>«ndnng  ilurt'h 
•Ii»  Pi>«*fc  Ittr  OnKtfrreirh- 
l*  ti  ICM  r n cunzjfihrig  fl.  8.—. 

Imllijnhrijc  fl.  4 — 

Frtr  I><nt4clilan*i  vütizjAht  iir 
J>  Mark. 

Kor  «li<<  MnOcr  •!«•«  \WUno4t- 
v*win«  gnnzjftliriK  al  Krc«. 
Kimnlii»  Nummern  40  kr. 


XXII.  Jahrgang. 


Wiener 

Medizinische  Blätter. 

Wochenschrift  für  die  gesammte  Heilkonde. 

Ilerausgegeben  von  Dr.  MgniUnd  FrÜIlkpl. 


Man  yrAnutnnrirt 
IAf  0*»urrelch*UnKnrii 

ira  llnrvnn  dar 

Wieaer  ledlilnlsefcen  B'&tbr 

Wien,  IX  3. 

fllr  *11*  Qbrigtin  hÄH'l'T  Iwl 
tl#r  Bachhjuntlun  JT 
Onatkv  rock  ln  X.«ipxltf 
ii ii- 1 W#w*York.  aowio  •>«*» 
allrit  JJaolihan<Utui|c»'ii  no«l 
PostAmtom. 


Inserate 

werdan  f.  Ooat4»rolch-L'nir«rn 
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I.  Ucher  eine  Methode  der  ambulanten  Lupus* 
behandlung. 

Von  Docont  Dr.  S.  EHRMANN  in  Wien. 

Bei  unseren  heutigen  Kenntnissen  über  den  Lupus 
wäre  es  als  ein  idealer  Zustand  anzuschon,  wenn  es  möglich 
wäre,  alle  Lupusfornien  der  operativen  Behandlung  und 
Transplantation  zu  unterziehen.  Welche  Einwände  man  auch 
gegen  dieselbe  vorgebrucht  hat  und  welche  Mängel  attchdom- 
selbon  bisher  anhaften,  so  muss  matt  docii  sagen,  dass  es  in 
sehr  vielen  Fällen  die  Möglichkeit  der  Kadicalheilung  darbietet. 
Nun  sind  wir  aber  leider  nicht  in  der  Lage,  einen  jeden 
Fall  operativ  zu  behandeln,  hauptsächlich  deshalb,  weil  er 
schon  inojierabel  ist  vermögt»  seines  Sitzes,  vermöge  seiner 
Ausdehnung  und  seines  Eingreifens  in  die  Tiefe  zwischen 
die  anatomischen  BcstandLlicile  des  Körpers,  so  dass  an 
eine  gründliche  Entfernung  nicht  zu  denken  ist.  Ich  will  nur 
die  Fälle  des  Nasenlupus  erwähnen,  der  zum  grössten  Thrile 
auf  die  Schleimhaut,  übergegriffen  hat  oder  von  derselben 
ausgegangen  ist;  den  Lupus  der  Mumllippen,  welcher  auf 
die  Schleimhaut  der  Mundhöhle  übergegangen  ist,  eventuell 
auch  auf  die  Wange  sich  erstreckt  und  eine  Plastik  sowie 
eine  Transplantation  nach  Entlernung  des  kranken  Gewebes 
nicht  mehr  zulässt,  eventuell  auch  den  Lupus  der  Extremi- 
täten, wo  die  pathologische  Veränderung  tief  ins  subcutane 
Gewebe  gegriffen  hat  und  das  Gewebe  zwischen  den  Sehnen 
und  Muskeln  bereits  verändert  ist. 

Es  ist  wohl  zu  hoffen,  dass  mit  der  steigenden  Intelligenz 
dor  Bevölkerung,  namentlich  aber  mit  den  fortschreitenden 
Verbreitung  dermatologischer  Kenntnisse  die  Lupnsfonnen 
nicht  nur  rechtzeitig  erkannt,  sondern  auch  der  operativen  Be- 
handlung zugeführt  werden.  Indessen  wird  dies  auf  dem  flachen 
Lande  in  ärztearmen  Gegenden  noch  für  lange  Zeit  nicht 
zu  erwarten  sein.  Selbst  in  der  Gressstadt  iindet  man 
hei  der  ärmsten  und  deshalb  indolenten  Bevölkerung  Fälle 
von  Lupus,  welche  jahrelang  von  den  Patienten  ertragen 
werden,  ohne  dass  diese  je  einen  Arzt  nm  Rath  gefragt 
hätten.  So  lange  der  Lupus  nicht  stark  uicerirt  oder 
Functionsuntahigkeit  erzeugt,  so  lange  wird  ärztliche  Hilfe 
nicht  in  Anspruch  genommen. 


in  dieser  Beziehung  sind  die  Kninkencasseii  von  ganz 
besonderer  segensreicher  Wirksamkeit,  da  sie  doch  viele 
Kranke  veranlassen,  auch  dann  den  Arzt  aufzusuchen,  wenn 
auch  noch  nicht  gerade  absolute  Arbeitsunfähigkeit  oder 
grosso  Schmerzen  sie  dazu  zwingen.  Wie  die  Dingo  aber  jetzt 
stoben,  strömen  in  die  Polikliniken  und  Ambulatorien,  sowie 
zu  den  Cassenärzten  noch  reichlich  genug  Lupuskranke,  die 
nicht  anders  als  mudicamontös  behandelt  werden  können. 
Von  dieseu  sind  viele,  die  durchaus  nicht  zum  Eintritte 
in’s  Krankenhaus  zu  bewogen  sind,  viele  wollen  womöglichst 
ihrem  Erwerbe  nachgehen,  und  für  solche  ist  eine  einfache 
Behandlung,  die  keine  grossen  Substanzverlustc  setzt,  keine 
grossen  Schmerzen  verursacht  und  leichter  controlirt  werden 
kann,  von  ungeheuerem  Vortheile. 

Ich  benütze  seit  Jahren  in  meinem  Ambulatorium  eine 
Methode,  die  mir  in  dieser  Beziehung  wesentliche  Dienste 
geleistet  hat.  Ich  habe  z.  B.  Fälle,  welche  jeden  Winter  sich 
der  Behandlung  nach  dieser  Methode  unterziehen,  um  dann 
während  des  Frühlings,  Sommers  und  Herbstes  ohne  jedwede 
Störung  ihrem  Erwerbe  nachgehen,  und  dann  im  Winter 
wieder  die  neu  auftanchenden  Lupusmassen  wieder  zum 
Schwinden  bringen  lassen.  Auf  diese  Weise  gelang  es 
mir.  Fälle,  die  mit  grossen  Lupusmassen  auf  den  Lippen 
und  im  Gesichte  das  erstemal  in  die  Beobachtung  traten, 
und  alle  Anzeichen  einer  fortschreitenden  Affection  boten, 
durch  sechs  Jahre  (soviel  ich  bisher  sehen  kann)  stationär 
zu  erhalten,  ja  einer  von  denselben  hat  sich  im  hülfe  dieser 
Zeit  sogar  verheiratet. 

Dio  Methode  bestellt  in  der  Anwendung  einer  80°, '0igen 
Resoreinpasta,  die  ich  lolgendermaassen  verschreibe: 


Resorcini 30 

Lanolini 40 


Ungu.  siinplicis  (oder Vaseline)  . . 2 0 

Diese  wird  auf  Leinwand  gestrichen,  aufgelegt  und 
Früh  und  Abends  gewechselt.  Schon  nach  zweistündiger 
Einwirkung  zeigen  sich  die  Lupusmassen  an  ihrer  Ober- 
fläche grauweiss  vorfärbt.  Mit  Watte  und  Baumwolle  gelingt 
es  leicht,  diese  vorläufig  nur  ganz  oberflächlich  nekrotisirte 
Schichte  abznreiben  und  das  »och  Lebende  freizulege». 
Dann  wird  wiederum  dieselbe  Pasta  aufgelegt  u.  s.  f.  durch 
acht  bis  zehn  Tage.  Manchmal  hat  der  Kranke  dann  geringe 
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Schmerzen;  uin  tiun  diese  wegzubringen  und  über  die  bisher 
erzielte  Wirkung  ins  Klare  zu  kommen,  lasse  ich  durcli 
drei  bis  vier  Tage  Borsalbe  oder  Borlint  autlegon.  Immer 
zeigt  sich  nachher  bereits  das  Ganze  wesentlich  abgeflacht, 
manche  Lupusknötchen  sind  augenscheinlich  ganz  ver- 
schwunden. ln  den  meisten  Fällen  wird  eine  Wiederholung  ! 
dieser  Cur  durch  mehrere  Wochen  und  selbst  Monate 
möglich  sein;  sie  wird  al>er  dem  Kranken  nie  wesentliche 
Schmerzen  verursachen,  ihn  an's  Bett  fesseln,  in  seltenen 
Fällen  wird  er  das  Zimmer  hüten  müssen,  in  sehr  vielen 
wird  er  seinem  Erwerbe  nachgehen  können. 

Sehr  bemerkenswert!!  ist  die  elective  Fähigkeit  des 
Resorcins  gegen  das  lupös  veränderte  Gewebe.  Selbst  nach 
lange  dauernder  Application  bleibt  das  zwischen  den  I.upus- 
knöteben  liegende  Gewebe  intact.  Diu  Wirksamkeit  der 
Methode  ist.  ebenso  gross  bei  Lupus  papillaris  (verru- 
cosus) und  wird  besonders  drastisch  durch  folgenden  Fall 
lllnstrirt: 

B.  H.,  Auflader  in  einem  Speditionsgeschäfte,  43  .fahre 
alt-,  trat  im  Februar  1897  in  ifio  Behandlung  in  meinem 
Ambulatorium  mit  einem  das  ganze  Dorsmu  manus  und  das 
untere  Fünftel  des  Vorderarmes  einnehmenden  Lupus  ver- 
rucosus, der  sich  folgendermaassen  entwickelt  hatte:  Drei 
Jahre  früher  wurde  hei  dem  Patienten  eine  fungöse  Tendo- 
vaginitis  in  einem  Wiener  Krankenhause  ausgekratzt,  welche 
vernarbte.  Um  die  Narbo  bildeten  sich  allmälig  härtliche. 
blau  rot  ho,  verrucöse  Erhabenheiten,  die  allmälig  die  orwäbnto 
Ausdehnung  angenommen  haben.  Pat.  zeigte  sich  während 
dieser  Zeit  wiederholt  in  dom  betreffenden  Kranken  hause, 
war  jedoch  nie  für  ein  weiteres  operatives  Verfahren  zu 
haben.  Als  der  Lupus  nun  die  erwähnte  Grösse  erreicht 
hatte,  wurde  er  mir  zur  ambulatorischen  Behandlung  zuge- 
schickt.  Schon  nach  dreiwöchentlicher  Behandlung  war  die 
(laut  ganz  glatt  und  blass  und  der  Kranke  konnte  seine 
schwere  Arbeit  wieder  aufhehmen. 

Bezüglich  der  Flächenausdelmung  des  behandelten  Feldes 
kann  man  sagen,  dass  in  den  allermeisten  der  zur  Behand- 
lung gelangten  Fälle  die  ganze  Fläche  auf  einmal  in  Be- 
handlung genommen'wurdo.  Von  den  Ott  Fällon,  die  ich  bisher 
nach  dieser  Methode  behandelt  habe,  waren  nur  zwei  be- 
sonders ausgedehnte,  bei  welchen  die  Behandlung  nur 
schrittweise  vorgenommen  werden  konnte.  Es  waren 
dies  auch  Fälle  von  ungewöhnlicher  Ausdehnung  und 
Intensität. 

ln  dem  einen  Falle  handelte  es  sich  um  einen  OTjährigcn. 
noch  dazu  liemiparetischen  Mann,  bei  dem  der  Lupus  die 
ganze  linke  Schultergegond  und  die  Haut  des  linken  Armes 
bis  fast  zum  Handgelenke  ergriffen  batte.  Pat.  gibt  an,  dass 
er  den  Lupus  schon  seit  seiner  Knabonzeit  habe. 

Ferner  bei  einer  Arbeiterin  von  -io  Jahren,  bei  welcher 
der  ganze  linke  Oberarm  und  die  Hälflo  des  Vorderarmes 
lupös  erkrankt  waren.  Die  Lupusinassen  zeigten  deutlich 
das  Entstehen  aus  Knötchen,  griffen  aber  tief  in’s  subcutano 
Zellgewebe  hinein.  In  beiden  Fällen  konnte  natürlich  die 
Besserung,  die  zu  erzielen  war,  keine  so  befriedigende  sein 
wie  bei  den  anderen,  sie  ist  jedoch  seit-  drei  Jahren  in  der 
Weise  stationär  erhalten  worden,  dass  zunächst  kleine  Steilen 
mit  der  Resorcinpasta  behandelt  wurden,  die  anderen  mittler- 
weile durch  Compressiou  mit  grauem  Pflaster  in  der  Wuche- 
rung etwas  gehindert  wurden.  Nach  zwei-  und  dreimonatlicher 
Behandlung  gelang  es  doch,  beide  Patienten  für  deii  Rest 
des  Jahres  arbeitsfähig  zu  erhalten. 

W ie  aus  den  zuerst  angeführten  Fällen  hervorgeht,  passt 
die  Behandlung  mit  Resorcinpasta  nicht  bloss  für  die  rein 
lupösen  Fälle,  die  als  solche  eben  begonnen  haben,  sondern 
auch  für  solche  Fälle  von  Lupus  verrucosus  oder  Tuberculosis 
verrucosa  cutis,  die  entweder  direct  oder  auch  von  einem 
Sciophuloderma  (Gumma  scrophulosum,  Fungus  cutis)  ent- 
standen sind. 


Aus  der  dermatologischen  Universitäts-Klinik  dos  weil 
Prof  Schwimmer  (Hautabtheilung  des  städtischen  St 
Stefan-Spitals)  in  Budapest 

[ I . Therapie  der  Schlafj»olliitioneii.Sp(*rmal«rrlim‘ 
und  einiger  hostataafteetioneii  mittels  Fara- 
disirung  der  Prostata. 

Von  Dr.  Moritz  POPPER,  klinischer  Assistenz-Arzt  an  der 
Universität  in  Budapest. 

(Fortsetzung.) 

Mein  Verfahren  ist  folgendes: 

Der  Kranke  spreizt  die  Beine  auseinander,  streckt  die 
Knie,  )>eugt  den  Rumpf,  stützt  sich  mit  der  linken  liuml 
auf  einen  Stuhl,  mit  der  rechten  diückt  er  die  breite  Elekt- 
rode auf  den  Bauch  oberhalb  der  Symphyse.  Hierauf  führe 
ich  die  Prostataeloktrode  m den  Mastdarm  ein. 

Die  Prostataelektrodo  ist  ans  Kautschuk  verfertigt,  ist 
10  cm.  taug,  ungefähr  lingerdick,  stellt  einen  abgestumpften 
Kegel  mit  abgerundeter  Basis  dar.  Am  prostatischen  Ende 
ist  eine  6 cm.  lange,  circa  1cm  breite  Metallplatte  eiugefdgt. 
Wie  aus  diesen  Maasseil  .ersichtlich  ist,  ist  die  Metallplatte 
kürzer  wie  der  Kautschukisolator,  dies  deshalb,  tun  den 
höchst  emfiadlichen  Sphincter  ani  extemus  von  der  Einwir- 
kung des  elektrischen  Stromes  zu  verschonen.  Der  zur  Rich- 
tung des  Instrumentes  (gegen  den  rechten  oder  linken  Lappen 
der  Prostata)  bestimmte  HoizgrifT  ist  im  rechten  Winkel  auge- 
setzt. Am  Ende  des  Griffes  ist  eine  Schraube  angebracht, 
mittels  welcher  die  erwähnte  isolirte  Metallplatte  mit  der 
stromliefernden  Batterie  in  leitende  Verbindung  gebracht 
werden  kann. 

Sobald  die  Kiest  roden  auf  diese  Weise  plazirt  sind  — 
selbstverständlich  bei  leerer  Blase  — fange  ich  die  Faradi- 
sirung  mit  schwachem  Strome  an,  hiebei  fühlt  der  Kranke 
kaum  irgend  etwas.  Hierauf  verstärke . ich  allmälig  den 
Strom  so  lange,  bis  sich  die  Prostata  contra hirt.  Jetzt  setze 
ich  die  Stärke  des  Stromes  plötzlich  herab. 

Der  Strom  wird  dom  Kranken  zuerst  au  der  Rauchwand 
fühlbar.  Dio  Musculatur  der  Bauchwaud  contrahirt  sieii  näm- 
lich im  Anfänge  der  Behandlung  besonders  bei  kitzlichen 
Personen  in  Folge  iiires  vollkommeneren  Tastgetühlos  und 
erst  später  lernt  der  Kranke  nach  wiederholten  Sitzungen 
seine  Bauchmusculatur  derartig  zu  beherrschen,  dass  die 
Contraction  dcrseiben'wider  seinen  Willen  nur  durch  stärkere 
Ströme  ausgelöst  werden  kann,  ln  solchen  Fällen  fühlt  der 
Kranke  schon  bei  Einwirkung  schwächerer  Ströme  ein 
stechendes  Knebeln,  bei  Einwirkung  stärkerer  Ströme  aber 
das  Gefühl  einer  krampfartigen  Contraction  der  Prostata. 


Dioso  Contraction  wird  von  den  Patienten  deutlich  gefühlt 
und  mit  dein  priiojaculatorischen  Gefühle  verglichen  — das- 
selbe ist  eher  unangenehm  als  schmerzhaft.  — Aber  nicht  nur 
der  Patient,  sondern  auch  die  die  Mastdarmelektrodo  haltende 
Hand  fühlt  diese  Contraction.  und  zwar  wahrscheinlich 
darum,  weil  der  auf  die  Rectalschleimhaut  wirkende  Reiz 
im  Reflex  woge  eine  derartige  Act  ion  der  Musculatur  auslöst 
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als  würde  das  Instrument  einwärts  gezogen.  Wenn  der 
Strom  stärker  ist  und  plötzlich  — nicht  allmälig  — ver- 
mindert wird,  dann  ist  die  Bewegung  an  dem  drifte  des  In- 
strumentes sichtbar.  Zuweilen,  wenn  die  Prostata  vergrössert 
ist,  wird  der  Griir  der  Elektrode  durch  die  Contraction  der 
Prostata  omporgolioben  und  dann  kann  diese  stossartige 
Bewegung  am  Grifte  gut  wahrgenommen  werden. 

Die  Angaben  des  Kranken  werden  durch  das  aus  der 
Harnröhre  herauströpfelnde  Secret  der  Prostata  verificirt. 
Dieses  bewirkt  in  geringer  Menge  eine  Opalesconz  dos 
während  der  Faradisation  gesammelten  Urins  oder  es  hat 
derselbe  das  Aussehen  wie  gewässerte  Milch.  Selbstverständ- 
lich lassen  sich  in  diesem  Urin  die  Producte  der  Prostata- 
drfise  leicht  nachweisen. 

Mit  dieser  Methode  habe  ich  hei  einer  Reihe  von 
ProstataafTcctionen  therapeutische  Versuche  angestellt.  Ich 
habe  mich  derselben  auch  in  solchen  Fällen  bedient,  bei 
welchen  eine  Indieation  zur  Prostatamassage  nicht  bestellt. 

So  L zunächst  bei  schmerzlosen  acuten  oder  subacuten 
Prostatitiden.  Hiebei  beklagt  sich  der  Patient  über  Schwierig- 
keiten beim  Uriniren  und  zuweilen  auch  Imi  der  Del'äcation; 
hiezu  stellt  sich  ein  ständiges,  dumpfes  Druckgefühl  ent- 
weder in  der  perinealen  Region  oder  im  Rectum  selbst. 

Die  Prostata  ist  vergrössert.  zuweilen  der  eine  oder 
andere  Lappen  derselben  iäustgross,  etwas  ödematös  oder 
sich  hart  anfühlend,  zuweilen  höckerig  uneben,  kaum  druck- 
empfindlich; in  diesem  Stadium  entleert  sich  hoi  massiger 
Coiupression  aus  der  Harnröhre  ein  eitriges,  Gonccoccen 
enthaltendes  Prostatasecrot.  in  solchen  Fällen  löst  die  Fnra- 
disirung  eine  unangenehme  Contraction  der  Prostata  aus; 
wenn  der  Strom  intensiver  ist,  bezeichnet  der  Patient  den- 
selben als  .stark“,  er  fühlt  die  Contraction  der  Prostata  nnd 
es  entleert  sich  aus  der  Harnröhre  ein  eitriges,  gonococcen- 
haltiges  Secret.  Da  diese  Aftection  der  Prostata  in  der  über- 
wiegenden Mehrzahl  mit.  Blennorrhoea  postica  im  Zusammen- 
hänge steht,  dürlen  wir  die  Behandlung  des  hinteren  llarn- 
röhrenabschuittes  nicht  ausser  Acht  Isssen.  (Instillationen, 
Argont.  etc.)  Diese  beiden  Therapien  wandte  ich  abwechselnd 
tagtäglich  an.  Der  Effect  hievon  war  das  Aufhören  der 
Blennorrliagie,  die  Verkleinerung  der  Prostata,  «las  Ver- 
schwinden der  Gonococcen  aus  dem  durch  den  faradischen 
Strom  herausgepressten  Secrete,  die  Verminderung  der  Anzahl 
der  Eiterkörperchen  in  demselben  und  das  Dünnorwerdon 
des  Secretes  selbst  Bei  Besserung  der  subjectiven  und  ob- 
jectiven  Symptome  wurde  in  grösseren  Intervallen  elektrisirt. 
der  Kranke  heilte  in  ungefähr  zwei  bis  drei  Wochen  und 
auch  nach  Monaten  zeigte  sich  nicht  die  geringste  Spur  der 
vorausgegangenen  Erkrankung  Einige  meiner  Kranken  heira- 
teten und  sie  selbst,  sowie  ihre  Frauen  sind  angeblich  voll- 
kommen gesund  und  fühlen  sich  wohl. 

II.  Ferner  versuchte  ich  meine  Methode  bei  solchen 
chronischen  Prostatitiden,  hei  welchen  das  angcnlälligsle 
und  auch  durch  den  Patienten  als  das  wesentlichst  bezeich- 
nete  Symptom  die  zeitweilige  Prosta tarrhoe  war.  Die  Prostata 
selbst  ist  kaum  vergrössert,  die  pathologischen  Veränderungen 
betreffen  wahrscheinlich  nur  einzelne  Tubuli  und  deren  Aus- 
führungsgänge Die  nbgelaufeno  Entzündung  hat,  keine  hoch- 
gradigen Gewebsveränderungen  verursacht.  Die  Kranken 
klagen  meistens  über  ein  , unbeschreibliches“  Gefühl,  welches 
einzelne  sub  specie  eines  dumpfen,  schweren  Druckes  in  der 
Dammgegend  localisiren;  gewöhnlich  geben  die  Kranken  noch 
an,  „sie  fühlen,  sie  seien  noch  nicht  ganz  in  Ordnung“.  Ausser- 
dem klagen  einige  über  in  der  Harnröhre  auch  ausserhalb 
des  Mictionsactes  auftretenden  Parästhesien,  wie  Kitzeln, 
.lacken,  Stechen,  Brennen.  Solche  Kranke  werden  nach  mehr- 
tägiger Behandlung  ihrer  unbeschreiblichen  Gefühle  los,  fühlen 
sich  leichter  und  frischer;  später  verlieren  sich  die  Parästhe- 
sien und  der  nach  Prostatafaradisation  gelassene  Urin  opales- 
cirt  immer  weniger,  um  schliesslich  binnen  zwei  bis  vier 
Wochen  völlig  zu  heilen. 

III.  Ich  versuchte  mein  Verfahren  auch  hoi  solchen 
chronischen  Ptostatitiden  bei  welchen  die  abgelaufene  acute 
Entzündung  hochgradige  pathologisch-anatomische  Verände- 
rungen zurückgelassen  hatte.  Die  Prostata  erscheint  ver- 
grössert, zuweilen  ist  die  Consistenz  derselben  vermehrt,  sie 
ist  weniger  eindrückbar;  die  Oberfläche  ist  knollig-uneben. 


Auf  Druck  einzelner  härterer  Krohen  entleert  sich  kein  Secret 
aus  der  Harnröhre,  zuweilen  auch  auf  Druck  auf  weiche 
Partien  nicht,  nur  der  nach  der  Untersuchung  entleerte  Urin 
opalescirt  einigennaassen.  Die  meisten  Kranken  sind  ihres 
prostatischen  Uebels  nicht  einmal  bewusst,  nur  der  Arzt 
diagnosticirt  dasselbe  auf  Grund  der  hälftig  recidivirenden 
chronischen  Blennorrhöe.  In  anderen  Fällen  werden  die 
Kranken  durch  unangenehme  Gefühle  beim  Uriniren  und 
beim  Ausüben  des  Coitus  auf  ihr  Leiden  aufmerksam  ge- 
macht. 

In  solchen  Fällen  sind  zumeist  kräftigere  Ströme  zur 
Auslösung  der  Prosta tacon t raction  erforderlich  und  auch  die 
Behandlung  beansprucht  eine  geraumer«  Zeit.  Die  Besserung 
äussert  sich  darin,  dass  die  unangenehmen  Gefühle  aulhören, 
die  Drüse  sich  verkleinert;  doch  bleibt  sie  dauernd  vor- 
grössert  und  härter.  Die  gewissermaassen  schon  gewohnten 
Recidiveh  der  Blennorrhoe  bloibon  nach  Behandlung  der 
Blennorrhoea  postica  definitiv  ans.  Die  Heilung  erfolgt  erst 
nach  zwei-  bis  dreimonatlicher  Behandlung.  Derartigen  Fällen 
von  Prostatitis  chronica  begegnet  man  selten. 

1.  N.  J.,  46  Jahre  alt,  Fleischhauer.  Diagnose:  Blennor- 
rhoea acuta  anterior  et  ;>ostorior.  Cystltis  Prostatitis  acuta.  Der 
linksseitige  Lappen  ist  klcinfaustgross,  gegen  die  Mittellinie 
steil  abfallend,  der  rechte  Ist  nussgross,  von  unebener  Ober- 
fläche. Nach  zwölf  Sitzungen  erreichte  die  Prostata  die  normale 
Grösse.  Nach  Behandlung  der  die  Blennorrhoe  begleitenden 
AffocUonen  trat  völlige  Heilung  ein. 

2.  G.  S.,  28  Jahre  alt,  Tischler.  Blennorrhoische  Vor- 
geschichte. Urin  blinkend.  Harnbedürfnis  empfindlicher.  Diagnose: 
Prostatitis  subacuta.  Beide  I.api»en  sind  glatt,  kastamengrosa, 
weich,  auf  Druck  Itosfceht  Empfindlichkeit  und  es  wird  Eiter 
heransgepresst.  Nach  fünf  Sit  zungen  besserten  sich  die  Erschei- 
nungen, die  Prostata  verkleinerte  sich;  nach  acht  Sitzungen  er- 
reichte -sie  die  normale  Grösse  und  die  subjectiven  Klagen 
verschwanden. 

IV.  Bei  der  Prostatahypertrophie  machte  ich  einen 
Versuch,  ohne  mir  dabei  Erfolg  zu  versprechen.  Ich  kann  zwar 
nur  über  einen  Fall  berichten,  doch  ist  das  Resultat  so 
frappant,  dass  ich  es  für  angemessen  erachte,  in  extenso  dar- 
über zu  reforiren. 

K.  T.,  51  Jahre  alt,  verheiratet,  Maschinist,  bemerkte  vor 
fünf  Jahren  zum  ersten  Male,  dass  sich  die  Mic-Uon  schwer  in 
Gang  setzte.  Diese  Schwierigkeiten  nahmen  graduell  zu  und 
gleichzeitig  wurde  der  Bogen  dos  Urinstrablos  flacher.  Vor 
eineinhalb  Jahren  troplte  ihm  der  Urin  boroits  auf  die  Füsse. 
Nun  begab  er  sich  auf  oino  Poliklinik,  wo  er  mit  Sonden 
(bis  Charriero  211)  behandelt  wurde,  worauf  sich  seine  gesunkene 
Potenz  hob  und  sich  die  Mlctlon  leichter  in  Gang  setzte.  Doch 
verschlimmerte  sich  sein  Zustand  binnen  sechs  Monaten  von 
Neuem  dermaassen,  dass  die  Urinentleerung  erst  nach  drei  bis 
vier  Minuten  dauernder  Anstrengung  vonstatten  ging  und  der 
Urin  senkrecht  auf  seine  Füsse  iierabficl.  Wenn  Pationt  sieh 
nicht  anstrengte,  stockte  die  Midien.  Oft  fühlte  er  auch  ein 
Bedürfnis  nach  dem  Uriniren,  ohne  jedoch  demselben  Genüge 
thuuzu  können.  Die  Potenz  war  zu  dieser  Zeit  ganz  geschwunden, 
auch  Erectionen  stellten  sich  nicht  mehr  ein. 

Die  Aufnahme  des  Status  am  l.  Octobur  1 8!l5  ergab 
folgende  Daten. 

Vor  22  Jahren  machte  Patient  einen  Tripper  mit  Nchen- 
hodeneutzündung  durch.  Es  erfolgtu  völlige  Heilung.  Patient 
ist  verheiratet,  Vater  von  vier  Kindern.  Frau  und  Kinder  sind 
gesund. 

Die  Prostata  ist  gleich  hinter  dem  Sphincter  ani  ex- 
ternus  als  ein  harter,  hühneraugengrosser  Tumor  mit  glatter 
Oberfläche  und  scharfen  Grenzen  zu  fühlen.  Der  Tumor  besteht 
aus  den  beiden  zusammengownehsenen  Seitenlappen,  seine 
scharfen  Grenzen  können  mit.  dem  Finger  umgangen  werden: 
keine  DruckeinpfindHchkeit. 

Der  U ri  n ist  krystallklar  glänzend.  Nach  Beendigung 
des  Urinirens  lassen  sich  mittelst  Katheters  100 — 120  gr.  aus 
deT  Blase  entleeren.  U r e t h r u s k o p i s c h e r B e 1 u n d : ober* 
tlächliche  Hyperaemio.  Diagnose:  Hypertrophie  der  Prostata 
mit  relativer  Blasenatonie.  AU  Thora piu  versuchte  ich  — 
ohne  auf  Erfolg  zu  hoffen  — die  Pnntdisimng  dc-r  Prostata. 
Ich  faradisirte  die  mittels  des  Katheters  entleerte  Blase 
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alle  fUnf  Tage;  nach  acht  Sitzungen  war  kein  Residualharn 
mehr  vorhanden,  dio  Prostata  war  zu  meiner  grössten  Uebor- 
raschung  kleiner,  die  Urmontleerung  setzte  sich  leichter  in 
(Jang.  Nach  beendigtem  Urlniron  hatte  der  Patient  das  Gefühl 
der  völlig  entleerten  Blase  und  nur  nach  längerem  Liegen 
stellten  sicli  Schwierigkeiten  beim  Mictionsacte  ein.  Nun  blieb 
Patient  während  fünf  Wochen  von  der  Behandlung  aus,  er 
fühlte  sich  in  dieser  Zeit  zu  seiner  Befriedigung  wohl. 

Bei  irgend  einer  Gelegenheit  machte  ihm  der  Beginn  des 
Urinirens  wiedorum  Schwierigkeiten,  er  erschrak  und  stellte 
sich  behufe  Behandlung  wieder  vor.  Der  objcctlvo  Befund  war 
derselbe  wie  bei  Unterbrechung  der  Behandlung. 

Nach  einigen  Sitzungen  besserte  sich  sein  Zustand  von 
neuem,  indem  der  Residualharn  nicht  mehr  vorkam.  B hufs 
Hebung  des  Tonus  der  Blasen muscu lat ttr  zog  ich  bei  ihm  elek- 
trische Sonden  — mit  Metallseh  nabeln  — in  Verwendung.  Hierauf 
trat  eine  Cystitls  auf  mit  häufigem  Urindrang  und  eltorhÄltigem 
Urin.  Auf  Behandlung  stellte  sich  rasche  Besserung  und  hierauf 
Heilung  ein.  Der  Urin  ist  nun  klar,  er  urinirt  täglich  vier-  bis 
fünfmal,  der  Mictionsact  setzt  sich  prompt  in  Gang.  Nach  vier- 
bis  fünfmonatlicher  Behandlung  ist  die  Prostata  normal  gross 
und  weich.  Den  wort-  und  kiagenreiehen  Kranken  erinnert  nur 
die  geringgradige  Potenz  an  dio  fünf  Jahre  dauernde  Krank- 
heit (siche  Orvosi  Hetilap“.  181(7,  Nr.  24,  S.  293.) 

Wodurch  und  auf  welche  Weise  der  elektrische  Strom 
verkleinernd  auf  die  Prostata  gewirkt  hat.  darüber  kann  ich 
nur  Vermuthungen  haben,  ebenso  über  die  eingetretenen  histo- 
logische» Veränderungen.  Es  lässt  sich  auch  annehmen,  dass 
es  nicht  mehr  möglich  ist,  aul  diese  Weise  die  inducirte, 
narbig  rigid  degenorirte  Prostata  zur  Schrumpfuug  zubringen. 

G.  II.,  25  Jahre  ait,  Bankbeamter,  hatte  vor  Jahren 
Blennorrhoea  acuta  mit  Prostatitis.  Seitdem  häutige 

Recidtvon.  Beide  Happen  der  Prostata  je  oigross,  unehen- 
knollig hart,  nicht  druckempfindlich,  der  nach  der  Palpation 
gelassene  Urin  opalescirt  ein  wenig.  Diagnose:  f’rostatltis 
chronica.  Therapie:  Karadisirung  alle  zwei,  drei  bis  vier 
Tage.  Nach  zweieinhalb  Monaten  ist  die  Prostata  kleiner 

Dio  Blennorrhoe  wird  behandelt  und  recidivirt  aucii  nach 
Verlauf  eines  Jahres  nicht,  während  dieselbe  früher  sich  alle 
zwei  bis  drei  Monate  eingestellt  hat. 

* « 

* 

Bei  der  Durchsicht  der  diesbezüglichen  Literatur  bin- 
ich  auf  eine  ganze  Reihe  von  Behandlungsarten  der  Prostata- 
entzündungen  gestossen.  doch  fand  ich  keine  Erwähnung 
einer  elektrischen  Behandlung,  wie  ich  dieselbe  übe  — soweit 
mir  wenigstens  die  Literatur  zu  Gebote  stand.  Auf  Grund 
meiner  Heilorfolge  Litt  ich  der  Uoborzengtmg,  dass  meine 
Methode  den  bisherigen  würdig  an  die  Seite  gesetzt  werden 
kann,  ja  ich  möchte  behaupten,  «lass  dieselbe  besser  ist, 
weil  sie  unmittelbar  auf  die  ganze  Prostata  einwirkt  und 
den  natürlichen  Bedingungen  am  Nächsten  kommt. 

Auch  von  anderer  Seite  sind  Versuche  ausgegangen, 
die  hypertrophirte  Prostata  durch  Kiekt ricität  zu  verkleinern. 
Schon  im  Jahre  1881  erwähnt.  Thompson  in  seinem  Werke 
die  elektrische  Behandlung;  er  meint,  .dass  man  ant  Erfolge 
nicht  allzusehr  zu  hoffen  habe'. 

Wie  es  scheint,  hatte  er  Gründe,  sich  nicht  apodiktisch 
zu  äussern. 

Im  Jahre  187«  theileu  Cheron  und  Moreau  Wolf 
neun  Fälle  mit,  bei  welchen  sich  nach  Sitzungen  in  der 
Dauer  von  zehn  Minuten  die  hypertrophirte  Prostata  ver- 
kleinerte und  sich  auch  die  begleitenden  stibjectiven  Er- 
scheinungen besserten.  Die  eine  Elektrode  wurde  auf  den 
Damm  gelegt,  die  andere,  ein  Metaücyiindor,  mit  nasser  Lein- 
wand  umwickelt,  in  den  Mastdarm  eingeliihrt. 

Gleichfalls  irn  Jahre  1870  erwähnt  TripiAr  eines  mit 
faradischem  Strome  behandelten  und  geheilten  Falles  von 
Prostatahyportrophie.  Die  eine  oliven  förmig  endigende 
Elektrode  wurde  in  den  Mastdarm,  die  andere  gleichfalls 
olivenfbrmig  endigende  in  die  Harnröhre  cingeführt  Der 
Referent  über  den  Artikel  meint,  dass  die  mangelhaft«?  Be- 
schreibung eher  einer  Prostatilis  entspricht. 

Im  Jahre  1888  machte  Casper  oine  radicalo Methode 
zur  Verkleinerung  der  hy]mrtrophirten  Prostata  bekannt. 
Casper  stach  vom  Mastdarm  aus  eine  nndeiförtnig  isolirte 


Metallelektrode  in  die  Prostata  hinein,  die  andere  wurde  an 
die  Bauchwand  angelegt.  Von  den  vier  mitgetheilt.cn  Fällen 
sind  zwei  geheilt,  einer  ist  gebessert,  hei  einem  resultirte  eine 
Biasen-Mastdanntistel.  Wie  es  scheint,  hat  Casper  dieser 
misslungene  Fall  von  der  weiteren  Verfolgung  seiner  Erfolg 
vorsprechenden  Methode  abgebracht. 

Wie  aus  diesen  Darstellungen  hervorgeht,  kann  man 
aus  den  spärlichen  und  mangelhaften  Beobachtungen  weder 
pro  noch  contra  Schlüsse  ziehen  Am  Nächsten  steht  meiner 
Methode  und  am  Meisten  authentisch  ist  das  Verfahren  von 
Casper.  Aus  seinen  therapeutischen  Versuchen  gebt  alter 
hervor,  dass  die  Elektricilät  in  der  Thal  einen  Einfluss  im 
Sinne,  einer  Verkleinerung  der  hypertrophirten  Prostata 
besitzt. 

Auch  mein  — leider  bis  nun  vereinzelt  gebliebener  — 
Fall  ist  geeignet,  zur  Fortsetzung  der  Versuche  in  dieser 
Richtung  zu  ermuntern.  Dies  möchte  ich  um  so  eher  empfehlen, 
als  die  Prostatahypertrophie,  wie  bekannt,  schon  viele  Sorgen 
sowohl  den  Urologen  als  den  Chirurgen  verursacht  hat  Die 
Letzteren  halten  die  ratfinirtesten.  möglichen  und  unmöglichen 
Operationen  ersonnen,  um  von  ihren  Kranken  die  lelions- 
goftihriiclion  Folgen  ihrer  Krankheit  abzuwehren.  Meistens 
freilich  nur  mit  einem  Erfolge,  welcher  unvollkommen  ge- 
nannt werden  kann. 

Diese  Operationsmethoden  sind  oft  nicht  nur  mit  der 
vollständigen  Aufopferung  der  Potenz  — was  zwar  in  diesem 
Alter  meist  kaum  einen  fühlbaren  Verlust  darstellt  — ver- 
bunden, sondern  es  wird  auch  das  I«ben  oft  genug  aufs 
Spiel  gesetzt.  Wenn  wir  einen  Blick  auf  dio  Operations- 
metlioden  werfen  — vesieale,  perineale,  rectale  Prostatektomie, 
Pimctur,  Galvano-  und  Thormocauterisation  von  der  Blase 
und  vom  Mastdarm  aus.  Durchschneidung  und  Resection  der 
Samenstränge,  Castration  — dann  stellt  sich  mein  Verfahren 
durch  die  absolute  Gefahrlosigkeit  m den  Vordergrund.  Es 
empfiehlt  sich  dasselbe  durch  die  leichte  Ausführbarkeit, 
bedarf  weder  einer  besonderen  Geschicklichkeit,  noch  einer 
specielleti  Vorbildung.  , 

Wenn  also  auch  nur  in  vereinzelten  Fällen  von  Prostata- 
hypertrophio  mit  besonderen  Veränderungen  und  besonderer 
Structur  eine  Verkleinerung  der  Drii.so  erzielt  werden  könnte, 
dann  dürfte  es  nicht  eine  Unbescheidenheit  oder  Optimismus 
meinerseits  sein,  mein  Verfahren  für  weitere  Versuche  zu 
empfehlen. 

UL 

Functioneile  Störungen  in  der  S a m e u e n t- 
I eorung  verursachende  Prostata- AI  fectionen. 

P r o s t a t a r r h öe,  Pollution,  S p er  in  ato  r r li  5 e. 

Behufs  vollen  Verständnisses  müssen  wir  Folgendes 
wissen : 

Auch  Budges  Thierversuche  bestätigten,  dass  zwei 
genitale  Centren  vorhanden  sind.  Das  eine  hat  seinen  Sitz 
im  Gehirne,  es  wird  tbeilweise  von  unserem  Willen  be- 
herrscht, das  andere  ist  das  Reflexcentruin  in»  Rückenmark. 
Din  die  Emotion  auslösenden  Nervi  erigentes  gehen  vom 
Gehirncentnim  durch  das  Reflexcentrum  Die  sozusagen 
kämpfende  Zusanunenwirkung  des  centralen  und  des  Reflex- 
centrums, unterstützt  durch  das  llitizut  roten  von  psychischen, 
tactilen,  optischen,  bei  Thieren  auch  osmischen  Reflexen, 
endigt  mit  dem  Siege  des  Reflexcentrums:  mit  der  physio- 
logischen Ejaculation. 

Wenn  im  centralen  oder  peripheren  Nervensystem 
Störungen  eintrcten,  daun  erfolgt,  trotz  normaler  Beschaffen- 
heit der  peripheren  Theile  der  Geschlechtsorgane  eine  anomale 
Entleerung  «los  Samens.  Wenn  diese  Anomalität  längere  Zeit 
besteht,  wird  sie  pathologisch. 

Zeitweise  im  Schlafe  erfolgt  eitle  derartige  abnormale 
Samenentleening  bei  normaler  Function  der  peripheren 
Theile.  Der  Willen  ist  ausser  Function  gesetzt,  das  Hemm- 
ccntrum  ist  ansgeschaltet.  Da  dieser  Zustand  kein  dauernder 
und  nur  durch  physiologische  Verhältnisse  bedingt  ist  (ge- 
spannt« Samenblase),  wird  er  als  physiologische  Pollution 
bezeichnet. 

Gleichfalls  kann  hei  lutaetheit  der  peripheren  Theile  die 
nächtliche  Pollution  pathologisch  werden,  wenn  die  Ursache 
dorsolben  in  der  gesteigerten  Erregbarkeit  des  Reflexcentrums 
(reizbare  Schwäche)  gelegen  ist 
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Wenn  im  Gegensätze  dazu  die  Erregbarkeit  des  Hemmungs- 
centruins eine  gesteigelte  ist,  dann  kann  nicht  einmal  die 
normale  Entleerung  der  Samenblase  zu  Stande  kommen  (Er- 
schrecken  während  des  Beischlafes). 

Die  gesteigerte  Erregbarkeit  der  beiden  Gentren  ist  meistens 
durch  die  durch  Entzündungen  oder  anderswie  bedingte  Hyper- 
ämie verursacht.  Hingegen  setzen  Blutungen.  Pscudoplasmen, 
Traumen,  grosse  Degeneration  oder  Sclerose  die  Actionsfähig- 
keit der  Centren  herab  oder  schalten  dieselbe  aus 

Aus  ähnlichen  Gründen  tritt  eine  ebensolche  Störung 
ein,  wenn  die  peripheren  Nerven  von  den  Veränderungen 
betroffen  werden. 

Ausser  diesen  summarisch  aufgezählten  centralen  und 
Nerveneinflüssen  spielt  bei  den  functioneilen  Störungen  die 
Veränderung  der  peripheren  Organe  eine  grosse  Bolle. 

Die  Reizung  des  Reflexcentroms  löst  die  Contraction 
der  in  der  Samenblasenwand  befindlichen  Musculattir  aus. 
Dies  geht  mit  einer  Samenentleerung  einher. 

Das  Hcramceutrum  rotardirt,  verhindert  diese  Samen- 
entleerung durch  die  entgegengesetzte  Action  der  Schliess- 
musculatur. 

Wenn  die  Samenblase  voll  und  gespannt  ist,  iöst  diese 
Spannung  refloctoriscli  die  Contraction  ihrer  Wandmusculalur 
aus,  doch  liedarf  es  behufs  l'eberwindung  der  Action  der 
Schliessmusculatur  noch  anderer  nnterstützendi-r  Reflex- 
Reize.  So  worden  durch  psychische  und  anders  geartete  Ein- 
flüsse (optische,  tactische)  Erectionen  ausgelöst.  Iiie/.u  kommt 
noch  — und  wird  eben  durch  die  Krection  ermöglicht  — 
die  andauernde  und  dio  sich  steigernde  Hautreizung  (Frictiou). 
All*  das  steigert  die  Erregbarkeit  des  Reflexcentrums  der- 
maassen,  dass  solch  eine  energische  Contraction  der  Samen- 
blasenwand und  der  Prostatamusculatnr  ausgelöst  wird, 
welcho  bereits  im  Stande  ist,  den  Samen  durch  die  kräftige 
Schliessmusculatur  durchzupressen.  Dies  bedingt  das  wohl- 
lästige  Gefühl  der  Ejaculation.  Dieses  Gefühl  kann  auch 
dadurch  künstlich  hervorgerufen  werden,  dass  die  Samen- 
blase mittels  des  Fingers  vom  Rectum  aus  ausgedrückt  wird. 
Je  intensiver  der  Reiz  sowohl  von  Seite  der  Haut  als  auch 
der  Samenblasen  wand  ist,  desto  energischer  ist  die  Contraction 
der  Samenblase  und  der  Prostata  und  desto  kürzerer  Zeit  bedarf 
es  zur  Ucberwiiulung  der  Schlicssmuskcln,  zum  Eintritte  der 
Ejaculation.  Daher  kommt  es,  dass  nach  längeren  Coitus- 
pausen  die  Ejaculation  früher  erfolgt,  weil  die  Samenblase 
voller  und  mehr  gespannt  ist,  ebenso  verhält  es  sich  bei  der 
Spermalocystitis.  Dem  Centrum  wird  ein  grösserer  Reiz  zu- 
gcleitet,  auch  wenn  die  Nerven  normal  functioniren,  sobald 
die  Nervenendigungen  des  Kndapparates  empfänglicher  lür 
die  Aufnahme  der  Einwirkungen  sind.  So  wird  •/..  B.  hoi 
Spermatocystitis  oder  bei  Ekzem  der  Penisliant  die  Ejacu- 
lation leichter  ausgelöst 

Separate  Störungen  der  Function  der  Nerven  oder  der 
Musculatur  kommen  indessen  nur  selten  vor;  ebenso  patho- 
logische Veränderungen. 

Wenn  der  Nerv  nicht  gehörig  functiOnirt,  wird  auch 
die  Musculatur  des  Endapparates  in  Mitleidenschaft  gezogen. 
Wenn  die  Nerven  oder  Centren  zu  Folge  verminderter  Er- 
regbarkeit unvollkommen  oder  wenig  oder  gar  nicht  functio- 
niren,  verliert,  auch  die  Musculatur  in  Folge  Inactivität  an 
Kraft-  Wenn  die  Musculatur  in  Folge  gesteigerter  Nerven- 
erregbarkeit übermässig  in  Anspruch  genommen  wird,  er- 
schöpft sie  sich. 

Oder  wenn  die  periphere  Musculatur  nicht  gehörig 
functionirt,  dann  bedarf  der  Nervapparat  einer  stärkeren  Er- 
regung, um  die  Musculatur  in  Action  zu  bringen.  Wir  wissen, 
dass  bei  nervösen,  neu  rast  höllischen  Individuen  die  Muscu- 
latur  der  Prostata,  lieziehimgswoixe  die  Schliessmuskeln  des 
Ductus,  ebenso  wie  die  gesammte  Kürpcrmnsculatur  energie- 
los, schwach,  atoniseh  wird.  Deshalb  steht  last  jede  patho- 
logische, zuweilen  auch  die  abnorme  Samenentleorung  (Pol- 
lution) mit  einem  gewissen  Grade  von  Schwäche  der  Schliess- 
muskoin  der  Ductus  im  Zusammenhänge. 

(Fortsetzung  folgt.) 


III.  lieber  Mitbewe&uiigsphäiiomene. 

Von  Dr.  Berthold  BEER,  Nervenarzt  in  Wien. 

(Schluss.) 

Diese  Beeinflussung  des  Strabismus  und  des  Wett- 
streites der  Bilder  beim  hinoculärem  Sehacte  durch  die 
Zmigeubewegtiug,  wie  sie  hei  den  eben  erwähnten  Versuchen 
zu  Tage  tritt,  dürfte,  nachdem  hier  dio  Zungenbewegung,  im 
Vergleiche  mit  den  anderen  Unterstützungsmitteln  der  inten- 
dirten  Angenbewegungen,  nur  eine  quantitativ  stäikere  Wir- 
kung ausübt,  von  Manchem  nicht  als  ein  Beweis  für  das 
Bestehen  von  Mitbowegimgon  der  Bulbusimiskeln  mit  der 
Zunge  und  den  Kiefermuskelu  angesehen  werden. 

Ein  weiteres  Moment,  das  gegen  das  Bestehen  von  Mitbe- 
wogungen  der  Bulbusmuskeln  mit  der  Zunge  und  den  Kau- 
muskeln hei  Bewegung  nach  der  Seite  geltend  gemacht 
werden  könnte,  lag  scheinbar  in  der  Möglichkeit,  diese  Mit- 
bewogimg  zu  zerreisseil.  Es  ist  ja  nicht  unmöglich,  die  Augen 
nach  der  einen  Seite  und  gleichzeitig  Zunge  lind  Unterkiefer 
nach  der  entgegengesetzten  Seite  zu  verschieben.  Aber  wenn 
man  diesbezügliche  Versuche  anstellt,  wird  man  bemerken, 
dass  di«  Herbeiführung  dieser  entgegengesetzten  Stellung 
der  Btilbi  und  der  Zunge  (wie  des  Unterkiefers)  eine  beträcht- 
liche Anstrengung  erlordert.  Dabei  ergibt  die  genauere  Beob- 
achtung auch,  dass  die  beiden  Bewegungen,  die  Bewegung 
der  Augen  nach  der  einen  Seite  und  die  Kiefer-Zungonhe- 
wegung  nach  der  anderen  Seite,  nicht  gleichzeitig  erlolgeti, 
sondern,  unter  Zuhilfenahme  einer  Reihe  von  Hilfsinnervationen 
anderer  Muskeln,  durch  ein  deutlich  merkliches  Zeitintervall 
von.  einander  getrennt  sind.  Dies  tritt  besonders  deutlich 
hervor,  wenn  inan  eine  Reihe  solcher  entgegengesetzter  Be- 
wegungen rasch  hintereinander  auszuführen  trachtet;  es  wird 
die  Anzahl  der  misslungenen  Bewegungen,  wobei  Kiefer-Zunge 
einerseits  und  Bulbi  andererseits  nach  der  gleichen  anstatt 
in  entgegengesetzter  Richtung  bewegt  werden,  eine  relativ 
sehr  grosse. 

Die  Mitbewegungeu  der  Bulbusmuskeln  mit  den  Kiefer- 
Zimgenliewegiingen,  sind,  wie  früher  erwähnt  wurde,  im 
Gegensätze  zur  kräftigen  Beeinflussung  der  Kiefer-Zungen- 
bowegungen  durch  die  Bullmsbewegungen,  relativ  schwach. 
An  mir  solbst  konnte  ich  sie  durch  Veränderung  der  I rigi- 
der Nachbilder  und  Druckphosphene,  sowie  durch  Tasten  der 
Verschiebung  der  Bulbi  bei  geschlossenem  Auge  deutlich 
wahrnehmen,  abgesehen  von  der  Bewr-gungsempfindung, 
die  dieselben  erzeugten.  Aber  hei  Versuchen  an  anderen  Per- 
sonen, wie  z.  B.  an  Kindern,  war  die  sichtbare  Mitbewegung 
der  Bulbi  hei  geöffnetem  Auge  keine  so  grosse,  um  dieselbe 
oimvandsfrei  objectiv  demonstriren  zu  können,  und  die  An- 
gaben erwachsener  Personen  über  Versuche,  die  sie  dies- 
bezüglich an  sich  selbst  anstellten,  fielen  sehr  verschieden 
aus.  Ein  Theil  dieser  Versuchspersonen  konnte  an  sich 
dieseliien  Beobachtungen  bezüglich  der  synkinctischcn  Beein- 
flussung der  Bulbusmuskcln  durch  die  Kiefer-Zungenbewe- 
gimgen  machen,  wie  ich  bei  mir,  bei  einem  anderen  Theile 
war  der  Effect  unsicher  oder  blieb  ganz  aus. 

Um  die  Mitbewegung  des  Bulbi  mit  der  Kiefer-Zungen- 
bewegung  objectiv  demonstrirbarer  zu  machen,  wäre  eine 
Verstärkung  derselben  uottiwendig  gewesen,  die  sieb  unter 
normalen  Verhältnissen  nicht  gut  bewerkstelligen  liess.  Da- 
gegen war  die  Möglichkeit  einer  solchen  Verstärkung  unter 
gewissen  pathologischen  Bedingungen  gegeben.  So  treten 
an  gelähmt  gewesenen  Muskeln,  wie  in  diesen  Blättern  wieder- 
holt hervorgehoben  wurde,  Mitbewegungeu  stärker  auf,  als 
an  normalen.  In  einem  anderweitig  ruitgetheUtcn  Falle  von 
linksseitiger  Abduccnslähmung*)  gelang  es  durch  seitliche 
Bewegung  der  Zunge,  den  linken  Bulbus  um  eine  beträcht- 
liche Strecke  über  seine  durch  die  Lähmung  gesetzte  äusserste 
Grenzlage  nach  der  Seite  lierauszubriugen  und  die  durch  die 
Lähmung  bedingten  secundären  Störungen  (Gang,  Greilbe- 
wegungeui  sowie  die  Doppelbilder  günstig  zu  beeinflussen. 
Seither  konnte  ich  bei  zwei  weiteren  Fällen  von  Abducens- 
lähimmgeu  in  ähnlicher  Weise  durch  dio  Zungenbewegung 
deutliche  Mitbewegungen  der  Bulbi  nach  der  Seite  erzielen 
und  wie  in  dem  ersten  Kalle  diese  Mitbewegungen  tliora- 

•)  Ein  Augenzeugeiiphsnonien,  „Wiener  MosimiiUche  Blatter*  1691. 
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politisch  mit  günstigem  Erfolg  ausnützeu.  Es  hat  dieses 
Phänomen  auch  in  gewissem  Sinne  eine  diagnostische  Be- 
deutung, denn  das  Auftreten  der  Mitbewegung  in  einem  ge- 
lahmten  Muskel  erfolgt,  erst  in  einem,  wenn  auch  oft  frühem, 
f-tadium  der  Besserung.  Für  praktische  Zwecke  ist  es,  trotz- 
dem die  seitlichen  Kieferbowc-gungen  dasselbe  Resultat  gehe», 
Iw-sser,  die  Patienten  die  Zunge  bewegen  zu  lassen,  da  sie  diese 
Bewegung  leichter  austührcn  und  der  Arzt  dieselbe  leichter 
oontroliren  kann  und  der  Kiefer  dabei  ohneliin  mitgeht. 

Neben  der  früher  erörterten  theraplieutischen  Benütz- 
barkeit bat  die  Kenntnis  dieses  Augenzmigeiiplutiioiuens, 
wie  die  einer  jeden  constantereii  und  kräftigeren  Mitbe- 
wegung, nocli  anderweitig  praktische  Bedeutung.  Dasselbe 
lehrt  z.  B..  dass  auch  in  einem  willkürlich  scheinbar  in 
Rübe  gehaltenem  Organ  durch  Innervation  einer  willkürlichen 
Bewegung  an  einer  entfernteren  Körperstelle  gegen  jede  Er- 
wartung eine  Unruhe  gesetzt  werden  kann.  Es  ist  dies  eine 
Möglichkeit,  die  nicht  blos  bei  Versuchen  zu  Störungen  und 
Irrthümern  führen  kann,  sondern  auch  bei  Behandlung  von 
Kranken  in  Berücksichtigung  zu  ziehen  ist,  wo  die  Ruhe- 
lage oft  einen  wesentlichen  Thoil  der  Therapie  bildet.  Mit 
Hinsicht  auf  das  Bestehen  einer  Mitbewegung  zwischen 
Augenmuskeln  und  Kiefer-Zuugenliewegung  erhalten  auch 
manche  Beobachtungen  eine  andere  Deutbarkeik  Manche 
eigentlinmliche  Bewegungen,  die  als  schlechte  Gewohnheiten 
oder  Unarten  bei  Kindern  und  auch  bei  Erwachsenen  erklärt 
zu  werden  pflegen,  Huden  durch  dieselbe  ihre  Erklärung.  So 
kann  man  bei  manchen  Personen,  während  sie  lesen,  die 
Kaumuskeln  sich  contrahiren  sehen,  was  vielfach  füre'mc-ango- 
wohnte  Kaubewegung  gehalten  wird,  während  es  eigentlich 
den  jeweiligen  seitlichen  Excursiouen  des  Bulbus  entsprechend 
zur  Contraction  der  Kaumuskeln  auf  der  entsprechenden 
Seite  kommt.  Die  Gewohnheit,  beim  Schreiben  oder  Zeichnen 
die  Zunge  nach  der  Seite  herauszustrecken,  ist  oft  dadurch 
zu  erklären,  dass  dabei  die  Benützung  der  Mitbewegung  der 
Zunge  die  Exeursion  der  Augen  nach  der  Seite  zu  ver- 
stärkt und  dieselbe  deutet  mitunter  auf  das  Bestehen  einer 
Insnfficienz  der  Augenmuskeln  für  die  seitliche  Blickrichtung 
bei  dem  betreffenden  Individuum  hin.  Ob  nicht  bei  solcher 
Insuflicieiiz  an  einem  Auge  bei  rhaehitischon  Kindern  ein 
die  Entwicklung  von  fehlerhaften  Zahnstellungcn  initlm- 
güustigendor  E''actor  in  den  dann  bei  den  Augenbewegungen 
aul'treteiiden  einseitigen  Mitbewegungen  der  Kaumuscu- 
latur  zu  suchen  sei,  wäre  an  einem  grösseren  Beobachtung* 
materiale  zu  prüfen. 

Die  Mitbewegung  der  Bulbi  mit  den  Kiefer-Zungenbewe- 
giingen  repiäseutirt  nur  eine  Gruppe  aus  der  Reihe  der 
Mitbewegungsphänomene,  die  sieh  zwischen  der  Augen- 
musculatur  und  anderen  Mnskelgruppeu  airspielen.  Sie  wurde 
hier  etwas  eingehender  horvorgehoben,  weil  sie  nächst  der 
so  markanten  Mitbewegung  zwischen  der  Bulbus-  und  der 
Nacken-Ilalsmusculatur.die  intensivste  und  die  am  Leichteste» 
beobachtbare  ist,  wenn  man  von  den  durch  die  Lidbowegung 
vermittelten  Mitbewegungen  der  mimischen  Muskeln  mit  den 
Augen  absieht.  Das  Augeuzuiigeiiphäiiomen  wurde  hier  in 
den  Vordergrund  gestellt,  weil  es  sich  am  Besten  zum 
Ausgangspunkte  lür  die  Beobachtung  weiterer  die  Bulbus- 
musculatur  betreffender  Mitbewegnngserschcinnngen  benützen 
lässt. 

Wie  ich  gelegentlich  der  eingangs  erwähnten  Versuche 
an  mir  bemerken  konnte,  findet  schon  bei  einfacher  Soiten- 
howegnng  d«-r  Bulbi  nicht,  bloss  eine  gleichseitige  der  Kiefer 
und  ein  Sichzurseitcwerfen  der  Zunge  statt,  sondern  man 
erhält  auch  ein  Gefühl  der  Unruhe  im  weichen  Gaumen. 
Letzteres  nimmt  wesentlich  zu,  wenn  die  Bulbi  statt  einer 
nahezu  geradlinigen  Bewegung  eine  stärkere  Bogonbewcgung 
ausführen.  Es  findet  demnach  am-h  eine  Mitbewegung  zwischen 
Augen  und  Gaum«-nmuskola  statt.  Diese  Bewcgungsempflndang 
konnte  ich  an  mir  verstärken  und  leichter  looalisiron,  indem 
ich  in  die  Gaumen-Schleimhaut  bei  den  einzelnen  Versuchs- 
reihen :ui  verschiedenen  Stellen  mit  Lapis  Linien  ätzte. 
Dadurch  einst«  hl  ««in  Schmerz,  der  nach  einem  Tage  ver- 
schwindet. bei  Bewegungen  in  der  Nähe  d«‘r  Aetzs teile  aber 
noch  nach  zwei  Tagen  local  wieder  wachgerufen  wird.  Diese 
Versuche,  sowie  Inspeetion  des  weichen  Gaumens  bei 
igneton  Versuchspersonen  ergaben,  dass  bei  solchen  bogen- 
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förmigen  Augeub«nvegu»ge»  das  Gaumensegel  nach  hinten 
und  oben  gehoben  werde,  und  dass  entsprechend  der  seit- 
lichen Richtung  der  Augenbewcgung  eine  Verschiebung  des 
Gaumensegels  nach  der  entsprechenden  Seite  erfolge;  die 
Uvula  verkürzt  sich  dabei  in  manchen  Fällen,  während  sie 
in  anderen  Fällen  seitlich  hin-  und  herpendelt  Die  Häufigkeit 
pathologischer  Procosse  im  Rachen,  «lie  anderweitige  starke 
motorische  Beanspruchung  des  Gaumensegels  lAthembewe- 
gimg>  ii.  Schluckbeweguugcn,  Sprachinncrvatio».  Schleimhaut- 
reflexe)  erschwert  die  Beobachtung  in  vielen  Fällen  sehr 
wesentlich.  Dazu  kommt  noch,  dass  bei  manchen  Personen 
(Kindern)  eine  mehrmalige  Wiederholung  d«!s  Versuches 
genügt,  um  ein  Gefühl  von  Nausea  und  selbst  Brechreiz 
auszulöscn,  eine  allerdings  interessante  Erscheinung,  die  auf 
die  Bedeutung  der  Summation  solcher  Mitbewegungsreize 
für  di«i  Entstehung  einzelner  Symptome  hindeutet. 

Bei  diesen  bogenförmigen  Augeubewegungen  bleibt  die 
Mitbewegung  nicht  auf  den  Muskelring  am  Eingänge  zur 
Rachenhöhle  beschränkt,  cs  geräth  auch  die  obere  Schlund- 
inusculatur  in  fühlbare  Unruhe.  Letzten-  zeigt  auch  noch  eine 
amierweitigo  Mitbewegung  mit  gewissen  Bulbusbowegungeu. 

Diese  Mitbewegungen  der  Gaumen-  und  Schlund- 
iniisculatur  mit  den  Bulbusmuskeln  haben  in  praktischer 
Beziehung  eine  besondere  Wichtigkeit  und  sollen  daher  bei 
anderer  Gelegenheit  eine  genauere  Besprechung  finden  ; sie 
wurden  hier  nur  erwähnt,  um  daran  zu  erinnern,  wie  tief 
der  synkiuetische  Einfluss  der  Augenmuskeln  nach  dieser 
Richtung  wirkt. 

Wie  weit  der  Einfluss  der  Augenmuskeln  auf  dom 
Wege  über  die  Nackenmuskeln  nach  abwärts  im  Organismus 
reicht,  das  eigibt  sich  am  Besten  aus  den  schweren  Störungen, 
die  die  Uihmuug  eines  Augenmuskels  im  ganzen  locomnto- 
risclion  Apparate  setzt;  es  zeigt  sich  aber  auch  schon  unter 
normalen  Verhältnissen,  z.  B.  in  «ler  Beeinflussung  «1er  Gang- 
richtung.  Ks  ist  ein  bekanntes  Phänomen,  dass  man  beim 
Gehen  mit  gesell lossonon  Augen,  wenn  inan  bei  normaler 
Körperhaltung  bestrebt  ist,  in  gerader  Richtung  sich  fort- 
znbewegen,  eine  Curve.  entweder  nach  rechts  oder  nach 
links,  beschreibt,  die  bei  hinreichender  («äuge  oft  in  sich 
zurückführt.  In  den  Achtziger -Jahren  haben  englische  und 
amerikanische  Forscher  Untersuchungen  über  die  Ursache 
dieses  Phänomens  an  grossen  Versuchsreihen  angestellt.  Es 
wurden  dabei  genaue  Messungen  über  die  Länge  der  unteren 
Extremitäten,  ihre  relative  Stärke  und  Dexterität  angestellt 
und  die  Mehrzahl  der  Beobachter  legte  auf  die  dabei  er- 
haltenen Differenzen  zwischen  rechter  und  linker  freite  das 
Hauptgewicht  für  «las  Zustandekommen  der  Curve  in  dem 
einen  oder  anderen  Sinne.  Man  kann  sich  aber  leicht  über- 
zeuge». dass  geringfügige  Veränderungen  der  Augenstellung 
nach  der  rechten  oder  nach  der  linken  Seite  für  das  Gehen 
in  der  Curve  nach  rechts  oder  nach  links  ausschlaggebend 
sind.  Lässt  man  eine  Person  mit.  geschlossenen  Augen  vor 
sich  gehen,  die  den  Kopf  normal  und  ruhig  hält,  so  kann 
man  auch  nach  der  Ablenkung  der  Gungriciitinig  dieser 
Person  iia«rb  rechts  oder  nach  links  bestimmen,  ob  dieselbe 
die  Augen  nach  rechts  oder  links  gewendet  habe. 

Eine  weitere  wenig  beobachtete  synergetische  Wirkung 
d«-r  Augenmuskeln  auf  sehr  distale  Muskeln  reicht  bis  zum 
Bockenboden.  Sie  wird  merklich  als  das  Gefühl  eines  „Risses* 
in  «ler  Dammgegend  oder  eines  „stochenden  Schmerzes9,  der 
in  die  Prostata  verlegt  wird.  Eine  solche  Empfindung  tritt 
bei  manchen  Personen  aut.  wenn  sie  etwas  Grässliches  zu 
sehen  bekommen  und  den  Kopf  nicht  rascli  genug  abwenden 
können;  bei  Anderen  bewiikt  das  Hinausblicken  aus  einem 
Eisenbahn zuge  auf  einen  nahe  rasch  in  entgegengesetzte* 
Richtung  fahrende»  Zug  eine  ähnliche  Empfindung.  Rasches 
Fahre»  um  eine  Ecke  bei  unveränderter  Körperhaltung  in 
der  ersten  Fahrtrichtung,  sowie  das  Herahsehen  von  einer 
grossen  Höhe  (als  Ersatz  fiir  einen  sonst  obligaten  Schwiudei- 
uufril!)  hei  einer  schwindelfreien  Person  wird  ebenfalls  als 
Ursache  eines  solchen  plötzlichen  „reissenden“  Gefühles  im 
Perineum  angegeben.  Bei  einigen  dieser  Beobachtungen 
kommt,  «lie  durch  die  Plötzlichkeit  des  Eindruckes  verur- 
sachte Veränderung  des  alalomiuellon  Druckes  mit  in  Frage, 
«lie  auf  die  durch  die  Aiigoubewegung  inducirte  Bewegung 
verstärkend  wirkt. 
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Sette  iS  7. 


So  erscheint  diu  Bnlbusmusculatur  im  Vereine  mit  don 
Labyrinthorganen,  zu  denen  sie  in  so  inniger  Beziehung  stellt, 
und  mit  der  Nackonmusculatur  als  oin  die  Gleichgewichts- 
beziehungen der  übrigen  Körpermusculatur  wesentlich  mit- 
beeinflussender  Factor,  der  gleichzeitig  durch  die  Rachen- 
musculatur  Beziehungen  zu  den  Eingeweiden  erhält. 


IV.  lieber  Sonnen-  und  Sandbäder  bei  den  Alten. 

Von  Dr.  Julian  MARCUSE  (Mannheim). 

(Schluss.) 

Iin  Vorstehenden  haben  wir  das.  was  über  das  Sonnen- 
bad. Ileliosis,  uns  vom  Alterihum  überliefert  worden  ist, 
wiedergegeben,  und  wenden  uns  nun  zu  einem,  in  noch 
höherem  Grade  therapeutisch  benützten  Mittel,  dem  Sand- 
bad oder  Psammismns. 

Auch  der  Sand  wurde  ursprünglich  diätetisch,  um  sich 
Kraft  und  Stärke  zu  erwerben,  benutzt  und  in  vielfachen 
Mythen,  besonders  in  Kampfe  zwischen  Hercules  und  Antäus, 
wo  sich  Letzterer  »zur  Stärkung  der  Nerven  mit  heissem 
Sand  überschüttet“,  wird  dies  zürn  Ausdrucke  gebracht. 

Das  eigentliche,  Sandbad  erwähnt  zwar  Hippocratos 
ebensowenig  wie  das  Sonnenbad,  doch  finden  sich  dem 
Psammismns  ähnliche  Begriffe  in  seinem  Buche  über  „Diät*, 
wo  er  von  Kingkämpfen  und  Wälzen  im  Staube  spricht  und 
die  Wirkung  dieses  letzteren  je  nach  der  Jahreszeit  skizzirt. 
Zuerst  scheint  Erasistratus,  wie  wir  später  sehen  werden, 
den  Psammismns  angewandt  zu  haben.  Bei  den  Körnern  war 
der  Gebrauch  des  Sandes  zu  den  Zeiten  des  Pliniits  und 
Celsus  ziemlich  allgemein  bekannt. 

Celsus  rechnet  nicht  nur  lectus  per  aestatum  terra  zu 
den  magern  lachenden  Dingen,  sondern  den  Sand  auch  unter 
die  schweisstreibenden  Mittel  im  Allgemeinen.  »Auf  zwei  Arten 
wird  Sehweiss  erzeugt,  durch  trockene  Wärme  oder  durch 
ein  Bad.  Die  trockene  Wärme  in  der  Form  des  heissen 
Sandes  oder  des  Schwitzraumes. J .Heisse  Umschläge  macht 
man  aus  Hirse,  Salz,  Sand,  die  erwärmt  und  in  ein  leinenes 
Tuch  geschlagen  worden.“  Aber  erst  Herodot  lieferte  eine 
genaue  Beschreibung  der  Anwendung  derselben,  welche  uns 
Oribasius  überliefert  hat:  „Das  Sandbad  passt  für  Asthma- 
tiker, für  Unterleibs-Podagniknuike.  für  Fettleibige,  Wasser- 
süchtige, für  solche,  die  an  Brustkatarrhen  leiden,  für 
die.  die  eine  schlechte  Kürperbeschaffenheit  halten  und 
schliesslich  für  alle,  die  an  chronischen  Krankheiten  leiden. 
Alle,  mit  Ausnahme  der  Kinder,  sind  geeignet  für  Anwendung 
dieses  Bades.  Die  passendste  Zeit  dazu  ist  der  Sommer, 
dessen  heissest©  Tage  gewählt,  werden  müssen. 

Boi  Sonnenaufgang  werden  am  Meeresstrande  zwei  oder 
drei  gleichgrosse  Gruben  in  tiefem  Sande  gegraben,  um  sie  von 
der  Sonne  erhitzen  zu  lassen. 

Der  Kranke  thut  am  besten  daran,  erst  die  völlige  Ver- 
dauung seiner  Mahlzeit  abznwarteii,  oho  er  sich  bewegt  und 
spazieren  geht.  Wenn  die  Luft  heiss  geworden  und  der  Sand 
hinreichend  warm  ist,  soll  er  in  der  Grube,  d.  h.  in  dem  Sand, 
welcher  darin  liegt,  liegen  bleiben,  und  zwar  kauernd,  so 
lange  er  es  verträgt.  Der  Kopf  muss  bedeckt  sein,  tun  die 
Sonnenstrahlen  von  ihm  abzulenken  und  ebenso  müssen  die 
Augen  geschützt  sein.  Die  Lage,  in  der  der  Körper  sich  der 
Sonnungluth  aussetzt,  soll  in  den  Morgenstunden  derart  sein, 
dass  er  gegen  Süden,  zur  Mittagszeit  gegen  Norden  schaut. 

Auf  das  Gesicht  wird  ein  in  kaltes  Wasser  getauchter 
Schwamm  gelegt;  denen  dagegen,  die  von  dem  Sandbade 
sehr  angogritfen  werden,  wird  eine  kalte  Körperwaschung 
gemacht.  Merkt-  inan,  dass  der  Körper  nicht  warm  oder  sogar 
in  Folge  des  hervorbrechenden  Sehwcisses  abgekühlt  wird, 
so  muss  Folgendes  geschehen:  Die  Diener  die  dabei  stehen, 
räumen  den  Saud  zur  Seite,  fuhren  den  Kranken  heraus 
und  legen  ihn  in  die  nächste  Grube,  wo  er  von  Neuem  in 
den  Sand  ciugegrabon  wird  Dios  muss,  falls  es  nolli- 
wendig  ist,  auch  zum  dritten  Mal  gescheiten  Selbstver- 
ständlich müssen  hiebei  Art  der  Krankheit,  wie  dio  Kräfte 
des  Kranken  in  Betracht  gezogen  werden. 

Liegend  wird  man  im  Sand  verstecken  die  Asthma- 
tiker, die  Magenkranken,  die,  welche  an  Brust  katarrhell 


leiden,  eine  schlechte  Kürporbeschaffonhcit  haben  oder  Wasser 
unter  der  Haut  haben. 

Sitzend  die  Wassersüchtigen,  welche  an  Ascites  oder 
auch  an  Tympanites  leiden,  ferner  die  Darm-,  Leber-,  Milz-, 
Ischias-  oder  Podagrakranken  und  die  an  Füssen  oder  Beinen 
Goiähmtcn.  Eis  ist  nothwendig,  nicht  nur  einzelne  Theilo, 
sondern  den  ganzen  Körper  mit  Sand  zu  Imdecken,  damit 
auch  die  gesunden  Theilo  Nutzen  davon  haben,  der  um  so 
grösser  ist,  wenn  sie  sich  einer  kalten  Waschung  unterzogen 
haben. 

Um  die  Gruben  herum  sollen  Zelte  stehen,  Urnen  mit 
süssem  Wasser  und  Wannen  mit  Meerwasser;  hat  der 
Schweissausbruch  nachgelassen,  so  badet  man  in  diesen.  Nach 
dem  Bad  wird  der  Körper  reichlich  mit  Oei  eingerioben.  Bei 
schönem  Wetter  und  kräftigem  Körper  kann  man  auch  im 
Meere  schwimmen  und  darnach  sich  der  Ruhe  hingeben. 

Die  Wassersüchtigen  müssen,  wenn  irgend  möglich, 
fünf  oder  sechs  Gläser  warmen  Wassers  trinken,  damit  sie 
reichlich  Urin  lassen  können,  denn  das  Durstgefüh!  und  damit 
das  Trinken  zu  steigern,  soll  durch  das  Sandbad  bewirkt 
werden. 

Die  Zahl  der  Sandbädor  soll  im  Allgemeinen  nicht  ge- 
ringer als  14,  nicht  höher  als  21  sein;  bei  den  Wassersüchtigen 
muss  mau  jedoch  sich  streng  nach  der  Widerstandskraft,  des 
Körpers  und  dem  Grad  der  Erschöpfung  richten.  Ist  nach 
dom  21.  Tage  eine  Besserung  zu  constatiren,  so  hat  mau, 
bevor  man  sie  wieder  anwendet,  zwei  bis  drei  Tage  Pause  zu 
gewähren.  Behandelt  man  im  Winter  einen  Wassersüchtigen, 
geben  die  anderen  Mittel  der  Medizin  keinen  Erfolg  und 
kann  der  Kranke  eine  passende  Zeit  nicht  abwarten,  weil 
der  Zustand  dazu  drängt.  Sandbäder  anzuwenden,  so  muss  in 
einer  Moorgegend  der  Saud  hergerichtet  werden  und  wenn 
der  Kranke  beängstigende  Träume  hat,  muss  man  ihn  ganz 
oinseharren  und  alles  thun,  was  wir  oben  schon  erwähnt 
haben,  und  muss  hoffen,  dass  der  glückliche  Erfolg,  der  dann 
eiutreten  wird,  auch  anhaltend  ist.“ 

Nach  dem  Herodot,  gab  Antyllus  eine  kurze  Beschreibung 
von  Psammismus:  .Eine  Art  des  Sonnenbrandes  geschieht 
auch  durch  Sand  mit  beständigem  Wechsel  des  Ortes.  Ein 
Diener  muss  dabei  sein,  dbr  den  heissen  Sand  zusammen- 
schaufelt und  über  den  oingegrabenen  und  überschütteten 
Körper  noch  darüber  wirft.  Ist  Jemand  also  am  Meere,  so 
benutzt  er  dazu  diesen  Sand  direct.  Denn  rascher  und  stärker 
austrocknend  ist  ein  Bad  und  die  Glut  dieses  Sandes,  als 
wenn  ein  Fell  dazwischen  liegt.  Wenn  aber  Flusssand  da  ist, 
ist  es  rathsam,  ein  Fell  zu  benützen;  denn  der  Sand  und 
die  Luft  an  Flüssen  sind  feuchter  in  Folge  von  Nebeln.  Wenn 
aber  Salz  in  Mengen  da  ist  (die  Benutzung  des  Salzes  war 
nicht  selten,  wie  wir  aus  Hippocratos,  Plinius,  Celsus  und 
Anderen  ersehen),  so  ist  es  um  Vieles  vortheilhaftcr,  den  Kranken 
auf  eine  Schicht  feinen  Salzes  zu  legen.  Es  ist  jedoch  noth- 
wendig, dass  es  nicht  höher  liegt  als  drei  Hände  hoch;  wenn 
nämlich  das  Salz  nicht  hoch  ist.  wird  die  Wärme  von  ihm 
leicht  vertheilt,  da  es  ja  aus  der  Luit  keinen  Zustrom  erhält.* 

Die  folgenden  Aerztc  des  Altorthums  empfahlen  last 
alle  mehr  oder  weniger  den  Gebrauch  des  Saudbades,  der 
dann  zu  den  Arabern  überging  und  hie  und  da  im  Mittel- 
alter  in  Anwendung  gezogen  wurde.  Die  neuere  Zeit  benutzte 
den  Sand  fast  nur  örtlich  hie  und  da  zu  Knientationen, 
während  der  allgemeineGebraiich  fast  ganz  vernachlässigt  ward. 

Die  austrocknende  Kraft  des  Sandes,  welcher  von  den 
Dichtern,  daher  auch  bibula  — Feuchtigkeit  leicht  ein- 
saugend  (Virgil)  — genannt  wird,  war  es  wohl  zuerst,  welche 
Veranlassung  gab,  denselben  als  Heilmittel  anzuwonden, 
wenigstens  ist  diese  Eigenschaft  die  erste,  welche  die  Alten 
vom  Sande  erwähnen.  Dass  diese  Wirkung  auf  den  Körper 
vorzüglich  durch  Erregung  von  Sehweiss  hervorgebracht  werde, 
scheinen  sie  erst  aus  der  unmittelbaren  Anwendung  erkannt 
zu  haben;  ebenso  wie  die  beruhigende  und  stärkende  Kraft, 
welche  das  Sandbad  für  die  Nerven  zeigt. 

Unter  allen  Sandarten  entsprach  den  Anforderungen  am 
Meisten  derjenige,  der  sich  an  den  Ufern  des  Meeres  findet, 
theils  weil  auf  ihn  am  Freiesten  und  Stärksten  die  Sonnen- 
strahlen einwirken  konnten,  theils  aber  auch  wegen  des 
Salzgehaltes,  der  ihn  zu  einem  stärkeren  Reizmittel  für  die 
Haut  machte.  Diesem  ähnlich  schätzte  man  den  Flusssand: 
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nur  wenn  von  beiden  nichts  zu  haben  war,  bediente  man  ! 
sich  des  gewöhnlichen  Sandes.  Meistens  wurde  der  durch 
die  Sonnenstrahlen  erwärmte  unmittelbar  angewendet,  nur 
im  Winter  nahm  man  seine  Zuflucht  zum  Feuer. 

Zu  dem  eigentlichen  Psammismns  wurden  deshalb  auch 
gleich  die  dazu  nöthigen  Gruben  an  den  Ulern  des  Meeres 
gemacht  oder  überhaupt  da.  wo  er  sich  fmd.  Mitunter  wurden 
jedoch  die  Kranken  auch  aut  Thierhäute  gelegt,  welche  gesalbt 
und  erwärmt  waren,  und  über  sie  der  ebenfalls  erwärmte 
Sand  gestreut.  Dasselbe  geschah  auch  auf  den  Solaiien. 

Die  Krankheiten  nun.  in  denen  das  Sandbad  hei  den 
Alten  augewendet  wurde,  sind  fast  dieselben,  die  wir  beim 
Sonnenbad  erwähnten,  da  ja  auch  das  Sandbad  mit  der  Ein- 
wirkung der  Sonnenhitze  verbunden  ist.  Also 

1.  Krankheiten  der  Haut,  doch  fand  hier  nur 
selten  eine  Anwendung  des  Sandbades  statt.  Dagegen  wissen 
wir,  dass  in  Indien  sich  die  Bramanen  der  Sand-  und  Erd- 
bäder  gegen  Beriberi  bedienten,  und  dass  es  gegen  die  Lepra 
empfohlen  wurde. 

2.  Bei  Kachectischeu  will  es  ('ä)ius  Aurelian  an- 
gewandt wissen. 

3.  Am  häufigsten  und  frühesten  ward  es  bei  Hydrops, 
namentlich  dem  Anasarea,  gebraucht.  Zuorst  wandte  es 
Erasistratus  an,  dann  finden  wir  es  bei  Pliuius,  Celsus, 
Dioscotrides,  Aulius,  Gellius.  wo  jemand  von  sich  selbst  er- 
zählt .er  sei  von  seiner  Wassersucht  befreit  worden,  dadurch, 
dass  er  sich  heissen  Sandes  bedient  hätte*,  Herodot,  Galen. 
Antyllus,  Paul  von  Aegina  und  vielen  Anderen  mehr. 

Die  Stelle  des  Herodot  haben  wir  oben  ausführlich 
wiedergegeben.  Er  empfiehlt  namentlich  nach  dem  21  Tage  lang 
hintereinander  fortgesetzten  Gebrauche  des  Sandbades  einige 
Tage  auszusetzen  und  dann  wieder  zu  beginnen.  Der  Kranke, 
welcher  an  Ascites  leidet,  soll  nicht  ausgestreckt  liegen,  sondern 
in  sitzender  Stellung  das  Sandbad  gebrauchen.  Erst  am  Ende 
der  Cur  soll  er  wie  hei  Ischias,  Arthritis  etc.,  in  liegender 
Stellung  mit  Sand  bedeckt  werden. 

1.  Ebenso  häutig  und  vielleicht  noch  allgemeiner  wurde 
das  Sandbad  bei  Arthritis  angewendet;  nächst  Herodot  und 
Antyllus  finden  wir  hei  Symmachus  (385  p.  Chr.i  folgende 
darauf  bezügliche  Stelle  .Dem  Willen  steht  die  gestörte  Ge- 
sundheit entgegen.  Denn  eine  den  Gelenken  schädliche  Aus- 
schwitzung hält  mich  augenblicklich  zurück  und  wird  kaum 
durch  die  Hitze  des  Moorsandes  gebessert*.  Auch  Galen 
empfiehlt  das  Sandhad  hui  Podagra. 

5.  Bei  chronischem  Brustleiden.  Asthma  und  Katarrhen 
wollen  Herodot  und  Antyllus  den  Sand  angewendet  wissen, 
auch  Pliuius  empfiehlt,  ihn  gegen  Katarrh  der  Rospirations 
und  Verdauungsorgane. 

8.  Bei  Krankheiten  des  ntorus.  Iluor  albus  etc.  empfiehlt 
das  Sandhad  Antyllus.  Die  Gemahlin  des  Boetius  in  Rom, 
welche  an  Metrorrhagie  und  Hydrops  accessor.  litt,  wurde 
von  Galen  von  diesem  Hebel,  das  viele  Aerzte  vorher  ver- 
geblich behandelt  hatten,  durch  das  Sandbad  befreit.  Für 
diese  Cur  erhielt  Galen  du  Goldstücke  und  eine  Empfehlung 
an  Marc.  Aurel.  Anton.  (Galen  de  Praesugiis  ad  Posthuinum.) 

7.  Bei  Magenerkrankimgen,  chronischen  Afleetionen  der 
Leber,  Milz,  Tympunitis  und  Kolik,  was  Herodot  empfiehlt ; 
C.  Aurelian  rühmt  es  hier,  wie  auch  bei  chronischen 
Blasenleiden. 

8.  Afleetionen  des  Nervensystems;  Erasistratus  wandte 
es  zuerst  bei  Paralyse  an.  Häufiger  war  sein  Gehranch  bei 
Ischias,  und  Kaiser  Augostus  wurde,  wie  Sueton  uns  be- 
richtet, durch  das  Sandhad  von  der  Ischias  befreit  „Augustns 
war  krank  an  der  linken  Hübe,  dem  linken  Ober-  und  Unter- 
schenkel. so  dass  er  sogar  olt  in  Folge  dessen  hinkte,  aber 
durch  die  heilende  Wirkung  des  .Sandes  wurde  er  gekräftigt.“ 
Es  scheint  sich  allerdings  mehr  uin  heisse  Foincntationen 
wie  um  .Sandbäder  zu  handeln.  Gegen  Ischias  empfehlen 
Avicenna  den  Meersand  und  Dioscoridcs  den  Schmutz  von 
der  Paläslra  ebenfalls 

Zahlreich  war  also  die  Anwendung  des  Sonnen-  und 
.Sandhades  im  AUerthiun  und  die  bedeutendsten  Vertreter 
der  ärztlichen  Wissenschaft  und  Kunst  der  damaligen  Zeit 
haben  ihre  Imiicatiou  und  Wirkung  prüeisirt. 

Dic  moderne,  sich  immer  mehr  bahnbrechende  Werth- 
Schätzung  der  physikalischen  Heilfacloren  hat  auch  vor  allem 


die  Sandbäder  von  neuem  in  den  Bereich  therapeutischer 
Anwendung  gezogen  und  auf  Grund  der  physiologischen  Er- 
kenntnis ihre  Wirksamkeit  nach  zwei  Richtungen  hin  fixirt: 
Einmal  darin,  dass  verhältnismässig  hohe  Tom- 
paraturen  direct  auf  die  äussere  Haut  einwirken,  ohne 
eine  Ueberliitzung  des  Körpers  hervorzuriifen,  und  ferner 
darin,  dass  eine  allgemeine  äussere  Vasodilatation  hervor- 
gerufen  wird,  die  sowohl  eine  reichliche  Schweisssecrction  ein- 
leitet, wie  auch  Ableitung  aul  die  Haut  schafft,  und  somit 
neben  der  ersteren  allgemeinen  Wärmeeinwirkung  eine  locale 
Einwirkung  des  Sandes  auf  die  Haut  zu  stände  kommt. 
Hiedurch  erklärt  sich  die  günstige  locale  Wirkung  des  Sandes 
auf  die  Resorption  alter  entzündlicher  Proeesse  in  Gelenken 
und  anderen  Körpertheilcn  und  weiterhin  die  vortreffliche 
schmerzstillende  Wirkung  hei  diesen,  wie  vornehmlich  hei 
allen  neuralgischen  Afleetionen,  wie  Ischias  etc. 

So  sind  auch  nach  unseren  heutigen  Forschungen  die 
Indicationen  für  die  Anwendung  heissor  Sandbäder  folgende; 

1 Zur  Beseitigung  hydropiseher  Zustände  im  Anschluss 
an  Erkrankungen  des  Herzens,  der  Nieren  oder  Leber,  wobei 
besonders  hei  organischen  Erkrankungen  des  Herzmuskels 
mit  oder  ohne  Klappenerkrankung  die  Resultate  sehr 
günstig  sind. 

2.  Zur  Resorption  von  Exsudaten,  sowohl  Höhlen-,  wie 
Knochen-  und  Gelenkausschwitzungen. 

3.  Bei  der  Behandlung  der  chronischen  Arthritis. 

4 Bei  neuralgischen  Afleetionen,  in  erster  Reihe  bei 
Ischias. 

5.  Bei  acutem  und  chronischem  Muskelrheuinatisnius. 

i>.  Bei  chronischen Coristitutionsanoinalien,  wie  Rhacliitis 
und  Scrophulo.se.  Besonders  bei  diesen  infantilen  Störungen 
sind  die  Resultate  schon  seit  langer  Zeit  als  aus  erordcntlieh 
günstige  bekannt. 

Ob  sich  noch  weitere  Indicatioiien.  die  man  theoretisch 
aoirehmen  könnte,  wie  hei  chronischen  Erkrankungen  der 
Haut,  Lues  etc.  im  Laufe  der  Zeiten  ergeben  werden,  müssen 
weitere  Versuche  lehren. 

Literal  u r; 

Kose  ii  ha  ii  in:  „IMx-r  llelinsls  nrei  I Votum  sinn*,  1334“. 

Kl  ein  in  in  g:  .lieber  warme  SandbUdor.  1868  78“. 

Hra  wli*:  „lieber  Sandbäder,  is9t.96\ 

Derselbe:  „Ueher  Verwendunir  des  heissen  Sunde*  zu  therapeu- 
tischen Zwecken,  1898’'.  

V.  I’rotargol  als  Pruphylacticum  gpgen 
Gonorrhoe. 

Von  Professor  Dr.  Ed.  WELANDER.  in  Stockholm. 
(Auszug  einer  in  «er  Festschrift  des  Arcti.  f.  Demi  u.  Syph.  für  Pro- 
fessor Pick  erschienenen  Arbeit.) 

Da  sich  das  Protargol  im  Allgemeinen  als  von  einer  für  di» 
(ionoeuceen  tüdtlichen  Wirkung  gezeigt,  da  es  bei  abortiver  Be- 
handlung der  Gonorrhoe  sieh  als  ein  besonders  kräftiges  Mittel 
erwiesen  hat.  lag  es  nahe  zur  Hand,  sich  zu  fragen:  Sollte 
dieses  Mutet  die  Gonococcen  nicht  noch  sicherer  tödten  können, 
wenn  es  schon  einige  Stunden  nach  einem  verdächtigen  Coitus, 
noch  ehe  die  Gonococcen  sich  in  der  Schleimhaut  einzuwur- 
zeln vermocht,  olngespritzl  wird?  Sollte  os  unter  diesen  Ver- 
hältnissen nicht  ein  wirkliches  Präservativ  gegen  die  Gonorrhoe, 
wenigstens  hei  Männern  werden  können  ? 

Bei  früheren  I n ocu  lat  ions  versuchen,  die  ich  mit  gonorr- 
hoischem Eiter  <z.  B.  im  Jahre  1883)  ansgeführt  habe,  habe 
ich  nur  eine  minimale  Menge  solchen  Eiters  in  den  vorder- 
sten Theil  der  Harnröhre  gebracht;  trotzdem  habe  ich  ein 
positives  Resultat  erhalten.  Bei  dun  Versuchen,  die  ich  jetzt 
ausgerührt  habe,  habe  ich  — um  diesen  Versuchen  eine  mög- 
lichst grosse  Beweiskraft  zu  gehen  — stets  einen  grossen 
Tropfen  Eiter  direct  aus  einer  gonorrhoisch  inficicrten  Urethra 
genommen  und  Ihn  sofort  in  den  vordersten  Theil  der  Urethra 
einer  gesunden  Person  gebracht;  hier  habe  ich  ihn  dann  so 
auszubreiten  gesucht,  dass  er  so  viel  wie  möglich  überall  mit 
den  Wänden  der  Harnröhre  in  Berührung  kam.  feil  habe  na- 
türlicher Weise  stets  darauf  ges<  hon.  dass  dieser  Eiter  stark 
gonococcenhaitig  war.  Nacli  kürzerer  oder  längerer  Zeit  halte 
ich  nachher  diese  Person  ihr  Wasser  Abschlägen  lassen  und 
unmittelbar  darauf  eine  Einspritzung  von  5 bis  t>  gr.  einer 
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4»,,igen  Protargollösung  gemacht,  die  fünf  bis  zehn  Minuten 
im  vorderen  Thell  der  Harnröhre  zurückgebalten  wurde. 

Das  Ergebnis  war  folgendes: 

1.  Der  gonorrhoische  Eiter  wurde  in  dur  Harnröhre 
zehn  Minuten,  die  Protargollösung  acht  Minuten  zurückge- 
halten  — das  Ergebnis  war  negativ,  d.  h.  es  entstand  keine 
Gonorrhoe. 

2.  Der  gonorrhoische  Eiter  17  Minuten,  die  Protargol- 
lösung  zehn  Minuten  in  der  Harnröhre  zurttckgehaltan ; un- 
mittelbar vor  dem  Einspritzen  des  Protargol  Hessen  sich  in 
der  Urethra  (ionoeoccen  nachweisen ; — das  Ergebnis  war 
negativ. 

3.  Der  gonorrhoische  Eiter  28  Minuten,  die  Prolargol- 
- lösung  zehn  Minuten  in  der  Harnröhre  zurückgehaUen ; am 

Tage  nach  der  lntection  ein  Tropfen  trüber  Auslluss  zu  sehen ; 
dt«  Ergebnis  war  negativ. 

4.  Der  gonorrhoische  Eller  ö2  Minuten,  die  Protargol- 

lösung  zehn  Miuuton  zurückgülialten ; 24  Stunden  ein  ge- 

ringer klebriger,  trüber  Ausfluss  zu  sehen;  — das  Ergebnis 
war  negativ. 

5.  Der  gonorrhoische  Eiter  eine  Stunde,  drei  Minuten, 
die  Protargollösung  zehn  Minuten  zurückgehalten;  wahrend, 
24  Stunden  ein  Tropfen  trüber  Auslluss;  — das  Ergebnis 
war  negativ. 

(>.  Der  gonorrhoische  Eiter  eine  Stunde  57  Minuten,  die 
Protargollösung  zehn  Minuten  zurttckgehnltcn ; 24  Stunden  ein 
geringer  Ausfluss;  — das  Ergebnis  war  negativ. 

7.  Der  gonorrhoische  Eiter  eine  Stunde  57  Minuten  zu- 
rückgehalten ; vor  der  Einspritzung  wurde  aus  der  Fossa 
navicularis  ein  kleiner  Tropfen  Eiter  herausgopresst,  welcher 
Gonococcen  enthielt;  die  Protargollösung  wurde  sechs  Minuten 
zurückgebalten  ; — das  Ergebnis  war  negativ. 

8.  Der  gonorrhoische  Eiter  zwei  Stunden,  die  Protar- 
gollösung fünf  Minuten  zurückgohalteu ; während  24  .Stunden 
kein  Ausfluss;  — das  Ergebnis  war  negativ. 

9.  Der  gonorrhoische  Eiter  zwei  Stunden  drei  Minuten 
die  Protargollösung  acht  Minuten  zurückgehalton;  24  Stunden 
ein  gelinder  Ausfluss;  — das  Ergebnis  war  negativ. 

10.  Der  gonorrhoische  Eiter  zwei  Stunden  noun  Minuten 
zurückguhatte» ! aus  der  Fossa  navicularis  wurdo  vor  der  Ein- 
spritzung etwas  Secret  hcrausgeprosst,  welches  Gonococcen 
enthielt;  das  Protargol  sechs  Minuten  in  der  Harnröhre 
zurückgehalten ; — wahrend  24  Stunden  kein  Ausfluss ; — das 
Ergebnis  war  negativ- 

1 1.  Der  gonorrhoische  Eiter  zwei  Stunden,  12  Minuten,  die 
Protargollösung  sieben  Minuten  zurückgebalten  ; das  Ergebnis 
war  negativ. 

12.  Der  gonorrhoische  Eiter  zwei  Stundon,  19  Minuten 
die  Protargollösung  fünf  Minuten  zurückgebalten;  wahrend 
24  Stunden  kein  Auslluss;  — das  Ergebnis  war  negativ. 

13.  Der  gonorrhoische  Eiter  vier  Stunden,  die  Protar- 
gollösung zehn  Minuten  zurückgehalten ; — das  Ergebnis  war 
negativ. 

14.  Der  gonorrhoische  Eiter  fünf  Stunden,  die  Protar- 
gollösung zehn  Minuten  zurückgebalten ; — das  Ergebnis  war 
negativ. 

15.  Den  5.  November.  Der  gonorrhoische  Eiter  t>  Stundon. 
die  Protargollösung  zehn  Minuten  in  der  Harnröhre  zurück- 
gehalten.  Den  li.  November.  Am  Mittag  ein  rocht  grosser 
puiulenter  Tropfen ; ungeachtet  zwei  Proben  genau  untersucht 
wurden,  konnten  keine  Gonococcen  nachgewiesen  werden ; um 
7 Uhr  Abends  ein  kleiner  purulenter  Tropfen;  nach  vielem 
Suchen  konnto  auf  einer  Epitheizelle  eine  Gruppe  Gonococcen 
entdeckt  werden;  die  Protargollösung  wurde  zehn  Minuten  in 
der  Harnröhre  zurückgehatten.  Den  8.  November  und  die  fol- 
genden Abende  keinen  Ausfluss;  keine  Gonococcen. 

ln  diesem  Palte  hat  also  eine  Protargoleinspritzung  sechs 
Stunden  nach  der  Einführung  von  Massen  von  Gonococcen  die 
Gonococcen  nicht  ganz  zu  tödten  vermocht;  es  scheint  aber 
ihre  Lebenskraft  sehr  geschwächt  gewesen  zu  sein,  da  nach 
mehr  als  24  Stunden  nur  eine  einzige  Gruppe  gefunden  worden 
konnte. 

Diese  Versuche  scheinen  mich  zu  dem  Schluss  zu  be- 
rechtigen, dass  die  Gonococcen,  welche  bei  einem  suspectcn 
Coitus  möglicher  Weise  in  die  Urethra  gelangt  sind,  so  gut  wie 
sichor  getödtet  werden,  wenn  man  oine  oder  ein  paar  Stunden 


nacli  dem  Coitus  einige  Gramm  einer  4*/*lgen  Protargol lösun ff 
unmittelbar  nach  Lassen  des  Wassers  in  die  Urethra  olnspritzt 
und  in  ihr  sechs  bis  zehn  Minuten  zurückhält,  daher  oine 
solche  Einspritzung  als  ein  sicheres  Präventivmittel  gegen  die 
Gonorrhoe  hui  Männern  betrachtet  werden  kann. 

Ich  will  noch  einmal  darauf  zurückkommen,  dass  eine 
solche  Injection  von  Protargol  einen  muco-pundentcn  Ausfluss 
hervoriulen  kann,  der  selbstverständlich  nicht  mit  einer  Go- 
norrhoe verwechselt  werden  darf.  Als  ein  Beispiel  will  Ich  hier 
anfuhren,  dass  D.,  dieselbe  Person,  dio  ich  wogen  Gonorrhoo 
mit  einem  periurethralen  Infiltrat  behandelte  — eine  Stunde 
nach  einem  suspecten  Coitus  Protargol  einspritzte  am  Morgen 
darauf  sah  ur  einen  geringen  Ausfluss,  weshalb  er  wieder 
Protargol  cinspritzto;  am  Mittag  zeigte  sich  der  Ausfluss  noch 
immor  und  nun  besuch  tu  er  mich,  glaubend,  dass  er  unge- 
achtet der  Protaigoleinspritzungen  eine  Gonorrhoe  bekommen 
hatte.  Ich  untersuchte  das  Secret,  konnte  in  ihm  aber  keine 
Gonococcen  nachweisen.  Ich  sagto  ihm  deshalb,  dass  er  mit 
den  Protargoleinsprizongen  aufhören  solle,  und  als  ich  Ihn 
dann  nach  zwei  Tagen  wiedersah,  war  er  gesund. 

Ich  glaube  auf  Grund  meiner  übrigen  Untersuchungen, 
dass  es  ganz  und  gar  unnöthig  ist,  dio  Lösung  so  stark  wie  zu 
4 Procont  zu  nohmen.  Ich  verschreibe  nunmehr  bloss  eine 
3%lgo  Lösung;  dieses  war  auch  mit  D.  der  Kall. 

VI.  Sitzungsberichte. 

70.  Versammlung  deutscher  Naturforscher  und 
Aerzte  in  Düsseldorf  vom  19.  bis  24.  Sept.  1898. 

Abtheilung  für  innere  Medizin. 

Gemeinsame  Sitzung  mit  der  Abthoilung  für 

Chirurgie  am  21.  September,  Nachmittags. 

Referent:  Dr.  Albu- Berlin, 
v.  Leube  -Würzburg:  Ueber  Ileus  spasticus. 

Man  unterscheidet  zwei  Artenvon  Heus:  den  mechanischen 
und  den  dynamischen;  ersterer  ist  hervorgerufen  in  Folge  Ver- 
schliessuug  des  Darmlmnens  durch  Tumoren  oder  andere  Hin- 
dernisse. Beim  dy mimischen  Ileus  kommen  desson  Symptome 
dagegen  zu  Staude,  ohne  dass  man  während  des  Lebens  oder 
selbst  nach  dom  Tode  im  Stande  Ist.  cino  Ursache  für  die  Oc- 
cluslon  des  Darmes  nachzuweisen,  so  z.  B.  im  Verlaufe  der 
Peritonitis  acuta,  bei  Hndencontusionen,  im  Anschluss  an  I>apar- 
otamien  und  vor  Allem  l>ei  Hysterie.  Man  nimmt  dann  ge- 
wöhnlich eine  totale  oder  wenigstens  partielle  Lähmung  des 
llarninurvensystems  als  Ursache  an.  ohne  damit  eine  voll- 
kommene Erklärung  des  Zustandekommens  zu  geben.  Dies 
wäre  bei  der  Annahme  eines  Krampfzustandes  eher  möglich. 
Bisher  fehlte  es  an  einer  dementsprechenden  Mittheilung.  Vor- 
tragender hat  nun  einen  solchen  Fall  von  spastischem  Ileus 
mit  Kotherbrcchen  beobachtet:  19jähriges  Dienstmädchen  mit 
nervösem  Erbrechen,  normalen  Magenverhältnissen,  bekam 
plötzlich  Kotherbrechen.  Man  fühlte  längs  des  ganzen  Darmes 
vom  Coecutn  bis  zum  S.  Romanum  einun  kleinflngerdickon 
steinharten  Strang  (Rectum  war  frei),  der  nach  24  Stunden 
wieder  verschwunden  war.  Meteorismus  fehlte.  Nach  zehn  Tagen 
wiederholte  steh  dasselbe  Bild,  auch  diosmal  koino  Darm- 
blähung. Patientin  wurde  geheilt  ontlasson.  Die  Prognose  des 
lieus  spasticus  ist  gut. 

Dr.  Riedel- Jena:  Ueber  Frühoperation  bei  Appendi- 

cltis. 

Die  Bemerkungen  des  Vortragenden  beziehen  sich  nur 
auf  die  Genese  des  Anfulls,  die  Prognose  und  diu  Behandlung. 
Seine  Beobachtungen  erstrecken  sich  auf  132  Fällo  (Geschwülste 
ausgenommen  I,  davon  waren  1 1 tuberculüs.  Unter  den  übrigen 
120  war  nur  eine  Typhlitls,  sonst  stets  eine  Erkrankung  des 
Wurmfortsatzes.  23  Fälle  waren  nicht  eitrig,  von  den  übrigen 
97  waren  92  perforirt,  5 Mal  bestand  eine  Pcriappendicitis 
Eine  Untersuchung  der  exstirpirten  Wurmfortsätze  hat  stets  ein 
gleichartiges  Bild  ergeben:  Circumscripta  Blutergüsse  in  und 
unter  der  Schleimhaut  und  kleinzelliges  Granulationsgewebe 
zwischen  den  Zotton  und  der  Serosa  — Veränderungen,  welche 
trotz  ihrer  Massenhaftigkoit  makroskopisch  meist  nicht  sichte 
bar  waren.  Dioser  anatomische  Befund  gibt  aber  keine  Er- 
klärung für  die  Entstehung  des  klinischen  Krankheitsbildes. 
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Bemerkenswerth  ist  namentlich  das  Pelden  von  Eiter,  Das  Zu- 
standekommen von  Gangraen  im  Wurmfortsatz  wird  durch 
den  Druck  der  Kothäteine  und  die  an  und  für  sich  mangel- 
hafte Ernährung  desselben  begünstigt.  Durch  Verlagerung  des 
Proc.  vermiform.  nach  oben  unter  die  Leber  u.  drgl.  kann 
das  Krnnkheitsbiid  mannigfache  wesentliche  Veränderungen 
erfahren.  Tumor  und  Schmerz  in  der  lleocoecalgegend  können 
leiden.  Auch  kommt  es  zuweilen  zu  multiplen  metastatischen 
Eiterungen  in  der  Bauchhöle,  in  der  Musculatur  u.  dgl . wenn 
der  primäre  F.itorhord  nicht  zeitig  eröffnet  wird.  Von  den  oben 
erwähnten  92  Fällen  sind  20  gestorben,  I I an  Perforations- 
peritonitis.  6 wurden  nicht  mehr  operirt.  Nur  durcli  die  früh- 
zeitige Operation  ist  die  Mortalität  herabzusetzen. 

Discussion:  Ebstein-  Güttingen  frati,  oh  der 
Hals  des  Proc.  vermif.  vielleicht  verengert  war.  Dadurch  Hesse 
sich  vielleicht  das  Zustandekommen  acuter  Krankheitser- 
scheinungen  aufGntnd  des  mitgetheilten  anatomischen  Befundes 
erklären. 

Riedel-  Jena  hat  Stenosen  des  Proc  vermif.  niemals 
nachweisen  können. 

Drees  man  n-Köln  empfiehlt  die  rechtsseitige  Lagerung 
der  Peritypblitiskrauken,  weil  sie  der  spontanen  Ausheilung 
günstig  sei.  Bisher  hat  man  sie  nur  nach  der  Operation  ein- 
halten  lassen. 

Müller-  Aachen : Der  von  Riedel  mitgethciltu  ana- 
tomische Befund  stelle  doch  wohl  nur  den  Beginn  des  Krank- 
helts-Processes  dar;  später  gesellen  sich  mannigfache  anders- 
artige Veränderungen  hinzu. 

E b s t o i n - Göttingen  hat  in  der  Darstellung  des  Herrn 
Riedel  die  Angabe  vermisst,  wann  denn  nun  der  praktische 
Arzt  die  Operation  anratlien  so!). 

v.  Büngncr  - Hanau  : Ubi  pus,  ibi  evacua!  Deshalb 
darf  man  mit  der  Operation  nicht  warten,  bis  etwa  der  Abscess 
durchgebrochon  ist.  Man  hat  aber  nicht  nötliig.  stets  nach 
dem  Proc.  vermif.  zu  suchen  und  ihn  zu  entfernen.  In  der 
Hälfte  der  acuten  Fällo  ist  chirurgische  Hilfe  nothwendig.  In 
den  chronischen  Fällen  soll  man  in  dum  aufaltsfroien  Intervall 
operiren,  weil  es  dann  ganz  gefahrlos  ist. 

S p r e n g e 1 • Braunschweig:  Zweifelhaft,  oheine  Ope- 
ration vorzunehmen  ists  kann  man  nur  dann  sein,  wenn  ein 
Abscess  nicht  sicher  nachweisbar  ist.  Diese  Frage  ist  noch 
nicht  beantwortet  Theoretisch  sollte  man  mit  Riedel  stets 
die  Operation  für  angezeigt  halten.  Sprengel  warnt  vor 
dein  Gebrauch  des  Opiums,  weil  dadurch  nur  das  Krankhells- 
bild  verwischt  wird  und  die  Indication  zur  Operation  ver- 
schleiert diese  selbst  erschwert  wird. 

Ri  edel -Jena:  Wenn  man  sich  eines  sicheren  Aus- 
ganges der  Erkrankung  vergewissern  will,  muss  man  in 
jedem  Kall  oparlren.  Wenn  sich  ein  Anfall  wiederholt 
hat  man  sicii  nicht  zu  scheuen,  auch  während  desselben 
selbst  einzugteilen.  Es  ist  nicht  nötliig,  das  Intet  vallabznwnrten. 

E b s t e i n - Güttingen  hält  an  der  Oplumhehandlutig 
fest,  zu  der  er  nach  mehrjähriger  Pause  wieder  zurück- 
gekehrt  ist.. 

Stint, zing  vertheidigt  gleichfalls  die  Opiumbeltand- 
lang,  allerdings  ln  Kleinen  Dosen.  Man  erleichtert  dadurch  die 
Schmerzen  der  Kranken.  Bei  dauernder  sorgfältiger  Beobach- 
tung der  Kranken  kann  man  den  Zeitpunkt  für  eine  etwa 
nothwendig  werdende  Operation  ruhig  abwarten. 

S c h u 1 t z - Braunschweig : Vor  dem  Opium  verdient  das 
Morphium  wegen  seiner  geringen  Wirkung  auf  den  Dann 
entschieden  den  Vorzug.  Der  Internist  muss  gewöhnlich 
dem  Kranken  über  den  acuten  Anfall  himvegzuhelfen  ver- 
suchen. 

v.  .1  ak  scii -Prag:  Die  Erfolge  der  internen  Therapie 
sind  schlecht.  Man  soll  operiren,  schuld  als  möglich  und  nicht 
abwarten,  bis  ein  neuer  Anfall  ointritf 

S 1 1 n t z i n g - Jona  bat  liei  interner  Behandlung  in 
langen  .lahren  nur  zwei  Todeslällo  erlebt,  die  Heilungen  er- 
strecken sich  oft  nachweislich  auf  Jahrzehnte  hinaus. 

Sprengel  - Braunschweig  liegt  Zweifel  an  der  vom 
Vorredner  berichteten  geringen  Mortalität  auf  einer  inneren 
Abtheilnng,  da  sie  schon  auf  den  chirurgischen  grösser  zu 
sein  pflegt  Die  Perityphlitis  ist  eine  pernieiöse  Krankheit,  die 
selten  durah  Opiumbchaildlung  geheilt  wird. 


M All  er- Aachen:  Die  Perityphlitis  ist  von  der  Appendi. 
citls  zu  scheiden  und  wesentlich  cnmpllditer  als  diese. 

Es  folgen  Repliken  der  Herren  Stint  zing  -Jena. 
Riedel  - Jena,  v.  B ii  n g n e r - Hanau,  auch  Mayer- 
Achen  und  K i rch  n o r- Düsseldorf  greifen  kurz  in  die  IHs- 
eussion  ein.  schliesslich  berichtet  Herr  B u r g h a rt- Berlin 
über  die  Erfahrungen  auf  der  v.  L e y d e n'aehen  Klinik.  Seit 
Jahren  ist  dort  kein  Todesfall  vorgekommen.  Die  Kranken 
werden  genau  beobachtet,  bis  der  Moment  der  Operation 
etwa  nothwendig  erscheint,  d.  h.  wenn  stürmische  Erschei- 
nungen aultroten.  Therapie:  Eisblase  und  Opium,  das  über 
ti — 7 Tage  hindurch  gegeben  wird.  Dann  wird  Stohlentleerung 
durch  kleine  Kl.vstiere  allmälig  horbeigeffthrt.  Die  Operation 
wird  nur  bei  acuter  t,ebensgefahr  vorgeschlagen. 

Sitzung  am  J2.  S o p t e m b o r,  V o r m i tt  a g s. 

Ebstein  - Qöitmgen  Einige  Mittheilungsn  über  die 
Körperconstitution  und  deren  Beziehungen  zu  den  sogenannten 
constitutioneilen  Krankheiten 

Vortragender  hat  bei  seinen  Betrachtungen  hauptsächlich 
Gicht.  Diabetes  und  Fettleibigkeit  im  Auge.  Sio  werden  von 
den  Autoren  in  den  Lehrbüchern  in  sehr  verschiedener  Weise 
grupprt  Der  Begriff  der  Constitution  wird  verschieden  auf- 
gefasst,  deckt  sich  aber  jedenfalls  nicht  mit  Leibes-  und 
Kürperiieschaffenheit  Statt  Constitutionskrankliolten  heisst  es 
jedenfalls  besser  constitutionelle  Kra  klieltcn.  Auch  acute  und 
chronische  Krankiieiten  beeinflussen  die  Constitution,  ebenso 
Alkoholisiuus  und  Morphinismus.  Es  sei  aber  zweckmässig, 
mit  diesen  Bezeichnungen  überhaupt  zu  brechen.  Auch  die 
Bezeichnung  „Stoffwechselkrankheiten“  ist  nicht  gtoichwerthig 
Das  Ideal  wäre,  die  Aetiolngie  als  Unterlage  für  das  System 
zu  wählen.  Leu  he  hat  den  Hamen:  .Erkrankungen  der 
elementaren  Thelle,  der  Zellen*  vorgescblagen.  K b s i'e  i n em- 
pfiehlt. die  Bezeichnung  „ Altgemeinerkrankungcn  des  Proto- 
plasma mit  vererbbarer  Anlage“.  Für  die  Auslösung  dieser 
Erkrankung  spielen  die  Infectionen  nur  eine  secund&ro  1 tolle. 
Die  gegebene  Auffassung  gewährt  einon  gewissen  Anhalts- 
punkt für  die  Prophylaxe  dieser  Erkrankungen,  nämlich  in  der 
Richtung  einer  Fürsorge  für  einen  gesunden  Nachwuchs  in 
belasteten  Familien  durch  verständige  Ernährungs-  und 
Lebensweise. 

A 1 b u ■ Berlin : Die  Beseitigung  der  Phrase  .Constitui ions- 
krank beiten  * sei  sehr  dankenswert!)  j indessen  ist  dorli  viel- 
leicht die  vom  Vortragenden  vorgeschlagene  Bezeichnung  .Er- 
krankungen des  Protoplasma“  zu  wenig  umfassend,  du  auch 
zweifellos  der  Zellkern  Ansgangspunkt  der  Erkrankung  sein 
kann,  so  z.  B.  wahrscheinlich  bei  der  Gicht.  Es  sei  desshalh 
vielleicht  die  Bezeichnung  „Störungen  dos  Zellenchemismus" 
am  Zutreffendsten. 

Ebstein  will  unter  Protoplasma  den  ganzen  Zellen- 
inhalt  verstanden  wissen. 

Leichtenstern  • K"ln : lieber  Cystitis  und  Harnblasen- 
tumoren bei  Anilinarbeitern  mit  Demonstration. 

Das  Vorkommen  von  Strangurie  und  Iiaematarie  bei 
Anilinurbeitern  ist  schon  seit  längerer  Zeit  bekannt  und  auch 
vom  Vortragenden  wiederholt  beobachtet  worden.  Reh  n hat  180") 
auf  dem  Chirurgoncongross  zum  ersten  Male  über  Blasonge- 
seh Wülste  bei  Aniliuarbeitcrn  berichtet.  Vortragender  ver- 
fügt jetzt  über  zwei  gleiche  Beobachtungen  AH'  diese  Blasen- 
oikrankungen  treten  nicht  bei  der  eigentlichen  Anllinfäbrika- 
tion  auf,  auch  nicht  bei  dem  Nltrirungsprocess  der  Ausgangs- 
stoffe (Benzol,  Motliylbenzol  u s.  w.i.  sondern  bei  der  Keduc- 
tion  der  Amidokörper  (Toluidln  und  Naphthylamin),  l«*i  letz- 
tcrer  Pahrication  treten  die  schwersten  Erkrankungen  und 
speciell  die  Blasentumoren  auf.  Keine  derartige  Erkrankung 
kommt  im  Fuchsinarbeitsraum  vor.  Die  Fälle  des  Vortragenden 
sind  folgende : 

I.  .31  jähriger,  kräftiger  Arbeiter.  Symptome:  Harndrang, 
Ham  spärlich,  früh,  schwärzllclig-  ün,  wechselnde  Menge  Al- 
buinen. mikroskopisch  auch  Blut  keine  Cylinder,  kein  Eiter, 
keine  ummoniukatisclie  Gährung.  Blase  stark  verkleinert  per 
rectum  ein  Tumor  fühlbar,  welcher  durch  die  stark  contra- 
hirte  hintere  Blasenwand  gebildet  wird.  In  der  Blase  selbst 
lässt  sich  nach  einigen  Tagen  ein  Tumor  fest  stellen,  der  sich 
aber  i«!d  zu  verkleinern  an  fing.  Untur  stetiger  Besserung  der 
Erscheinungen  ist  Patient  s-diHosälich  Wieder  ganz  gesund  ge- 
worden. Bei  frühzeitiger  richtiger  Behandlung  kann  also  solch’ 
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ein  Tumor  noch  rückgängig  werden,  da  offenbar  im  Anfang 
nur  eine  entzündliche  Neubildung  vorliegt.  Diu  Vorbedingung 
für  dio  Genesung  ist  die  sofortige  Entfernung  aus  dem  schä- 
digenden Betriebe  und  Fernhaltung  von  demselben.  2.  51  Jäh- 
riger Mann,  seit  längerer  Zeit  schon  öfte-s  Blntharn  und 
Harndrang.  Wegen  der  heftigen  Schmerzen  fortwährender  Mor- 
phiumgebrauch. Operation  (Barden  heuer).  Die  ganze  Blase 
wnr  in  einen  Tumor  verwandelt,  auch  beide  Ureteren  mussten 
rosecirt  werden.  Tod  nach  I ’/*  Tagen.  Die  Secion  erwies  alle 
übrigen  Organe  frei  von  Veränderungen.  .Mikroskopischer  Be- 
fund: Ein  aus  zollen  reichen  und  zellenarmen  Thailen  abwech- 
selnd zusammengesetztes  Sarkom  ohne  Beziehung  zu  den  Gc- 
filssen,  während  sich  ln  den  Reh  n'schen  Fällen  ein  geffiss- 
reiches  Alvonlarsarkom  fand.  — 

Prophylaxe:  Entfernung  aus  den  Arbeitsräumen  beim 

Auftreten  der  ersten  Krankheitserscheinungen  seitens  der  Blase. 

P o s n e r- Berlin  hat  zwei  Mal  Blasentumoren  bei  Ar- 
beitern aus  einer  Naphthol-  resp.  Theerfabrik  beobachtet,  im 
letzten  Fall  gleichzeitig  mit  einem  typischen  Scrutalkrobs. 
Experimentell  bat  er  festgestellt,  dass  dem  Toluidin  der  Haupt- 
anthell  an  der  Giftwirkung  zukommt  Der  Angriffspunkt  des- 
sclbon  sind  die  Nieren  (Albuminurie!»;  erst  wenn  der  Ilain 
in  der  Blase  stagnirt,  kommt  es  zu  Blasenreizungen. 


VII.  Literatur. 

Prof  Dr.  F Moritz  : 

Qrundzüge  der  Krankenernährung. 

Stuttgart  1S!»8.  Enko’s  Verlag. 

Verfasser  bespricht  in  21  Vorlesungen  (auf  400  Seiten) 
die  Delire  von  der  Ernährung  der  Kranken,  die  Diät  bei  Mäst- 
end Kntziehungscuren  und  die  künstliche  Ernährung.  Dem 
eigentlichen  Thema  geht  eine  ausführliche  Behandlung  über 
die  Lehre  von  den  Nahnmgs-  und  Genussmitteln  voraus.  Ohne 
zu  schcmutisiren  und  ohne  trockene  Aufzählung  von  Speise- 
zetteln, gibt-  der  Verfasser  dem  denkenden  Arzte  den  Weg  an, 
auf  welchem  er  in  der  Ernährung  des  Kranken  viel  erreichen 
kann.  Von  dem  Mn  n k - U f fc  1 m a n n’schen  Vorbild  unter- 
scheidet  sich  das  Werk  hauptsächlich  durch  die  eingehende 
Besprechung  der  Krankendiät,  aus  welchem  Grunde  es  sich 
für  den  Praktiker  mehr  empfiehlt.  Steiner. 

Dr.  E.  Oraotzor  : 

Sechs  Jahre  Casuistik 

1250  Fälle  aus  der  Literatur  (1H91  — 1 896)  für  den  prak- 
tischen Arzt,  bearbeitet  von  Dr.  E.  Graetzer.  praktischer  Arzt 
in  Sprottau,  Redacteur  der  „Execrpta  medica“  und  des  „Contral- 
blatt  für  Kinderheilkunde*. 

Carl  Sali  mann,  Verlagshandlung  für  Medizin  und  Natur- 
wissenschaften. Basel  und  Leipzig  I 898. 

Casuistischo  Mittheilungen  dienen  zur  Verschärfung  des 
ärztlichen  lirthoils  ln  der  Diagnose.  Auf  diese  stützt  sich  ja 
zumeist  unser  therapeutisches  Handeln.  Von  diesem  Standpunkte 
ausgehend,  hat  nun  der  Herausgeber  des  vorliegenden  statt- 
lichen Bandes  sich  der  Mühe  unterzogen,  die  interessantesten 
Fälle  ( 1 250)  der  reichhaltigen  Casuistik  der  letzten  sechs  Jahre 
zu  veröffentlichen.  Die  Zusammenstellung  dieser  casuistischen 
Fälle  hat  gewiss  grossen  Werth,  sowohl  für  den  Praktiker, 
als  auch  für  den  Theoretiker;  dennoch  glauben  wir  dass  es 
vielleicht  nicht  jene  Verbieitung  finden  dürfte,  die  es  verdient. 
Das  Buch  wiid  sich  nur  einen  beschränkten  Kreis  von  Lesern 
erorbern,  da  von  Aerztcn  meist  Lehrbücher  oder  weniger  um- 
fangreiche casuistischo  Sammlungen  vorgezogen  werden. 

tiatntti. 

Dr.  J.  Dalmer: 

Handbuch  der  österreichischen  Sanitätsgesetze 

II.  Theil.  Verlag  von  Fr.  Deu  ticke.  Leipzig  und  Wien  1 sfts. 

Mit  dem  zweiten  last  1000  Selten  zählenden  Theile  ist 
das  llaiulburch  der  österreichischen  Sanltätsgosetze  vollständig 
geworden. 

Was  wir  von  dem  ersten  Theile  gesagt  haben,  gilt  auch 
für  den  zweiten  Theil,  der  an  Ts  Deutlichste  beweist,  wie  noth- 
wetidig  dieses  Handbuch  war.  Eine  ganze  Reihe  bau-  und  j 
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wohnungshygienischer  Bestimmungen,  gewerbehygienischer  Ver- 
ordnungen, Anordnungen  zum  Schutze  gegen  infectionskrank- 
heiton  sind  neueren  Datums  und  erscheinen  in  dem  zweiten 
Theile  des  Handbuches  «las  erste  Mal  in  geordneter  Uebersicht. 
Anderes  wieder,  wie  z.  R.  das  Nabrungsmlttolgosotz,  sind  in 
einem  Nachtrage  angefOgt  worden.  Handlich,  wie  das  Werk 
ist»  wird  es  sicherlich  vielfach  benützt  werden,  wie  denn  auch 
der  Verfasser  von  Ausnützungen  des  ersten  Bandes  vielfach 
zu  erzählen  weiss.  Allen,  welche  praktisch  oder  theoretisch 
mit  Sanltätsgosotzun  zu  thun  haben,  wird  das  Werk  ein  unentbehr- 
liches Nachschlagebuch  werden.  Die  Art  des  Inhultcs  macht  es 
unmöglich,  auf  ihn  näher  einzugehen.  wollte  man  nicht  ihn 
oft  Wort  für  Wort  hersetzen.  Ueber  derlei  Sammlungen  sind 
nur  allgemeine  Urtheile  möglich.  Doch  kann  gesagt  werden, 
dass  in  dem  Werke  eine  Menge  Ariteit  steckt  und  dass  es 
mit  einem  immensen  Fleisse  geschaffen  wurde;  dafür  kann 
auch  der  Verfasser  darauf  stolz  sein.  Von  der  Umsicht,  mit 
welcher  der  Autor  gearbeitet,  gibt  der  gewerbuhygienische 
Theil  beispielsweise  Zeugnis.  Er  enthält  nicht  bloss  die 
speciellen  Vorschriften  für  einzelne  Gewerbe,  sondern  aucii, 
soweit  niithig,  diu  Gewerbeordnung  und  das  Gewerbe-lnspuctoron- 
gesetz;  bei  der  Humanitätsptfege  ist  die  Krankheits-  und  Un- 
fallversicherung besprochen  etc.  Roscnfcld. 

Prof.  Dr.  W.  Pr&usnltz: 

Qrundzüge  der  Hygiene 

München  1K.S9.  Verlag  boi  Lehmann. 

Wenn  ein  Werk,  wie  das  vorliegende,  binnen  weniger 
.iahre  die  vierte  Aultuge  erlebt,  so  spricht  in  Anbetracht  der 
zahlreichen  Werke  über  denselben  Gegenstand  schon  dies 
allein  für  seine  Trefflichkeit. 

In  conciser  Form  und  überall  unter  ausführlichster 
Darlegung  der  zu  Grunde  liegenden  physikalischen  und 
chemischen  Thatsachen  wird  der  Gegenstand  in  streng 
naturwissenschaftlichem  Sinne  allgehandelt.  Dass  das  Capitol 
über  die  Mikroorganismen  kürzer  abgehandelt  wird,  daffir  wird 
der  I/sser  dem  Autor  nur  Dank  wissen,  denn  die  Üacturiologie 
hat  bereits  eine  Ausbildung  erfahren,  die  heute  schon  in  einer 
speciellen,  übrigens  reichlich  vorhandenen  Literatur  liesondors 
abgehandoit  werden  muss.  Um  so  gründlicher  sind  dafür  die 
Capitol  über  die  eigentliche  „Hygiene“  als  der  Lehre  von  der 
Prophylaxis,  beziehungsweise  von  der  Erhaltung  der  Gesund- 
heit bearbeitet.  211  dem  Texte  eingeffigte  Abbildungen  er- 
läutern jenen  überall,  wo  nötliig,  trefflich.  Das  Buch  ist  nicht, 
nur  als  Lehrbuch,  als  welches  es  in  erster  Linie  gemeint,  ist, 
sondern  auch  zur  Loctüre  für  weitere  Kreiso  rückhaltlos  zu 
empfohlen.  Demjenigen,  der  sich  noch  näher  für  den  Gegen- 
stand interessirts  worden  dio  zahlreichen  Literatnrangaben  sehr 
willkommen  sein.  Die  Ausstattung'  des  Werkes  ist  tadellos. 

Spiegler. 


VIII.  Phiiriiuikotlierapeutischp  Revue. 

Von  Dr.  H.  SINGER  in  Blberrold. 

Es  kann  keinem  Zweifel  mehr  unterliegen,  dass  wir  mit  der 
heutigen  modernen,  wenn  auch  vielfach  über  ihr  Ziel  hinaus- 
schiessendon  Entwicklung  der  Organotherapie  uns  im 
Princip  wieder  der  alten  Hunioralputhologiu.  der  Lehre  von 
den  „guten  und  schlechten  Säften“  des  Körpers  und  speciell  seiner 
einzelnen  Organe  etwas  genähert  haben.  Freilich  darf  diese 
Auffassung  nur  insoweit  Berechtigung  haben,  dass  wir  geneigt 
sind,  für  gewisse,  in  ihren  Functionen  noch  nicht  genügend 
klargelegte  Organe  n Abwendiger  Weise  die  Ausscheidung  noch 
unbekannter,  den  Organismus  s|ieeifiseh  beeinflussender  Sekrete 
oder  auch  die  Beseitigung  solcher  Verbrennungsproduete  des 
Stoffwechsels,  welche  toxisch  zu  wirken  im  Stande  sein  könnten, 
anzuiiuhmen,  Die  beiden  Organe,  welche  schon  wegen  ihrer 
eigenartigen  Beziehung  zu  gewissen  Allgemeinerkrankungen 
gegenwärtig  im  Vordergrund  des  wissenschaftlichen  Interesse 
stehen,  sind  die  Schilddrüse  und  die  Nebennieren.  Seitdem 
der  verstorbene  Baum  a ti  n- Freiburg  die  Anwesenheit  und 
wesentliche  Bedeutung  eines  in  der  Schilddrüse  vorhan- 
denen Eiweisskörpcrs  von  sta'kem  Jodgchalt,  «las  orThyre- 
oidin  oder  Jodet hyrin  nannte,  nachgewiesen  und  man 
allgemein  zu  der  Erkenntnis  kam , «lass  diese  V erbindung 
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wolil  mit  grösster  Wahrscheinlichkeit  das  wirksame  Moment 
der  Schilddrüse  enthalten  müsse,  ist  unsere  Kenntnis  über 
diese  Substanz  und  ihre  therapeutische  Wichtigkeit  im  Laufe 
weniger  Jahre  bedeutend  gestiegen.  Obwohl  sich  herausstellte, 
dass  die  Einwirkung  des  Thyreoiditis  auf  den  Bestand  des 
ganzen  Körpers  und  die  Isjbonsvorgängc  der  einzelnen  Organe 
keine  indifferente  genannt  werden  kann,  war  dennoch  bis  vor 
Kurzem  unsere  Kenntnis  über  die  Art  der  Wirkung  noch 
ziemlich  gering.  R.  Hutchinson  (»Bride,  med.  Journal“. 
July  181*8)  hat  daher  besonders  die  pharmakologische  Wir- 
kung der  Schilddrüse  auf  die  Vorgänge  des  Stoffwechsels 
einer  eingehenden  Untersuchung  unterzogen.  Die  Schilddrüse 
— zu  diesen  Ergebnissen  kommt  der  Autor  — beeinflusst 
den  Stoffwechsel  in  der  Weise,  dass  sie  die  Oxydation  nicht 
unbeträchtlich  erhöht  und  so  zu  einer  gesteigerten  Bildung 
und  Ausscheidung  von  Harnstoff  und  Harnsäure  führt. 

Ferner  pflegt  der  procentualische  Gehalt  des  Körpers  an 
Wasser  durch  die  besonders  im  Anfang  gesteigerte  Diurese 
zu  sinken : die  Folge  davon  muss  natürlich  ein  rascher  Ge- 
wichtsverlust sein.  Das  Verbrennungsmaterial  bei  der  gestei- 
gerten Stickstoffausscheidung  gibt  zuerst  das  circulirende 
Eiweiss  her;  erst  später,  nach  Verminderung  des  Reservevor- 
rathes  an  Fett,  kommt  auch  das  Körper-Eiweiss  an  die  Reihe. 
Die  klinisch  bekannte  Einwirkung  zu  grosser  Dosen  auf  die 
Herzinnervation  lässt  sich  leider  vom  pharmakologischen 
Standpunkt  ans  noch  nicht  erklären.  Rei  experimentellen  Ver- 
suchsreihen tritt  nur  eine  sehr  geringfügige  Abnahme  des 
Blutdrucks  ein;  die  Zahl  der  rothen  Blutkörperchen  wird  nur 
bei  grösseren  Dosen  etwas  vermindert.  (Bei  Myxödem  lässt 
sich  sogar  eine  miissige  Vermehrung  der  Erythrocyihen  con- 
slatiren.)  Für  den  l’raktikor  erscheint  es  in  Folge  dur  eigen- 
thümlichen  Wirkung  der  Schilddrüse  auf  die  Oxydationsvor- 
gänge gerathen,  bei  der  Behandlung  der  constitutionelle»  Obe- 
sltos  mit  Thyreoidin  besonders  stickstoffhaltige  Nahrungsmittel 
in  vermehrter  Menge  zu  gestatten. 

Zu  einer  neuen,  ihrer  Originalität  wegen  etwas  über- 
raschenden Verwendung  empfiehlt  W.  lf.  Bäte  s-Ncw-York 
das  Extract  der  Nebenniere.  Dies  Extract  hat  sich  bisher 
nicht  allein  als  ein  ausgezeichnetes,  besonders  die  Herzkraft 
günstig  beeinflussendes  Tanloum  erwiesen  und  leistet  in 
dieser  Beziehung  mehr  wie  Digitalis,  Koffein  und  Ergotin, 
sondern  es  hat  aucli  die  Eigenschait,  die  Beflisse  stark  zu  ver- 
engern und  so  krankhaft  entzündete  Schleimhäute  zum  Ab- 
blassen zu  bringen.  Allerdings  ist  die  adstringirende  Kraft  des 
Nebennlorenextractes  nur  im  frischen  Zustand  vorhanden  und 
pflegt  bald,  sich  zu  vermindern. 

Bat  es  wendet  das  Nebennieronextract  schon  seit  vier 
Jahren  mit  gutem  Erfolg  bei  der  Behandlung  entzünd- 
licher Augcnaffectlon  en  an  und  hat  bisher  keinerlei 
unwillkommene  Nebenwirkungen  constatiren  können.  Es  dürfte 
nicht  ohne  Interossc  sein,  diese  entzündungswidrige  Wirkung 
des  Extractes  auch  an  anderen  Schleimhäuten,  z.  B.  der  Darm- 
Schleimhaut,  zu  versuchen.  Besonders  die  Gruppe  der  chronischen 
infantilen  Darmerkrankungen  würde  geeigneten  Falls  ein 
günstiges  Object  darstellen.  Immerhin  wird  wohl  trotz  der 
guten  Erfolge,  welche  Bat  es  gesehen  hat,  sich  das  Mittel 
noch  nicht  allgemein  in  die  Augenheilkunde  einführon,  da  ihm 
ausser  der  rasch  abnehmenden  Wirksamkeit  noch  altbewährte 
Heilmittel  im  Wego  stehen. 

Für  dasselbe  Spedaigebiet  empfiehlt  Percy  Denn 
(»The  Lancet“,  Oetober  189»)  als  ein  zuverlässiges  Antisepti- 
cum  das  Chinosol  in  einer  Lösung  von  P0:2000'0;  auch 
in  der  Form  der  Chinosol-Gaze,  welche  in  warmes  Wasser 
getaucht  und  au(  die  Augengegend  gelegt  wird,  lässt  sich  das 
Chinosol  brauchbar  anwenden.  Es  hat  sich  in  allen  Fällen, 
bei  denen  es  auf  eine  gründliche  antisepfische  Reinigung  der 
Bindehaut  und  des  Auges  überhaupt  ankommt,  also  besonders 
vor  Operationen,  bei  Hornhautgeschwüren,  sowie  bei  Ver- 
letzungen der  Hornhaut,  vollkommen  bewährt,  und  scheint 
durch  seine  guten  Eigenschaften  sich  bald  einen  unbestrit- 
tenen Platz,  zumal  in  der  chirurgischen  Augenpraxis,  erringen 
zu  wollen. 

Was  das  Gebiet  der  Krnflhrungsthcrapie  betrifft,  welches 
gerade  in  der  jüngsten  Zeit  so  intensiv  eultivirt  worden  ist, 
so  ist  eben  von  E.  Stroschein  ein  neues  Eisenpräparat, 
welches  er  Mar  toi  nennt,  dem  therapeutischen  Hausschatz 


des  Arztes,  specieil  zur  Behandlung  der  Chlorose  und  Anämie, 
übergeben  worden.  Dasselbe  ist  ein  flüssiges  Extract  von 
Cncaoschalen  und  besitzt  einen  sehr  beduulonden  Gehalt  an 
natürlich  gebundenem  Eisen,  wetclies  im  Durchschnitt  (I  tiH.'i«  » 
beträgt  Bisher  liegen  ärztliche  Beobachtungen  und  Publicationen 
über  dies  neue  Präparat  noch  nicht  vor;  von  besonderer  Wich- 
tigkeit wäre  es,  die  Ausnutzbarkeit  des  in  dieser  Form  ge- 
botenen Eisens  zu  prüfen. 

Zur  Vermeidung  und  Herabsetzung  der  epileptischen 
Attacken  wendet  A.  Roche  (»The  Ijaneet*,  Oetober  IhUh) 
Strontium  bromid  in  protrahirten  Dosen  von  2 bis  3 gr. 
pro  Tag  mit  günstigem  Erfolge  an.  Dioses  Salz,  welches  voll- 
kommen ungiftig  ist»  — in  einem  Fall  wurden  il'25  gr. 
täglich  Wochenlang  hindurch  ohne  jeden  Schaden  verab- 
reicht und  gut  vertragen  — hat  den  Vorzug,  keinerlei  störendo 
Nebenwirkungen  zu  äussern;  ebenso  fehlen  ihm,  und  dieser 
Umstand  dürfte  am  Meisten  zu  Gunsten  einer  nachhaltigeren 
Verwendung  des  Mittels  bei  lange  fortzusetzender  Brombe- 
handlung sptechen,  die  Intoxicationsstörungen,  körperlicher 
und  physischer  Natur,  welche  die  lange  Zeit  hindurch  fort- 
gesetzte Darreichung  von  Bromkali  im  Gefolge  zu  haben 
pflegt.  — 

Bei  verschiedenen  Hautaffectionon  hat  W.  Riehm  („D. 
Mod.  Zeit.“,  15.  Dec.,  1898)  das  Naphthalan  mit  vorzüg- 
lichem Erfolg  gegeben.  Naphthalan  erwies  sich  als  promptes, 
sicher  wirkendes  Heilmittel  bei  dem  Heer  der  verschieden- 
artigen ekzematösen  Erkrankungen,  selbst  chronischer  Natur; 
günstige  Resultate  hat  der  Autor  auch  bei  Brandwunden  und 
Gesichtserisypel  damit  erzielt,  tiei  denen  besonders  die  schmerz- 
stillende Wirkung  der  Nuphtlinlanvurbände  zu  Tngu  trat. 
Riehm  will  sogar  bei  schmerzhaften  neuralgischen  und 
rheumatischen  Processen  Besserung  nach  Einleitungdur  Naphtha- 
lanbehandiung  gesehen  halten,  doch  muss  bei  Intacter  Epi- 
dermis eine  Resorption  des  Mittels  mindestens  sehr  erschwert 
erscheinen. 

Als  neue  Behandlungsweise  des  Lupus  erythema- 
todes schlägt  Hobra  in  einem  Vortrag  vor  der  Wiener 
dermatologischen  Gesellschaft  vor,  die  krankhaft  affleirten  Haut- 
partien mit  in  Alkohol  getränkter  Watte  zu  betupfen  und  die 
an  und  für  sicli  leicht  ausführbare  Procedur  möglichst  oft  zu 
wiederholen.  Hebra  wandte  diese  Methode  in  einigen  Fällen 
mit  gutem  Erfolg  an,  ohne  jedoch  letzteren  dem  mechanischen 
Moment  des  Abreibens  zuzuschreiben. 

J.  Bloch  (»Ailgem.  medizin.  Central -Zeit/'  1898,  Nr.98) 
hat  gute  Erfahrungen,  besonders  bei  der  Behandlung  von  Haar- 
ausfall und  Alopocie  mit  der  Anwendung  des  von  Eich  hoff 
in  die  Therapie  oingeföhrten  Captol  gemacht.  Captol  ist  ein 
Condensationsproduct  von  Tannin  und  Chlors!  und  dürfte  für 
den  Praktiker  in  der  Form  des  Spiritus  Captoli  compositus 
wohl  am  Handlichsten  sein.  Die  Captolcur  ist  im  Gegensatz 
zu  den  Lassar'schen  und  Un  n a'schcn  Methoden  überaus 
einfach  und  wird  derartig  ausgeführt,  dass  eine  kleine  Menge 
dos  Spiritus  mit  der  Hohlhand  bis  zum  Trockenwerden  auf 
der  Kopfhaut  verrieben  wird.  Da  das  Captol  Flecken  in  der 
Wäsche  hervorruft,  ist  es  nothwendig,  die  Hände  gleich  darauf 
sorgfältig  zu  reinigen.  Boi  dieser  Form  der  Anwendung  konnte 
Bloch  den  bis  dahin  bestehenden  Haarausfall  beseitigen  und 
die  gleichzeitige  Schupitenbildung  bis  auf  ein  (physiologisches) 
Minimum  reduciren.  Als  Prophylacticum  gegen  drohenden 
Haarausfall  empfiehlt  Eich  hoff  folgendes  Haarwasser: 

Rp.  Captol 

Acid.  tartar. 

Resorcin  aa.  PO 
Acid.  salicyl.  0 7 
01-  Ricin.  . 0'5 

Kxtr,  Hör.  q.  s. 

Spir.  vini  . UlO'O 
MDS.  etc.  . — 

Heber  dio  gute  Wirkung  des  von  Merck  in  Darmstadt 
herges  tollten  Stypticin  bei  uterinen  Blutungen  liegt 
bereits  etne  reichhaltige,  sich  durchaus  günstig  aussprechende 
Literatur  vor.  Stypticin  ist  das  aus  dem  Narcotin,  einem  stark 
krampferregenden  Opiumalkatoid , gewonnene  Cotaminnm 
hydrochioricum.  Max  Nassauer  (»Wiener  therap.  Wchschr.“, 
1898,  Nr.  32  und  33)  lobt  seine  zuverlässige  Wirkung  hei 
Dosen  von  0 2;  entweder  bei  Einnahme  per  os  auf  vier  bis 
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fünf  Mal  im  Tage  vcrtheilt  oder  ein  Mal  in  voller  Dosis  intra- 
musciilär  in  die  Gluläi  injicirt.  Unangenehme  Nebenwirkungen 
t reten  nicht  auf.  vielmehr  ist  regelmässig  ein  durchaus  günstiger 
Einlluss  auf  die  Gebftrmutterblutungen.  besonders  solche  re- 
floctorischer  Natur  zu  constatiren. 

Als  sicheres,  praktisch  brauchbares  D i ap  ho  r e t ic u nt 
empfiehlt  v.  Gräle  („American  Medico-surgical  Bullet.“)  fol- 
gende Zusammenstellung: 

Rp.  Camphor . . 0 02— 0'1 

Opii  . . . 0 02—0  03 

Kalii  nitric.  0'2  — 0'.! 

Sacch.  alb.  7-5 
Mfpulv. 

Das  Pulver  soll  Abonds  vor  dem  Schlafengehen  in  einer 
Tasse  Theo  genommon  worden. 

IX.  Neues  auf  deiu  Gebiete  der  Dermatologie 
und  der  venerischen  Erkrankungen. 

Von  Dr.  Julius  BR  AN  DL. 

L 

Immer  zahlreicher  werden  die  Beobachtungen,  die  bei 
'der  Behandlung  der  Hautkrankheiten  mittels  Röntgenstrahlen 
gemacht  werden.  Namentlich  wird  von  zahlreichen  Autoren 
filier  gute  Resultate  bei  Fällen  von  Lupus  vulgaris  berichtet. 
Die  Geschwüre  verkleinern  sich  auffallend  unter  dem  Einflüsse 
der  X-Strahlen,  bedecken  sich  mit  Krusten,  die  im  Laute  der 
weiteren  Behandlung  abfallon.  bis  die  Geschwür  flachen  nach 
genügend  langer  Einwirkung  des  Röntgen-Lichtes  sich  über- 
häuten.  Die  nicht  ulcerirten  Lnpusknötchen  flachen  immer 
mehr  ab  und  verschwinden. 

Dazu  ist  es  allerdings  nothwendig,  die  Behandlung  durch 
Wochen  und  Monate  fortzusetzeu  (S  c h 1 f I . Freund, 
A 1 b e r s - S c h o e n b e r g.  K ü m m e I 1 u.  s.  w.).  Wenn 
die  kranken  Stellen  dem  Lichte  des  Röntgen-Apparates  aus- 
gesetzt werden,  ohne  demselben  allzu  nahe  gebracht  zu 
werden  (es  soll  mindestens  ein  Abstand  von  10  cm.  sein)  ge- 
lingt es  auch  meist,  einige  der  schädlichen  Nebenwirkungen  zu 
vermeiden,  die  oft  nach  der  Beleuchtung  der  Haut  mit  X-Strahlen 
auftreton. 

Zu  den  häutigsten  dieser  Nebenwirkungen  zählen  l>er- 
matitis,  Verdickung  der  Epidermis,  der  Ausfall  von  Haaren 
und  Nägeln. 

Unna  schätzt  die  acuten  llautstürungen  nach  Röntge- 
nisiren  auf  1 *it  der  Fälle.  Oft  ist  die  zu  lange  Dauer  der  ein- 
zelnen Sitzungun  und  diu  allzu  rasche  Wiederholung  derselben 
die  Ursache  der  Hautveränderungen  nach  Durchleuchtung. 

Ob  diese  Nebenerscheinungen  durch  den  Einfluss  der 
Röntgen-Strahlen  selbst  entstehen,  oder  oh  sie  (nach  A p o s to  1 i 
und  Jan  kau)  von  der  Wirkung  der  hochgespannnten  elek- 
trischen Ströme  auf  die  Haut  herrühren,  ist  fraglich. 

lieber  die  histologischen  Veränderungen  der  Haut  durch 
Röntgen-Strahlen  ist  noch  wenig  bekannt.  Unna  untersuchte 
die  pigmentirte  Haut  eines  viel  mit  Röntgen-Strahlen  be- 
leuchteten Individuums.  Er  fand  reichlich  Pigmente  in  den 
olieren  Cutisschichten,  zahlreiche  Mastzollen  um  die  Gefässe. 
Anschwellung  der  collagenen  Balken,  unverändertes  elastisches 
Gewebe.  Er  führt  die  Dermatitis  auf  die  Degeneration  des 
collagenen  Gewebes  zurück. 

Gegen  das  Ausfallen  der  Haare  au  dun  nicht  erkrankten 
Partien  schützt  man  den  Patieuton  durch  Bedecken  derselben 
mit  einem  für  Röntgen-Strahlen  undurchgängigem  Stoffe  (Blei- 
platton,  mehrere  Lagen  Staniolpapior  u.  s.  w.). 

Die  Eigenschaft  der  X-Strahlen,  Haarausfall  zu  verur- 
sachen, wird  l>ei  Hypertricliosis  therapeutisch  verwerthet.  Aller- 
dings bedarf  es  olienso  wie  beim  Lupus  vulgaris  vieler  Wochen 
und  Monate,  bis  dor  gewünschte  Effect  erreicht  wird.  Das  Ver- 
fahren hat  jedenfalls  den  Vortheil  der  absoluten  Schmerz- 
losigkeit. 

Eine  andere  Lichtbehandlung  verpricht  so  gute  Resultate, 
dass  sie  die  Nachprüfung  der  Methode  wünschenswert!!  er- 
scheinen lassen.  Mill.  Fi.  Finsen  behandelt  Lupus  vulgaris 
durch  Bestrahlung  mit  intesiven  elektrischem  Licht,  das  er 
mittels  einer  RergkrystaUlinse  sammelt. 


Auch  bei  dieser  Bohandlungsweise  sind  Monate  nöthig. 
um  einen  Erfolg  zu  erzielen,  da  nur  kleine  Partien  des  Lupus 
zu  gleicher  Zeit  in  Angriff  genommen  werden  können. 

Finsen  lenkte  schon  früher  die  Aufmerksamkeit  durch 
seine  Therapie  bei  Variola  auf  sich. 

Kr  lässt  die  Fenster  der  Krankenzimmer,  in  denen  diu 
Blattornkranken  hegen,  von  Aussen  mit  dunkolrother  Farbe 
streichen;  Abends  wird  mit  o>ner  rothen  Lampe  beleuchtet. 
In  allen  Fällen,  die  früh  zur  Behandlung  kamen,  blieb  das 
Suppuraiionsstadium  und  dessen  Folgen  aus. 

Höchst  einfach  und  doch  überraschend  schnell  wirksam 
ist  die  von  Hebra  angegebeno  Therapie  des  Lupus  erythe- 
matodes. Er  lässt  die  kranken  Stcllon  mehrmals  täglich  mit 
concentrirtem  Alkohol  waschen,  das  günstige  Resultat  der 
Behandlung  zeigt  sich  bei  den  meisten  Fällen  nacn  wenigen 
Wochen.  Selbst  Kranke,  bei  denen  alle  gangbaren  Mittel  erfolg- 
los angewendet  worden  waren,  wurden  durch  dio  ausser 
Helle  Anwendung  des  Alkohols  geheilt. 

Die  Resultate,  welche  die  Behandlung  des  Lupus  vulgaris 
mit  Tuberculin  R in  dor  Bonner  Klinik  ergab  (N  a p p und 
Grouven)  scheinen  nicht  besonders  ermuthigende  zu  sein. 
Die  Lupuskratikeu  wurden  theils  mit  Tuberculin  R allein, 
thoils  mit  Tuberculin  R in  Verbindung  mit  entsprechender 
Operation  behandelt.  Unter  den  nach  kürzerer  oder  längerer 
Zeit  ein  Recidiv  aufweisendon  Kranken  befanden  sich  sämmt- 
liche  ohne  Operation  nach  Beendigung  der  Tuberculin  R-Be- 
handlung  als  geheilt  entlassenen  Patienten.  Jedoch  ist  das 
Urtheil  über  den  Worth  des  Tuberculin  R noch  kein  ab- 
schliessendes, da  die  Beobachtungsdauer  — es  wird  kaum 
ein  Jahr  geprüft  noch  zu  kurz  Lt. 

Nach  wie  vor  bleibt  dio  sicherste  Behandlung  des  Lupus 
vulgaris  die  radicale  oimiativu,  lür  die  Lang  neuerlich  in 
seinem  ausführlichen  Buche  cintrltt.  Die  meisten  Kranken 
blieben  in  jahrelanger  Beobachtung  recidivfrai,  der  kosmetische 
Effect  ist  dabei  ein  ganz  vorzüglicher,  wio  jeder  bestätigen 
kann,  der  bei  Lang  operirte  Kranke  gesellen  bat. 

Joseph  Zeisler  (Chicago)  orzälilt,  dass  — wie  er  an 
sich  seihst  beobachten  konnte  — die  Zehennägel  des  rechton 
Fusses,  nachdem  er  das  Unglück  gebäht  hatte,  sich  den  rechten 
Oberschenkel  zu  brechen,  in  sechs  Wochen  keinerlei  Wachsthum 
zeigten,  während  die  dor  normalen  linken  unteren  Extremität 
schon  nach  vier  Wochen  so  weit  nachgewachsen  waren,  dass 
sie  gekürzt  werden  mussten. 

Er  erklärt  sich  das  langsame  Wachsthum  der  Nägel  an 
dem  FracL  Bein  durch  die  Verminderung  der  Circulation  des 
Blutes,  infolge  der  Ruhelage. 

Einen  sehr  beherzigensworthen  Vorschlag  macht  Hopf 
in  Dresdon.  Er  empfiehlt  das  Anlegen  von  nahtlosen  Gummi- 
handschuhen. wie  sie  in  ganz  vorzüglicher  Qualität  und  trotzdem 
nur  condomdünn  von  einer  Leipziger  Firma  hergestellt  werden. 
Dio  Handschuhe  wurden  schon  von  Chirurgen  (Fried  rich- 
Leip/ig)  und  Gynäkologen  (Döder  lein -Tübingen)  ihren  Fach- 
collogou  oinpluhli-n.  Boi  der  Untersuchung  infectiös  erkrankter 
Stellen  (ulcus  mollae.  ulcera  luetica)  schützen  diu  Handschuhe 
den  Arzt  vor  Ansteckung,  ohne  die  Feinheit  des  Gefühles  dor 
tastende  n Finger  einzuschränkcn.  Bei  dor  Behandlung  wird 
dun  h den  Gumuuüherzug  das  so  läsiigc  Färben  dor  Hände 
des  Arztes  durch  IJisung  von  Kalium  permanganicum,  Argentum 
uitricum  etc.  verhindert.  Die  Handschuhe  lassen  sich  mit 
Sublimat  abwasclien  und  auch  mit  Dampf  gut  sterilisirou,  so 
dass  sich  (nach  Döderlein)  mehr  Garantie  für  Sterilität  bieten 
als  wobldesinflcirte  Hände. 

Ausserdem  soll  der  Preis  dor  Handschuhe  ein  sehr 
niedriger  sein. 

Ca  s pe  r- Berlin  tritt  der  bei  Aorzteu  und  Laien  viel  ver- 
breiteten Ansicht  entgegen,  dass  Einspritzungen  von  con- 
centrirteti  I Äsungen  in  die  Harnröhre  daselbst  Stricturen  ver- 
ursachen. Ohne  Zweifel  traten  Stricturen  auf,  wenn  die  Ein- 
spritzungen tiefgehende  Actzungen  hei  vorrufen,  die  Narben  im 
Gulolge  haben.  Casper  inicirle  Kaninchen  und  Hunde  längere 
Zeit  hindurch  zwei  Prozent-Lösungen  von  Argentum  uitricum 
in  die  Harnröhre  und  Blase.  Die  mikroskopische  Untersuchung 
der  Harnröhren-  lind  Dlasenschleimhaut  ergab  keinen  Anhalts- 
punkt fiir  diu  Annahme  einer  Verätzung  oder  nachhaltigen  Ent- 
zündung. es  fand  sich  lediglich  eine  Ablagerung  von  reducirlem 
Silber  oder  einer  unbekannten  Silborverbindung  zwischen  den 
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Epithelzollen  und  in  der  Submncosa.  Der  Epithelsaum  zeigte  I 
sich  gleichrnässig  dick,  die  Kerne  selbst  regelmässig  und  gleich-  | 
artig,  die  Submncosa  normal  ohne  Anhäufung  von  Rundzellen,  j 

Es  ist  also  nicht  anzunehmen,  dass  eine  Narbenbildung  | 
mit  Stricturirung  der  Harnröhre  nach  Injection  einet  ein-  bis 
zweiprozentigen  SilbtTlösung  auftreten  könne. 

Ganz  anders  gestaltete  sich  das  mikroskopische  Bild 
nach  Injection  einer  24/,igen  Chlorzinklösung.  Die  Höhe  des 
Epithels  war  fast  überall  grösser  als  normal  (bis  auf's  Sechs- 
fache). Der  Uobeigang  von  Epithelschicht  zur  Mucosa  mehr 
weniger  verwaschen.  Unter  der  Epithel  frische  Rundzellen- 
einlagerungon. 


X.  Archiv-  und  Journal-Revue. 

Dr.  PEERENBOOM:  Zum  Verhalten  des  Furinaldehyds  im 
geschlossenen  Raum  und  zu  seiner  Deslnfectionswirkung. 

Die  Autoren  kamen  bol  ihren  Untersuchungen  über  das 
Formaldehyd,  das  nach  Hormann  ein  geeignetes  Mittel  zur 
Obertliichendesinfection  ist.  zu  nicht  übereinstimmenden  Resul- 
taten. Dies  veranlasst«  Peerenboom  über  Aufforderung 
Rubner’s  eine  Nachprüfung  anzustellen.  Er  untersuchte  zu- 
erst den  Formaldehydgehalt  der  Luft.  Dazu  Hess  er  in  einem 
Zimmer  von  23  m3  Lullinkalt  70  gr.  Formaldohyd  in  Scher  ing'schen 
Pastillen  mit  dem  Schering'sclion  Desinfector  verdampfen.  Das 
Zimmer  war  gut  verschlossen  und  führte  nur  eine  durch  das 
Schlüsselloch  gesteckte  Glasröhre  nach  aussen,  mittels  welcher 
dem  Zimmer  Luft  entnommen  wurde.  Zwei  Stunden  nach  er- 
folgter Verdampfung  war  der  FomtaldehydgehaU  der  Luft  nur 
t)-12Ggr.  pro  Cubiknieter.  20  Stunden  hernach  gar  nur  0 03  gr. 
Ein  zweiter  Versuch  ergab  ein  ähnliches  Resultat,  Dabei  war 
ein  Filtrirbogen  aufgehüngt,  in  welchem  02  mgr.  Formaldehyd 
gefunden  wurden.  Letztere  Thatsacho  bestätigte  eine  Ver- 
muthung  Peerenbooms.  Der  Verlust  an  Formaldehyd  schon 
nach  zwei  Stunden  (im  Betrage  von  23/241  ist  nicht  auf 
natürliche  Zimmerventilation  zurückzuführen.  Der  Formaldehyd 
hält  sich  in  gasförmigem  Zustande  nur  bei  , genügender“  Luft- 
monge; sonst  scheidet  er  als  fester  l’araldehyd  sich  aus,  wenn 
in  der  Nähe  eine  kalt*  Platte  ist.  Ausserdem  besitzt  er  grosse 
Affinität  zum  Wasser.  Ein  diesbezüglicher  Versuch  zeigte,  dass 
von  2'2  degr.  Fnrmaldehyd  11  degr.  in  wässriger  Lösung  sich 
niedersehlug.  Das  Wasser  zur  Lösung  liefert  der  brennende 
Spiritus  des  Desinfectors. 

Daraus  schloss  Peer en  boom,  dass  das  Formaldohyd 
nicht  als  Gas,  sondern  in  wässriger  I Äsung  desinlicirend  wirke. 

Bezüglich  der  Bacterien  zeigte  ein  Versuch,  dass  luft- 
trockene Stapliylococcen  überhaupt  nicht  desinfteirt  wurden, 
die  an  den  Aussenwättdon  befindlichen  anderen  Baeterienobjecte 
jedoch  alle.  An  einer  erwärmten  Scheibe  wurden  ausser  den 
.Stapliylococcen  nicht  desinficirt  lufttrockene  Typhusbaeilten 
und  Milzbrandsporen,  dagegen  wurden  bei  37°  getrocknete 
Typhus-  und  Diphtheriebacillen  abgetödtet.  Aehnlicho  Resultate 
lieferte  ein  anderer  Versuch. 

DasGesamnitresuitatder  Peerenboom 'sehen  Untersuchungen 
ist  folgendes:  Boi  der  Verdampfung  von  3 Pastillen  pro  Cubik- 
meter  (einer  gegen  andere  Angaben  sehr  grossen  Menge)  mittels 
des  Schering'sclion  Desinfectors  werden  in  einem  ungeheizten 
Zimmer  von  7— tP  Temperatur  Objecte,  an  deren  Oberfläche 
Bacterien  halten,  welche  der  Desinfection  keine  allzu  grossen 
Schwierigkeiten  machen,  sterilisirt.  Die  Desinfection  erfolgt 
durch  Oondcnsation  des  Formaldehyd’s  an  den  Objecten.  Die 
Condensatiun  wird  verhindert,  wenn  die  Temperatur  des  Gegen- 
standes wesentlich  höher  ist  als  die  der  Umgebung.  Werden 
die  Objecto  an  einer  erwärmten  Wand  angebracht,  während 
die  übrigen  Wände  kalt  sind,  so  werden  selbst  sonst  empfind- 
liche Bacterien  nicht  immer  nennenswerth  geschädigt.  Auch 
fetthaltige  Gegenstände  setzen  der  Deslnfectionswirkung  des 
Formaldehyds  erhöhten  Widerstand  entgegen. 

Auf  Grund  der  Annahme,  dass  die  wässrige  Lösung  des 
Formaldehyds  desinlicirend  wirkt,  kommt  Peer  an  boom  zu 
folgenden  wissenschaftlichen  und  praktischen  Schlüssen: 

I.  Ein  Beweis,  dass  der  Formaldohyd  von  der  allgemeinen 
Regel,  dass  Gate  wenig  chemisch  activ  sind,  eine  Ausnahme 
macht  ist  nicht  gegeben.  Der  meiste  Fortnaldehyd  verschwindet 
aus  der  Luit,  wenigstens  hei  der  Temperatur,  bei  welcher  wir 
untersuchten  |7 — 11°)  sehr  bald. 


2.  Boi  der  Anwendung  des  Formaldobyds  als  Desinfections- 
miUol  für  Wolmräumo  und  Möbel  ist  darauf  zu  achten,  dass  die 
Zimmerwände  keine  ungleichmässige  Wärme  besitzen.  Die 
Zimmer  bleiben  daher  am  Besten  ungeheizt  und  auch  in  den 
anstossenden  Räumen  ist  die  Heizung  bedenklich.  Für  Zwecke 
der  Besinfection  moderner  Schiffe  wird  dadurch  überhaupt  der 
Werth  der  Fonnaldehyddesinfection  in  Frage  gestellt. 

3.  Man  wird  die  Sicherheit  der  Desinfection  erhöhen, 
wenn  man  in  den»  zu  dcsinficironden  Raume  so  viel  Wasser 
verdampft,  dass  sämmtliche  Gegenstände  feucht  worden. 

4.  Eine  übertriebene  Sorgfalt  bei  der  Verstopfung  sämint- 
iichor  Ritzen  ist,  wenigstens  bei  niederer  Temperatur,  überflüssig. 

5.  Unter  sachgemässer  Behandlung  ist  die  Desinfection 
mit  Formaldehyd  bei  den  Wohnräumen  wohl  geeignet,  das 
Abreiben  mit  Brot  zu  ersetzen. 

C.  Bei  Versuch  dor  Desinfection  von  Polstern,  Matratzen, 
getragener  Wäsche  und  Kleidern  ist  der  Frage  Aufmerksamkeit 
zu  widmen,  ob  auch  fetthaltige  Gegenstände  desinlieirt  werden, 
weil  sonst  leicht  voreilige  Schlüsse  gezogen  werden  können. 

7.  Der  Cuhikinhalt  des  zu  desinficirenden  Raumes  gibt 
für  die  Menge  des  erforderlichen  Formaldehyds  keinen  allein 
ausschlaggebenden  Indicator  ab.  Wesentlicher  ist  die  Grösse 
der  zu  desinficirenden  Flächen.  Indessen  ist  die  gleichmässige 
Verthollung  auf  diese  von  sehr  vielen  ZufälUgkeilen  abhängig, 
woraus  sich  dann  erklärt,  dass  nach  einigen  Beobachtungen 
ein  Gramm  pro  Cubiknieter  genügen  soll,  nach  anderen  drei 
Gramm  keine  sichere  Desinfection  bewirken. 

„(Hygienische  Rundschau“,  VIII.  J , Nr.  16.) 

GUIDO  CAVAZZANI:  Echlnococco  della  ntilza. 

Der  Milzechinococcus  ist  sehr  selten  und  die  Diagnose 
äusserst  schwierig.  Es  fehlen  die  üusscriioh  sichtbaren  Functions- 
Störungen.  Sogar  der  Schmerz  kann  häutig  fehlen,  und  tritt 
nur  auf  (gegen  Brust  und  linke  Schulter  ausstrahlend),  wem» 
dor  Echinucoecus  central wärts  wandert.  DorTitmor  kann  hinunter 
bis  an  die  crista  reichen,  hinauf  bis  zur  5.-6.  Rippe;  llydati- 
denschwirren  fehlt  oft : in  0.  beiden  Fällen  fehlte  es.  Oft  fehlen 
alle  Symptome.  Von  34  Fällen  Onenirs  wurde  dor  Kchinoeoccus 
in  12  Fällen  erst  bei  der  Obduction  cunstatirl,  hoi  denen  in» 
fasben  Symptome  von  Darmocclusion  vorhanden  waren.  Oft 
kommt  es  im  Gegensatz  zum  Leberechinoeoec  zu  Peritonite» 
mit  Adhäsionen  an  die  Nachbarorgane.  Kommt  es  zur  Vereite- 
rung, so  kann  intermUllrendes  Fieber  Malaria  Vortäuschen. 

Differentialdiagnostisch  hob  C.  hervor,  dass  man  bei 
einem  Tumor  im  linken  liypochondriun»  von  beschriebener 
Ausdehnung  zuerst  an  EchillCOCC  denken  müsse.  Primäres 
Careinom.  Snrcotii  oder  Fibrom  sind  fast  unbekannt.  Cystome 
sind  multipel  von  kleiner  Ausdehnung.  Hämatome  sitzen  unter 
der  Kapsel,  verursachen  am  normalen  Organ  nur  eine  Escre- 
sconz  und  sind  traumatischen  Ursprungs.  Bei  Malaria  ist  mir 
die  Milzgrösse  verändert,  nicht  aber  die  Form.  Bei 
Echinococc  ist  die  Müz  rundlich.  Bei  Malaria  kommt  es  oft 
zur  Splenoptose,  niemals  hei  F/diinococc.  Ist  die  Malariamilz 
enoim  gross,  so  dient  zum  Unterschied,  dass  der  Echinococc 
nie  die  linea,  alba  überschreitet  und  oft  adhärent  ist.  Vor 
Verwechslung  mit  leukämischer  Milz  schützt  das  kachoktischo 
Aussehen  der  Kranken  und  der  BlutbefUnd;  ferner  steigt  die 
Milz  olt  bis  an  die  Schamgegend  herab. l'lQssigkeitsansatnmlungmi 
in  benach Italien  Organen  sind  leicht  auszuschliesson.  Lobcr- 
ecliinococc  wird  schwerlich  so  weit  reichen;  ist  kein  Zwischen- 
raum zwischen  Leber  und  Milz,  so  gehört  der  Echinococc  der 
Leber  an ; ist  er  aber  vorhanden,  dann  ist  die  Unterscheidung 
nicht  schwer.  Die  Hydronophroso  ist  charukterisirl  durch  die 
längliche,  hinahsteigendo  Form  und  durch  die  Koliken.  Der 
Darmsehall  über  dem  Tumor  ist  nur  bei  kl  nneren  Tumoren 
zu  constatiren.  Ovarioncysten  gelangen  kaum  bis  in  die  Milz- 
gegciul.  wohl  aber  ist  die  Verwechslung  möglich  bei  weit 
hlnabreickcnder  Milz  oder  binabgestiogenor  Milz.  Im  lelztoren 
Falle  fehlt  die  normal o Milsdämpfung.  Jodonfalls  soll  die 
Diagnose  durch  die  gefahrlose  Probopunction  bestätigt,  werdet»; 
die  Kapselwunde  scliliesst  sich  immer. 

Der  wahrscheinliche  Ausgang  ist  letal  durch  Vereiterung 
und  Erguss  in  die  Pleurasäcke,  Lungen,  in's  Peritoneum . in 
den  Darm,  in  die  grossen  BauchgcIHsstv  Die  Therapie  ist  eine 
chirurgische.  Die  Punction  genügt  in  vielen  Fällen;  der  E<-hi- 
nococc  geht  zu  Grunde,  indem  sich  zwar  die  Flüssigkeit  wieder 
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bildet,  al>er  die  Membran  zerrissen  wird,  sich  nllmnlig  ver- 
flüssigt und  sich  so  der  ganze  Inhalt  resorbirt  Führt  die 
Function  nicht  zum  Ziel,  so  macht  man  einen  Einschnitt  oder 
die  Spleuotomiö.  ür.  Keller. 

<„!,»  clinica  niodema1,  4t  und  45  ) 

H.  KURTH:  Ueber  die  Diagnose  des  Diphtheriebacillus 
unter  Berücksichtigung  abweichender  Culturformen  desselben. 

(Ref.  W.  Knöpfelmachcr) 

Dio  Schwierigkeiten  in  der  bactcrlologisohcn  Diagnose 
der  Diphtherie  veranlassen  den  Vc  fasser  über  seine,  irn 
bacteriologischen  Institute  zu  Kremen  gesammelten  Erfahrungen 
zu  berichten.  Es  werden  die  von  Privatärzten  in  sterilen 
Röhrchen  (auf  Watte)  übersandten  Membranen  oder  Schleim 
auf  Rinderserurn  gezüchtet;  die  in  ihren  Formen  und  Grössen 
sehr  verschiedenen  Colonien  werden  an  Photogrammen  gezeigt. 
Hiebei  macht  Verfasser  die  Bemerkung,  dass  namentlich  die 
Form  der  Bacillen  für  den  Diphtheriebacillus  sehr  charak- 
teristisch ist,  dass  in  solchen  Fallen,  in  welchen  die  einzelnen 
.Schenk ei  der  V-Form  mehr  als  fünf  Mal  so  lang  als  breit  ist, 
und  sich  noch  andere,  verhältnismässig  noch  längere  Stäb- 
chen tindon.  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  die  Diagnose 
.Diphtherie“  gomacht  werden  können.  Auch  das  Vorkommen 
von  verzweigten  Formen  berechtige  zu  dieser  Diagnose  bei 
Allem,  vorausgesetzt,  dass  der  Löffle  r'sche  Nährboden  be- 
nützt wird.  Kino  sehr  wichtige  Unterstützung  der  bakteriolo- 
gischen Diphtheriediagnose  bildet  die  N e i s s o r'sche  Doppel- 
Ffirbung.  Verfasser  sagt,  der  Befund  dieser  Färbung  an  einer 
diphiherioverdüchtigon  Cultur  sichert  die  Diagnose  Diphtlierio. 
ihre  Abwesenheit  spreche  aber  nicht  gegen  Diphtlierio,  da  dem 
Verfasser  in  drei  Fällen  von  zweifellosen,  durch  die  Buh  ring- 
sehe  Heiiserumprobe  festgestellten  Diphthoricciiltaron  die 
N e i s s e r'sche  Färbung  versagte. 

Die  ääurebildnng  in  glucosehalligen  Nährböden  ist  be- 
kanntlich für  den  Diphttiericbacillus  mit  der  Einschränkung 
charakteristiscii.  dass  auch  einzelne  PseudodipliUioriehacillon 
Säurebildncr  sind.  In  solchen  Fällen  kann  die  Neisae  r’sche 
Poppdfttrbung  gute  Dienste  leisten. 

Von  Interesse  siud  endlich  dio  Mittheilungen  des  Ver- 
fassers Uber  einzelne  Fälle,  bei  welchen  sich  mikroskopisch 
im  Belage  Diphtheriebacillen  nachweison  Hessen,  während  clio 
Cultur  negativ  blieb;  Verfasser  bezieht  dies  auf  frühzeitiges 
Absterben  der  Diphtheriobacillon  im  Munde,  dessen  Ursache 
freilich  nicht  erklärt  worden  kann. 

(Zeitschrift  lür  Hygiene  und  lofertionskrankheiteii  XXVIII,,  p.  409.' 

ALFRED  FUCHS;  Beitrag  zur  abdominellen  Dia- 
gnostik. 

Zum  Zwecke  einer  genauen  Palpation  des  Darmes  Ist  es 
oft  nöthig.  den  Darm  aufzublähen,  sei  es  mit  Brausomt-chnng 
oder  mit  Eiugicssung  grosser  PIQssigkeitsquantitäton.  Kesser 
als  durch  <1icse  bisher  geübten  Methoden  kommt  man  nach 
Ansicht  des  Verfassers  mit  einer  von  ihm  geübten  Methode 
zuin  Ziel,  weiche  eine  länger  andauernde,  dabei  ziemlich 
schmerzlose  Steifung  der  Dannwand  erzeugen  soll.  Man  ent- 
leert zunächst  don  Darm  mit  Hilfe  eines  Glycerinclysmas  und 
und  lässt  sodann  s/t — 1 Liter  tf~  I0*;,ige  Kochsalzlösung 
(eventuell  bis  zu  1 5°,'0)  von  20—24°  mit  einem  Heg»  t 'schon 
Trichter  und  Rohr  einlaufen.  Es  tritt  sofort  deutlicher  Dick- 
darmmeteorismus und  peristaitische  Versteifung  der  Dickdurm- 
wand  auf.  welche  es  gestatten,  den  Dickdarm  in  seinem  ganzen 
Verlaufe  durch  Inspection  und  Palpation  zu  vorfolgcn.  Auch 
das  Dünndarmcoiivolut  nimmt  an  der  gesteigerten  Peristaltik 
theil,  doch  in  viel  geringerem  Matisse,  und  Verfasser  konnte  für 
den  Dünndarm  niemals  sichere  topische  Anhaltspunkte  ge- 
winnen 

Das  flersuny'sche  Symptom  der  Kothtumorcn.  nämlich 
das  Stehenbleiben  der  Darmschleimhaut  an  der  Kothsäule  l>el 
längerem  Drucke,  kann  man  m zweifelhaften  Fällen  dadurch 
demlieli  zu  Gefühl  bringen,  wenn  man  einen  Einlauf  von 
einem  halben  Liter  auf  ca.  22*  erwärmten  Sosamöles  mactit 
und  den  fraglichen  Kothtumor  leicht  innssirt:  wenn  et  sich  • 
wirklich  um  Koth  bandelt,  erzielt  man  durch  das  Verreiben  | 


der  Uallcn  mit  dem  Ool  eine  sehr  auffallende  Adhärenz  der 
Darm  wand  beim  Palplren.  E.  Eisensehits. 

t .Zeit  clirill  für  klin.  Mod.“  XXXVI,  1 und  2 ) 


XI.  Therapeutica. 

Ueber  Wirkung  und  Anwendung  des  Heroins. 

Wird  der  Wasserstoff  der  beiden  Hydroxylgruppen  dos 
Morphins  durch  die  Acetylgruppo  ersetzt,  so  erhält  man  den 
Diessigester  des  Morphins,  das  Heroin. 

Es  stellt  ein  weisses  krystalliniscbes  gomchloses  Pulver 
dar  von  schwach  bitterem  Geschmack  und  alkalischer  Reactiu». 
Sein  Schmelzpunkt  liegt  hei  17.3".  Im  Wasser  ist  es  so  gut 
wie  unlöslich,  wird  aber  von  Säuren  sehr  leicht  in  Lösung 
iibergeführt  Von  kaltem  Alkohol  wird  nur  sehr  wenig,  von 
helssem  dagegen  reichlich  Heroin  aufgenommen,  in  Chloroform 
und  Benzol  ist  es  sein  leicht,  in  Aetlier  nur  schwer 
löblich,  unlöslich  aucli  in  fetten  Oelen.  Aus  sauren  Lösungen 
wird  es  durch  Aetzalkalien,  Ammoniak  und  Alkalioarhonaton 
gefäilt,  durch  Ueborschuss  der  beiden  erstgenannten  Reagentien 
jedocli  wieder  in  Lösung  übergeführt. 

Dureli  kurzes  Erwärmen  mit  Wasser  wird  Heroin  nicht 
verändert,  durch  K liitzen  mit  stärkeren  Säuren  dagegen  unter 
Abspalten  von  Essigsäure  verseift. 

Der  Hauptvorzug  des  Heroins  den  anderen  Narcoticis 
gegenüber  besteht  darin,  dass  es  z.  B.  dein  Morphin  und 
Godein  eigenen  unangeiiebmen  Nebenwirkungen  nicht  aufweist 
und  in  viel  kleineren  Gaben  zur  Anwendung  kommt. 

Der  Blutdruck  wird  durch  das  llor ein  in  keiner  Weise 
alterirt  in  Folge  dessen  auch  Personen  mit  empfindlichen  Herz- 
und  Gefäss-System,  welche  Morphin  manchmal  schleciit  ver- 
tragen, von  Heroin  keine  unangenehmen  Nebenwirkungen  spü- 
ren. Das  Sauerstoffbedfirfnis  wird  durch  Heroin  stark  herab- 
gesetzt, ohne  dass,  wie  beim  Morphin  irgend  welche  unerwünschte 
Begleiterscheinungen  eimreten.  Das  Präparat  kann  daher  bei 
Phthisikern  sowie  Zuständen  von  Dysponoo  verschiedener 
Ursachen,  bei  denen  eine  Verminderung  der  Athemfrequenz 
mit  Vertiefung  der  Athmung  erstieiit  werden  sollte;  ferner 
bei  entzündlichen  Bronchial-  und  Lungonaffecllonen , bei  denen 
durch  SJecretanhäufiingcn  Roizliusteu  und  AtliomnoUi  bewirkt 
werden  und  so  den  Schlaf  stören  — mit  Vortheil  in  Anwen- 
dung kommen. 

Das  Heroin  besitzt  in  noch  stärkerem  Maassc  die  von 
L <5  p i n e für  das  Morphin  nachgewiesenu  temperaturherab- 
setzendo  Wirkung,  wobei  die  krampfertegende  Wirkung, 
welche  z.  B.  dem  Codein  in  grösseren  Gallen  eigen  ist,  fast 
ganz  zurücktritt. 

Das  Heroin  übt  in  Dosen  von  0005 — 001  gr.  meist 
schon  nach  Verlauf  einer  halben  Stunde  eine  deutlich  nach- 
weisbare, beruhigende  Wirkung  auf  die  Athmung  aus.  Dio 
Athemfrequenz  wird  gemindert,  der  Hustenreiz  beseitigt;  zugleich 
tritt  eine  allgemeine  narkot  Wirkung  ein.  sodass  unter  Fort- 
fall äusserer  Störungen  Sciilaf  eintritl.  Diese  günstige  Wirkung 
erstreckt  sich  auf  einige  Stunden,  oft  auf  die  ganze  Nacht. 

Die  Giftigkeit  des  Heroins  ist  trotz  seiner  stärkeren 
Wirksamkeit  nicht  grösser  als  die  des  Codeins.  Während  beim 
Heroin  dio  Dosis  letalis  das  Hundertfache  der  Dosis  elficax 
beträgt  ist  die  lödtiiehe  Gabe  boim  Codein  bloss  das  Zehnfache 
der  wirksamen  D -sis.  Die  Ursache  hievon  ist  in  der  stärker 
krampfer regend  » Wirkung  des  Codeins  zu  suchen. 

Die  specil.  günstigen  Eigenschaften  des  Heroins  weisen 
demselben  einen  hervorragenden  Platz  in  der  Therapie  der 
Krkiankungen  d<-s  Respiiationsapparates  an  und  iiat  sich 
dasselbe  in  der  Praxis  bereits  gut  eingeführt.  Man  giebt  das- 
selbe 3 — 4 Mil  täglich  in  Dosen  von  0 005  — 0 01  gr.  in  Pulvern 
oder  Pillen,  doch  lässt  es  sich  auch  in  Tropfenform  bringen, 
indem  man  es  am  Kesten  mit  Kittormandel-  oder  Ktrsehiorbcer- 
wasser  verschreibt  unter  Zusatz  eines  Tropfen  Essigsäure,  der 
die  Lösung  des  Heroins  im  Wasser  möglich  macht.  Ungünstige 
Nebenwirkungen  scheinen  dom  Präparate  nicht  anzuhafton; 
Uebolkeit,  Erbrechen,  Stoblbcschwerden,  Appditmangel  ctc,  die 
mini  iiäuiig  bei  der  Anwendung  des  Mori'bins  beobachtet, 
wurden  bei  Heroin  nicht  walirgenomntcn.  Bemerkenswert)!  für 
die  Praxis  ist  insbesondere  der  Umstand,  dass  dio  husten- 
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stillende  Wirkung  des  Heroins  fest  sofort  (spätestens  nach 
einer  halben  Stande)  eintritt;  man  es  daher  schon  nach  den 
bisherigen  Erfahrungen  als  das  beste  aller  gegenwärtig  ge- 
kannten Hustenmittel  bezeichnen  kann. 

Anwendungsweise  des  Salophen. 

Um  bei  acutem  Gelenkrheumatismus  die  Hauptsympiome, 
wie  Schmerzhaltigkeit,  Anschwellung  der  Gelenke  und  Eiober 
möglichst  rasch  zum  Verschwinden  zu  bringen,  empfiehlt  sich 
die  ersten  Tage  alter  grössere  Dosen,  etwa  5— t;  gr.  Salicyl- 
säure  pro  die  zu  geben.  Da  jedoeb  bei  längerem  Gebrauch 
derselben  stets  die  bekannten  unliebsamen  Nebenerscheinungen 
auftreten,  wie  Uebeikeit,  Erbrechen,  Ohrensausen.  Delirien  etc., 
so  empfiehlt  Prof.  Mosler  (, Deutsch.  Med.  Woehensehr.“ 
Therap,  Iteilage  Nr.  L\'..  1598)  eine  combinirte  Hehandlung  des 
acuten  Gelenkrheumatismus  mittels  Salicylsäure  und  dem  viel 
leichter  vorträglichon  Salophen. 

Die  Cur  wird  drei  bis  fünf  Tage  lang  durch  giesse  Dosen 
von  Salicylsäure  eingeleilet  und  mit  Saloppen  in  Gaben  von 
2 — 3 gr.  pro  die  längere  Zeit,  fortgesetzt.  Das  Salophen  ist  be- 
kanntlich eine  Verbindung  von  Salicylsäure  mit  Acetylparami- 
dophenol,  welche  durch  Säuren  nieht  spaltbar  ist.  und  daher 
den  Magen  unzersetzt  passirt.  Auf  der  alkalisch  reagironden 
Dannschleimhaut  spaltet  sich  dieselbe  so  langsam  in  Salicyl- 
säure und  Acotyl|>aramtdopbeno!.  dass  von  der  3.  bis  20.  Stunde 
nach  Darreichung  des  Präparates  dio  Salicylsäure  im  Urin 
naehgewiesen  werden  kann.  Dieser  langsamen  Zersetzung  des 
Salophens  ist  auch  die  günstige  Wirkung  auf  den  Organismus 
zuzuschreiben.  Die  Salicylsäure  wirkt  auf  den  Körper  längere 
Zeit  hindurch  ein  und  ist  nie  in  solcher  Menge  vorhanden, 
dass  sie  unangenehme  Einwirkung  auf  das  Nervensystem  aus- 
flben  kann. 

Auch  bei  Kopfschmerzen.  Migräne,  Gesichtsneuralgien, 
nervösen  Zahnschmerzen  und  Inliuenza  tritt  auf  Salophen 
rasche  Besserung  ein.  Man  gibt  dassolbe  bei  Kopfscti merzen 
in  Dosen  von  I gr.,  bei  Inliuenza  am  Besten  in  kleineren 
Gaben  von  0 5 gr.  und  zwar  in  Zeiträumen  von  zwei  bis  drei 
Stunden.  Da  das  Salophen  ganz  geschmacklos  und  unlöslich 
Ist,  so  wird  es  am  Einfachsten  auf  die  Zunge  geschüttet  und 
mit  einem  Schluck  Wasser  liinabgespült. 

Sobald  die  Schmerzen  nacblassen,  empfiehlt  es  sich,  um 
Rückfällen  vorzubeugen,  den  Gebrauch  mit  kleineren  Dosen 
noch  eine  Zeit  lang  fortzusetzen.  Alle  Autoren  heben  hervor, 
dass  Salophen  wegen  seiner  völligen  Geruch-  und  Geschmack- 
losigkeit von  den  Patienten  gerne  genommen  wird  und  völlig 
frei  ist  von  Nebenwirkungen  auf  Magen  und  Nervensystem. 

Behandlung  der  Lungen-Infectionen  durch  Creosotal 
Heilung  von  Lungen -Gangrän. 

M.  Cassouto  hat  bei  beginnenden  Lungen-fntectionen 
dor  Kmder  die  antiseptischc  Behandlung  eingeleitet,  die  schon 
seit  langer  Zeit  bei  der  Behandlung  der  Tnberculose  benutzt 
wird.  Zu  diesem  Zwecke  bediente  er  sich  an  Stelle  von  Kreosot, 
das  sowohl  caustisch  als  toxisch  wirkt,  des  Oreosotals,  welches 
von  leidlichem  Geschmacke  und  nicht  caustisch  ist  und 
welches,  im  Verdauungscanal  sich  langsam  zersetzend,  den 
Körper  mit  dem  wirksamen  Kreosot  versieht,  ohne  die  Gefahr 
dor  Accumula'ion  dieses  Giftes. 

Die  Dosen  können  verhältnismässig  sehr  holte  bei  der» 
Kindern  sein,  besonders  wenn  man  bedenkt,  dass  das  Creosotal 
92*/*  Kreosot  und  nur  8*/o  Kohlensäure  enthält.  Bis  zu  einem 
Jahr  kann  man  0'25  bis  0'50  gr.  geben : von  einem  bis  zu 
fünf  Jahren  O'äO  bis  1 gr.  und  von  fünf  bis  zehn  Jahren 
1 bis  3 gr. 

Die  Resultate  sind  sehr  befriedigende  gewesen.  In  den 
meisten  Fällen  sank  die  Temperatur  nach  Verlauf  von  un- 
gefähr 4»  Stunden.  Wenn  die  Krankheit  von  Anfeng  an  in 
Behandlung  genommen  wird,  so  tritt  sofort  ein  Stillstand  ein. 
ist  die  Entwicklung  der  Krankheit  weder  vorgeschritten,  so 
dauern  die  Zeichen  der  AuscuHation  noch  emo  Zeit  lang  fort, 
denn  die  Medicatinn  richtet  sich  «egen  die  lnfcction  und  nicht 
gegen  die  Läsion,  welche  längere  Zeit  zur  Wiederherstellung 
erfordert.  Bei  einigen  Beobachtungen,  wo  das  Creosotal  zu  früh 
weggclasson  wurde,  hat  der  Autor  die  Temperatur  am  folgenden 
oder  nächstfolgenden  Tage  wieder  steigen  sehen. 

Ein  Kall  von  Ltmgen-Gangiän  mit  höchst  markantem 


fötidem  Geruch  des  Auswurfes  und  des  Athems  bei  einem 
Knaben  von  zehn  Jahren,  welches  nach  mehreren  Anfällen  von 
Bronchn-Pneumonie  sich  ausgebildet  hatte,  heilte  unter  dem 
Einfluss  dieser  Behandlung.  Sellcrt.  noch  in  diesem  Falle  sank 
die  Temperatur  ungefähr  48  Stunden  nacii  dem  Einnehmen 
des  Creoscitals.  aber  die  Uision  war  zu  ausgedehnt,  um  schnell 
zu  verschwinden.  Der  kleine  Patient  musste  deshalb  das 
Creosotal  vier  Monate  lang  mit  den  erforderlichen  Ruhepausen 
nehmen  Die  Verdauungs-Functionen  blieben  vollständig  normal, 
denn  während  der  Genesung  wurde  nicht  allein  die  Nahrung 
gut  vertragen,  sondern  man  konnte  auch  tägliche  Dosen  von 
sechs  Suppenlöffeln  Iieherthran  ohne  jegliche  Verdauungs- 
störung verordnen.  („La  Presse  mödicale.“) 

Ein  neues  Desinfectionamittel 

Krön  i g und  Pa  ul  schlagen  Folgendes  höchst  Wirksames 
vor:  Sie  mischen  450111*  conc  Salzsäure  mit  IßUO  cm*  Wasser 
und  setzen  500  cm*  einer  4°/«  Kaliumpormangantlösung  zu. 
Die  resistentesten  Sporen  worden  durch  dieses  Desiufocttons- 
mittel  vernichtet.  Es  färbt  jedoch  die  Haut,  die  Flecke  lassen 
sich  aber  mit  einer  l*/j°  „ Oxalsäurelösung  entfernen. 

Formaldehyd-TannaJbuminat. 

Bei  der  Einwirkung  von  Tannin  auf  Eiweiss  erhält  man 
diese  Verbindung,  w’oieho  aber  ml  Magensäfte  leicht  zerlegt 
wird.  Man  versuchte  sie  widerstandsfähiger  zu  machen,  indem 
man  dieselbe  erhitzte  oder  mit  Alkohol,  beziehungsweise 
Säuren  behandelte.  Dasselbe  erreicht  man  auch,  wenn  man 
Formaldehyd  auf  die  fertiggebildete  Tanninei woissverbindung 
einwirkon  lässt  Es  entsteht  dann  ein  Product,  welches  im 
sauren  Magensafte  löslich  ist  und  erst  in  den  unteren  Darm* 
theilen  in  seine  Coinponeutun  zerlegt  wird,  wobei  die  zusammen- 
ziehende  Eigenschaft  des  Tannins  durch  die  fäulniswidrigo 
Wirkung  des  Fornialdohyds  unterstützt  wird. 


XII.  Kleine  .Mittheilungen. 

Der  Bernstein  in  der  Medizin. 

Im  Alturthum  wurde  der  Bernstein  vielfach  als  ein  Heil- 
mittel betrachtet,  und  noch  honte  sind  Spuren  dieses  Aberglaubens 
in  Frankreich,  Deutschland  und  Italien  allenthalben  zu  finden,  in 
Paris  besonders  gibt  es  verschiedene  Aputbcker,  die  ihn  stetsauf 
Lager  halten.  -Seit  undenklichen  Zeiten  ist  er  von  Frauen  und 
Kindern  als  Amulett  getragen  worden,  zuweilen  in  bestimmte 
Formen  geschnitten,  und  besonders  der  Unfug  der  Zahnhals- 
bänder ist  noch  sehr  im  Schwünge.  Kallistatos.  ein  alter 
griechischer  Schriftsteller,  rühmte  besonders  den  Bernstein  von 
klarer  goldener  Farbe,  den  er  Chrysoleklron  nannte  und  der. 
um  den  Hais  getragen,  Wechselfieber  heilen  sollte.  Mit  Honig 
und  Rosenöl  aiigemacht,  galt  er  als  ein  Heilmittel  gegen 
Taubheit  und  mit  Attischem  Honig  als  ein  solches  gegen  Augeii- 
schwäche.  Im  Mittelalter  wurde  der  Bernstein  gegen  alle  mög- 
lichen Gebrochen  angewandt,  gegen  chronische  Katarrhe,  gegen 
Hysterie  und  alle  möglichen  Frauenleiden  u.  s.  w.,  man  nahm 
ihn  in  Pulverform  oder  als  TincUlr  und  zahlreiche  Recepte 
dafür  linden  sich  in  den  alten  europäischen  Arzneibüchern. 
Besotideis  bemerkenswertli  ist  das  Zeugnis  eines  alten  Buches, 
das  den  Leibapotheker  Ludwig  XIV.  zum  Verfasser  hatte  und 
worin  es  heisst : „Was  ich  sage,  mag  den  Leuten  vielleicht 
seltsam  scheinen,  die  nicht  wissen,  welch’  ein  grosser  Ge- 
brauch von  Bernstein  in  China  und  unter  den  wilden  Völkern 
ebensogut  wie  in  Europa  gemacht  wird.  Dor  grösste  Verbrauch 
herrscht  in  Oesterreich,  Deutschland  und  Polen,  auch  ltesonders 
in  dem  Gebiet  von  Venedig  und  die  Venezianer  waren  die 
ersten,  die  den  Bernstein  geradezu  zu  einem  Volksheilmittel 
machion , indem  heule  wenige  Leute  in  der  Lombardei  oder 
längs  des  Po  gefunden  werden,  die  nicht  Halsbänder  aus 
Bernstein  tragen,  in  dem  Glauben,  dass  dieselben  sie  vor 
alien  Ucbeln  des  Halses  und  des  Magens  bewahren  würden, 
denen  sie  wegen  des  schlechten  Trinkwassers  besonders 
unterworfen  sind.“  Ausser  der  vielfachen  Benutzung  des  gelben 
Bernsteins  zur  Herstellung  von  Schmucksachon  findet  er  auch 
einigen  Gebrauch  in  der  Heilkunde  in  Form  von  Pillen,  die 
aus  dem  Pulver  horgostelit  werden  und  gegen  Blutspeien, 
gegen  Dysenterie  und  ähnliches  helfen  sollen.  Es  werden 
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(iahen  von  10— 3B  gr.  mit  irgend  einem  geeigneten  Stoffe  ver- 
mischt eingenommen,  auch  wird  aus  Bernstein  mit  Weinsprit 
eine  gelbe  Tinctur  hergestellt,  die  mit  vielen  ausgezeichneten 
Heilwirkungen  begabt  ist.  besonders  gegen  epileptische  Zufälle 
und  gegen  Uthmmigserscheinungen.  indem  dann  10  Tropfen 
bis  I Drachme  irgend  einer  für  den  Geschmack  angenehmen 
Flüssigkeit  genommen  werden. 

Eine  Kugel  siebenunddreissig  Jahre  im  Herzen. 

0.  Beer  nnd  0.  Braon  in  Cincinnati  secirten  vor 
Kurzem  einen  alten  Soldaten,  welcher  im  Jahre  1 HO I von 
Räubern  verwundet  wurde  Die  Wunde  war  von  einer  kleinen 
Gewehrkugel  verursacht,  wie  man  sie  für  Vorderlader  ver- 
wendete. Die  Kugci  trat  zwischen  der  zweiten  und  dritten 
Rippe  links  hinten  ein.  lief  zwischen  der  linken  Lunge  und 
dem  Pericard  und  blieb  in  der  Herzwand  nahe  dem  unteren 
Theile  des  linken  Ventrikels  stecken.  Der  Soldat  batte  nie 
eine  Sttirung  von  Seite  dos  Herzens  und  dieses  seinen  völlig 
normal.  Der  Mann  hatte  nacli  Genesung  von  seiner  Wunde 
bis  zum  Ende  des  Krieges  gedient  nnd  war  dann  Landarbeiter. 
Kr  starb  schliesslich  an  Krebs. 

Parafflnvergiftung. 

Dougall  theilt  einen  Fall  von  Paraffinvergiftung  mit;  oln 
Kind  von  achtzehn  Monaten  rchluckte  eine  kleine  Quantität 
I’araffinü).  Es  trat  kein  Erbrechen  aut,  alter  schwerer  Husten 
und  in  kurzer  Zeit  ein  completer  Bewusstseinsverlust.  Dann 
folgten  vier  Krampfattaquen,  erhebliche  Cyanose, compiete  Rigidität 
der  Glieder  und  Aufwärtsrollen  der  Augen.  Langsam  wurde 
die  Respiration  oberflächlicher  und  seltener,  obgleich  der  Puls 
noch  gut  war  und  die  Pupillen  normales  Verhalten  zeigten. 
Die  Cyanose  wuchs  unterdessen  und  trotz  künstlicher  Athmung 
starb  das  Kind  in  zwei  Stunden.  Die  Magenspülung  war  wegen 
der  grossen  Schloimmasson,  welche  den  Katheter  verstopften, 
unausführbar.  Bei  der  Autopsie  zeigte  sich  der  Oesophagus  ge- 
röthet,  der  Magen  bleich  und  viel  Schleim  enthaltend,  in 
welchem  Oeltropfen  vertheilt  waren. 


XIII.  Zur  Kchiilarztfragp  in  Berlin. 

Die  Schularzttrage  Ist  Dank  dei  Rührigkeit  der  Berliner 
College«  auch  in  der  Hauptstadt  des  Deutschen  Reiches  neuer- 
dings in  Fluss  gekommen.  Bereits  vor  sechs  Monaten  hatte 
der  Magistrat  der  Stadt  Berlin  zehn  AerzLe  — meist  Siaici- 
alisten  für  Nerven-  und  Kinderkrankheiten  — zur  Untersuchung 
solcher  Schulkinder  hurangezogen,  welche  nach  der  Ansicht 
ihrer  Lehrer  als  geistig  inlndorwerthig  angesehen  werden 
mussten.  Diese  Maassregel,  welche  dazu  führen  sollte,  geistig 
minderworthige  Kinder  in  besonderen  Ciassen  zu  unterrichten, 
erschien  für  sich  allein  als  ein  völlig  unzureichender  Versuch, 
die  Scbularztfrage  zu  lösen.  Die  städtische  Sehuldeputation 
beschäftigte  sich  darum  mit  der  Scbularztfrage  weiter  und 
beschloss  unter  Vorsitz  des  Bürgermeisters  Kürschner  im 
October  1898,  Folgendes  den  Gemeindebehörden  zur  Genehmi- 
gung zu  unterbreiten: 

Für  jede  Gemeindeschule  wird  ein  Schularzt  vom  Ma- 
gistrat contractlicb  angenommen.  Einem  Arzte  dürfen  höchstens 
sechs  Schulen  übertragen  werden.  Dem  Schulärzte  liegt  ob: 
1.  Die  Prüfung  der  für  den  ersten  Eintritt  in  die  Schule  an- 
gomeldolcn  Kinder  auf  Ihre  körperliche  Schulfähigkeit,  2 Die 
Prülung  der  lür  den  Nebenunterricht  vorgoschlageuen  Kinder 
auf  körperliche  und  psychische  Mängel.  inslHwondore  auch  auf 
die  etwaigen  Fehler  an  den  Sinnesorganen.  3.  Auf  Ersuchen 
der  Sohuleommission,  beziehungsweise  des  Rectors,  die  Prüfung 
eines  angeblich  durch  Krankheit  im  Schulbesuch  verhinderten 
Kindes.  4.  Die  Abgabe  eines  mündlichen  oder  schriftlichen 
von  den  zuständigen  Organen  der  Schulverwaltung  erforderten 
Gutachtens:  äi  über  vermutheto  oder  beo!  achtete  Fälle  an- 
steckender Krankheiten  oder  körperliche  Behinderungen  von 
Schulkindern,  h)  über  vermiithete  oder  beobachtete,  die  Gesund- 
heit der  Schüler  oder  Lehrer  benachthciligendc  Einrichtungen 
des  Schuthauses  und  seiner  Goräthe,  5.  In  Zwischenräumen 
von  14  Tagen  eine  Sprechstunde  im  Sch  ul  hause  zu  halten,  in 
der  die  Lehrer  den  Arzt  um  Rath  fragen,  auch  Kinder  den» 
Arzt  vorstellen  können.  — Der  Schularzt  ist  verpflichtet,  das 


Schulhaus  und  die  einzelnen  (Hassen  während  oder  ausserhalb 
des  Unterrichtes  nach  vorheriger  Anmeldung  heim  Rector  in 
bestimmten  Zeiträumen  zu  besuchen,  auch  die  von  ihm  etwa 
beobachteten  hygienischen  Miingol  dom  Rector  ruitzutheilun. 
Die  in  amtlicher  Eigenschalt  gemachten  Beobachtungen  darf 
er  nur  nach  Genehmigung  der  Schuldeputation  veröffentlichen. 
Die  Schulärzte  werden  periodisch  zu  Berathungen  berufen, 
welche  von  einem  dazu  vom  Vorsitzenden  der  Schuldeputation 
bestimmten  Mltgliede  dor  ScliuUlepntation  geleitet  werden.  Der 
Schularzt  erhält  lür  jede  Schule  ein  Honorar  von  jährlich 
M.  500.—. 

Diese  Beschlüsse  erfüllten  durch  den  Magistrat  Ende  No- 
vember 1888  folgende  Abänderung: 

Kür  Joden  Sclmlkreis  sollen  vom  Magistrat  Schulärzte 
contractiich  angenommen  werden,  für  Jede  Schule  ein  Arzt, 
Mehr  als  vier  Schulen  soll  ein  Arzt  nicht  erhalten,  die  Salai- 
rirung  M.  600.—  pro  Jahr  und  Schule  betragen.  Der  Schul- 
arzt hat  die  zum  ersten  Eintritt  in  die  Schule  gemeldeten 
Kinder  und  die  für  den  Nebenunterricht.  vorge«chlagt-non  (nicht 
vollsinnigen)  Kinder  zu  untersuchen.  Erforderlichen  Kalles 
sollen  Specialistenliinzugozogeu  werden ; diese  S|*ecialisten  können 
aus  den  Schulärzten  selbst  ausgowählt  werden.  Auf  Ersuchen  der 
Schulcoinmission,  beziehungsweise  des  Rectors,  sollen  die  Kinder 
untersucht  werden,  welche  vorgeblich  durch  Krankheit  am 
.Schulbesuch  verhindert  werden.  Ferner  sollen  besonders  Fälle 
ansteckender  Krankheiten  und  körperlicher  Behinderungen  von 
Schulkindern,  sowie  von  Schädlichkeiten  im  Schulgebäude  und 
seinen  Gcräthen  ebenfalls  vom  Schularzt  untersucht  werden. 
In  Zwischenräumen  von  14  Tagen  wird  eine  Sprechstunde 
im  Schulhause  vom  Arzt  ahgehaiten,  in  der  die  Lehrer  den 
Arzt  ln  Schulangelegenheilen  um  Rath  fragen,  auch  Kinder 
dem  Arzte  vorstellen  können.  Der  Schularzt  soll  gehalten  sein, 
das  Schulhaus  nach  Anmeldung  heim  Rector  in  angemessenen 
Zeiträumen  zu  besichtigen.  Das  ärztliche  Geheimnis  ist  auch 
seitens  der  Schulärzte  zu  bewahren.  Die  Schulärzte  werden 
provisorisch  zu  Beratbungen  berufen.  Der  Magistrat  beschloss, 
das  Institut  nicht  überall  sofort  einzuführen,  sondom  erst  eine 
Probe  bei  20  bis  25  Schulen  zu  machen,  ähnlich  wie  die 
Reform  der  Armonämtur  aucli  nicht  gleich  in  der  ganzen  Stadt, 
sondern  vorerst  mit  zwei  Armenämtcrn  versucht  worden  ist. 
Dio  betreffenden  Schulen  sollen  besonders  in  der  Peripherie, 
da  wo  die  ärmste  Bevölkerung  ist.  wo  also  die  hygienischen 
Verhältnisse  gerade  relativ  am  Wenigsten  günstig  liegen,  zu 
den  fraglichen  Versuchen  ansgewählt  werden.  Die  Kosten  der- 
selben werden  bereits  dem  Etat  1899/DiOO  zur  Last  fallen. 

Der  Magistrat  ersuchte  nunmehr  - die  Stadtverordneten- 
versammlung vom  15.  Pecembcr.  sieh  damit  einverstanden  zu 
erklären,  dass  nach  den  oben  erörterten  Vorschlägen  ein  Ver- 
such mit  der  contractlichcn  Annahme  voi)  Schulärzten  zu- 
nächst für  20  bis  25  Gemeindeschulea  vom  1.  April  1899  ah 
gemacht  werde.  Aus  den  Erklärungen  des  Stadtschulrath  Dr. 
Bertram  ging  hervor,  dass  die  Vorlage  ihren  Grand  keines- 
wegs in  sanitären  Uobelsländen,  welche  etwa  in  den  städtischen 
Gemeindoschulcn  zur  Zeit  obwalteten,  gehabt  hätte,  sondern 
lediglich  darin,  dass  man  Wünschen  entgegenkotnmen  wollte, 
welche  als  unberechtigt  nicht  bezeichnet  werden  könnten.  Ein 
Theil  dur  Stadtverordneten  war  darum  der  Ansicht,  dass  die 
Anstellung  von  Schulärzten  nicht  erforderlich  sei.  Einem 
anderen  Theile  war  das  Provisorium,  wie  es  die  Magistratsvorlage 
Vorschlag,  zu  wenig;  man  habe  nicht  nöthig.  erst  Versuche  in 
so  kleinem  Maassstabe  zu  machen,  weil  in  vielen  kleineren 
Gemeinden  die  Versuche  mit  den  Schulärzten  bc-roits  abge- 
schlossen seien.  So  kam  es.  dass  die  Versammlung  die  An- 
gelegenheit noch  nicht  für  spruchreif  hielt  und  die  wider- 
streitenden Ansichten  schliesslich  in  dem  Beschluss  vereinigt 
wurden,  die  Scbularztfrage  noch  einmal  einem  besonderen 
Ausschüsse  zur  Berathung  zu  üherweisen,  aus  welcher  sie 
hoffentlich  bald  in  verbesserter  Gestalt  hervorgehen  wird. 

Bei  dieser  Sachlage  ist  es  interessant,  dass  die  Rectoren 
dor  Schulen  sich  der  Heranziehung  von  Aerzten  nicht- sonder- 
lich geneigt  erwiesen  haben  : aus  den  Beschlüssen  der  Berliner 
Rectorenvercine  ist  zu  entnehmen,  dass  sie  von  dem  Ein- 
greifen der  Aerzte  Unbequemlichkeiten  und  eine  Verminderung 
ihrer  Autorität  befürchten.  Im  wohlthuendon  Gegensätze  dazu 
steht  die  bezüglich  der  Schularztfrage  vom  Brandenburgischen 
Lehrertage  gefasste  Resolution.  Dieselbe  lautete: 


Digilized  by  Google 


Seit«  48. 


„Wiener  Medizinische  Mütter“ 


Nr.  2. 


,Es  ist  die  heiligste  Pflicht  der  Schule,  für  das  körper- 
liche Gedeihen  der  Kinder  Serge  zu  tragen,  nicht  allein,  weil 
es  der  Werth  der  Gesundheit  und  die  Unterrichtserfolge 
fordern,  sondern  hauptsächlich,  um  die  gesundheitsschädlichen 
Einflüsse  des  Schullebons  aufzuheben,  respocttve  ahzn- 
sehwächen.“  Der  einzelne  Lehrer  hat  darum  überall  für  An- 
stellung von  Schulärzten  eiuzti  treten. 

Dr.  U.  Aron sohn.  Berlin. 


XIV.  Berliner  Brief. 

Die  Berliner  medizinische  Gesellschaft  hielt  am  1.  Jänner 
ihre  Generalversammlung  ab,  ln  welcher  der  Vorsitzende  der- 
selben, Rudolf  Virchow,  nach  Erledigung  einiger  geschäft- 
licher Angelegenheiten  unter  anderem  auch  über  die  Beschlüsse 
der  Aufnahme-Conunission  berichtete,  die  sich,  unter  Berufung 
auf  die  Statuten,  gegen  die  Aufnahme  weiblicher  ärztlicher 
Mitglieder  erklärt  hat.  Nach  dem  Statut  darf  nämlich  nur  ein 
Doctor  promotus  Mitglied  der  Berliner  medizinischen  Gesell- 
schaft werden.  Der  von  dem  Schatzmeister,  Herrn  Sanltätsratb 
Dr.  Dort  eis,  verlesene  Cassen bericht  gibt  das  Vermögen  der 
Gesellschaft  auf  rund  130.500  Mark  an.  während  die  Zahl  der 
Mitglieder  zur  Zeit  1130  beträgt  Zum  Vorsitzenden  für  das 
Jahr  1899  wurde  Professor  Virchow  gewählt,  der  das  alt- 
gewohnte Ehrenamt  auch  diesmal  wieder  mit  den  üblichen 
Dankesworten  annahm  Zu  stellvertretenden  Vorsitzenden 
wurden  durch  Zuruf  die  Herren  Professor  v.  Bergmann. 
Professor  Senator  und  Geheimrath  Abraham  gewählt 
welche  dieses  Amt  auch  schon  im  vorigen  Jahre  bekleidet 
hatten. 

Mit  der  l-'rage  der  Zulassung  von  Krauen  zum  ärztlichen 
Beruf  hat  sich  gegenwärtig  eine  im  Reichsamte  des  Innern 
tagende  Conferenz  medizinischer  Sachverständiger  zu  befassen, 
lieber  die  Stellungnahme  der  badischen  Regierung,  die  von 
allen  Bundesstaaten  ja  auch  sonst  die  liberalste  Richtung  ver- 
tritt, wird  in  dieser  Angelegenheit  offieiüs  Folgendes  berichtet: 
Nach  der  Entwicklung,  welche  die  Klage  der  Zulassung  der 
Kranen  zum  ärztlichen  Beruf  in  Deutschland  genommen  hat, 
empfehle  es  sich,  auf  eine  einheitliche  Regelung  ihrer  Zu- 
lassung zu  den  ärztlichen  Prüfungen  und  der  Krthrilung  der 
Approbation  als  Arzt  Bedacht  zu  nehmen.  Der  jetzt  bestehende 
Zustand,  wonach  den  Krauen  an  einer  Anzahl  von  Hochschulen 
des  deutschen  Reiches  wohl  der  gastweise  Besuch  medizi- 
nischer Vorlesungen  und  die  gastweise  Theilnahme  an  den 
praktischen  Hebungen  eiugeräurnt,  dagegen,  auch  wenn  sie  das 
Reifezeugnis  eines  humanistischen  Gymnasiums  besitzen,  in 
Folge  des  Ausschlusses  von  der  Immatrlciilatlon  und  mangels 
der  durch  die  Früfungsordttng  verlangten  förmlichen  Abgangs- 
zeugnisse die  Zulassung  zu  den  Prüfungen  versagt  wird,  ent- 
halte eine  Unbilligkeit  und  einen  inneren  Widerspruch,  dessen 
Beseitigung  nicht  länger  werde  aulgeschoben  werden  können. 
Es  sei  auch  auf  die  Dauer  nicht  haltbar,  dass  den  Frauen 
zwar  materiell  die  Möglichkeit  gewährt  wird,  auf  den  vorge- 
sebriebenen  Anstalten,  die  für  die  Zulassung  zu  den  ärztlichen 
Prüfungen  naebzuweiaende  allgemeine  und  Fachbildung  zu 
erwerben,  dass  sie  aber  in  formeller  Hinsicht  von  der  I 'riifun? 
selbst  ausgeschlossen  und  damit,  wenn  sie  die  erworbenen 
Kenntnisse  und  Fertigkeiten  praktisch  verwerthen  wollen, 
lediglich  den  Curpfusehern  gleichgestellt  würden.  Zur  Be- 
seitigung dieses  Zustandes  sei  eine  entsprechende,  grundsätz- 
liche Regelung  geboten,  und  zwar  dürfte  dieselbe  im  Wege 
einer  Vereinbarung'  zwischen  den  butiieiligten  'Sotiderregie- 
rungen  über  bestimmte  einschlägige  Vorschriften  lierboiztl- 
führen  sein.  Doch  müsse  daran  festgohaltcn  werden  dass  die 
Frauen  die  Zulassung  zu  den  ärztlichen  Prüfungen  nur  erhalten 
können,  wenn  sie  die  schul-  und  Fachwissenschaft) ichc  Aus- 
bildung nachweislich  in  dem  gleichen  Maasso  genossen  haben, 
wie  sie  bei  männlichen  Prüfungs-Candidaton  gefordert  wird. 
Was  aber  das  Erfordernis  der  Immalricnlation  botrifTt.  so 
wäre,  soweit  der  letzteren  hinsichtlich  der  Krauen  lediglich 
formelle  Gründe  und  Bedenken  ontgegenstehen  (wenigstens  für 
das  medizinische  Fachstudium),  ein  angemessener  Ersatz  da- 
für durch  Feststellung  einer  besonderen  Form  liir  die  regel- 
mässige Aufnahme  der  Frauen  als  Unlversitgtsangcliörjgo  mit 
der  Maassgabo  zu  schallen,  dass  diu  so  gestattete  Aufnahme 


der  Im  matriculation  gteichkommend  zu  betrachten  sei.  Es  sei 
angemessen,  die  für  weibliche  Kandidaten  der  Medizin  vorzu- 
nehmende  Regelung  auch  gleichzeitig  auf  die  weiblichen  Can- 
didaton  der  Zahuhodkondo  auszudehnon. 

Wir  berichteten  neulich  über  den  Stand  der  Schularzt- 
frage in  der  Berliner  Gemeindevertretung,  die  in  dieser  An- 
gelegenheit wahrscheinlich  zu  einem  positiven  Resultate 
kommen  wird.  Dass  man  auch  in  ministeriellen  Kreisen  be- 
ginnt, der  Schularztfrage  näher  zu  treten,  beweist  ein  Erlass 
des  preussischen  Kultusministers,  betreffend  dio  ärztliche 
Untersuchung  von  Schulkindern,  dem  wir  Folgendes  entnehmen : 
Für  den  Kultusminister  ist  es  von  Interesse,  einen  Einblick 
:n  den  Gesundheitszustand  der  Kinder  auch  in  ländlichen  Be- 
zirken durch  die  ärztliche  Untersuchung  einer  grösseren  Zahl 
zu  erhalten,  und  zwar  sowohl  der  Kinder,  die  in  die  Schule 
eint  roten,  als  derjenigen,  die  dieselbe  längere  Zeit  besucht 
haben,  damit  auf  Grund  dieser  Feststellungen  beurtheill  werden 
kann,  ob  die  ärztliche  Prüfung  des  Gesundheitszustandes  bei 
der  Aufnahme  der  Kinder  in  ländlichen  Volksschulen,  sowie 
bei  der  gesundheitlichen  Ucberwachung  überhaupt  und  in 
welchem  Umfang»  erforderlich  ist.  Die  Regierungspräsidenten 
werden  deshalb  ersucht,  die  zum  Schulbesuch  angemeldeten 
Kinder  an  etwa  sechs  für  diesen  Zweck  geeigneten  Schulen 
jotles  Regierungsbezirkes,  bei  deren  Aaswahl  auch  die  etwaige 
Verschiedenheit  der  Bevölkerung  möglichst  zu  lierücksichtigon 
ist,  durch  den  zuständigen  Medizinal  beamten  unter  Znzieliung 
dos  Kroisschuiinspectors  und  mit  Unterstützung  des  Lehrers 
(Hauptlahrers)  darauf  untersuchen  zu  lassen,  oh  dieselben 
I ohne  Gefährdung  ihrer  Mitschüler  zum  Eintritt  in  dio 
-schule  zugclasson  werden  und  2.  voraussichtlich  ohne  Nach- 
itieil  für  ihre  körperliche  Entwicklung  an  dem  Unterricht  un- 
eingeschränkt oder  bedingungsweise  (Platzanweisern  Dispen- 
sation vom  Turnen  etc.)  theilnehnien  können.  Im  Anschlüsse 
hieran  ordnet  der  Minister  eine  Besichtigung  der  Schulzimmer 
vorn  hygienischen  .Standpunkte  an,  wobei  zu  beachten  seien : 
Anzahl  der  Kinder,  Rauminhalt  der  Classe,  die  Reinlichkeit, 
natürliche  und  künstliche  Beleuchtung,  Fenstervorhänge.  Tem- 
peratur, Lüftnngs-  und  Helzungsvorrichtungcn,  LuRbeschaffen- 
heit.  die  Lubsellion  und  sonstige  Ausstauungsgegunstiinde.  An 
dio  Besichtigung  der  Schulzimmer  soll  sich  eine  solche  des 
ganzen  Schulgrundstücks  anschliessen,  wobei  namentlich  auf 
dfe  Beschaffenheit  des  Trinkwassors,  die  Beseitigung  der  Ab- 
(allstoffo  (Jstlrinen)  und  auf  Gewerbetriebo  in  unmittelbarer 
Nachbarschaft  zu  achten  ist. 

Vor  einigen  Tagen  fand  in  Berlin  die  Generalversammlung 
des  Weltbundes  gegen  die  Vtvisectlon  statt.  Dur  Vorsitzende 
Dr.  K.  A.  Satze  wies  auf  den  Aufschwung  hin,  den  die 
antjvivisectionisUsohe  Bewegung  in  letzter  Zeit  genommen 
habe.  Die  Abtheilung  Berlin  des  Weltbundes  zähle  2185  Männer 
und  Frauen  ans  allen  Bemfsständen  als  Mitglieder.  Gegenüber 
der  noch  immer  seiir  grossen  Macht  der  Gegner  gelte  es,  einig 
und  geschlossen  vorzngehen;  namentlich  dürfe  nicht  der  hier 
und  da  aufgctauchton  Meinung  Raum  gegeben  werden,  als 
könne  Jemand  für  den  Thlersehutz  im  Allgemeinen  eintreten, 
die  VlvlsecUon  aus  wissonscha'Uichon  Motiven  aber  gutheissen. 
Thierscbützor  und  Anlivivisectioniston  müssten  stets  Zusammen- 
gehen. Im  weiteren  Verlaufe  der  Generalversammlung  wurde 
bcsoh'ossen.  ein  eigenes  Vereinsorgan  für  die  Abtheilung  Berlin 
zu  schaffen  und  das  von  Dr.  Sutze  herausgegebono  Blatt 
„Hnbtemnnnm“  hiezu  ausersehen.  — Wir  geben  vorstehende 
Notiz,  die  ja  auch  in  wissenschaftlichen  Kreisen  immerhin 
einige  Beachtung  linden  wird,  mit  dem  Bemerken  wieder,  dass 
der  erwähnte  Dr.  E.  A.  Sutze  ein  in  Berlin  ansässiger 
homöopathischer  Arzt  ist. 

Der  in  den  ersten  Tagen  des  December  zusammengotretene 
deutsche  Reichstag  wird  sich  m seiner  diesjährigen  Session 
auch  mit  einer  Novelle  zum  Invaliditätsgesetzv  zu  befassen 
haben.  Man  hofft  nun  in  ärztlichen  Kreisen,  dass  sich  hierbei 
auch  eine  Gelegenheit  finden  wird,  um  eine  Abänderung  des 
Krankenversicherungs-Gesetzes  herhoizuftihren,  durch  das  der 
deutsche  Aerztestand  so  unendlich  in  wirtschaftlicher  und, 
wir  möchten  auch  sagen,  in  socialer  Beziehung  geschädigt  ist, 
Es  sollen  dem  Reichstage  die  Wünsche  der  deutschen  Aerzte- 
schaft  übermittelt  und  diese  bei  einer  etwaigen  Abändernng 
des  Gesetzes  berücksichtigt-  werden.  Der  Gescliäftsausschuss 
der  preussischen  Aorztokammer  hat  sich  bereits  mit  diesom 
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Gegenstände  beschäftigt  und  seine  Beschlüsse  den  einzelnen 
Kammern  zur  Borat  hung  unterbreitet.  Dieselbe  Frage  hat  aber 
auch  den  seit  etlichen  Jahren  im  Berliner  ärztlichen  Voreins- 
lebon  bestehenden  Hiss  zum  Vemarlren  gebracht  und  dahin 
geführt,  dass  sich  aus  Mitgliedern  des  Geschäftsausschusses 
der  ärztlichen  Standesvereine,  des  Berliner  Aorztoverelnsbundes 
und  des  ärztlichon  collegialen  Vereines  der  Friudrieh-Wilhetm- 
stadt  dio  vereinigte  wirtschaftliche  Commission  der  Berliner 
Aerzlevereine  gebildet  hat.  Diese  Commission  hat  sich  jetzt 
Uber  eine  Reihe  von  Abänderungsvorschlägen  zum  Kranken- 
versicherungs-Gesetz schlüssig  gemacht,  welche  folgenden  Wort- 
laut haben:  Dio  jetzt  gütigen  Bestimmungen  des  Kranken- 
versicherungs-Gesetzes bedürfen  nach  folgender  Richtung  einer 
Aenderung,  bezw.  Ergänzung:  1.  Zu  ärztlicher  Behandlung 

{§  G des  K.-V.-O.)  sind  ausschliesslich  in  don  Bundesstaaten 
approbirte  Aerzte  berechtigt.  2.  Die  Bedingungen,  unter  denen 
die  Ausübung  cassenärztlicher  Thätsgkoit  zu  erfolgen  hat, 
werden  dureh  einen  schriftlichen  Vertrag  zwischen  Arzt  und 
Krankencassonvorstand  fest  gesetzt.  3.  Der  Vertrag  bedarf  der 
Genehmigung  durch  eine  staatlich  anerkannte  Standosvertre- 
tung  der  Aerzte.  4.  Streitigkeiten,  welche  aus  der  Festsetzung 
der  Vertragsbestimmungen  oder  aus  deren  Inhalt  entstehen, 
werden  durch  eine  gesetzliche  Instanz,  deren  Mitglieder  zur 
Hälfte  Aerzte  sein  müssen,  entschieden;  dagegen  untersteht 
die  cassonärztliche  Thätigkeit  nur  der  Controle  von  Aerzten. 
5.  In  wie  weit  dio  cassonärztliche  Thätigkeit  erst  mit  Ablauf 
eines  bestimmten  Zeitraumes  nach  der  Approbation  ausgeübt 
werden  darf,  regelt  sich  vortragsmüssig  nach  örtlichen  Ver- 
hältnissen. 0.  Die  Honorirung  der  casaenärz tllchen  Leistungen 
erfolgt  nach  den  Sätzen  der  Gebührenordnung  der  einzelnen 
Bundesstaaten.  7.  Unter  den  sub  1—6  genannten  Voraus- 
setzungen müssen  alle  Aerzte,  welche  im  Geschäftskreise  der 
Krankencassen  ihren  ständigen  Wohnsitz  haben,  zur  Aus- 
übung kasscnärztlleber  Thätigkeit  zugeiassen  werden.  8.  Ver- 
sicherungszwang und  Vorsicherungsborechtigtmg  sind  nur 
zulässig,  wenn  das  jährliche  Gcsammtoinkommen  nicht  über 
2000  Mark  betrügt.  9.  Die  Aenderungen  des  K.-V.-G.  treten  erst 
nach  Ablauf  eines  bestimmten  Zeitraumes  in  Kraft.  — Das 
Wichtigste  aus  diesen  Vorschlägen,  welche  den  Ausschüssen 
der  einzelnen  Veroinsgruppen  soeben  zur  Beratung  und 
Beschlussfassung  zugtgangeu  sind,  ist  die  gesetzliche  Festlegung 
der  freien  Arztwahl  bei  Honorirung  der  eassenärztliehen 
Leistungen  nach  den  Sätzen  der  Gebührenordnung  der  einzelnen 
Bundesstaaten.  Wenn  dieser  Vorschlag  wirklich  in  einer  Novelle 
zum  Krankenversicherungs-Gesetze  Aufnahme  fändo,  so  würde 
damit  die  wirthschaftliche  Lago  der  Aerzte  Deutschlands  um 
ein  Bedeutendes  gehoben  werden.  Wir  sind  allerdings  nicht 
der  Meinung,  dass  diese  Forderung  der  Aerzte  so  leicht  die 
Billigung  des  Reichstages  finden  wird,  da  sie  eine  ausser- 
ordentliche Mehrbelastung  der  einzelnen  Ktankcncassen  bedeutet, 
Staat  und  Coinmunen  aber  kaum  gonoigt  sein  dürften,  diesen 
die  erforderlichen  und  nicht  unerheblichen  Zuschüsse  zu  leisten, 
während  eine  stärkere  Heranziehung  der  Arbeiter  zu  den 
Beiträgen  für  die  Krankuncassen  nicht  angängig  erscheint 
Nach  don  Erfahrungen  ln  anderen  Dingen  ist  es  aber  nicht 
unmöglich,  dass  der  Reichstag  als  Abschlagszahlung  wenigstens 
einen  Theil  der  ärztlichen  Forderungen  bewilligen  wird.  Ver- 
wunderlich alter  erscheint  es.  dass  diejenigen  Berliner  Collogen, 
welche  im  Wege  der  Agitation  bisher  die  einzelnen  Kranken- 
cussen  zur  Annahme  der  freien  Arztwahl  zu  bewegen  gewusst 
haben,  gegen  die  gesetzliche  Festlegung  derselben  Stellung 
nehmen.  Sic  wollen  lediglich  eine  Begünstigung  der  freien 
Arztwahl  im  Gesetz  ausgedrückt  wissen  und  eine  gesetzliche 
Bestimmung  des  Begriffs  „freie  Arztwahl“  herbeiführen,  während 
sie  stricte  Gegner  einer  durch  obrigkeitlichen  Zwang  geschaffenen 
freien  Arztwahl  sind.  Wie  viel  persönlicher  Ehrgeiz  und  poli- 
tische Barteistellung  ihren  Standpunkt  bceintlusst  haben,  ist 
nicht  schwer  zu  entscheiden.  Dr.  Oscar  Aronsohn.  Berlin. 


XV.  Militürärztliclies. 

Wir  erhalten  folgende  Zuschrift: 

An  die  löbliche  Redaction  der  , Wiener  Medizinischen  Blätter“ 

Hier. 

Ich  halte  mich  der  Zustimmung  der  Wiener  Kameraden 
(ir  gewiss,  dass  wir  mit  dem  militarärztiiehen  Vorschläge  in 


Ihrem  vorgestrigen  Blatte  einverstanden  sind,  bis  auf  den 
Umstand,  dass  der  Verfasser  den  Weg  verschweigt,  der  seiner 
Angabe  nach  zum  Ziele  führen  soll. 

Vielleicht  veranlassen  ihn  diese  Zeilen,  den  Weg  bekannt 
zu  geben. 

Hochachtungsvoll  ergebenst 

Ein  Militärarzt. 


XVI.  Notizen. 

— Der  Physiologe  Prof.  Dr.  Engelma  n n in  Berlin  wurde 
zum  geheimon  Medizinalrath  ernannt. 

— Prof.  Kobert  in  Görtiersdorf,  früher  in  Dorpat,  wurde 
als  Nachfolger  von  Prof.  Nasse  als  Leiter  des  pharmakolo- 
gischen und  physiologisch-chemischen  Institutes  nach  Rostock 
berufen . 

— Prof.  August  Bier  in  Kiel  wurde  als  ordentlicher 
Professor  der  Chirurgie  an  der  Universität  in  Greifswald  er- 
nannt. 

— Docent  Dr.  Georg  Sticker  wurde  zum  ausserordont- 
lichcu  Professor  der  inneren  Medizin  an  der  Universität  in 
Giesson  ernannt. 

— Dr.  Schreiber  in  Göttingen  hat  sich  für  innere 
Medizin,  Dr.  Otto  Cohn  he  im  in  Heidelberg  für  Physiologie 
habilitirt. 

— Die  erste  chinesische  Zeitschrift  für  Heil- 
kunde ist  soeben  in  ihrer  ersten  Ausgabo  in  Hongkong  er- 
schienen und  trägt  den  Titel  „Ein  monatliches  Journal  für 
Heilkunde,  Chirurgie  und  Gesundheitspflege“,  der  Herausgeber 
ist  Wan  Tun  Mo,  Diplomträger  des  kaiserlichen  Medizini- 
schen Collegiums  in  Tientsin  und  angestellter  Arzt  an  dem 
Alicc-Gedächtnis-Krankenhause  in  Hongkong.  Das  Erscheinen 
dieser  Zeitschrift  bezeichnet,  wie  der  ilongkong-Correspondont 
des  , British.  Medical  Journal“  schreibt,  eine  neue  Epoche  für 
den  Einfluss  der  europäischen  Wissenschaft,  in  China.  Langsam 
aber  sicher  hat  sich  der  aufgeklärte  Chinese  von  der  Ueber- 
legenheit  der  medizinischen  und  gesundheitlichen  Methode  des 
Westens  überzeugt,  ln  der  ersten  Ausgabe  wird  der ‘Zweck 
der  Zeitschrift  folgendermaassen  erklärt:  „Die  Zeitschrift  wird 
einzig  zur  Förderung  der  medizinischen  Wissenschaft  heraus- 
gegeben und  alle  Beiträge  müssen  ln  Einklang  stoben  mit  den 
grossen  Thatsachen,  auf  die  sicli  dio  wahre  medizinische 
Wissenschaft  gründet,  mit  besonderer  Beziehung  auf  die  That- 
sachen der  Anatomie,  Physiologie,  Botanik  und  Arzneilehrc 
(Chemio).  Jede  Ausgabo  soll  ans  sechs  Abtheilungen  bestehen : 
erstens  Leitartikel  und  übersetzte  Auszüge  aus  den  Arbeiten 
anerkannter  Autoritäten  der  medizinischen  Welt,  zweitens  be- 
sondere Fälle  und  deren  Behandlung,  drittens  neuu  Methoden 
viertens  Belehrung  in  den  ersten  Grundsätzen  der  Anatotnio 
und  Physiologie,  fünftens  Anmerkungen  über  Gesundhoitspfloge 
und  Ernährung,  sechstens  Verschiedenes  und  allerhand  Nach- 
richter. von  besonderem  Interesse  für  Aerzte.  Europäische 
Aerzte  in  China  werden  gebeten,  über  Fälle  von  besonderem 
Interesse  zu  berichten.  Tafeln  und  Zeichnungen  zur  Illustration 
werden  zur  Anwendung  kommen.“  Die  erste  Ausgabe  enthält 
drei  Leitartikel,  wovon  zwei  aus  europäischen  Quellen  ge- 
schöpft sind  und  über  Erkennung  und  Behandlung  von  Krank- 
heiten bandeln,  der  dritte  Ist  eine  eingehende  Untersuchung 
über  die  Natur  und  Ursachen  der  Beulenpest.  Ferner  ist  ein 
Aufsatz  über  das  Studium  der  Anatomie  und  Physiologie  ge- 
geben. Die  Abtheiluog  über  Hygiene  bandelt  von  der  Verun- 
reinigung des  Wassers  und  den  Krankheiten,  die  daraus  ent- 
stehen können,  ferner  von  der  Erhaltung  der  Sehkraft,  von 
Mitteln,  den  Körper  gesund  zu  erhalten,  und  von  der  Wich- 
tigkeit reiner  Luft.  Man  sieht  aus  Allem,  dass  diese  chine- 
sische Zeitschrift  ihre  Aufgabe  mit  vollum  Ernst  orkennt  und 
erfasst,  Dr.  Wan  Tün  Mo  ist  angeblich  ein  Mann  von  um- 
fassenden Benifskenntnissen,  der  das  Vertrauen  seiner  euro- 
päischen Fachgenossen  in  vollem  Maasse  besitzt. 

— Eine  dem  Untergänge  geweihte  Stadt, 
ln  Indien  ist.  unter  dem  Titel  „Indion  Medical  Record“  eine 
neue  Fachzeitschrift  erschienen,  die  sich  in  ihrem  ersten 
Leitartikel  mit  der  Zukunft  von  Bombay  beschäftigt,  Dio  darin 
ausgesprochene,  dortsulbst  herrschende  Ansicht  ist  einer 
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kurzen  Wiedergabe  wertll : Es  heisst  da;  Bombay  iKilindul sich 
seit  dem  August  UÜMi  in  den  Klauen  der  Pest  und  ist  Jetzt 
in  die  dritte  Epidemie  eingetreton.  Von  October  1896  bis 
Februar  1807  sind  098-000  Menschen  aus  Bombay  geflohen. 
Pie  Zurückgebliebenen  halien  sich  allmällg  mit  der  Pest 
vertraut  gemacht,  so  dass  bei  dent  letzten  neuen  Ausbruche 
keine  allgemeine  Flucht  mehr  stattfand.  Viele  der  vorher  Ge- 
liohenen  aber  haben  nicht  gewagt,  zurückzukehren,  da  die 
Epidemien  zu  rasch  aufeinander  folgten  Hinter  alledem  steht 
die  schreckliche  und  unheilbar,  ungesund«  Lage  der  Stadt 
Trotz  aller  Bemühungen  der  britischen  -Gesundheit# beamten 
und  der  Ausgnbe  ungeheurer  Geldsummen  seit  einer  Reihe  von 
Jahren  ist  der  heutige  Stand  der  Hinge  der  folgende:  Pas  Grund* 
wasser  von  Bombay  befindet  sich  im  beständigen  Steigen  und 
erreicht  mit  jedem  Jahre  einen  um  etwa  8 Zoll  höheren  Stand. 
Vor  elf  Jahren  lmfaml  sich  die  Gr  und  wasser  flache  etwa  zwölf 
Fuss  unter  der  Erdoberfläche,  im  vorigen  Jahre  nur  noch  drei 
Kuss.  Zwei  Ursachen  haben  dazu  beigetragen:  erstens  die  ur- 
sprünglich ungenügende  Entwässerung  und  zweitens  die  Ein- 
führung einer  reichlichen  Wasserversorgung  ohne  eine  genü- 
gende Canal isation.  Pa  sich  so  die  zugeführten  Wassermassen 
anhäuften  und  den  Hoden  durchtränkten,  envies  sielt  die 
Wasserversorgung  nicht  als  ein  Segen,  sondern  als  ein  wahrer 
Fluch.  Oie  bankerotte  Lage  der  Stadt  in  Folge  des  langen 
geschäftlichen  Stillstandes  lässt  keine  Hoffnung  übrig,  dass 
dieser  unterirdische  Ansteckungeherd  beseitigt  werde,  und 
es  wird  früher  oder  später  der  letzte  Bewohner  der 
Stadt  vernichtet  oder  attsgetrioben  werden  So 
wird  sich  auf  der  Stätte,  wo  sich  früher  die.  grossmfichtigv 
Stadt  Bombay  befand,  nur  noch  ein  Ruinenfeld  erheben. 

— In  Brüssel  starb  Prof-  Pr.  GoUlieb  Ginge  im  Alter 
von  86  Jahren. 

— Geb.  Medlctnalrath  Prof.  G u r 1 1 in  Berlin  ist  ge- 
storben. Er  zeichnete  sich  durch  seine  Abhandlungen  über 
Kriogsmediciti.  sowie  seine  organisatorische  Thäligkeit  beim 
„Rothen  Kreuze*  aus. 

— Potent  Pr.  Sigmund  Fränkei  beginnt  am 
16.  d.  M.  um  G Uhr  einen  Curs  über  qualitative  und 
quantitative  Harnanalyse  mit  praktischen  Uebungen 
im  kleinen  Hörsaal  des  chemischen  Universitäts-Institutes,  IX., 
Währingeistrasse  11). 

- Wi  ener  medizinisches  Poe  to  re  n-  Co  Magi  um. 
Montag,  den  16.  Jänner  189»,  ^ Uhr  Abends,  im  Sitzungs- 
saal« des  Collegiums.  Wissenschaftliche  Versammlung:  Poe. 
Pr.  Jul.  Man  na  borg,  über  Phlebitis  und  Thrombose. 


£ Ichthyol 


hh  th yoi-l’räjtarate  «ytv/fw  'o» 


Klinikern  und  t itlt'tt  Aerzten  auf  s War  mit- 
tmpfohl'H  u>u!  «Uhf*  Uninr*iiüt*‘, 
xoirit  ziiltit.  Kranketthäuvtm  in  gern 

(tthrauch. 


wird  mit  Erfolg  angewandt: 

bei  Frauenleiden  und  Chlorose  bei  Gonorrhoe,  bei 
Krankheiten  der  Haut,  der  Verdauung*-  und  Circula- 
tions  Organe,  bei  Lungentuberoulose.  bei  Hals-. 
Nasen-  und  Augenleiden,  sowie  bei  entzündlichen  und 
rheumatischen  Affeotionen  aller  Art.  theils  in  Folge 
seiner  durch  experimentelle  und  klinische  Beobachtungen 
erwiesenen  reducirenden.  sedativen  und  antiparasitären  Eigen- 
schalten,  anderntheils  durch  seine  die  Resorption  befördern 
den  und  den  Stoffwechsel  steigernden  Wirklingen. 

Wissenschaftliche  Abhandlungen  nebst  Rectptformeln  versenden 
gratis  und  franco  dio  alleinigen  Fabrikanten 

Ichthyol-Gesellschaft,  Cordes  Hermanni  & Co. 
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Erprobt  gegen  Krankh  itei  deJ  Nervensystems,  Gicht,  Blasen 
und  Nierenleiden,  SchwfichrzustAndc  ete.  etc, 

Küüung  und  suaachhessllcbes  VerseaduBgsrtcht  durch 
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Sanitäts-Geschärt  „Austria“  Hans  Turinsky 

o vsr»«na»wff-r«brik  a Pharmaoeosieahea  Laboratorium  o 

Inlerurhanes  Tekpbon  Hr.  3633-  Wien,  IX, -3,  CuniMOgtue  l 

D in  P.  T.  Herren  Dernistolog.  u empfehle  ich  meine 
hestbowahrien 

Collaetina  (Coliemplastra  Marke  Ansiria), 

Sichere  Wlrkung-grosse  und  entsprechende 
Klebekraft,  absolute  Reizlosigkeit,  leichtes 
Anlegen,  Verderben  «usKesenloasen.  Stets 
mehr  als  100  Sorten  am  Laser. 

Den  P.  T.  Herren  Chirurgen  und  Gynäkologe!»  em- 
pfehle ich  meine  absolut  keimfreien,  sterillsirten  und 
imprägntrien  Verbandstoffe  in  meiner  unübertroffenen 
Patent-Packung,  meine  patentlrte  sterlllstrte  Seide  etc. 
Meine  pharmaceutiachrn  Präparate  und  Verbandstoffe  sind  m 
den  tnelsteu  Apotheken  Oesterreich-Ungarns  erhältlich.  Illu- 
«trirto  Preislisten,  Mustor  etc.  stehen  franco  und  gratis  zur 
Verfügung.  Hans  Turinsky,  diplom.  Apotheker. 


|^^0tpy^^wy>^3cit  27  Jahren  im Gebrauche,  bietet  die  rer- 
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einigten  Wirkungen  des  Calcium  liyjioph«»». 
phltcft  des  Eisens,  dann  bitterer  und  antiter- 
mentatjvcr  riroraatUcber  Mittel  in  Form 
einet  Angenehm  •schmeckenden  ^yrujia,  wel- 
cher auch  von  den  xartesten  Kindern  uv  «ft g» 
lieh  vertrugen  und  deshalb  ln  der  Kinder- 
praxii  mit  Vorliebe  angewendet  wird. 
— Prcl*  einer  Fltlehe  1 fl.  ’J5  kr.  — 
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Apotheke  „Zur  Barmherzigkeit4* 
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I.  Mittheilungen  aus  dor  Praxis. 

Zum  Nabelschnurvorfall. 

Von  Frauenarzt  Dr.  J.  KÖNIGSTEIN  Sn  Wien. 

Vor  einiger  Zeit  von  Collegeu  zur  Intervention  bei 
Nabelschnurvorfällen  gebeten,  hatte  ich  Gelegenheit,  in 
kurzer  Zeitfolge  bei  zwei  Fällen  helfend  einzugreifen,  die 
gewissem)  aassen  Gegenstücke  zu  einander  bildeten,  indem  es 
sicli  in  einem  Falle  tim  eine  Schädollago,  im  anderen  uni 
eine  Steisslage  handelte,  und  mich  in  der  Folge  veranlassten, 
dieser  geburtshilflichen  Frage  näher  zu  treten,  d.  h.  die  dies- 
bezügliche Literatur  zu  studiren  und  die  daraus  geschöpfte 
Belehrung  mit  den  Erfahrungen,  die  ich  am  Geburtsbette 
gemacht  hatte,  zu  vergleichen.  Ich  kam  dabei  zum  Resultate, 
dass  man  sich  dio  diesbezüglichen  Selm!  regeln  stets  vof 
Augen  halten  solle,  doch  auch  ein  Individualismen  von  Fall 
zu  Fall  gestattet  sein  dürfte,  jedoch  immer  rasches,  geistes- 
gegenwärtiges und  zielbewusstes  Vorgehen  dringendst  von 
Nöthen  sei. 

Im  Falle  I handelte  os  sich  um  eine  II.  Gebärende  Die 
erste  Geburt  war  normal  verlaufen.  Der  stat.  präs.  zeigt  eiue 
grosse,  kräftig  gebaute  Frau.  Ausgiebige  Wehentbätigkeit. 
Keinerlei  Zeichen  von  Khachitis.  Normale  Grössenverhält- 
nisse der  Beckenmaasse.  Muttermund  iür  vier  Finger  bequem 
durchgängig.  Blase  gesprungen.  Schädel  vom  Beckeneingang 
aufgepresst,  jedoch  noch  zurftckschiebbar.  Links  zwischen 
Kopf-  und  Beckenring  eine  vorgefallene  Nalxdschnursehlinge 
eingeklemmt.  Letztere  bereits  pulslos.  Die  kindlichen  Herz- 
töne waen  unmittelbar  vorher  noch  zu  hören  gewesen, 
doch  im  Augenblicke  der  von  mir  vorgonommenen  inneren 
Untersuchung  meldet  mir  der  College,  dass  die  kindlichen 
Herztöne  oben  nicht  mehr  zu  hören  seien.  Eigentlich  wäre 
jetzt  nichts  anderes  am  Platze  gewesen,  als  die  Geburt  sich 
selbst  zu  überlassen  und  das  Kind  verloren  zu  geben.  Da 
jedoch  seit  dem  Verlöschen  der  kindlichen  Herztöne  erst 
wenige  Augenblicke  verstrichen  waren  nnd.erfahrungsgemäss 
ein  sich  Wiede  verholen  des  bereits  im  Absterben  begriflenen 
Fötus  nicht  in  das  Bereich  der  Unmöglichkeit  gehört,  so 
wollte  ich  die  Hände  nicht  unthätig  in  den  Schoss  legen  und 
wenigstens  einen  Versuch  zur  Kettung  des  Kindes  machen. 
Da  der  Kopf  dem  Beckeneingang  bereits  aufgepresst  war, 
starke  Wehentbätigkeit  bestand,  das  Fruchtwasser  algc- 


flössen,  überdies  das  Kind  scheinbar  sehr  gross  war,  so 
würde  die  Wendung  aut  dom  Kusse  mit  nachfolgender  Ex- 
traction grössere  Schwierigkeiten  gemacht  und  längere  Zeit- 
dauer beansprucht  haben,  so  dass  die  Aussichten  für  die 
Rottung  des  kindlichen  I-ebens  geringe  gewesen,  zu  min- 
destens jedoch  nicht  int  Einklänge  zu  bringen  gewesen  wäre 
mit  etwaigen  Schäden,  dio  die  Mutter  bei  dem  unter  den 
vorausgeschickten  Verhältnissen  nicht  gleichgiltigen  Eingriffe 
einer  Wendung  auf  den  Kuss  hätte  nehmen  können,  von  der 
Möglichkeit  einer  Infection  ganz  abgesehen,  mit  dor  ja  leider 
unter  den  so  traurigen  Verhältnissen  der  Armenpraxis  im 
Hanse  gewiss  zu  rechnen  sein  wird.  Da  keine  Zeit  zu  ver- 
lieren war.  so  schob  ich  gleich  mit  der  untersuchenden  Hand, 
es  war  die  linke  — ohue  erst  nochmals  herauszugehen, 
entgegen  der  Vorschrift,  laut  welcher  in  diesem  Falle  die 
rechte  anzuwenden  gewesen  wäre,  da  der  Vorfall  linkerseits 
statt  hatte  — den  Kopf  zurück,  indem  ich  gleichzeitig  die 
Gebärende  die  linke  Seitenlage  einnobmen  lioss,  machte  so 
die  eingeklemmte  Nabelschnur  lr>‘i, gabelte  siez  wischen  zweiten 
und  dritten  Finger  auf  und  schob  sie  so  hoch  hinauf  als  es  mir 
möglich  war,  während  ich  mit  der  rechten  dann  den  Schädel  in’s 
Becken  uinleitete  Bei  dieser  Manipulation  fiel  jedoch  dio 
Nabelschnur  wieder  vor.  Ich  sah  mich  nun  genöthigt,  mit 
der  ganzen  Hand  in  die  vagina  einzugehen,  was  wegen  des 
Widerstandes  von  Seiten  der  ungebärdigen  Gebärenden  und 
unter  den  äusserst  ärmlichen  und  beengten  Verhältnissen,  unter 
denen  ich  arbeiten  musste,  mit  ziemlichen  Schwierigkeiten 
verbunden  war.  Nun  erst  gelang  es  mir,  die  auf  dem  zweiten 
und  dritten  Finger  der  linken  Hand  auigegabolto  wieder 
vorgefallene  Nabelschnurschlinge  so  hoch  hinaufzubringen, 
dass  ich  sie  im  kindlichen  Halseinschnitto  sichern  konnte. 
Die  rechte  Hand  presste  dann  den  Schädel  in  den  Beckon- 
eingang,  während  der  assistirende  College  durch  intensive 
Massage  des  Fundus  stärkere  Wehentbätigkeit  anzuregen 
versuchte.  Der  Erfolg  blieb  auch  nicht  aus.  Dio  in  der  vagina 
zur  Controle  belassene  linke  Hand  konnte  ein  Tiefertreten 
des  Schädels  in  den  Beckeneingang  bemerken,  wodurch  ein 
neuerlicher  Nabelschnurvorfall  unmöglich  wurde,  andererseits 
war  nach  ganz  kurzer  Zeit  die  kindlichen  Herztöne  wieder 
zu  hören.  Bald  darauf  wurde  ein  lohendes  Kind  geboren. 

Fall  H gestaltete  sich  viel  einfacher.  Es  handelte  sieh 
um  eine  Steisslage  bei  einer  Mchrgobäronden,  bei  der  bisher 
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alle  vonmsgegangenen  Geburten  normal  verlaufen  waren. 
Slat.  präs.  zeigt  eine  gut  genährte  Person  mit  gut  ent 
wickelten  Knochengerüste  normale  Bocken  vorhültnisso.  Bei  der 
inneren  Untersuchung  ein  für  drei  Finger  passirlarer 
Muttermund.  Stehende  Blase,  in  derselben  ein  Convolut  pul- 
sirender  Kabelsclmiirschlingon.  im  Beckeneiugange  beweglich 
der  Steiss.  Die  kindiiehön  Herztöne  deutlich  über  dem  Nabel 
zu  hören.  Hier  liiess  es  ruhig  zuwarten,  bis  die  Blase  ge- 
sprungen war. 

Nach  gesprungener  Blase  Und  Ticfertreten  des  Steisses 
wurde  Schwächer  wenden  der  Pulsation  im  vorgofallenen  Naliol- 
schnurconvolnt  bemerkt,  auch  ergab  die  Auscultation  der  kind- 
lichen Herztöne  ein  Schwächerwerden  derselben.  Ich  sah  mich 
aus  diesem  Grunde  veranlasst,  einen  Kuss  herunterzuholen, 
um  so  einerseits  eine  etwa  bestehende  (’ompression  der 
vorgefallenen  Nabelschnur  durch  Volumsverniinderung  des 
vorliegenden  und  coinprimirenden  Kindestheiles  zu  verringern, 
andererseits  aber,  um  die  Beendigung  der  Geburt  jederzeit 
in  der  Hand  zu  haben.  Jedoch  erwies  sich  eine  rasche  Be- 
endigung der  Geburt  nicht  nöthig.  da  sicli  nach  dem  Herab 
holen  des  Busses  die  Pulsation  in  dem  vorgefallenen  Nabel- 
schnurconvolut  wieder  besserte  und  auch  die  kindlichen 
Herztöne  wieder  laut  wurden  Es  wurde  die  Geburt  des 
kindlichen  Rumpfes  bis  zum  Nabel  abgewartet  und  dann 
die  Manualhilfe  in  üblicher  Weise  daran  angeschlossen,  ein 
zwar  asphyetisehea  Kind  zur  Welt  gebracht,  jedoch  rasch 
wiederbeiebt. 

Lagerungsanomalieu  der  Nabelschnur  sind  im  prak- 
tischen Leben  von  grösster  Wichtigkeit.  Wir  sprechen  vom 
Verfalle,  wenn  die  Nabelschnur  bei  gesprungener  Blase 
während  des  Geburtsverlaufes  ihre  Lago  im  Fruchtstadium 
verlässt  und  neben  oder  vor  dem  vorliegenden  Kindestbeile 
in,  respoctive  vor  dem  Geburtecanale  erscheint,  von  einer 
Verlagerung,  wenn  die  Lage  Veränderung  liei  noch  erhaltener 
Fruchtblase  stattfmdet.  Während  die  Vorlagcrung  als  solche 
belanglos  ist,  so  lange  die  Schnur  bei  stehender  Blase  keinem 
einseitigen  Drucke  ausgesetzt  ist,  und  mithin  keine  Cotn- 
pression  der  vorgelagerten  Schnur  stattflndet,  so  muss  ihr 
doch  insoferne  als  bedenklicher  Zwischenfall  vollsto  Auf- 
merksamkeit geschenkt  werden,  da  sie  sich  einerseits  jeden 
Augenblick  durch  Sprengen  der  Blase  und  Abgehen  des 
Fruchtwassers  in  einen  Vorfall  verwandeln  kann,  anderer- 
seits aber  auch  bei  stehender  Blase,  wie  dies  mehrfach  be- 
obachtet wurde,  die  vorgelagerte  Schnur  durch  das  Tiefer- 
treten eines  grossen  Kindestheiles  einem  einseitigen  stärkeren 
Drucke  ausgesetzt  werden  kann. 

Es  wäre  weit  gefohlt,  die  Gefahrlosigkeit  hei  stehender 
Blase  als  Axiom  zu  betrachten,  da  der  Kopf.  res[>ective 
Steiss  auch  bei  erhaltenen  Eihüuton,  wenn  sie  recht  dehnbar 
und  resistent  sind,  in  den  Beckeneingang  rücken  und  nun 
die  vorgelagerte  Schnur  zwischen  diesem  und  dem  vor- 
rückenden Kindestbeile  in  gleicher  Weise  wie  nach  abge- 
gangenem Fruchtwasser  gedrückt  werden  kann  Die  intacte 
Fruehtblase  reicht  oft  tief  bis  in  die  Vulva,  während  der 
Kopf  seinen  Mechanismus  im  Beck'-neingange,  d.  h.  seinen 
Durchtritt  durch  diesen  vollzieht.  Werden  ferner  im  Traufe  der 
Eröffnungsperiode  die  Verhältnisse  tut  Vorwasser  andere,  d.  h. 
rückt  der  vorliegende  Kindesthcil  tiefer  und  schmiegt  sich 
ihm  der  Cervicaiabscbnitl  innig  an,  während  die  Schnur  an 
ihrer  Stelle  bleibt,  so  wird  sie  auch  in  den  Erbauten  einem 
einseitigen  stärkeren  Drucke  unterworfen.  Mithin  schützt 
nicht  das  Iniactsein  dc-r  Eiblase  allein  die  vorliegende  Schnur, 
sondern  nur  der  dabei  in  der  Regel,  aber  nicht  immer, 
mangelnde  Druck  zwischen  Kopf  und  Geburtscanal  (Spiegei- 
berg,  „Lehrbuch  der  Geburtshilfe*,  1894,  pag.  051).  Vorfall 
des  Nabelschnur-Stranges  ist  eine  verhältnismässig  häufig 
vorkommende  Complicfttion  im  Gehurtsvcrlaufe  und  von 
grösster  praktischer  Bedeutung,  da  ja  die  Erzielung  einer 
lebenden  Frucht  von  richtigem,  raschem  und  zielbewusstem 
Eingreifen  abhängt. 

Was  die  Lage-  der  vorgclallcnen  Nabelschnur  betrifft, 
kann  man  sie  überall  im  Beckonraume  finden.  Am  häufig- 
sten liegt  sie  in  der  Gegend  der  Ucosacralgelenko  rechte 
und  links  vom  Promontorium  in  den  sogenannten  Beeken- 
buchten  oder  an  den  Seitenwandungen  derselben,  selten 
vorne,  am  seltensten  unmittelbar  vor  dein  Promontorium. 


Dio  1 Jingo  der  vorgela Honen  Schlinge  ist  sehr  verschieden, 
mitunter  ist  dio  ganze  Vagina  wie  uustampouirt  von  einem 
ganzen  Convolut  von  Schlingen,  die  auch  die  vagiua  häutig 
verlassen  und  vor  dem  Genitale  gefunden  worden. 

Die  Angaben  bezüglich  der  Häufigkeit  des  Vorfalles 
sind  sehr  verschieden.  Vergleicht  man  die  diesbezüglichen 
statistischen  Angaben,  so  findet  man  eine  ganz  bedeutende 
Verschiedenheit  in  der  peiceutua fischen  Bestimmung  der 
Frequenz.  Ganz  besonders  auffallend  sind  <li<-  dicsbztiglicben 
Angaben,  die  Privat-  und  klinische  Praxis  betreffend.  Man 
stösst  liier  auf  den  ganz  cigonthümliclien  Umstand,  dass  der 
Nabelschnurvorfall  in  der  Privatpraxis  viel  häufiger  vor- 
kommt als  in  der  klinischen  Praxis  (Sehaula.  , Lehrbuch 
der  gesummten  Gynäkologie“.  1896.  pag.  775).  Dieser  ent- 
stand wild  wohl  damit  auf  einfache  Weise  zu  erklären  sein, 
dass  dir  klinische  Praxis  die  Geburt  gewöhnlich  von  ihrem 
Anfänge  an  überwacht  und  mithin  in  fachgemässer  „Er- 
kenntnis prophylac tisch  vorzubeugen  im  Stunde  ist.  zum 
Unterschiede  von  der  geburtshilflichen  Privatpraxis,  die  zum 
grössten  Tboile  noch  in  dun  Händen  der  Hebammen  liegt 
lind  ärztlicher  Rath  erst  dann  gesucht  wird,  wenn  bereits 
der  Nabelschnur vorlall  als  solcher  vorliegt.  Ausgedehnten 
statistischen  Zusammenstellungen  von  Saxtorph,  Chur- 
chill und  Scanzoni.  die  ein  Verhältnis  von  1:939  954 
angeben,  sieben  andere  gegenüber  mit  dem  Verhältnis  1:80 
bis  90  (Michaelis,  W inekel,  Spiegel berg,  Köz- 
märszky,  Herker,  P.  Müller),  Den  Daten,  welche  aus 
den  Erfahrungen  einzelner  Autoren,  sowie  einzelner  Anstalten 
gezogen  wurden,  kann  keinerlei  Bedeutung  zugeinesson 
worden,  da  die  Fehlerquellen,  welche  sich  bei  solchen  sta- 
tistischen Aufstellungen  ergeben,  nur  durch  grosse  Zahlen 
einigermaassen  corrigirt  werden  können.  Dass  die  Häufig- 
keit mit  der  Zahl  der  unregelmässigen  und  falschen  Lagen 
rasch  wächst,  steiit  fest  Dio  Angabe,  dass  auf  180  bis  900 
Geburten  durchschnittlich  einmal  ein  Vorlall  kommt,  dürfte 
wohl  der  Wirklichkeit  ain  Nächsten  kommen.  Der  Lagerung 
der  Kreisseuden.  wie  dies  Simpson  thut,  irgend  eine  be- 
einflussende Bedeutung  zuzuschreiben,  kann  man  ruhig  von 
der  Hand  weisen. 

Die  Ursachen  der  Vorlagerung,  respoctive  des  Vorfalles, 
sind  sehr  mannigfacher  Art.  und  die  Erklärung  für  die  Ent- 
stehung leicht  gegeben,  wenn  man  sich  die  normalen  Lage- 
verhältnisse vor  Augen  führt.  Schon  gegen  das  Ende  der 
Schwangerschaft  wird  der  vorliegende  Kopf  durch  das  eigene 
Gewicht  in  Berührung  mit  dum  unteren  Abschnitt  des  Ge- 
biirmutterkörpors  gehalten.  Während  der  Wehentliätigkeit 
wird  diese  Berühuuig  fester  und  inniger.  Wo  dieser  Con- 
tact  fehlt,  wo  eine  Lücke  zwischen  dem  vorliegenden  Kindes* 
theile  und  dein  unteren  Uterinsegmente  vorhanden  ist,  kann 
schon  bei  intactem  Ei  der  Nabelstrang,  der  specifiscli 
schwerer  als  das  Fruchtwasser  ist.  in  den  unteren  Kipol 
treten  und  beim  Blasensprung  die  Fruchthöhle  verlassen. 
Begünstigende  Momente  sind  übermässige  Länge  der  Schnur, 
sowie  marginale  Insertion  des  Nabelstranges,  namentlich 
dann,  wenn  sie  nach  abwärts  gekehrt  ist  (Herker),  aber 
gewiss  für  sich  allein  nie  einen  Vorfall  veranlassend.  In 
den  Vordergrund  treten  aber  alle  jene  Umstände,  welche 
einen  mangelnden  oder  wenigstens  ungenauen  Anschluss 
des  unteren  Uterinsegmentes  an  den  vorliegenden  Kindes- 
tlieil  veranlassen.  Dies  sind  in  erster  Linie  die  Beckenenge, 
ungünstige  Einstellungen  des  Kopfes,  so  seitliche  Deviationen 
und  extramediane  Einstellung  desselben,  Gesichts-  und 
Stirnlagen,  sowie  Vorfall  von  Extremitäten  neben  dein  Kopfe, 
Tieflagen,  Querlagen  und  Beckenendlageii,  Hydrainnios, 
mehrfache  Früchte,  Neubildungen  der  Uteruswnndungen,  be- 
sonders Myome  (Klein Wächter).  Während  diese  Lago* 
anomalicn  der  Schnur  hoi  Erstgebärenden  seltener  Vor- 
kommen. sind  sie  bei  Mehrgebärenden  weit  häufiger  zu 
finden,  weil  die  Uterus  Wandungen  irn  Allgemeinen  schlaffer 
sind  und  überdies  der  Kopf  im  Geburtsbeginne  nicht  so  tief 
im  Beckeiieingango  steht.  Vorfall  bei  Erstgebärenden  ist 
fast  immer  auf  Beckenenge  oder  Beckenendlage  zurückzn- 
tühren.  laicht  veranlasst  wird  überdies  das  Entstehen  des 
Vorfalles  durch  überaus  heftige  Bewegungen  der  Mutter  oder 
Frucht,  plötzlichem  Blasensprung  und  dadurch  bedingtem 
unerwarteten  Abfluss  des  Fruchtwassers,  besonders  wenn 


Digitized  by  Google 


Nr.  3.  „Wiener  Medizinische  Blätter“  Seile  57. 


dies  ixn  Stehen  oder  Sitzen  der  Schwangeren  geschieht  und 
überdies  dabei  noch  mitgeprosst  wird. 

Es  gibt  nichts  einfacheres  als  die  Diagnose  des  Vor- 
falles. Man  hat  das  Gefühl,  als  ob  man  Darm  zwischen 
den  tastenden  Fingern  hätte.  Kommt  hiezu  noch  die  Em- 
pfindung der  Pulsation,  dann  ist  jeder  Zweifel  ausge- 
schlossen. Ein  Ueborsehen  ist  möglich  in  jenen  seltenen 
Fällen,  wo  gerade  nur  ein  ganz  schmaler  Streifen  der 
Schnur  zwischen  vorliegendem  Kindestheile  und  Beckenring 
eingeklemmt  ist  und  oberflächlich  untersucht  wird.  Doch 
wird  das  Verhalten  der  kindlichen  Herztöne  zu  nochmaliger 
eingehender  Untersuchung  auffordem  und  ein  nochmaliges 
Uebersehen  kaum  zulassen.  Von  besonderer  Wichtigkeit  ist 
die  Feststellung  des  Umstandes,  ob  Pulsation  noch  vor- 
handen ist  oder  nicht.  Pulsirt  die  Schnur  wohl  noch,  aber 
sind  die  Pulsationen  sehr  langsam,  unregelmässig  schwach, 
dann  ist  Gefahr  im  Verzüge  für  das  Leben  des  Kindes. 
Allerdings  darf  hier  nicht-  ausser  Acht  gelassen  werden,  dass 
während  der  Wehen  der  Austreibungszeit  der  Nabelschnur- 
puls mitunter  für  Augenblicke  sistirt-,  um  in  der  Wehen- 
pause wieder  fühlbar  zu  werden.  Dio  Auscultation  der 
kindlichen  Herztöne  ist  daher  allein  verlässlich  und  ist  nur 
aus  einem  Fehlen  derselben,  sowie  aus  dem  Vorfinden  einer 
welken,  schlaffen,  nicht  mehr  pulsirenden  Schnur  ein 
Schluss  auf  das  Krloschensein  des  Kindeslehens  gestattet-. 

Für  die  .Mutter  sind  I^tgeanomalien  der  Schnur  ganz 
belanglos  und  könnten  nur  etwaige  Eingriffe  behufs  Correc- 
tion  für  dieselbe  nachthciiige  Folgen  haben.  Das  Leben  des 
Kindes  steht  immer  am  Spiele,  da  bei  bestehendem  Vor- 
fälle im  Geburtsverlaufe  eine  Compression  der  Nabelschnur 
stattfindet  und  dadurch  die  Circulation  in  ihm  unterbrochen 
wird.  Nach  Daten  von  Scauzoni  und  Churchill  werden 
mehr  als  die  Hälfte  der  Kinder  todt  geboren,  ältere  stati- 
stische Zusammenstellungen  geben  ein  noch  schlechteres 
Resultat  Das  eine  steht  lest-,  dass  die  Gefahren  des  Nabel- 
schnurvorfalles je  nach  der  Lage,  welche  die  Frucht  selbst 
einnimmt,  verschieden  gross  ist,  Dio  gefährlichste  Bedeutung 
für  den  Nabelschnurvorfal!  besitzen  die  Sehüdellagen,  da 
der  Strang  bei  Kopflagen  am  längsten  und  stärksten  einem 
länger  andauernden  Drucke  ausgeselzt  wird. 

Die  Prognose  wird  sich  hier  nach  dein  ursächlichen 
Momente  richten,  nach  dem  Zeitpunkte  dor  Goburtsporiode, 
der  Beschaffenheit  der  Geburtswege  und  der  Stolle  des 
Beckens,  wohin  der  Vorfall  stattfand.  Gelingt  es,  dio  Schnur 
aus  den  drückenden  Stollen  dauornd  zu  entfernen  oder  durch 
ein  lasches  Entbinden  dies  zu  bewerkstelligen,  so  ist  die 
Gefahr  für  das  Kind  beseitigt-  Jedoch  lasse  tnan  sich  ja 
nicht  zu  Eingriffen  verleiten,  welche  für  die  Mutter  von  Ge- 
fahr sein  könnten,  denn  selbst  wenn  man  die  Gewähr  dafür 
hätte,  das  kindliche  Leben  zu  retten,  ist  doch  das  der  Mutter 
immer  viel  höher  anzusehlageti. 

Bei  wenig  erüffnetem  Muttermunde  und  erhaltenem 
Cervicalcanal  sind  die  prognostischen  Aussichten  die  schlech- 
testen. Querlagen  sind  für  den  Nabelschmtrvorfall  ganz  be- 
langlos, da  dieselbe  keinem  Drucke  ausgesetzt  ist  und  in  der 
Correctur  der  falschen  Ijigo  auch  die  der  Schnur  bedingt 
ist.  Eine  Ausnahme  bilden  jene  Querlagen,  bei  welchen  die 
in’S  Becken  getretene  Schulter  die  vorgefallene  Schnur  com- 
primirt,  Beckei loudlagen  sind  insolange  ohne  Gefahr,  als  der 
vorangehende  Steiss  nicht  sehr  umfangreich  und  resi- 
stent ist. 

Allerdings  hat  man  es  hier  auch  bei  thoihveise  er- 
öffneten  Geburtswegen  in  der  Hand,  durch  Herabholen  eines 
Kusses  einerseits  die  Druckverhältnisso  zu  verbessern  oder 
andererseits,  wenn  dies  sich  nicht  ais  ausreichend  erweist, 
die  Geburt  rasch  zu  beenden.  Erstgebärende  und  nicht  or- 
öffnete  Geburtswege  bilden  die  gefährlichste  Complicalion 
bei  Beckenendlagen. 

Die  Behandlung  wird  sich  ganz  darnach  zu  richten 
haben,  mich  der  Kindeslage  und  ob  man  es  mit  einet  Vor- 
lagorung oder  einem  Vorfall  zu  thun  hat,  doch  wird  prophy- 
lact-isch  wohl  am  meisten  erreicht  durch  die  rechtzeitige 
und  richtige  Erkenntnis  aller  jener  Momente,  welche  er- 
fahrungsgemäß zum  Vorfall  der  Nabelschnur  führen  können. 
So  wird  man,  um  ein  Beispiel  anzuführen,  bei  Hydraranios 
den  Blasensprung  nicht  dem  Zufall  überlassen,  sondern 


jenen  Zeitpunkt  abwarten,  wo  eine  symmetrische  Einstellung 
des  vorangehenden  Kindestheiies  am  ehesten  zu  erwarten 
ist,  um  die  Blase  zu  eröffnen  und  so  ein  alimähligos 
langsames  Abfliessen  des  Fruchtwassers  zu  erzielen. 
Auch  wird  man  bei  einer  abnormen  Kindeslage  nicht 
erst  warten,  bis  der  Vorfall  zu  Stande  gekommen  ist. 
sondern  bei  Zeiten  die  Maassna-hmeu  der  Correctur  treffen. 
Bei  Vorlagerung  und  Kopflage  ist  es  von  ganz  besonderer 
Wichtigkeit,  darauf  zu  sehen,  dass  dio  Blase  so  lange  als 
möglich  erhalten  wird.  Daher  sind  alle  Versuche  zu  unter- 
lassen. bei  stehender  Blase  die  Nabelschnur  zu  reponiren, 
da  sie  nicht  uur  ganz  zwecklos,  sondern  auch  von  keinerlei 
Resultat  begleitet  wären,  da  bei  derartigen  Versuchen  die 
Blase  leicht  einreisst  und  aus  einer  Verlagerung  ein  Vorfall 
wird,  der,  wie  schon  oben  erwähnt  bei  nicht  genügend  er- 
weitertem Muttermunde  für  das  Kind  eine  giosso  Gefahr  be- 
deutet; auch  ist  dio  Möglichkeit  nicht  ausgeschlossen,  dass 
sich  dio  Schnur  spontan  wieder  zurückzieht. 

Durch  entsprechende  Seitenlagornng  der  Gebärenden 
wird  man  in  jenen  Fällen,  wo  es  sich  um  ein  Abwoichen 
dos  Schädels  nach  dor  einen  oder  anderen  Seite  handelt, 
sehr  gute  Resultate  orziolen,  indem  sich  einerseits  dio  vor- 
gelagerte Nabelschnur  spontan  znrtlckziehon  kann,  anderer- 
seits der  Schädel  sich  symmetrisch  einstollt 

Ist  dor  Blasensprung  spontan  erfolgt  und  der  Mutter- 
mund für  die  halbe  Hand  passirbar,  sp  kann  man  bei  be- 
weglichem .Schädel,  ohne  die  Folgen  fürchten  zu  müssen,  die 
Reposition  vornehmen,  indem  man  mit  der  ganzen  Hand  in 
die  vagina,  mit-  zwei  Fingern  oder  der  halben  Hand  in  dio 
Gebärmutter  eingeht.  Man  wählt  am  Besten  die  Hand,  welche 
der  Mutterseite  entspricht,  auf  welcher  die  vorgefallene 
Schnur  sich  befindet.  Die  Gebärende  bringt  man  in  ent- 
sprechende Seitenlage  oder  Knieellenbogenlago.  Man  legt 
sich  die  Schlinge  zwischeu  den  gabelförmigen  Ausschnitt 
des  aneinander  gelegten  zweiten  und  dritten  Fingers  und 
schiebt  sie  so  hoch  neben  dem  Kopf  empor,  als  irgend  mög- 
lich, am  besten  an  eine  Stelle,  welche  die  meiste  Garantie 
bietet  für  einen  Halt  gegen  neuerliches  Vorfällen  und  Schutz 
gegen  Compression.  Der  Halsausschnitt  dürfte  wohl  eine 
solche  Stcllo  sein.  Diese  Manipulationen  sind  jedoch  nur 
dann  möglich,  wenn  der  Schädel  im  oder  Über  dem  Becken- 
cingang  beweglich  steht-  und  die  vorgefallene  Schlinge 
nicht  zu  lange  ist  und  in  ihr  noch  kräftige  Pulsation 
vorhanden,  und  das  Becken  derart  beschaffen  ist,  dass 
ein  glatter  Geburtsverlauf  zu  erwarten  ist.  Bei  engem 
Becken  wird  man  selbst  bei  geringem , Grade  der  Ver- 
engerung gut  thun,  nicht  viel  Zeit  mit  Repositionsversuchon 
zu  verlieren,  da  es  ja  sehr  fraglich  ist,  ob  die  symmetrische 
Einleitung  des  Schädels  in  das  Becken  möglich  und  mithin 
ein  neuerliches  Vorfällen  der  Schnur  verhindert  werden 
kann,  sondern  am  besten  gleich  die  Wendung  auf  den  Fass 
machen.  Bei  hohen  Graden  der  Beckenenge,  wo  Indicat-ion 
der  Frachtverkleinerung  gegeben  ist,  spielt  der  Vorfall  ein 
ganz  nebensächliches  Moment. 

Ist  die  Reposition  erfolgt,  dann  ist  es  geimten,  den 
Schädel  wieder  rasch  in’s  Becken  einzuleiten  und  zu  lixiren, 
was  atu  Besten  durch  kräftige  Anregung  der  Wehonlhätig- 
keit-Massage  des  Uterusfundus  geschieht.  Die  Reposition 
gelingt  nicht  immer,  besonders  wenn  die  vorgefallene  Schlinge 
sehr  lang  ist  oder  bei  Kleinheit  des  vorliegenden  Schädels 
der  Beckeneingang  vom  Schädel  nicht  vollkommen  ausge- 
füllt ist  und  bei  Beckenenge.  Dann  wird,  um  einem  wieder- 
holten Vorfälle  vorzubengen,  nichts  Anderes  übrig  bleiben, 
als  ohne  viel  Zeitverlust  den  im  Beckeneingang  beweglichen 
oder  dom  Beckeneingang  aulgepressten  Schädel  znrückzu- 
schieben  und  dio  Wendung  vom  Kopf  auf  den  Fuss  zu 
machen  und  mit  einer  gewissen  Beschleunigung  derselben 
die  Extraction  folgen  zu  lassen,  da  durch  eine  etwaige  Ver- 
zögerung das  Loben  der  ohnehin  sehr  gefährdeten  Frucht 
mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  als  verloren  gelten  dürfte. 
Bei  dieser  Gelegenheit  darf  nicht  unerwähnt  bleiben,  dass 
selbst  bei  gelungener  Reposition  das  Spiel  noch  lange  nicht 
immer  gewonnen  ist,  da  man  häufig  beobachtet,  dass  selbst 
nach  rasch  gelungener  Reposition,  besonders  dann,  wenn 
Druck  der  Nabelschnur  vorausgegangen  ist,  die  Frequenz 
der  Herztöne  sich  zwar  für  einige  Zeit  hebt-  daun  aber 
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wieder  abnimmt  und  schliesslich  die  Herzaction  ganz  er- 
lischt. Bei  verstrichenem  Muttermunde  und  fixirtem  Schädel 
wird  man  sofort  die  Zange  anlegen  und  das  Kind  rasch 
entwickeln.  Mitunter  Übernimmt  die  Natur  dieses  (io 
schäft  selbst,  indem  durch  kräftige  Wehenthätigkoit  die 
Geburt  spontan  so  rasch  verläuit,  dass  für  Kunsthilfe 
keine  Zeit  mehr  vorhanden  ist.  Am  ungünstigsten 

gestalten  sich  die  Verhältnisse,  wenn  die  Blase  bei  kaum 
eröffnetem  Muttermunde  springt,  weil  dann  das  Uperations- 
terrain  wesentlich  eingeschränkt  ist.  Würde  die  Eröffnung 
schon  so  weit  sein,  dass  man  mit  1 — 2 Finger  in  den  Uterus 
käme,  so  würde  das  nicht  genügen,  die  Schnur  hoch  genug 
zurückzuschieben.  Ueberdies  wird  die  Schnur  hei  den  Repo- 
sitionsversuchen gewöhnlich  sehr  gedrückt.  Bei  wenig  er- 
weitertem Muttermund  kann  man  sich  der  Nabelschnur- 
repositorien  bedienen.  Im  Laufe  der  Zeiten  wurden  eine  ganze 
Reihe  solcher  Instrumente  erfunden,  so  von  Michaelis, 
Schüller,  Murphy,  Braun.  Am  Besten  empfiehlt  sich 
noch  immer  ein  elastischer  Katheter  mit  Mandrin.  Selbst- 
verständlich muss  derselbe  vor  dem  Gebrauch  durch  Aus- 
kochen  sterilisirt  werden.  Ein  ebenfalls  sorgfältig  sterilisirtes 
Bändchen  wird  durch  das  Fenster  hinter  dem  völlig  ver- 
sorgten Mandrin  durchgezogen  und  die  voigcfallene  Nabel- 
schnur daran  angeknüpft. 

Ist  der  Katheter  mit  der  daran  («festigten  Schlinge 
hoch  genug  hinauf  geführt,  dann  wird  der  Mandrin  vorsichtig 
zurückgeschoben,  so  dass  die  Schlinge  frei  wird  und  in  die 
Fruchthöhle  fällt,  während  der  Katheter  horausgezogen 
wird.  Das  so  an  der  Schnur  zurückbleibendo  Bändchen  wird 
mit  der  Frucht  oder  N.-chgoburt  ausgestossen.  Gelingt  die 
Reposition  nicht,  so  kann  man  wohl  den  Versuch  machen, 
durch  intrauterine  Koipeuryso  den  engen  Muttermund  zu  er- 
weitern, um  daran  die  eombinirte  Wendung  nach  Braxton 
H i ck  s anzuschiiosson,  jedoch  mit  zweifelhaftem  Resultate  für 
das  Kind.  Wenn  neben  dem  Schnurvorfall  noch  ein  Arm 
vorgefallen  ist,  wird  man  am  besten  nicht  viel  Zeit  mit 
Repositionsvorsuchen  vertrödeln,  sondern  gleich  auf  den 
Fass  wenden,  vorausgesetzt  natürlich,  dass  die  Beekeuver- 
hältnisse  die  Entwicklung  des  nachfolgenden  Kopfes  ge- 
statten werden.  Ist  nebst  der  Schnur  ein  Fuss  vorgolällen. 
dann  thut  man  am  Besten,  den  Fuss  herabzuholen,  um  so 
die  Beendigung  der  Gehurt  jederzeit  in  der  Hand  zu  haben. 

Was  nun  die  Behandlung  des  Nabelschnurvorfalles  bei 
Beckenondlagen  betrifft,  so  wird  mir  bei  reinen  Steisslagen 
dann  ein  Eingriff  sich  als  nothwendig  erweisen,  wenn  der 
etwa  sehr  umfangreiche  Steiss  oder  ein  stark  entwickeltes, 
und  gekrümmtes  Kreuzbein  beiin  Herabheben  die  vorgefallene 
Nabelschnur  drückt  und  so  Gefahr  für  das  Kind  im  Ver- 
züge ist.  Man  wird  natürlich  keinerlei  Repositionsversuche 
machen,  da  dieselben  ganz  vergeblich  wären.  Man  kommt 
mit.  der  Hand  nicht  so  hoch,  um  die  Schnur  zu  versichern, 
andererseits  ist  es  schon  am  angezeigtesten,  wenn  man 
einmal  so  hoch  ist,  einen  Fuss  horabzuholen.  Erweist  sich 
die  dadurch  geschaffene  Volumsverminderung  des  vor- 
liegenden Kindes theiles  als  nicht  genügend.  umdieCompression 
der  vorgefallenen  Schnur  zu  beheben,  ergibt  die  Auscul- 
tation  der  kindlichen  Herztöne  und  der  Nabelschnurbefund, 
dass  Gefahr  im  Verzüge  ist.  dann  wird  inan  rasch  die  Ex- 
traction vornehmen. 

Bei  hoben  Graden  von  Beckenenge,  wo  Entwicklung  des 
nachfolgenden  Kopfes  nach  erfolgter  Wendung  unmöglich 
wäre,  mithin  eine  Verkleinerung  der  Frucht  oder  sectio 
cäsarea  angezeigt  ist,  ist  Nabolsciinurvorläll  ein  ganz  neben- 
sächliches Moment,  wenn  ein  lebendes  Kind  von  Seite  dor 
Mutter  nicht  gewünscht,  mithin  sectio  cäsarea  nicht  zuge- 
geben wird.  Soll  es  zu  letzteier  kommen,  dann  ist  höchste 
Umsicht  und  Eile  arn  Platze,  wenn  der  Eingriff  von  Erfolg 
begleitet  sein  soll. 

Bei  Querlagen  ist  der  Nabelschnurvorfall  eine  Cotnpli- 
cation,  dem  eine  kaum  nennenswerthe  Bedeutung  zuzu- 
schreiben ist,  mithin  ist  auch  kein  specieller  therapeutischer 
Eingriff  zur  Beseitigung  des  Vorfalles  von  Nöthen.  Ist  eine 
Schulter  ins  Becken  herabgedrängt  worden,  so  erleidet  die 
Nabelschnur  eine  Compression,  dann  ist  aber  in  der  drin- 
gendsten Indication  zur  Correctur  der  Falschlage  auch  dfo 
Therapie  für  den  Scbnurvorfall  gegeben. 


Aus  der  dermatologischen  Universitäts-Klinik  des  weil 
Pro!  Schwimmer  (Hautabtheilung  des  städtischen  St. 
Stefan-Spitals)  in  Budapest. 

II.  Tberapieder  Sclilaf|>ollu(ioiiPn,Spernia(orrlim> 
und  einiger  Prostatnafferfionen  mittels  Fara- 
disirung  der  Prostata. 

Von  Dr  Moritz  POPPER,  klinischer  Assistenz-Arzt  an  der 
Universität  in  Budapest. 

(Fortsetzung.» 

Zur  lllustrirung  der  durch  die  aufgezählten  Ursachen 
begründeten  atonischen  Samenentleerungen,  sowie  zur  Recht- 
fertigung meiner  Heilmethode  und  zum  Beweise  der  Wirklings 
Billigkeit  derselben  sei  es  mir  gestattet,  folgende  Fälle  vor- 
zuführen. 

1.  Sz.  F..  22  Jahre  alt.  Telegraphenbeamter,  leidet  soit 
zwei  Jahren  an  nächtlich  einmal,  doch  auch  zwei  bis  dreimal 
selbst  häufiger  auftretenden  Pollutionen.  Er  übte  den  Betschlat 
von  seinem  zwölften  bis  20.  Lebensjahre  fast  alltäglich 
einmal,  zuweilen  auch  häufiger  an  einem  Tage  aus,  seitdem 
ungefähr  alle  Monate  einmal.  Der  Patient  lies»  sich  vor  drei 
Jahren  wegen  Blennorrhoe  behandeln.  Der  hochgewachsene, 
kräftige,  gilt  entwickelte  junge  Mann  hatte  keinerlei  unange- 
nehme Sensationen  nach  erfolgten  Pollutionen ; seine  Krec- 
tionen  sind  tadellos,  und  treten  auch  tagsüber  auf.  Sein 
landen  wurde  ihm  nur  zu  Folge  der  Besudlung  dor  Unterkleider 
unangenehm,  deshalb  wünscht  er,  davon  befreit  zu  werden. 
Der  Urin  ist  klar.  Die  Urethroskopio  ergibt  folgenden 
Befund:  Schleimhaut  normal  gefärbt,  die  Falten  verdickt. 
Trichter  weit.  Widerstand  bei  Einführung  des  Tubus  Nr  24  Eb. 
Zeichen  ehnmischer  Infiltration.  Der  rechte  läppen  der 
Prostata  ist  nussgTo.ss.  härtlich,  stellenweise  weich,  der 
linke  laippen  ist  kleiner,  von  ungleich  wechselnder  Con- 
sistenz.  Diagnose:  Pollutionen,  Prostatitis  chronica?  The- 
rapie: Faradisirung  joden  zweiten  Tag.  Nach  einer  zwei- 
wöchentlichen  Behandlung  blieben  die  Pollutionen  ganz  aus, 

2.  B.  B.,  22  Jahre  alt.  Elsenbahnbeamter,  leidet  soit  drei 
Jahren  häufig  an  nächtlichen  Pollutionen,  die  in  letzter  Zeit 
wöchentlich  auch  zwei  bis  drei  Mal  anftreten.  Darnach  fühlt  er 
sich  abgeschlagen,  missgelaunt,  in  der  Krüh  tioim  .‘Verstehen 
schwindelt  es  ihm.  er  sieht  Funken.  Bei  geistlicher  Arbeit 
rasche  Ermüdung.  Er  ist  wegen  seiner  Zukunft  verzweifelt, 

Anamnese:  In  seinem  14  Lebensjahre  fing  er  zu 
onaniren  an.  wöchentlich  angeblich  ein  bis  zweimal.  Im  18. 
Jahre  erster  Coitus,  den  er  seit  dieser  Zeit  wöchentlich  ein  Mal 
ausübte.  ln  seinem  21.  Jahre  acqulrirto  Patient  eine  Blennor- 
rhfte,  welche  auf  Behandlung  vollkommen  heilte:  seit  die  er 
Zeit  waren  die  Pollutionen  von  schweren  Folge  erscheinungeti 
begleitet.  Die  Erectionen  gelangen  nur  unvollständig,  steilen 
sich  nur  des  Nachts  ein  und  werden  von  Pollutionen  gefolgt. 
Seit  einem  Jahre  ist  er  nicht  im  Stande,  einen  Coitus  auszit- 
führen. 

Status  praesens:  Der  schlank  gewachsene,  schwach 
entwickelte,  nervös  unruhige  Patient  hat  einen  trauri- 
gen Gesichtsausdruck,  ist  anämisch,  neurast- 
hcnisch ; Kniereflexe  sind  sehr  gesteigert.  Seine  Krankheit 
verursacht  ihm  viele  Sorgen  und  Befürchtungen,  er  unterzieht 
sich  der  Behandlung  wegen  mehrfaches  Misslingen  nur  mit 
Misstrauen. 

Die  Prostata  ist  normal,  von  weichem  Anfütilen. 
Diagnose:  Neurasthenie,  Pollutionen.  Therapie:  Farad  i- 
sirung  der  Prostata  jeden  zweiten  Tag.  Am  neunten  Tage, 
vom  Beginne  der  Behandlung  an  gerechnet,  erfolgt  die  erste 
Pollution.  Das  Befinden  des  Kranken  ist  besser,  er  ist  ruhiger, 
er  fühlt  sich  .frischer*.  Erectionen  stellen  sich  häufiger  ein 
und  sind  kräftiger.  Bis  zum  Ende  der  fünften  Woche  hatte  er 
dreimal  im  Ganzen  Pollutionen,  Erectionen  stellen  sich  alltäg- 
lich ein,  doch  lassen  dieselben  ihn  knapp  vor  dem  Acte  im 
Stiche,  mit  einem  Wort,  es  bestellt,  hei  ihm  eine  psychische 
Impotenz.  Seine  psychische  Impotenz  busirt  auf  den  Eckel,  den 
er  gegen  die  Publica  fühlt.  Ich  hoffe  aber,  auch  diesen  Miss- 
stand  mit  der  Zeit  zu  beseitigen.  — Bis  zum  Ende  der 
sechsten  Woche  nach  Anwendung  einer  Urethral  • Electrode 
gelang  dor  Coitus.  Nach  1 1 /,  Jahren  ist  der  Erfolg  noch  immer 
sehr  gut. 
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3.  H.  B.,  30  Jahre  alt,  Schlosser,  leidet  seit  zwei  Jahren 
an  nächtlichen  Pollutlonon,  worauf  er  schwach,  missgelaunt, 
abgeschlagen  und  zerstreut  ist  Besonders  in  letzter  Zeit  ver- 
ursacht ihm  die  Krankheit  Sorgen,  weil  die  Pollutionen  sich 
allnächtlich  einstellen.  Patient  ist  gut  entwickelt,  Gesichtsfarbe 
sowie  allgemein  gesund. 

Anamnese:  Erster  Coitus  im  14.  Lebensjahre,  den  er 
das  erste  Jahr  hindurch  täglich,  auch  öfters  ausiibte.  Von 
seinem  15.  Jahre  an  onanirte  er  alltäglich  mangels  Gelegen- 
heit zum  Coitus.  Später  auf  die  schädlichen  Folgen  seines 
Leidens  aufmerksam  gemacht,  onanierte  er  seltener,  auch  schon 
deshalb,  weil  sich  ihm  zuweilen  Gelegenheit  zum  Coitus 
boL  Vom  19.  Ivebensjahre  an  weder  Onanie  noch  Beischlaf, 
da  sich  mit  dom  Aufhören  der  täglichen  Masturbation  Pollu- 
tionen einstellten,  von  denen  er  befreit  sein  wollte. 

Blennorrhüe  hat  der  Kranke  nie  gehabt,  Ercctionen 
sind  vollständig,  stellen  sich  täglich  ein.  Die  Prostata  ist 
normal,  weich.  Therapie:  Faradisirung  jedon  zweiten  Tag. 
Innerhalb  fünf  Wochen  übte  Patient  den  Coitus  zwei  Mal  aus. 
hatte  zwei  Mal  Pollutionen.  Kr  fühlt  sich  ganz  hergestellt.  Die 
alltäglichen  Pollutionen  stellten  sich  nicht  mehr  ein.  — Nach 
1 s , Jahren  bei  zehn  bis  vierzohntügigen  Coitus  zeigen  sich 
Pollutionen  nur  in  vier  bis  fünf  Wochen  einmal,  aber  auch 
nur  hei  Verspätung  des  Termins. 

4.  H.  P.,  23  Jahre  alt,  Kutscher,  leidet  soit  einiger  Zeit 
an  allnächtlichen,  zuweilen  gehäuften  Pollutionen,  darnach 
fühlt  er  sich  schwach.  Der  untersetzte,  kräftige,  musculöse 
Bauernburseh  erzählt  fast  schamhaft  sein  Leiden  und  nicht 
die  böse  Zukunft,  sondern  die  unangenehme  Gegenwart  ist, 
was  ihm  Borgen  macht, 

Anamnese:  Erster  Coitus  im  IG.  Lebensjahre  den  er 
ein  Jahr  hindurch  täglich  zwei  bis  drei  Mal  ausüblc.  Seit  dieser 
Zeit  war  der  Geschlechtsverkehr  seltener,  doch  immer  war  er 
fitst,  allwöchentlich.  Die  Onanie  übte  der  Patient  niemals  ans. 
weil  er  nie  darauf  angewiesen  war.  Krectionen  stellen  sich 
alltäglich  ein,  sind  kräftig.  Die  Prostata  ist  normal,  weich. 
Therapie:  Faradisirung  jeden  zweiten  Tug.  In  zwei  Wochen 
hörte  der  Samenfluss  ganz  auf.  und  stellte  sich  in  dieser 
Zeit  kein  einzigesmal  ein.  Der  untersetzte,  kräftige,  musculöse 
Bauernbursch  fühlt  sich  nun  ganz  wohl. 


ln  allen  vier  Fällen  haben  wir  es  mit  abnormen 
Samenentleerungen  zu  tbun 

Im  ersten  Falle  ist  abusus  in  visiere,  in  Folge  forcirter 
Ejaculation  gesteigerte  Samenproduction  und  Plethora  sominis 
zugegen.  Der  früh  begonnene  Coitus  bat  in  Folge  der  diesem 
Alter  nicht  entsprechenden  Frequenz  den  Schliessmuskel 
des  Ductus  in  geringem  Grade  geschwächt.  Diese  ge- 
schwächte Functionsenergie  hat  bei  dem  Bestehen  einer 
Plethora  Gründe  genug  für.  das  Auftreten  der  häutigen 
Pollutionen  geliefert,  welche  den  physiologischen  Pollutionen 
sehr  nahe  standen  und  von  keinen  Allgemeinerscheinungen 
begleitet  waren.  Die  kräftige  Constitution  des  Pati- 
enten hat  ihn  vor  der  conseciitiven  Neurasthenie  bewahrt. 
Bei  Ausführung  des  Coitus  praecipitirt  sich  die  Ejaoulation 
aus  dem  Grunde  nicht,  weil  der  Wille  in  Folge  der  stärkeren 
Erregung  im  Stande  ist.  den  etwas  geschwächten  Muskel 
dennoch  in  voller  Function  zu  erhalten.  Nur  die  massige 
Suspension  des  Willens  und  die  dadurch  zustande  gekom- 
mene Ausschaltung  des  lleinmcentrums  bedingt  die  Er- 
scheinung, dass  der  ermüdete  Schliessmuskel  in  Ermang- 
lung des  zur  Contiaetion  erforderlichen  intensiveren  Reizes 
keinen  Widerstand  der  abnormen  plethorischen  Ent- 
leerung der  Samenblase  entgegensetzt.  Hat  vielleicht  auch 
die  allgelaufene  Blennorrhoe  dabei  mitgewirkt? 

Im  zweiten  Falle  prilvalirt  die  Neurasthenie. 
Die  Onanie,  welche  nicht  allzufrüh  begonnen  und  angeblich 
nicht  häufig  ausgcUbt  wurde,  boiechtigt  nicht  zur  Annahme 
einer  Plethora.  Eine  unvergleichlich  wichtigere  Rolle  spielt 
die  Erregbarkeit  des  Nervensystems.  Ix-zit-hungsweise  des 
Reflexcentrums.  Alle  sCine  Sünden  sind  zu  wenig  dazu,  um 
bei  einem  IndivUltim  mit  intaet  im  Nervensystem  solch' 
schwere  Folgen  hervorzurufen.  Die  im  Verlaute  der  Heilung 
aufgetretene  psychische  Impotenz  ist  auch  auf  eine  Affection 
des  Nervensystems  zu  beziehen.  Auch  die  vorausgegangene 


Blennorrhöe  ist  ohne  weiteren  Folgen  verlaufen,  so  dass 
daraus  auf- eine  primäre  Affection  der  Prostata  nicht  ge- 
schlossen werden  kann. 

Im  dritten  Falle  waren  abusus  in  venere,  Fiyper* 
production  und  Plethora  zugegen.  All  das  hat  zu  physiolo- 
gischen Pollutionen  geführt.  Die  Häufigkeit  derselben,  fernor 
die  excessiv  nusgeübto  Onanie  haben  den  Ductussehliess- 
muskel  geschwächt.  Hiezu  kam  noch  die  gesteigerte 
Erregbarkeit  des  Reflexcentrums,  der  zu  Folge  die  physiologi- 
schen Pollutionen  zu  pathologischen  wurden.  Das  Gefühl 
der  Abgeschlagenheit  und  Schwäche  deutet  auf  kleiugradige 
Neurasthenie  hin.  Dass  sich  die  Neurasthenie  ohne  Hinzutreten 
der  Onanie  nicht  entwickelt  hätte,  zeigt  der  Umstand,  dass 
die  schwere  Muskelarbeit,  welche  der  Patient  als  Schlosser- 
geselle  auszuftihren  hatte,  eher  geeignet  ist,  kräftigend  als 
auf  die  Nerven  schwächend  zu  wirken.  Dass  die  Erregung 
und  Affection  des  Reflexcentrums  nicht  allzu  hochgradig 
waren,  geht  ans  dem  Umstande  hervor,  dass  eine  Ejacu- 
latio  praecox  nicht  zugegen  war.  Dies  geht  auch  daraus 
hervor,  dass  der  unter  dem  Willen  stehende  Ilommungs- 
centrum  im  Stande  war,  die  Eunctionstflchtigkeit  der 
Schliessmuskel n während  des  Coitus  aufrecht  zu  erhalten. 
Ich  glaube,  dass  riiesei  Kranke  unter  den  im  zweiten  Falle 
seihst  verschuldeten  Umständen  vor  jeder  Schädigung 
freigeliliehon  wäre.  Eine  Blennorrhoe  war  nicht  zugegen, 
daher  entfällt  die  Beschuldigung  der  Prostutaaffection  auf 
diesem  Wege. 

Im  vierten  Falle  sind  abusus  ip  venere,  plethora  um! 
die  dadurch  verursachten  Pollutionen  zugegen,  welche  hier 
hart  au  der  Grenze  des  Pathologischen  stehen.  Der  Fall 
zeigt  instructiv,  auf  welchem  Wege  der  dem  Alter  nicht 
entsprechend  ausgeflbte  Coitus  in  nicht  zu  langer  Zeit 
krankhafte  Erscheinungen  hervorruft.  Als  Ursache  ist  in 
Ermanglung  von  Blonuorrhöe  und  Onanie  die  Schwächung 
und  übermässige  Inanspruchnahme  des  Ductusschliessmus- 
kels  auszusprechen.  Die  zu  häufig  auftretendou  Pollutionen 
greifen  bereits  das  Nervensystem  au ; die  Beschädigung  des 
Reflexcentrums  ist  nicht  zu  hochgradig,  weil  die  Ejacula- 
tinnen  in  normaler  Weise  erfolgen. 

Aus  diesen  Dadcgungeu  geht  hervor,  dass  als  Ursache 
der  nächtlichen  pathologischen  Pollutionen  die  Schwächung 
des  Schliessmuskels  zu  bezeichnen  ist,  *)  Dieser  geschwächt« 
Muskel  wird  leicht  von  dem  im  entgegengesetzten  Sinne 
wirkenden  Muskel  überwunden,  dessen  Action  nicht  durch 
einen  bestimmten  Reizquantum,  sondern  durch  die  peri- 
pheren Reflexerregungen  gesteigerten  Reizsumme  ausgelüst 
wird.  Es  leuchtet  ein,  dass  auch  den  Centren  eine  Antheil- 
nahme  etc.  etc.  in  beträchtlichem  Grade  an  dieson  functioneilen 
Störungen  zuerkannt  werden  muss.  Die  Muskeln  und  die 
Contren  bilden  einen  circulus  vitiosus  und  untergraben  und 
schädigen  gegenseitig  die  ActionsfUhigkeit  und  leisten 
dadurch  ihrer  eigenen  Schädigung  Vorschub.  So  setzt  sich 
die  Kette  aus  den  einzelnen  Gliedern  zusammen. 

Ich  nahm  ein  Glied  in  der  Kette,  die  Atonie,  in  Angriff. 
Die  anderen,  auf  das  Nervensystem  bezüglichen  Glieder,  liess 
ich  absichtlich  bei  Seite:  Das  geschah  auf  die  Weise,  dass 
ich  die  Prostata  und  hierin  den  Ductusschücssmuskel 
mit  dem  faradischen  Strome  (vermittels  der  rectalen 
Elektrode)  in  Action  setzte,  den  Tonus  derselben  hob. 

Das  erzielte  Resultat  hat  meine  Annahme  verificirt. 
Nach  ein  bis  zwei  Sitzungen  blieben  die  Pollutionen  gänzlich 
ans  oder  sie  stellten  sich  seltener  ein  und  auch  in  jenen  Fällen, 
in  denen  die  Parese  dos  Schliessmuskels  als  secundäre  zu 
bezeichnen  und  die  nächste  Ursache  in  den  Reflexen,  oder 
vielmehr  in  der  Neurasthenie,  zu  suchen  war,  besserte  sich 
die  durch  die  Schwächung  des  Ductus  geforderte  Neu- 
rasthenie. der  nervöse  Zustand  wurde  massiger  und  geringer 
und  es  rief  ein  allgemeines  Wohlbefinden  vor.  Wenn  ausser- 
dem auch  die  übrigen  Symptome  soitens  des  Nervenappa- 
rates der  Bosserang  entgegen  ge  führt  worden,  dann  gewinnt, 
der  Kranke  die  frühere  Gesundheit  wieder.  Wenn  sich  oine 
schwere  Parese  der  Schliessmusculatur  der  Ductus  ejacula- 
tori,  Atonie,  zeigt,  dann  geht  der  Inhalt  der  Samenblascn 
nicht  nur  in  Gestalt  der  nächtlichen  Pollutionen,  die  normale 

•).  Nach  Trousscnu  der  Ulascnkratn^f. 
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Samonentleerung  nachahmend,  ab.  sondern  kann  sieb  der- 
selbe auch  ohne  geschlechtliche  Erregung  entleeren,  selbst 
ausser  Willen,  auf  Grund  äusserer  Einwirkungen.  Dann 
haben  wir  es  mit  jener  abnormen  Samenentleerung  zu  thuu, 
welche  als  Sperma torr h öe  bezeichnet  wird. 

Die  unmittelbare  Ursache  derselben  liegt  meistens  in 
einer  Atonic  des  üuctusschliessinuskels.  Auch  die  Ausfüh- 
rungsgänge der  Prostatadrttso  sind  mit  einer  Vcrschlussvor- 
richtung  versehen,  damit  die  Träufelungen  des  Inhaltes  ans 
der  gefüllten  Drüse  verhindert  werden.  Auch  diese  Schliess- 
mnskeln  können  lünctions  nfähig  werden.  Dann  kommt  die 
Prosta  torrhöe  zustande.  Sämmtliche  diese  Sehliess- 
muskeln  sind  insgesammt  um  die  in  der  Gegend  des 
Colliculns  sominalis  im  prostatischen  Harnröhrenabschnitte 
ausmUndendC'n  Oeflnungen  angebracht,  in  Folge  dieser  Nach- 
barschaft ist  auch  ihre  Functioiisuiifaliigkeit  meist  durch 
eine  gemeinschaftliche  Ursache  begründet.  Die  häufigste 
Ursache  wird  durch  die  Eutzündung  der  Prostata  blennor- 
rhoischon  Ursprunges  gegeben,  welche  entweder  eine  starre 
röhrenförmige,  klaffende  Narbe  zuiückgelassen  bat  rings 
um  die  Canälchen*)  oder,  und  dies  ist  die  häufigste 
Ursache,  es  hat  die  Aflection  eine  Schwächung,  eine  Atonie 
dos  Vorschlussapparates,  der  Muskeln  bewirkt.  Diese  kann 
um  so  leichter  zustande  kommen,  weil  die  Muskeln  unmit- 
telbar unter  den  die  Drüse,  auskleidenden  Epitbelzellen 
gelagert  sind  und  so  die  pathologische  Ursache  sehr  leicht 
an  die  Muskeln  herantreten  kann.  Die  locale  Atonie  kann 
aber  auch  als  Begleiterscheinung  der  Atonie  der  Gesammt- 
musculatur  des  Körpers  auflreten,  so  z.  B.  bei  Neurasthenie, 
Anämie,  Diabetes  u.  s.  w. 

Die  Fälle  von  Atonie  der  in  der  Prostata  befindlichen 
Schlicssmuskoln  kommen  meistens  gemeinschaftlich  vor. 
Die  That suche,  dass  die  Affection  des  Ductusschliossmuskels 
häufiger  beobachtet  wird,  ist  durch  den  anatomischen  Bau 
der  Prostata  begründet.  Die  Ductus  ejaculatorii  werden  aus 
dem  Grunde  häufiger  von  Entzündung  befallen,  weil  der 
Canal  weiter  und  so  geeigneter  ist  für  das  Weitergroifen 
der  Eutzündungserreger,  welche  oft  auch  eine  Spermato- 
cystitis  erzeugen.  Daher  kommt  es,  dass  die  Sperinatonrhöe 
viel  häufiger  ist,  wie  die  Prostatorrhöe.  Doch  sind  die 
Ansichten  der  Autoren  über  diesen  Punkt  strittig.  So  eignet 
flamm  o n d 'JO0  « der  Flüsse  bei  der  Miction  und  Defao- 
cation  der  Prostatorrhoe  zu.  Fürbringer  stellt  eine 
entgegengesetzte  Behauptung  auf  und  empfiehlt  die  Aufstellung 
der  Diagnose  aul  Grund  einer  mikroskopischen  Untersuchung. 
Auf  dieser  Grundlage  muss  ich  mich  auf  seine  Seite  stellen. 

in  meinen  wenigen  Fällen  kommt  die  Prostatorrhöe 
mit  I2'i>%  vor.  in  den  anderen  87 ■!>'%  waren  Spermato- 
zoon stets  in  grösserer  Zahl  zu  finden. 

Der  Krankheit  selbst  wird  schon  in  der  Bibel  Erwäh- 
nung gethan  unter  der  Bezeichnung  »Sairiönfhiss1 ; nach  der 
Beschreibung  erkennen  wir  jedoch  den  Tripper.  Schon 
liippokrnies  erwähnt  die  „Gonoorrhöe“  (Samenfiuss) als  Folge- 
symptom von  Rückonmarkskrankhciteii.  Dieser  Kehn  einer 
Difforenciruiig  gerieth  später  in  Vergessenheit  und  erst  im 
Beginne  des  XIX.  Jahrhunderts  fing  inan  wiederum  an,  die 
Bicnnorrhöe  vom  Samenfiusso  zu  sondern.  Die  letztere 
Aflection  brachte  man  mit  Tabes  dorsalis  in  Zusammenhang, 
bald  betrachtete  inan  dieselbe  als  den  Vorläufer,  bald  als 
die  Folgeerscheinung  dieser  Riickenutarkskranklioit. 

Das  Mikroskop  hat  auch  auf  diesem  Gebiete  die  Klärung 
gebracht,  lieut/utago  sind  wir  im  Staude,  nicht  nur  die 
Blennorrhoe  vom  Snuicutiussc,  sondern  auch  die  Sperma- 
torrhöe  von  der  Prostatorrhöe  zu  unterscheiden.  Das  klini- 
sche Bild  der  Spormatorrhöe  ist  folgendes:  Zum  Schlüsse  der 
Marnexcretion,  heim  harten  oder  überhaupt  lreiin  Stuhlgänge 
beziehungsweise  bei  der  Inanspruchnahme  der  Bauchpresse 
aus  welchem  Grunde  immer  (Niessen,  Husten,  Hohen  eines 
schweren  Gegenstandes)  entleeren  sich  periodisch  aus  der 
Harnröhre  ein  bis  zwei  T rupfen,  oder  auch  mehr,  einer  gräulichen, 
zähen,  scfaleiiuigklebrigeu  Flüssigkeit.  Diese  abnormo  Samen- 
entleerung  erfolgt  willenlos,  ohne  Wollustgctühl,  ohne  Erec- 

*)•  Finger  hat  l*i  Antui  sio  von  U’O  Fällen  von  chronisch- r 
Bl-m.orrhoo  und  c rnn  P-ostJ'iüs  nur  in  zwei  Fällen  die  Duc  u-t 
klaffend  gi-fundi'n,  ln  di-n  übrigen  Fällen  war  nur  Kicarrh  der 
Drüsen  zugegen. 


tion  und  ohne  Ejaculatiou.  Die  entleerte  Flüssigkeit  enthält 
häufig  Sagokömern  ähnliche,  durclisichtige,  sulzige  Körnchen, 
in  welche  unbewegliche  Spermatozoon  eingelagort  sind. 
Nach  längerem  Bestände  fliessen  dieselben  auseinander. 
Das  ist  die  Mietions-  und  Defaeca t ionssper- 
matorr  h öe*). 

Wenn  das  aul  ähnliche  Weise  entleerte  Exciet  grau, 
dünn,  nicht  zähe,  nur  wenig  klebrig  ist  und  sich  unter  dem 
Mikroskope  Amyloid  Hyalin  und  Lecithinkörner,  sowie  viele 
Eiter-  und  Prostataepithelzellen  nachwoisen  lassen,  eventuell 
auch  die  Schreiner’schen  Sperinakrystalle,  dann  diagnostici- 
ren  wir  eine  Prostatorrhöe.  Unter  solchen  Verhältnissen 
löst  die  in  Folge  unvollständiger  Füllung  nicht  zustaude  ge- 
kommene Spannung  der  Samenblaso  oder  der  Prostata  keine 
Libido  aus.  keine  vollständige  Exection,  weil  der  Beischlaf 
die  Nothwondigkcit  der  normalen  Entleerung,  nicht  zustande 
kommt,  wird  der  Kranke  in  Folge  Erectionsunfähigkeit  impotent . 
Schon  der  Samenfluss  an  und  für  sich,  aber  noch  mehr  die 
Impotenz,  macht  den  Kranken  besorgt,  sein  Zustand  macht 
ihn  unruhig  und  nuithlos,  das  GemiUh  wird  erschüttert 
und  die  Constitution  untergraben,  es  stellen  sich  Hindernisse 
in  den  Weg  bei  seiner  Verwerthung  in  der  Gesellschaft, 
(bei  der  Gründung  einer  Familie),  so  auch  in  der  Ehe  und  wie 
Guy on  erwähnt,  treibt  Manchen  die  Verzweiflung  zur  Ver- 
übung von  Selbstmord 

Da  die  Defaecationsflüsso  oft  bei  solchen  Individuen 
auftreten,  bei  welchen  auch  andere  Muskel,  z.  B.  die  des 
Mastdarms,  »tonisch  sind,  beobachtet  man  häutig,  dass  die 
Defaecationsflüsso  und  angestrengte  Stuhleutleerung  mit 
einander  vergesellschaftet  sind.  Das  mag  vielleicht  der  Grund 
sein,  dass  Pickov  und  Lev  in  die  Defaecationsflüsso  als 
mechanische  Folge  von  harten  Stühlen  hingestellt  halien. 
Diese  Ansicht  wurde  jedoch  von  Curschmami  widerlegt, 
indem  er  sich  auf  die  anatomische  läge  der  in  Frage  kom- 
menden Organe  berief.  Während  Lai  lern  and  der  Ansicht 
war,  dass  bei  angestrengter  Stuhleutleerung  sich  zur  Con- 
traclinn  der  Reetnlmusculottir  diejenige  der  Samenblase  ge- 
selle, will  Fürbringer  nicht  dies  absolut  verneinon,  weil 
nach  seiner  Ansicht  dies  höchstens  bei  Neurasthenikern 
zustande  kommen  kann.  Doch  kann  es  bei  Neurasthenikern 
auch  ohne  weitere  Gründe  zustande  kommen.  Die  Sperma- 
torrhöe  kann  auch  unter  solchen  Umständen  auftreten, 
wenn  nur  die  Bauchpresse  wirkt,  z.  B.  iu  Folge  von  Niessen, 
Husten,  Heben  schwerer  Gegenstände  und  auch  bei  Diar- 
rhöe. Grit nfeld  sieht  den  Grund  der  Mictions-  und  Defae- 
cationsspormatorrhöe  in  der  Schwellung  und  Empfindlich- 
keit des  Caput  gallinaginis,  auf  welches  der  vorbeifliesseude 
Urin  solch  einen  starken  Reiz  ausübt,  dass  eine  Contraetion 
der  Samenblaso  ausgelöst  wird. 

Der  anatomische  Bau  jedoch  lässt  einen  anderen 
Schluss  zu.  Die  atonisclie,  mangelhaft  funetionirende  Pro- 
stata hat  einen  Einfluss  auf  die  Blutgefässe  des  prostatischen 
Harnröhren» bsch nittos,  weil  eine  fehlerlose  Action  der 
Prostatainuscnlatur  erforderlich  ist.  damit  die  Prostata venen, 
die  ihr  Blut  aus  der  Schleimhaut  der  Harnröhre  beziehen 
(Svetlin),  damit  ermöglicht  werde,  dasselbe  prompt  weiter 
zu  leiten;  auf  dieser  Weise  ruft  die  Atonie  der  Prostata 
in  der  Gegend  der  Caput  gallinaginis  eine  Stauung  hervor 
und  nicht  umgekehrt. 


Therapie. 

in  alten  Büchern  findet  mau  höchst  euriose  Behand- 
lungsmethoden aufgezählt. 

Erwähnenswert)]  jedoch  sind  nur  die  von  den  Siebziger 
Jahren  an  bis  in  die  neuesten  Zeiten  empfohlenen  und  aus- 
geführten  Behandlungsweiscn. 

Ich  will  an  dieser  Stelle  nur  der  interessanteren  ge- 
denken. So  thoili  Du  val  irn  Jahre  1872  unter  dein  Titel 
Spormatorrhöe  und  Impotenz  den  Fall  eines  neurasthenischeu 
Melancholikers  mit,  der  nach  einer  Kaltwässercur  genesen 
ist.  („Bilr.  Med.  Journ*.) 

•)  In  der  Mioratur  wird  ein  Pall  orwihnt,  bei  welchem  nach 
Practar  der  Wirbelsäule  sieh  conti  nudle  spormatorrhöe  eusge- 
ste.tl.  halt«. 
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„Wiener  Medizinische  Blätter“ 


Im  Jahre  1372  schrieb  Gascoyen  eine  ausfürliche 
Studie  über  die  Therapie  der  Spermatorrhöe.  Das  Endergeb- 
nis derselben  ist.  dass  durch  eine  Sondencur  die  Hyperämie 
und  Hy)>erästhesie  verringert  werden.  Der  Elektricität  schreibt 
er  eine  starke  Reizwirkung  zu.  Für  den  innerlichen  Gebrauch 
empfiehlt  er  mehrere  Heilmittel  wie:  Tannin,  Matico,  Ergotin, 
Copaiva,  Strychnin.  Chinin.  Eisen,  Helladouna,  Kampfer  mit 
Opium,  Kampfer  mit  Aloe,  Chloral,  Bromkali.  Deren  zum 
Aufzählen  einziger  Verdienst  ihm  Mannigfaltigkeit  istViclfache 
Heilmethoden  und  Heilmittel  waren  indessen  stets  das 
offenkundige  Zeichen  ärztlichen  Unvermögens.  Schon  die 
Verschiedenheit  der  Wirkung  dieser  aufgezählten  Mittel  reicht 
zur  Bourtheilung  hin. 

Im  Jahre  1873  fand  Lazarus  in  seiner  Arbeit  .Zur 
Therapie  und  Wesen  der  Spermatorrhöe“  die  Ursache  der 
AfTection  in  dem  postblennorrhoischon  Katarrh  der  Ductus 
und  in  der  Erschlaffung  derselben,  wie  sie  bei  den  Ona- 
nisten, deren  Nervensystem  reizbar  und  deren  Musculatnr 
schlaft-  ist,  vorzukommen  pflegt.  Er  empfahl  eine  Bougiecur. 

Im  Jahre  1877  empfahl  Winternitz  gegen  Spenna- 
torrhüe  und  Pollutionen  lieluifs  Hebung  des  Muskeltonus 
und  Verminderung  der  Hyporämie  sein  Psychrophor  mit 
10—15  grädigem  Wasser  („Berl.  klu.  Woch.*) 

Im  Jahie  1879  referirt  Emil  Neu  mann  über 
einen  spermatarrhoiseben,  neurasthenischen  Onanisten,  den 
er  mit  galvanischem  Strome  mit  an  Kreuz  und  Damm  an- 
gelegte Elektroden  in  68  Sitzungen  geheilt  hat. 

Im  selben  Jahro  Unterschied  Möbius  die  mit  ana- 
tomischen Veränderungen  (bei  Blenorrhöe)  verbundene  und 
die  auf  refloctorischom  Wege  entstandene  Spermatorrhöe. 
Die  letztere  kano  mittels  Verstärkung  des  galvanischen 
Stromes  leicht  zur  Heilung  gebracht  werden.  Die  eine  Elek- 
trode wird  an  den  Damm  angelegt,  die  andere,  die  mit 
einem  Metallknopfe  versehen  ist.  5 — (>  cm.  weit  in  den 
Mastdarm  eingclührt.  Die  Zahl  seiner  Fälle  betrögt  drei. 

Im  Jahre  1»8(1  findet  G r ü n f e I d die  Ursache  der 
Spermatorrhöe  in  Exoessen  und  in  der  Onanie.  Die  Folge 
hievon  ist  die  Hyperämie  und  der  Katarrh  des  Caput  galli- 
naginis,  welche  auf  einen  geringen  Reiz  hin.  wie  Miction 
und  Defaecation,  eine  Zusaminenziehung  der  Sainenblase 
auslüsen.  Eine  zweite  Ursache  ist  die  Blennorrhoe  der  Pro- 
stata und  der  vesicula  scininalis.  Die  Affection  geht  mit 
consecutiver  Neurose  einher. Therapeutisch  empfiehlt  er,  behufs 
Druckwirkung  auf  das  Caput  gallinaginis,  eino  Sondencur. 
Als  locales  Adstringens  empfiehlt  er  eine  lO"/0  Argent.  nitric- 
lösmig,  ausserdem  Chrom-  und  Milchsäure,  wenn  eine  chro- 
nische Entzündung  zugegen  ist,  bedient  er  sich  des  Psychro- 
phors.  Bei  Störungen  des  Nervensystems  wendet  er  all- 
gemeine Elektrisirung  an.  („Centr.  Bläff.  f.  d.  ges.  Tlienip.*) 

In  einer  im  selben  Jahre  veröffentlichten  Arbeit  hält. 
F ü r b r i n g e r die  Spermatorrhöe  nicht  immer  für  das 
Endstadium  der  Pollutionen,  ln  den  meisten  blcnnorrhoischen 
Urinen  lassen  sich  Samenzellen  nach  weisen  Dieselbe  Be- 
obachtung machte  auch  ich  in  einem  eigenen  Falle,  ein  ander- 
mal sah  ich  dies  wieder  bei  einem  Falle  von  Cystitis  Die 
chroutsche  Entzündung  der  Harnröhre  zog  eine  Mnskelatonie 
der  Prostata  und  des  Ductus  hei  scheinbarer  Intacthoit  der 
Prostata  nach.  (.Deutsche  Med.  Woch.“) 

Im  Jahre  1887  erwähnt  W a g n e r,  dass  er  hei  Fallen 
von  Spermatorrhöe  (in  Wirklichkeit  Pollutionen-)  laradische 
und  galvanische  Ströme  mit  auf  Kreuz  und  Damm  angelegten 
Elektroden  anwendet,  dabei  allgemeine  Faradisiriing  und 
Kaltwassercur.  Seine  Fälle'wnrden  in  fünf  Wochen  gebessert. 
Mictions-  und  Dcfaectitionssnermatorrböo  (?l  behandelt  er 
mittels  in  Mastdarm  und  Harnröhre  oingeführten  Sonden, 
Galvanisirung  war  erfolglos  (.Berl.  klin.  Woch.*) 

Ans  den  hier  aufgezählten  Daten  gebt  hervor,  dass 
meist,  solche  Fälle  von  Spermatorrhöe  nach  Blennorrhoe 
oder  ohne  dieselbe.  — deren  Ursache  durch  Veränderungen 
iu  der  Prostata  und  den  Ductus  begründet  war.  zur  Be- 
handlung kamen.*)  Die  meisten  Autoren  empfehlen  eine 
Bougiecur;  Griinfeld  gibt,  auch  die  Gründe  dafür  an,  doch 
die  daneben  in  Anwendung  gekommenen  Mittel  zeigen  von 
der  Unbefriedigung  und  dem  Schwanken  der  Autoren. 

*).  Churcot,  I,oydon.  Erl)  beobachteten  Spermatorrhöe  lvi  Talus 
dorsalis,  Fürliringor  nach  Erschrecken. 
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W.internitz  erstrebt  die  Hebmigdes  Tonus,  doch  sein  Ver- 
fahren ist  zu  milde  für  die  Erreichung  dieses  Zieles.  Einige 
kämpfen  gegen  die  consecutivo  Neurasthenie,  während  es 
viel  wichtiger  ist,  die  Grundkrankheit  in  Angriff  zu  nehmen, 
die  Ursache  derselben  ztt  erforschen  und  zu  entfernen.  Dies 
versuchte  ich.  Dies  war  mein  Ziel  und  es  scheint  (liiefür 
Sprechen  meine  Fälle),  dass  ich  es  erreicht  habe. 

(Schloss  folgt.) 

III.  Strassciihygiene. 

Von  Dr.  J.  GOLDSCHMIED  in  Wien. 

I 

Unter  den  Schädlichkeiten,  diu  sieh  aus  der  An- 
lage und  Benützung  der  Strassen  ergeben,  ist  die  wichtigste 
dio  Staub  plage.  Der  Slrassc-nstnuh  resultirl  einerseits  aus 
der  Abnützung  des  Pflasterm  a terials,  andererseits  aus 
der  mechanischen  Zertrümmerung  der  verschiedenen  auf  dio 
Strasse  gelangten  Abfälle,  tMwonders  des  von  den  Zug- 
thieren  abgesetzten  Mistes  und  zu  einem  kleinen  Antheilc 
noch  aus  dem  Russe  der  Schornsteine.  Seine  Schädlichkeit 
erstreckt  sich  auf  alle  mit  der  Luft  in  Berührung  stehenden 
Schleimhäute,  insbesonders  auf  Jene  der  Bindehaut  des 
Auges,  auf  welcher  er  chronische  Entzündungen, 
wahrscheinlicher-  oder  mindestens  möglicherweise  auch  T ra- 
chome horvorruft,  und  auf  jene  der  Bronchien,  in  denen 
er  chronische  Katarrhe  veranlasst  und  damit  in  dazu 
veranlagten,  jedenfalls  in  hereditär  belasteten  Personen  dio 
zur  Entwicklung  der  Tuberculose  geeignetsten  Bedin- 
gungen herbeiselmfft.  In  letzterer  Beziehung  wirkt  der  Staub 
um  so  schädlicher,  je  feiner  seine  Partikeln  sind,  indem  ge- 
rade die  feinsten  Staubtheilchen  am  Meisten  befähigt  sind, 
mit  dein  Luftstromo  bei  der  Inspiration  die  Nasenhöhle  un- 
gehindert zu  pasäiren  und  in  die  Bronchien  zu  gelangen  ; 
gerade  dieser  Anthcil  ist  es  aber,  welcher  seinen  schädlichen 
Einfluss  nicht  nur  hoi  den  Passanten,  sondern  auch  bei 
sämm fliehen  Stadtbewohnern  geltend  macht,  indem  er  durch 
die  Fenster,  ja  selbst  durch  die  Fonsterritzen  auch  in  die 
W o h n r ä u m e gelangt.  Krwlesoncrmaassen  enthält  der  Staub 
auch  eine  sehr  erhebliche  Zahl  der  Mikroorganismen, 
wovon  aber  mir  ein  Theil,  jedenfalls  die  Sporen  der 
Schimmelpilze,  keiinlähig  ist  wählend  die  I.eibor  der  Bac- 
terien  wohl  sämmtlich  durch  Eintiocken  abgestorben  sind. 
Eigentliche  pathogene  Organismen,  insliesondere  Tuberkcl- 
bacillen,  konnten  bisher  in  der  Luft  der  Strassen  noch 
nicht  gefunden  werdon  und  wenn  sie  auch  in  derselben  Vor- 
kommen sollten,  so  müssen  sie  durch  Elntrocknon  abgestorben 
sein.  Eine  directe  Tuberkelinfbctlon  durch  St rassonstauh  ist 
also  nichts  weniger  als  wahrscheinlich,  sie  ist  aber  auch  nicht 
nöthig:  offenbar  kommt  es  bei  der  Entstehung  der  Tuber- 
culose vor  Allem  darauf  an,  dass  durch  eine  vorläufige  Bron- 
chitis ein  für  das  Kinnisten  dos  Tuberkelbaeiilus  günstiger 
Nährboden  in  der  Lunge  geschaffen  werde;  an  Gelegenheit  zur 
Infr-ctinn  kann  es  dann  bei  der  ungemeinen  Verbreitung  dieser 
Krankheit  niemals  mangeln;  Bronchitis  wird  aber  ganz  sicher 
durch  Strassenstaub  hervorgerufon.  Dass  der  Staub  wirklich 
im  Stande  ist,  Tulrercuiose  zu  erzeugen,  auch  wenn  er  sicher 
keine  Bacillen  enthält,  ergeben  zahlreiche  Erfahrungen  aus  der 
Gew  o r he h y g i e n e : wir  linden  nämlich,  dass  alle  jene  Ar- 
beiter, in  deren  Gewerbe  viel  feiner  Staub  entwickelt  wird 
besonders  häufig  von  Tuberculose  befallen  werden,  mag  der 
Staub  welchen  Ursprung  immer  haben : Me  ii  ! staub  hei 

Zuckerbäckern  wirkt  ebenso  schädlich  wie  Glasstaub  bei 
Glasschleifern  und  Perlmutterstaub  bei  Perlmutter- 
dreclislern  und  so  ist  es  kein  Wunder,  dass  wir  in  den 
staubreichsten  Städten  die  Tuberculose  besonders  stark  gras- 
siren  sehen.  So  Ist  die  Tuberculose  in  Wien  so  stark  ver- 
breitet. dass  weit  mehr  als  ein  Viertheil  aller  Todoslällcdurcli 
diese  Krankheit  allein  veranlasst  wird  und  es  ist  kein  Zufall, 
wenn  in  einer  vergleichenden  Zusammenstellung  von  Bau- 
meister*) öl>or  die  Menge  des  Strassenkchrichts  in  21  euro- 
päischen und  amerikanischen  Städten  gerade  Wien  die 
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grösste  Kehrichtmenge  aufweist,  nicht  weniger  als  12  m3 
pro  Jahr  und  ein  Meter  currenter  Strassenliinge,  während 
Frankfurt  a.  M.  unter  denselben  Umständen  nur  0'0f>  m* 
Kehricht  hat.  Nun  steht  die  Staubmengc  selbstverständlich 
zur  Kehrichtmungu  in  geradem.  Verhältnisse,  da  er  ja  aus 
letzterem  hervorgeht.  In  Bezug  auf  den  Zusammenhang  von 
Trachom  mit  dem  Strassenstaube  ist  es  mindestens  auf- 
fallend, dass  staubreiche  Länder,  wie  Egypten,  ungemein  stark 
von  Trachom  heimgesucht  werden. 

Es  ist  demnach  von  grösster  Wichtigkeit,  die  Staubent- 
wicklung in  den  Strassen  möglichst  zu  beschränken.  Dur 
feinste,  demnach  gefährlichste  Bestandtheil  des  Staubes  rührt 
von  der  Abnützung  des  S trassc  n pflas  t e r s durch 
die  Hufe  der  Zugthiere  und  die  Wagenräder  Vier.  Diese 
Abnützung  ist  um  so  stärker,  je  welcher  das Strassenpfiaater 
ist;  während  sich  vom  Maoadam  in  den  grossstädtischen 
Strassen  jährlich  eine  Schichte  von  durchschnittlich  30— 40  cm. 
abschleift,  d.  h.  in  Staub  verwandelt,  stellt  sich  dieser  Betrag 
bei  hartem  Steinpflaster  auf  4—6  cm.  und  bei  gestampftem 
Asphaltpflaster  nur  auf  2—3  cm.  Will  man  daher  die  Staub- 
entwicklung beschränken,  so  müssen  die  Strassen  ein  har- 
tes Pflaster  erhalten,  u.  zw.  ist  Stampfasphalt  das  beste 
Pflastermaterial  und  auch  dem  harten  Steinpflaster  vorzu- 
ziehen, nicht  nur  deshalb,  weil  es  sich  weniger  abniltzt. 
sondern  vorzüglich  deshalb,  well  es  aus  einem  Gusse  besteht, 
während  zwischen  den  Pflastersteinen  1 — 2 cm.  breite  Fugen 
belassen  werden,  welche  gewöhnlich  bloss  mit  Sand  und  Erde 
ausgefüllt  werden;  dieses  trägt-  aber  zur  Staubbildung  weit 
mehr  bei,  als  die  eigentliche  Altnützung  der  harten  Pflaster- 
steine. Auch  genügt,  es  keinesfalls,  dass  nur  die  am  Meisten 
benützten  Strecken  der  Fahrstrassen  allein  hart  gepflastert 
werden,  während  andere  nmcadarnisirt  oder  gar  nur  geschot- 
tert werden ; denn  erstens  verbreitet  sich  der  auf  Letzteren 
erzeugte  Staub  über  die  ganze  Stadt,  dann  entstellt  ja  in 
nicht  gepflasterten  Strassen  bei  Regenwetter  Koth,  welcher 
auch  auf  die  benachbarten  mit  Pflaster  versehenen  Strassen 
durch  die  Füsso  det  Passanten  und  Zugthiere  verschleppt  und 
beim  Trocknen  wieder  in  Staub  verwandelt  wird;  Koth  ist 
eben  nichts  anderes  als  feuchter  Staub. 

Holzpflaster  als  Stöckel pflaster  nützt  sich  zwar 
nicht  so  stark  ab  als  Macadam,  aber  noch  immer  weit  mehr 
als  hartes  Steinpflaster  und  die  feinen  Holzspähne,  weiche  sich 
durch  soinc  Abnützung  dem  Staube  beimengen,  sind  be- 
sonders für  die  Augenbindehaut  sehr  schädlich,  indem 
sie  an  derselben  festhaften. 

Ziegelpflaster  und  Beton  für  sich  gehören  eben- 
falls zu  den  staubreichen  Pflastormateriallen. 

Ein  sehr  erheblicher  Anthell  des  Staubes  (bei  hartem 
Steinpflaster  durchschnittlich  25®/*)  rührt  theils  von  dem  auf 
der  Strasse  abgesetzten  Miste  der  Zugthiere,  theils  von 
allerlei  Abfällen  her,  welche  ans  den  Wohnungen,  Läden 
und  Marktplätzen  stammen,  und  durch  den  Wind  über  die 
Strassen  der  Stadt  verbreitet  werden,  wo  sie  der  Zertrümmerung 
durch  Hufe  und  Rüder  anheimfnlten.  Audi  die  Lastwagen, 
besonders  die  Kehrichtwägen,  tragen  sehr  zur  Verunreinigung 
der  Strassen  bei,  indem  sie  Theilo  ihrer  Ladung  auf  der  Fahr- 
bahn fallen  lassen;  dasselbe  geschieht  um  so  mehr  beim  Ab- 
laden von  Holz  und  Kohlen,  besonders  aber  von  Baumaterial 
bei  Neu-  und  Zubauton.  Arn  Allerstärksten  ist  al>er  die  Ver- 
unreinigung der  Strassen  mit  consecutiver  energischer  Staub- 
bildung hei  den  verschiedenen  Erd  a r b e i ten.  die  beim 
l<egen  von  Oaaröhren  und  Kabeln  und  beim  Bane  der  Canäle 
jahraus  jahrein  vorgenommen  werden.  Gegen  diese  Quelle  des 
Staubes  ist  eine  Abhilfe  am  Schwierigsten;  die Strassonpolizei 
muss  natürlich  energisch  darüber  wachen,  dass  der  Haus- 
kehricht unter  keiner  Bedingung  auf  der  Strasse  abgelagert 
werde,  dass  schadhafte  Lastwägen  und  unpassend  gebaute 
Kehrichtwägen  vom  Verkehre  ausgeschlossen  werden,  und 
dass  jede  unnöthige  Verunreinigung  der  Strassen  vermieden 
werde,  im  Uebrigen  muss  man  sieh  aber  auf  eine  regelmässige 
und  ausgiebige  Reinig  u n g der  Strassen  von  Staub,  Koth 
und  Ablällen  beschränken;  dies  geschieht  theils  durch  Zu- 
sammen seit  arre  n des  Unraths,  theils  durch  Kehren, 
wobei  sowohl  Menschen-  als  Maschinenarbeit  verwendet  wird; 
letztere  wirkt  rascher,  erstere  besser.  Da  hiebei  der  Verkehr 
behindert  wird  und  die  Passanten  durch  Biaubaufwirbelung 


belästigt  werden,  ist  es  am  Besten,  die  Reinigung  des  Nachts 
vorzunehmen  und  hiebei  die  Strassen  zu  besprengen, 
wenn  man  es  nicht  verzieht,  die  Strassen  durch  geeignete 
Maschinen  abzuwaschen  oder  durch  einen  energischen  flach- 
gehaltenen Wasserstrahl  aus  dem  Hydranten  einer  Wasser- 
leitung förmlich  abzuspulen,  was  am  ijoichtcsten  bei  As- 
phaltpflaster  ausführbar  ist. 

Die  einmal  im  Tage  vorgenommone  Strassenroinigung 
schützt  aber  noch  immer  nicht  genügend  vor  Staubbildung;  es 
ist  vielmehr  nüthig,  dass  der  Kehricht  mehrmals  im  Tage 
weggekrat/t  und  provisorisch  in  bedeckten  Trögen  abgelagert 
werde,  um  bei  der  Strassenreinigung  mit  dem  übrigen 
Strassoiikehrieht  weggeschafft  zu  werden.  Ausserdem  müssen 
die  Strassen  mehrmals  (mindestens  zwei  Mali  täglich  be- 
sprengt werden,  damit  der  .Staub  niedergeschlagen  werde: 
auch  diese  Besprengutig  geschieht  am  Besten  durch  einen  aus- 
giebigen Wasserstrahl  aus  dem  Hydranten,  wobei  der 
Staub  nicht  nur  gebunden,  sondern  mit  dem  abfliessenden 
Wasser  in  die  Canäle  weggeschwemmt  und  jede  Kothbildung 
verhindert  wird.  Ein  solcher  Wasserstrahl  aus  dem  Hydranten- 
schlauch. der  sehr  rasch  in  Tjiätigkeit  versetzt  werden  kann, 
würde  sich  also  bei  beginnendem  Kegen  mul  besonders  beim 
Rieseln  (Nobelreissen)  viel  besser  eignen,  die  geflihrliche  Koth- 
biidung  auf  Asphaltpflaster  zu  beheben,  als  es  das  gebräuch- 
liche zeitraubende  Sandstreuen  zu  tliun  im  Stande  ist,  welches 
nicht  unwesentlich  zur  Vermehrung  dos  Staubes  beiträgt.  Bel 
Frostwetter  verbietet  sich  jede  Bcsprengung  der  Strasse  wegen 
G I at  tei s bi  I düng. 

Aus  den  verschiedenen  organischen  Ablällen  können  sich 
auch  übelriechende,  schädliche  Effluvien  entwickeln,  welche 
nicht  nur  die  Passanten,  sondern  auch  die  Bewohner  der  die 
Strasse  umfassenden  Häuser  belästigen  oder  schädigen.  Dies 
ist  ein  weiterer  Grund,  der  Reinigung  der  Strassen,  be- 
sonders aber  jener  der  Marktplätze,  welche  die  reich- 
lichste Menge  organischer  Abfälle  liefern,  die  grösste  Sorgfalt 
zu  widmen. 

II. 

* Eine  weitere  Schädlichkeit  für  die  Passanten  ergibt  sich 
aus  der  Nässe  der  Strassen,  welche  eintritt,  wenn  sicli 
Regen,  Schnee  oder  auch  das  Besprengungswasser  der  Hydranten 
aul  der  Strasse  staut  und  welche  im  .Stande  ist,  mannigfache 
Erkältungskrankheiten  (Rheumatismen,  Neuralgien 
und  Schleimimutentzündutigen  verschiedener  Organe)  zu  er- 
zeugen. Um  diese  Stauung  zu  verhindern,  muss  man  einer- 
seits den  breiteren  Falustrasson  eine  leichte  W ö 1 1>  u n g 
gogon  beide  Strassenränder  ortheilen,  an  denen  durch  den 
scharfen  Absatz  der  anstossenden  Bahn  (iesp.  des  Trottoirs) 
eino  sehr  fluche  Rinne  gebildet  wird,  in  welche  das  Wasser 
rasch  abfliessL  Andererseits  muss  aber  jede  Strasse  ein 
leichtes  Li'tugsgefällO  (etwa  0 1 0 „ genügt)  erhalten,  damit  das 
Wasser  in  den  beiden  Solienrinncii  weiter  Iliosse  und  in  die 
Canäle  abgeleitet  werden  könne ; zu  diesem  Zwecke  erhalten 
die  Rinnen  Einlassöffnungon,  welche  in  die  Strassen- 
canäle  rühren  und  welche  niemals  an  den  Strassen- 
kreuzu  ngen  angebracht  werden  dürfen,  weil  sich  in  ihrer 
Nähe  bei  heftigen  Regengüssen  das  Wasser  staut,  so  dass  die 
Passanten  genöthigt  würden,  durch  die  entstandenen  Wasser- 
lachen zu  waten.  Man  bringt  daher  diese  Einliisse  in  der 
Mitte  zwischen  zwei  Kreuzungen  an,  und  wenn  das  Termin 
vollkommen  eben  Ist.  muss  das  IängsgefUile  von  beiden 
Krcuznngspunkten  gogon  den  Canalolnlass  hin  gerichtet  sein. 
Tiefe  Rinnen  mit  schwachem  Gefälle  (G  as  s o n)  soll  man 
niemals  an  den  Strassenrändern  anlegcn,  weil  diese  nie 
trocken  werden  und  ihr  mit.  Abfällen  allerlei  Art  gesättigter 
Inhalt  sich  bald  zersetzt  und  förmlich  durch  Gestank  die 
laiit  verpestet. 

.Schmälere  Fahrbahnen,  sowie  das  Trottoir,  erhalten  neben 
dem  Cüngsgefullc  nur  ein  einseitiges  Quergefälle 
gegen  e i n o n Kund : am  Trottoir  muss  das  Wasser  v o n den 
Häusern  weggeleitet  werden,  da  die  Nässe  die  Mauern 
feucht  macht  und  dadurch  ihren  Bewohnern  schädlich  wird. 
Das  von  den  Dächern  abfliessende  Wasser  muss  stets  direct 
in  die  Canäle  geleitet  werden;  Wassserspoier,  wie  sie 
mitunter  nucli  m alten  Häusern  der  Landstädte  Vorkommen, 
sollten  in  keiner  Gressstadt  geduldet  werden. 
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Noch  viel  lästiger  als  der  Regen  ist  der  Schnee,  weil 
er  auf  der  Strasse  liegen  bleibt  und  zusammengetreten  wird, 
wobei  er  die  Sicherheit  der  Passanten  gefährdet,  oder  schmilzt 
und  als  mit  Feuchtigkeit  durchtrflnkter  Brei  weit  leichter  zu 
Krkältungskrankbeiten  Veranlassung  gibt,  als  das  Wasser.  Das 
einzige  Mittel  zur  Verhinderung  dieser  Calamitätun  liegt  in  der 
möglichst  raschen  Wegschaffung  des  Schnees.  Die 
Schneemassen  müssen  von  der  Fahrstrasse  durch  Schncepflüge, 
von  dem  Trottoir  durch  Schaufel  und  Besen  entfernt  und  als- 
bald weggeführt  werden.  Die  an  einzelnen  < irten  oingeführie 
Maassregel,  den  Schnee  durch  aufgestreutes  Kochsalz  zum 
Schmelzen  zu  bringen,  ist  vom  sanitären  Standpunkte  zu 
perhorroscirei;,  da  hiedurch  ein  von  Wasser  durchtränkter 
Schneebrei  von  äusserst  niedriger  Temperatur  erzielt  wird, 
durch  welchen  hindurch  die  Passanten  waten  müssen  und 
der  nicht  nur  zu  Erkältungen,  sondern  selbst  zum  Erfrieren 
der  FÜsse,  mindestens  zu  Frostbeulen,  Veranlassung  gibt. 

Aut  die  rasche  Abfuhr  des  Wassers  hat  aber  nicht  nur 
das  Gefälle,  also  die  Constrnction,  sondern  auch  die  Qualität 
des  Strassenpflasters  einen  Einfluss,  und  zwar  in 
doppelter  Hinsicht;  erstens  insoferne  ein  weicheres  Pflaster- 
material mehr  K o t h gibt,  welcher  auf  der  Strasse  liegon 
bleibt,  so  dass  die  Passanten  in  demselben  waten  müssen, 
zweitens  in  Folge  der  Holprigkeit,  welche  sowohl  bei 
weichem  Pflaster  durch  Abnützung,  als  hei  Holzpflaster  durch 
Aufquellen  eintritt  und  welche  zur  Folge  hat,  dass  sich  in 
den  Vertiefungen  Wasser  ansammelt  und  so  die  Passanten 
schädigt. 

HL 

Im  Zusammenhänge  mit  der  Nässe  steht  eine  weitere 
Schädlichkeit,  nämlich  die  Durchfeuchtung  des  Unter- 
grundes der  Strasse  durch  Wasser,  welches  noch  obendrein 
durch  den  Urin  und  Mist  der  Zugthiere  und  durch  organische 
Abfällu  verunreinigt  und  zur  Zersetzung  geneigt  ist.  Ist  nun 
schon  die  Durchfeuchtung  des  Untergrundes  eine  grosse 
Schädlichkeit,  indem  dadurch  der  Grund  Wasserstaue!  erhöht, 
also  die  Hauskellor  Inundlrf  und  die  Mattem  feucht  erhalten 
werden,  so  ist  die  Verunreinigung  des  Strassengrundes 
um  so  schädlicher,  da  die  Gefahr  besteht,  dass  in  demselben 
auch  (tathogene  Organismen  zur  Entwicklung  kommen,  welche 
Epidemien  veranlassen  können  lind  diese  (Jefahr  ist  eine  ganz 
imminente  in  dem  Falle,  wenn  das  Wasser  der  Hansbrunnon 
zum  Genüsse  bestimmt  ist;  es  ist  unter  diesen  Umständen 
wiederholt  schon  zum  Ausbruche  von  Typhusepidemien 
gekommen  Es  ist  demnach  unbedingt  nothwendig.  zur  Pflaste- 
rung der  Strassen  undurchlässiges  Material  zu  wählen, 
<1.  i.  entweder  Beton  aus  hydraulischem  Kalk  oder  Asphalt 
über  Beto  n unterläge;  letzteres  ist  am  Verlässlichsten. 
Wenn  man  schon  Steinpflaster  verwenden  will,  so  soll  man 
die  Fugen  zwischen  den  Pflastersteinen  nicht  mit  Sand, 
sondern  mit  Gussasplialt  ausfüllen.  Jedenfalls  müssen 
solche  Theilo  der  Strasse  ein  undurchlässiges  Pflaster  erhalten, 
auf  denen  sich  besonders  viele  Kxcremente  ansammeln,  das 
sind  öffentliche  Pissoirs  und  Aborte,  sowie  die  Standplätze 
der  Lolmfuhrwerke,  die  besonders  stark  von  den  Zugthieren 
verunreinigt  werden,  schliesslich  alle  Marktplätze. 

rv. 

Eine  scheinbar  unbedeutende,  nichts  desto  weniger  aber 
wohl  zu  beachtende  Schädlichkeit  ist  der  Strassen  lärm, 
der  hauptsächlich  vom  Hufschlage  der  Pferde  und  dem 
Dahinrollen  der  Wagenräder  über  holperiges  Pflaster  her- 
rührt; denn  der  Lärm  ist  in  verkehrsreichen  Strassen  so  be- 
deutend, dass  er  nicht  nur  die  Verständigung  erschwert  und 
die  Nachtruhe  stört,  sondern  es  ist  ganz  zweifellos,  dass  er 
zu  einem  erheblichen  Antheile  an  der  bekannten  Nervosität 
der  Stadtbewohner  schuld  trägt.  Er  entsteht  nur  auf  hartem 
Pflaster ; Macadam  und  Holzstockolpflaster  sind  nahezu  ge- 
räuschlos, auf  Asphaltpflaster  hört  man  nur  den  Huf- 
schlag der  Pferde  und  auch  dieser  liesse  sich  beseitigen,  wenn 
man  die  Hufeisen  der  Pferde  durchwegs  mit  kautschukbe- 
deckten Stollen  versehen  würde,  die  bereits  längere  Zeit  hin- 
durch im  Handel  Vorkommen.  Am  Fürchterlichsten  ist  der  Lärm 
auf  hartem  Steinpflaster,  besonders  wenn  es  durch  Ab- 
nützung buckiig  geworden  ist.  Das  Kettengeras.se!  der  Last- 
wagen Hesse  sich  woh!  durch  straffes  Anziehen  der  Ketten 
vermeiden. 


V. 

Tm  Sommer  ist  die  Sonnenhitze  schon  hei  uns,  noch 
mehr  aber  in  den  amerikanischen  Städten,  besonders  aber 
unter  den  Tropen,  nicht  nur  höchst  lästig,  sondern  sio  kann 
auch  gefährlich  werden  und  durch  plötzliche  Steigerung  der 
Temperatur  raschen  Tod  (Sonnenstich)  hervornifen.  Unter 
den  Tropen  ist  diese  Schädlichkeit  so  bedeutend,  dass  Europäer 
es  gänzlich  vermeiden,  bei  Tage  die  Strasse  zu  betreten  und 
bei  uns  muss  man  wenigstens  dafür  sorgen,  dass  dio  Passanten 
irgendwo  Schauen  finden.  Wenn  man  also  eine  Strasse  neu 
nnznlegen  hat.  soll  man  ihr  eine  solche  Richtung  geben,  dass 
mindestens  eines  der  Trottoirs  von  der  angrenzenden  Häuser- 
reihe beschattet  wird.  Noch  zweckmässiger  sind  Arkaden- 
g ä n g e.  welche  als  Trottoir  benützt  werden ; in  tropischen 
Städten  hilft  man  sich  mitunter  durch  zeitweiliges  Bedecken 
der  Strassen,  welche  offenbar  zum  Schutze  vor  Sonnenhitze 
miiglichst  schmal  gemacht  werden. 

Baum  Pflanzungen  in  den  Slrasson  geben  nur  dann 
genügenden  Schatten,  wenn  die  Baumkronen  gross  und 
dicht  sind,  dies  ist  aber  nicht  leicht  zu  erzielen,  da  die 
Bäume  in  dun  Strassen  theils  wegen  des  Staubes,  besonders 
aber  wegen  des  Leuchtgases,  mit  dem  der  Erdboden  durch 
'undichte  Stellen  der  Gasrohre  durchtränkt  wird,  sehr  leicht 
absterben  und  keine  lange  Lebensdauer  erreichen.  Etwas  besser 
kommen  sie  auf  grösseren  Plätzen  fort  und  diese 
sollten  in  allen  Fällen  mit  Bäumen  bepflanzt  werden,  da  hier 
der  Schatten  der  Häuser  durchans  unzureichend  ist. 

VI. 

Die  Strassen  sind  schliesslich  noch  dazu  bestimmt,  den 
Wohnungen  dor  angrenzenden  Häuser  Luft  und  Licht  zu- 
zufiihren  und  diese  Rücksicht  macht  es  zur  Pflicht,  den 
St nissen  eine  genügende  Breite  zu  geben,  damit  auch  die 
ebenerdigen  Wohnungen  und  Kaufmannsläden  genügende  Luft- 
zufuhr zu  erhalten ; im  Allgemeinen  hält  man  sich  hiebei  an 
die  Regel,  die  Strassenbreite  der  durchschnittlichen 
Höhe  der  angrenzenden  Häuser  gleich  zu  machen.  Arkaden- 
gänge benehmen  selbstverständlich  den  ebenerdigen  Localitäten 
Licht  und  Luft,  nur  kommt  dies  dann  weniger  in  Betracht, 
wenn  es  sich  nicht  um  Wohnungen,  sondern  nur  um  Kanf- 
maiinslädeii  handelt.  Bei  der  Anpflanzung  von  Baumreihen  an 
den  Strassen  muss  man  aus  demselben  Grunde  darauf  sehen, 
dass  diese  in  sehr  erheblicher  Entfernung  von  don  Häusern 
zu  stehen  kommen;  deshalb  dürfen  nur  sehr  breite  Strassen 
(Boulevards)  Baumpflanzungcn  erhalten.  Dio  Sonnenhitze 
ist  zwar  einerseits  den  Bewohnern  der  Häusor  elienso  lästig, 
wie  den  Passanten,  andererseits  nützt  sie  aber  den  Wohnungen 
durch  gründliches  Au  strock  iie  n der  Wände;  es  ist  da- 
her nothwendig,  dass  man  bei  der  Anlage  einer  Strasse  die 
Richtung  so  wähle,  dass  Sonne  und  Schatten  auf  die  beiden 
Häuserreihen  gleich  vertheilt  wordo. 

IV.  Sitzungsberichte. 

K.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien. 

Sitzung  vom  13.  Jannor  1899. 

(Originalbcricht  der  .Wiener  Medizinischen  Blätter"  ) 

Biehl  stellt  einen  Soldaten  vor,  bei  weichem  er  bei 
otitischer  Sinusthrombose  eine  Ligatur  der  V.  jugularis  aus- 
geführt  hat  Die  Sinustlirombose  entstand  im  Verlaufe  einer 
Otitis  mt-dia  und  zur  Verhütung  eines  drohenden  Kortschreitens 
des  Thrombus  in  die  Vena  jugularis  wurde  dieselbe  vor  der 
Einmündung  der  V.  facialis  unterbunden.  Später  traten  Meta- 
stasen im  Kniegelenke  und  in  der  rechten  Ghitaealgegend  aui. 
welche  nach  Eröffnung  der  Herde  heilten.  Der  Vorschlag,  dio 
Jugularis  in  solchen  Fällen  zu  ligiren,  rührt  von  Z a n f a I 
her,  die  Operation  wurde  1883  zum  ersten  Mal  ausgeführt. 
Eine  allgemein  gütige  Antwort,  ob  bei  dieser  Erkrankung  die 
V.  jugularis  unterbunden  werden  soll,  kann  nicht  gegeben 
worden,  sondern  es  muss  in  jedem  Falle  streng  individuadtsirt 
werden. 

Elschnig  demonstrirt  ein  Präparat  von  Keratomalacle. 
Die  Affection  wurde  bisher  fast  immer  bei  Kindern  mit  inten- 
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tiler  Encephalitis  beobachtet  und  ch&rakterisirt  sich  durch 
rapiden  Zerfall  der  Cornea.  Im  Gehirne  fanden  sich  dabei 
Fettkörnchenzeilen,  die  Conjunctiva  war  xerotisch.  Als  Ursache 
der  Keratomalacie  wurden  verschiedene  Mikroorganismen  an- 
gesprochen, die  Prognose  war  fast  immer  eine  schlechte. 

Das  Präparat  stammt  vou  einer  51jährigen  Krau,  welche  seit 
mehreren  Wochen  zunehmenden  Kräfteverfall,  I<eberuimor  und 
Icterus  zeigte.  Bei  der  Aufnahme  in's  Spital  wies  das  rechte 
Auge  eine  beginnende  Vernarbung  nacii  einer  Ulceration  der 
Cornea  aut,  am  linken  Auge  befand  sich  ein  circulares  Hom- 
hantgeschwür,  die  Conjunctiva  war  xerotisch.  Dur  Verlauf 
der  Krankheit  war  vollständig  fieberlos  Die  Obduction  dockte 
ein  kleines  Carcinom  das  Ductus  choledochus  auf.  Die  mikrosko- 
pische Untersuchung  der  Schnitte  aus  der  Cornea  des  linken 
Auges  zeigte  im  Bereiche  des  Geschwürs  eine  Unmasse  von 
dünnen  Stäbchen,  an  einigen  Stollen  Coccenhaufon.  lieble  Kor- 
men  waren  nur  in  den  ncerolischuu  Partien  vorhanden.  Die 
Keratomalacie  ist  nicht  durch  baeterielle  Ursache  bedingt,  und 
die  sogenannten  Xerosebacillon  spielen  dabui  keine  Holle ; die 
Affection  ist  auf  die  allgemeine  Kachexie  zurückzuführun.  der 
Xerose  ist  insoweit  ein  Einfluss  zuzuschreiben,  als  sie  ln  Folge 
der  oberflächlichen,  sich  auch  auf  die  Cornea  ausbreitenden 
Fettschicht«  eine  Benetzung  derselben  durch  die  Thräneri  hin- 
dert und  sie  in  dieser  Weise  schädigt.  Bezüglich  des  Zu- 
sammenhanges zwischen  Bindeiiautxorose,  Keratomalacie  und 
Icterus  ist  zu  bemerken,  dass  der  Icterus  Kachexie  hervor* 
ruft,  welche  orst  dio  Augenorkrankung  bewirkt. 

Eisenschitz  hat  drei  Kiiilc  von  Keratomalacie  beobaclitet. 
Einer  davon  betraf  ein  viermonailiches  Kind  mit  universellem 
Ekzem;  unter  Benommenheit  und  Convulsionon  trat  nach 
mehreren  Wochen  eine  Necrose  beider  Corneae  ein,  welche 
herausfielen.  Bald  darauf  ging  das  Kind  zu  Grunde.  Redner 
glaubt,  dass  hier  nervöse  Momente  m Folge  Reizung  peri- 
pherer Nerven  eine  Rolle  spielten. 

An  der  biscussion  betheiligen  sich  ausserdem  Kaposi, 
P a 1 1 a u I und  Nau  man  n.  Vortr.  bemerkt,  dass  bei  der 
Keratomalacie  an  nervöse  Einflüsse  nicht  zu  denken  sei,  da 
die  Keratitis  neuroparalytica  andere  Erscheinungen  hervor- 
rufe,  als  hier  beobachtet  wurden. 

Frank  stellt  einen  Kijährigun  Knaben  vor,  hei  welchem 
er  wegen  Ectopia  vesicae  die  Implantation  der  Ureteren  in  die 
Flexura  sigmoidea  vorgenommen  hat  Die  zwei  Stunden 
dauernde  Oporation  war  wegen  des  Vorhandenseins  von 
Narbenmassen,  die  von  zwei  früher  vorgenommenen  Opera- 
tionen herrührten,  und  wegen  Tiefstandes  des  Trigonum  sehr 
schwierig.  Nach  Umscimuidung  und  Mobilmachung  desselben 
wurde  es  in  einen  Spalt  der  Darmwand  eingenäht.  Da  das 
Peritoneum  und  die  Bauchwand  wegen  der  Grösse  des  Defectes 
nicht  durch  Naht  vereinigt  werden  konnten,  wurde  die  Abdo- 
minalwunde tamponirt.  Später  ging  wegen  Undichtigkeit  der 
Darmnaht,  etwas  Urin  durch  diu  Wunde  ab  und  ein  Mal  pro- 
labirten  dio  Darmschiingon,  trotzdem  war  der  Ueilungsverlauf 
ein  normaler,  die  grosso  Bauchwunde  schloss  sich  durch  Gra- 
nulationen bis  aul  einen  noch  resti runden  Trichter  fast  voll- 
ständig. Da  die  Heberdrainage  durch  sechs  Wochen  in  An- 
wendung kommen  musste,  kann  Pat  gegenwärtig  den  Urin 
nur  drei  Iris  fünf  Stunden  halten,  Vortr.  spricht  jedoch  die 
Ueborzeugung  aus,  dass  später  normale  Continenz  allntälig 
eint  roten  wird. 

Exner  hält  einen  Vortrag  über  dio  Grenzen  der  Lelstunas- 
fähigkeit  der  Netzhaut. 

Die  Localisationsfähigkeit  der  Netzhaut  kann  im  Wesent- 
lichen in  zweierlei  Weise  ihre  Grenze  erreichen : Wenn  man 
dio  zu  localisirenden  Eindrücke,  dio  Details  des  Netzhant- 
bildos  immer  kleiner  macht,  kommt  man  an  eine  Grenze,  wo 
dieselben  nicht  mehr  erkannt  worden,  in  diesem  Falle  hat 
das  Bild  eines  Details  ungefähr  dio  Grösse  des  Querschnittes 
eines  Zapfens.  Ferner  kann  man  dio  Grenze  des  Unter- 
scheidungsvermügens  dadurch  erreichen,  dass  die  Helligkeit 
des  gesehenen  Objectes,  beziehungsweise  dio  Unterschiede  in 
der  Helligkeit  der  einzelnen  Thoile  des  Sehfeldes  vermindert 
wird.  So  erscheint  z.  B.  eine  Fläche,  die  aus  weissen  und 
schwarzen,  gleich  breiten  Streifen  besteht,  also  die  Helligkeit 
V*  hat,  bei  abnehmender  Helligkeit  schliesslich  gleichförmig 
grau:  derselbe  Effect  könnte  auch  durch  die  physikalischen 
Zerstreuungskrei.se  hervorgorufen  werden,  wenn  nämlich  das 


1 Auge  für  eine  andere  Entfernung,  als  in  weicher  sich  die 
Fläche  befindet,  eingestellt  wäre  Die  mangelhafte  lx>calisation 
bei  Abnahme  der  Beleuchtung  kann  man  sich  dadurch  er- 
klären. dass  die  Nutzhautbilder  sich  in  unserem  Empfinden 
mischen  (physiologische  Zerstreuungskreise),  die  Empfindung 
des  Weiss  zerstreut  sieh  in  die  Empfindung  des  Schwarz  und 
umgekehrt,  so  dass  die  Fläche  schliesslich  gleichmässtg  grau 
erscheint.  Diese  physiologischen  Zerstreuungskreise  haben 
eine  gewisse  Grösse,  denn  beim  Auseinanderrücken  der  Streifen 
worden  diese  wieder  sichtbar.  Zwei  weisse  Quadrate  auf 
schwarzer  Fläche,  die  von  einander  entfernt  stehen,  ver- 
schwinden hei  einer  gewissen  Herabsetzung  der  Heiligkeit,  sie 
werden  aller  sofort  sichtbar,  wenn  man  sie  unmittelbar  neben 
einander  stellt,  es  wird  hier  also  gleichsam  eine  Netzhautstelle 
von  einer  anderen  unterstützt.  Wenn  sich  Weiss  und  Schwarz 
auf  der  Netzhaut  räumlich  so  vorthoilt  I »«linden,  dass  die 
Details  dieser  Verlliellung  nicht  mehr  erkannt,  werden  können, 
s<>  sehen  wir  ein  Grau  von  einer  solchen  Helligkeit,  als  wären 
die  beiden  Karben  physikalisch  gemischt.  Dasselbe  Gesetz  gilt, 
wenn  man  Weiss  und  Schwarz  zu  schnei!  hintereinander  dem 
Auge  dar  bietet  (Kreiselversuch).  Bei  Herabsetzung  der  Hellig- 
keit ist  aber  die  Localisatinnslähigkolt  der  Retina  nicht  ge- 
schwunden, denn  man  kann  noch  immer  den  Ort  der  ver- 
schiedenfaibigen  Streifen  angeben.  Der  Mangel  in  der  l.ocaü- 
sationsfitliigkeit  zeigt  sich  darin,  dass  man  Schwarz  und  Weiss 
wohl  g trennt  sieht,  alter  nicht  ihre  relative  Lage  zu  einander 
angoben  kann ; dies  ist  z.  B.  der  Kall,  wenn  man  von  der 
Grenze  dos  Gesichtsfeldes  her  schwarze  und  weisse  Streifen 
in  die  peripheren  Partion  des  Sehfeldes  bringt,  eine  Mischung 
zu  Grau  kommt  aber  dabei  nicht  zustande.  Die  physiologischen 
Zerstreu umrekrelse  verhalten  sieh  in  mancher  Beziehung  anders 
als  die  physikalischen.  Im  letzteren  Falle  wird,  z.  B.  bei 
Einstellung  des  Auges  auf  andere  Sehweite,  ein  auf  einer 
weissen  Kläciie  befindlicher  schwarzer  Punkt  grosser  er- 
scheinen, als  er  wirklich  ist,  Bei  physiologischen  Zerstrenungs- 
kreisen,  z.  B.  in  der  Dämmerung,  wird  er  schliesslich  bei 
; Herabsetzung  der  Helligkeit  verschwinden,  er  wird  abor  nicht 
grösser.  Von  der  Mitte  gegen  den  Rand  verlaufend  schraffirte 
Quadrate  erscheinen  in  der  Dämmerung  kleiner,  da  gleichsam 
die  Kandpartien  ausgelöscht  werden ; man  kann  sich  vor- 
stelleu,  dass  liier  eine  Art  von  Hemmung  in  dem  Sinne  statt- 
liudet,  dass  das  Schwarz  in  der  Mitte  auf  das  geringere 
Schwarz  der  Nachbarschaft  hemmend  wirkt.  Eine  ähnliche  Er- 
scheinung ist  hei  einander  emschliessenden  schwarzen  und 
weissen  Kreisen  zu  beobachten.  Auf  analogen  Prineipien  be- 
ruht auch  die  Contrastwirkung. 

(Per  Vortrag  wird  m der  nächsten  Sitzung  fortgesetzt ) 

Wiener  medizinisches  Doetoren-Collegium 

Wissenschaftliche  Vor  Sammlung  vom  10.  Jänner  189t). 
(Original-Bericht  der  .Wiener  Medizinischen  Blätter“.) 

Jul.  Mannaberg  hält  einen  Vortrag  aber  Phlebitis  und 
Thrombose. 

Die  Phlebitis  und  die  Thrombose  kommen  häutiger  vor. 
als  man  im  Allgemeinen  anzunehmen  geneigt  ist,  in  der 
Praxis  werden  sie  sehr  oft  übersehen,  da  man  in  den  meisten 
Fällen  au  das  Vorhandensein  derselben  gar  nicht  denkt.  Dio 
Schuld  daran  fällt  dem  Unterrichte  dos  Mediziners  zu,  wo 
diese  Erkrankungen  nur  nebenbei  abgehandcli  werden. 

Ueber  die  Thrombose  ist  pathologisch-anatomisch  viel 
gearbeitet. 

Vor  Vircliow  hat  mail  sich  vorgestellt,  dass  die 
Phlebitis  das  Primäre  ist;  die  Venenwand  erkrankt  aus 
irgend  uiner  Ursache  entzündlich,  es  wird  ein  Exsudat  in's 
Lumen  abgeschieden,  woran  sich  dann  die  Thrombenbildung 
sooundilr  anscbliosst.  Andere  wiederum  meinten,  dass  das 
Blut  in  Folge  einer  Dyskrasio  ohne  vorausgegangono  Phlebitis 
gerinne.  Virchow  erklärte,  dass  der  Thrombus  das  Primäre 
sei.  der  auf  mechanisch©  Welse  durch  folgende  Umstände 
entsteht  . Aendcrung  de*  Gefässcalibers,  Trennung  der  Con- 
tinuität  des  Gelasses,  Verminderung  der  Herzkrall,  Verände- 
rungen der  Venenwand.  Die  Phlebitis  entwickelt  sich  dann 
erst  secundär.  Diese  Anschauung  von  Virchow  wurde  in 
der  neueren  Zeit  vielfach  angefochten.  Experimente  ergaben. 
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«Ins«  Rauhigkeiten  an  der  Intima  eine  Rolle  spielen,  dass 
ferner  die  Bacterien  einen  Einltus?  liier  ausübon,  indem  sie 
in  die  Venenwand  gelangen,  hier  Pilzrasen  in  der  Intima 
bilden,  wodurch  Rauhigkeiten  an  derselben  entstellen,  an  die 
sich  dann  Blutgerinnsel  ansetzen  Im  Blute  kreisende  Bacterien 
oder  deren  Toxine  sollen  durch  Veränderung  der  Gerinnungs- 
flthigkeit  dos  Blutes  auch  ohne  Gefflsswand  Veränderung 
Thromben  erzeugen.  Der  Streit  i-t  gegenwärtig  noch  nicht 
nusgetragon. 

Unter  welchen  Umständen  kommen  in  vivo  Venen- 
thromliosen  zur  Beobachtung?  ln  den  Sectionsprotokollen  dos 
Wiener  pathologisch-anatomischen  Institutes  fanden  sich  189* 
unter  1800  obducirten  Fällen  96  Fülle  von  Venenthrombosc; 
von  diesen  entfallen  39  auf  Infectionskrankheiten,  30  auf  Herz- 
und  Gofässcrkiankungen,  Illauf  Neoplasmen,  6 auf  Marasmus, 
Je  einer  auf  Chlorose  und  Nephritis  als  UrundUrankheit.  Es 
handelt  sich  in  diesen  Fällen  fast  stets  uur  um  InfeCtioneil 
mit  Eitererregern,  da  die  anderen  Infectionsk ranken  im  Allge- 
meinen Krankenhause  nicht  zur  Aufnahme  gelangen.  Ks  gibt 
keine  Infectionskrankheit,  bei  welcher  nicht  gelegentlich 
Tlirombose  zu  beebachten  wäre,  zu  den  häutigsten  Compli- 
cationen  gehört  sic  bei  Typhus.  Nephritis,  Tuberculose, 
Diphtherie,  Malaria,  Syphilis,  Gelenkrheumatismus.  Pocken 
u.  s.  w.  Aus  der  Fülle  des  Materiales  bespricht  Vortragender 
nur  jene  Fälle,  wo  sich  die  Thrombose  nicht  in  unmittelbarer 
Fortsetzung  an  den  primären  Infectlonsherd  anschloss,  sondern 
wo  sie  an  entfernten  Stellen  auftrat.  Diese  Entstehung  führt 
die  neuere  Schule  auf  bactcrielle  F.inflüsse  zurück,  Virchow 
ofklärt  sie  durch  das  Sinken  der  llerzkrafl  und  den  allgemeinen 
Marasmus  in  Folge  der  laogdauemden  Krankheit.  F'ür  letztere 
Ansicht  würde  das  Auftreten  der  Thrombose  in  den  Spät- 
stadien des  Typhus  sprechen;  bei  Diphtherie  dagegen  sind 
Thromben  im  Herzen  schon  am  dritten  bis  vierten  Krankheits- 
lage zu  finden,  offenbar  entstanden  in  Folge  lottiger  Degene- 
ration des  Herzens  und  Schädigung  des  End-itliels.  Bei  Angina 
kommt  manchmal  Thrombose  in  der  Ciuralis  vor,  hier  wird  es 
sich  wahrscheinlich  um  im-tastatischo  Herde  handeln.  Der 
häufigste  Bitz  der  Venonthrombose  sind  !>oi  Infectmnskrank- 
beiten  die  unteren  und  oberen  Extremitäten. 

Unter  den  30  Fällen  von  Thrombose  bei  Erkrankungen 
des  Circutationsapparates  befanden  «ich  acht  Fälle  von 
Arteriosklerose,  vier  von  Fettherz.  18  Herzklappenlehler  In 
den  enteren  Fällen  sassen  die  Thromben  in  der  V.  femoralis, 
in  dem  .Sinus  der  Schfidelhühlo  oder  im  Herzen,  bei  Herz- 
klappenfehlerii  im  Herzohr  und  im  Vorhofe,  die  Thrombose 
war  hier  desto  stärker  entwickelt,  je  hochgradiger  die  Stenose 
war.  Die  F'älle  von  Carcinom  betrafen  den  Magen.  Uterus 
und  andere  Organe,  die  Thrombose  sass  meist  an  den  unteren 
Extremitäten.  Schon  Tr  ou  ssea  u hat  auf  das  Vorkommender 
Phlegmasia  alba  dolens  bei  Krebs  hingewiesen.  Als  Uisac'ne 
ist  nach  Virchow  geschwächte  Herzkraft,  nach  der  franzö- 
sischen Schule  ein  von  Carcinom  abgeschiedenes  Gift,  nach 
Ansicht  der  Bacteriologen  eine  Misehinfection  anzusehen.  Bei 
Marasmus  linden  sich  Thromben  in  der  V.  femoralis,  in  den 
Vorhöfen  und  den  Herzohren. 

Die  Vonenthrombose  findet  sich  ferner  bei  Erkrankungen 
des  Blutes:  Chlorose,  Leukämie.  Scorbnt.  Morbus  maculosus 
Werlhofii,  von  diesen  ist  die  Chlorose  die  wichtigste,  da  bei 
ihr  die  Thrombose  häufig  vorkommt  und  oft  übersolien  wild. 
Schweizer  stellte  aus  der  Literatur  öl  Fälle  von  Throm- 
bose bei  Chlorose  zusammen,  es  gibt  aller  vielleicht  gegen 
i 00  bekannte  Fälle.  Vortr.  führt  drei  von  ihm  beobachtete 
einschlägige  Fälle  an ; im  ersten  Kalle  traten  ;m  Verlaufe  der 
Chlorose  Thrombose  der  V.  cruralis  Embolie  in  die  Lungen- 
arterien,  Thrombose  der  I,  V.  jngularis  prof.  und  V,  axillaris 
ein,  im  zweiten  Thrombose  der  I.  V.  femoralis,  Gangrän  'an 
den  Zehen  des  I.  Fusscs.  Bluthusten,  Urin  im  Blute,  links- 
seitige liumiplagie,  praesystolischc  Iferzgeräuschc,  Exitus, 
im  dritten  Falle  wurden  beobachtet;  Thrombose  der  tiefen 
Wadenvene.  Hemiplegie,  Neuritis  optica,  die  später  in  .Stau- 
ungspapille überging  Otitis  media.  Darreichung  von  Eisen 
war  von  gutem  Erfolge  begleitet 

Unter  dun  von  Schreiber  zusammengestellten  Fällen 
befinden  sich  zwölf  Fälle  von  Simisthrombosc,  von  denen  elf 
letal  endigten.  Die  Mehrzahl  der  Sinusthrombosen  bei  Chlorose 


verläuft  gewöhnlich  rapid  unter  Kopfschmerz.  Com  a.  Convul- 
sionen  und  Lähmungen. 

Die  Entstehung  der  chiorotischu»  Thromben  führen 
manche  Autoren  auf  eine  grössere  Gerinnbarkeit  dos  ehlo- 
rotischen  Blutes  zurück,  andere  beschuldigen  die  Herzschwäche, 
Noorden  glaubt,  dass  hier  Bacterien  eine  Rolle  spielen; 
gegen  letztere  Ansicht  spricht  das  Fehlen  von  Fiebor.  Bei 
Morbus  macolosus  Werlhofii  entwickelt  sich  oft  Venonthrombose 
an  der  Nase  nach  Nascntamponade.  Post  partum  treten 
manchmal  frühzeitig  oder  auch  später  Thrombosen  auf.  dabei 
ist  es  fraglich,  ob  hier  Infeciion,  Anämie  oder  gesell  wachte 
lk-rzkraft  als  Ursache  aiizusehen  ist.  Auch  nach  Operationen, 
besondere  bei  solchen  septischer  Natur,  ist.  oft  Venonthrombose 
beobachtet  worden. 

(Der  Vortrag  wird  iri  der  nächsten  Sitzung  fortgesetzt,) 


70.  Versammlung  deutscher  Naturforscher  und 
Aerzte  in  Düsseldorf  vom  19.  bis  24.  Sept.  1898 

Abtheilung  für  innere  Medizin. 

Gemeinsame  Sitzung  mit  der  Abtheilung  für 
Chirurgie  am  21.  September.  Nachmittags. 

Referent:  Dr.  Albu- Berlin. 

Posner-üurlm:  Ueber  Nierenkrankheiten  nach  Rücken 
markserschütterung 

Auf  der  Bram  an  n'sclnm  Klinik  zu  Halle  sind  1895 
zuerst  Beobachtungen  von  aufsteigender  Cystitis  und  Pyelo- 
nephritis mit  Steinbildung  nach  Rückenmarkerschüttcrung  ge- 
macht worden.  Vortragender  hat  nach  einer  analogen  klinischen 
Beobachtung  im  Verein  mit  Dr.  A s c h - Strassburg  ox|>eri- 
menteü  die  Krage  zu  entscheiden  gesucht,  ob  die  lilason- 
erkrankung  von  derRüekenmarkserk  rankung  abhängig  oder  eine 
primäre  ist.  Bei  Hunden  wurde  das  Rückenmark  in  der  Höhe  des 
ersien  u.  zweiten  Lendenwirbels  «pier  durchschnitten,  zwei  Tbiere 
konnten  mehrere  Monate  am  Loben  erhalten  werden,  sie  wurden 
täglich  aseptisch  kafhotcrislrt.  Der  Harn  blieb  normal.  Bei  der 
Section  erwiesen  sieb  die  Nieren  intact.  Die  Rückenmarks- 
erkrankung führt  also  nicht  zur  Blasenlähniung.  die  Stein- 
bildung  beruht  nicht  auf  nervösem  Einfluss;  vielmehr  ist  oin 
eventuell  auftretender  Blasenkatarrh,  der  Gelegenheit  zum 
Ausfall  der  steinbildenden  Salze  des  Harns  gibt,  nur  als  ein 
socundäres  Ereignis  zu  betrachten,  welches  vermeidbar  ist. 

Ebstein-  Göttingen : Ein  Blasenkatarrh  lässt  sich 
aucli  bei  Rückenmarkskranken  häufig  durch  Anwendung  des 
Urotropin  wieder  rückgängig  machen. 

Reichel-Wien:  Zur  Frage  ries  Oedems  bei  Nephritis. 

Reichel  belichtet  über  Versuche,  die  er  an  der  Ab- 
theilung P a Ts  in  Wien  ausgeführt  hat.  Er  iniundirto  bei 
Nephritikern  und  zwar  in  fünf  Fällen  von  secundärcr  Schrumpf- 
niere,  einmal  bei  parenchymatöser  Nephritis  physiologische 
Kochsalzlösung  in  der  Menge  von  ciica  50  ein*  an  verschie- 
denen Stellen,  am  Unterschenkel,  Vorderarm,  Kreuzgegend. 
Es  zeigte  sics  hiebei,  dass  das  hierauf  entstehende  eircum- 
scriptc  Oedem  in  ganz  auffallend  langer  Dauer  bestehen  blieb 
und  zwar  5—10  Tage,  während  Controlversuche  bol  cardialer 
und  localer  Stauung  zeigten,  dass  ln  spätestens  2—  3 Tagen 
jetles  Oedem  verschwand  und  bei  gesunden  die  Resorption  in 
einigen  Stunden  erfolgte  Reichel  schliesst  daraus,  dass 
hei  Nephritis  eine  Alteration  der  Gewebe  im  Sinne  ge- 
störter Resorption  bestehe,  die  vielleicht  in  Zusammen- 
hang mit  dem  Auftreten  der  nephritisehen  Oedeme  zu 
bringen  sei 

Rumpf- Hamburg:  Ueber  die  Assimilationsgrösse  und  den 
Eiwelssumeatz  bei  Diabetes  mellitus. 

Nachdem  Külz  zuerst  nachgowiese».  dass  auch  bei 
schweren  Fällen  von  Diabetes  oin  Theil  der  cingeführten 
Stärke  und  Dextioso  im  Körper  Verwendung  findet,  und  Leo 
gezeigt  hat.  dass  bei  zwei  derartigen  Fällen  die  Kohlchy- 
dra'zufubr  eine  eiweisssparendo  Wirkung  ausübte,  besteht  im 
Allgemeinen  die  Anschauung,  dass  kn  allen  Fällen  von  schwerem 
Diabetes  der  Körper  noe.h  die  Fälligkeit  besitzt,  eine  gewisse 
Menge  von  Kohlehydrat  zu  verwertheil.  Doch  hat  von 
Noorden  in  jüngster  Zeit  einen  Fall  von  schwerem  Dinl-etes 
ruitgetheilt.  in  welchem  Jede  Assimilation  der  eingcführton 
Kohlehydrate  zu  fühlen  schien.  Der  Vortragende  lügt  dieser 
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Hochachtung  drei  weitere  schwere  Fälle  hinzu,  in  welchen  eine 
dauernde  Yenverthung  für  Amylaceen  theils  fehlte,  theils  zwei- 
folhaft  war. 

In  dom  ersten  Fall  — einem  Seeoffieiur  von  20  Jahren  — 
haue  die  Einfuhr  von  27—30  gr.  Kohlehydraten  am  ersten  Tage 
eineSteigerung  der  Zuckerausscheidung  um  21  gr..  am  zweiten  Tage 
um  40  gr.  im  Gefolge.  Bei  1 Liter  Milch  ( 40  gr.  Kohlehydrat) 

schied  der  Patient  sogar  70  gr.  Zucker  mehr  ans,  als  bei  strengster 
Diät 

Im  zweiten  Fall  fand  am  ersten  Tage  vielleicht  eine 
Assimilation  von  3 — 5 gr.  Kohlehydraten  statt,  am  zweiten 
und  dritten  Tage  wurde  aber  bei  Kohlehydratzuluiir,  gegen- 
über den  Tagen  strengster  Diät,  weit  mehr  Zucker  ausge- 
schieden.  als  der  Zufuhr  entsprach. 

Rumpf  hat  nun  bei  zwei  derartigen  Fällen  in  langen  Ver- 
suchsreihen den  Ktickstotfuiusatz  bei  Zufuhr  von  Amylaceen 
und  ohne  diose  untersucht,  und  fand  in  einem  Falle  das 
Resultat  der  Svickstoffbilanz  bei  Zufuhr  von  (>0  gr.  Semmel 
entschieden  ungünstiger,  als  bei  Entziehung  von  Kohlenhydraten. 
In  dem  zweiten  Fall  war  das  Resultat  ziemlich  unregelmässig, 
bald  wirkte  die  Zufuhr  von  Amylaceen,  bald  die  Entziehung 
ungünstiger  auf  die  Stickstoffbilanz.  Nur  da,  wo  mit  der  Zufuhr 
von  Amylaceen  keine  beträchtlichere  Zucke  raus. Scheidung  oin- 
Irat.  liess  sich  eine  eiweisssparonde  Einwirkung  der  Kohle- 
hydrate constatireu. 

R.  kommt  zu  dem  Resultat,  dass  es  vereinzelt»  Fälle  von 
Diabetes  gibt,  welche  dauernd  oder  zeitweise  da* 
Assimiiationsvermiigon  für  Kohlehydrate  völlig 
oder  fast  völlig  verloren  haben  und  bei  eiuor  Zucker- 
ausscheidung, welche  die  Einfuhr  von  Amylum 
übert r i fft,  d i e sonst  vorhandene  ei  we  i s ss  pa  rend  e 
Wirkung  derselben  vermissen  lassen.  Diese  seltenen 
Fälle  von  Diabetes  ei  fahren  durch  die  ständige  Einfuhr  von 
Amylaceen  keine  günstige-  Becinllussnng. 

Leo- Bonn:  Was  er  selbst  nur  für  kürzere  Dauer  habe 
nuebweisen  können,  ist  jetzt  auch  für  Längere  Zeit  durch  den 
Vortragenden  erwiesen,  dass  sich  bei  schweren  Diabetikern 
zuweilen  eine  m&sslge  Ersparung  von  Körpersubstanz  hei  Kohle- 
iiyiiratnalming  erreichen  lässt.  Man  soll  diesen  Kranken  nicht 
täglich  grossere  Mengen  davon  geben,  aber  die  Furcht  vor 
Kohlehydraten'  überhaupt  hat  sich  als  unberechtigt  erwiesen. 
Die  ersparende  Wirkung  tritt  nicht  in  allen  Fällen  auf,  manchmal 
erfolgt  vielmehr  eine  Steigerung  der  Stickslofläusschciduiig. 

Sticker  Giessen:  Ueber  den  PrlmärafFect  der  Akne,  des 
GBsichtslupus.  der  Lepra  und  anderer  Krankheiten  der 
Lymphcapillaren. 

Für  das  Gcsichtserysipel  ist  der  Ausgangspunkt  von  der 
Nasenschleimhaut  längst  erwiesen ; von  hier  aus  verbreitet  sich 
die  Infcction  in  den  Lymphhahnen  des  Gesichts  in  der  bekannten 
Schmetterlings  figur.  Für  den  Rotz  der  Thiere  haben  Schütz 
u.  A.  den  primären  Infectionsherd  auf  der  Schleimhaut  der 
Nase  nachgewiesen.  Beim  Menschen  ist  atier  bisher  noch  nicht 
auf  diesen  Ausgangspunkt  geachtet  worden  Für  die  Lepra  hat 
S.  schon  fintier  den  gleichen  Nachweis  gebracht,  der  aber  von 
den  Dermatologen  bisher  nicht  genügend  gewürdigt  ist.  S.  weist 
deshalb  nochmals  auf  die  so  häutigen  Erkrankungon  der  Nase 
(chronisch  olcerüse  und  hyperplastische  Rhinitis  mit  sccundärer 
Atrophie,  Septumperforation  u.  dgl.)  bei  Leprösen,  hin.  Das 
liacillenhaltige  Nasongescbwflr  ist  das  erste  Symptom  der 
Lepra.  Bei  der  Akne  volgaris,  dem  Lupus  vulgaris  und  dem 
Lupus  erythematosus  hat  S.  stets  analoge  Veränderungen  aal 
der  Nasenschleim  haut  gefunden,  auch  wenn  die  Erkrankungen 
aui  der  Haut  von  der  Nasenöffnung  weiter  entfernt  waren.  Hei 
der  Akne  fand  sich  ineist  ein  seichtes  Geschwür  über  dom 
Septum,  das  dieselben  Coccen  enthielt,  als  die  Aknuknoton  der 
Haut.  Beim  Lupus  orythematosus  bat  der  Befund  von  Tuberkel- 
bacillon  auf  der  erkrankten  Nasenschleimhaut  die  schon  ver- 
niutheie  tuberculöse  Natur  der  Erkrankung  jetzt  sichergestellt 
Aus  diesen  Untersuchungen  resullirt  für  die  Praxis  die  Noth- 
wendlgkelt  der  localen  Behandlung  des  Primftraffoctes  in  der 
Nase  (Actzoeg  der  Geschwüre  u.  dgl.l.  Hartnäckig  reetdivirende 
Fälle  von  Gcsichtserysipel  und  Akne  hat  8 dadurch  zur  Heilung 
gebracht.  Auch  Masern,  .Scharlach  und  Pocken  treten  sehr 
wahrscheinlich  von  der  Nasenhöhle  aus  ln  die  Lympbcapillare 
der  Haut  ein. 


Discussion; 

Schütz-  Frankfurt  a.  M widerspricht  der  Auffassung 
des  Vortragenden  vom  Wesen  der  Akne  Es  handelt  sich  dabei 
nicht  lediglich  um  die  Einwirkung  eines  Mikroorganismus 
auf  die  Talgdrüsen,  sondern  um  einen  sehr  complioirten  Process 
verschiedener  Ursachen.  Die  8chnietterlingsform  in  der  Aus- 
breiumgsweise  ist  lür  die  Akne  nicht  allgemein  giltig.  Der 
PrimärafTect  ist  keineswegs  in  allen  Fällen  in  der  Nase  zu 
suchen. 

Wolters  - Bonn:  Weder  beim  Lupus  noch  bei  der  Lepra 
lassen  sicli  Veränderungen  des  Xaseninnem  regelmässig  nach- 
wclsen. 

Lon  w e n h a r d t -Breslau  schliesst  sich  diesen  Aus- 
führungen an. 

Sticker-  Giessen  weist  darauf  hin.  dass  eine  Einimpfung 
der  Lepra  von  einer  peripheren  Hautstelle  aus  nicht  bekannt  sei. 

Sitzung  am  22.  September  Nachmittags. 

Schrötter  jun.-Wien:  Zur  Aetlologie  und  Pathologie  der 
Oecompressionserkrankungen  („Caissonkrankheit“). 

An  der  Hand  zahlreicher  Abbildungen  und  Präparate 
•spricht  Redner  über  Versuchsreihen,  weiche  zur  Klärung  der 
Aetiologie  der  in  Rede  stehenden  Erkrankungen  angestellt  wurden. 

Nach  der  Decompreseion  — <iie  Versuche  beziehen  sieh 
auf  einen  Ueberdruck  bis  zu  fünf  Atmosphären  — sicht  man 
Gasblasen  (Stickstoff)  im  Blute  auftreten.  die  nach  einer 
wechselnden, jedoch  begrenzten  I .atenzzeitpathologischeStörungeii, 
Lähmungen,  asphyetische  Zufälle  hervornifen.  Gelingt  es,  solche 
Versuchsthiere  längere  Zeit  am  I/iben  zu  erhalten,  so  tindet 
man  durch  A n ae in i s i r ung  und  ischaeinie  der  be- 
t reifen  du  n Gebiete  entstandene,  oft  sehr  ausgedehnte 
Nekrosen  in  der  weissen  und  grauen  Substanz  des  Rücken- 
markes. 

Wie  Redner  ausdrücklich  betont,  handelt  es  sich  somit 
nicht  um  Spaltbildung  im  Rückenmark,  wie  v.  Buy  den  ge- 
meint hat  auch  nicht  um  das  Resultat  primärer  Blutungen, 
sondern  um  primären  nekrotischen  Zerfall  des  Gewebes,  wie 
seinerzeit  Blanc hard  und  Regnard  in  einer  leider  nicht 
genügend  gewürdigten  Arbeit,  gezeigt  haben. 

Du  klinischen  Erfahrungen  des  Redners  beziehen  sicli 
auf  über  200  eigene  Beobachtungen,  darunter  zwei  Todesfälle; 
aus  der  Literatur  konnte  er  137  letale  Fälle  zusummonsiellcn. 

Auch  die  Therapie  wird  kurz  berücksichtigt  und  die 
Reco ni pression  wärmatens  empfohlen. 

Auch  alle  übrigen  Resultate  stimmen  mit  den  Anschau- 
ungen der  französischen  Schule  übereilt  und  können  als  eine 
exacte  Bestätigung  und  präcise  Woiterausbildmig  derselben 
angesehen  werden 

Lindt man n-HHgoland dermalst rirt einen  Tal  lermann’schen 
Heissluftapparat  (zur  Behandlung  von  chronischem  Gelenk- 
rheumatismus, Gicht,  Ischias  u.  s.  w.)  mit  elektrischer  liitzo- 
orzeugung,  „Elektrolherm*  genannt. 

Mayer-Düsseldorf  stellt  einen  22jährigen  jungen  Menschen 
mit  typisch  ausgebildetem  Morbus  Aadisonii  vor.  dessen  Er- 
scheinungen seit  mehr  als  zwei  Jahren  festgestellt  sind  Lungen 
sind  iutact 

Wein  trau  d- Wiesbaden  hat  in  einem  Falle  Neben- 
uierentahletten  angewendet,  doch  ohne  Sichtlichne  Erfolg.  Mehr 
liowährt  sich  P o e li  l’s  S|iermin. 

Mosse-Borlln  citirt  einen  Fall  A d d lson'soher  Krank- 
heit, der  nachweislich  zehn  Jahre  lang  gedauert  hat.  Hinsichtlich 
der  Theorie  der  Erkrankung  erinnert  Redner  an  seine  früheren 
Untersuchungen,  welche  eine  gesteigerte  Toxicität  der  Neben- 
nieren- und  Milzextracte  für  Mäuse  ergeben  Indien. 

Rumpf-Hamburg  hat  selbst  einen  Fall  von  Morbus 
Addisonii  schon  seit  zwei  Jahren  in  Behandlung,  der  schon 
mehrere  Jahre  von  anderer  Seite  erkannt,  wordon  ist.  Die 
Kenntnis  von  solch*  tuiigdaiierndem  Verlaufe  der  Erkrankung 
stammt  erst  aus  neuerer  Zeit. 
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V.  Literatur. 

Koutlg-Moorhof: 

„Handbuoh  der  chirurgischen  Technik.“ 

Vierte  Auflage.  Leipzig  und  Wien.  189t*.  Verlag  von 
Franz  Heu  ticke. 

Ks  ist  wohl  ein  müssiges  Beginnen,  ein  Buch  zu  em- 
pfohlen, das  sich  solcher  Verbreitung  und  solcher  Werth- 
Schätzung  erfreut,  wie  Mosetig's  „Handbuch  der  chirurgischen 
Technik“.  Her  Umstand,  dass  es  uns  nunmehr  in  vierter  Auf- 
lage vorliegt,  spricht  am  Reredt'sten  für  dasselbe.  Eis  möge 
dahor  hier  nur  ganz  kuiz  die  neue  Auflage  inhaltlich  mit  der 
letzten,  vom  .lahre  1890,  verglichen  werden  Als  wesentlichste 
Aendorung  erscheint,  dass  die  Operationen  an  den  weiblichen 
Geschlechtsorganen  in  die  neue  Auflage  nicht  mehr  aufge- 
nommen wurden;  Verfasser  hat  damit  seinerseits  die  nun- 
mehr erreichte  Selbständigkeit  dieser  Toehtorwissenschaft  der 
Chirurgie  offlciell  anerkannt.  Ferner  wurden  etliche  Opera- 
tionen und  Eingriffe  gestrichen,  die  heute  nicht  mehr  in 
Uobnng  sind,  so  unter  anderem  die  Aelherisalion  per  rectum, 
die  Bluttransfusion,  die  Stnimotomie,  die  Functionsbehandlung 
des  Cystenkropfes  und  des  Leberechinococcus.  Hingegen  er- 
scheinen, entsprechend  den  Fortschritten  im  Laufe  des  letzten 
Decenninms,  zumTheil  uenaufgenommen.zum  Theil  umgearbeitet 
und  erweitert  folgende  Capitel:  Inliltrationsanästhesie,  die  Resec- 
tion  des  Ganglion  Gasseri,  die  Sondirung  ohne  Ende,  die  Opera- 
tionen an  Ductus  cysticus  und  choledochus,  die  Gastrostomie, 
die  Enterostomie  am  S.  romanum,  die  Gastioentc-roHnastomie, 
die  Enteroanastomose,  die  Darmresoetion.  die  Mastdarmexstir- 
pation,  die  Kadicalnporation  der  Hernien,  die  Operationen 
wogen  Eotopia  visieae  und  l'reterenflsteln,  die  Lumpalpunction, 
die  Operationen  an  der  Wirbelsäule.  Im  Uebrigon  ist  das  Buch 
das  alte  geblieben,  sowohl  was  die  Anordnung  des  Stoffes, 
als  auch  was  die  knappe,  klare,  übersichtliche  und  dabei  doch 
so  genaue  und  fliessende  Darstellungsweise  betrifft  Dass  auch 
die  Werthschätzung  im  neuen  Leserkreise  die  alte  bleiben 
möge,  braucht  man  wohl  nicht  erst  zu  wünschen.  R.  Uihnann. 

Br.  Ernst  Jenen:  PrivatSoccnt  für  Zahnhoilkumle  an  der 
Universität  Stmsiburg. 

„Lehrbuch  der  praktischen  Zahnheilkunde“ 

für  Aerzte  und  Studirende.  Leipzig  und  Wien,  1899.  Franz 
I)  c u t i c k o.  Zweite  Auflage. 

Nach  des  Verfassers  Worten  will  vorliegendes  Buch  „ein 
Handbuch  für  den  praktischen  Arzt,  ein  Leitfaden  für  den 
Studirenden  sein,  es  soll  in  knapper,  klarer  und  übersichtlicher 
Form  geben,  was  bereits  bekannt  ist.  lediglich  zum  Frommen 
der  l'raxis“.  Nach  des  Referenten  Empfinden  erroicht  es  das 
ihm  vom  Verfasser  gestockte  Ziel  nicht.  Es  ist  zu  knapp  ge- 
halten, um  als  Handbuch  für  den  Arzt,  zu  ausgedehnt,  um  als 
ein  populärwissenschaftliches  Werk  über  Zahnheilknnde  für 
den  Laien  genommen  zu  werden.  Knappheit  in  der  Darstc-1- 
lungsweise  wird  gewiss  niemals  zu  den  schlechten  Eigen- 
schatten eines  Lehrbuches  gezählt  werden,  und  ebensowenig 
Knappheit  in  der  Auswahl  des  Stoffes,  wenn  es  sich  um 
ein  Buch  handelt,  das  dem  praktischen  Arzte  oin  Specialfach 
der  Medizin  zugänglich  machen  soll  Aber  die  Knappheit  darf 
nicht  zur  Unklarheit  werden,  noch  darf  sie  der  Flüchtigkeit 
zum  Vorwände  dienen.  Diese  beiden  Mängel  haften  unserem 
unleugbar  an.  Sic  bewirken,  dass  dei  Praktiker  nach  dem 
Studium  des  Buches  zwar  im  Grossen  und  Ganzen  über  die 
Zahnheilkunde  informlrt  ist,  dass  er  aber,  so  es  ihm  darauf 
ankommt,  sich  mit  dem  Detail  vertraut  zu  machen,  anders- 
wo anklopfc-n  muss.  Gewisse,  sonderbare  Redewendungen  lassen 
diese  Mängel  leider  nur  noch  deutlicher  hervortreten,  so  lesen 
wir  unter  anderem;  „Der  Zahnstein  ist  ein  Secret  des  Speichels, 
er  wuchert  zwischen  Zahnfleisch  und  Zahn  in  die  Tiefe*, 
(pag.  90 1,  oder  „Verkäsen  thut  die  nekrotische  Pulpa  ziemlich  oft* 
<pag.  127),  oder  „durch  ein  Trauma  kann  durch  Stoss,  Fall 
Schlag  oder  bei  Extractionsversuchen  ein  Zahn  fracturirt  werden“ 
(pag.  128).  oder  (pag.  145,  eitrige  Peridenlitls)  „cs  bildet  sich 
eine  harte  Geschwulst,  der  Knochen  wird  vorgetrieben  und 
die  Weichtheile  sind  ....  ödematOs  geschwollen.  Die  Anschwel- 
lung am  Alveolartbcile  der  Kiefer  nennen  wir  Parulis.“ 

A\  Ullmamt. 


VI.  l'rologisclip  Revue. 

Von  Dr.  HULDSCHINER-Hamburg. 

Mit  den  Foitsehritten  der  Chirurgie  begann  sich  das  In- 
teresse der  Aerzte  nun  auch  mehr  der  Prostata  zuzuwenden, 
die  man  wegen  ihrer  l»go  inmitten  starker  Gefiiss-  und  Nerven- 
plexus  bis  dahin  nicht  recht  gewagt  hatte,  anzugreifen.  Eine 
ganze  Reihe  von  Operationen  wurdon  ersonnen,  die  alle  darauf 
hinzieltrn.  eine  Verkleinerung  des  Organs  herbeizuführen. 

Uobor  acht  derartige  Operationen,  ausgeführt  im,  jüdischen 
Krankenhaus  zu  Berlin,  berichtet  Steiner1)  ln  sieben  Fällen 
wurde  die  doppelseitige  Castration  vorgenommen.  Das 
Resultat  ist  nicht  als  befriedigend  zu  bezeichnen. 

In  einem  Fall  wurde  gar  keino  Veränderung  erzieU  ; in 
einem  weiteren  Fall  trat  bedeutende  Besserung  der  Function 
mit  entschiedener  Schrumpfung  der  Drüse  ein : fünf  Fälle  er- 
gaben geringe,  zum  Theil  wieder  vorübergehende  Besserung 
dor  Function,  ohne  dass  das  Volumen  der  Drüse  abnahm. 

ln  diesen  Fällen  ist  die  Besserung  -also  offenbar  nur  auf 
den  Umstand  zurückzuführen,  dass  der  Kraukenhansaufonthult 
dio  Patienten  in  günstige  Verhältnisse  brachte,  die  eine  Ab- 
nahme der  Congestion  und  damit  wieder  freiere  Passage  für 
den  Urin  bedingten.  Somit  glaubt  Referent  das  Ergebnis  der 
Operation  an  sich  in  diesen  fünf  Fällen  gleichbedeutend  mit  Null 
erklären  zu  können.  Ein  Erfolg  stobt  also  sechs  Misserfolgen 
gegenüber 

Nicht  viel  l>esser  stellt  es  um  den  achten  der  lieschrie- 
benen  Fälle,  bei  dem  doppelseitige  Resection  eines 
ein»  5 cm.  langen  Stücks  des  Vas  deferens  mit  Unterbindung 
dor  Stumpfenden  vorgenommen  wurde. 

Günstiger  sprechen  sich  Al  bar  ran  und  MotzO  über 
die  Operationen  des  Hodens  und  seiner  Adnexe  aus,  die  eine 
Verkleinerung  der  Prostata  herbeiführen  sollen.  Sie  haben  sich 
experimentell  mit  dieser  Frago  beschäftigt.  Beim  Thier  (Hund. 
Pf<rd.  Rindi  erzolten  sie  durch  Castralion  stet«  eine  Ver- 
kleinerung der  Drüse,  wie  sie  auch  fanden,  dass  kastrirte 
Menschen  (nicht  Prostatiker)  stets  eine  geschrumpfte  Prostata 
aufwiesen. 

In  124  Fällen  von  kastrirten  Prostatikern  zeigte  dio 
Prostata  pathologisch-anatomisch  keine  wesentliche  Verklei- 
nerung, offenbar  weil  die  Untersuchung  zu  bald  nach  der 
Operation  vorgonommen  wurde;  dagegen  ist  das  klinische 
Resultat  oin  gutes,  zum  Theil  in  Folge  dor  Decongcstionirung 
des  Organs  bei  acuter  Retention  und  Dysurie  durch  die  Opera- 
tion. Eine  wirkliche  Verkleinerung  des  Organs  wird  nur  dann 
erfolgen,  wenn  diu  Hypertrophie  durch  eine  Vermehrung  der 
drüsigen  Elemente  bedingt  ist  (zwei  Drittel  der  Fälle). 

Im  Ganzen  starben  von  124  Fällen  in  Folge  der  Opera- 
tion 17,  in  9 Fällen  blieb  alles  beim  alten,  35  Kranke  wurden 
getwssert,  63  geheilt. 

Die  nach  der  Operation  auftretenden  psychischen  Störun- 
gen sind  von  keiner  Bedeutung,  da  sie  bald  wieder  verschwinden. 
Dennoch  halten  Albarran  und  Motz  die  Kastration  eigentlich 
bei  Jedem  Prostatiker  für  indicjrt.  Conlmindicutiun  bieten  nur 
renale  und  allgemeine  Infection.  Bevor  man  jedoch  zu  der 
immerhin  eingreifenden  Operation  schreitet,  möge  man  zu- 
nächst bei  acuter  Retention  und  einfacher  Dysurie  die  ge- 
wöhnliche Behandlung  versuchen.  Auch  wenn  die  Contraclilität 
der  Blase  verloren  gegangen  ist.  soll  kaslrirt  werden. 

Ist  der  Blasenhals  durch  einen  obturirenden  Lappen  ver- 
legt, so  möge  man  besser  prostatectomiren. 

Durch  die  Castration  wird  dor  Katheterismus  erleichtert, 
und  das  Wiedereintreten  der  lästigen  Epididimytis  verhindert. 

Die  einseitige  Castration  ergab  (12  Fälloi  ver- 
hältnismässig günstige  Resultate.  Die  entsprechende  Seite  der 
Prostata  wird  dadurch  etwas  verkleinert  selten  auch  die 
andere  Seite. 

Durch  Resection  der  Vasa  deferentia  (47  Fälle) 
wurde  nur  bei  wenigen  Patienten  eine  Atrophie  der  Prostata 
erzielt;  doch  ist  es  wahrscheinlich,  dass  dieselben  durch  dabei 
unvermeidliche  Durchtronnnng  anderer  Tiieile  des  Samen- 
Strangs  bedingt  ist.  Unter  den  Folgen  der  Operation  starben  sieben. 
Bei  21  Patienten  trat  die  Verkleinerung  der  Drüse  ein.  Da  die 
pathologisch-anatomische  Untersuchung  zu  kurze  Zeit  nach 
dem  Eingriff  vorgenommen  wurde,  ist  nicht  zu  controliren. 
ob  diese  Verkleinerung  nicht  einfach  eine  Folge  der  Dccoii- 
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gestionirung  der  Drüse  gewesen  ist.  Besser  ist  der  KinAuss 
auf  den  Zustand  der  Blase. 

Massenligatur  oder  Roscotion  des  Samen- 
stranges ist,  da  bei  dem  Thierexperiment  Hodeigangrän 
eintrat,  nicht  zu  empfehlen. 

Angioneureetomic  liess  beim  Hund  die  Prostata 
atrophiren.  Von  drei  so  operirten  Patienten  starb  einer,  zwei 
sind  erst  vor  zu  kurzer  Zeit  operirt,  als  dass  man  ein  end- 
gültiges Urtheil  fällen  könnte. 

lai  Schlusswort  betonen  die  Verfasser,  dass  sichen', 
gute  Resultate  nur  die  doppelseitige  Castration  ergebe, 

Morton3)  berichtet  über  fünf  Fälle  von  Prostata- 
hypertrophie, in  denen  die  Bott  in  i*  sehe  Operation 
zur  Anwendung  kam.  Die  Resultate  sind  sehr  günstig.  Rei 
allen  trat  Besserung  ein.  Es  hatte  allerdings  auch  vor  der 
Operation  in  keinem  Falle  completc  Harnverhandlung  bestanden. 
Doch  bewies  der  Vergleich  der  Häufigkeit,  des  UrinirenS,  der 
Menge  des  Residualharns  etc , vor  und  nach  dem  F.mgriff  den 
Erfolg.  Es  wurde  nur  botliuislrt,  wenn  die  Drüse  sich  hart 
anfühlte,  wenn  die  Verhinderung  des  Urinabflusses  von  einer 
Barriere  am  Blasenhals  oder  ringförmigen  Verbreiterung  der 
Prostata  herrührte.  Handelt  es  sich  dagegen  um  eine  Ver- 
mehrung hauptsächlich  der  drüsigen  Elemente,  so  nimmt 
Morton  Castration  oder  Prostatectomie  vor 

lieber  acht  in  der  chirurgischen  Klinik  zu  Heidelberg  nach 
Bottini  ausgelührte  Operationen,  zusammcngesteilt  von  llr. 
Otlo  Simon,  ist  in  diesen  Blättern  bereits  von  anderer  Seite 
berichtet  worden. 

Mit  dem  Instrumentarium  und  der  Ausführung  der 
Operation  beschäftigt  sich  der  Erfinder  der  Methode,  Bottini*), 
selbst,  in  einem  kurzen  Artikel. 

Er  benützt  zwei  Instrumente,  den  Cauterisator  und 
den  Inclsor,  bezüglich  deren  näherer  Beschreibung  auf  die 
Originalarbeit  verwiesen  werden  muss.  Das  Wesentliche  daran 
ist.  die  Möglichkeit,  einen  Platinbrenner  mit  Hilfe  des  elektri- 
schen Stromes  glühend  zu  machen,  während  eine  katheter- 
förmige,  von  Spülrohrcn  durchzogen«-  Hülse  Blase  und  Harn- 
röhre vor  der  Berührung  mit  dem  glühenden  Instrumente 
schützt.  Als  Elektricitätsqucllc  dient  entweder,  wo  solche  vor- 
handen, die  elektrische  Beleuchtungsanlage,  eine  einfache  con- 
staute  Batterie  oder  ein  kräftiger  Accomulator.  Bottini 
empfiehlt  die  von  Cam  postano-Mailand  hergestellten  Mo- 
delle mit  einer  Stromstärke  von  4 bis  C Volt  und  80  bis  160 
Ampfcres. 

Nach  Anüsthesirung  der  Harnröhre  und  Blase  mit  einer 
I % Coca'fnlösung  führt  man  das  Inslrument  ein,  setzt  die 
Wasserspülung  in  Thätigkuit  und  ach  lies. st  den  Strom.  Hierauf 
wird  langsam  ein  Schnitt  durch  die  Prostata  angelegt,  im 
Nothfalle  auch  mehrere.  Nun  wird  der  Strom  eröffnet  und  das 
Instrument  herausgezogen. 

Die  Operation  ist  in  wenig«  n Minuten  völlig  schmerzlos 
beendet.  Der  Erlolg  tritt  unmittelbar  nach  der  Incision  ein. 
Der  dicke  Schorf,  der  sich  in  der  Wunde  bildet,  verhindert 
das  Eintreten  infectiöser  Keime  aus  der  Blase,  die  ja  gewöhn- 
lich bei  Prostatikern  vorhanden  sind.1 

Eine  Operation,  die  in  manchen  Fällen  geeignet  ist,  fiir 
die  Castratton  oder  BoUinisirung  einzutreten,  ist  die  Cysto- 
tomia  suprapubica,  über  die  Dolore*)  berichtet.  Von 
Poncet  in  Lyon  und  seinen  Schülern  zu  einer  wirklichen 
Methode  ausgearbeitet,  bestellt  sie  in  der  Herstellung  einer  als 
Harnröhre  fungirenden  Blasenbauchderkenflstel  in  Fällen,  wo 
eine  ausgiebige  Entleerung  der  Blase  bei  Behinderung  der 
Entleerung  per  vias  naturales  durch  längere  Zeit  hindurch  er- 
forderlich scheint.  Ihre  Vorlbeile  sind  gegenüber  der  einfachen 
Function  lieepieme  Drainage  der  Blase  und  die  Verhinderung 
der  Urinintiitration  des  prävesicalen  Zellgewebes.  Die  OjK-niUan 
besteht  in  der  Eröffnung  der  Bauchdeeken  und  dem  Znröek- 
schiebon  des  Peritoneums  ganz  wie  bei  der  Sectio  aha.  Dann 
wird  die  Blase  am  Besten  in  der  (legend  des  Blasenhalscs 
an  die  Ränder  der  Hautwunde  angenäht  und  eröffnet:  Ein- 
facher Occlusivverbnnd  mit  Jodofermgaze  und  Bnrsäurewatle, 
den  man  öfters  wechselt-  Int  Allgemeinen  empfiehlt  es  sich 
dann,  die  Wunde  möglichst  zu  schonen  und  von  Ultra  vesicalen 
Waschungen  abzusehen,  es  sei  denn,  «lass  der  Urin  um  lllaseri- 
boden  stagnirt,  was  nur  selten  der  Fall  sein  wird  Wird  jedoch 


der  Urin  ammonlakalisch,  so  spüle  man  mit  Bcrsäurelösung 
oder  O‘2<>,0  Lösung  von  Argentum  nitricum. 

Soll  dio  Cystotomie  nur  eine  temporäre  bleiben,  so  ent- 
ferne man  dio  Nähte  am  dritten  bis  vierten  Tag,  sonst  erst 
am  sechsten  bis  achten.  Versuche,  welche  dahin  zielten,  einen 
wirklichen  hypogastrischen  Spincter  zu  bilden,  haben  zu  einem 
Erfolge  nicht  geführt, 

Dio  ludicaUon  zur  temporären  Qystotomia  auprapu- 
bica  ist  gegeben 

a)  bei  Prostatikern,  bei  denen  K a t ho  t e r i 8 i r u n g sver- 
suclie  nicht  mehr  geglückt  sind.  Stellt  sich  dann  die  Mög- 
lichkeit der  Entleerung  der  Blase  auf  natürlichem  Wege  wieder 
her.  so  obliterirt  die  Fistel 

IDelore  empfiehlt  sie  nlier  auch  hei  Prostatikern,  bei 
denen  die  Entleerung  der  Blase  durch  den  Katheter  zwar 
wohl  noch  möglich,  aber  sehr  erschwert  ist.  ln  diesen  Fällen 
erscheint  es  Referenten  jedoch  zweckmässiger  und  einfacher, 
erst  einmal  durch  die  B o 1 1 1 n t'si'ho  Operation  dem  Kranken 
Erleichterung  zu  verschaffen  ] 

b)  Bei  Prostatikern  mit  Urin  Vergiftung,  denen  keine 
andere  Behandlungsweise  so  schnell  Ruhe  verschafft  wie  die 
Cystotomia  suprapubica.  da  durch  diese  die  blase  direct  den 
desinficirenden  Agention  zugänglich  gemacht  wird,  viel  besser 
als  durch  Kathetorisiren.  Der  durch  die  Operation  geschafTenu 
Canal  bildet  olne  wirkliche  Urethra  prälternaturalis  mit  äusserer 
und  innerer  Oeffuung.  Die  Blase  retrahirt  sich  bis  zu  beinahe 
völligem  Verschwinden. 

Die  so  operirten  Patienten  lassen  sich  dann  eint  heilen  in 

1.  Incontinentc  (von  34  Fällen  13), 

2.  Partiell  Continente,  die  wohl  von  Zeit  zu  Zeit 
den  Harn  durch  die  Fistel  willkürlich  entleeren  können,  diu 
aber  ausserdem  noch  Drin  verlieren, 

3.  Continente  (von  31  Fällen  14;. 

Der  Incontinenz  wird  durch  l'rinarie»  entgegengewirkt  ', 
ein  Apparat  von  Colli  n und  von  I.afay  wird  empfohlen. 

c)  Bei  allen  Blasenentzündungen,  dio  einer  Behand- 
lung von  der  Harnröhre  ans  direct  widerstreben,  bei  Blasen- 
blutungen jeder  Art,  bei  gewissen  Fermen  eomplicirier  llarn- 
rOlironstriciuren 

Die  bleibende  Cystotomia  suprapubica  ist  als  Pulli- 
ativmaassnabme  bei  Carcinom  der  Prostata-  Tumoren  und  vor- 
geschrittener Tubereuloso  der  Blase  zu  empfehlen. 

Schliesslich  weist  Verfasser  noch  darauf  hin.  dass  die 
neue  Harnröhre  keineswegs  zur  Bildung  von  Blascnsteincn 
disponirt. 

Hottinger®)  beschreibt  ein  Urinar,  das  er  einer  Patientin 
anlegt,  die  zuerst  wegen  Cystitis  dolorosa,  cystotorairt,  dann 
durch  Anlegung  einer  Vesico-vaginalflstel  von  ihren  Schmerzen 
befreit  worden  war.  Das  Instrument  stellt  eine  nach  «lern 
Muster  der  Ocelusivpessarlen  constiuirto  Kapsel  dar.  deren 
Membran  in  einen  zu  einem  Receptuculnin  führendun  Schlauch 
ausmündet.  Der  Apparat  ftinc-lioniit  tadellos  und  lässtdenZu- 
stand  der  Patientin  erträglich  erscheinen. 

In  diesen»  Falle  hat  die  Cystotomia  suprapubica  sich 
nicht  bewährt.  Doch  berechtigt  nach  der  Ansicht  des  Refe- 
renten eine  solche  Ausnahme  nicht,  eine  wohl  begründete  und 
in  zahlreichen  Fällen  vom  besten  Erfolg  begleitete  Operation 
zu  verwerfen. 

Auf  das  Thema  der  Blasenstx-moperatiom'n  rührt  uns 
Marc5)  in  einer  kurzen  Arbeit,  die  sehr  viel  des  Interessanten 
bietet. 

An  der  Hand  einer  Statistik,  die  103  im  Jahre  I6'.i7 
vorgenommeno  Lithotripsien  umfasst,  setzt  Verfasser  seinen 
modus  procedendi  auseinander.  Wenn  möglich,  »o  erledigt  er 
die  Zertrümmerung  und  Aspiration  des  Steins  in  einer 
Sitzung.  Nur  sehr  grosse  Steine  oder  starke  Cystitis  können 
mehrere,  kurz  dauernde  Sitzungen  nöthig  machen  Narcose 
ist  nicht  erforderlich;  Cocain  rei«:lil  in  (len  meisten  Fällen  aus. 

Der  Vorwurf,  dass  man  nicht  mit  Sicherheit  alle  Stein- 
reale  noch  der  Litbotrlpsle  entfuruen  könne,  ist  hinfällig,  wenn 
man  liedcnkl.  was  eine  regelrecht  au- gefühlte  Aspiration  und 
eine  eventuell  hinicrhuigescbickte  Cystoskopio  leisten  kann. 
Ebenso  unberechtigt  ist  der  Einwand,  dass  sich  die  Asepsis 
nicht  so  gut  durchführen  lasse  wie  bei  der  LUhotomie. 

Slricturen  umi  Prostatahyportrephie  erschweren  natür- 
lich die  Operation,  ohne  sie  deshalb  unmöglich  zu  machen. 
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Immerhin  machen  besonders  post-prostatische  Taschen  grosso 
Schwierigkeiten,  weniger,  weil  SteintrOmmer  daselbst  Zurück- 
bleiben können,  als  weil  die  Stagnation  des  Harns  in  diesen 
Säcken  leicht  neuerdings  Gelegenheit  zum  Ausfallen  dor  Harn- 
salze gibt.  „ Angewachsone*  Steine  existiren  nicht. 

Nach  beendeter  Operation  unterlässt  Verfasser  nie,  eine 
l°/„n  Injeotion  von  Argentum  nitricum  in  die  Blase  zu  machen, 
wodurch  Infectionen  am  Besten  vermieden  werden. 

Lithotriptoren  und  Aspiration.-* sonden  sind  von  VYelss 
(London)  verfertigt.  Einen  Kvacnator,  ähnlich  dern  Clo  ver- 
sehen, hat  Verfasser  selbst  construirt. 

Er  legt  grosses  Gewicht  auf  die  richtige  Ausführung  der 
Aspiration;  vor  Allem  soll  zwischen  zwei  Xusammenprcssungen 
des  Gummiballons  eine  grössere  Pause  stattfinden,  damit 
keine  Steintrümmer  in  die  Blasenfaitcu  hinoingetrieben  werden. 

Für  die  ganze  Operation  genügen  durchschnittlich  20  bis 
25  Minuten. 

Audi  abgebrochene  Katheterstücke  will  Verfasser  in  den 
meisten  Fällen  durch  Lithotripsie  entfernt  wissen. 

Eine  gewisse  Lücke  füllen  die  Untersuchungen  von 
J.  Cohn*)  aus. 

Die  Urethra  anterior  beherbergt  auch  bei  gesunden 
Munschen  zahlreiche  Arten  von  Mikroorganismen.  Wird  nun  die 
Urethra  posterior  als  keimfrei  befunden,  so  ist  das  als  ein 
Beweis  für  die  Richtigkeit  der  schon  lange  geltenden  Anschau- 
ung aufzufassen,  dass  der  musculus  compressor  urethrae  oinon 
festen  Verseil  lussapparat  darstellt 

Um  nun  das  Socrot  der  hinteren  Harnröhre  zu  erhallen, 
musste  erst  oino  Methode  gefunden  werden,  die  eine  Verun- 
reinigung durch  die  Keime  der  Urethra  anterior  unmöglich 
macht.  Zu  diesem  Zwecke  brachte  Verfasser  nach  sorgfältiger 
Ausspülung  der  vorderen  Harnröhre  einen  sterilen  endoskopi- 
schen Tubus  in  dieselbe,  der  mit  sterilen  Tupfern  ausgewischt 
wurde.  Hierauf  ging  er  mit  eit  ern  Finger  in  den  After  ein 
und  presste  Prostata  und  hiniere  Harnröhre  aus,  während  das 
vorquellende  Socrel  mit  dor  Piatinöse  aufgefangen  und  auf 
entsprechende  Nährböden  verpflanzt  wurde. 

Bei  drei  gesunden  Männern,  die  nie  geschlecht-krank 
gewesen  waren,  blielien  dieselben  steril;  somit  dflrfto  -die 
Katheterisirung  eines  Mannes  mit  welchen  Instrumenten  nur 
stattfindon.  nachdem  man  durch  Einführung  eines  sterilen 
Metalltubus  die  vordere  Harnröhre  nusgeschaHei  hat* 

Ferner  gab  diese  Unterauchungsmethode  Aufschluss 
darüber,  ob  die  Urethra  posterior  und  Prostatitis  auf  fiono- 
cocceninvasion  beruhe. 

ln  zwölf  Fällen  von  chronischer  Gonorrhoe,  in  denen  die 
klinischen  Symptome  der  Erkrankung  noch  bestanden,  ohne 
dass  im  Secret  auch  nach  künstlicher  Irritation  Qonococct-n 
noch  nachzuweisen  waren,  ergaben  sieb  auch  in  der  [wirs  po- 
sterior  und  Im  Secret  dor  uxprimirten  Prostata  keine  Gönn- 
coccen,  wohl  aber  andere  Mikroorganismen,  Stapbylococcus 
albus,  Streptococcus,  Bactorium  coli  und  nach  Gram  färbbare 
Diplococcen.  Danach  bestätigt  cs  sich  also,  dass  „im  Anschluss 
an  Gonorrhoe*  Affectionen  der  hinteren  Harnröhre  und  der 
Prostata  jahrelang  bestehen  können,  die  auf  Misch-,  bnzw. 
Socnndärinfection  beruhen. 

')  Dr.  Steiner:  lieber  die  Operation*  u an  don  Sexualorgmien 
bei  ProsUU&liyperliophie:  „CentralMnU  für  die  Krai  kheiten  der  Harn- 
und  SexnaJorgiine“,  1898,  Heft  1. 

*)  Al  bar  ran  und  Motz:  Etüde  experimentale  et  di  ique 
sur  io  traicement  de  l'hypemophio  de  la  prostate  par  los  Operation« 
praliquöcs  sur  Io  Uslicule  et  sos  »»nexes:  „Annal.  des  mal.  les  irg. 
g(5n.  urin“,  1898. 

*)  Morton:  Bottim's  Operation  for  enlarg*  d prostate  wlili 
report  ol  live  cases:  -New-York  med.  record“,  1898,  Sept, 

*)  Bol  tini:  Die  galvanokauBtische  Behandlung  der  Piosiaia- 
hypertropiue.  „Centralblatt  für  die  Krankheiten  der  Harn- und  Sexual- 
orfone*,  1898,  Heit  8. 

4;  Delore:  lieber  die  Cysto tomla  suprapubira,  übersetzt  v**u 
Droyscl.  „Ccutralblatt  für  die  Krankheiten  der  Harn-  und  Sexual- 
organe“.  1898,  Heft  9. 

*j  Hettiuger:  Uebt-r  ein  Posrar-lirittar.  „Cenlralblait  fürdn- 
Krankheiten  dor  Harn-  und  Sexualorgan  1898,  Holt  6. 

')  Marc:  Praktisch*-  Erfahrung**u  auf  dem  Gebiete  der  Blasen- 
stein-Operationea  „Centralblatt  für  die  Krai  kheiten  dor  Harn-  und 
Soxualorgano“,  189  -*,  Heft  6. 

*)  J.  Cohn:  Uebrr  barte.  iologi»che  Untersuchungon  b**i  * lim. 
nisebor  Urethrititia  posior.or  und  Prostatitis.  „Ccntralh  att.  für  die 
Krankheiten  der  Ham-  uni  Sexualer  jäte*,  1898.  Hoft  6. 


VII.  Therapeutica. 

Protargol  ia  der  Augenheilkunde  und  sein  thera- 
peutischer Werth. 

l)r.  D.  Bossalino  geht  zunächst  auf  die  bokannton 
chemischen  Eigenschaften  des  Protargol  ein,  erwähnt  hier- 
auf die  Arbeiten  von  Ne  iss  er  in  der  Behandlung  von 
Gonorrhoe,  geht  ühur  auf  die.  Untersuchungen  von  Donar  io 
über  die  baetericidu  Wirkung  des  Protargol,  dlo  im  Ver- 
gleich zu  Argeutamin  und  Argonin  oino  höhere  ist  und  be- 
spricht zuletzt  die  Arbeit  von  Darior. 

Seine  eigenen  Vorsuche  erstrecken  sich  auf  70  Fälle  von 
Augenkrankheiten,  in  denen  er  zu  Waschungen  Protargol- 
lösungen  zu  0'54/6,  zu  Pinselungen  5— 104;',  und  daneben  eine 
104;0ige  Proturgolvaselinsalbe  verwendet. 

In  Füllen  von  Blepharitis  eiliaris,  Blepharo-Conjuncti- 
vitis,  sowie  Conjunctivitis  erzielte  Verfasser  ein  weniger  günstig 
und  sicheres  Resultat  wie  mit  den  bisherigen  Medicamenten. 
Wirklich  gute  Erfolge  erzielte  er  hingegen  In  27  Fällen  von 
Conjunctivitis  catarrhalis  und  eitriger  Conjunctivitis  durch 
Waschungen  mit  (Voriger  Protargollösung  und  Pinsetiingon 
mit  5 — 74;,iger  Lösungen,  die  dem  Arg.  ntamin  und  Höllenstein 
gegenüber  don  Vorzug  haben,'  nicht  zu  schmerzen  und  koine 
Reizwirkungcu  auszuüben ; doch  dauert  die  Behandlung 
mindestens  ebensolange,  wie  die  mit  Argentum  nitricum. 

Auch  hei  eitrigen  Katarrhen  wurde  das  Mittel  in  18  Fällen 
mit  grossem  Erfolge  angewendet,  es  war  elno  rapide  Ver- 
minderung des  Secretos  zu  bemerken,  wobei  die  eiternden 
Stellen  immer  weniger  wurden,  bis  schliesslich  völlige  Heilung 
eintrat.  Weiter  berichtet  Verfasser  über  schnelle  und  sichere 
Heilung  bei  acuter  und  chronischer  Dacryocystitis. 

Zunächst  wurde  in  den  Thränensack  ein  Einschnitt  ge- 
macht. hiemit  Dilatationen  mit  Bowman’scher  Sonde  vor- 
genommen und  zum  Schlüsse  0'54j,igc  Protargollösung  otngo- 
spritzt.  Waren  keine  besonderen  Complicationen  vorhanden,  so 
erfolgte  baldige  Heilung,  weniger  rasch  erfolgte  Besserung  bol 
chronischer  Dacryocystitis. 

Zur  Behandlung  von  Trachom  mit  Protargol  hatte  B.  nur 
in  zwei  Füllen  Gelegenheit  und  kann  darüber  noch  kein  ab- 
schliessendes Urtheil  abgeben, 

Dr.  B.  fasst  soine  Beobachtungen  dahin  zusammen,  indem 
er  sagt,  Protargol  wirkt  weniger  energisch  und  daueit  in  Folge 
dessen  die  Behandlung  etwas  länger  wie  mit  Argentum  nitric., 
doch  hat  es  die  grossen  Vorzüge  vor  letzterem,  dass  es  nicht 
reizt  und  schniurzt.  dass  es  auf  der  Hurnhaut  keine  schlimmen 
Aetzungeu  hervurrufl,-  dass  man  cs  ruhig  dem  Pationton  zur 
Nachbehandlung  ln  die  Hand  geben  kann,  dass  es.  dem  Lichte 
ausgesetzt,  keine  Zersetzung  erleidet,  weder  durch  Säure  noch 
durch  Alkali  gefällt  wird  und  auch  bei  starkem  Thränenabfluss 
seine  Wirkung  nicht  verliert. 

Auf  jeden  Fall  ist  Protargol  ein  sehr  gatos  Ersatzmittel 
für  Höllenstein,  sowohl  bei  Behandlung  von  Conjunctivitis 
catarrhalis,  wie  bei  Behandlung  der  Krankheiten  der  Thränen- 
Wege.  („Academia  di  Medicina  di  Torino',  18.  März  1898.) 

Die  diätetische  Behandlung  des  Diabetes  nach 
Lepine 

L.  erörtert  zunächst  die  allgemein  anerkannte  Notii- 
wendigkeit  der  Einsfehränkung  der  Kohlehydratzufuhr;  die 
Fähigkeit,  eine  gewisse  Menge  Kohlehydrate  zu  verworthen, 
haben  zwar  alle  Diabetiker  erhalten,  aber  die  Restringirung 
dieser  Substanzen  hat  — solange  sie  andauert  — sowohl 
einen  geringeren  Zuckergehalt  des  Gesammtorganismus  zur 
Folge,  als  auch,  vielleicht  durch  Ausruhen  der  Function,  gewiss 
in  der  Mehrzahl  der  Fälle  eine  noch  grössere  Toleranz  für 
dieselben.  Eine  völlige  Entziehung  der  Kohlehydrate  ist  nur 
für  kurze  Zeit  (einige  Tage)  unter  sorgfältiger  Beobachtung 
des  Kranken  probeweise  duichzuführen;  übermässige  oder 
ausschliessliche  Eiweisszufuhr  kann  toxische  Wirkung  haben 
(AcHoniimie)  und  selbst  die  Zuckeraussclieldung  noch  steigern. 

Als  wichtiger  Calorienbildner,  als  elweisssparendos  Mittel 
und  weil  es  die  Glycnsurio  nicht  vermehrt,  soll  das  Fett  in 
seinen  verschiedensten  Formen  so  re'Chlich  zugelübrt  worden, 
als  es  vertragen  wird.  L.  verabreicht  seinen  Patienten  gewöhn- 
liches Brot  (die  Krume,  nicht  die  Kruste)  und,  sowie  Mosse 
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auch  Kartoffeln  in  einer  beschränkten,  dem  glycolylischen 
Vermögt  n streng  a »gepassten  Menge. 

Von  Früchten  gestattet  er  die  sehr  wenig  Kohlehydrate 
enthaltende  Orange,  die  Aprikose  und  besonders  den  Pfirsich. 
Hie  Süsse  dieser  Früchte  schreibt  L zum  grössten  Theile  der 
lävulose  zu,  welche  in  Substanz  zum  Theil  ohne  nachthoilige 
Folgen  (Renzi,  Reale,  Bohland),  zum  Thotl  mit  Erfolg 
llalu,  White,  v.  Loy de n)  verabreicht  wurde:  nur  Bay- 
er« ft  und  Palma  wollen  hiedurch  eine  Erhöhung  der  Glu- 
< oseausscheidung  gesehen  haben;  als  Nahrungsmittel  ist  die 
Lävulosc  nicht  rationell,  assimilirt  wird  sic  jedocti  besser  als 
tlie  Otucoso.  Mannit  (Külz)  ist.  nicht,  empfehlenswert)!,  wohl 
aber  Saccharin  (Fahlberg)  in  kleinen  Dosen  (bis  01  p.  die); 
Dulcin  oder  Sucrol  von  Ewald  wochenlange  P5  p.  die  ge- 
gellen,  ist  weniger  süss  als  letzteres  seine  Unschädlichkeit  ist 
aber  noch  nicht  erwiesen. 

Abnahme  des  Harnzuckers  und  Zunahme  des  Körper- 
gewichtes sieht  man  häutig  bei  vermehrter  Milchzutuhr;  auch 
entzückerte  Milch,  Kumys  und  Kefir  können  verwendet  werden. 
Der  Durst  des  Diabetikers  ist  nicht  durch  Einschränkung  der 
Flüssigkeitszufuhr  zu  bekämpfen.  LiifUeuie,  Champagner,  Bier 
und  Aplehvoin  siud  strenge  zu  verbieten.  Weine  sind  bei  Ab- 
wesenheit von  Lebererkrankungen  in  miissiger  Menge  gestattet. 
Im  Uebrigen  will  L.  auf  die  Idiosynkrasie  mancher  Diabetiker 
gegen  alkoholische  Getränke,  gewisse  Nahrungsmittel,  sowie 
Medicamente  hingewiesen  haben. 

(„La  Semaine  mddieale*.  6.  Octobcr  1S98.) 


Ueber  Guajacetin. 

ln  der  Prager  „Med.  Wochenschrift“  Nr.  51.  189b,  be- 
richtet Dr.  A.  Bass  - Mar  i a sch  e i n über  einige  thera- 
peutische Versuche  mit  Guajacetin. 

Es  zeigte  sieh,  dass  bereits  relativ  geringe  Mengen 
(loajacetin  1*5  pro  die  bei  Erwachsenen  und  0 75  pro  die  bei 
Kindern  eine  wesentliche  und  selbst  den  Patienten  auffallende 
Steigerung  des  Appetits  und  ein  deutliches  Nachlassen  der 
bronehitischen  Symptome  nach  kurzem  Gebrauche  suhjecttv 
und  objectiv  erkennen  Hessen. 

Andererseits  wurde  auch  die  doppelte  Mengt;  (ix.0'5  pro 
die  von  Erwachsenen  anstandslos  vertragen. 

Mit  den  besten,  zum  Theil  geradezu  verblüffenden  Erfolgen 
wurde  das  Guajacetin  bei  ausgesprochenen  Spitzenaffectionen 
hei  chronischer  und  acuter  Bronchitis,  ferner  bei  Kindern  mit 
frischen  und  vier  Jahre  bestehendem  seettndären  über  die 
ganze  Lunge  ausgebreiteten  Katarrhs  in  Folge  adenoider 
Wucherungen  im  Nasenrachenraum  angewendet. 

Verfasser  hebt  auch  die  Billigkeit  des  Priijiarates  ähn- 
lich wirkenden  Mitteln  gegenüber  hervor  und  empHohll  das- 
selbe zum  Schluss  bei  allen,  namentlich  länger  bcstehendtn 
Bronchitiden  oder  mit  solchen  einhergehenden  Erkrankungen. 

Guajacetin  kann  namentlich  mit  Rücksicht  auf  die  Steige- 
rung der  Ernährung  bei  beginnender  Spitzenaffection  mittelbar 
durch  Steigerung  der  Widerstandsfähigkeit  das  Weiterschreiten 
der  Krankheit  auflialteu. 

Es  wird  gern  genommen  und  zeigt  keinerlei  Reiz-  oder 
Uiftwirkung,  selbst  nicht  hei  Kindern. 

Lohnend  wäre  vielleicht  ein  Versuch  bei  mit  aluminiert 
Gährungsprocessen  elnhersch reitenden  Magen-  ■ nd  Darmer- 
krankungen ; vielleicht  auch  beim  Erbrechen  der  Schwangeren. 


VIII.  Kleine  Mittheilungen- 

Der  Apfelwein  als  Bacterienleind 

Die  Pariser  „Revue  sclentifiquo“  beschäftigt  sich  in  dem 
letzten  Hefte  mit  einer  bemerkonswerthen  Mittheilung,  die  Bod  in 
an  die  französische  National  •Gesellschaft  für  Landwiithschafl 
richtete  Bod  in  hat  feststeilcn  sollen,  oh  der  Typhusbacillus 
im  Apfelwein  seine  ansteckende  Krall  behält.  Die  Veranlassung 
dazu  bot  dio  Thatsache,  dass  der  Apfelwein  oft  mit  Wasser 
vermischt  genossen  wird  und  demgemäss,  wenn  das  hinzu- 
gofügte  Wasser  von  gesundheitswidriger  Beschaffenheit  ist.  zu 
Krankheiten  und  besonders  zu  Typhus  führen  könnte.  Aber 
das  Ergebnis  der  Forschung  ist  beruhigend.  Modln  setzte 
eine  grosse  Zahl  von  Typhusbacillen  in  Apfelwein  ein  und 
fand,  dass  nach  l 2 bis  höchstens  Ls  Stunden  aämmtliche 


Bacillen  abgestorben  waren.  Den  Grund  dieser  bacterien- 
tödlenden  Kraft  des  Apfelweins  suchte  der  Forscher  in  seinem 
Säuregehalt,  der  Saft  enthält  nämlich  wenigstens  2 •/»  Apfel- 
säure. Auch  der  berühmte  Chemiker  Berthelot  hat  sich 
mit  dieser  Frage  Iveschäftigt  und  ist  zu  einem  anderon  Ergeb- 
nisse gelaugt.  Er  glaubt  nämlich  nicht,  dass  die  Säure  auf 
die  Bacterien  tödtlich  wirkt,  da  diese  sonst  auch  durch  die 
in  den  Eingeweiden  enthaltenen  Säuren  vernichtet  werden 
müssten.  Dagegen  enthält  der  Apfelwein  auch  eine  gewisse 
Menge  von  Aldehyd,  einer  chemischen  Verbindung,  die  gerade 
in  den  letzten  Jahren  eine  hervorragende  Bedeutung  als  Anti- 
sepiieum  erlangt  hat,  dieser  Stoff  gewährt  nach  Borthelot 
dem  Apfelweine  jene  schätzonswurthe  Eigenschaft.  Von  anderer 
Seite  ist  dann  wiederum  die  Ansicht  Bodin's  bestätigt 
worden.  Wie  dem  nun  auch  sei,  jedenfalls  bleibt  die  werth- 
volle  Thalsache  bestehen,  dass  der  Apfelwein  in  Zeiten  der 
Ansteckungsgefahr  ein  besonders  wcrthvolles  Getränk  darsteilt, 
vor  dessen  Genuss  nur  die  Vorsicht  zu  gebrauchen  Ist,  ihn 
einen  Tag  lang  stehen  zu  lassen,  nachdem  man  ihn  etwa  mit 
Wasser  vermischt  hat. 

Sterilisirung  des  Fleisches  von  tuberculösem 
Schlachtvieh. 

lieber  Sterilisirung  des  Fleisches  von  tuberculösem 
Schlachtvieh  berichtet  Siegen,  Director  dos  staatlichen  Impf- 
Institutes  in  Luxemburg.  Der  Conflict  zwischen  den  Interessen 
der  Viehzüchter  und  den  Forderungen  der  Sanitätspolizei  in 
Bezug  auf  Verwerthung  des  Fleisches  voll  tuberculösen  Tbioren 
hat  noch  keine  allgemein  befriedigende  Lösung  gefunden.  Dio 
Beschlagnahme  des  ganzen  Thiores  ist  für  den  Züchter  mit 
ungeheuren  Verlusten  verbunden:  und  selbst  wenn  das  vom 
Consum  zurückgezogene  Heisch  durch  die  Abdeckerei  zu  ver- 
nichten ist,  kommt  es  nur  zu  oft  vor,  dass  dieses  Fleisch 
heimlich  und  in  verbrecherischer  Weise  verwertliot  und  in 
Form  von  Würsten  dem  Consum  übergeben  wird.  Nachdem 
es  sich  herausgestellt  hat,  dass  das  Fleisch  kranker  Thlere 
nach  einer  sorgfältigen  Sterilisirung  ohne  Gefahr  genossen 
werden  kann,  handelt  es  sich  mir  darum,  die  geeignetste  Me- 
thode zu  finden,  um  zu  diesem  Ziele  zu  gelangen.  Unter  > 

diesen  Mitteln  kommt  nach  Siegen  am  Meisten  in  Betracht 
das  Kochen  in  gespanntem  Wasserdampf.  Auf  diese  Weise 
wird  dem  Fleische  sein  voller  Näbrwerth  erhalten,  während 
man  in  relativ  kurzer  Zeit  sämmtliche  schädliche  Keime  mit 
Sicherheit  vernichten  kann,  was  durch  das  Kochen  mit  Wasser 
lange  nicht  im  gleichem  Maasso  der  Fall  ist.  Das  Fleisch  und 
der  daraus  ubliiessonde  Saft  sind  schmackhaft  und  von  appe- 
titlichem Aussehen.  Der  Satt  ist  sogar  so  concentrirt,  dass  er 
mit  Wasser  verdünnt  worden  muss,  um  genossen  werden  zu 
können.  Nach  den  Versacken  in  Deutschland,  Holland  und 
Belgien  hat  es  sich  herausgesbellt,  dass  das  Verfahren  lieim 
Publicum  Anklang  gefunden  hat  und  dass  die  Vorurtheilo. 
welche  aus  dem  Gclühi  entstanden  waren,  das  Fleisch  nictit 
vollständig  gesunder  Thiere  zu  gemessen,  bald  überwunden 
wurden.  Das  Fleisch  kostet  durchschnittlich  50  Cts.  das  Kilo, 
der  Saft  25  Cts.  der  Liter.  (IV.  Congrfct  j.our  l'dtude  ,'e  I»  luber- 
ctilosc.  . Gaz.  möd.  de  Sirnssbourg“.  Nr.  It.) 

IX.  Archiv-  und  Journal-Revue. 

CH.  ACHARD:  Pleuresies  typhoidiques. 

A.  berichtet  über  zweUPleurltisfUUe,  bei  denen  im  Exsudat 
der  E be  rth’sclie  Typhusbacillus  gefunden  wurde.  Der  erste 
Fall  betraf  einen  jungen  Mann,  der  mit  Fieber,  Stupor,  Albl- 
minuric  erkrankte.  Nach  acht  Tagen  trat  linksseitige  totale 
Dämpfung  auf;  häufige  Probepunctinnen  ergaben  ein  sero-flbrl- 
nöses  Exsudat,  das  rothe  und  sehr  viel  woisse  Blutkörperchen 
enthielt,  der  Impfversuch  auf  Tuberculose  fiel  negativ  aus, 
hingegen  waren  jedes  Mal  E her  tli 'sehe  Bacillen  vorhanden. 

Der  zweite  Fall  betraf  ein  junges  Mädchen,  das  mit  typhösen 
Erscheinungen  erkrankte:  nach  Besserung  des  Zustandes  Auf- 
treten von  Dampfungen  mit  Helgen  der  Temperatur.  Bacillus 
P.  borth  mehrmals  eonstatlrt  Das  Exsudat  wurde  eitrig,  und 
es  kam  zur  Kip|ienrcscciion.  Weshalb  es  in  dem  einen  Fall  zur 
Setzung  eines  eitrigen  Exsudates  kommt,  in  dein  anderen 
Fall  eines  serösen,  ist  nicht  bekannt.  A.  vergleicht  diese  Er- 
scheinung mit  der  Thatsache,  dass  auch  bei  Osteomyelitis,  die 
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durcii  denselben  Bacillus  veranlasst  wird,  in  manchen  Fällen  ] 
ein  schmerzhafter  Tumor  sich  entwickelt,  der  wieder  resorbirt  ; 
wird,  in  anderen  Fällen  Eiterung  eintritt.  Aehnlich  verhält  sich 
das  coli-bacterium.  Auch  Strepto-  tind  Stephylococcen  linden 
sich  oft  in  Läsonen.Jiei  denen  es  zu  keiner  Eiterung  kommt. 
Das  Blutserum  der  Ebert  h pleuritis  agglutinirt,  wie  A fand, 
auf  ein  Zehntel,  das  Pleuraexsudat  auf  ein  Hundertstel:  letztere 
T hatsche  steht,  wie  A.  seihst  hervorhebt,  mit»  den  bisherigen 
Angaben,  das  die  Gegenwart  eines  specilischcn  Bacillus  im 
Exsudat  die  Agglutinationsfähigkeit  desselben  aüsschliesst.  im 
Widerspruche.  Entgegen  den  Angaben  Dinent's,  dass  mit  dem 
Verschwinden  des  Eberth  'sehen  Bacillus  die  Agglutinations- 
fähigkeit  erlischt,  war  in  den  Fällen  A.  nach  Genesung  dos 
Kranken  noch  Agglutination  vorhanden.  Das  Serum  des 
Kranken  erwies  sich  als  bactericitid.  Bouillon,  mit  ein 
Drittel  Röhrchen  Serum  beschickt,  blieb  steril.  Gelatine,  mit 
1—2  Tropfen  Serum  besctiickt,  ergab  Ebcrt-Ii.  Die  Therapie 
der  Erkrankung  ist  die  der  gewöhnlichen  Pleuritis.  Nur  lietreffs 
eines  operativen  Eingriffes  hat  man  hier  zu  bedenken,  dass 
die  Bberthpleuritis  verschieden  ist  von  der  .Streptococcenpleuritis. 
Der  Streptococcus  verursacht  zuerst  eine  locale  und  dann  eine 
Allgomeinerkrankmig.  der  Bacillus  Eberth  verhält  sich  um- 
gekehrt. Es  wird  sich  daher  nach  Constatirung  eines  eitrigen 
die  Exsudate  sbei  Eberthpleuritls  empfehlen,  zu  warten,  bis  man 
Allgemelninfcction  für  abgelaufen  hält  und  der  l’rocess  ein 
rein  localer  Ist.  Pr.  H.  Keller. 

(aba  seiname  modicale*.  Nr.  M) 

X.  Berliner  Brief. 

In  der  letzten  Sitzung  der  Berliner  medizinischen  Gesell  ; 
schaft  hielt  am  4.  Jänner  Herr  H.  Nenmann  einen  inter-  i 
essanten  Vortrag  (Iber  den  Mongolentypus  bei  Idiotie  mit 
Demonstrationen.  Der  Vortragende  führte  aus,  dass  der  Mongolen- 
typus bei  angeborener  Idiotie  keine  Seltenheit  wäre;  in  Eng- 
land sei  man  längst  darauf  aufmerksam  geworden,  während 
man  bei  uns  bisher  nicht  duraul  geachtet  habe.  Es  handelt 
sich,  wie  er  au  einer  Reihe  von  Kindern  demonstrirtc,  um 
eine  Missbildung,  welche  das  ganze  Skelett  betrifft.  Das  Gesicht 
ist  flach  und  eingedrückt,  die  Nase  klein,  stumpf  und  hat 
einen  breiten  Rücken.  Mund  und  Augen  sind  ebenfalls  klein. 
Am  Charakteristischste  für  den  Mongolentypus  ist  es  aber,  dass 
die  Augen  ein  schlitzförmiges  Aussehen  zeigen  und  der 
äussere  Augenwinkel  höher  steht  als  der  innere.  Die  kleinen 
Patienten  sind  meist  von  kurzem  Wuchs,  haben  plumpe  Fiissc 
und  zeigen  einen  unregelmässigen  Durchbruch  der  Zähne,  wo- 
bei die  Backenzähne  zuerst  zum  Durchschneiden  kommen. 
Neu  mann  hatte  in  den  letzten  vier  Jahren  Gelegenheit,  13  solcher 
Kinder  zu  untersuclieu,  und  (and  ausser  den  angeführten 
Störungen  auch  andere;  wie  Strabismus,  Missbildungen  der 
Ohren,  Schlaffheit  der  Gelenke  und  drei  Mal  angeborene  Herz- 
fehler. Die  Zunge  war  häufig  dick,  aber  nicht  rissig,  der 
Nasenrachenraum  oft  eng.  Als  Ursache  der  in  Rede  stehenden 
angeborenen  Missbildung  sieht  der  Vortragende  eine  Entwick- 
lungshemmung an.  Die  von  ihm  beobachteten  Kinder  stammten 
aus  gesunden  Familien  und  waren  auch  nicht  die  jüngsten 
ihrer  Geschwister;  bei  einem  Zwillingspaar  konnte  er  con- 
statiren,  dass  der  eine  Zwilling  vollständig  gesund,  der  andero 
idiotisch  war  und  den  Mongolentypus  zeigte.  Der  Mongolen- 
typus sei  gleich  nach  der  Geburt  vollständig  ausgeprägt,  so- 
dass  es  leicht  wäre,  schon  in  den  ersten  I. ebenstagen  die 
auf  angeborene  Idiotie  allein  hienach  zu  stellen.  — Einen  über- 
aus seltenen  Fall  von  frischer  Syphilis  zeigte  Professor  l.esser 
der  Gesellschaft  Es  handelte  sich  um  den  extragenitalon  Sitz 
des  Primäraffcctes  an  der  Fusssohle  bei  einer  2Sjährigen 
Plätterin.  Vor  drei  Monaten  spürte  sie  an  einer  Fusssohle  ein 
heftiges  Jucken,  das  sie  zum  Kratzen  voranlasste.  Anfang 
Decemher  wurden  die  eine  Fusssohle  wund,  es  bildeten  sich 
zwei  Geschwüre  auf  derselben,  welche  Patientin  trotz  ihrer 
Schmerzen  nicht  beachtete  Vor  Kurzem  traten  nun  Allgemein- 
erschelnungen  auf,  Exantheme  am  Körper,  erodirte  Papeln  an 
den  Schamlippen.  Die  Geschwüre  an  der  Fusssohle  waren  für 
den  Prnnäraffect  ausserordentlich  charakteristisch,  die  Allge- 
meincrschoinnngen  traten  fünf  bis  sechs  Wochen  nach  Bildung 
der  Geschwüre  auf,  die  zugehörigen  Schenkekirüscn  waren  ge- 
schwollen und  bildeten  einen  wallnussgrossen  Tumor,  endlich 
lies«  eine  andere  Eingangspforte  des  syphilitischen  Virus  sich 


nicht  entdecken,  so  dass  ein  Zweifel  an  der  Diagnose  nicht 
bestehen  kann.  Lcsser  bemerkt,  dass  in  der  Literatur  irn 
Ganzen  nur  über  vier  Fälle  von  PrimärafToot  an  der  Fusssohle 
berichtet  worden  ist;  in  einem  Falle  wurde  die  Infection  auf 
einen  Kuss  zurückgeführt,  in  einem  anderen  soll  sie  durch 
einen  Nagel  in  einem  geborgten  Stiefel  veranlasst  worden  sein. 
Bei  seiner  Patientin  hält  es  Besser  für  am  Meisten  wahr- 
scheinlich, dass  sie  durch  Kratzen  mit  einem  infioirten  Finger- 
nagel das  Gilt  an  die  Fusssohle  gebracht  habe  ; sie  batte  viel 
mit  durch  Eiter  besudelter  Wäsche  zu  tliun,  die  vielleicht  dass 
syphilitische  Virus  enthalten  habe.  — Einen  merkwürdigen 
Kall  von  Fremdkörper  in  der  Blase  domonstrirto  Herr 
Buschke.  Es  handelte  sich  um  einen  noch  jugendlichen 
männlichen  Patienten,  der  angab,  schon  14  Tage  einen  Blei- 
stift in  seiner  Harnblase  zu  haben.  Buschke  diagnoaticirte 
eine  Urethritis  punilenta  und  eine  Cystitis  haewomghtca,  er 
konnte  ausserdem  constaüren,  dass  in  der  Blase  thatsächlich 
ein  Bieistiit  sich  vorfand,  der  in  seine  drei  Thoile,  in  d/is 
Graphit  und  die  beiden  Holzhälftcn.  zerfallen  war.  Da  zugleich 
zwei  grössere  Ulcerationen  in  der  Blase  sich  vorfanden,  wurde 
wegen  der  Gefahr  der  Perforation  von  einer  Entfernung  dor 
Fremdkörper  per  vias  naturales  Abstand  genommen,  dagegen 
die  Cystotomie  ausgeführt,  durch  welche  der  Kranke  von 
seinem  Uebel  leicht  befreit  wurde  und  bald  genass.  Wie  der 
Bieistiit  in  die  Blase  gelangt  war,  konnte  von  dem  Patienten 
in  glaubwürdiger  Weise  nicht  eruirt  werden.  — Einen  nicht 
weniger  merkwürdigen  Fremdkörper  aus  der  Blase  zeigte  Herr 
Posen  er.  Es  war  ein  56  cm.  langer  Gummischlaueh,  welcher 
zum  Zwecke  der  Masturbation  in  die  Urethra  eingeführt  und 
in  die  Blase  gerutscht  war.  Hier  gelang  es  P o s e n e r,  den 
Fremdkörper  i>cr  vias  naturales  zu  entfernen. 

Pr.  Oscar  Aronsohn- Berlin. 

XI.  Bas  Promemoria  der  österreichischen 
Aerztekaminern. 

i 


Den  österreichischen  Aerztekammem  liegt,  gemäss  Be- 
schlusses dos  vierten  österreichischen  Aerztekammertages  der 
Entwurf  eines  an  die  österreichische  Regierung  zu  richtenden 
Promemorias  vor,  dessen  Schlusssätze  wir  hiemit  wiedergeben. 

Wir  bitten  vor  Allem  um  eine  grössere  Berücksichtigung 
des  ärztlichen  Standes  von  Seite  der  hohen  Regierung  in  allen 
diesen  Stand  angehenden  Fragen,  wir  bitten,  das«  Alles,  was 
die  Existenz  des  ärztlichon  Standes  bedroht,  soweit  es  in  der 
Macht  de«  Staates  gelegen  ist.  beseitigt  werde  . 

dass  die  Carpfuscherei  und  ihr  jüngster  Ableger,  die 
Naturheilkunde,  mit  allen  Mitteln  bekämpft  wurde: 

dass  das  Arbeiter-Kranken-  und  Arbelter-Unfalisversichc- 
rutigs-Gesetz  in  einer  die  Interessen  der  Aerzte  eingehendst 
wahrenden  Weise  baldigst  refonnirt  werde: 

dass  die  gerichtsärztiichen  Gebühren  endlicli  den  heutigen 
Verhältnissen  entsprechend  geregelt  werden: 

dass  die  beschämende  Strafbestimmung  bezüglich  des 
Berufszwanges  aufgehoben  werde; 

dass  das  Reichs-Sonitätsgesetz  einer  Revision,  namentlich 
in  Rücksicht  auf  die  Bekämpfung  von  Epidemien  und  auf  die 
Stellung  des  Arztes  im  Staate,  vorgenommen  werde: 

dass  die  Reform  des  medizinischen  Studien-  und  Prüfungs- 
wesens durchgeführt  werde; 

endlich  aber  und  dringendst,  dass  die  Aerztekammem 
mit  einer  bedeutend  vermehrten  Machtvollkommenheit,  mit  einer 
geordneteren  und  kräftigeren  Disctpliuargewalt,  sowie  mit  einer 
grösseren  Einflussnahme  auf  die  Verhältnisse  des  ärztlichen 
Standes  durch  entsprechende  Abänderung  des  Aerztekammcr- 
Geselzes  ausgestauet  und  so  zu  einer  wirklichen  Standesbehörde 
gemacht  werden,  dass  aller  bis  dahin  die  hohe  Regierung  die 
Aerztekammem  in  kräftiger  Weise  wie  bisher  unterstützen 
und  ihren  Anträgen  und  Vorschlägen  grössere  Würdigung  an- 
gedeihen lassen  möge. 

In  dem  Bewusstsein,  mit  diesen  unseren  Vorstellungen 
und  Bitten  nur  unsere  Pflicht  gegenüber  dem  durch  uns  ver- 
tretenen Stand  als  auch  nicht  minder  gegenüber  dem  Staat« 
erfüllt  zu  haben,  legen  wir,  vertrauend  auf  die  Gerechtigkeit 
unserer  Sache  und  auf  die  StaaUsweishelt  der  hohen  Regierung, 
unsere  Bitten  in  die  Hände  Euer  Kxcellenz. 
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Wenn  auch  die  Aerztekammern  ausschliesslich  die  Fertig- 
stellung des  Promernorias  durchzuberathen  haben,  so  ist  die 
Angelegenheit  doch  von  einer  solchen  Wichtigkeit  für  den 
ärztlichen  Stand,  dass  eine  öffentliche  Discusrion  geboten  ist. 
Dass  sie  verhältnismässig  spät  Platz  greift  und  Platz  greifen 
kann,  ist  beklagenswert)).  Wir  sind  aber  in  Oesterreich  daran 
gewöhnt,  die  Thätigkeit  unserer  Aerztekammern  viel  zu  wenig 
durch  öffentliche  Discussioi.on  zu  beeinflussen.  Da  Ist  es  ln 
Deutschland  ganz  anders,  da  herrscht  viel  regeres  Loben  be- 
züglich der  Standesangelegenheiten.  Dort  erhebt  aber  auch 
keine  Aerztekanmier  den  Vorwurf,  durch  die  öffentliche  Dis- 
cussion  das  Ansehen  der  Kammer  geschädigt  zu  haben. 

Dass  sich  die  Aerztekatninein  an  die  Regierung  wenden, 
mag  ihnen  nicht  ganz  verübelt  werden,  obzwar  es  unlogisch 
zu  sein  scheint.  Im  ausführlicheren  Theile  des  Promomoria 
geben  sie  nämlich  selbst  an.  dass  sie  an  Alles  eher  als  an 
Berücksichtigung  der  ärztlichen  Wünsche  von  Seiten  der  Re- 
gierung gewöhnt  sind.  Die  Regierung  verhandelt  mit  den 
Aerzten  über  die  Aerztekammern  hinweg,  sie  macht  die  Be- 
schlüsse der  Aerztekammern  illusorisch,  sie  reformirt  zu  Gunsten 
anderer  Kreise  auf  Kosten  der  Aerzte,  sie  bezahlt  ihre  eigenen 
ärztlichen  Beamten  miserabel.  Und  da  dieser  Geist  noch  immer 
vorherrscht,  so  ist  auch  für  die  nächste  Ankunft  keine  Arn- 
derung  zu  Gunsten  der  Aerzte  denkbar.  Und  doch  wenden 
sich  die  Aerztekammern.  die  dies  gut  wissen,  an  die  Regierung! 
Sie  appelliren  von  der  nicht  schlecht  unterrichteten  Regierung 
an  die  nicht  besser  zu  unterrichtende.  „Die  Gerechtigkeit 
unserer  Sache,  die  Staatsweisheit  der  hohen  Regierung'',  was 
haben  sie  bisher  genützt?  Auch  weiterhin  werden  wir  nicht 
Hille  verlangen,  wenn  wir  nur  auf  die  Gerechtigkeit  unserer 
Sache  uns  verlassen. 

Warum  berücksichtigt  die  Regierung  andere  Kreise?  Weil 
diese  eine  Macht  im  Staate  bilden.  Industrielle,  Landwirthe.  Ar- 
beiter,Juristen,  wissen  der  .Gerechtigkeit“  ihrer  Sache  duich  ihren 
gesellschaftlichen,  politischen,  finanziellen  etc.  Einfluss  Nach- 
druck zu  verleihen.  Die  Aerzte  haben  aber  dergleichen  nicht 
in  die  Waagschale  zu  werfen.  In  welcher  politischen  Körperschaft 
spielen  sie  eine  Rollo?  Nehmen  wir  den  Rnichsrath  her.  ln 
ihm  gibt  cs  Aerzte,  aber  sie  fühlen  sich  in  erster  Linie  nicht 
als  Aerzte,  sondern  als  Fortschrittsparteiler  oder  Jungtschechen. 
Im  Wiener  Gemeinderath  spielen  die  Aerzte  gegenüber  den 
Juristen  eine  nebensächliche  Rolle.  Nicht  ihrer  Eigenschaft  als 
Aerzte  verdanken  sie  ihre  Wahl,  sondern  Ihrer  Partei- 
angehörigkeit. Innerhalb  ihrer  Partei  aber  müssen  die  Aerzte  die 
Interessen  des  ärztlichen  Standes  zurücksteilon.  Das  geringe 
Ansehen  des  ärztlichen  Standes  bei  der  Regierung  ist  nicht 
von  heute,  sondern  eine  Folge  eine»  alten  Irrthums.  Wie  man 
die  Frau  auf  die  Familie,  so  hat  man  den  Arzt  auf  das  Privat- 
leben beschränkt;  dem  Juristen  gehörte  das  öffentliche  leben 
Und  die  Aerzte  Hessen  sich  beschränken,  beherrscht  von  den 
Gedanken,  dass  der  durch  humanitäres  Wirken  erzeugten 
Selbstzufriedenheit  auch  die  äussere  Werthschätzung  gleich- 
kommen  müsse.  Die  schlaueren  und  praktischeren  Juristen 
Hessen  den  Aerzten  den  idealen  Himmel  gerne,  und  begnügten 
sich  mit  den  realen  irdischen  Vortheilen.  Sie  drängten  sich  in 
alle  Stellen,  die  nicht  unbedingt  einem  Hocharistok raten  reservirt 
bleiben  mussten  und  sie  bekleiden  daher  auch  jetzt  Stellen, 
die  für  Leute  eines  anderen  Faches  passen  und  die  ein  ver- 
nünftiger Mensch  anders  als  von  Fachleuten  besetzt,  sich 
nicht  denken  kann.  In  neuester  Zeit  ahmen  ihnen  dio  Techniker 
nach.  Die  Aerzte  aber  bleiben  die  bei  der  Tbuilung  der  Erde 
leerausgegangenen  Poeton.  Da  sie  in  sich  selbst  keine  kräftigen 
Fürsprecher  haben,  werden  sie  auch  stets  das  Aschenbrödel 
der  Staatskunst  bleiben.  Dass  aus  dem  Aschenbrödel  einstens 
eine  Princessin  wird,  kann  über  die  heutige  Misdre  nicht 
wegtrösten.  Wollen  die  Aerzte  etwas  bei  der  Regierung  er- 
reichen, müssen  sio  auch  etwas  in  die  Waagschale  zu  werfen 
haben.  Also  vorerst  Selbsthilfe! 

Wie  ist  aber  diese  zu  beschaffen?  Nicht  leicht  und  nicht 
schnell.  Aber  wie  es  möglich  ist,  sehen  wir  an  dem  Beispiele  der 
Lehrer,  an  deren  Stellungsverbesserung  die  politischen  Parteien 
in  einzelnen  Kronländern  nun  wirklich  ernst  denken.  Und  die 
Lehrer  hatten  sicherlich  keine  bessere  sociale  Stellung  inne 
als  die  Arzte.  Aber  sie  organiairten  sich  selbst,  stellten  auf 
ihren  Versammlungen  ihre  Forderungen  fest,  veitraten  dieselben 
allüberall,  und  stellen  sogar  dieselben  als  Waldbedingungen 


fest.  Für  den  Candidaten,  dor  diese  Forderungen  anerkennt, 
stimmen  sie  selbst  und  bringen  ihre  Bekannten  zur  Urne.  Auf  diese 
Alt  sind  sie  in  verschiedenen  Körperschaften  selbst  dann  gut  ver- 
treten, wenn  kein  Lehrer  in  denselben  Sitz  und  Stimme  bat. 

So  müssen  es  auch  dio  Aerzte  thun  Sie  müssen  sich 
politischen  Einfluss  verschaffen.  Stramme  Organisationen  sind  zu 
schaffen,  in  denselben  dio  Forderungen  zu  discutiren  und  fest- 
zustellen, die  festgestellten  einmülbig  allenthalben  zu  vertreten, 
für  sie  auch  die  Wahlagitation  auszubouton.  Aut  diese 
Art  müssen  eventuell  die  politischen  Pat leien  auf  einzelne 
ärztliche  Forderungen  einschwören  und  die  Regierung  muss 
die  gemeinsam  aufgestellten  Forderungen  baldigst  berück- 
sichtigen. Wo  man  nicht  der  Regierung  gegenübersteht,  genügt 
schon  eine  stramme  Organisation  allein  zur  Besserung  der 
ärztlichen  Lage. 

Die  Organisation,  könnte  man  meinen,  ist  ja  du;  es  sind 
die  Aerztekammern.  Und  wer  grössere  Strammheit  der  Organi- 
sation haben  will  dem  wird  die  Forderung  der  Aerztekammern 
nach  Vergrösserung  ihrer  DiscipHnargewalt  recht  kommen. 
Das  ist  aber  nicht,  was  wir  uns  denken.  Die  Aerztekammern 
sind  die  für  unsere  Zwecke  ungeeignetsten  Organisationen. 

Die  Aerztekammern  sind  von  der  Regierung  geschaffen 
und  werden  mit  so  viel  Gewalt  nur  ausgestattet  bleiben  als 
das  Belieben  der  Regierung  will.  Von  der  Regierung  abhängig, 
werden  sie  nie  die  nothige  kräftige  Opposition  gegen  dieselbe 
machen  können.  Sie  sind  ein  äusserlich  die  Aerztewelt  um- 
schlingendes Band,  das,  weil  aufoctroyirt,  das  Gefühl  der  Ge- 
meinsamkeit den  Umschlungenen  schwerlich  verleihen  wird. 
Daher  die  bisher  nie  ausreichende  Unterstützung  der  Aerzte- 
kammern durch  das  Aerztevolk.  daher  die  ungenügende  Be- 
achtung der  Aerztekammern  seitens  der  Behörden,  daher  endlich 
die  Missachtung  ärztekanunerlicher  Beschlüsse.  Bio  Aerzte- 
kammern scheinen  uns  derzeit  das  ungeeignetste  Mittel,  lür 
den  ärztlichen  Stand  zu  kämpfen.  Sie  stellen  das  Dach  eines 
Gebäudes  dar.  Aber  Grundstein  und  Gebäude  fehlen;  was  kann 
der  Schlussstein  nützen?  Wären  die  Aerztekammern  aus  ärzt- 
licher Organisation  hervorgegangen,  dann  halten  sie  Existenz- 
berechtigung im  Kampfe  um  die  ärztliche  Existenz. 

Die  Organisationen,  die  wir  meinen,  sind  Bezirksorgani- 
sationen,  Bezirksveieino,  welche  sich  zu  Verbänden,  den 
Kreis-  oder  Landesoiganisationen  oder  Aerztekammern.  ver- 
einigen können  Zum  Theile  bestehen  Ja  schon  die  Bezirks- 
Vereine  in  brauchbarster  Form;  vielfach  aber  erinnern  sie  sehr 
an  das  bequcmliche  Alter,  dem  Eifer  und  Kampf  ferne  liegt. 
Sie  sollen  aber  Kampfvereine  werden.  Sie  sollen  sich  mit  allen 
Fragen  des  ärztlichen  Standes  befassen;  womöglich  gleich- 
zeitig In  allen  Vereinen.  Die  von  den  Vereinen  gefassten  Be- 
schlüsse werden  in  den  Aerztekammern  durch  die  Vereins- 
delegirlen  motivir)  und  zum  oudgiltigcn  Programme  erhoben, 
für  welches  alle  Aerzte  einzutreten  haben.  Da  die  Aerzte- 
kammern nur  aus  den  Veroinsdelegirten  zu  bestehen  haben 
werden,  werden  alle  Aerzte,  Vereinen  beizutreten,  gezwungen 
sein,  wenn  sie  ihren  Ansichten  nicht  bloss  Oeffentlichkeit» 
sondern  auch  Nachdruck  verleihen  wollen.  Diese  Aerzte- 
kammern sind  keine  behördliche  Institution,  sondern  nur  auf 
Grundlage  des  Vereinsgesetzes  entstanden,  dessen  Schutz  ge- 
nicssond,  sie  die  schärfste  Opposition  der  Regierung  machen 
können.  Von  den  Aerzten  geschaffen,  werden  sie  all'  die 
DiscipHnargewalt  haben  könnon,  welche  die  Aerzto  zum  Durch- 
setzen ihrer  Forderungen  den  Kammern  zu  verleiten  für 
notbwendig  finden.  Sie  werden  zwar  keinen  Factor  bilden, 
mit  welchem  zu  rechnen  die  Regierung  sich  durch  das  Gesotz 
Anschein  gibt  : her  einen  Factor,  mit  welchem  Regierung  und 
politische  Parteien  werden  rechnen  müssen,  vorausgesetzt, 
dass  sich  dio  Aerzte  mehr  als  bisher  um  das  öffentliche  Leben 
bekümmern.  Noch  haben  wir  Aerzte  eine  gesellschaftliche 
Stellung,  nützen  wir  sie  aus  ! 

Aus  alledem  gellt  hervor,  dass  wir  von  der  Action  der 
Aerztekammern  keinen  Erfolg  erwarten.  So  gerne  wir  falsche 
Propheten  sein  möchten,  fürchten  wir  doch  Recht  zu  behalten : 
Die  Regierung  wird,  mit  oder  ohne  Floskeln,  das  Promemoria 
ad  acta  legen. 

Halten  wir  daher  auch  den  heschrittenen  Weg  für 
schlecht,  30  hindert  dies  doch  nicht,  dass  wir  dem  Zwecke 
des  Buschreitens  zustimmen.  In  folgenden  Artiketn  wollen  wir 
nun  die  einzelnen  Petita  auf  ihren  Werth  durchprüfen  — d. 
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XII.  Notizen. 

— Professur  v.  E s m ft  r c h in  Kiel  tritt  von  soiner 
U'hrthiltigkeit  zurück.  An  seine  Stelle  wurde  Professor 
Hulferich  ans  Greifswald  berufen. 

— Professor  Dr.  A.  Martin  in  Berlin  hat  eine  Be- 
rufung als  ordentlicher  Professor  der  Geburtshilfe  und  Gynä- 
kologie nach  Greifswald  angenommen. 

Die  Privatdocenten  Dr.  Walther  in  Giessen  und 
Dr.  Eberhard  N o b o I t h a u in  Marburg  wurden  zu  ausser- 
ordentlichen Professoien  ernannt. 

— In  Leipzig  habilitirte  sich  Dr.  P a e s s 1 e r für 
innere  Medizin. 

— Man  schreibt  uns  aus  Wiesbaden : 1.  Der  17.  Congress 
für  innere  Medizin  findet  vom  1..  bis  U.  April  1899  zu 
Karlsbad  statt  2.  Das  Piäsidlum  übernimmt  Herr  Qulncko 
(Kiel).  :s.  Folgende  Themata  sollen  zur  Verhandlung  kommen: 
Am  ersten  Sitzungslage,  Dienstag,  den  11.  April:  Die  Insuffi- 
cicnz  des  Herzmuskels.  Referenten : lleir  L.  v.  Schrot  ter 
iWien)  und  Herr  Martins  (Rostock)  Am  dritten  Sitzu ng.-.- 
tzge,  Donnerstag,  den  13.  April:  Leukacmie  und  Leukocytose. 
Referenten:  Herr  Lüwit  (Innsbruck)  und  Herr  Minkowski 
i .Strassburg).  Folgende  Vortrüge  sind  bereits  angemeldct:  Herr 
Moritz  Schmidt  (Frankfurt):  Frühdiagnose  und  Behandlung 
der  Aorten-Aneurysmen.  Herr  Max  Breitung  (Coburg):  Feber 
phonogruphische  StiinmprUfimg,  ihre  Technik,  methodische  An- 
wendung und  diagnostische  Bewerthung.  (Mit  Demonstration.) 
Herr  van  N I c s s c n (Wiesbaden) : l 'eber  den  jetzigen  Stand  der 
Sypliilis-AoUologic.  Herr  I*.  Jacob  (Berlin:  Experimentelle 
Beiträge  zur  Therapie  des  Tetanus.  Herr  F.  Blumout  li  a I 
(Berlin):  Zur  Wirkung  des  Telanusgiilcs.  Herr  Jacques  Mayer 
(Karlsbad!:  Beitrag  zur  Pathologie  der  Gallensteinkrankheit 
Herr  Theodor  Schott  (Bad  Nauheim I:  lieber  die  Behandlung 
chronischer  Herzmuskelcrkrankungon  im  jugendlichen  Alter. 
Herr  Groedel  (Bad  Nauheim):  Bemerkungen  zur  Digitalis- 
behandlung bei  chronischen  Kreislaufstörungen.  Ausserdem 
haben  noch  Vortrage  in  Aussicht  gestellt  die  Herren:  Noth- 
nagel (Wien),  v.  Noor  den  (Frankfurt  a.  M.),  v.  Leube 
(Würzburg),  Edgar  Gans  (Karlsbad),  Naunyn  (Strassburg  i. 
Els.l,  Leichtenstcrnl  Köln).  F.b  stein  (Güttingen),  Czerny 
(Breslau),  Esc  her  ich  (Graz),  Stokvis  (Amsterdam),  Prl- 
b r a in  (Prag).  E.  Kraus  l Prag),  W a 1 k o (Prag),  R.  v.  .1  a k s c h 
(Prag)  Theilnehmer  für  einen  einzelnen  Congress  kann  Jcdor 
Arzt  werden.  Die  Theilnehmerkarte  kostet  M.  15. — - II.  9 
Die  Thollnohmer  können  sich  an  Vorträgen,  Demonstrationen 
und  Dlscussionen  bethoiligon  und  erhalten  ein  im  Buchhandel 
circa  M.  11. — kostendes  Exemplar  dur  Verhandlungen  gratis. 
Mit  dem  Congrcsse  ist  eine  Ausstellung  von  neueren  ärzt- 
lichen Apparaten,  Instrumenten,  Präparaten  u.  s.  w.,  so  weit 
sie  für  die  innere  Medizin  Interesse  halten,  verbunden.  An- 
meldungen für  dieselbe  sind  an  Herrn  I..  v.  Mattoni  (Karls- 
bad) zu  richten. 

— Wissenschaftliche  Baineologen  Versamm- 
lung. Der  Contralverband  der  Balncoiogen  Oesterreichs  ver- 
anstaltet am  28.,  29.  und  30.  März  )899  seine  erste  öffentliche 
wissenschaftliche  Versammlung.  Ort  der  Verhandlungen: 
Sitzungssaal  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte.  Die  von  dem 
Organlsatlons-Comite  aufgestellten  Discussions-Thcmnn  sind: 
1.  Der  Einfluss  der  Balneo-,  Hydro-  und  Climatotherapie  auf 
den  Kreislauf  und  das  Blut.  Referenten : Prof.  Kisch,  Doc. 
C I a r und  Doc.  Strasse  r.  2.  Ueber  infectionsgofuhreu  in 
den  Curorten  und  Schutzmaassregeln  gegen  dieselben.  Refe- 
rent: Doc.  Carl  U I ! m a n ti.  Sümmtliche  Herren  Collegen  sind 
als  Gäste  willkommen.  Selbständige  Vorträge  mit  genauer 
Bezeichnung  des  Themas  sind  bis  längstens  20.  Februar  1899 
hei  dem  Schriftführer  des  Verbundes:  Dr.  Wellendorfer, 
Wien.  I,  Ksslinggasse  lii,  anzumelden.  Da  die  Vorträge  seitens 
des  Verbandes  in  eine  Brochure  zusammengolassi  werden 
sollen,  wird  gebeten,  ein  druckfertiges  Manuscrlpt  — allenfalls 
auch  ein  kurzes  Referat  für  die  medizinischen  Blätter  - be- 
reitznhalton  und  dieselben  unmittelbar  nach  dem  Vortrage 
dem  Schriftführer  einzuhändigen. 

— In  der  am  11.  Jänner  1899  abgehaltenen  administra- 
tiven Sitzung  des  Wiener  medizinischen  Clubs  wurden  in  den 
Ausschuss  gewählt:  Docent-  Dr.  Hermann  Schlesinger, 


Präses;  Docent  Dr.  Karl  F.  w a I tl,  Dr.  P i n e 1 c s,  Dr.  Gustav 
Singer,  Dr.  Julius  Z a p p o r t. 

— Wiener  medizinisch  es  Doctoren-Coilegium. 
Programm  zu  der  am  Montag.  23.  Jänner  1899,  7 Uhr  Abends 
im  Sitzungssaalc  des  Collegiums  unter  Vorsitz  des  Herrn 
Prof.  0 b e r s t n i n e r statllindenden  wissenschaftlichen  Ver- 
sammlung. Dr.  Hermann  Benedikt:  Demonstration  behufs 
Diagnose  mit  Köntgenstrahlcn. 


t Drti-Olllcn.  SqnJidil  In  JUri  1881.  4 lalftai  litillln 


für 


Mikroskope 

cltfcucr  Fnbrlc>*t!»n  in  Anerkannt  toaiur  <iu*litMt 
fhr  all*  mikroikopUchvr  Kortclitiofinn,  »nwi«  nUnr 

Hill»n|»l*nnttc  und  Ncliomij.purHin  Mmpflnhl»  in  nllon 
(Jrw-»#n  und  Zu4Mium»n9t«.*Unnc»n 

FRITZ  EBELING 

Wien, XVII.,  Hernalsergürtel 2.  — Haltestelle  d Stadtbahn. 

llltutrin«  PrttitliRlon  grAti*  and  frACeo 
L'n)E<^Utlninjie&l  iowio  S'»aKHfUl(uttg*n  ttu  Instrumenten 
w..rtUu  übernommen. 


K ühl- Apparate 

aus  Aluminium-Röhren 

in  verschiedenen  Formen  und  Qrössen  hält  stets 
auf  Lager: 

J.  Odelga.Wien.  IX| 3.  Garnisong.  II. 


TtiSSQi. 

(Name  als  „Marke“  geschätzt). 

(Mandelsaures  Äntipyr»in) 

geschützt  durch  I ionische.  Keichspatent. 

Ein  erprobtes  Mittel  gegen  „Keuchhusten“ 

Title  Münchener  Medizin.  Woehenncbr.  Nr.  4t)  toiii  13.  November  1894. 

Zur  Ordination:  I'uthiI,  wajzcrlUelich,  Corrigens:  Sjrupue  rubi  Idaei, 
nicht  Milch! 

Mindestdoaen  Dir  Kinder  bis  l Jahr:  2 — 8XO'06-0-1  y 

. .»-1-2  „ 3X<M  0 

„ „ , 2-4  „ 3-4X0  26-0-4  y 

„ „ & Jahren  u.  darüber 

4 mal  u.  mehrfach  täglich  0 6.  , 


Literatur  und  Proben  stehen  den  Herren  Aerzten  jederzeit 
gratis  zur  Verfügung. 

-A-ll«!nlgo  IF* abrlkonton : 

Fartiwerlre  vorm.  Meister  Lncins  & Brönicg.  Höchst  a M. 


Ersatz  für  Iohthyol 

bietet  das  aus  schwefelhaltigem  Theer  dargostallte 

Petrosulfoi 

der  Firma  G.  Heil  & Comp.,  Troppau. 

Petrosulfoi  ist  eine  Aminonvcrbindung  und  die  Wirkung 
ist  völlig  übereinstimmend  mit  Ichthyol,  dabei  ist  es 
wesentlich  billiger  und  frei  von  üblem  Geruch. 

i |).c  Abhandlung  von  |)r  Victor  Mahal  in  der  Wienor  klinisch. 
Rundschau  Nr.  2o,  lSüB.  steht  gerne  zur  Verfügung. 

Sämmtliche  Apotheken  führen  Petrosulfoi. 


Hunderte  von  Apparaten  Im  Betriebe. 
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I>i«.  ilnrcti  Inrfijlttiric*’  F..f«hrnnK  li.malirtvn  und  un«.rk»iinUn  UBlOrllcliun,  Hrwen  ti«ltlK«-n  Heilquellen  von 


ICO 


.O  Sn.Iliral  „„„H  .irt  voll : Hotrnib  üniverniuu-Prole«tor  I)r  E Eii*«iq  und  In  R vw  Ztpuk  in  «neu.  rnisowon.lt  n.  .1  «JnrntoM 
Empfohlen 'von  Jon  eniv«rtiiau.|*roli  OK>ron : WO  e.ml.rBK,  llllretk.  von  arut-Fi'na»:l  ve«  Hilft  El  .9  «non  In  «Ko;  UlM*W|.  Iw.  «. 
d«rh»rdt  5ch«*f.Ha*r  in  ftarfhi  un«t  »mrr  vciteienReibc  immhuflcr  Automaten  Von  Rrr tlichpn  t.oi.gr  *■>••!.  uuil  lix  ^t.  iimrli- tii.  'li<  iiiiv«-lu  n 
Va.fcUlianffMi^inrrli  Ehrend  cWuvMl«.  Aii*»*<M»nung«n  und  \lf-li\WUn  viHUrh  nn*C9Xcirliii«t  + 0«b«lt  ai»  Ar»m.,  un.l  *w*r  in 

Kurm  «r»4a»iror  SAniv-  : O.  (*»J  K»  in  100  0 ThoiUn  ♦ Dur  *r«»>e*  Vortliui'  .tio*cr  UMQrhobon  >l-il<| tiell«  Ci|’fi«lt  m d-r  auMMrunlunl- 
lirhan  A^imiltttiomfÄhiKkoit.  wo4urcb  lceln«rlcl  VcrdauaugitHlörunit  .-inlritt.  Boion.lcr*  in.licirt  t»!  Ncfveiikrauk 
Hvlton  iowI#  bei  ©oni»liiniioiK>11en  kmnkhufUm  V*rÄnd«ning«n  «Io*  UiatM  und  •lü-liir.-b  li.-rv  •rjrerutcn.-n  Kr*chrinnng*n. 

Bei  Schivächeznstün  den  besonders  bewährt. 

Vorrangig  ln  allen  A-potb.ek.en  und  Mineral waaaer-Han  dlungen. 


J$iroi„  Roche 

Anerkannt  bester  Jodoformersatz. 

Oie  Airolpaste  erfüllt  alle  Bedingungen  für  die  Heilung 
unter  drju  Scimrf.  Dio  Occlusion  mit  Airolpaste  sichert  auf 
die  einfachste  Weise  eine  tadellose  prima  »intantio*.  (Prof. 
Bruns:  „(Jeher  den  Occlusverhand  mit  A i ro!  pasto.“  Bvitr. 
z.  Klin.  Chir.,  Bd.  XVIII,  S.  H.-ft. 

Thiocol , Roehe 

Eiuziges  wasserlösliches,  TÖllig  reizlosis  BDd  leicht 
resorbirbares  GDipolpräparat. 

Datit  1—4  gr  täglich 

Nach  den  übereinstimmenden  Acusaerungen  der 
Kliniker  und  Acrzt-,  die  damit  arliciten.  ergibt  sich  schon 
jetzt,  dass  das  Ttiiocol  eine  werihvollo  Bereicherung  unseres 
Arzneiachntzes  bedeudet,  und  insbesondere  in  der  rnediea- 
inentOseii  Therapie  der  Lungcntubtrculose  den  ersten  Platz 
verdient.  iKIlu.  ttirmj..  W.'ih.iitchri»  Sr  IS.  IX*  i 

F.  Hojf  mann-La  Boche  & Co.,  Basel. 


Krondorfer  Sauerbrunn 

anerkannt  basiar,  natürlicher,  all aliiclivr  BAVK^SRtTMZr. 
Rotnatea  Taitlaaiaar  oraloa  Ranne«.  Bewlhrtca  ■ •Itwaaaarjferen  dl» 
Leiden  der  Athintingiorgan».  dca  Hauen,  und  dar  Ulnae.  — Filiale  der 

BmnEUü-Unternebmunj  Krondorf  t«!  Karlsbad.  Wien.  IZ.  Soliagu:»  1 


Grosse  Ersparnis. 

& 


Kur  \ t / 1 «•,  < lipmikrr  mul  Natu: 

forsrher  unrntliflirllrl» ? 

U^I'^thII.  wo  keine  Q*t*o»Ult  boatcht.  <li«> 
effeot voiut«  OA«b«leaohtuD|c  Auntliclit  od**r 
undere  Brenner),  eigen#  OMerseogang  ««*» 
Hui zv fi.  Ko«'h««n.  Gibbon,  Schmollen.  iur  moinr- 
i.itimn  llotrit  b etc,  nur  uiiiu-U  «ie»  »nerkannt 
Wien,  ln  »11*.,  StMton  v«t«ntlrt«i» 

ApiurstM 

, Sirius* 

wf]<ih*r  «n’um*ti*eb  tbfctig  i»t,  wenig  Raum 
un«t  k*ioe  WNrtmiK  erfor«i«-rt.  «3»be»  absolut 

fofabrloH  n ll-’-t.*  R*-ifo 

r<i».|«-.  to  anti  PfoUcou  raute  nuf  Wrl*og«i 
crntJA. 
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Grosse  Bequemlichkeit. 


CTüTTTGU  A»t«rr -ung»r.  I.uft- 
SA  Jta  X kJ  S (j7»-Itu)n*it  •«  O ui. 

M.  In  Hamburg. 

Vor»  reter 

Fritz  Bothe 

Wien.  IX..  Marlannengtt88e  Nr.  2. 


Die  Fabrication  und  der  Name  Lysol  sind  gc-chQlit 


Durch  die  neuen 

„Dienstesvorsehriften  für  Hebammen“ 

— obligat  ^§a»— 

eingeführt. 

Nur  io  den  Original  flaschen  verlässlich,  echt  u.  controlirt, 

Alleinbclugtc  Lysolfabrik : 

Schülke  & Mayr  Nacht.  Or.  Raupenstrauch»  Wien. 

Kabriksdcpilt:  1.  Baloharathaetraas#  Nr.  37. 


| £>a;fefymr*  | 

i -3tttcrtpaösor  I 

I Hunyadi  Jänos  f 

§ Ms  bestes  natürliches  Bitterwasser  bewährt  =» 
■2  c 

Mehr  als  1000  Gutachten  ® 

ter  hertrorrag endeten  Aerzte  £!. 

.S  <a* 

uj  Käuflich  In  all«  Apotbskm  und  Mfneralwasserhandlungen  « 


Dl  goMvnc.  18  wilb.  UhJsUUii. 

>•  ■>  >t-i  fi",<». 

Hartmann  & Kleining 

Vwrbiuulitoff*  Fabrik 

Hohenelbe  (Böhm»). 

Srlnle  Fibrik  ( ner  8rtic*e: 

Kig«m«  Bleiche  no«l  C*r<lerie 

Sterilisation  nach  Dr 
Rohrbtck's  Vacuum- System. 

$l»:ioliUt(n  llolcwollc«.  H»In- 
wöllwAtt«.  Holfttl/.. 
lfen  eiten  V«rbar«iw*itft  In 
peAurolienfirrm,  Sc-  avtrblnd*  8«- 
latoid-Nlhittcr  « •*UUM*0«I|BL 
■i  Proi«li«ten  a.  Mtiwt«!/*«»- 
lungou  gr«ti«  a.  fmnco.  ■■ 
NivilerUgr  in  W.wo  l«l 

K beit  Geb«,  01.,  Hiumtrlt  7. 


KigrnshlKncr,  Hrrsu.gr'-cr  u .craatwortl  Redaoteur  Dr.  Sicmoad  Prhnkel.  - Brack  von  Ferdinand  Brttok  k Böhne  Wien. 
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ZZ -1,  Porxollantra»*«  Vr  M. 

(IritMrttti  Mr:  Ri«l.  Illl.) 

Tnlciihun  Sr.  18148 
intur nrbancr  Ansrhln'<f. 
PoNt»iiÄroa*«*n*Coo>« 

Nr.  8»  IKI 
Clearing  • Verkehr. 

Prumnntrationap-eite: 

Mit  «lirooter  J5ur*n<luog  •iurvii 
«Jio  Pool  tur  Oootorroiob* 
UiRurn  cnnxjfchrig  fl  fl.—. 

halhjltbrig  fl.  4 - 
Für  l>#ut*r)iliunl  giuixjAurtg 
d)  Mark. 

Kttr  <110  Liimiordct  Weltpoot* 
voraiiMO  g*nzjAhr)g  *Ä  Krot. 
F.inx«)m*  Nummern  40  kr 


Medizinische  Blätter. 

Wochenschrift  für  die  gesaramte  Heilkunde. 

lleraus(jegeben  von  JDr.  SigmUIld  Frällkel. 
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fOr  oile  fibtiff«iii  Länder  bei 
•ier  llncnhAiultunc 
Quitar  Fook  ln  Laipiig 
md  Mow  - York,  ooorio  bol 
nllpn  BncbliAu<llong»u  enil 
i’uiUimtani. 


InaorMto 

wardwj  i'.  OMtorrviclfUnfcarn 
init  kr.,  für  I <rut  »cbiund 
um)  <Ui  Analuvi  mit  60  Pfg. 
per  crnnpalt)»:«  Noi.pAr.-iUf 
s«lio  beroobn«t. 


Im  CommiMlousverlage  der  Buehhindliuig  Gustav  Fook,  G m.  b.  B.  ln  Leipzig  und  Jiew-York. 
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Wien.  26.  Jänner  1899. 
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Inlaalt: 


I.  Dr.  II.  Körner  ( Hallo  ».  d.  S.):  Die  zufiilligo  Eröffnung  der 
Kieferhöhle  hei  Zahnextractioni-n 

II.  Dr.  MoritzPopper  (Budapest):  Therapie  der  Schlafpollutionen, 
Spermatorrhoe  und  einiger  Proatataaffaetiouen  mittel»  Faradimrung 
der  Prostnin.  (Schluss.) 

III.  Prof.  A.  Ceconi  (Padua):  Dia  milchshnhchen  Ergüsse  in 
den  serösen  Höhlen. 

IV.  Sitzungsberichte:  K.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in 
Wien.  — Wiener  medizinischer  Club.  70.  Versammlung  deutscher 
Naturforscher  und  Aerzto  in  Düsseldorf  vom  19  bis  24.  September  1898. 

V.  Literatur:  Prof.  Dr.  Albert  Iloffa:  „Die  moderne  He- 
bandlung  der  angeborene.)  Hüftgelenksluxationen'.  — DDr.  Käm- 
merer, Schm  id  und  Löffler:  „Hie  Gemeindeverwaltung  der  Stadt 
Wien  in  den  Jahren  1891—96“. 


VI.  Dr.  II.  Singer  (Elberfeld):  PhannakotherapeuUsche  Revue. 

VII.  The  rapoutica:  Ucber  die  Methoden  und  Indicationen 
der  Tntalcxsiirpation  lieg  Uterus,  speciell  in  Bezug  auf  die  Behaml- 
lung  de.  literuararcinoms.  — Wann  sind  Palechlagen  der  Gebärmutter 
Gegenstand  der  Behandlung?  — Heroin,  ein  neues  Ersatzmittel  des 
Morphins.  — lieber  Orexintannat  in  der  Kindorpraxis. 

VIII.  Kloine  Mittheilungen:  Die  Schlafkrankheit  der 

Neger 

IX.  Archiv-  und  Journal-Kcvue. 

X.  Berliner  Brief. 

XI.  Die  Wiener  Krankenrassen  und  die  Apothokor. 

XII  M ilitar ärztliches:  Ein  altes  Capital. 

XIII.  Notizen 

ineoratc. 


I.  Die  zufällige  Eröffnung  der  Kieferhöhle 
bei  Zahnextractionen. 

Von  Dr.  H.  KÖRNER,  Privatdoceut  an  der  Universität 
in  Halle  a.  d.  S.*) 

Unter  die  üiilen  Zufälle  bei  der  Extraction  von  Zähnen 
des  Oberkiefers  gehört  untor  Anderem  auch  die  Eröffnung 
der  Kieferhöhle.  Dieser  unangenohme  Zufall  tritt  nicht  allzu 
selten  ein,  jedenfalls  häufiger,  als  man  geneigt  ist  anzunohinen. 
da  ganz  gewiss  eine  Anzahl  der  Fälle,  weil  sie  unbemerkt 
und  ohne  Folgen  bleibt  gar  nicht  zur  Kenntnis  des 
Operateurs  kommt.  Ich  habe  im  Laufe  der  letzten  zwei  Jahre 
fünf  Fälle  zu  beobachten  Gelegenheit  gehabt,  hoi  denen  es 
bei  der  Extraction  von  Zähnen,  beziehungsweise  von  Wurzeln 
im  Oberkiefer  zu  einer  zufälligen  Eröffnung  der  Kieferhöhle 
kam: 

Der  erste  Fall  betraf  einen  Studenten  im  Alter  von 
23  Jahren,  der  mit  Schmerzen  und  einer  Schwellung  der 
linken  Wange  zu  mir.  kam.  Als  Ursache  der  Erkrankung 
ergab  sich  bei  der  Untersuchung  eine  Entzündung  in  der 
Umgebung  der  Wurzeln  des  ersten  Mablzalines  links  oben; 
der  Zahn  wurde  mit  Leichtigkeit  extrahirt.  worauf  sich  aus 
den  Alveolen  eine  geringe  Menge  Eiter  in  die  Mundhöhle 
ergoss.  Die  Wurzeln  des  Zahnes  zeigten  normale  Grössen- 
verhältnisse. sie  waren  jedetilälls  nicht  von  über  den  Durch- 
schnitt hinausgehender  Länge.  Am  anderen  Tage  erschien 
der  Patient  wieder,  die  Wange  war  angeschwollen  und  die 
Schmerzen  verschwunden,  dagegen  war  dem  Patienten  aul- 
gcfallen,  dass  sieh  am  Morgen  heim  Reinigen  der  Nase  eine 
geringe  Menge  blutigen  Socretes  aus  dem  linken  Nasenloch 
ergossen  hatte.  Ich  nahm  nunmehr  eine  Sondi  rung  der 
leeren  Zabnlächer  vor.  und  es  gelang  mir  mit  Leichtigkeit, 
init  der  Sonde  durch  das  Zahnfach  der  vorderen  Wangen- 
wurzel in  <lio  sehr  geräumige  Kieferhöhle  einzudringen ; die 
anderen  Zahnfächcr  waren  geschlossen.  Die  betreffende 
Alveole  wurde  mit  Jodoiormgaze  tainponirt.  Unter  dieser 
Behandlung  hörte  nach  drei  Wochen  die  Secretion  auf  und 
die  Wunde  schloss  sich,  ohne  dass  irgendwelche  weitere 
Folgen  zurüekblieben. 

Ein  anderer  Fall  betrifft  einen  Gymnasiasten  Th.,  im 
Alter  von  17  Jahren.  Bei  ihm  handelte  es  sich  um  den 

*)  Rrsclicint  gleichzeitig  in  der  .Oesterr.  Vierioljiiiir.ichrift  für 
Zahnhoilkunde“.  Herausgegeben  von  Herrn  J.  Weis». 


ersten  Mahlzuhu  rechts  oben,  der  tief  cariös  war  und  dessen 
Entfernung  ich  aus  hygienischen  Rücksichten  empfohlen  hatte. 
Die  Extraction  des  Zahnes  gelang  bis  auf  das  letzte  Drittel 
der  Gaumenwurzel,  weiches  sitzen  geblieben  war.  Ein  sofort 
vorgenommener  Versuch,  auch  diesen  Wurzelrest  zu  entfernen, 
misslang  zunächst,  so  dass  ich  nach  der  Sonde  griff,  um 
nach  dom  Wurzelrest  zu  suchen,  beziehentlich  dio  'fiele,  in 
der  er  sich  befand,  zu  ermessen.  Bei  dieser  Gelegenheit 
sondirte  ich  auch  die  leeren  Zahnfächer  der  beiden  anderen 
Wurzeln  und  ich  (and,  dass  das  Zahnfach  der  hinteren 
Wangenwurzel  mit  der  Kieferhöhle,  deren  Boden  bis  in  den 
Alveolarfortsatz  hineinragte,  communicirte.  Ich  verzichtete 
zunächst  aus  begreiflichen  Gründen  auf  die  Entfernung  dos 
Wurzolrestes  der  Gaumenwurzel,  nämlich  um  nicht  Gefahr 
zu  laufen,  den  Wurzelrest  in  die  Kieferhöhle  zu  stossen, 
und  tamponine  die  Alveole  der  hinteren  Wangonwurzel 
wiederum  mit  Jodoformgaze.  Am  anderen  Tage  ergoss  sich 
beim  Wechsel  de»  Tampons  eine  geringe  Menge  schwach 
getrübter  seröser  Flüssigkeit,  die,  wie  der  Patient  angab, 
leiciit  salzig  schmeckte.  Die  Gaze  wurde  nun  täglich  er- 
neuert, und  nachdem  sich  noch  einigcmalc  eine  geringe 
Menge  von  der  eben  beschriebenen  Flüssigkeit  in  die 
Mundhöhle  ergossc-n  hatte,  schloss  sich  dio  Wunde  schnell, 
so  dass  nach  zwei  Wochen  der  Patient  als  geheilt  betrachtet 
werden  konnte.  Der  zurückgebliebene  Wurzelrest  war  schon 
vorher  an  der  Oberfläche  der  Wunde  erschienen  und  leicht 
entfernt  worden. 

Der  dritte  Fall  wurde  beobachtet  bei  einem  jungen 
20jäbrigen  Studenten  A.  P . der  dio  Hilfe  der  hiesigen  könig- 
lichen Universitäts-Poliklinik  für  Zahnkrankheiton  in  Anspruch 
nahm.  Unter  einer  Anzahl  putrider  Wurzeln,  die  dem  Patienten 
entfernt  wurden,  befanden  sich  auch  die  Wurzeln  von  dem 
zweiten  Mahlzaimu  links  oben.  Mein  Assistent.  Herr  Zahn- 
arzt Vogeler,  der  die  Oi>eration  ausführte,  bemerkte  bei 
der  Extraction,  dass  die  vordere  Wangenwurzel  in  der 
Richtung  nach  der  Kieferhöhle  zu  auswich.  Nach  gelungener 
vorsichtiger  Entfernung  der  betreffenden  Wurzel  wurde 
mittelst  der  Sonde  eine  Eröffnung  der  weiten  Kieferhöhle 
festgestellt.  Sogleich  wurde  die  betreffende  Alveole  mit 
Jodofonngaze  tainponirt;  ohne  jede  Reaction  trat  in  kurzer 
Zeit  die  Heilung,  d.  h.  also  ein  Verschluss  der  Kieferhöhle 
gegen  die  Mundhöhle  ein.  (Eröffnung  23.  November.  Heilung 
U.  Deceinber.)  Auch  in  diesen  beiden  Fällen  waren  die 
Wurzeln  der  extrahierten  Zähne  von  normaler  Länge. 
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Einen  vierten  interessanten  Fal)  habe  ich  bei  einem 
Studenten  X.  beobachtet,  dem  von  anderer  Sieh'  der  erste 
Mahlzahn  links  oben  entfornt  wuide  und  dabei  die  Kiefer- 
höhle eröffnet  worden  war.  Ich  tamponirte  die  Wunde  mit 
Jodoforragaze,  worauf  auch  in  diesem  Falle  die  Wunde 
bereits  nach  acht  Tagen  heilte.  Den  oxtrahirten  Zahn  habe 
ich  nicht  gesehen,  kann  mich  also  über  die  Lauge  der 
Wurzeln  nicht  äussern. 

Der  fünfte  und  letzte  Fall  schliesslich  betrat  eine  junge 
Frau  im  Alter  von  30  Jahren.  Dieser  Frau  sah  ich  mich  ver- 
anlasst, unter  Schlafgasbetäubnng  eine  Reihe  von  putriden 
Wurzeln  ans  dem  Munde  zu  entfernen,  unter  anderen  auch 
die  Wurzeln  des  ersten  Mahlzahnes  links  oben.  letztere 
Wurzeln  waren,  wie  ich  hier  betone,  keineswegs  schwierig  zu 
entfernen,  obwohl  sie  unter  der  Holte  des  Alveolarrandes 
sassen;  sie  zeichneten  sich  auch  keineswegs  durch  eine  ab- 
norme Länge  aus.  Die  Patientin,  die  ich  nach  der  Operation 
öfters  bei  mir  sah  (behufs  Wundbehandlung  an  den  Front- 
zähnen etc  ),  theilte  mir  ungefähr  sechs  Wochen  nach  der  Be- 
täubung mit,  dass  sie  zuweilen  beim  Schnauben  und  Athem- 
bolen  ein  eigonthümliches  Gefühl  im  Mundo  und  in  der  Nase 
habe,  als  ob  eine  Wunde  links  oben  noch  offen  sei.  Sie  halte 
dieses  Gefühl  gleich  am  ersten  Tage  nach  der  Extraction  gehabt, 
sie  habe  aber  keinen  Werth  darauf  gelegt  und  es  darum  unter- 
lassen, mirdavon  sogleich  Mittheilung  zu  machen.  Auch  jetzt  war 
sie  erst  durch  ihren  Hausarzt,  Herrn  Dr.  mcd.  Kühn,  dem  sie 
gelegentlich  von  diesem  eigenthümlichen  Gefühl  erzählt  hatte, 
voranlasst  worden,  mir  darüber  zu  berichten.  Ich  sondirte 
die  Wunde  an  den  Stellen,  wo  die  Wurzeln  des  ersten  Mahl- 
zahnes links  oben  gesessen  hatten;  die  Wunde  war  an- 
scheinend durch  einen  Granulationspropf  ausgefüllt,  doch  die 
Sonde  glitt  mit  Leichtigkeit  in  die  Kieferhöhle,  welche  ausser- 
ordentlich gross  und  geräumig  war.  Die  Alveolarbucht  reicht 
sehr  tief  herunter,  so  dass  der  Knopf  der  Sonde,  wenn  man 
dieso  1 cm.  tief  in  die  Wunde  oingefübrt,  sich  schon  in  der 
Höhle  selbst  befand.  Die  Communicationsöffnung  wurde  nun- 
mehr mit  Jodoformgaze  regelmässig  tamponirt,  Die  Hat. 
ist,  heute  noch  in  meiner  Behandlung,  da  eine  Eiterung  aus 
der  Kieferhöhle  eingetreten  ist,  die  zwar  nicht  erheblich  ist, 
die  aber  doch  oino  Reacüon  in  Gestalt  von  Anschwellung  der 
mittleren  linken  Nasenmuschel  verursacht  hat,  und  die 
eine  weitere  Tamponade  und  Drainage  der  Kieferhöhle 
nöthig  macht. 

Nach  dieser  kurzen  Mittheilung  der  beobachteten  Fülle 
möchte  ich  zunächst  kurz  erörtern,  wieso  es  bei  einer  ein- 
fachen. ohne  sonstigen  üblen  Zufall,  wie  Fractur  von 
Theilen  des  Alveolarfortsatzes  etc,  verlaufenden,  Zahnextrac- 
tion, zu  einer  Eröffnung  der  Kieferhöhle  kommen  kann: 

Abgesehen  von  pathologischen  Processen  au  Zahn- 
wurzeln und  deren  Umgebung,  durch  die  es  schon  vor  der 
Extraction  zu  einer  Eröffnung  der  Kieferhöhle  und  zu  einem 
Empyem  derselben  kommen  kann,  liegen  die  Ursachen  der 
zufälligen  Eröffnung  des  Antrum  an  eigenthümlichen  a n a- 
to  mischen  Verhältnissen,  die  entweder  in  den  Zähnen  zu 
suchen  sind,  oder  aber  in  der  Gestaltung  des  Ober- 
kiefers bezüglich  der  Kieferhöhle.  Entweder  also  haben 
die  Zähne  abnorm  lange  Wurzeln,  so  dass  ihre  Spitzen 
trotz  normaler  Grössenverhältnisse  der  Kieferhöhle  bis  an  don 
Boden  derselben  heranreichen.  oder  die  Zahnwurzeln  haben 
eine  normale  Länge,  aber  die  Kieferhöhle  hat  eine  ab- 
norme Ausdehnung,  indem  sich  die  Gaumen- und  besonders 
die  Alveolarbucht  abnorm  weit  nach  unten  erstreckt,  so  dass 
ebenfalls  wieder  die  Spitzen  der  Zahnwurzeln  direct 
u nt  er  dem  Boden  der  Kieferhöhle  liegen,  oder  gar  mit 
ihren  Alveolarkuppeln  in  die  Kieferhöhle  hinein  ragen. 
Während  die  erst  geschilderte  Ursache,  die  abnorme  Länge 
der  Zahnwurzeln,  wohl  ziemlich  seilen  ist,  so  ist  um  so 
häufiger  die  zweite,  nämlich  eine  übergrosso,  räumliche 
Ausdehnung  der  Kieferhöhle  Natürlich  können  auch  beide 
Möglichkeiten,  lange  Wurzeln  und  grosses  Antrum  com- 
binirt  sein. 

(Schluss  folgt,) 


Aus  der  dermatologischen  Universitäts-Klinik  des  weil. 
Prof  Schwimmer  (Hautabtheilung  dos  städtischen  SL 
Stefan-Spitals)  in  Budapest. 

il.  Therapierter  Schlaf pollutioneii. Spennatorrhoe 
und  einiger  Prostataaff ertionen  mittels  Fara- 
disirung  der  Prostata. 

Von  Dr.  Moritz  POPPER,  klinischer  Assistenz-Arzt  an  der 
Universität  in  Budapest. 

(Sclilu-s.) 

Da  bei  den  meisten  Autoren  eine  Uebereinstimnnmg 
darüber  berscht  dass  die  Erschlaffung  des  Verschlussappa- 
rates  (der  Musculatur,)  den  Abfluss  des  Prostata-  und  des 
Hodensecretes  ermöglicht,  war  mein  Bestreben  darauf  ge- 
richtet. den  Tonus  derselben  zu  heben.  Da  ich  durch  mein 
Verfahren  auf  andere  Gebiete  (Nerven-Centren)  keinen  Ein- 
fluss geübt  habe  und  die  Aflection  zur  Heilung  gekommen 
ist,  kann  ich  keinen  anderen  Schluss  ziehen,  als  dass  der 
Tonus  sich  gebessert,  die  normalo  Höhe  wieder  erlangt  habe. 
In  meinen  ersten  zwei  bisdrei  Fällen  beschäftigte  ich  mich,  mit 
Rücksicht  auf  die  Neurasthenie  der  meisten  Kranken,  mit 
der  Möglichkeit  einer  Suggestionswirknug.  Doch  mit  der 
Zunahme  meiner  Fälle,  in  Fällen  positiver  Atonio  (nach 
Blenorrböe,  ohne  Onanie)  überzeugte  ich  mich  von  der  guten 
Wirkung  meines  Vorgehens,  welche  in  nichts  ariderem 
bestehen  konnte,  als  in  der  Hebung  des  Tonus.  Und  wenn 
der  Erfolg  meiner  Therapie  t hatsächlich  auf  Suggestion  be- 
ruhen würde!! 

Hat  dann  diesclbo  keine  Existenzberechtigung':1  Und  die 
Hypnose!  Unser  Hanptbostreben  ist  darauf  gerichtet,  den 
Kranken  zu  helfen.  Dies  ist  das  Endziel  unseres  Wissens. 
Diesem  Leiden  standen  wir  bis  nun  so  ziemlich  machtlos 
gegenüber.  Was  vermochten  wir  denn  zu  thun,  wenn  sich 
uns  ein  Wort-  und  klagenreicher,  bemitWdcnswerther 
Spermatorrhoiker  vorgeslellt  hat?  Innerliche  Mittel  stehen 
uns  gar  viele  zu  Gebote,  es  dauert  lange  mit  der  ganzen 
Reihe,  fehlschlagende  Versuche  zu  machen,  doch  geduldet 
sich  der  Kranke  meistens  nicht  so  lange. 

Zur  instrumcnLelien  Behandlung  diente  die  Sonde, 
Auf  welche  Weise  wirkt  nun  die  Sende?  Diese  Frage  ist 
indessen  überflüssig.  Ein  berühmter  Arzt  hat  folgenden  Aus- 
spruch gethan:  „Es  existirt  keine  Heilmethode,  und  sollte 
dieselbe  noch  so  unsinnig  sein,  deren  Wirkungsweise  man 
in  der  Zeit  ihrer  Anwendung  nicht  hätte  erklären  können.“ 
Zu  meinem  oben  beschriebenen  Verfahren  füge  ich  auch 
keine  weiteren  Erklärungen  hinzu.  Die  Reihe  meiner  geheil- 
ten Fälle  sprechen  genug  deutlich.  Main  Ziel  war  die  Heilung. 
Dies  habe  ich  erreicht. 

Ich  bemerke  nur  noch,  dass  ich  in  Fällen  von  hoch- 
gradiger. hartnäckiger  Atonie  stau  der  beschriebenen,  flachen 
an  die  Bauchwand  abgelegten  Elektrode  eine  Urethralpiek- 
tiode  zit  gebrauchen  pflege,  und  zwar  eine  durch  mich 
construirte,  isolirte  Beniqudsonde,  deren  in  die  Pars  prostata 
gelangende  Theil  Metall  ist.  Bei  Anwendung  dieser  Ure- 
thral- und  Rectalsonde  liegt  der  Kranke  auf  dem  Unter- 
suchungstischo  (wio  Frauen)  zuerst  schiebe  ich  die  Rectal- 
Kloktrode  tief  in  den  Mastdarm  hinein,  dann  führe  ich  die 
urethrale  Eioktrode  behutsam  in  diu  Pars  anterior  urethrae 
von  wo  ich  dieselbe  fast  nur  durch  das  eigene  Gewicht  io 
die  Pars  postica  geleiten  lasse  Selbstredend  wird  nachher 
die  Metallplatte  der  Reetalelektrode  mit  der  Prostata  in  Be- 
rührung gebracht.  Die  BeuiQuö'sche  Form  wählte  ich  deshalb 
damit  die  Ausgleichung  der  natürlichen  Krümmungen  der 
Harnröhre  durch  Streckung  nicht  nothwendig  sei,  was 
wegen  der  rectalen  Elektrode  allenfalls  Schmerzen  verur- 
sachen könnte.  Diese  beiden  Elektroden  fassen  die  Prostata 
unmitelbar  zwischen  sich.  Die  Wirkung  ist  eine  intensivere, 
schon  schwächere  Ströme  lösen  Contractionen  der  Prostata 
aus. 

Es  ist  nothwendig  die  Kranken  an  die  Einwirkung 
des  läradisclien  Stromes  innerhalb  der  Harnröhre  zu  ge- 
wöhnen. Deshalb  bediene  ich  mich  vor  Einführung  der 
beiden  innerlichen  Elektroden  das  erste  Mal  einer  Bauch - 
wand-  und  einer  Urethraelektrode.  Bei  Anwendung  von 
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Mastdann-  und  Humröbrenelektroden  dürfen  die  Sitzungen 
nur  in  fünf,  sechs  bis  siebentägen  Intervallen  stattfinden, 
weil  sonst  Harndrang  verursacht  würde. 

Von  meinen  einschlägigen  Fällen  will  ich  au  dieser 
Stelle  nur  folgende  ausführlichere  Vorbringen. 

1.  M.  G.,  23  Jahre  alt,  Schlosser.  Erster  Tripper  vor  drei  Jah- 
ren. zweiter  vor  acht  Monaten,  derselbe  wurde  ärztlich  behandelt. 
Seit  l'/s  Jahren  bemerkt  er,  dass  sich  bei  der  Stuhlentleerung 
(Patient  ist  beständig  constipirt)  ein  bis  zwei  Tropfen  einer 
graulich  weissen.  klebrigen  Masse  aus  der  Harnröhre  entleeren, 
ebenso  beim  Heben  shwererer  Gegenstände.  Die  Potenz  ist 
tadellos.  Die  Uretkroskopie  ergibt  keine  Abweichung: 
Die  Prostata  ist  vergrößert,  beide  Lappen  sind  knollig- 
uneben,  kaum  empfindlich.  Unter  dem  Mikroskope  sieht 
man  einige  Eiterzellen  und  Prostatakörperchen.  Diagnose: 
Prostatitis  chronica  Prostatorrhoea.  Therapie:  Faradisirung 
der  Prostata  per  rectum  alle  vier  bis  fünf  Tage.  Nach  fünf 
Sitzungen  hörte  die  Prostatorrhöe  auf,  die  Prostata  ver- 
kleinert« sieb,  ist  unempfindlich.  Mehrere  Wochen  später  keine 
Recidive. 

2.  K.  M.,  23  Jahre  alt,  Drechsler.  Vor  einem  Jahre 
Blennorrhöe  mit  Cystitis,  stand  unter  ärztlicher  Behandlung. 
Seit  einigen  Wochen  bemerkt  er,  dass  sich  bei  der  Defaccation 
„fünf  bis  sechs  Troplen“  einer  dichten  grauen,  in‘s  Blaue  über- 
gehenden klebrigen,  zähen  Masse  aus  der  Harnröhre  entleeren. 
Die  P o t e n z ist  gut.  Ureth  roskopischer  Befun  d normal. 
Beide  Lapins n der  Prostata  nussgross,  länglich  nicht  em- 
pfindlich, nicht  hart.  Unter  dem  Mikroskope  sind  viele 
Spermatozoa  zu  sehen.  Diagnose:  Spormatorrhöe.  Thorapie: 
Rectale  Prostatafaradisirung  Joden  zweiten  Tag.  Nach  einigen 
Sitzungen  besserte  sich  sein  Zustand,  nach  zwölf  Sitzungen 
hörte  der  Samenfluss  vollständig  auf.  Da  entzog  er  sich  trotz 
meines  Verbotes  der  Behandlung.  Nach  einer  Pause  von  drei 
Wochen  zeigten  sich  bei  Gelegenheit  einer  sehr  angestrengten 
Stuhlentlucrung  wiederum  ein  bis  zwei  Tropfen  eines  dünneren, 
durchscheinenderen  Socrotus.  Nun  stellte  er  sich  bei  mir 
wiederum  vor  und  nach  einigen  Sitzungen  zeigte  sich  völlige 
Heilung  bis  nun  ohne  Recidive. 

3.  K.  N.,  41  Jahre  alt,  Anstreicher,  Vater  von  zwei 
Kindern:  hat  nie  Blennorrhöe  gehabt.  Vor  1 ’/t  Jahren  bemerkte 
Patient  zum  erstenmal,  dass  aus  seiner  Harnröhre  bei  harter 
Stuhluntleerung  stets,  sowie  zuweilen  beim  Heben  schwerer 
Lasten  eine  .milchartige,  sulzige.'  klebrige  Flüssigkeit“  zum 
Vorscheine  kam.  in  letzter  Zeit  auch  am  Ende  der  Miction. 
Früher  pflegt«  er  den  Beischlaf  alle  vier  bis  fünf  Wochen 
auszuüben,  seit  41/»  Jahren  sank  seine  Potenz  gradeweise, 
seit  l'/j  Jahren  besteht  völlige  Impotentia  coeundi.  Ereotionen 
stellen  sich  selten  ein,  sind  unvollständig  und  vergehen  sofort. 
Beide  Lappen  der  Prostata  sind  erschlafft,  weich,  nur  die 
Spitzen  etwas  härter,  ln  seinem  Urin  schwimmen  schleimige 
Fetzen,  welche  unter  dem  Mikroskope  viele  Spermazoon 
zeigen.  Diagnose:  Spermatorrhöe.  Therapie:  dreimal 
wöchentlich  rectale  Prostata  Faradisirung.  Nach  zwei  Sitzungen 
weder  t>ei  Miction  noch  bei  Defaecation  Samenentleerung. 
Später  stellten  sich  morgendliche  vollständige  Krectionen  ein 
und  sein  Interesse  für  das  weibliche  Geschlecht  erwachte  von 
Neuem.  Nach  einigen  Sitzungen  hatte  er  zehn  bis  fünfzehn  Minuten 
dauernde,  kräftige  Erectionen,  wie  sie  sich  bei  ihm  seit  l'/s  Jahren 
überhaupt  nicht  gezeigt  hatten. 

4.  L.  G.,  24  Jahre  alt,  Schlosser,  hat  nie  Blennorrhöe  ge- 
habt. Er  trieb  Onanie  von  seinem  lß.  bis  20.  Jahre,  im  ersten 
Jahre  auch  zweimal  täglich,  später  angeblich  seltener.  Im 
20.  Jahre  übte  er  den  ersten  Beischlaf  aus,  nachher  zwei-  bis 
dreimal  wöchentlich.  Seine  Erectionen  waren  schon  zu  dieser 
Zeit  wenig  kräftig  und  es  war  ferner  eine  Ejaculatio  praecox  vor- 
handen. Wegen  dieser  Mängel  enthielt  er  sieh  seit  zwei  Jahren 
des  Beischlafes.  Es  stellten  sich  nun  nächtliche  Pollutionen 
dreimal  wöchentlich  ein  und  hielten  so  lange  an,  bis  eine 
Mietions-  und  Defaecationsspermatorrhöe  auftrat.  Dieselbe  er- 
folgt  jetzt  sogar  schon  beim  Heben  schwerer  Lasten.  Die 
Lappen  der  Pro  st  ata  sind  klein  nussgross,  abgegrenzt,  weich, 
auf  Druck  nicht  empfindlich  und  entleeren  hiebei  keinerlei 
Sccret. Diagnose : Spermator r hüe,  Impotenz.  Therapie: 
Faradisirung  zwei-  bis  dreimal  wöchentlich,  Anfangs  per  rectum, 
später  bei  eingetretener  Besserung  zugleich  per  urethram  und  per 
rectum  wöchentlich  einmal  und  per  rectum  wöchentlich  zwei- 


mal. Nach  mehrwöchentlioher  Behandlung  ist  Patient  vollkommen 
frei  von  Pollutionen  sowohl  als  von  Spermatorrhöe.Die  Krectionen 
sind  vollständig,  Anfangs  stellten  sich  dieselben  nur  nach 
Anwendung  der  urethralen  Elektrode  ein,  später  alltäglich.  Nun 
versuchte  er  einen  Coitus,  der  ihm  aber  wegen  psychischer 
Impotenz  nicht  gelang.  Nach  weiterer  Behandlung  scheint  er 
Erfolg  gehabt  zu  haben,  weil  er  von  der  Behandlung  ausblieb. 

5.  F.  A.,  26  Jahre  alt,  Postbeamter.  Patient  begann  in 

seinem  15.  Lebensjahre  zu  onaniren  er  tliat  dies  durch 
1 '/j  Jahre  täglich,  zuweilen  öfter  an  einem  Tage.  Die  Iiectüre 
eines  einschlägigen  Huches  flösste  ihm  Schrecken  oin  und  er  trieb 
nun  angeblich  dio  Onanie  seitdem  seltener.  Im  20.  Lebens- 
jahre begann  Pationt  den  Beischlaf  auszuüben,  seitdem  liess 
er  gänzlich  von  der  Onanie  ab.  Seit  sechs  Jahren  bemerkte 
er,  dass  am  Ende  des  Urinirens  und  während  harter  Stuhl- 
entleerung „ein  Fingerhutveil  einer  schleimigen,  graulichen  Flüs- 
sigkeit“ aus  der  Harnröhre  zum  Vorschein  kommt.  Vor4>/*  Jahren 
erster  Tripper,  vor  acht  Monaten  zweiter,  mit  Cystitis  complicirt 
Wie  er  sich  bei  mir  vorstellto,  waren  seine  Blennorrhöe  und 
Cystitis  noch  nicht  zur  Heilung  gekommen.  Seit  sieben  Monaten 
enthält  er  sich  des  Boischlafos,  er  hat.  Pollutionen,  zuweilen 
zwei-  bis  dreimal  in  einer  Nacht.  Die  Erectionen  des  Pa- 
tienten sind  kräftig  genug,  doch  ist  Ejaculatio  proecox  zugegen. 
Urin  ist  trüb,  mit  herumschwimmenden  Flocken.  Im  Sedi- 
mente viele  Eiter-  und  Samenzellen.  Urethroskopisch  er 
Befund:  Die  Schleimhaut  ist  kupferrot!),  stellenweise  sind 
die  Blutgolässe  erweitert»  an  anderen  Stellen  besteht  streifen- 
förmig angeordnete  chronische  Hyperämie,  in  diesen  hyper- 
ämischen  Streifen  sieht  man  innerhalb  der  klaffend  weit  ge- 
öffneten. geschwelltrandlgen  Morgagnischen  Taschen  Schleim. 
Die  Prostata  ist  mässig  vergrössert,  der  rechte  Lappen 
knotig  uneben,  stellenweise  consislent,  im  linken  Lappen  über- 
wiegen die  weicheren  Antbeile.  Das  in  einer  Phiole  aufge- 
faugene  F.xcret  zeigt  unter  dem  Mikroskope  Amyloidkörporchen, 
Eiterzellen  und  Spermatozoon.  Diagnose:  Blennorrhoe» 

chronica  glandularis,  Cystitis.  Prostatitis  chronica,  Prostato- 
et  Spcrmatorrhoea.  Therapie:  Einen  Tag  Argem,  nitr.-lnstilla- 
tionen  entlang  der  Harnröhre  und  in  die  Blasd,  am  anderen 
Tage  Faradisirung  mit  rectaler  Elektrode  (später  Pinselung 
der  Harnröhre  etc.),  worauf  sowohl  die'Blennorrhöo  als  die 
Cystitis  zur  Heilung  kanten.  Nach  sechswöchcntlicher  Be- 
handlung sind  Mictions-  und  Defaecationscrgüsse  gänzlich  aus- 
gebliehen.  Bei  der  Ausführung  des  Beischlafes  bestehen  keine 
Schwierigkeiten.  14  Monate  später  überzeugte  ich  mich  von 
seinem  tadellosen  Zustande. 

6.  T.  K.,  24  Jahre  alt,  Ingenieur,  hat  Tripper  nie  gehabt. 
Mässige  Onanie  seit  zwei  Jahren.  Gegen  Abend  hat  er  das 
Gefühl,  als  ob  sich  etwas  aus  seiner  Harnröhre  entleere.  Pafc. 
wurde  von  Fachärzten  in  Hannover,  Graz,  Wien  und  Berlin 
behandelt  Es  wurden  innerlich  Pillen  angowendet  dann  Psy- 
chrophor  und  Prostatamassage.  Diese  letztere  Behandlungs- 
methode hatte  wenig  Erfolg;  wenn  dieselbe  einen  Tag  aus- 
gelassen wurde,  stellte  sich  das  unangenehme  Gefühl  wieder 
ein.  Der  Urin  ist  klar,  zeigt-  ein  Sediment  mit  sagoförmigen 
Körnern,  welche  viele  Spermatozoon  enthalten.  Beide  Lappen 
der  Prostata  sind  mässig  vergrössert,  auf  Druck  unempfind- 
lich, der  nach  der  Untersuchung  entleerte  Urin  enthält  viele 
Spormatozoen  und  gibt  ein  starkes  Sediment.  Diagnose: 
Spcrmatorrhoea.  Thorapie:  Anfangs  Prostatafaradisirung  per 
rectum  jedon  zweiten  Tag,  später  nach  cingetnstenor  Besse- 
rung seines  Zustandes  alle  4—5 — 7 — 14  Tage.  Das  unan- 
genehme Gefühl  stellte  sich  soltener  ein,  später  blieb  es  gänzlich 
aus,  der  nach  der  Prostatauntersuchung  entleerte  Urin  wies 
keine  fremden  Bestandlheile  auf.  s/4  Jahr  nachher  keine  Klagen. 

7.  M.  L.,  27  Jahre  alt,  Kaufmann,  hatte  nie  einen  Tripper. 
Seit  zwei  bis  drei  Jahren  bemerkt  er.  dass  sich  nach  der 
Urinentleerung  zuweilen  vier  bis  fünf  Troplen  einer  graulichen 
schleimigen  Flüssigkeit  an  der  Hamröhrenmiindung  zeigen. 

In  letzter  Zeit  hat  sich  diese  Erscheinung  gehäuft  und  auch 
die  Quantität  hat  zugenommen,  seit  einem  Jahre  tritt  dieser 
Erguss  nach  jeder  Urinentleerung  auf  und  ist  von  einem 
stechenden,  drückenden  Schmerze  begleitet.  Patient  wurde 
vielfach  ärztlicherseits  mit  Einspritzungen  und  Sonden  behan- 
delt» doch  ohne  Erfolg.  Der  Beischlaf  wird  wöchentlich  zwei  Mal 
ausgeführt,  derselbe  scheint,  nichts  Besonderes  darzubieten. 
Der  Urin  ist  krystallklar.  Der  mittlere,  quere  Lippen  der 
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pTo»t. ala  ist  danmnngross.  Die  Lappen  sind  etwas  ver- 
grössert,  auf  Druck  nicht  empfindlich.  In  dem  in  einer  Phiole 
aufgefangonem  Secrete  sind  viele  Spermazollen  zu  selten. 
Diagnose:  Spermalorrhoea.  Therapie:  Faradisirung  mit 
rcctalor  Elektrode,  später  gleichzeitig  mit  rectaler  und  ureth- 
raler Elektrode.  Nach  einer  Behandlung  ln  der  Dauer  von  droi 
Wochen  ist  das  nun  seltener  zum  Vorschein  kommende  Secrot 
dtinncr,  durchsichtiger,  später  hörte  es  gänzlich  auf.  Die  Ver- 
wendung der  urethralen  Elektrode  in  drei-  bis  viertägigen 
Intervallen  verursachte  einen  Harndrang,  nach  dessen  Aufhören 
die  urethrale  Elektrode  nur  alle  10  bis  14  Tage  in  Verwen- 
dung gezogen  wurde.  Nach  einer  zweieinhallmiouatliclion  Be- 
handlung fflhlte  sich  der  Patient,  der  bereits  das  Selbstver- 
trauen verloren  hatte,  vollkommen  wohl,  so  dass  or  nach 
weiteren  drei  Monaten  zur  Ehe  schritt.  Zehn  Monate  später 
fühlte  or  sich  sehr  wob!  und  vermochte  den  ehelichen  Pflichten 
tadellos  zu  entsprechen. 

8.  B.  L.,  Beamter.  Erster  Tripper  vor  zwei  Jahren,  com- 
plicirt  mit  NobenhodonontzOndung,  liess  sich  ärztlich  behan- 
deln. doch  wenn  er  für  gesund  erklärt  wurde,  rocidivirte  der 
Tripper.  Seil  eineinhalb  Jahren  erscheinen  öfter  tagsüber  an 
seiner  Hanirührenmündung  » glaskugelartige“,  hicraufgraulichu, 
trübe  Schlcimmassen.  Die  Potenz  ist  erhalten,  doch  ist  die 
Kjaculation  einigermaasson  präcjpitirt,  Seit  drei  Wochen  pausirt 
die  Blennorhöc,  deshalb  stellt  er  sich  neuerdings  zur  Behand- 
lung vor.  Der  herausgepresste  Eiter  enthält  Gonococcen.  Der 
Urin  ist  trübe,  enthält  Flocken  und  Fetzen,  die  zweite  Partie 
Ist  klar,  um  Grunde  der  dritten  Partie  sieht  man  acht  bis 
zehn  sagoartige  Kügelchen  und  ein  trübes  Sediment.  Unter 
dem  Mikroskope  bemerkt  man  viclo,  sich  bewegende  Sper- 
matozoon und  Prostatakörperchon,  sowie  Proslatacptthellen 
nebst  einigen  Rundzelten.  Urethroskopischcr  Befund: 
Dlonnorrhoea  chronic;!  glandularis,  uni  die  Drüsen  Entzündungs- 
höfe. Die  Prostata  ist  normal  gross,  dio  Spitze  ist  etwas 
empfindlich  und  härter,  sonst  ist  dio  Drüse  weich,  mit  ver- 
wischten Grenzen.  Diagnose:  Blennorrhoe»  chronica  folli- 
cularis. Prostatitis  chronica  glandularis?  Prosta torrhoea  et 
Spermalorrhoeä.  Therapie:  Die  Blennorrhoe  kam  durch 
Pinselungen  und  tiefe  Einspritzungen  zur  Heilung.  Gegen  dio 
Mictions-  und  Dcfaecationsergllsse  rectale  Prost atafaradisation 
anfänglich  jeden  zweiten,  später  dritten  und  vierten  Tag. 
Nach  sechswöchentlicher  Behandlung  (16  Sitzungen)  erfolgte 
völlige  Heilung. 

11.  Dr.  M.  31  Jahre  alt,  verheiratet,  prakticirender 
I-andarzt,  Vator  mehrerer  Kinder,  schildert  den  Verlauf  seiner 
Krankheit  folgendermaassen : „Ich  machte  den  ersten  Tripper 
in  meinem  17.,  den  zweiten  im  18.  Lobensjabrc  durch;  letz- 
terer währte  mit  geringeren  und  grösseren  Unterbrechungen 
sechs  Jahre.  Ungefähr  vor  3 V2  Jahren  bemerkte  ich  nach  län- 
geren Wagenfahrten  und  Reiten,  dass  sich  bei  der  Stuhlab- 
setzung  eine  wasserklare,  durchsichtige  und  sulzige  schleimige 
Masse  und  danach  einige  Tropfen  einer  trüben  Flüssigkeit  aus 
meiner  Harnröhre  entleerten,  diese  Erscheinung  nahm  graduell 
zu,  trat  öfter  auf  und  damit  parallel  nahm  meine  Potenz  ah. 
Schliesslich  verringerte  sich  der  Geschlechts) rieb  bei  mir  der- 
artig, dass  ich  in  letzter  Zelt  den  Beischlaf  nur  behufs  Er- 
füllung der  ehelictien  Pflicht  ausführle.  Indessen  gelang  mir 
der  Beischlaf  nur  selten  gut,  und  seit  einem  halben  Jahre 
fehlt  auch  das  Wohllustgefühl.  Der  Erguss  aus  der  Harnröhre 
trat  sowohl  nach  haiteni  als  auch  leichtem  Stuhle  auf.  Ja  in 
letzter  Zeit  auch  tagtäglich  nach  dem  Uriniren.  Während  der 
Dauer  meines  Leidens  masslrte  ich  mir  die  Prostata  seihst 
sechsmal  vier  bis  sechs  Wochen  hindurch  mit  einem  zu 
diesem  Zwecke  construirten  Instrumente.  Der  Erfolg  war  gering, 
fast  Null,  weil  auch  während  der  Massage  der  Erguss  nicht 
länger  als  höchstens  drei  Tage  ausblieb.  Seit  zwei  Monaten 
stellten  sich  auch  die  morgendlichen  unvollständigen  Ereotinnen 
seltener  ein.  Auf  Ausübung  des  Beischlafes  dachte  ich  gar 
nicht,  weil  ich  nicht  das  Bedürfnis  danach  fühlte.“  Nun  stellte 
sich  Patient  hoi  mir  vor.  Teil  nahm  folgenden  Befund  auf: 
Urin:  flimmernd,  klebrig,  mit  Flocken  durchsetzt.  Prostata: 
normal  gross,  über  dem  linken  Lappen  ein  klein  bohnen- 
grosser, consistenterer,  empfindlicher  Knoten.  Die  Prostata  ist. 
ein  wenig  locker.  In  dieser  Gegend  hat  er  ein  unangenehmes, 
unbeschreibliches  Diuckgefühl  Herausgepresste  Tropfen  zeigen 
unter  dem  Mikroskope  wetzsteinförmige,  grosse  Krystalle. 


Rundzellen.  Prostatakörperchen  und  wenige  Samenzellen. 
Diagnose:  Siiermatorrhoea  und  Prostatorrboea.  Therapie: 
Wegen  Kürze  der  Zeit  und  auf  Zureden  dos  Collegen  fantdislrto 
ich  die  Prostata  alltäglich. 

Der  College  beschreibt  die  Wirkung  der  energischen 
Eloktrlsirung  folgendermaassen 

„Nach  rectaler  Faradisirung  war  ich  stundenlang  auf- 
geregt Abends  vermochte  ich  kaum  clnzuschlafen.  An  der 
Bauchwand  bestand  eine  Empfindlichkeit,  so  dass  ich  daselbst 
beim  Husten  und  Beugen  Schmerzen  verspürte.  Um  den  Mast- 
darm herum  hatte  ich  ein  sich  öfters  erneuerndes,  doch  nicht 
unangenehmes  Gefühl  des  Auswärtsdrängens.  Abends  beim 
Stuhlabselzen  kam  nichts  aus  meiner  Harnröhre  zum  Vor- 
seboin.  In  der  Frühe  stellte  sieh  eine  Krection  ein,  intensiver 
als  die  bisherigen.“ 

Die  unangenehmen  Gefühle  nahmen  von  Tag  zu  Tag  an 
Intensität,  ab,  die  Spermatoprostatorrhöe  blieb  gänzlicli  aus. 
und  Nachts  nach  Anwendung  einer  Urethralelektrodo  stellte 
sich  eine  kräftige  Krection  mit  folgender  wohllüstiger  Kjacu- 
lation auf.  Auch  der  prostatische  llarnröhrenahschnitt  contra- 
hirl  sich  öfters  kräftig  nach  der  Faradisirung,  Patient  suchte 
nach  eventuell  ausgepressteni  Secret,  fand  aber  nichts. 

Innerhalb  14  Tage  vom  Beginne  der  Behandlung  stellte 
sich  völlige  Heilung  ein.  Vier  Monate  später  schrieb  or  mir: 
„Meine  Antwort  ist  eine  kurze,  doch  erfreuliche.  Vollständige 
Heilung,  keine  Spur  einer  Kiankheit.“ 

10.  W.  H„  2f>  alt,  Schriftsetzer.  Illennorrhöe  hat  Patient 
nie  gehabt  Er  hat  alle  zwei  bis  drei  Tage  eine  Stuhlent- 
loerung  und  hiebei  entleert  sich  jedesmal  an  seiner  ilarnröhro 
oin  klebriges,  weissliches,  schleimiges  Secret  Beide  Lip;n>n 
der  Prostata  sind  nussgross,  weich,  locker,  auf  Druck  nicht 
empfindlich.  Dio  ausgepresste  Flüssigkeit  enthält  Prostata- 
kör|*rch<m,  Epithel-  und  einige  Samenzellen  Die  während 
der  Stuhlabsetzung  sich  entleerenden  Tropfen,  in  einer  Phiole 
aufgefangen,  zeigen  unter  dem  Mik  roskope  viele  .Sperma- 
zollen. Diagnose:  Siiemiatorrfnea.  Therapie:  Faradisirung 
alle  zwei,  drei  bis  vier  Tage  mit  rectaler  Elektrode.  Nach  drei- 
wöchentlicher Behandlung  stellte  sich  die  Sporiiiatorrhöe  nur 
ein  paarmal  in  kaum  bemerkbarer  Menge  oin,  nach  tünf 
Wochen  auch  bei  Anwendung  von  Purgantion  nicht  mehr. 
13  Monate  später  erfieute  sich  Patient  vollständiger  Heilung. 

11.  K.  S.,  29  Jahre  alt,  Postbeamter.  Tripper  hat  l'atient 
mehrmals  gehabt  Seit  einem  Jahre  fühlt  er  in  der  Harnröhre 
ein  Brennen,  bei  hartem  Stuhlgänge  entleert  sich  zuweiten 
»Samenflüssigkeit*,  die  Diagnose  auf  Spermatorrhöe  hat  schon 
ein  anderer  Arzt  gestellt  Der  neuraslhenlscho  Kranke  beklagt 
sich  über  Hamröhrenparflsthesicn,  ülier  oin  quälendes  Gefühl 
des  Brennens.  Der  linke  Lappen  der  Prostata  ist  ver- 
griissert,  beide  Lapi>en  sind  empfindlich,  von  nngleicher  Con- 
sistenz.  Patient  ging  schon  mehrfache  Behandlungsmethoden 
erfolglos  durch.  Diagnose:  Blennorrhoea  chronica  glandularis. 
Prostatitis  chronica.  Spermator  rhoea  eonsocutiva.  Neurasthenia 
sexualis.  Therapie:  rectale  Faradisirung  alle  zwei  bis  drei 
Tage.  Im  Laufe  der  Behandlung  verschwand  das  Gefühl  des 
Brennens.  Auch  drei  Viertel  Jahre  später  zeigte  sich  der 
Defaecationserguss  nicht  mehr,  der  sich  Überhaupt  gleich  nach 
Bpginn  der  Behandlung  nicht  mehr  oinsteilte. 

12.  0.  S..  18  Jahre  alt,  Bildhauer.  Pat.  hat  Blennorrhoe 
nie  gehabt.  Seit  1 1 ..  Jahren  entleeren  sich  am  Ende  dos 
Urinirons  einige  .Samenltopfon*.  Vor  drei  Wochen  bemerkte 
er  dasselbe  auch  bei  angestrengter  Stuhlentleerung.  Seit  vier 
Jaitren  onanirte  er  täglich,  auch  öfters.  Dazwischen  übte  er 
den  Coitus  alle  zwei,  drei  bis  vier  Monate  einmal  aus.  Pat 
leidet  an  häufigen  Pollutionen.  Wenn  er  sich  nach  leichtem 
Nachtmahl  zeitig  niedorlcgte,  hatte  er  keine  Pollutionen.  Seit 
neun  Wochen  hat  Patient  angeblich  völlig  mit  dem  Onaniren  auf- 
gehört. seitdem  hat  er.  auch  worin  er  früh  nachtmahlt,  fast 
allnächtlich  Pollutionen.  Die  Er  ec  t io  n ist  unvollständig,  lässt 
ihn  olt  Im  Stiche.  Die  Prostata  ist-  massig  vorgrösse rt, 
weich,  etwas  empfindlich,  auf  Druck  entleert  sich  aus  der 
Harnröhre  ein  dünnes,  weissliches  Secret,  welches  sich  unter 
dem  Mikroskope  als  Prosta  tasecret  heran sstcllt.  Während 
zweiwöchentlicher,  jeden  zweiten  Tag  erfolgender  Faradisirung 
iiatte  Patient  ein  einzigesmal  einen  Mictionsergnss  und  einmal 
eine  Pollution.  Den  Patienten  verlor  ich  nun  aus  den  Augen, 
derselbe  stellte  sich  nicht  wieder  bei  mir  vor. 
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13.  V.  G.,  31  .Tahre  alt.  ledig,  Lehrer.  Erster  Tripper  vor 
sieben,  zweiter  vor  ftlnl  Jahren,  wurde  ärztlich  behandelt. Von 
seinem  1 7.  Lebensjahre  angefnngen,  onanirte  Patient  täglich 
einmal,  in  späterer  Zeit  auch  zwei  bis  drei  Mal.  Von  seinem 
21.  bis  26.  Jahre  übte  Patient  den  Beischlaf  zwei  bis  dreimal 
wöchentlich  aus,  in  den  letzten  Jahren  monatlich  einmal,  in 
den  letzten  zwei  Jahren  überhaupt  nur  dreimal  im  Ganzen. 
Seit  zwei  Jahren  orfolgen  jedes  Mal  bei  der  Stuhlabsetzung 
(jeden  zweiten  bis  dritten  Tag)  „Samen flüsse*.  Dann  tühlt  er 
sich  schwach,  er  hat  Kreuz-  und  linksseitige  Hodenschmerzen. 
Die  Krection  ist  unvollständig,  selten,  nicht  von  Dauer,  os 
besteht  Ejaculatio  praecox.  U re th  ro s k o p i s ch e r Befund 
ergibt  nichts  Abnormes.  Die  Prostata  ist  etwas  vergrössert, 
weich,  die  Lappen  je  nussgross,  nicht  empfindlich.  Das  spontan 
entleerte  eiweissartige  Secret  enthält  vielerlei  Epithelzellen. 
Das  Mikroskop  zeigt  im  während  der  Delaccalion  entleerten 
Secrete  viele  unbewegliche  Spermatozoon,  grosse  Rundzellen 
und  viele  Kpithelzellen.  Diagnose:  Prostatorrhoea,  Sperma- 
torrhoea?  Therapie:  Faradisirung  per  Rectum.  Nach  vier 
Wochen  sind  die  Parästhesien  ganz  verschwunden.  Die  Krection 
ist  kräftig,  ein  Beischlaf  hat  stattgefunden.  Wegen  seines  Be- 
rufes unterbrach  Patient  nun  die  Behandlung  und  zwei  Monate 
später  schrieb  er  mir,  dass  er  Urelbroirliöc  ex  libidinc  habe 
und  dass  sich  bei  solchen  Gelegenheiten  Parästhesion  ein- 
stellten. Gleichzeitig  fragte  er  mich  um  Rath,  ob  er  3ich  ver- 
mählen dürfte.  Wohl  ein  gutes  Zeichen! 

14  M.  A.,  40  Jahre  alt.  Privatier.  Erster  Tripper  vor  21 
Jahren,  zweiter  vor  zolin  Jahren  mit  Cystitis,  Epididymitis, 
Foniculitis,  dritter  vor  einem  Jahro,  gleichfalls  mit  Epididymitis, 
Patient  wurde  ärztlich  behandelt.  Gegenwärtig  stellt  sich  der 
intelligente,  vielbelesene  Patient  mit  der  foitigen  Diagnose 
bei  mir  vor.  Prostatitis  chronica,  Prostatorrhoea.  Auf  Gtund  des 
Befundes  constatirte  ich  ausserdem  eine  Spermatorrliöe, 
welche  sielt  bei  hartem  Stuhlgange  in  Form  von  dichten 
schleimigen,  klebrigen  und  grauen  Tropfen  zeigte.  Die  Erec- 
tionen  sind  unvollständig.  Es  besteht  Ejaeulatlo  praecox,  häu- 
figer Urindrang,  in  der  Nacht  sechs  bis  sieben  Mal.  Die  erste 
Portion  des  Urins  ist  von  Fetzen  und  Flocken  durchsetzt, 
die  zweite  ist  reiner,  die  dritte  rein  und  klar,  die  Miction  setzt 
sich  besonders  nach  dem  Schlaf  schwer  in  Gang,  es  wird  die 
Bauchpresse  in  Anspruch  genommen,  wenn  dieselbe  nicht 
wirkt,  kommt  es  zur  Unterbtechung.  Die  Prostata  ist  klein 
nuss gross,  empfindlich,  von  ungleicher  Obertläche  und  Consi- 
stenz.  Therapie:  Rectale  Fatadisirung,  später  mit  rectaler 
und  urethraler  Elektrode.  Während  der  Behandlung  verringerten 
sich  die  Defaecationsergüsse.  die  Urinentteening  erfolgte  nur 
drei  Mal  in  der  Nacht  und  ohne  Unterbrechung  des  Strahles 
Die  Erectlonen  wurden  kräftiger.  Da  verreiste  Patient  plötzlich, 
so  dass  mir  der  weitere  Verlauf  nicht  bekannt  ist. 

15.  T.  J.,  2ß  Jahre  alt,  Schneider.  Erste  Blennorrhöe  vor 
acht  Jahren,  zweite  vor  sechs  Jahren,  wurde  drei  Jahro  lang 
behandelt.  Seit  zwei  Jahren  leidet  Patient  an  fortwährend  reci- 
divirendem  Herpes  praeputialis.  Ich  behandelte  seine  Blennorr- 
hooa  chron.  glandul.  und  die  Granulationen,  dieselben  kamen 
zur  Heilung.  Die  Prostata  ist  vergrössert.  hart,  empfindlich, 
auf  Druck  entleert  sich  ein  reichliches  Secret,  das  Product  der 
entzündeten  Prostata.  Nachts  leidet  Pat.  an  häufigem  Harn- 
drange. Einige  Tage  später  klagt  Patient,  dass  beim  Stuhl- 
gänge, bei  Anstrengungen  (während  des  Bügelns)  ein  klebriges, 
schleimiges,  graues  Secret,  begleitet  von  einem  Gefühle  des 
Bronnens  aus  der  Harnröhre  zum  Vorscheine  komme.  Das  Ge- 
fühl des  Brennens  in  dur  Harnröhre  hat  Patient  seit  zwei 
Jahren,  er  schrieb  es  dem  Essen  von  türkischem  Pfeffer  zu 
und  nur  unlängst  bemerkte  er,  dass  sich  gleichzeitig  etwas 
aus  der  Harnröhre  entleere;  wenn  dieses  geschehen  ist,  hört 
das  Brennen  auf.  Dieses  Secret  enthält  Spermatozoen.  Diagnose; 
Prostatitis  chronica,  Spermatorrhnea.  Im  Verlaufe  der  mehr- 
monatlichen  Behandlung  hörte  zunächst  die  Sperrnatorrhöeauf, 
später  heilten  auch  die  Prostatitis  und  Blennorrhoe.  Seit  IV, 
Jahren  fühlt  sich  Patient  vollkommen  wohl.  Herpes  einmal 
recidiv.  Nach  2'/,  Jahren  acquirirte  er  eine  Blenorrhöo,  welche 
ohne  weiteres  in  drei  Wochen  heilte. 

16.  Sk.  A.,  2S  Jahre  alt,  Taschner.  Erster  Tripper  vor 
vier  Jahren.  Seit  einem  Jahre  entleert  sich  bei  hartem  Stuhl- 
gänge, seit  sieben  Monaten  auch  bei  weichem,  ein  dünnes 
wcissliches,  schleimiges  Secret  aus  seiner  Harnröhre.  Bis  vor 


einem  Jahro  hat  Patient  selten  onanirt.  Den  Beischlaf  übt« 
or  alle  acht  bis  zehn  Tage  aus  mit  Präcocität  der  EJaculation. 
Urin  und  Spiegelbefund  normal.  Die  Prostata  ist 
querfingerdick,  locker,  beide  läppen  sind  vergrössert,  die 
Spitzen  ungleich,  knotig.  Der  Defaecationserguss  zeigt  viele 
Spermazellen.  Diagnose;  Spermatorrhoea.  Therapie: 
Faradisirung  alle  drei  Tage,  nach  vier  Wochen  trat  völlige 
Heilung  ein,  doch  setzte  ich  die  Behandlung  in  fünf,  sieben 
bis  vierzehn  Intervallen  noch  zwei  Monate  hindurch  fort.  Die 
Heilung  ist  nun  vollkommen.  Patient  hat  sich  verheiratet,  er 
sowie  seine  Krau  3ind  sehr  zufrieden. 

Aus  diesen  Darlegungen  ziohe  ich  den  Schluss,  dass  die  von 
Thomson  als  chronische  Prostatitis  bezeichnete  „nicht  ver- 
grösserte,  weiche  Prostata“  keine  Prostatitis  ist,  sondern 
einfach  eine  Atonie  der  Drüse,  wie  sie  sich  auch  ohne 
Blennorrhöe  entwickeln  kann,  aber  auch  nach  Blennorrhöe 
zu  Stande  kommen  kann,  sei  es  in  cauaalem  Zusammen- 
hänge mit  ihr  oder  nicht.  Das  fast  allgemeine  und  am 
Meisten  charakteristische  Zeichen  jeder  Entzündung  ist  die 
Infiltration,  die  Hyportrophirung  des  Bindegewebes  und  diese 
geht  mit  der  Vergrüsserung  und  Verhärtung,  wenn  auch  nicht 
des  ganzen  Organs,  so  doch  einzelner  Theile  desselben  ein- 
her. Die  chronische  Prostatitis  hat  auch  häufig  nicht  die 
Prostatorrhöo,  sondern  die  Spermatorrliöe  zum  Symptome, 
weil  die  Ductus  ejaculatorii  weiter  und  deshalb  geeigneter 
für  die  Einbeziehung  in  die  Schleimhautentzündung  sind,  als 
die  engen  Mündungen  der  dünnen  Ausführungsgänge  der 
prostatischen  Drüse,  indessen  kommon  Spermato-  und  Pro- 
statorrhoe in  Folge  gemeinschaftlicher  Gründe  häufig  genug 
mit  einander  vergesellschaftet,  vor. 

Die  zu  häufige  Ausübung  des  Beischlafes  kaun  eben 
sowohl  wie  die  Onanie  pathologische  nächtliche  Pollutionen 
•zur  Folge  haben.  Zweifellos  kommt  in  meinen  Fällen  der 
Onanie  eine  grössere  Häufigkeit  zu,  da  nicht  jeder  Onanist 
sein  Laster  eingestanden  hat.  Der  Uebergang  von  patholo- 
gischen nächtlichen  Pollutionen  nach  Onanie  zur  Sperma- 
torrhöe  ist  häufig  genug,  mit  anderen  Worten,  es  kann  sich 
die  Schwäche  der  Ductusschliessmuscnlatur  bis  zur  Atonie 
steigern,  doch  es  ist  nicht  nöthig,  dass  die  Spermatorrliöe 
immer  diese  Stufenleiter  absolviro.  Das  Stadium  der  Schlaf- 
pollutionen kamt  auch  übersprungen  weiden,  wie  wir  dies 
bei  der  chronischen  Prostataentzündung  zu  selten  pflegen. 

Die  Waehpollutionen  bedingen,  wie  es  scheint,  ausser 
der  Atonie  noch  intensivere  Nervenverändertmgen.*) 

In  allen  meinen  Fällen  war  Atonie  zugegen,  alle  be- 
handelte ich  nach  meiner  Methode,  alle  kamen  zur  Heilung. 
Bei  der  Constatinmg  der  Heilung  darf  man  sich  nicht  auf 
die  Angaben  der  K tunken  stützen,  weil  dieselben  auch  die 
Ureihrorrhoi-  ex  libidine  als  Samenfluss  zu  bezeichnen  pflegen. 

IV. 

Ich  ziehe  nun  folgendes 

Resumd: 

1.  Es  ist  mir  gelungen,  die  Prostata  mittels  fara- 
dischen  Stromes  active  in  Function  zu  setzen, 
welches  Vorgehen  vortheilhafter  ist  als  die  mechanisch  wir- 
kende Massage. 

2.  In  acuten,  nicht  schmerzhaften  Fällen  von  Prostatitis 
ist  es  durch  active  Infunctionsetzung  der  Pro- 
stata möglich,  den  in  den  Drüsen  und  Ausführungsgängen 
angehäuften  gonococcenhäl  tigen  Eiter  zu  ent- 
leeren. 

3.  Bei  der  chronischen  Prostatitis,  welche 
meistens  den  einzigen  Grund  der  recidivirendon  chro- 
nischen Blennorrhöeit  darstellt,  kann  durch  mein  Verfahren 
eine  Verkleinerung  der  Drüse  erzielt  worden:  ferner 
scheint  es,  dass  die  Schläge  des  faradischen  Stromes  schä- 
digend auf  die  Virulenz  der  Gonococcen  einwirkon.  Die 
Prostatitis  kommt  zur  Heilung,  die  recidivi- 
reit  d e u BlennorrhOen  bleiben  aus. 

4.  Bei  Pros  ta  ta h y per  t rophi e (in  einem  Falle 
von  fünfjähriger  Dauer  mit  Residiiaiharn  und  relativer 
ßlasenatonie)  ist  os  mir  gelungen,  eine  vollständige  Yo  r- 

*)  Bei  einem  Arzte,  bei  dein,  so  oft  er  seilte  Braut  umarmte, 
Pollutionen  sich  einstellten,  kam  spater  ein  Wahnsinnsanfall  zum 
Ausbruche  (Charcot). 
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kleinerung  der  Drüse  zu  erzielen;  damit  ging  parallel 
eine  Heilung  aller  Symptome  einher. 

ö.DieUrsache  der  pathologischen  Sch  lafpollutionen, 
und  zwar  die  wichtigste,  wird  durch  die  Schwäche  der 
Schtiessmusculatur  der  Ductus  ejaculatorii  dar- 
gestellt 

G.  Die  Prostatorrhöe  und  Spermatorrhöe  werden 
meistens  durch  die  Atonie  der  Schiiessinuskein. 
der  Duct  ejacul.  und  der  Ausführungsgänge  der  Prostata- 
drüse bedingt.  Mag  nun  diese  Atonie  nach  allgemeiner 
Atonie  oder  nach  localer  blennorrhoischer  Entzündung  zu 
Stande  gekommen  sein,  so  betrifft  sie  stets  die  Schliess- 
museulatur  in  erster  Linie  und  es  verursacht  diese  die 
functionellen  Störungen. 

7.  Sowohl  die  Schwäche  der  Schliessmuskeln,  welche 
den  pathologischen  Schl af pollutionen  zu  Grunde  liegt, 
als  auch  dio  Atonie.  welche  die  Spermatorrhöe  und 
Prostatorrhöo  bedingt,  heile u aufenergischelnfunction- 
Setzung  der  Prostata. 


Für  dio  genaue  Verfertigung  der  nöthigen  Instrumente 
schuldigo  ich  Dank  der  Firma  Weszely  Istvän  es  Tärsa 
in  Budapest.  Preis  der  Mastdarmelektrode  ö.  W.  II.  GäO, 
der  Urethralelektrodo  ö.  W.  fl.  3'50. 


Aus  der  allgemeinen  medizinischen  Klinik  des  Prof. 

Dr.  de  Giovanni  in  Padua. 

111.  Die  milchähnlichen  Ergüsse  in  den  serösen 
Höhlen. 

Vortrag  von  Prof.  A.  CECONI. 

Bei  einem  Kranken,  welcher  mehrere  Wochen  lang 
sich  auf  unserer  Klinik  befindet,  habe  ich  die  Diagnose 
eines  reichlichen,  freien  Ergusses  in  die  Bauchhöhle  gestellt. 

Dieser  Erguss  besitzt  eine  Eigentümlichkeit,  die  für 
die  Diagnose  nicht  ohne  Interesse  ist,  or  erneuert  sich  so 
ausserordentlich  rasch,  dass  alle  sieben  bis  nenn  Tage  die 
Wiederholung  der  Paracentese  ansgeführt  werden  muss,  wo- 
bei jedesmal  neun  bis  zwölf  Liter  Flüssigkeit  abfliessen. 

Diese  Eigentümlichkeit  berechtigt  uns  auf  die  Natur 
des  Ergusses  zu  schliessen,  sie  ist  ein  charakteristisches 
Merkmal  desselben,  denn  die  Ergüsse,  die  von  einer  Ent- 
zündung der  serösen  Häute  herrühren,  wachsen  langsam  an 
und  machen  wiederholte  Entleerungen  entbehrlich 

In  unserem  Falle  handelt  es  sich  um  eine  Krankheit, 
welche,  mit  Rücksicht  auf  die  Anamnese  und  die  physika- 
lische Untersuchung  als  eine  atrophische  Leberei rrhose  be- 
zeichnet werden  kann,  deren  hauptsächlichstes  Symptom  der 
Ascites  ist. 

Wir  schon  bei  diesem  Kranken  an  den  seitlichen 
Partien  des  Bauches  zwei  strotzend  volle  Venen,  die  nach 
oben  hin  laufen  und  die  unterhalb  der  letzten  falschen 
Rippen  nach  rückwärts  verschwinden.  Es  fehlt  das  Caput 
medusao,  welches  beim  Ascites  nach  Leborcirrho.se  als  Com- 
pensatio« von  Seiten  der  Abdominalvenen  für  den  Pfortader- 
Kreislauf  auftritt.  Es  ist  möglich,  dass  das  Ausbleiben  des 
Caput  medusao,  die  Neigung  des  Ascitos,  sich  ungewöhnlich 
rasch  zu  wiederholen,  vermindert.  Z u dieser  Meinung  be- 
rechtigt uns  der  Grad  der  Veränderung  der  Leber,  die  in 
unserem  Falle  nach  all  den  Symptomen  weit  gediehen  sein- 
muss und  überdies  noch  die  Thatsacho,  dass  dio  Flüssigkeit, 
welche  sich  in  der  peritonealen  Höhle  sammelt,  nicht  bloss 
von  einer  Transsudation  des  Pfortader-Systems,  sondern 
auch  von  den  Lymph-  und  Chylusgefässen  der  Bauchhöhle 
stammt.  Diese  Muthmaassung  gewinnt  noch  an  Wahrschein- 
lichkeit, wenn  wir  die  chemischen,  mikroskopischen  und 
physikalischen  Eigenschaften  der  vor  einigen  Tagen  aus  der 
Bauchhöhle  entleerten  Flüssigkeit  betrachten.  Diese  Flüssig- 
keit reagirt  schwach  alkalisch,  sie  enthält  zwar  Serum- 
albucoin  und  Serumglobulin,  aber  kein  Syntouiu,  keine 
Albumose  ebensowenig  Harnsäure  and  Urate.  Hingegen 
finden  wir  Schwefel-  und  pbosphorsaure  Salze  in  Spuren 


und  grosse  Mengen  von  Chloriden,  Zucker  und  2—4  gr.  Fett 
pro  Liter. 

Behandelt  man  die  Flüssigkeit  mit  Aether  nach  vorhe- 
riger Alkalisirung  mit  Kalilauge,  so  wird  dio  Flüssigkeit 
klar  und  von  citronengeiber  Färbung,  wie  es  dies  gewöhn- 
lich den  serösen  Ergüssen  eigen  ist  Im  Sediment  sieht  man 
viel  von  freiem  Fett,  grosse  fettig  entartete  Leukocythen, 
die  zuweilen  Hämoglobin-Pigment  enthalten,  ferner  viele 
Lymphocyton  von  normalem  Aussehen  und  spärliche  rothe 
Blutkörperchen. 

Icii  möchte  Ihre  Aufmerksamkeit  auf  die  physikalischen 
Eigenschalten  dieser  Flüssigkeit  lenken;  vor  allem  auf  ihre 
Farbe,  welche  jene  der  Milch  ähnlich  ist.  Wir  haben  vor  uns 
einen  jener  milchähnlichen  Ergüsse,  die  in  den  letzten  Jahren 
vielfach  untersucht  worden  sind. 

Wie  wir  später  sehen  werden,  kommen  mehrere 
Varietäten  solcher  Ergüsse  vor,  denn  sie  besitzen  nicht 
immer  das  exquisite  Aussehen  der  Milch;  alsdann  sind  sie 
trüb  und  sehr  olt  auch  von  einer  gelblichen,  bläulichen  und 
grünlichen  Färbung.  Manchmal  weisen  sie  eine  Opalesconz 
auf,  welche  nach  Letulie  von  den  in  der  Flüssigkeit 
schwimmenden  Fettkörperchen  herrührt.  Sie  sind  geruchlos; 
was  ihren  Geschmack  an  betrifft,  ist  er  nach  Nickersohn 
knie  oder  nach  Morton  admodum  dulcis. 

Das  spceifische  Gewicht  dossellten  schwankt  zwischen 
1007  und  1020  und  sie  wiederstehen  der  Fäulnis,  vielleicht 
vermöge  der  Fett-Emulsion  (Hoppe-Sey  1er). 

Derartige  Ergüsse  wurden  in  allen  serösen  Körper- 
höhlen beobachtet,  im  Poricantlium,  in  der  Pleura,  im  Perito- 
neum und  in  der  Vaginalhaut  des  Testikels. 

Das  urilchähnliche  Aussehen  dieser  Ergüsse  wurde  vor 
2'.'.  Jahrhunderten,  als  die  Lymph-  und  Chylusgelässe  ent- 
deckt wurden,  der  Gegenwart  von  Fett  zugeschrieben.  Erst 
in  den  letzten  Jahren  hat  man  gefunden,  dass  diese  Er- 
scheinungen auch  anderen  Ursachen  ihren  Ursprung  ver- 
danken. 

Später  werde  ich  noch  auf  die  milchigen  Ergüsse  zu 
sprechen  kommen,  vorläufig  jedoch  will  ich  mich  nur  mit 
den  Ergüssen  fettiger  Provenienz  beschäftigen. 

Die  fettige  Provenienz  war  das  Moment,  welches  alle 
Autoren  inferessirte,  dio  sich  damit  befassten,  verschiedene 
Theorien  zur  Aufklärung  dieser  seltsamen  Erscheinung  auf- 
zustellen. Dio  Autoren  des  vorigen  Jahrhunderts  wie  Har- 
tolini,  Morton,  Poney,  erklärten  die  milchige  Be- 
schalTenheit  dieser  serösen  Ergüsse  durch  das  Aussickern 
von  Chylus.  den  grösseren  oder  geringeren  Grad  des  milch- 
ähnlichen  Aussehens  durch  die  relative  Menge  von  Chylus 
und  Lymphe,  die  in  der  Flüssigkeit  enthalten  war. 

Andere,  wie  Bossu,  Monru,  Percival,  sprechen 
von  Rissen,  welche  im  Ductus  thoracicus  beobachtet  worden 
sind,  Los  sie  vermutbete  nur  solche  Risse;  Morton  und 
Clio  mol  beschreiben  ihre  Fälle -in  solcher  Weise,  dass 
man  annehinen  muss,  dass  sie  auch  au  dieselbe  Ursache 
gedacht  haben.  Im  Anfänge  dieses  Jahrhunderts  ei  hoben 
sich  einige  französische  Autoren,  dio  mit  dieser  Erklärung 
sich  nicht  einverstanden  zeigten,  trotzdem  dieselbe  den 
anatomischen  und  physiologischen  Kenntnissen  jener  Zeit 
entsprach. 

Chomel  selbst  erwähnt  einer  Production  von  Milch 
in  den  erkrankten  Höhlen  und  spricht  von  einer  Metastase 
der  Function  der  Milchdrüse. 

Die  Thatsache,  dass  dieser  milchartige  Erguss  sich 
kurze  Zeit  nach  einer  Entbindung  gezeigt  hatte,  wie  in  den 
Füllen  von  Chomel  und  Bossu  oder  nach  einem  Abortes 
im  Falle  von  Saudifort  scheint  diese  Meinung  zu  recht- 
fertigen,  dio  ich  hier  als  ein  Curiosum  angeführt  habe. 

Beachtung  vordient  die  Meinung  Wi  1 1 i's  über  die  Ent- 
stehung dieser  Ergösse.  Derselbe  sieht  in  den  Lyrnpli-  und 
Chylusgefässen,  seien  dieselben  offen  oder  auch  nur  sehr 
gespannt,  das  ätiologische  Moment  dieser  milchähnlichen 
Ergüsse  an.  Mangel-  beschäftigt  sich  eingehend  mit  dieser 
Hypothoso,  er  richtet  sein  Augenmerk  auf  alle  Veränderungen, 
welche  in  der  Circnlation  d'-r  Lymph-  und  Chylusgelässe. 
durch  Obstruction,  Compression  oder  schliesslich  durch  Lace- 
ration  bewirkt  werden  können. 
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Kr  macht  darauf  aufmerksam,  einen  wie  grossen  Ein- 
fluss die  übermässige  Menge  von  Lymphe,  heitige  Körper- 
bewegung,  unregelmässige  Diät,  reichliches  Trinken  und  lieber- 
müdung,  vorzugsweise  nach  der  Mahlzeit,  auf  den  Erguss 
<ies  Chylus  ausübt.  Er  betont  den  Einfluss  eines  kalten 
Trankes,  wenn  die  Eingeweide  erhitzt  sind,  wodurch  eine 
plötzliche  Coutraction  der  Gefässe  mit  consecutiver  tieber- 
tülluug  und  Durchsickeni  des  Chylus  hervorgerufen  werden 
kann. 

Die  Thatsache,  auf  welche  Mange  t hindeutet,  findet 
aucli  in  der  neuesten  Casuistik  Bestätigung.  Es  erscheint 
schier  unglaublich,  wie  die  Autoren,  welche  Willis  nach- 
folgten, sich  so  über  die  pathologische  Anatomie  hinweg- 
setzen  und  iu  Hypothesen  ergehen  konnten,  die  jeder  Grund- 
lage entbehren. 

Sogar  im  Anfänge  dieses  Jahrhunderts  (1825)  hat 
Gen  drin  als  Ursache  dieser  Ergüsse  eine  langsame  und 
langwierige  Entzündung  der  Serosa  und  noch  später  (187-1) 
Gueneau  de  Moussy  dieselben  als  von  einer  Emulsion 
von  fettig  degenerirtem  Eiter  herrührend,  erklärt. 

In  den  Handbüchern  der  Pathologie  und  pathologischen 
Anatomie  geschieht  dieses  Gegenstandes  keine  Erwähnung; 
einzig  und  allein  Klcbs  beschäftigt  sich  flüchtig  damit  und 
lieht  hervor,  dass  Schädigungen  in  der  Conlinuität  der 
Chylusgelasse  nie  beobachtet  worden  sind.  Die  modernen 
iranzüsischen  Autoren  stimmen  mit  der  Meinung  Gueneau 
de  Moussy ’s  überein:  Veil,  welcher  sich  auch  des  Ex- 
perimentes bediente,  gelangt  zu  dem  Schlüsse,  dass  die 
miichähii liehen  Ergüsse  sehr  oft  der  Ausdruck  einer  beson- 
deren gutartigen  Peritonitis  mit  Degeneration  der  Eiter- 
körperchen. sind.  Derselben  Ansicht  sind  Le  t ti  I le  und  Bo  u- 
lengier.  Debove  und  Suritan  hingegen,  welche  einen 
peritonealen  Process  annehmen,  halten  die  Ursache  dieser 
■nilchähulichen  Ergüsse  lür  unbekannt  und  verwerfen  mit 
Entschiedenheit  die  Möglichkeit  eines  Aussickerus  von 
Chylus,  sie  meinen,  dass  die  die  Läsionen  der  Continuität 
in  den  Cbylusgefassen  ein  Artefact  seien. 

Die  Yermuthung,  dass  ein  purulentes  Exsudat,  sich  in 
einen  milchähnlichen  Erguss  vom  Aussehen  des  Chylus  um- 
wandle,  entspricht  nicht  der  klinischen  Beobachtung  und 
den  veröffentlichten  Autopsien,  wie  Debove  und  seine 
Schülerin  nachweisen.  Eher  konnte  man  der  Meinung 
Klcbs’  und  Dupley's  zustimmen,  welche  diese  milchigen 
Ergüsse  als  von  einer  fettigen  Degeneration  von  Zellen-Ele- 
menten  der  Serosa  oder  eines  Neoplasmas  stammend,  an- 
sehen. 

Diese  Meinung  ist  a priori  annehmbar.  Wir  finden 
nämlich  immer,  wenn  auch  in  wechselnder  Menge  fettig  de- 
genorirtc  Zelleii-Elemente  in  den  Ergüssen.  Diese  rühren 
entweder  von  Neoplasmen  oder  vom  Zerfall  der  serösen 
Häute. 

Es  steht  der  Behauptung  nichts  im  Wege,  dass  solche 
degoneratiye  Proeesse  aus  Gründen,  die  uns  vielleicht  un- 
bekannt geblieben  sind,  grössere  Proportionen  annehmon 
können  und  die  Menge  des  Fettes  in  einer  solchen  Weise 
sich  Steigern  kann,  dass  die  Flüssigkeit  das  charakteristische 
milchäiiiiliche  Aussehon  annimrnt. 

Eine  grosse  Anzahl  Fälle  spricht  für  diese  Annahme, 
ein  anderer  Theil  von  nicht  minder  genau  studirten  Fällen 
spricht  lür  den  Eintritt  von  Chylus  in  die  Bauchhöhle,  be- 
ziehungsweise in  andere  Körperhöhlen.  An  diesen  beiden 
Varietäten  müssen  wir  festhalten , um  die  Classification 
dieser  mitchähuliclieii  Ergüsse  durchfuhren  zu  können  Mit 
der  Eintheilung  dieser  Ergüsse  hat  sich  Quincke  und 
Bia  iic  hi  ((Ulfen),  ferner  Verde  1 1 i befasst.  Die  vollstän- 
digste Arbeit  hierüber  ist  aber  jene  von  Bargeh  u h r,  welcher 
120  Fälle  gesammelt  hat.  Rotmann  und  ich  haben  diese 
120  Falle  auf  1 50  vermehrt.  Das  Resultat  dieser  statistischen 
Arbeit  bestätigt  vollinhaltlich  die  Classification  Quinckes. 
Nach  den  Untersuchungen  der  genannten  Autoren  lässt  sich 
mit  Bestimmtheit  sagen,  dass  diese  Ergüsse  entweder  von 
Ausflüssen  des  Chylus  oder  vom  einer  Degeneration  von 
Zfillen-Elomeiitei'  herrühren.  Die  klinische  und  anatomisch- 
pathologische  Absonderung  einzelner  Fälle  deuten  aut  ge- 
mischte Fälle  hin,  hei  welchen  der  Erguss  den  eitlen  und 
den  anderen  Charakter  besitzt.  Genaue  chemische  Unter- 


suchungen gestatten  uns  noch  eine  vierte  Varietät  anzu- 
nehmen,  bei  weicher  die  charakteristische  Farbe  nicht  der 
Gegenwart  von  Fett  zuzuschreiben  ist.  Hydrops  chyliformis 
non  adiposus.  Wir  wollen  nun  daran  gehen,  die  Bedeutung 
jeder  einzelnen  Abart  in  Kürze  zu  untersuchen. 

(Schluss  folgt.) 


IV.  Sitzungsbericht!*. 

K.  k.  Gesellsohaft  der  Aerzte  in  Wien. 

Sitzung  vom  20  Jänner  1899 

(Origlnalbericht  der  „Wiener  Medizinischen  Blatter-.) 

M.  Benedict  stellt  einen  Kranken  vor,  hei  welchem  er 
eine  Nervendehnung  wegen  tabiecher  Schmerzen  vorgenommen 
hat  Bei  demselben  wurden  Larynxkrisen  beobachtet,  welche 
durch  Points  de  feu  behoben  wurden.  Dann  nahm  Vortragender 
auf  einer  Seite  eine  blutige  Ischiadicusdehmmg  vor,  welche  den 
Erfolg  hatte,  dass  die  früher  bestandenen  lancinirenden  Schmerzen 
erheblich  gemildert  wurden  und  der  Gang  und  die  Ataxie  sich 
gebessert  haben.  Diese  Operation  bei  Tabes  hat  bisher  bei  der 
Behandlung  der  tabischon  Schmerzen  sehr  gute  Resultate  er- 
geben und  verdient  cs  deshalb  öfter  angewendet  zu  werden, 
larynxkrisen  sind  im  Allgemeinen  eine  Contraindication  gegen 
diese  Heilmethode. 

Exner  setzt  seinen  Vortrag  über  die  Grenzen  der  Leistungs- 
fähigkeit der  Netzhaut  fort.  Die  Functionstüchtigkeit  der  Retina 
wird  durch  die  Prüfung  des  Lichtsinncs  und  des  Localisations- 
Vermögens  (Sehschärfe)  bestimmt,  doch  kann  die  Feststellung 
des  Dicht  Sinnes  durch  verschiedene  beleuchtete  Theile  des 
Sehfeldes  eigentlich  nicht  ohne  Zuhilfenahme  des  Localisations- 
vermOgens  vorgenommen  werden.  Die  Abhängigkeit  der  groben 
liocalisation  von  der  Helligkeit  bestimmte  Vortragender  durch 
verschiedene  Beleuchtung  eines  beliebig  zu  vergessenden  woissen 
Quadrates  auf  einer  schwarzen  Fläche ; die  Helligkeit  wurde 
mit  Zuhilfenahme  zweier  Nikol’schen  Prismon  gemessen.  Es 
handelte  sich  im  Principe  darum,  festzustellen,  hoi  welcher 
Beleuchtung  das  Quadrat  sichtbar  wurde.  Die  Fovea  centralis 
steht  betreffs  grober  l.ocalisation  liei  schwacher  Helligkeit  den 
umgebenden  Partien  der  Netzthaut  beträchtlich  nach;  in  diesem 
ist,  -obald  die  Helligkeit  eine  gewisse  Grösse  erreicht  hat 
(ungefähr  01  Meterkerze)  und  das  Netzhautbild  circa  0 025  mm. 
gross  ist,  zur  Wahrnehmung  eines  drei  bis  vier  Mal  grösseren 
Netzhauthildes  nur  dieselbe  Helligkeit  erforderlich.  ZurKrkennung, 
welche  Lage  die  lange  Axe  eines  Rechteckes  einnimmt,  wurde 
eine  grössere  Helligkeit  erfordert  Bei  der  Erkennung  feinerer 
Details  (Snel  len’ sehe  Buchstaben)  iilrerwiegt  das  feinere 
l/jcalisationsvermögen  der  Fovea  centralis. 

Der  früher  angenommene  directe  Zusammenhang  zwischen 
den  Zapfen  und  den  Sehnervenfasern  cxistirl  in  Wirklichkeit 
nicht.  Nach  neueren  Untersuchungen  bilden  erste  re  einen  Theil 
eines  Neurons  und  erdigen  in  der  feingranulirton  äusseren 
Schicht  der  Netzhaut  in  Form  von  Endbäumchen,  welche  mit 
den  Pro toplasmalort. Sätzen  der  bipolaren  Zellen  In  der  inneren 
Körnerschicht  nicht  im  directen  Contact,  sondern  nur  in  eir.om 
physiologischen  Connex  stehen.  Die  erwänten  Nervenzellen 
iresitzen  wiederum  ein  Endbäumchen  in  der  inneren  foingra- 
nulirten  Schicht,  welches  mit  den  Protoplasmafortsätzen  der 
Ganglienzellen,  deren  Axenfortsatz  eine  Nervenfaser  des  Opticus 
ist,  wiederum  in  einem  indirecten  Contact  stehen.  Jeder 
Zapfen  hat  seine  zugehörige  bipolare  Zeile.  Der  einen  Zapfen 
treffende  Reiz  passirt  also  das  Endbäumchen  desselben,  die 
zugehörige  bipolare  Zelle  mit  ihrem  Endbäumchen,  eine 
Ganglienzelle  und  geht,  dann  auf  die  Nervenlasor  über.  Der 
äusseren  und  inneren  feingranulirten  Schicht,  welche  von  dem 
Reiz  passirt  werden  müssen,  kann  eine  Erregbarkeit  zugeschrieben 
werden,  ohne  dass  durch  die  Fortleitung  ein  Stoffverbmuch 
cintreten  würde,  weshalb  auch  der  Reiz  nur  unmerklich  an 
Intensität  abnimmt.  Die  Erregung  würde  sich  unter  der  Voraus- 
setzung, dass  die  Zwischensubstanz  eine  mathematische  Ebene 
wäre,  nach  allen  Seiten  mit  derselben  Intensität  zu  gleicher 
Zeit  gleich  weit  fortpllanzen,  wobei  die  lebendige  Kraft  der 
Erregung  bei  Entfernung  von  dieser  Ebene  entsprechend  dem 
Querschnitte  der  zwischen  zwei  sich  stetig  einander  nähernden 
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Curven  liegenden  Fläche  proportional  abnehnicn  müsste.  Da 
jedoch  die  Netzhaut  dieso  Voraussetzung  einer  mathematischen 
Ebene  nicht  liesitzt.  werden  sich  die  von  den  Curven  begrenzten 
Streifen  theilweiso  decken  und  mit  einander  sich  vermengen, 
wodurch  die  Diffusion  erklärt  werden  könnte. 

Nimmt  man  an,  dass  gewisse  in  der  äusseren  feingranu- 
lirten  Schicht  liegende  Zellen,  welche  lange  horizontale  Fort- 
Sätze  und  viele  kleinere  Fortsätze  besitzen,  einen  hemmenden 
Einfluss  auf  die  Zwisebensubstanz  ausithen,  wobei  sie  für 
Liebt  schwerer  erregbar  sind  als  die  Zwischen  Substanz,  würde 
der  Complcx  derselben  einen  Hemmungsapparat  für  die  Diffusion 
in  der  Zwischenschicht  darstellen.  Bei  geringer  Helligkeit 
wird  also  Diffusion  eintroten,  bei  grösserer  Helligkeit  werden 
die  hemmenden  Zellen  erregt  und  hindern  die  Diffusion  durch 
Herabsetzung  der  Erregbai keit  der  Zwischenschicht.  Diese 
Hemmung  kann  so  weit  gehen,  dass  der  Reiz  sich  überhaupt 
nicht  in  die  Zwischenschicht  ausbreiten  kann,  sondern  den 
directen  Weg  aus  dem  Zapleu  in  die  Nervenfaser  Umschlägen 
muss.  In  diesem  Falle  kann  scharf  lucalisirt  werden,  hei 
passender  Helligkeit  kann  ein  der  Grösse  der  Zapfen  entspre- 
chendes Localisationsvermögen  Erreicht  werden.  Diese  hemmende 
Wirkung  kann  auch  in  die  andere  feingranuliite  Schicht  ver- 
legt oder  einem  anderen  Fornicleniente  einer  der  beiden 
Schichten  zugesch rieben  wurden.  Die  Anwesenheit  hemmender 
Elemonte  in  der  Retina  wurde  zum  erstenmale  von  Mach 
angenommen. 

Auch  Farben  zeigen  ein  Diffiisionsvermögen,  dessen  Höhe 
von  der  Helligkeit  derselben  abhängig  ist.  Am  Geringsten  ist 
es  für  Schwarz  und  Weiss.  Wird  eine  mit  kleinen  vcrschio  len- 
farbigen  Quadraten  bedeckte  Fläche  in  grösserer  Entfernung 
angesehen,  dann  treten  aus  dem  Farhengemiseh  nur  drei 
Farbcntönc-  deutlich  hervor.  Gelb,  Blattgrün  und  Purpur,  welche 
nach  Helmholtz  die  typischen  Grundfarben  dar.  teilen.  Diese 
drei  Farben  erscheinen  auch  dann  deutlich,  wann  sio  bei  der 
Bemalung  der  Fläche  absichtlich  nicht  angewendot  wurden 
Aus  der  Diffusion  der  Partien  mit  ihrer  Umgebung  lässt  sich 
die  Beobachtung  erklären,  dass,  wenn  in  der  Mitte  eines 
Quadrates  ein  dieses  nicht  ausfüiiender  farbiger  Fleck  ange- 
bracht wird,  bei  passender  Entfernung  das  ganze  Quadrat 
gefärbt,  erscheint;  war  das  Viereck  weiss  contourirt.  wird 
daliei  die  Partie  heller.  Durch  eine  soiche  Mischung  von  Farben 
auf  der  Netzhaut.  (Mischung  durch  Addition)  ontstchen  Farben- 
effecte und  Sättigungsgrade  der  Töne,  welche  durch  wirkliches 
Mischen  der  Farben  (Mischung  durch  Subtraction)  nicht  erreicht 
werden  können. 

Wiener  medizinischer  Club 

Sitzung  vom  18.  Jänn-r  1899. 

(Original-Bericht  der  „Wiener  Medizinischen  Blätter".) 

A.  Bum  stellt  einen  Fall  von  Hydrops  genu  intermittens 

vor,  einen  37jährigep.  neurasthenischc  Stigmen  ( Rückenschmerz, 
Ejaculatio  praecox)  zeigenden  Mann  betreffend.  Seit  sieben 
Jahren  erfolgt  in  Intervallen  von  je  acht  Tagen  ein  Erguss  in 
das  rechte  Kniegelenk,  dasselbe  im  Verlaufe  von  acht  Tagen 
prall  füllend  und  in  derselben  Zeit  absinkend.  Die  Resorption 
der  Flüssigkeit  findet  ohne  Residuen  statt;  nach  Ablauf  eines 
Anfalles  ist  das  Gelenk  ungemein  flflssigkeitsaim  und  bittet 
das  Symptom  des  Knarrens.  Keine  Mnskelatropbie  an  der  be- 
treffenden Extremität  Die  Behandlung  ist,  nachdem  die  bis- 
herige locale  Therapie  fruchtlos  geblieben,  gegen  die  Neurose 
gorichtet  und  besteht  in  der  Darreichung  von  Solntio 
Fowlerl. 

Hermann  Schlesinger  berichtet  über  einschlägige  Be- 
obachtungen. Die  eine  betrifft  einen  Advocaten,  der  seit  sechs 
Jahren  an  Hydrops  intennittens  des  linken  Kniegelenkes  jedes 
zweite  Jahr  vom  November  bis  Ende  März  leidet,  während  er 
die  übrigo  Zeit  vollkommen  gesund  ist.  Der  Anfall  dauert 
regelmässig  drei  Tage,  von  einer  Ac.me  bis  zur  nächsten  ist 
ein  Intervall  von  zehn  Tagen;  im  Beginne  des  Anfalles  stellt 
sich  Harnzwang  ein.  so  dass  Patient  jede  Viertelstunde  uri- 
niron  muss,  die  Menge  des  in  den  ersten  zwölf  Stunden  ent- 
leerten Urins  beträgt  das  1 1 «fliehe  der  gewöhnlichen  Tages- 
inenge.  Die  Körpertemperatur  ist  während  dor  Anfälle  nicht 
erhöht,  die  Schwellung  ist  sehr  schmerzhaft  und  .sehr  bedeutend, 


bildet  sich  aller  in  der  anfallsfreien  Zeit  fast  vollständig  zurück. 
Ferner  stellt  sich  bei  dem  Kranken  an  dem  Oberschenkel  der 
afficirten  Seite  eine  fortschreitende  Abmagerung  ein,  welche 
im  November  beginnt,  ihr  Maximum  im  März  erreicht  und 
in  der  anfallsfreien  Zeit  wieder  verschwindet.  Dor  Kranke 
bietet  keinerlei  nervöse  Symptome,  die  Untersuchung  des 
Harns  und  die  innere  Untersuchung  ergeben  vollkommen  nor- 
male Verhältnisse.  Wechsulfieber  hat  der  Kranke  nicht  durch- 
gemaeht ; die  interne  und  locale  Medication  war  bisher  erfolglos. 

Diese  Gelenkschwellongen  können  leicht  zu  Fehldiagnosen 
Anlass  geben.  Es  können  Eiterherde  und  entzündliche  Affee- 
tionen  in  der  Nähe  des  Gelenkes  eine  typische,  bisweilen 
jahrelang  andauernde,  intermittirende  Schwellung  dessollien 
hervorrufen.  Einen  einschlägigen  Fall  beschrieb  G a r (•.  ebenso 
beobachtet  Sch.  ein  junges  Mädchen,  liei  welchem  sich  alle 
18—20  Tage  typische  Schwellungen  einstellen,  welche  durch 
eine  anatomische  LRsion  in  der  Umgehung  der  Gelenke  be- 
dingt sein  dürften.  Im  ersten  Falle  wurde  durch  die  Röntgenunter- 
suchung eine  normale  Gonfiguration  der  üetenkenden  fest- 
gestellt,  In  solchen  Fällen  soll  stets  durch  die  Röntgenunter- 
suchung festgestellt  werden,  ob  sich  Veränderungen  an  den 
Knochen  in  der  Umgebung  der  Gelenke  vorfinden. 

Hermann  Schlesinger  demonatrlrt  eine  Photographie 
eines  Trichobezoars  i Haargeschwulst  des  Mitgens)  dor  von  Dr. 
Ohara  aus  Melbourne  operativ  entfernt  wurde.  Eine  22jährige 
Magd  wurdo  im  November  1S97  im  Alfred-Hospitale  ^Melbourne 
wegen  Schmerzen  in  der  linken  Seltongegend  aulgenommen, 
wo  sie  einen  Tumor  entdeckte  Nach  mehr  monatlicher  Ruhe 
stellten  sich  wiederum  drei  äusserst  heftige  Sclunerzattiujuen 
ohne  Erbrechen  ein.  der  Tumor  war  unterdessen  grösser  ge- 
worden. Die  Operation  ergab,  dass  der  Tumor  wohl  dem  Magen 
angehörte,  dass  jedoch  die  Magenwandung  über  ihm  leicht 
verschieblich  war.  Nach  Eröffnung  des  Magens  wurde  aus 
demselben  ein  ziemlich  grosser  Tumor  im  Gewichte  von  zwei 
englischen  Pfund  entfernt,  welcher  einen  Abguss  dos  Magens 
darstellte  und  aus  dicht  verfilzten  Haaren  bestand.  Erst  durch 
eingehenderes  Befragen  konnte  matt  feststellen,  dass  Patientin 
in  der  Kindheit  mit  Vorliebe  die  Enden  ihrer  Kopfhaar« 
abbiss. 

Derartige  Bildungen  kommen  beim  Menschen  äusserst 
selten  vor,  bei  dem  Thleron  dagegen,  z.  B.  bei  tollen  Hunden 
oder  bei  Thieren  mit  Lecksucht,  sind  sie  häutig.  Af.  Schult  ön 
fand  in  der  Literatur  sieben  operirte  und  neun  nicht  operirte 
Fälle  von  Trichobezoar,  ausserdem  ist  ein  Fall  bekannt,  in 
welchem  eine  solche  Geschwulst  aus  Pflanzenfasern  bestand 
(Phytobezoar.  Schreiber). 

Der  Etitstehiirigsmodus  solcher  Bildungen  ist  gewöhnlich 
der,  dass  die  Individuen  die  Haarspitzen  abbeissen:  daneben 
findet  man  Angaben  filier  andere  Kntstehungsarten  ; eine 
Kranke  schluckte  Haare,  um  eine  reine  Stimme  zu  bekommen, 
eine  that  es  zum  Zwecke  der  Reinigung  der  Zunge,  in  einem 
anderen  Falle  gelangten  bei  einer  Frau,  die  mit  Kuhhaaren  zu 
thun  hatte,  solche  beim  Befeuchten  der  Finger  in  den  Magen. 
Diese  Hnargescbwiilste  können  oft  Decennien  reactionslos  im 
Magen  verweilen.  Ihre  Grösse  ist  off  eine  beträchtliche  (bis 
2400  gr.  Gewicht),  und  sie  nahmen  die  Form  des  contraliiorten 
Magens  an.  Die  Farbe  der  Haare  in  den  Geschwülsten  stimmt 
gewöhnlich  mit.  der  Farbe  das  Kopfhaares  überein,  in  einigen 
Fällen  waren  die  oberflächlichen  I-agen  (vielleicht  durch  Me- 
dicamente?)  verändert,  o(t  geschwärzt. 

Diese  Haargeschwülsto  können  zum  Thcile  aus  dom 
Magen  in  den  Darm  gelangen  und  dann  sogar  per  rectum  ent- 
leert werden.  Unter  den  lg  bisher  beobachteten  Fällen  waren 
fast  ausschliesslich  Krauen  Trägerinnen  derartiger  Geschwülste. 
Die  Diagnose  einer  Haaigcschwulal  wird  vielleicht  möglich 
sein  aus  dor  hochgradigen  Beweglichkeit  eines  dem  Magen 
angohiirlgen  Tumors  und  aus  der  Angabe,  dass  das  Individuum 
früher  Haare  öfters  abgebissen  bat.  Die  Affectlon  ist  keines- 
wegs gleichgiltig,  da  sio  in  der  Regel  sehr  erhebliche,  entzünd- 
liche Vorgänge  in  der  Magcnwand  hervorrufen:  etwa  die 

Hälfte  der  beobachteten  Fällen  ging  an  Perforalionsperitonitis 
zugrunde. 

Die  Therapie  besteht  in  einem  chirurgischen  Eingriff,  der 
möglichst  zeitlich  vorzunehmen  ist.  Spontanheilungen  können 
Vorkommen,  sind  aber  bisher  nicht  nachgewiesen. 
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v.  Basch  demonstriert  seine  Methode  zur  Messung  des 
Volums  und  der  Elasticität  der  Lunge. 

Von  dem  im  M u r i o 1 1 'sehen  Gesetze  wurzelnden  Grund- 
gedanken ausgehend,  dass  man  Aenderongen  des  Volums 
durch  Aenderungon  des  Druckes  bestimmen  könne.  weil 
zwischen  Beiden  Proportionalität  besteht,  zeigt  B.t  wie  sich 
diese  Proportionalität,  aucli  für  die  Messung  des  Lungenraumes 
verwerthon  lasse.  Da  es  sich  hier  um  einen  Luftraum  handelt, 
der  von  dehnbaren  Wänden  umgeben  ist,  geht  jede  Volum- 
Änderung  nicht  allein  mit  einer  Druckitndenmg,  sondern  auch 
mit  einer  Volumänderung  vor  sich.  Aul  dem  Wege  der  Ueber- 
legung  und  auf  dem  Wege  des  directen  physikalischen  Ex- 
perimentes gelangte  Vortr.  zu  zwei  einfachen  Formeln: 


Vereinfacht  iahtet  die  1.  Formel:  V,  — Kv,f.  •* 

V bedeutet  das  Volum,  v,  die  Volumvcrminderung,  die 
man  durch  die  Messung  erfährt,  wenn  man  bloss  die  Lunge  in 
den  Messaparat  einschaltet,  und  v,  f die  Volumverminderung 
bei  gleichzeitiger  Einschaltung  der  Lunge  und  eines  grösseren 
Gewisses  von  bestimmter  Grösse;  c und  q bedeuten  zwei  auf 
empirischem  Wege  gewonnene  Quotienten.  C eine  dem  Apparate 
ungehörige  Constante.  K ist  das  Product  dieser  drei  Werthe, 
d.  h.  K - cqC. 

Nach  der  1,  Formel  ergibt  sich  das  Lungenvoium,  nach 
der  II.  die  Lungenelasticität, 


70.  Versammlung  deutscher  Naturforscher  und 
Aerzte  in  Düsseldorf  vom  19.  bis  24.  Sept.  1898. 
Abtheilung  für  Chirurgie. 

IV.  Sitzungstag:  Donnerstag,  22.  September  1838. 

Vorsitzender  Lo sse n-Heidelberg. 

Straeter-Düsseldorf : Vorstellung  eines  an  beiden  Unter- 
schenkeln und  zweier  an  einem  Unterschenkel  Amputirter  mit 
einer  vom  Schlüter-Düsseldorf  angegebenen  Prothese,  mit 
welcher  die  einseitig  Amputirten  Beide  Rad  fuhren  können. 

Geisthövel  Bielefeld  - lieber  den  resorbir baren  Darmknopf 
nach  Frank. 

Vortragender  wundert  sich,  dass  dieser  F r an  k’sche 
Knopf  so  wenig  Beachtung  findet  und  wende!  sich  gegen  die 
von  König  jun.  auf  dem  letzten  Chirurgoneongress  aufgestellte 
Behauptung,  dass  der  Krank'scb«  Knopf  nach  seinen  Ver- 
suchen an  Hunden,  für  die  Gastroenterostomie  am  Menschen 
gefährlich  werden  könnte  wegen  seiner  alUiusclincllon  Resor- 
birbarkeit.  Kr  habe  drei  Fälle  von  Gastroenterostomie  mit  dem 
Prank'schen  Knopf  gemacht,  die  sämmtheh  geheilt  seien. 
Das  Gunimirohr  ist  am  achten  und  neunten  Tage  abgegangen. 

Dresmann-Köln.  Ueber  grössere  Darmresectlonen. 

Vortragender  berichtet  filier  einen  Fall  von  Reseetion 
eines  2'  1 5 in.  langen  Darmstfickes.  Ein  37jährigor  Patient  hatte 
eine  rechtsseitige  reponibie  Schenkelhernie,  die  plötzlich  in- 
carcerirt  wurde.  Da  die  Hemiotomic  nicht  den  ganzen  gan- 
graer.ösen  Darm  sichtbar  machte,  Laparotomie.  Mach  seinen 
Beobachtungen  an  diesem  Fall  ist  es  gefährlich,  einen  Darm 
nach  längerer  Incarceration  noch  zu  re|>oniren,  ausserdem  ist 
der  Fall  ein  Beweis  dafür,  wie  viel  inan  von)  Darm  fortnehmen 
kann.  Dresmann  hat  24  Fälle  von  Reseclionen  filier  1 -m. 
feststellen  können,  vier  Fälle  über  2 m„  worunter  ein  Fall 
von  3"  10  m.  bei  einem  liOjährigen  Patienten  und  H'88  m.  bei 
einem  achtjährigen  Knaben.  Nach  D.  wird  eine  Reseetion  von 
filier  2 m.  nur  von  jugendlichen  Individuen  vertragen,  weil 
bei  ihnen  compensatorische  Hypertrophie  des  zurückgebliebenen 
Theiles  eintreten  kann. 

Morian-Essen:  Demonstration  eines  Knaben  mit  Myositis 
ossifleans  progressiva. 

M.  hat  eine  Knochuuspauge.  die  vom  Arm  zur  dritten 
Rippe  im  M.  pectoraiis  lief,  excidirt.  dessen  Untersuchung  nur 
wenig  Kalksalze  und  vermehrte  Phosphorsäure  ergab.  Auffälig 
war  in  diesem  Kalle  eine  schon  öfter  beschriebene  Mikro- 
dactylio  der  grossen  Zehen. 

Lossen- Heidelberg:  lieber  Rhinoplastik 

Nach  kurzer  Erwähnung  der  bekannten  Methoden  der 
Operation  der  Fattelnase  führt  Redner  aus.  dass  es  schon 


schwieriger  sei,  die  Nasenspitze  wieder  herzustellen..  Den  Haut- 
lappen bekommt  man  schon  von  hier  oder  dort  her,  allein  er 
behält  seine  Plastik  selten,  sondern  fällt  fast  stets  nach  kurzer 
Zeit  ein.  Dies  hat  zur  Folge  gehabt,  dass  Gerüste  zur  Stütze 
derselben  erfunden  wurden,  besonders  in  Frankreich,  aber 
ki  iner  der  vielen  Methoden  ist  es  bisher  gelungen,  eine  an- 
nähernd schöne  Nasenspitze  zu  formen,  sie  hing  fast  immer 
herunter.  Lossen  hat  sich  nun  mit  einem  Zahntechniker  in 
Verbindung  gesetzt,  der  eine  Prothese  anfertigte,  ein  aus 
Kautschuk  gefertigtes  Gerüst  mit  zwei  Nasenlöchern,  aul  den 
Ton  der  äusseren  Haut  gestimmt,  das  erst  in  den  Defect  ein- 
gepasst,  wird  und  Ober  welches  dann  die  Nasenflügel  gesetzt 
werden,  ixuder  hat  er  erst  im  Jahre  1890  Gelegenheit  gehabt, 
seine  Prothese  an  einem  Fall  von  Schussverletzung  der  Nase, 
au  der  vorher  schon  eine  schlechte  Plastik  gemacht  war,  zu 
prohjryn  und  zwar  mit_  zufriedenstellendem  Erfolge.  Demon- 
stration der  Prothese  an  Gipsabgüssen. 

Discussion: 

Holländer  -Berlin  berichtet,  dass  Israel  die  Höhe 
der  Nasenspitze  mit  einem  Knochenstöck  der  Tibiakante  mit 
Erfolg  bildete. 

Vulpius  Heidelberg:  Die  Behandlung  der  WirbelentzOndung 
im  Gipsbett.  , 

In  Rüekerinnerung  an  das  Calot’sche  Verfahren,  von 
dem  sich  V u I pi  us,  wie  alle  Chirurgen,  allmählich  zurückzieht, 
liebt  er  die  Vorzüge  des  lange  nicht  genug  gewürdigten 
Loren z’schen  Gipsbettes  hervor.  Er  begnügt  sich  allerdings 
nicht  damit,  Kopf  und  Brust  im  Gipsbett  zu  fixiren,  sondern 
auch  die  Beine.  Von  84  Patienten  sind  ihm  Hi  gestorben.  V. 
betrachtet  die  Rückenlage  bei  absoluter  Ruhe  als  die  Wesend 
liehe  der  Spondylitisbehandlung. 

Discussion: 

.1  o a ch  i m s t h a 1-Berlin  gibt  seiner  Befriedigung  darüber 
Ausdruck,  dass  gerade  V.,  der  bisher  in  Deutschland  als  einer 
der  begeistertsten  Anhänger  des  Calot'schen  Vefabrens  galt, 
durch  Zurückgreifen  auf  das  bekannte  und  bewährte  Verfahret» 
zeigen  will,  dass  das  forcirto  Vorgehen  nicht  das  richtige 
war.  Auch  er  kann  auf  Grund  von  hundertfachen  Erfahrungen 
namentlich  die  schmerzlindernde  Wirkung  der  Gipsbettbehand- 
inng  bestätigen.  In  der  Universitätspoüklinik  für  orthopädische 
Chirurgie  in  Berlin  hat  das  Lorenz'sche  Verfahren  einige 
Mudilicatiouen  erfahren,  die  die  Anlegung  der  Apparate  er- 
leichtern. Anstatt,  der  Loren  z’schen  Rollkissen  wird  der  von 
Dr.  Samtor  construirte  Rahmen  mit  verstellbaren  Pelotten 
für  Kopf.  Brust  und  Beine  zur  Anlegung  benutzt.  Statt  Gips- 
binden werden  grosse  Stücke  gestärkter  Gaze  aufgelegt  , zwischen 
denen  Gipsbrei  aufgestrichen  wird.  Auch  er  rühmt  die  Vorzüge 
des  Gipsbettes  gegenüber  der  ambulanten  Behandlung  mit 
unabnehmbaren  Gipscorsets. 

K r u k e n be  rg-Halle  will  keine  Bettbehandlung,  sondern 
ambulante  Behandlung  mit  einem  Schede'schen  Corset,  Die 
Kinder,  behauptet  er,  leiden  durch  das  lang  andauernde  Gips- 
bett nicht  allein  in  ihrer  körperlichen,  sondern  auch  in  ihrer 
geistigen  Entwickelung. 

Schede-Bonn  fordert  dringend  eine  ambulante  Behand- 
lung. Er  hält  das  Gipsbett  für  einen  schweren  Rückschritt 
und  will  es  nur  für  die  acuten  Fälle  angewendet  wissen,  und 
zwar  diirlton  die  Kinder  keinen  Tag  länger  als  notlnvendlg 
darin  liegen  und  müssten  dann  der  ambulanten  Behandlung 
mit  Sayre'schem  Corset  angeführt  werden,  deren  Vorzüge 
dadurch,  dass  die  Kinder  sich  in  freier  Luft  bewegen  können, 
enorm  in's  Gewicht  fallen.  Er  wendet  das  Sayre'sche  Corset 
immer  mit  Extension  am  Kopf  au,  auch  wenn  nur  die  Lenden- 
wirbelsäule erkrankt  ist. 

Lorenz-Wien  betont,  dass  er  nie  verlangt  habe,  dass 
die  Kinder  dauernd  im  Gipsbett  gehalten  werden.  Auch  er  sei 
vom  Calot’schen  Verfahren  reumütliig  zum  Gipsbett  zurück- 
gekehrt. Die  Schmerzlindenmg  desselben  sei  eine  ausser- 
ordentliche. Ein  Jurymast  sei  nicht  in  allen  Fällen  nothwendig. 
dagegen  sei  die  Lordosirung  sehr  vortheilhaft. 

Schede-Bonn  will  auch  das  unabnehmbare  Corset  nur 
einige  Monate,  nachher  ein  abnehmbares,  getragen  wissen. 

V u 1 p i u «-Heidelberg  verwahrt  sich  dagegen,  dass  er 
sich  vollständig  vom  Calot'schon  Verfahren  zurückgezogen 
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habe.  Nach  der  Statistik  von  Heubner  sei  von  66  mit  Corsel 
behandelten  Fällen  fast  keiner  ohne  Abscess  durengekommen. 

Müller  -Aachen  zeigt  zwei  hochinteressante  Präparate  von 
Dermoiden  desOvariums.  die  man  nach  W i I in  s besser  Embry- 
omo  nennt.  Das  erste  stammmte  von  einer  20-jfthrigon  Yirgo 
und  zeigte  ein  deutliches  Kolon  mit  Mesenterium  Das  zweite 
war  eine  in  Blase  und  Mastdarm  durehgebroeheno  Geschwulst, 
die  knöchern  aufsass,  einen  langen  Zopf  hatte,  den  sich  die 
Patientin,  da  er  aus  dem  Kectnm  herauswuchs,  20  Jahre  lang 
regelmässig  beschnitt  Nach  W i I m s stellte  diese  Geschwulst 
einen  unentwickelten  Kopf  dar. 


V.  Literatur. 

Prof.  Dr.  Albert  Hoff«: 

„Die  moderne  Behandlung  der  angeborenen  Hüft- 
gelenksluxationen.“ 

München,  1898,  Seitz  und  Schauer. 

Eine  Brochure,  die  auf  den  unbefangenen  Leser  den  Ein- 
druck eines  Referates  eines  grösseren  Werkes  übergedachtes 
Thema  macht.  Hoffa  lübrt  uns  in  gedrängtester  Form  den 
Werdegang  der  blutigen  sowie  der  unblutigen  Methode  vor, 
sucht  dabei  Jedom  Autor  sein  Recht  widerfahren  zu  lassen 
und  verweilt  dann  etwas  länger  bei  den  gegenwärtig  geübten 
Methoden:  der  unblutigen  Rdposition  nach  Paci,  Schede, 
Lorenz  und  Mikulicz,  der  blutigen  Reposition  nach  Hoffa. 
Lorenz.  Anhangsweise  gedenkt  dann  Verfasser  noch  des  von 
ihm  bei  Patienten  jenseits  des  zehnten  Isibensjahres  Ginge- 
schlagend'.  Weges  der  Pseudarthrosenoperation  (Bildung  einer 
Pseudarthro.se  durch  Exstirpation  der  Kapsel  und  Kesection 
des  Femurkopfes).  Des  Verfassers  Kritik  gipfelt  in  dem  .Satze: 
Absolut  normale  Verhältnisse  lierzustellen,  gelingt  uns  weder 
auf  unblutigem  noch  auf  blutigem  Wege,  was  wir  erreichen 
können,  ist  ein  tadellos  functtonelles  Resultat.  Die  gedrängte 
Darstellungsweise  dos  Operations-  und  Nachbeliandlungsver- 
fahren«  verbietet  uns,  irn  Referate  darauf  näher  einzugehen. 

Pr.  A‘.  Uitttumn. 

DDr.  Kämmerer,  Scbmid  und  Löffler: 

..Die  Gemeindeverwaltung  der  Stadt  Wien  in  den 
Jahren  1894  96  “ 

Bericht,  des  Wiener  Stadt physikates  für  dio  Jahre  1894  bis  1896 
Wien  1898. 

Der  Bericht  über  die  Gemeindeverwaltung  gibt  in  seinem 
sanitären  Theile  eine  thoilweise  Erläuterung  zum  Berichte  des 
Stadtphysjkates.  Man  findet  in  ihm  die  sanitären  Fortschritte 
Wiens  ausführlich  aufgozählt.  Wir  möchten  nur  hinweisen  auf 
die  Capitol,  welche  die  Strassensäuberung.  die  Wienflnssregu- 
iirung,  die  Wasserleitungen,  den  Bau  der  Sammeicanäle  etc.. 
behandeln. 

Die  Anordnung  des  Stadtphysikatsberichtes  ist  ungefähr 
dieselbe,  wie  bei  den  Berichten  über  die  vorhergegangenen 
Jahre  l>er  Bericht  umfasst  alle  Theile  der  Sanilätspflege  und 
gibt  ein  Bild  von  der  allsoltigen  Thätigkoit  des  Stadtphysikaies. 
Erschöpfend  dasselbe  Wiederzugeben,  ist  im  engen  Rahmen 
einer  Besprechung  nicht  möglich  und  wollen  wir  daher  nur 
einige  Züge  daraus  hervortreten  lassen. 

Für  eine  ganze  Reihe  gewerblicher  Betriebe  hat  das 
Stadtphysikat  hygienische  Bedingungen  aufgestellt,  wodurch 
theils  die  Unfallsgufabr  eingodämmt,  theils  die  gesundheitlichen 
Schädigungen  der  Arbeiter  beseitigt  werden  sollen.  Uebexdios 
bezwecken  dieselben  den  Schutz  der  Umgebung  und  den  Schutz 
der  Consumenten.  Auf  diese  Art  wird  für  die  Gesundheit  der 
Bevölkerung  Sorge  getragen.  Vereint  damit  wirkt  die  Hand- 
habung der  öffentlichen  Sanitätspflege  (Desinfectionspraxis, 
Wasserversorgung,  Markt|iolizei.  Volksbäder  etc);  diesen  Um- 
ständen schreibt  das  Stadtphysikat  die  Abnahme  der  Bevöl- 
kerungssterblichkeit zu.  welche  sich  besonders  in  den  neu 
ungegliederten  Bezirken  bemerkbar  macht.  Für  die  Schulkinder 
soll  durch  Einführung  von  Schulbädern  gesorgt  werden,  für 
die  sich  das  Stadtphysikat  ausgesprochen . Vielfache  Wasser- 
untersuchungen, oft  mit  Bohrungen  verbunden,  sollen  die 
Wasserversorgung  Wiens  vervollständigen  helfen  u.  s.  w. 
Der  Bericht  lässt  nicht  bloss  erkennen,  von  welchen  Intentionen 
das  Stadtphysikat  beseelt  ist.  sondern  auch  mit  welchen 
Schwierigkeiten  di»:  Sauktütsverwaltung  Wiens  zu  kämpfen 
hat  Nach  beiden  Richtungen  ist  der  Bericht  lehrreich. 


VI.  Hiannakotherapeiitiselic  Kevu«». 

Von  Dr  H.  SINGER  :n  Elberfeld. 

Nach  einem  allgemein  gütigen  menschlichen  Erfahrungs- 
Satze  gilt  auch  für  die  Medizin  und  speciell  für  »las  Gebiet 
der  Pharmakotherapie  der  off  genug  beobachtete  Grundsatz, 
dass  besonders  in  der  Anlangsperiode  neuer  Principien  und 
Entdeckungen  das  an  und  für  sich  richtige  Moment  zu  llehur- 
treibungen  und  zu  Auswüchsen  zu  führen  pflegt,  welche  den 
ganzen  Gewinn  in  Frage  stellen  können.  Weniger  die  Gegner 
einer  Sache,  als  vielmehr  die  .aufmerksamen“  Freunde  sind 
Im  Stande  den  Erfolg  der  neuen  Wahrheit  zu  discrudiliren 
und  letztere  oftmals  der  Gefahr  der  vernichtenden  liächerlich- 
keit  hei  dem  unparteiischen  Richter  auszusetzen.  Ganz  be- 
sonders ist  dies  das  -Schicksal  <lcr  Organotherapie  ge- 
worden. Kaum  war  die  fundamentale  Bedeutung  der  Schild- 
drüsendarrclchung  zur  Behandlung  mancher  von  der  Thyre- 
oidea verursachten  Krankheitsgrup|>en  erst  einigennaassen 
klar  gelegt  worden,  da  regnete  es  förmlich  von  allerlei  organo- 
tiicrapouttschon  Heilmitteln,  welche  der  leidenden  Menachhoit 
durch  directo  Zuführung  der  im  eigenen  Körper  irgendwie 
alficirten  und  deshalb  nicht  mciir  normal  functionireudon 
Organe  wieder  auf  d c Beine  helfen  sollten.  Es  wäre  ja  an 
und  für  sich  so  ausserordentlich  einfach  durch  Darreichung 
von  Miizextract.  z.  B.  die  Krankheiten  der  Milz  zu  liehandeln 
oder  die  nicht  mehr  auf  d r Höhe  der  Anforderungen  der  Zeit 
stehende  Gchirnthätigkeit  durch  ein  Corebrin  etc.  zu  reguliren. 
Das  Geliiet  der  Heilkunde  könnte  dann  viel  praktischer  und 
rationeller  vom  — Schlachthofe  aus  betrieben  werden! 

Von  den»  Grundgedanken  »ler  Bau mann'schen  Thyre- 
ofdin-Behiuidlung  ausgehend,  hat  Felix  Lag  ränge  („Oplithal- 
mulogiscbe  Klinik".  Is98.  Nr.  22)  für  das  Gebiet  der  Augen- 
heilkunde ein  oiganotherapcutischcs  Präparat  dargestollt  und 
in  der  Praxis  versucht.  Er  nennt  dasselbe  Oculln  und  ge- 
winnt es  aus  dom  Ciliarkörper  und  Glaskörper  von  Ochsen- 
augen. Daraus  bereitet  der  Autor  ein  für  den  inuorlichun  Ge- 
brauch bestimmtes  Glycerinextract.  das  er  gegen  Augenleiden 
verschiedenartiger  Natur  .mit  ziemlichem  Erfolge“  verordnet«. 
Daneben  stellt  Lug  ränge  noch  oin  2 mit  physiologischer 
Kochsalzlösung  verdünntes  Glycerinextmct  her,  welches  er  in  der 
Praxis  zu  eubcutanen  Inject ionen  benutzte.  Er  verwandte  das 
Oculin  in  beiderlei  Formen,  liesonders  gegen  Glask örpenrerlustc 
in  Folge  von  Operationen,  sowie  bei  Notzhautablösungen  und 
war  so  vorsichtig,  daneben  noch  die  übliche  Hohandtungswotse 
bei  seinem  Krankenmaterial  fortzusetzen,  so  dass  wohl  nur 
letzterer  die  erreichten  Erfolge  zuzuschreiben  sind. 

Auf  einem  nur  wenig  sicheren  Boden  steht  die  thera- 
peutische Berechtigung  dosOvariin,  über  dessen  Erfolge 
P.  Dal  che  („De  l’opothfiraple  ovarlenne.  Bull,  general  de 
therap.“,  1898)  eingehend  berichtet.  Besonders  gegen  die  mannig- 
faltigen Beschwerden  der  Menopausen,  theils  der  physiologisch 
begründeten,  thoils  der  nach  der  Gastration  bestehenden,  er- 
wies stell  ihm  das  uvurim  sehr  vortheilhalt.  ohne  in  der  Wir- 
kung (wie  Jacobs  behauptet)  bei  Jüngeren  Patientinnen  Ein- 
busse  zu  erleiden.  Bei  zwei  Fällen  von  Neurasthenie,  sowie 
ferner  bei  Chlorose  (der  Autor  citirt  hier  allerdings  nur  einen 
einzigen  Full)  war  diese  Art  der  orgaiiothcrapoulischcn  Be- 
handlung von  Erfolg  begleitet.  Das  Präparat  wurde  stets 
gut  vertragen  und  zeigte  durchaus  keluo  schädlichen  Einwir- 
kungen auf  den  Organismus  oder  einzelne  seiner  Theile.  ln 
einigen  Fällen  trat  zwar,  wenigstens  zeitlich  nach  d'-r  Dar- 
reichung von  Ovariin  Polyurie  ein,  doch  wurde  niemals  Albu- 
minurie oder  Melliturie  beobachtet-  Der  Blutdruck  wird  ge- 
wöhnlich herabgesetzt.  »Nach  den  Resultaten  anderer  Beob- 
achter hingegen  soll  Ovariin  in  der  Regel  eine,  wenn  auch 
nicht  beträchtliche  Rlutdrucksteigeruiig  veranlassen.)  Da  lebe 
nimmt  eine  gewisse  Wechselwirkung  zwischen  Schilddrüse 
und  Ovarium  an,  die  Jedoch  viel  ungezwungener  als  Folgen 
der  allgemeinen  ConstHiitionsvnrflnderuugen  nach  Erkrankungen 
eines  der  beiden  Organe  angesehen  werden  kann.  Aus  diesen 
theoretischen  Erwägungen  heraus  verordnet«  er  das  Ovariin 
auch  bei  Morbus  Basedowii,  wie  er  sagt,  mit  einigem  Erfolg. 

Feber  die  therapeutische  Behandlung  des  Lupus  liegen 
in  letzter  Zeit  zwei  Veröffentlichungen  vor.  Unna  (Zur  Ra- 
dicuTbehutuilung  des  Lupus.  »Deutsche  Medizinal-Zclt  “.  1898, 
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Nr.  100  etc.)  empfiehlt  folgende  grüne  Salbe,  mit  deren  An- 
wendung er  schon  seit  zwei  Jahren  nur  Gutes  gesehen  hat. 
Die  Verordnung  der  Salbe  ist  folgende: 

Rp.  Acid.  salicy). 

Liqu.  Stibii  chlorati  aa.  . 2 0 
Kreosot! 

Extr.  Cannabis  ind.  aa.  . 4 0 

Adip.  lanae st) 

M fangt  etc. 

Diese  Salbe  wird  mittels  eines  Holzspatels  in  dünner 
Schicht  auf  die  kranke  Partie  aufgetragen  und  mit  Zinkoxyd- 
heftpflaster oder  Zinkoxydpflastermull  breit  bedeckt  Es  tritt 
in  Folge  der  atzenden  Wirkung  der  Salbe  augenblickliches 
Schmerzgefühl  ein,  das  aber  nur  kurze  Zeit  anhält  und  durch 
vorherige  CocaVnisirung  ganz  eliminirt  werden  kann.  Während 
der  folgenden  schmerzfreien  Periode  kann  sich  die  Aetzwirkung 
noch  weiter  entwickeln.  Je  nach  der  Individualität  des  ein- 
zelnen Kalles  wird  diese  grüne  Salbe  täglich  oder  einen  Tag 
um  den  anderen  applicirt.  Unna  hält  diese  Methode  als 
ein  zuverlässiges,  radlcal  wirkendes  Mittel  zur  Behandlung 
des  Lupus. 

Als  eine  principiell  gleiche  oder  wenigstens  ähnliche  Be- 
handlmtgsweise.  die  im  Wesentlichen  auf  dor  Wegätzung  der 
kranken  Partiecn  beruht,  empfiehlt  P.  Kaczanowski  (lieber 
die  Behandlung  des  Lupus  mit  Kalium  hypermanganicum. 
,D.  Zeitsclirdt  f.  Chir.*,  Bd.  XLLX  und  ,la  seinaino  medi- 
«i!e‘,  i 898,  Nr.  52)  die  Application  von  Kalium  hyper- 
manganicum.  Dassolbe  wird  in  ziemlich  dicker  Schicht 
auf  dio  zu  behandelnden  Haut  stellen  gepudert,  und  die  Dauer 
der  Einwirkung  durch  einen  tixirenden  Verband  garanürt. 
Letzterer  wird  erst  dann  erneuert,  wenn  er  mit  den  Wund- 
secreten  bereits  äusserlicli  imprägnirt  ist  Da  meist  einmalige 
Aetzung  genügt,  kann  sich  in  der  Regel  an  den  Verbandwechsel 
die  übliche  cliirurgisciie  Wundbehandlung  anschliessen.  Der 
durch  die  Aetzung  mit  Kalium  hypermanganicum  erzeugte 
Schmerz  hat  jedoch  den  Nachtheil,  ziemlich  lange  anzuhalten 
pflegt  allerdings  dafür  nicht  sehr  intensiv  zu  sein.  Kacza- 
nowski erzielte  mit  dieser  Behandlungsweise  bei  34  Fällen 
von  Lupus  grosse  Erfolge,  hat  jedoch  die  Diagnose  „Lupus“ 
etwas  sehr  unbeschrankt  gehalten  und,  wenn  auch  erfolgreich, 
damit  Krankhoitsprocesse  behandelt,  welche  zu  dem  charakte- 
ristischen klinischen  Bild  des  Lupus  durchaus  nicht  passen. 
Beide  Behandlungsmethoden  des  Lupus  ergeben  recht  gute 
Resultate  und  können  jedenfalls  vom  Praktiker  mit  positivem 
Nutzen  angowendet  werden.  Ein  Wiedorkehren  von  Recidiven 
erscheint  jedoch  trotz  dieser  radicalen  Aetzung  nicht  ganz 
ausgeschlossen,  zumal  immer  noch  einzelne  Tuberkelkeime  in 
der  Tiefe  des  einstweilen  noch  gesunden  Gewebes  erhalten 
bleiben  können;  von  diesem  aus  ist  eventuell  ein  Wiederaul- 
flackern  des  Processes  zu  befürchten,  Aber  auch  die  Isoiirung 
der  Mikroorganismen  durch  die  der  Aetzung  folgende  Gewebs- 
entzündung  kann  mir  vortheilhaft  für  die  Heilung  einwirken. 

Die  Behandlung  nervöser  Beschwerden,  besonders  neu- 
rasthenischer  Natur  mit  gl  y cerinphosphor  sauren 
Salzen  bei  interner  und  subcutaner  Anwondungsform  ver- 
danken wir  hauptsächlich  den  französischen  Fachmännern. 
Kaha ne  hat  ebenfalls  nach  einem  Vortrag  im  Wiener  medi- 
cinischen  Doctoren -Collegium  das  Natriumsalz  bei  der  Behand- 
lung von  Nervenleiden  als  Erfolg  versprechend  empfohlen.  Das 
Prä|>arat,  welches  er  in  Dosen  von  30  täglich  nehmen  lässt, 
wird  stets  gut  vertragen  und  entfaltet  nach  den  Angaben  des 
Vortragenden  gute  tonische  Wirkungen  auf  das  geschädigte 
Nervensystem. 

Das  schwer  lösliche  Schlafmittel  Trional  kann  nach 
den  Ausführungen  des  Dr.  Hab  ermann  („Allgem.  Centr.- 
Zeit.“,  1808,  Nr.  82)  für  den  praktischen  Gebrauch  in  der  Form 
des  kohlensäurehaltigen  Trionahvassers  bedeutend  handlicher 
und  angenehmer  gemacht  werden.  Dies  Trlonalwasser  enthält 
das  Trional  vollkommen  gelöst,  hat  einen  angenehmen  Ge- 
schmack, wird  gut  resorbirt  und  schnell  wieder  ausgeschieden, 
so  dass  zur  Erzielung  der  Schlafwirkung  meist  nur  die  Ein- 
nahme einer  halben  Flasche  » 0-5  Trional  nöthlg  Ist 

Die  Frage  der  i n l r a c e r o b ra  I e n Injection  von 
Teta n u s-llei  t s er  u nt  gab  in  der  „ Seele  tc  de  Chirurgie* 
in  Paris  Anlass  zu  einer  sehr  lebhaften  Dlseusslon.  Die  meisten 
Redner  versicherten  die  vollkommene  Nutzlosigkeit  derselben. 


seihst  wenn  sie  kurze  Zelt  nach  dem  Ausbruch  des  Tetanus 
in  Anwendung  kam.  Besonders  interessant  für  den  praktischen 
Arzt  ist  die  bei  dieser  Gelegenheit  ebenfalls  constatirte  That- 
sacliu,  dass  es  gewisse  Fälle  von  Tetanus  chronischer  Natnr 
gibt,  welche  spontan  ohne  Anwendung  des  Serums  zur  Heilung 
kommen  können.  Allerdings  muss  man  hierbei  mit  dor  Mög- 
lichkeit rechnen,  dass  Verwechslungen  mit  der  corebrospinalen 
Meningitis  vorliegen  können,  welche  klinisch  vielfach  ganz 
ähnliche  Symptomgruppen  hervorruft. 

Unter  dem  Namen  Gonorol  wird  ein  Präparat  des 
Sandeiholzöles  von  constanter  Zusammensetzung  zur  Behand- 
lung der  Blennorrhoe  empfohlen,  von  dem  man  nur  weis«, 
dass  es  eine  Gruppe  dor  Bestandtheilo  des  Rohöls  enthält  und 
durch  Verseifung  der  Esterproducte  gewonnen  wird.  Es  ist 
ein  farbloses  Oel.  welches  sich  im  Alkohol  gut  löst  und  seinen 
Siedepunkt  hei  über  300°  C.  hat.  Riehl-Leipzig  (lieber  Go- 
norol. „Wiener  klinische  Wochenschrilt“.  1808,  Nr.  52)  brachte 
das  Mittel  bei  mehr  als  50  Fällen  von  Urethritis  blennorrhoica 
des  Mannes  in  Anwendung  und  konnte  einen  günstigen  Ein- 
fluss auf  dio  Entwicklung  dor  Krankheit  constatirun.  Er  gibt 
es  in  Dosen  von  2 0 — 3 0 10—  HO  Tage  hindurch.  Gonorol  wurde 
gut  vertragen  und  rief  im  Gegensatz  zu  den  übrigen  Sandol- 
holzöl-Präparaten  nur  wenig  unwillkommene  Nebenwirkungen 
hervor,  wie  Aufstosson,  Magenschmerzen  etc.  Ein  ungünstiger 
Einfluss  auf  das  Parenchym  der  Nieren  wurde  nicht  wahr- 
genommen.sodass  R i oh  1 Gonorol  als  ein  ungolährlichesSantalprä- 
parat  bezeichnen  kann.  Immerhin  dürfte  in  der  weitaus  über- 
wiegenden Mehrzahl  der  Krankheitsfälle  eine  locale,  ätiologisch 
begründete  Behandlungsmethode  zuverlässigere  und  raschere 
Resultate  ergeben. 

Von  grossem  Interesse  nicht  allein  für  den  Chemiker, 
sondern  auch  für  den  Pharmacoaten  und  Mediziner  ist  die 
wasserlösliche,  collo'fdale  Eigenschaft  chemisch  reiner  Metalle, 
wie  des  Gold,  Silber  und  Quecksilber  u.  s.  w.  Das  ColloYde 
metallische  Quecksilber  odor  H y r g o I,  welches  Lottermmi  n 
zuerst  darstetlte.  wurde  von  P.  Süss  zur  Herstellung  ven 
grauer  Quecksilbersalbe  warm  empfohlen.  In  der  That  haben 
die  Cölloi'den  Metalle  beachtensworthe  Vorzüge:  sie  können 
besser  dosirt  werden,  werden  schneller  und  zuverlässiger  re- 
sorbirt  und  entfalten  auch  eino  bedeutend  mildere,  ätzfreie 
Wirkung,  lieber  die  Wirkung  des  Hyrgols  hat  Noisser- 
Breslau  Versuche  anstelieu  lassen.  Allerdings  weist  Höhne  1 
(Untersuchung  dos  collo'fdon  Quecksilbers  des  Handels,  des 
Hyrgols.  „Pharm.  ZeiL“,  18ä8,  Nr.  U7|  nach,  dass  das  Prä- 
parat besonders  durch  Ammonsatze  und  Zinn  stark  verun- 
reinigt ist  und  ein  Sediment  von  regulinl schein  Quecksilber 
aufweist. 

Ein  grosser  Thoil  der  in  der  Praxis  angewendeten  Heil- 
mittel entwickelt  ausser  seiner  unbestreitbaren  speeißsch- 
tlierapeutischen  Heilwirkung  auf  gewisse  pathologische  oder 
functionello  Veränderungen  im  Organismus,  daneben  noch  mehr 
oder  minder  intensivere  Einwirkungen  auf  den  geschwächten 
Körper,  welche  für  den  praktischen  Arzt  meist  sehr  uner- 
wünscht sind  und  die  man,  zwar  nicht  ganz  treffend,  als 
Nebenwirkungen  zu  bezeichnen  pflegt.  Die  genauere 
Kenntnis  derselben  schützt  nicht  allein  den  Praktiker  vor  un- 
liebsamen Ileberraschungen,  sondern  verleiht  ihm  auch  die 
Möglichkeit  unter  zwei  oder  mehreren  gloichwerthigen  Präpa- 
raten, welche  ihm  in  einem  Falle  zur  Erzielung  eines  thera- 
peutischen Effectes  zur  Verfügung  .stehen,  eine  zweckmässige 
Auswahl  zu  treffen.  Es  darf  allerdings  nicht  geleugnet  werden, 
dass  auch  die  individuelle  Empfänglichkeit  der  Patienten  hie- 
bei eine  sehr  bedeutende  Rolle  spielt,  und  somit  häufig  der 
Arzt  Verhältnissen  gegenüber  steht,  welche  er  vorher  fast 
niemals  Überblicken  kann. 

So  besteht  z.  B.  eine  unleugbare,  bisweilen  sehr  ver- 
hängnisvolle Wechselwirkung  zwischen  Nervus  opticus  und 
manchen  Bandwurmittcln, 

S i d I er-llugnenin  (Sehnervenatrophie  nach  Gebrauch 
von  Granat  wurzelrinde,  nebst  einigen  Bemerkungen  über  die 
Gefahr  des  Extr.  filicis  maris.  „Corresp.-Blatt  für  Schweiz. 
Aerzte“  1898,  Nr.  17 — lg)  beobachtete  nach  Einnahme  von 
125  gr.  eines  Granatwurzel-Exlractes  eine  hochgradige  Am- 
blyopie eines  Auges,  welche  durch  Jodkalium  nur  wenig  ge- 
bessert wurde  und  im  Spiegelbild  das  Zeichen  der  einfachen 
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Sehnervenatrophie  ergab.  Auch  nach  Gebrauch  des  E x t r a c t 
filieis  maris  wird  ziemlich  häutig  (nach  den  Angaben 
des  Autors  in  42«/«  aller  beobachteten  Filix- Vergiftungen !) 
einseitige  oder  doppelseitige  Amaurose  gefunden ; daneben  ist 
In  anderen  leichteren  Fällen  das  Sehvermögen  entsprechend 
mehr  oder  minder  stark  herabgesetzt  Das  charakteristische 
Bild  der  Filix-Vorgiftung  zeigt  Mydriasis  mit  gleichzeitiger 
Reaetionslosigkeit  der  Pupillen  und  das  ophthalmoskopische 
Bild  der  Sehnervenatrophio,  bisweilen  eombinirt  mit  Retinal- 
blutungen  oder  albumtnurischer  Retinitis.  Diese  Beobachtungen 
zeigen,  dass  die  in  der  Praxis  so  vielfach  noch  olmu  den 
exacten  Nachweis  des  Parasitismus  gemachten  „Bandwurm- 
Curen“  zu  unwillkommenen  Folgeerscheinungen  und  selbst  zu 
unheilbaren,  bedeutsamen  Veränderungen  des  Organismus 
führen  können. 

Nebenwirkungen,  welche  besonders  in  der  Schädigung 
des  allgemeinen  Wohlbefindens  und  in  der  Entwicklung 
erythomarligor  Dermatitiden  bestehen,  beobachtete  A.  Huber 
(Nebenwirkungen  von  Arzneimitteln.  .Corresp.  Blatt  f.  Schweiz 
Aerzte“  189")  nach  2x005  Chininutn  hydrochloricum,  nach 
Pi  Antipyrin  und  nach  0 5 Lactophenin.  ln  allen  Fällen  trat 
nach  dem  Anssetzen  des  Mittels  und  entsprechender  sympto- 
matischer Behandlung  nach  wenigen  Tagen  vollkommene 
Heilung  ein. 

Axmann  („Deutsche  med.  Wochenschr.“  1898,  Nr.  50.) 
beobachtete  wiederholt  bei  Einnubmen  des  Sa  lol  ein  Ekzem 
der  Lippen,  welches  regelmässig  nach  Aussetzon  des  Salols 
verschwand.  Dies  Salolekzem  erinnert  durchaus  an  die  schon 
von  N e i s s e r beobachteten  und  beschriebenen  Lipponekzcmc 
bei  beständigem  Gebrauch  des  Zahnwassers  Odo!. 

Einen  sehr  interessanten  Beitrag  zu  dem  Syrnptomen- 
compicx  der  acuten  Alkoholvergiftung  liefert  schliesslich  noch 
E.  Pergens  (Contributation  ä la  connaissance  de  la  Kyanopsis. 
„Journ.  möd.  de  Bruxelles“  1898,  Nr  30).  Nach  einer  starken 
Alkohoimtoxication  mit  Wein  und  S|>irituosen  bis  zur  Be- 
wusstlosigkeit entwickelte  sich  nach  dem  Erwachen  aus  einem 
zwanzigstiindigen  tiefen  Schlaf  eine  nur  selten  bisher  be- 
obachtete Sehssömng  centralen  Ursprungs.  Die  meisten  Gegen- 
stände, welche  der  Kranke  sali,  hatten  blaue  Farbe,  woiche 
sich  auch  bei  geschlossenen  Augen  bei  ilirn  bemerkbar  machte. 
Die  Augen  erwiesen  sieh  sonst-  bei  genauerer  Untersuchung 
vollkommen  normal ; dagegen  war  die  Empfindlichkeit  theils 
für  die  Oomplemontärfarben  blau  und  gelb  gesteigert,  theils 
für  roth  und  grün  stark  herabgesetzt.  Dieser  Fail  von 
Blausehen  nach  acuter  A Icoli  ol  ver  g iftun  g ge- 
langte nach  einigen  Tagen  unter  indifferenter  Behandlung  zu 
vollständiger  dauernder  Heilung. 


VII.  Therapeutica. 

Ueber  die  Methoden  und  Indicationen  der  Total- 
exstirpation des  Uterus,  speciell  in  Bezug  auf  die 
Behandlung  des  Uteruscarcinoms. 

W.  A.  Freund  bespricht  an  der  Hand  der  verschie- 
denen Indicationen  kritisch  den  Werth  der  einzelnen  Operations- 
methoden. Natürlich  nimmt  don  breitesten  Raum  in  seiner 
Abhandlung  die  Besprechung  der  operativen  Behandlung  des 
Uteruscarcinoms,  welche  bekanntlich  vor  zwei  Deccnnion  durch 
seine  Einführung  der  abdominalen  Totalexstirpation  inaugurirt 
wurde.  Nachdem  die  Resultate  des  ursprünglichen  Verfahrens, 
sowie  der  mannigfachen  Modificationen  den  Erwartungen  nicht 
entsprochen  hatten,  indem  schon  die  unmittelbaren  Oporations- 
rosultato  sich  als  ungünstig  heransstellten.  schien  die  schon 
1 822  publicirte,  in  Vergessenheit  wieder  gcrathene  und  von 
Czerny  neu  eingeffthrtc  Totalexstirpation  mit  ihren  Varianten 
berufen  zu  sein,  die  abdominale  ganz  aus  dem  Felde  zu 
schlagen.  Sie  wurde  die  allgemein  gütige,  du  die  unmittel- 
baren Operationsresultate  sich  als  ganz  vorzügiiclic  heraus- 
stellten. Die  abdominale  schien  nur  reservirt  für  die  Fälle,  wo 
der  Weg  von  unten  unzugänglich. 

Entsprechend  dem  Verfahren  beim  Mastdaimkrebs  wurde 
auch  der  sacrale  und  parasacrale  Weg  besehriiten,  schliesslich 
versuchte  man  auch,  vom  Perinaeum  vorzugehen.  ln  neuester 
Zeit  nun  wurde  wieder  der  abdominelle  Weg  beschritten  mit 


bedeutender  Vereinfachung  der  einzelnen  Acte.  Die  neuesten 
Vorschläge  verlangen  bei  Utcruscarcin<-m  die  abdominale  Total- 
exstirpation mit  Ausräumung  des  parometranen  Bindegewebes 
mit  Eröffnung  des  Peritoneums  der  hinteren  Beckenwand,  Kx- 
cision  dpr  erreichbaren  Lympltdrüscn,  mögen  dieselben  bereits 
erkrankt  oder  i.nscheinund  noch  gesund  sein.  Auch  die  obere 
Partie  dir  Scheide  soll  mit  entfernt  werden.  Vom  Baueil  her 
wird  der  ganze  Gonitnlapparat  Umschnitten,  von  der  Umgebung 
abpräparlrt.  die  Scheide  bis  zu  einer  gewissen  Tiefe  von  der 
Umgebung  isolirt.  endlich  die  Entfernung  dor  ganzen  derart 
abpräparirten  Gebilde  von  der  Schelde  her  beendet.  Bouginmg 
der  l'reieren  ist  hei  diesem  radicalen  Verfahren  empfehlen, 
(lief,  hat  obige  radicaie  Methode:  Ausräumung  des  paramotranen 
Bindegewebes  initsammt  seinen  seitlich  und  iwh  hinten  ver- 
laufenden Lyinplibahnen  in  Continuität  mit  den  iliacalen 
und  sacralon  Lymphdrüsun4)  empfehlen.  F reu  n d leugnet  jede 
Verimjifbarkeit  von  Garcinomkcinmn  (sowie  deren  itifecliöson 
Natur).  Gewiss  ist  die  Veninpfbarkoit  lange  nicht  In  dem  Maasse 
anzunehmen,  wie  Winter  seiner  Zeit  behauptet  hat,  doch 
muss  man  die  Möglichkeit  der  Verimplung  schon  zngeben  in 
Analogie  mit  den  Impfmetastasen  bei  einzelnen  papillären,  an 
und  für  sich  gutartigen,  Ovarialgeschwülsten.  Auf  Grund  dessen 
ist  die  Entfernung  des  die  Lymphbahnen  und  Lympltdriisen 
enthaltenden  Gewebes  in  continno  anzustreben,  entsprechend 
dom  Verfahren,  das  bei  Amputatio  mammau  in  neuerer  Zeit 
geübt  wird.  (Allerdings  ist  keinesfalls  die  Vorimpfung  als  eine 
häufige  Erscheinung  anzuscheii.) 

Würde  hei  der  Behandlung  des  Uternsoarcmoms  das 
Uebel  mit  der  Entfernung  des  krebskrunken  Uterus  gehoben 
sein,  so  wäre  Jedenfalls  dio  vaginale  Methode  mit  ihren  un- 
mittelbaren guten  Chancen  als  die  allem  berechtigte  anzusehen. 
Wenn  Verfasser,  der  gewiss  am  Berufensten  ist.  in  dieser  Frage 
ein  entscheidendes  Wort  zu  sprechen,  seine  Resultate,  die  er 
mit  der  bisherigen  operativen  Therapie  erzielt  hat,  überschaut, 
so  sind  sie  keine  besonders  ermuthigenden.  Abgesehen  von 
den  beiden  sicher  ennstatirten  Heilungen  — der  eine  ist  der 
bekannte  Breslauer  Fail,  im  .laiire  1878  mit  seiner  abdomi- 
nalen Methode  als  einer  der  urston  operirt,  der  auf  dem  Bres- 
lauer Gynäkolugoncongress  im  Jahre  1893  vorgestellt  wurde 
und  noch  nach  20  Jahren  rocldivfroi  ist;  dor  andere  ist  schon 
14  Jahre  ohne  Recidive  — hat  er  sehr  gemischte  weitaus  un- 
günstige Ergebnisse  in  Bezug  auf  Kadicalbeilung  beobachtet, 
im  Einklang  mit  den  Operateuren,  welche  den  Begriff  der 
Radicaltmilung  eben  nicht  auf  zu  kurze  Zeit  umgrenzen. 

Ursachen  für  die  schlechten  definitiven  Erfolge,  sind 
einmal  dio  erschwerte  Frühdiagnose,  zweitens  die  Unsicherheit, 
im  „Gesunden*  operirt  zu  haben.  Diese  Erfahrung  machen  wir 
an  den  Fällen,  wo  Carcinomo  multipel  anftreten.  Durch  neuere 
Untersuchungen  (Soeli  gl  ist  erwiesen,  dass  im  Beginn  einer 
carcinomatöson  Erkrankung  des  Cervix  utori  Krebskeime  durch 
die  Lymphbahnen  in  den  Fundus  utori  und  dio  Bindegowebs- 
umgehung  transportirt  werden  können.  Daraus  erklärt  sich  die 
äusserst  unsichere  Prognose  in  Bezug  auf  Dauerbei langen  nach 
Krebsoperationen.  Wie  schon  erwähnt.  leugnet  F.  das  Vor- 
kommnis von  Impfrecidiven.  F.r  betrachtet -alle  bisher  als  impf- 
rcoidive  aufgefassten  Krebs  recidive  als  regionäre,  von  bereits 
bestehenden  Careinomknoten  ausgehende  Recidive,  oder  als 
unter  denselben  Bedingungen  wie  der  primäre  Knoten  nou- 
entatandeno  Carelnome.  (Auch  Referent  ist  I.  c.  zu  dem  Unheil 
gekommen,  dass  ein  TtioSI  der  Fälle,  die  als  Impfrecidivo  auf- 
gefasst  wurden,  wahrscheinlich  ihren  Ausgang  von  den  Lymph- 
drüsen  genommen  haben.) 

Die  neueren  Untersuchungen  über  die  Verbreitungsweise 
des  Care-inoms  auf  dem  Wege  der  Lymphbahnen  und  Blut- 
gefässe Italien  im  Einklang  mit  den  anatomischen  Forschungen 
zu  wichtigen  Resultaten  in  dieser  Frage  geführt-.  Im  Beginn 
der  Ausbreitung  werden  die  feineren  Lymphwege  von  dem  vor- 
hängenden Krebszapfen  ergriffen:  die  malignen  Keime  vor- 
breiten sich  sehr  bald  auch  auf  die  abführenden  Lympbge- 
fässe  bis  zu  den  Lymphdräson  hin,  wo  sie  in  don  Hob  Räumen 
der  Bindesubsianz  zunächst  stecken  bleiben,  um  von  da  aus 
das  übrige  Drüsengeweiie  zu  durchwucheru.  Später  erfolgt  dann 

•)  Anatomische  und  klinische  Untersuchungen  iilier  den  Lymph- 
apparat  des  b'ierus  mit  besonderer  lieriicksichLi.’iing  der  Totalexstir- 
Italien  bei  Carcinoma  men.  r/.-:t-clir.  Mr  Geburtshilfe  und  Hygiene“, 
band  XXXIX,  Heft  2. 
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der  Durchbruch  der  Krebswucherungeu  ln  die  Venen,  wodurch 
Venenthrombo.se  und  Krebsmetastason  oingeloitot  werden. 

Für  die  klinische  Erforschung  des  Krankheitsbildes,  das 
noch  weit  davon  entfernt  ist-,  abgeschlossen  zu  sein  liegen 
noch  bedeutende  Aufgaben  vor. 

Freund  kommt  nun  auf  Grund  obiger  Betrachtungen 
zu  folgender  Indicationsstullung  für  die  verschiedenen  Oporatious- 
methoden  beim  Uteruscarcinom : Das  Carcinom  der  Äus- 
seren Flüche  der  Portio  vaginalis  mit  oder  ohne 
Verbreitung  auf  das  Laquear  vaginae  kann  erfolgreich  durch 
die  vaginale  Totalexstirpation,  die  einen  grossen 
Theil  der  noch  gesunden  Scheide  und  des  parkolparen  Binde- 
gewebes zu  umgreifen  hat,  angegriffen  werden. 

Das  Carcinom  der  Cervix  und  Corpus  Uteri 
muss,  wenn  man  Radicalheilung  anstrobt.  durch 
die  Abdo  min  al-To  tnl  e x st  i r pa  t i on  in  der  in  neu- 
ester Zeit  angegebenen  weit  umfassenden  Aus- 
führung behandelt  werden. 

Der  Uterus,  die  Ligamente,  die  Bindegewobsumgebung 
mit  allen  erreichbaren  inflltrirten  und  nicht  inflltrirten  Lymph- 
driisen,  das  Laquear  vaginae  müssen  von  oben  her  aus  ihren 
Verbindungen  gelöst  und  der  ganze  ansgelöste  Comp'ex  muss 
ohne  Eröffnung  der  Vagina  von  der  Vagina  abgetragen  und 
naeh  abwärts  extrahirt  werden.  (Referent  möchte  dazu  be- 
merken, dass  das  Corpuscarcinom  wohl  kaum  der  Indication 
für  die  oben  angegebene  radicale  Therapie  entspricht.  Das 
Corpus  sendet  seine  Lymphbabnen  im  oberen  Theil  des  Lig. 
latum  mit  mit  den  Vasa  spermatica  verlaufend,  zu  den  Gl. 
lumbales  superiores.  Dieselben  sind  vermöge  ihrer  Lage  zur 
Seite  der  A"rie,  vom  Mesenterium  bedeckt,  ittr  eine  Entfernung 
unerreichbar.  Andere  Drüsen,  als  die  Gl.  lumbales  inferiores, 
die  auch  schon  schwer  zu  entfernen  sind,  oder  die  erreich- 
baren Gl.  hypogastricae,  Gl.  iliacae  extr.  oder  sacrales  zu  ex- 
stirpiren,  würde  sich  nur  <Jann  vertreten  lassen,  wenn  man 
einen  retrograden  Transport  der  Krebskeime  als  ein  häufiges 
Ereignis  ansieht,  oder  die  Erkrankung  auf  die  Cervix  über- 
gugriffon  hat.  Im  letzteren  Falle,  wie  überhaupt  beim  Collum- 
carcinom  ist  dieses  radicalste  Verfahren  durchaus  indicirt. 
wenn  man  eine  Radicalheilung  erstrebt.  Ueberdies  sind  die 
Chancen  bei  der  üblichen  am  besten  abdominalen  Totalexstir- 
pation mit  Entfernung  der  Adnexe  für  das  Corpuscarcinom 
verhältnismässig  günstige,  da  man  bei  der  Totalexstirpation 
die  Vasa  spermatica  an  und  für  sicli  bei  den  üblichen  Me- 
thoden sehr  wert  nach  aussen  ligirt  und  somit  die  zum 
Corpus  ungehörigen  Lymphbabnen  Uber  eine  weite  Strecke  hin 
mitenlfernt.) 

Bei  weit  vorgeschrittenem,  keine  Aussicht  aul  Radieal- 
iieilung  mehr  bietenden  Uteruscarcinom,  hat  die  vaginale  Total- 
exstirpation  als  Palliativoperation  einzutreten,  die  auf  Verlän- 
gerung des  Lebens  und  Beseitigung  der  Blutung,  Jauchung 
und  Schmerzen  oft  auf  lange  Zeit  erstaunlich  günstig  wir- 
ken soll. 

Im  Anschluss  an  die  operative  Carcinomtherapie  bespricht 
Freund  eine  Reihe  von  Versuchen,  die  er  an  Tbieren  und  in 
einem  Falle  bei  einer  krebskranken  Frau  mit  Durchspülung 
der  Genitalien  von  einer  Arterie  aus,  unter  zeitweiser  Aus- 
schaltung derselben  von  der  Gesammtclrculation.  gemacht  hat. 
In  dem  Fall  von  Durchspülung  bei  einem  Uteruscarcinom  kam 
es  zum  gangränösen  Zerfall  des  careinoma’ ösen  Gewebes.  Die 
Versuche  haben  grosses  physiologisches  und  pathologisches 
Interesse;  er  selbst  vindicirt  ihnen  keinen  Werth  für  die  Be- 
handlung des  Utoruskrebses. 

Was  die  anderen  Indicationen  für  die  Totalexstirpatinn 
anbeiangt,  so  ist  bei  Myo m er  k ran  k u n g die  Totalexstir- 
pation  nur  dann  indicirt,  wenn  die  Myome  don  ganzen  Uterus 
incl.  die  Cervix  durchsetzen,  oder  bei  Complication  mit  carci- 
nomatöser  oder  sarcomatöser  Erkrankung.  Die  Wahl  der  Me- 
thode hängt  natürlich  von  den  gegebenen  Verhältnissen  ab. 

Bei  Total  prolaps  des  Uterus  und  der  Vagina 
ist  sie  nur  bei  Complication  mit  einer  unheilbaren  Erkran- 
kung dieser  Organe  indicirt  Sonst  kommt  eine  Fixation  der 
^Becken-  (und  Bauchorgane  wegen  oftgleichzeitiger  Entereptoso) 
an  den  Becken-  und  Rumpfwänden,  sowie  eine  Stärkung  des 
Beckenbodens  vermittelst  einer  Scheiden  - Dammplastik  in 
Anwendung. 

Dio  entwickelten  Adn o x e r k r a n k u n g o n werden 
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im  primären  entzündlichen  fieberhaften  Stadium  streng  anti- 
phlogistisch behandelt;  die  zurückbloibonden  derben  Exsudat- 
massen  werden,  wenn  Ficberlosigkoit,  geringe  Druckempfindlieh- 
keit,  Abwesenheit  von  Fluctuationen  die  Eiterung  ausschliesson 
lässt,  durch  Rosorptlonsmaass nahmen  beeinflusst  (als  wirk- 
samste wurde  in  der  Strassburger  Klinik  der  stundenlang«, 
durch  Schrotbeuto!  von  dor  Vagina  und  dm  Bauchdecko»  au« 
ausgeübte  Druck  erprobt).  Bei  Eiterbildung  werden  isollrtc 
Abscosse  an  der  bosterreichbaren  Stelle  incidiit  mit  nachfol- 
gender Drainage.  Boi  mehrfacher  Abscessbildung  und  durch- 
greifender Erkrankung  beider  Seiten  werden  die  Abscesse  auf 
abdominalem  Wege  entfernt. 

Bei  acuter  vom  Uterus  ausgehender  Sopsi« 
ist  die  Totalexstirpatlon  zu  verwerfen,  desgleichen  bei  der 
pyämischen  Form.  Nur  hoi  Pyämie  in  Folge  von  un- 
sauber (meist  kriminell)  eingeUitetem  Abortus  ist  als  Krüh- 
operation die  Totalexstirpation  mit  Excision  des  Lig.  latum 
und  der  Vena  spermatica  interna  bei  ausgesprochener  pyä- 
mischer Erkrankung  gerechtfertigt  (Der  abdominale  Weg  ist 
zu  wählen.) 

Unstillbare  U te  r u s b lu  t u ngo  n bei  nachweisbar 
materiellen  Veränderungen  können  zur  Totalexstirpation  ver- 
anlassen. Contraindicirt  ist  die  Operation  natürlich  bei  Hämo- 
philie, sowie  bei  den  sogenannten  nenropathischen  Blutungen. 

Bei  Nervenleiden  (Hysterie,  Neurasthenie,  Epilepsie) 
ist  die  Totalexstirpatlon  resp.  Castration  zu  verwerfen.  Selbst 
bei  Complication  mit  Genitalerkrankungen,  welche  die  Ope- 
ration indioiren,  ist  der  Einfluss  der  ausgelflhrten  Operation 
auf  das  Nervenleiden  ein  durchaus  problematischer. 

Als  Verlegenheitsoperation  kann  die  Totat- 
exstirpation  indicirt  sein  durch  unerwartete  gefährliche, 
während  einer  anderen  0|M>ration  auftretende  Ereignisse  z.  B. 
starke,  unstillbare  Blutungen  bei  vaginalen  Adnexoperationen, 
Vaginafixationen,  Myomenucleationen.  £.  leiser. 

(„Heiträgo  zur  Geburtshilfe  und  Gynäkologie*,  fl  f.  i.,  If.  3.) 

Wann  sind  Falschlagen  der  Gebärmutter  Gegenstand 
der  Behandlung? 

Diese  für  den  Praktiker  ganz  besonders  wichtige  Frage 
beantwortet  L ö h I e i n-Glessen  in  folgender  Welse:  Eine  Ante- 
flexio,  die  für  s i c li  pathologische  Bedeutung  hätte,  kann  er 
nicht  anerkennen  und  deshalb  ist  für  ihn  jede  Behandlung 
der  Antefloxio  völlig  ausgeschlossen.  Wo  Beschwerden  geklagt 
werden,  die  von  anderer  Seite  auf  die  bestehende  Knickung 
nach  vorne  zurückgelülirt  wurden,  bemüht  er  sicii,  ihre  wahre 
Ursaciie  zu  erkonnon  und  darnach  die  Behandlung  oirizu- 
richtcn.  Nicht,  selten  ist  diese  in  der  That  mechanischer  Natur, 
z.  B.  wenn  eine  ausgesprochene  Stenose  des  Gebärmutter- 
canals, namentlich  seiner  Ostlen,  besteht. 

Hier  ist  die  Discision.  dio  Dilatation  des  inneren  Mutter- 
mundes durch  cyiindrischo  Dilatatoren,  eventuell  das  Einlegen 
schwach  gebogener  Intrauterin-täbciien  nach  vorausgeschickter 
Laminaria-Dilatatlon  auch  heut«:  noch  bisweilen  am  Platze, 
lile  und  da  die  Function  obturirender  Follikel  des  Cervical- 
canals.  Häufiger  besteht  die  Aufgabe  des  Arztes  darin,  die 
Blutbildung  und  den  gesummten  Kräftezustand  zu  heben  oder 
entzündliche  Vorgänge  und  ihre  Folgen  zu  bekämpfen,  nicht  selten 
darin,  die  Patienten  zu  beruhigen,  nachdem  sie  durch  die  von 
anderer  Seito  gestellte  Diagno-e  einer  sehr  beträchtlichen 
Knickung  der  Gebärmutter,  die  nur  schwer  zu  heilen  sei,  in 
die  grösste  Aufregung  versetzt  wurden.  Der  pathologische 
Charakter  der  Retroftexio  und  damit  der  Anspruch  auf  örtliche 
Behandlung  ist  ausgesprochen:  I.  wenn  sich  das  classische 
Bild  der  Retroflexio  Uteri  gravidi  entwickelt ; 2.  wenn  im  An- 
schluss an  ein  Puerperium  oder  auch  ohne  Zusammenhang 
damit  die  Ausbildung  eines  Prolapstis,  zunächst  die  Inversion 
der  Scheidenwandungen.  insbesondere  der  vorderen,  und  das 
Tiefertreten  des  rctrovertm-lleettrt  liegenden  Uterus  angetroflen 
wird ; 3.  wenn  Fälle  von  beträchtlicher  Steigerung  des  men- 
strualen  Blutverlustes  gleichzeitig  mit  der  Ausbildung  einer 
Retroflexio  beobachtet  werden;  -1  wenn  reichlichere  Blutungen 
im  Wochenbett  auftreten,  nachdem  die  Nachgeburt  ausge- 
stossen  ist  und  die  Exploration  einen  nach  Ablauf  der  Mitte 
der  zweiten  Woche  ln  Retreflexion  gesunkenen  dicken  Gabär- 
mutterkörper ergeben  hat;  5.  wenn  es  in  Folge  der  Retroflexio 
| zur  Tieflage  eines  oder  beider  Ovarien  mit  .Schwellung  und 
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Druckempfindlichkeit  dieser  Organe  gekommen  ist  und  wenn 
sich  ausgesprochene  Schmerzhaftigkeit  der  hinteren  Wand  dos 
beweglich  rotroflectirten  Uterus  findet,  ohne  dass  entzündliche 
Erscheinungen  an  den  Adnexen  bestehen.  Niemals  sind  Itetro- 
flexionen  der  Gebärmutter  allein  für  etwa  vorhandene  Dys- 
menorrhoe und  Sterilität  verantwortlich  zu  machen,  dabei 
spielen  stets  entzündliche  Vorgänge  am  Uterus  und  seinen 
Adnexen  die  Hauptrolle.  Auch  wenn  Entero-Nephroptose  oder 
wohl  charakterisirte  Erkrankungen  anderer  Organe,  speciell 
solche  des  Verdauungsstractus  zusammen  mit  Retruflexionen 
gefunden  werden,  sind  die  Symptomo  nicht  sowohl  von 
letzteren  als  vielmehr  von  ersleren  abhängig.  Am  schwierigsten 
sind  diejenigen  Källe  zu  beurtheilon.  In  denen  die  Retrofluxio 
bei  Frauen  gefunden  wird,  die  geboren  haben  und  bei  denen  sich 
nach  dem  Wochenbett  örtliche  Beschwerden  ausgebildet 
haben.  Die  überwiegende  Mehrzahl  von  diesen  bedarf  einer 
Behandlung,  die  zunächst  oder  gleichzeitig  mit  anderen  thera- 
peutischen Maassnahmen  die  Lageverbessenmg  bewirkt.  Auch 
da,  wo  die  bestehenden  Beschwerden  sicher  oder  wahrschein- 
lich in  höherem  Grade  einer  vorhandenen  Endometritis  oder 
I’arametritis  chronica,  einer  Subtnvolutio  oder  Superinvolutio 
Uteri  als  der  Retroflexio  zuzuschreiben  sind,  darf  die  Correetur 
der  Lage  gewöhnlich  nicht  versäumt  werden.  Sie  ist  dagegen 
nicht  indicirt,  wenn  es  sich  um  angeborene  Retroversionun 
und  -Flexionen  handelt,  wie  solche  zugleich  mit  angeborener 
Kürze  der  vorderen  Scheidenwand,  Enge  und  Flachheit  des 
Scheidenge  wölbos  nicht  selten  beobachtet  werden.  Diese 
Flexionen  pflegen  für  sich  keine  Beschwerden  zu  machen.  Wo 
solche  auftreten,  sind  etwaige  Complicationen  aufzusuchen 
und  zu  behandeln. 

Die  Pessartherapie  ist  ihnen  gegenüber  nahezu  machtlos, 
operative  Eingriffe  aber  in  keiner  Weise  berechtigt.  Nur  ganz 
ausnahmsweise  soll  die  Lageverbosserung,  sei  es  duroli  Pussar- 
therapie  oder  auf  operativem  Wege,  bei  ji  ngen  Mädchen,  bei 
Frauen  jenseits  der  Wechseljahre  und  bei  ausgesprochener 
Fixation  des  Uterus  durchgeführt  werden.  //.  fjvj'-Ber/iu. 

(„Gynäkologische  Tagesfragen"  1898,  V.  llefi.'i 

Heroin,  ein  neues  Ersatzmittel  des  Morphins. 

In  einer  längeren  Abhandlung  („Orvosi  Hetilap*,  1898, 
Nr.  50)  berichtet  Docent  Dr.  Franz  Tauszk  über  seine  mit 
diesem  neuen  Sedativum  erzielten  Erfahrungen  und  behält 
sich  ausführlichere  Mitthciiungen  über  die  Wirkung  des  Prä- 
parates noch  vor. 

Hs  wurden  im  Ganzen  behandelt  IC  Fälle,  davon  acht 
Phthisis,  ein  Pneumonia  crouposa,  ein  Pleuritis  und  vier 
Bronchitiden.  Die  Wirkung  war  in  allen  Füllen  eine  beruhi- 
gende. Der  Hustenreiz  hörte  in  allen  Fällen  entweder  in  kür- 
zerer oder  längerer  Zeit  ganz  auf,  oder  wurde  wesentlich  ge- 
mildert Ein  besonderer  Vorzug  des  Präparates  ist,  dass  die 
Wirkung  sehr  rasch  eintritt.  Das  subjeetive  Befinden  der  Pat 
zeigte  ohne  Ausnahme  Besserung.  In  dem  Falle  von  Asthma 
bronchiale  haben  sich  0003  Heroin  die  schweren  Athemnoth- 
anfälle  nicht  wiederholt. 

Verf.  hatte  auch  Gelegenheit,  die  Wirkung  des  Heroin 
im  Vergleich  zum  Morphin  zu  beobachten.  Eine  seiner  Pat., 
die  durch  Wochen  hindurch  zur  Beruhigung  ihres  hartnäckigen 
Hustens  täglich  vermehrte  Gaben  von  Morphin,  zuletzt  0 003  gr. 
bekam,  ohne  dass  der  quälende,  die  Nachtruhe  störende 
Husten  aufgehört  hätte,  wurde  mit  0 003  gr.  Heroin  sofort 
beruhigt.  Nach  Behauptung  der  Patientin  fühlte  sie  sicli  seit 
Monaten  nicht  so  wohl  und  verliess  nach  achttägiger  Heroin- 
bchandhing,  ihrer  Meinung  nach  vollständig  gebessert,  die 
Klinik.  Boi  einer  andeien  Patientin  erwiesen  sich  grössere 
Gaben  von  Codein  00(1  bis  0T0  gr.  pro  die  vollständig  er- 
folglos. 0‘003  gr.  Heroin  äusserten  last  sofort  eine  lieruhi- 
gende  Wirkung  und  bei  einem  der  behandelten  Phthisiker,  der 
während  seiner  fünfmonatlichen  Behandlung  eine  ganze  Reihe 
von  narkotischen  Mitteln  (wie  Code'iii,  Kxtr.  Opii  aquosum, 
Hyoseiami,  Morphin)  ziemlich  erfolglos  gebrauchte,  war  die  be- 
ruhigende Wirkung  des  Heroin  ebenfalls  augenfällig.  Bei 
Pneumonie  zoigte  das  Heroin  neben  seiner  liusienstillenden 
Eigenschaft  auch  zweifellos  schmerzstillende  Wirkung. 

Verf.  stellte  weitere  Versuche  bezüglich  der  schmerzstil- 
lenden Wirkung  des  Heroins  bei  verschiedenen  anderen  mit 
Schmerzen  verbundenen  Erkrankungen  an,  so  z li.  Iwi  Neu- 


ralgia  nervi  trigem.  Diabetes,  Enteralgie,  Hemicranio  und 
kommt  zu  dem  Resultat,  dass  die  Wirkung  auch  hier  zwei- 
fellos sei  und  z.  B.  die  ischiasartigen  Schmerzen  sehr  rasch 
aufhören,  dass  jedoch  in  solchen  Fällen  du-  Wirkung  hinter 
der  des  Morphins  zurückbleibe.  Hinsichtlich  unangenehmer 
Nebenwirkungen  hat  Verf.  bloss  in  einem  Falle  bei  längerem 
Gebrauche  des  Heroins  bei  einem  Patienten  Eingenommenheit 
und  leichtes  Schwindulgcfühl  eonstatirt;  andererseits  hat  Verf. 
Patienten  in  Behandlung,  die  seit  vier  Wochen  Heroin  in  ve*- 
schiedenen  Gabun  elnnehmeu.  Bei  längerem  Gebrauche  scheint 
eine  Angewöhnung  einzutreten,  die  jedoch  durch  die  geringe 
Erhöhung  der  Dosis  um  0'005  gr.  leicht  paralislrt  worden  kann. 

ln  der  Klinik  des  Verf.  wurde  Heroin  stets  in  Pulverform 
mit  Saccharum  oder  Natr.  bicarb..  öfters  auch  mit  Sulf.  aurat 
antimon.  verabreicht.  Als  geeignetster  Zeitpunkt  zur  Dar- 
reichung erwies  sich  die  Zeit  einer  halben  oder  olncr  Stunde 
vor  dem  Essen.  Pro  dosi  empfiehlt  Verf.  001  gr..  als  tägliche 
Dosis  genügen  001  bis  003  gr..  eine  höhere  tägliche  Gabe 
als  letztere  wurde  niemals  verabreicht.  Verf.  kommt  zu  dem 
Schlüsse,  dass  Heroin  ein  ausgezeichnetes  Hustenreiz  sl  Ulendes 
Mittel  sei.  welches  in  dieser  Hinsicht,  über  dem  Codein  und 
selbst  filier  dein  Morphin  stehe,  ohne  dass  es  die  übrigen  sc 
dativen  Eigenschaften  dieser  letzteren  besässe.  Das  HuioVn 
lässt  sich  längere  Zeit  hindurch  mit  langsamer  Steigerung  der 
Dosis  und  ohne  schädliche  Folgen  gehen,  wobei  die  an  und 
für  sich  ganz  unbedeutende  Nebenwirkung  nicht  in  Betracht 
kommt  Es  kann  als  sicher  angenommen  werden,  dass  das 
Heroin  unter  der  grossen  Masse  der  neueren  Arzneimittel 
nicht  sobald  verschwinden  wird. 

Ueber  Orexintannat  in  der  Kinderpraxis 

Künk  ler  in  Kiel  berichtet  über  die  Wirkung  dieses 
von  Steiner  in  die  Therapie  eingeführten  Körj>ers,  dass  er 
in  allen  behandelten  Fällen  stets  prompte  Wirkung  sali. 
Kinder,  welche  sonst  nur  mit  Zwang  und  Strenge  .Speisen  zu 
sich  nahmen,  nach  Anwendung  desselben  von  selbst  nach 
Essen  verlangten.  Dabei  wurde  da i Mittel  durchwegs  wogen 
seiner  fast  völligen  Geschmacklosigkeit  und  liesonders  in  Form 
von  'fahletten  gern  genommen  und  gut  vertragen  I Uobolkeit. 
Erbrechen,  Aufsl03sen  traten  niemals  ein.  Auch  wurden 
alle  Speisen  vertragen,  so  dass  eine  besondere  Diät  während 
des  Gebrauchs  des  Mittels  nicht  zu  beobachten  isL 


VIII.  Kleine  Mittheilungen- 

Die  Schlafkrankheit  der  Neger 

hat  in  den  letzten  Jahren  verschiedentlich  Besprechung  von 
ärztlicher  Seite  erfahren,  eine  Aufklärung  über  das  eigentliche 
Wesen  und  die  Entstehung  dieses  räthselhaften  und  bisher 
immer  tödtlich  verlaufenden  Leidens  ist  jedoch  noch  ganz  in 
Dunkel  gehüllt  geblieben.  Jetzt  hat  Patrick  an  son,  Arzt 
am  Charing-Cross-Krankr-nlianse  in  London,  zwei  Negerburschen, 
die  dort  an  der  Schlafkrankheit  dariiiederliegen.  in  Behandlung. 
Es  ist  wohl  das  erste  Mal,  dass  schlafkranke  Neger  in  einem 
europäischen  Krankenhause  ärztlicher  Beobachtung  unterliegen 
und  die  von  Man  son  im  „British  Medical  Journal“  ver- 
öffentlichten Erfahrungen  sind  daher  von  besonderem  Interesse. 
Die  Krankheit  wird  entweder  als  „Schlafkrankheit  des  Congo' 
oder  als  „Neger-Lethargie“  bezeichnet.  Man  son  schlägt  als 
zutreffendsten  Namen  den  Ausdruck  „Afrikanische  Lethargie' 
vor.  Sie  hat  eine  ganz  eigenartige  geographische  Verbreitung, 
denn  sie  ist,  so  viel  man  vorläufig  weiss,  auf  einen  bestimmten 
Thoil  des  westlichen  Afrika  lieschränkt.  der  etwa  zwischen 
dem  Senegal  im  Norden  und  Loanda  im  Süden  liegt  und  eine 
Breite  von  etwa  2400  Kilometer  besitzt.  Wieweit  die  Krankeit 
in  das  Innere  von  Afrika  vordringt,  ist,  schwer  zu  sagen. 
Mansoil  erwähnt  Fälle  aus  Slan  ley-Fa!  1s,  etwa  im  Mittel- 
punkt des  äquatorialen  Afrika.  Ihr  Gebiet  ist  darnach  wahr- 
scheinlich grösser  als  Europa  und  begreift  eine  Bevölkerung, 
diu  der  Zahl  nach  etwa  derjenigen  des  Deutschen  Reiches 
entsprechen  dürfte.  Nun  tritt  aber  die  Krankheit  innerhalb 
dieses  Gebietes  nicht  überall  gleichzeitig  auf,  sondern  zeigt 
sich  abwechselnd  hier  und  da,  scheint  aber  an  gewissen 
Plätzen,  Dörfern  oder  Gruppen  von  Dörfern  endemisch  zu  ver- 
weilen. Aber  auch  liier  wechseln  zum  Glück  für  die  Bewohner 
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schlimmere  und  günstige  Zeiten  miteinander  ab.  Bei  einem 
erneuten  Ausbrnche  pflegt  die  Krankheit  in  verhältnismässig 
kurzer  Zeit  grosse  Verheerungen  anznrlchton.  In  dem  Dorfe 
am  oberen  Congo  z.  B.t  aus  dem  die  beiden  jetzt  in  London 
befindlichen  schlafkranken  Neger  stammen,  starben  im  vorigen 
Jahre  von  1000  Einwohnern  28  und  zwei  Fünftel  aller  Todes- 
fälle im  Jahre  sind  auf  ihre  Rechnung  zu  setzen.  Der  fran- 
zösische Arzt  Corre,  der  die  Krankheiten  Senegambiens 
studirte,  berichtete,  dass  sie  oft  grosse  Dörfer  zum  Untergange 
bringt,  in  denen  die  eine  Hälfte  der  Einwohner  stirbt,  während 
die  andere  entflieht.  Man  hat  vielfach  angenommen,  dass  die 
Schialkrankheit  dem  Neger  ausschliesslich  eigen  sei  und  eine 
Art  von  Racenkrankheit  darstellt,  dies  ist  auch  im  gewissen 
Verstände  richtig.  Es  ist  nur  zu  bemerken,  dass  die  aus 
Afrika  ausgewanderten  Neger  in  anderen  Theilen  Afrikas 
ausserhalb  des  Beschriebenen  davon  frei  bleiben.  Allerdings 
kamen  zur  Zeit  des  Sclavenhandels  zuweilen  auch  in  den 
Plantagen  West-Indiens  einzelne  Fälle  vor.  deren  Keim  aber 
sicherlüh  schon  aus  der  afrikanischen  Heimat  eingoschleppt 
worden  war.  Niemals  ist  die  Neger-Lethargie  in  Amerika 
heimisch  geworden.  Bezeichnend  für  die  Krankheit  ist  die 
Eigenschaft,  dass  sie  lange  ,Jahre  im  Körper  verborgen  bleiben 
kann,  ehe  sie  zum  Ausbruch  kommt;  so  konnte  ein  Sclavo 
aus  Afrika  nach  West-Indien  gebracht  werden,  dort  Jahre 
lang  anscheinend  gesund  seine  Arbeit  verrichten  und  erst 
nach  Jahren  dem  tödlichen  Schlafe  zum  Opfer  fallen.  Auch 
aus  England  ist  ein  ähnlicher  Fall  bekannt  geworden : ein 
Negerknabe  wurde  vom  Congo  nacti  England  gebracht  und 
drei  Jahre  lang  in  einer  Anstalt  in  Wales  orzogen,  er  schien 
während  dieser  ganzen  Zeit  vollkommen  gesund  zu  sein,  bis 
naeh  drei  Jahren  sich  plötzlich  die  Merkmale  der  Schlaf- 
krankheit an  ihm  zeigten  und  er  daran  starb.  Die  Neger  selbst 
sagen,  man  sei  vor  der  Krankheit  nicht  sicher,  ehe  nicht  sieben 
Jahre  seit  dem  Verlassen  einer  von  ihr  holmgesuehten  Gegond 
vergangen  seien.  An  den  in  London  befindlichen  Knaben  sind 
folgende  Beobachtungen  gemacht  worden:  Die  ersten  Er- 
krankungszeichen  bestanden  in  Zerstreutheit,  Kopfweh,  einem 
unsicheren  und  schlotternden  Gange  und  grosser  Schläfrigkeit. 
Die  Neger  liegen  meist  mit  geschlossenen  Augen  im  Bett,  mit 
einem  melancholischen  tiesichtsausdracke,  zuweilen  sieben  sie 
auf  und  gehen  bis  zum  Ofen,  verfallen  aber  dort  wieder  in 
ihren  schlafäbniichon  Zustand.  Leises  Geräusch  erweckt  sie, 
auch  ermuntern  sie  sich,  wenn  ihnen  Essen  gebracht  wird 
und  Appetit  und  Verdauung  bleiben  gut.  Spricht  man  mit  dem 
Kranken,  so  gibt  er  ganz  vernünftige  Antworten,  aber  noch 
während  des  Sprechens  fallen  ihm  die  Augen  wieder  zu;  auf 
Befragen  äussert  er  sich  höchst  unglücklich  über  soine 
unwiderstehliche  Schlafsucht.  Der  jüngere  der  beiden  Londoner 
Patienten,  ein  Knabe  von  i I Jahren,  hatte  vor  und  während 
der  Ueberfahrt  Fieber  und  war  stark  ahgenuigert,  jedoch  ist 
jetzt  im  Krankenhause  eine  Besserung  cingetroten,  so  dass 
die  Aerzte  auf  seine  Erhaltung  hoffen,  jedoch  halten  Diejenigen, 
die  mit  der  Krankheit  vertraut  sind,  diese  Hoffnung  für 
trügerisch  und  behaupten,  dass  der  Tod  unfehlbar  in  nächster 
Zeit  erwartet  werden  müsse.  Auch  die  erkrankten  Neger  selbst, 
täuschen  sich  über  die  Art  und  Gefährlichkeit  des  Leidens 
fast  niemals  und  ein  Eingeborener  erkennt  an  dein  eigen- 
thümlichen  Gesichtsausdrucke  des  Anderen  Irühzeitig.  dass 
dieser  dem  Todesschlafe  verfallen  ist.  Ein  Merkmal  der 
Krankheit  besteht  auch  in  der  grossen  Muskelschwäche,  ferner 
in  einem  Jucken  Uber  den  ganzen  Körper,  auch  in  Vergrößerung 
der  Lymphdrüsen.  Ein  solcher  Zustand  kann  Monate  lang 
dauern,  doch  treten  in  manchen  acuten  Fällen,  die  aller 
seltener  sind,  auch  Krämpfe  und  fallsuchtartige  Erscheinungen 
ein.  Gegen  das  Ende  lässt  die  Nahrungsaufnahme  nach,  der 
Kranke  bleibt  dauernd  an  sein  Lager  gefesselt,  er  wird  wund 
vom  Auflicgen  und  bekommt.  Kiämpfe  in  einzelnen  Muskel- 
gruppen, was  darauf  deutet,  dass  die  motorischen  Centrcn  ini 
Gehirn  in  ernste  Mitleidenschaft  gezogen  sind.  Durchschnittlich 
tritt  der  Tod  nach  neun  Monaten  ein,  zuweilen  schon  nach 
zwei  bis  drei  Monaten  oder  auch  erst  nach  zwei  bis  drei 
Jahren.  Man  hat.  wie  (ilr  alle  pathologischen  Bäthscl  der 
heissen  Zone,  auch  für  dieses  die  Malaria  verantwortlich  zu 
machen  gesucht,  aber  es  fehlt  jeder  Beweis  für  die  Richtigkeit 
der  Annahme.  Vor  einiger  Zeit  wollten  zwei  portugiesische 
Aerzte  ein  Bacterium  der  Schlafkrankheit  gefunden  hohen. 


aber  auch  diese  Entdeckung  blieb  unbestätigt.  Dennocli  sprechen 
wichtige  Gründe  für  die  ansteckendo  Natur  des  Leidens  und 
Manson  ist  der  Ansicht,  dass  der  im  Blute  der  Neger  so 
häufig  vorhandene  Fadenwurm,  die  Fiiaria  perstans,  in  einen 
Zusammenhang  damit  zu  bringen  sei.  Vielleicht  wandort  dieser 
Blutschmarotzer  schliesslich  in’s  Gehirn  oder  beeinträchtigt  die 
Ernährung  derart,  dass  der  beschriebene  Krankhoitszustand 
eintritt.  Sollte  sich  diese  Meinung  bestätigen,  so  müsste  vor 
Allem  die  Lebensgescbichte  jenes  Fadenwurmes  ausserhalb 
des  menschlichen  Körpers  sorgfältig  untersucht  werden,  um 
der  Krankheit  entgegentreten  zu  können,  vorläufig  muss  die 
..Afrikanische  Lethargie“  als  unheilbar  bezeichnet  werden. 


IX.  Archiv*  und  Journal-Revue. 


HOFFA:  Zur  Lehre  von  der  arthritischen  Muskelatrophie. 

Rof.  Jul.  Marcuse  (Mannheim). 

Die  arthriUseheu  Proeosse  gehen,  ob  sie  tranmatischer 
oder  infectiOsur  oder  einfach  entzündlicher  Natur  sind,  ob  sie 
acut,  subacut  oder  chronisch  vorlaufen,  mit  krankhaften  Er- 
scheinungen Seitens  des  Muskelsystems  einher;  besonders  die 
zum  Gelenk  gehörigen  Streckmuskeln  werden  am  Ehesten 
davon  betroffen  und  worden  schlaff  und  welk.  Diese  nach 
Gelenkaffectionon  auftretenden  Muskels trophien  hat  man  früher 
als  liiactivitätsatrophie  angesehen,  eine  Theorie,  die  durch  die 
Charcot’sclie  Refluxtlieorie.  nach  welcher  die  Atrophie  reflek- 
torisch durch  den  Reiz  der  entzündeten  Gelenknerven  auf  die 
Vorderlioriiganglionzellen  des  Rückenmarks  zustande  kommt, 
verdrängt  wurde.  Auf  dem  Boden  der  Reflextheorie  steht  auch 
voll  und  ganz  lfoffa  in  Würzburg  auf  Grund  seiner  zahl- 
reichen klinischen  Erfahrungen  wie  des  Thierversuchs,  die  ihm 
gezeigt  Imbun,  fass  die  arthritische  Muskelatrophie  durchaus 
eine  rcfloctorische  ist.  und  dass  die  Inactivität  zu  ihrem  Zu- 
standekommen absolut  unnölhig  ist.  Was  vorsieht  man  über- 
liaupt  unter  einer  typischen  arthritischen  Muskelatrophie  k 
Pathologische  Veränderungen  an  den  Streckmuskeln  bei  Cle- 
ienkaffcctionen  die  zu  Schlaffheit  und  Welkheit  des  ent- 
sprechenden Streek mukels,  sowie  zu  messbarem  Umfangsunter- 
schied gegenüber  dem  gesunden  Gliede  in  kürzester  Zeit  führen. 
Diese  Atrophie  tritt  auch  ein.  wenn  die  Patienten  ohne  je- 
glichen Verband,  olie  jegliche  Immobilisation  des  befallenen 
Gelenkes  gelassen  werden,  Ja  selbst  wenn  sie  ihr  betreffendes 
Glied  bewegen.  Dies  ist  das  typische  Bild  der  artbritischen 
Muskelatropliic.  zu  dem  natürlich  noch  Compiicationen  aller 
Art  hinzutreten  können.  — Man  hat  diese  Affection  als 
Trophoneurose  angesehen,  indem  von  den  befallenen  Gelenk- 
nerven aus  ein  nicht  unerheblicher  Reiz  ausgeübt  wird  und 
dieser  Reiz  durch  Vermittlung  dos  Reflexbogens  aul  das  Vor- 
derhorn des  Rückenmarks,  welches  als  Reiz-  und  Ernährungs- 
quelle des  Muskels  angesehen  wird,  wirkt.  Es  handelt  sich 
jedenfalls  um  ein  rein  functionelles  Leiden  und  deshalb  ist 
auch  eine  frühzeitig  begonnene  Tliuiapie,  bestehend  in  Klek- 
tricilät.  Massage  und  Gymnastik,  von  so  guten  Resultaten 
begleitet  Dass  die  Inactivität  secundär  die  primäre  reflecto- 
rische  Atrophio  begünstigt  und  steigert,  ist  natürlich  auch 
Hoffa's  Ansicht, 

Weiches  Bild  liefert  nun  demgegenüber  die  Inact  ivitäts- 
atrophic?Dio  Muskeln  können  hier  nicht  mehr  willkürlich  bewogt 
werden.  Abgemagert  sind  sie  aber  keineswegs,  denn  ihre  Er- 
nährung hängt  nicht  von  den  centralen  und  motorischen  Ganglien- 
zellen ab,  sondern  von  den  peripheren,  die  ebenso  wie  die  motori- 
schen, unversehrt  sind.  Liegt  also  keine  Arthritis  vor,  so  tritt 
in  don  Muskeln,  die  unthäiig  sind  oder  in  den  Gliedern,  die 
durch  Verbände  irgend  welcher  Art  imniobilisirt  sind,  erst 
nach  Verlauf  von  längerer  Zeit  eine  alimäiige  Atrophie  ein 
und  die  Muskeln  werden  immer  ganz  unbedeutend  atrophisch, 
wenn  mit  dem  Gliede  noch  irgend  welche  Bewegungen  aus- 
geführt werden 

Zum  Schlüsse  empfiehlt  Hoffa  drirgend,  liei  der  klini- 
schen Beobachtung  einschlägiger  Fälle  nicht  nur  das  betreffende 
Gelenk  zu  untersuchen,  sondern  auch  dem  Muskel  centrai- 
wärts  von  dem  befallenen  Gelenk  ihre  Aufmerksamkeit  zu 
widmen.  Man  wird  sieh  dann  leicht  davon  überzeugen,  dass 
die  Muskelatrophie  ausserordentlich  schnell  eintritt.  ein  Moment, 
das  für  die  Therapie  insofern  von  grosser  Bedeutung  ist,  als 
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man  in  solchen  Fällen  durch  schnelle  geeignete  Maassnahmen 
(Massage,  Gymnastik.  Elektricität)  die  Atrophie  der  Muskeln 
wirksam  bekämpft.  (Aotztlichs  „Sa^hverständigen-Zeitung.“  Nr.  24.) 

R LEPINE:  Du  mode  d'aetion  des  princlpaux  agents 
physiques  et  medfeamnnteux  usites  dans  le  tra'tement  du 
diahete  Sucre.  (lief.  Dr.  Steindler). 

Davon  ausgehend,  dass  das  Wesen  des  Diabetes  auf  dem 
Mangel  dor  Zuckerverwerthung  und  nur  in  gewissen  Fällen 
auf  einer  secundären  Vermehrung  der  Zuckerproduction  be- 
ruhe, thoilt  L.  die  Mittel  in  solche  ein.  welche  1.  die  Glykolyse 
fördern,  •>.  welche  die  Glykogenie  vermindern,  und  3.  in  solche, 
mit  gemischter  oder  wenig  gekannter  Wirkung. 

ad  1.  Sauurstoffinhalationen  haben  wenig  Einfluss  auf 
den  Diabetes,  ebensowenig  comprimirtc  Luft;  auch  von  Na 
hyisirmang.  l>emerkte  L.  keinen  sichtlichen  Erfolg.  Die  alka- 
lischen Wasser,  maassvoll  verabreicht,  sind  nützlich,  vielleicht 
nur  durch  ihre  Bicarbonato.  Von  Biorhefe  — besonders  dem 
löslichen  Ferment  — worden  Erfolge  berichtet.  Sehr  warm 
empfiehlt  L.  Muskelübungen,  in  massigen  Grenzen  betrieben, 
wenig  befriedigend  und  spärlich  sind  die  Resultate  dor  Elektro- 
therapie und  Organtherapie  (Thyreoldin). 

ad  2.  Antipyrin  wird  besonders  bei  nervösen  Fällen  von 
Diabetes  empfohlen;  auch  Chinin  und  Salol  ist  zu  lohen;  die 
beiden  ersteren  Mittel  sowie  das  souveraine  Opium  wirken 
durch  Verminderung  der  Glykogenproduction  oder  der  unmit- 
telbaren Zuckerbiidung  aus  dem  Glykogen  oder  durch  beides ; 
unzuverlässig  sind  die  Brompräparate,  gute  Wirkung  hingegen 
haben  manchmal  die  .Jambulpräparnte. 

ad  3.  Natr.  bicarb.  verdankt  seine  gute  Wirkung  wahr- 
scheinlich einer  Verlangsamung  der  Zuckerbildung,  Piperazin 
und  Arsen  (in  grösseren  Dosen)  der  Verminderung  der  Gly- 
kogenie; neuerlich  wird  Urannitrat  (003 — 102  p.  die)  gelobt, 
besondois  bei  nervösem  Diabetes.  Die  Erfolge  anderer  Mittel 
(Phosphor,  fjtrychnin,  Eisen,  Pilocarpin,  Jod,  Jodoform,  Mir- 
thyllenextract,  Ergotin,  Kalk)  sind  zufällige  oder  strittige; 
uinige  eclatante  Erfoige  werden  borichtot  nach  Einführung  von 
rohem  oder  gekochtem  Pancreas  des  Schafes.  Kalbes  und 
Rindes,  auch  nach  Klysmen  von  Pancroassaft  oder  gehacktem 
Pancreas,  ebenso  nach  lujectlonen  von  wässrigem  oder  Glycerin- 
extract  von  Pancreas;  Obor  Erfolge  der  Leberorgantherapie 
liegen  einzelne  wenige  Berichte  vor. 

(La  Semaine  raödicalo,  U.  Dcceinbcr  1898) 


X.  Berliner  Brief. 

Die  Thronrede,  mit  welcher  am  10.  d.  M.  der  preus- 
sischo  Landtag  eröffnet  wurde,  kündigt  zwei  Gesetzentwürfe 
an,  mit  denen  sich  in  den  letzten  Jahren  die  Aerzto  Preusscns 
und  nicht  zum  Wenigsten  die  Berliner  College»  wiederholt 
beschäftigt  haben.  Der  eine  betrifft  die  Medizinalreform,  der 
andere  die  ärztliche  Ehrengerichtsbarkeit.  Die  betreffende 
Stelle  der  Thronrede  lautet  folgendennaassen : Die  Medizinal- 
verfassung  wird  in  der  Localinstanz  in  einer  den  gesteigerten 
Anforderungen  an  die  Gesundheitspflege  entsprechenden 
Weise  gesetzlich  ausziigestalteu  sein.  Auch  sollen  im  Inte- 
resse der  Hebung  des  ärztlichen  Standes  ehrengerichtliche 
Einrichtungen  in’s  Leben  gerufen  und  den  Aorztokammem 
erweiterte  Befugnisse  gegeben  werden.  — Was  die  Medizinal- 
reform anbetrifft,  so  kann  man  jetzt  schon  sagen,  dass  sie 
sich  in  massigen  Grenzen  halten,  in  keinem  Kalle  jedenfalls 
den  Erwartungen  entsprechen  wird,  welche  manche  Aerzte- 
kreise  an  dieselben  geknüpft  haben.  Die  Bestrebungen  der 
Aerzte  waren  dahin  gerichtet,  den  Medizinalpersonen  eine 
grössere  Selbständigkeit  gegenüber  den  politischen  Behörden 
zu  geben,  ihr  Gehalt,  so  zu  dotiren,  dass  sie  unter  Verzicht 
auf  Privatpraxis  sich  lediglich  ihren  amtlichen  Functionen 
widmen  können  und  dergl.  in.  Der  jetatigo  pensionsfähige 
Gehalt  der  preussischen  Kreisphysici  lief  lägt  900  Mark,  eine 
Tliatsache.  die  ebenso  beweisend  für  die  Not h wendigkeil 
einer  durchgreifenden  Reform,  wie  beschämend  für  diejenigen 
Aerzte  ist,  welche  die  Regierung  mit  amtlichen  Functionen 
betraut.  Nun  kündigt,  die  Thronrede  bloss  einige  der  ge- 
steigerten Anforderungen  an  die  Gesundheitspflege  ent- 
sprechende Ausgestaltung  der  Localinstanz  an.  — Mit  dem 


Gesetzentwurf,  betreffend  die  ärztliche  Ehrengerichtsharkeit, 
haben  sich  die  preussischen  Aer/tekainmern  wiederholt  be- 
fasst. Die  Ausübung  dieser  Ehrengcrichlsbarkeit  sollte  den 
Aerztekammern  übertragen  werden,  denen  gleichzeitig  er- 
weiterte Disciplinargewalt  gesetzlich  zuerkannt  werden 
sollte.  Im  Widerspruch  mit  der  Regierung  ging  das  Ver- 
langen der  Kammern  dabin.  auch  die  beamteten  uud  Militär- 
ärzte, soweit  sie  Privatpraxis  treiben,  in  das  Gesetz  hinein- 
zubezieheu.  Eine  grosse  Anzahl  College»  wollte  ferner  ats 
Garantie  gegen  eine  missbräuchliche  Anwendung  des  Dis- 
ciplinargesetzes  ausdrücklich  im  Gesetze  festgelegt  wissen, 
dass  lediglich  Vergehen  im  Berufe  geahndet  werden  sollen, 
ein  Einschreiten  wegen  politische»,  wissenschaftlichen  und 
religiösen  Verhaltens  aber  gänzlich  ausgeschlossen  wird.  Es 
wild  abzuwarten  sein,  ob  auf  diese  berechtigten  Wünsche 
der  Aerzte  in  dem  an  den  Landtag  gelangenden  Gesetzent- 
wurf Rücksicht  genommen  wird.  Eventuell  wird  angeregt, 
dass  sich  der  Aorztckammer-Ausschuss  oder  wenigstens  die 
Berliner  Kammer  mit  einer  Denkschrift  an  das  Abgeordneten- 
haus wenden  möge,  um  die  Ixmdtagsmitglieder  über  die 
Wünsche  der  Aerzte  genügend  anfzukläron. 

In  den  ersten  Tagen  dieses  Monats  waren  in  Berlin 
medicinische  Sachverständige  aus  den  deutschen  Bundes- 
staaten zusainmengekommen,  um  die  endgiltige  Feststellung 
der  neuen  ärztlichen  Prüfungsordnung  zu  bor.-.then,  Nach 
dem  Ergebnis  dieser  Verhandlungen  soll,  wie  ein  offieiöser 
Bericht  meldet,  die  Studienzeit  auf  zehn  Semester  festge- 
setzt werden,  wovon  fünf  Semester  aut  die  Vorfächer  (Vor- 
prüfung), Rillt  auf  die  Hauptfächer  (Hauptprüfling)  entfallen. 
Die  wesentlichsten  Aenderungen  bei  der  ärztlichen  Prüfung 
werden  darin  bestehen,  dass  die  Prüfung  für  Anatomie  und 
Physiologie  nicht  nochmals  besonders  vorgenommen  werden 
soll,  da  den  einzelnen  Fächern  Gelegenheit,  gegeben  ist  und 
sie  Gelegenheit  nehmen  sollen,  auf  dieses  Gebiet,  einzugclieu. 
In  der  chirurgischen  Prüfung  ist  besondere  Rücksicht  auf 
die  topographische  Anatomie  zu  nehmen.  Als  weitere  Prü- 
fungsgegenstände sind  Psychiatrie  und  Kinderheilkunde  auf- 
genommeu  worden.  Dem  Wunsche  deutsch-schweizerischer 
Professoren  auf  Anerkennung  der  Testate  nichtreichsdeutscber 
Universitäten  ist  nicht  stattgegeben,  dagegen  in  Aussicht 
genommen  worden,  dass  die  Belegscheine  der  Universitäten 
Zürich,  Bern  und  Basel  mit  gewissen  Vorbehalten  auf  reiebs- 
deutschen  Universitäten  Geltung  haben  sollen.  Die  Zulassung 
zum  Studium  der  Medizin  und  zum  ärztlichen  Beruf  aut 
Grund  von  Reifezeugnissen  deutscher  Realgymnasien  wurde 
vorerst  verneint  Schliessüeh  wurde  die  Ablegung  eines 
praktischen  Jahres  an  einer  deutschen  Universitätsklinik, 
iiniversitätspoliklinik  oder  an  einer  sonstigen  autorisirten 
Krankenanstalt  vor  Ertheilung  der  Approbation  als  wünsebens- 
werth  bezeichnet  Die  Prüfung  umfasst  fortan  folgende  Ab- 
schnitte: 1.  Die  Prüfung  in  der  pathologischen  Anatomie 
und  in  der  allgemeinen  Pathologie;  2.  die  pharmakologische 
Prüfung;  3.  die  medizinische  Prüfung;  4.  die  chirurgische 
Prüfung;  5.  die  geburtshilflich-gynäkologische  Prüfung;  ij.die 
Prüfung  in  der  Augenheilkunde;  7.  die  Prüfung  in  der 
Kinderheilkunde;  8.  die  psychiatrische  Prüfung:  9.  die  Prü- 
fung in  der  Hygiene.  Seitens  der  Centralbehörde  kann  die 
Prüfung  in  den  Nasen-  und  Kehlkopfkrankheiten  der  chirur- 
gischen Prüfung,  diejenige  in  den  Ohronkranl-  heilen,  den 
Hautkrankheiten  und  der  Syphilis  der  medizinischen  Prü- 
fling zugewiesen  werden.  In  der  hygienischen  Prüfung  hat 
der  Candidat  nachzuweisen,  dass  er  sich  die  für  einen  Arzt 
erforderlichen  Kenntnisse  in  der  Hygiene  erworben,  mit  den 
wichtigeren  hygienischen  und  insbesondere  auch  bacterio- 
logischeu  IJntorsuchungsmethoden  vertraut  und  die  Grund- 
sätze, sowie  die  Technik  dor  Schutzpockenimpiüng  zu  eigen 
gemacht  hat.  Die  Frage,  unter  welchen  Umständen  Ausländer 
zu  den  medizinischen  Prüflingen  zugelassen  werde»  sollen, 
wurde  fast  einstimmig  dahin  entschieden,  dass  sie  sich  den- 
selben Bedingungen  wie  reichsdouischo Candidaten  zu  unter- 
werfen haben.  Die  ebenfalls  zur  Berathung  gelangend«  Frag« 
der  Zulassung  von  Frauen  zum  medizinischen  Studium,  be- 
ziehungsweise deren  Immatriculation  wurde  zur  Zeit  als 
noch  nicht  spruchreif  bezeichnet,  zumal  sich  die  Mehrheit 
der  deutschen  Universitäten  gegen  die  Zulassung  ausspneht. 
Uebrigens  wurde  von  allen  Seiten  betont,  dass  man  keines- 
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falls  eine  besonder«  etwa  leichtere  Prüfung  den  Frauen  auf 
Grund  von  Hospitantenscheinen  für  zulässig  erachte,  es 
müssen  sich  vielmehr  Frauen,  welche  in  Deutschland  als 
Aerssto  wirken  wollen,  der  gleichen  Prüfung  wie  die  übrigen 
Aerzte  unterziehen,  ehe  ihnen  die  Approbation  ertheilt 
worden  dürfte.  Dies  würde  allerdings  zur  Voraussetzung 
haben,  dass  die  Iimnatriculation  vorausginge,  damit  sie  den 
Vorlesungen  anwohnen  könnten  und  ihre  Zulassung  nicht 
mehr  von  dem  Belieben  eines  einzelnen  Professors  abhinge. 
Vorläufig  bleibt  den  einzelnen  Landesregierungen  die  .Stellung- 
nahme zu  den  vorwürfigen  Fragen  überlassen. 

Dr.  Oscar  Aronsokn-Rertin. 


XI.  Die  Wiener  Krankencassen  und  die 
Apotheker.  * 

Seit  einigen  Tagen  tobt  in  Wien  ein  die  öffentliche  Meinung 
beschäftigender  Kampf  von  Arbeiter -Krankencassen  gegen 
die  Apotheker,  von  dem  wir  an  dieser  Stelle  deshalb  Notiz 
nehmen  müssen,  da  während  desselben  auch  mehrfach  der 
Aerzte  gedacht  wurde,  hauptsächlich  aber,  weil  die  Gesund- 
heitspflege an  diesem  Streite  interessirt  ist  In  Kürze  handelt 
OS  sich  utn  Folgendes: 

Mit  1.  Jänner  d.  J.  trat  eine  neue  Arzneitaxe  in  Kraft, 
welche  für  die  Apotheker  eine  höhere  Entlohnung  der 
Receptirarbeit  bedeutete.  Dadurch  wurde  den  Krankencassen 
eine  Vermehrung  der  Ausgaben  auferlegt,  welche  die  Wiener 
Gassen  allein  mit  vielen  Tausenden  von  Gulden  bemessen. 
Gleichzeitig  kündigten  die  Apotheker  den  Cassen  die  schon 
öfters  in  Aussicht  gestellte  Einstellung  des  gewährten  Rabattes 
und  Cassascontos  an.  Die  Krankencassen,  ohnehin  durch  dio 
hohe  Bezahlung  der  Receptirarbeit,  welche  sie  als  Medica- 
mentenvvucher  bezeichnen,  erbittert,  waren  über  diesen  neuen 
Streich  aufs  Höchste  aufgebracht.  Sie  suchen  nun  den  Rabatt 
in  der  allen  Höhe  zu  erzwingen,  indem  sie  ihren  Mitgliedern 
auftragen,  alte  Medicamente  nur  aus  oiuigcn,  von  den  Cassen 
bezeichnet«)!  Apotheken  zu  beziehen,  d.  h.  also,  indem  sie 
die  Mehrzahl  der  Apotheken  boycottiren.  Gleichzeitig  wollen 
sie  die  Verschreibungsweise  ihrer  Aerzte  beeinflussen. 

Vorerst  einige  Worte  über  den  Medicamen  ton  Wucher. 
Dio  Medieamententaxe  ist  so  beschaffen,  dass  sie  für  den 
Apotheker  einen  Gewinn  bedeutet,  und  dies  selbst  dann, 
wenn  man  die  Verluste,  welche  er  durch  Nichtverkauf  theuorer 
Arzneimittel  in  Folge  Nichtverschreibnng  oder  durch  Un- 
b rauchbarwerden  erleidet,  in  Betracht  zieht.  Den  Gewinn  beiden 
Medicamerilen,  lür  deren  Reinheit  er  einzutreten  bat,  erzielt, 
er  als  Kaufmann,  der  wagt.  Dasselbe  kann  man  aber  nicht 
von  dem  Gewinne,  den  er  bei  den  Gebissen  erzielt,  sagen, 
da  er  alle  Gelftsse  anbringt  und  durch  Bruch  nur  einen 
kleinen  Schaden  erleidet  und  andererseits  die  Reinigung 
oines  von  der  Partei  mitgebrachten  Gefässes  viel  zu  theuor, 
ja  gerade  zu  enorm  hoch  veranschlagt  wird.  Auch  hier  ist  dor 
Apotheker  Kaufmann,  der  auf  sicheren  hundert-  und  raehr- 
procentigen  Gewinn  rechnet.  Anders  steht  die  Sache  bei  der 
Receptirarbeit;  hier  ist  der  Apotheker  — gleichgittig  ob  er 
selbst  oder  sein  Gehilfe  diese  Arbeit  verrichtet  — nicht  als 
Kaufmann,  sondern  als  akademisch  gebildeter  Fachmann 
thätig  und  es  geht  nicht  an,  diese  Thätigkeit  mit  dom  Maass- 
staho  bürgerlichen  Gewinnes  zu  messen.  Ebensowenig,  wie 
die  ärztliche  Thätigkeit  danach  bemessen  werden  darf. 

Dass  sieb  die  Cassen  gegen  jede  Mehrausgabe,  dio  nicht 
direct  ihren  Mitgliedern  zu  Gute  kommt,  wehren,  ist  nur 
natürlich.  Sie  sehen  in  jeder  anderweitigen  Mehrausgabe  eine 
Einschränkung  des  Krankengeldes.  Das  haben  wir  Aerzte  am 
eigenen  Leibe  erfahren.  Sobald  wir  auf  irgend  eine  Weise 
— mit  oder  ohne  freie  Arztwahl  — Erhöhung  der  für  ärztliche 
Behandlung  aufzuwendendeu  Cassenausgaben  anstrebten, 
hiess  es  gleich,  wir  wollten  die  Cassen»  »gehörige»  berauben. 
Gedrängt  durch  des  Lebens  Nothdurft,  gerietiien  wir  in  eine 
nichts  weniger  als  beneidenswertho  f«rge  gegenüber  den 
Cassen.  Die  Aerzte  haben  die  Cassen  untergekriegt,  nun  ver- 
suchen sie  es  mit  der»  Apotheken).  Hier  haben  sie  einen 
schwereren  Stand.  Die  Apotheker  sind  organisirt  und 
finanziell  besser  ausgerüstet.  Aber  sie  halten  eventuell  einen 
Nachtheil  zu  befürchten. 


Laut  dem  zum  Tiieile  noch  heute  geltenden  llofkanzlei- 
decret  von  ä.  November  180h  besteht  für  die  Apotheker 
gerade  so  wie  für  die  Aerzte  ein  Renifszwang.  Es  heisst 
dort  : , Arzneien  müssen  für  jedermann,  liei  Tag  und  Nacht, 
mit  Bereitwilligkeit,  Redlichkeit,  ohne  unnöthigen  Verzug  . . . 
abgoreicht  werden.“  Diese  Bestimmung  kann  dahin  ausgolegt 
worden,  dass  in  dringend«-»  Fälle))  der  Cassonangehörige 
aus  der  nächsten  Apotheke  das  benöthigte  Medicament  zu 
holen  berechtigt  ist.  ohne  dass  es  die  Apotheke  zu  vorab- 
folgen  sieh  weigern  darf.  Gehört  nun  die  Apotheke  zu  den 
boycotlirten  Apotheken,  so  hat  sie  ebensowenig  Aussicht  auf 
Bezahlung  wie  ein  Nichtcassenarzt,  der  im  Nothlallo  dem 
(fassenangehörigen  helfen  muss. 

Von  dieser  Bestimmung  könnten  die  Gassenmitglieder 
zum  Nachtheile  der  Apotheker  hoi  allen  mit  dem  Vermerke 
statim  versehenen  Recepten  Gebrauch  machen.  Dadurch  würde 
einem  befürchteten  Uebelstande  abgebolfen  werden.  Es  wäre 
ja  möglich,  dass  die  nichtboycottirten  Apotheke))  einen 
grossen  Andrang  zu  bewältigen  hätten.  Auf  Grund  des  Hof- 
kanzleidecretes  würde  die  durch  Verzögerung  der  Verabrei- 
chung heraufbeschworene  Gefahr  zu  Gunsten  der  Cassen 
vermieden  werden  Zumindest  aber  würden  die  Zahlung 
weigernden  Cassen  erst  durch  Gerichtsbeschluss  gezwungen 
werden  können;  oh  derselbe  aber  gegen  die  Cassen  aasfällt, 
muss  jedermann  zweifelhaft  erscheinen,  welcher  den  ähnlichen 
Gerichtsbeschluss 'zu  Ungunsten  der  Nichtcassenärzte  kennt. 
Durch  das  Hofkanzleidecret  würde  somit  die  Gefahr  lür  die 
Gesundheit  Einzelner,  die  sich  aus  dem  Boycott  ergeben 
könnte,  vermieden  werden. 

Dass  den  Cassen  das  Recht  zusteht,  ihren  Mitglieder)) 
den  Medicamentenbezug  nur  aus  bestimmten  Apotheken  vor- 
zuschreiben. ist  eltenso  sicher  nach  dem  Wortlaute  des 
Gesetzes,  als  das  Recht,  für  den  Bezug  ärztlicher  Hilfe 
gewisse  Aerzte  zu  nominiren.  Natürlich  mit  einer  hygienischen 
Einschränkung.  Die  Entfernung  des  Ortes  der  ärztlichen  Hilfe 
oder  des  Medicamentenbezugcs  darf  nicht  so  gross  sein,  dass 
dadurch  beide  illusorisch  werden. 

Bei  dem  Kampfe  der  Cassen  gegen  die  Apotheker  ffelen 
von  Seiten  der  Vertheidigcr  ersterer  gegen  uns  Aerzte  Worte, 
gegen  welche  wir,  mögen  unsere  Sympathien  noch  so  sehr 
auf  Seite  der  Cassen  stehet»,  unbedingt  Stellung  nehmen 
müssen.  Dazu  rechnen  wir  nicht  die  Aureuii>ettu>g  der 
Professoren  Ludwig  und  Vogl,  sondern  die  Drohung, 
nicht  bloss  die  Cassenäizte,  sondern  auch  di«  Privatärzte  in 
ihren  Verschreibungen  zu  beeinflusset!.  Es  klingt  dies  so.  als 
ob  die  Privatärzte  unnöthiger  Weise  entweder  theuerere 
Medicamente  oder  Medicamente  in  einer  theuereren  Form 
verschreiben  würden,  u.  zw,  absichtlich.  Wenn  ich  Suppositorion 
oder  Vagiualkugeln  aus  Morphium  verordne,  so  sind  sie 
natürlich  theuerer  als  Morphium  in  Tropfenform,  aber  ich 
weiss,  warum  ich  es  thue;  der  Grund  liegt  in  der  Wirkungs- 
weise. Und  so  müssen  wir  denn  gegen  die  — beabsichtigte 
oder  unbeabsichtigte  — Unterschiebung  protestiren,  als  ob 
wir  für  unsere  Verordnungen  nicht  einen  wissenschaftlichen 
Grund  hätten.  Sollte  jedoch  mit  obiger  Behauptung  nur 
gemeint  sein,  dass  wir  unbeschadet  der  Arzneiwirkung 
billiger  verschreiben  könnten,  indem  wir  beispielsweise  statt 
100  gr.  Wassers  nur  99  verschreiben,  so  können  wir  diese 
Thatsache  zngeben;  in  dieser  Beziehung  hat  mancher  Arzt 
noch  zu  lernen.  S. — 


XII.  MilitMrztliclies. 

Ein  altes  Capitel. 

Es  ist  fast  ein  Jahr  her,  dass  ich  zum  sovielten  Male 
in  diesen  Blättern  die  Nothwendigkeit  der  Errichtung  von 
Reconvalescentenbäuseri)  für  mittellose  und  von  Sanatorien 
für  lungenkranke  (tuberctilüse)  Soldaten  eingehend  begrün- 
dete. Als  genauer  Kenner  der  bestehenden  Verhältnisse  hatte 
ich,  seit  Jahren  gewöhnt,  von  gewissen  Herren  meine  Vor- 
schläge als  lächerliche  Utopien,  mich  selbst  als  einen  nicht 
ernst  zu  nehmenden  Projectenmacher  «*rklart  zu  sehen,  die 
Erwartungen  auf  einen  baldigen  Erfolg  meiner  Bemühungen 
schon  vorsichtshalber  auf  den  Gefrierpunkt  herabgesetzt,  ln 
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der  Tbat  blieb  Alles  beim  Alten.  Die  Tnhoreulösen  wurden 
ebenso  »»zweckmässig  wie  früher  uiitergehracht  und  die 
nocfi  nicht  dienstfähigen,  schonungsbedürftige»  Itooouvales- 
centeu  erhielten  nach  wie  vor.  je  nach  Umstünden.  Gelegen- 
heit, sich  bei  sogenannten  leichten  Diensten  und  der  kargen 
Mannschaftskost  in  der  Kaserne  oder  während  eines  mehr- 
monatlichen  Urlaubes  im  Kreise  ihrer  mittellosen  Familien 
möglichst,  zu  erholen,  eventuell  auch  sich  durch  Arbeit  ihr 
Brot  zu  verdienen.  Vorerst  schien  demnach  das  von  der 
deutscheu  Armee  gegebene  Beispiel  durchaus  nicht  ver- 
lockend zu  wirken. 

Da  trat  im  Spätherbst  des  vergangenen  Jahres  unver- 
muthet  ein  Umschwung  der  Anschauungen  wenigstens  in 
puncto  Reconvalescenten  ein.  Der  souveräne  Malteser- 
Ritterorden  stiftete  50.000  Kronen,  aus  deren  t«,,igen  Zinsen 
aus  den  Militär-Heilanstalten  entlassene,  mittellose  Recon- 
valescenten  bei  ihrer  Beurlaubung  mit  Geldunterstützungen 
bis  zum  Höchstbetrage  von  fl.  . 0 per  Mann  zu  be- 
theilen sind. 

Mit  der  Anuahme  dieser  Stiftung  hat  die  Heeresleitung 
anerkannt,  dass  in  der  bisher  ignorirtou  Reconvalescenten- 
frage  doch  etwas  zu  geschehen  habe.  Oh  jedoch  Geldspenden 
das  richtige  Mittel  zur  befriedigenden  Lösung  diesc-r  Frage 
sind,  darüber  können  die  Ansichten  immerlim  divergiren. 
Gewiss  gebühren  dem  Malteser-Ritterorden  für  seine  hoch- 
herzige Spende  der  beste  Dank  und  die  vollste  Anerkennung, 
insbesondere  auch  für  die  von  ihm  ergriffene  Initiative.  Aber 
im  Interesse  der  Sache  kann  der  Wunsch  nicht  unterdrückt 
werden,  dass  edle  Spender,  die  das  von  dom  genannten 
Orden  gegebene  Beispiel  nachzuahmen  gedenken,  hiebei  einen 
anderen,  eher  zum  richtigen  Ziele  führenden  Weg  ein- 
schlagen  mögen. 

Oh  von  den  fl.  1000.  jährlich  betragenden  Zinsen  der 
Malteserordens-Stiftung  eine  grössere  oder  geringere  Anzahl 
Reconvalescenten  eine  Unterstützung  erhalten  kann,  ist 
gänzlich  irrelevant  Wichtiger,  oder  besser  gesagt,  entschei- 
dend ist  die  Frage  nach  der  zweckentsprechenden  Verwen- 
dung des  Unterstützungsbetrages.  Nehmen  wir  nun  einen 
solchen,  auf  drei  Monate  in  seine  Heimat  beurlaubten,  mit 
fl.  50  oder  als  Minimalbetrag  mit  fl.  30  betheilten  Recon- 
valescenten an.  Welchen  Gebrauch  wird  er  von  diesem 
Golde  machen?  Wird  er  den  erhaltenen  Betrag  rationell  und 
ausschliesslich  nur  zu  seiner  körperlichen  Hestaurirung  ver- 
wenden? Wird  er  ihm  allein  zu  Gute  kommen?  Der  Recon. 
valesccnt  ist  mittellos,  folglich  ist  es  auch  seine  Familie;  er 
ist  vielleicht,  auch  nicht  das  einzige  Kind  seiner  Litern, 
folglich  würde»  mit  dem  Unters tfltzungsgelde  des  Recon- 
valescenten mehrere  hungrige  Mägen  zu  sättigen  sein;  es 
ist  auch  nicht  ausgemacht,  dass  der  ganze  Betrag  nur  zur 
Aufbesserung  der  Kost  des  Reconvalescenten  verwendet 
werden  dürfte  etc.  etc. 

Die  Betheilung  eines  mittellosen  Reconvalescenten  mit 
einem  Geldbeträge  garantirt  also  durchaus  nicht  die  Er- 
reichung des  mit  der  Gabo  verbundenen  Zweckes;  dor  Vor- 
gang erinnert  einigermaassen  an  das  Schicksal  mancher 
Monageorsparnisse  bei  der  Truppe.  Da  wird  mit  Hilfe  der 
Grossmenage  durch  längere  Zeit  eifrigst  gespart;  dann 
kommt  ein  hoher  Feiertag  und  ein  grosser  Tlieil  der  Er- 
sparnisse geht  für  eine  Portion  Braten  und  eine  Ration 
Wein  auf,  statt,  der  eigentlichen  Erspanmgsabsicht  gemäss, 
zur  Ernährungs  Verbesserung  zu  dienen.  Warum  darf  der 
Soldat  seine  Menage  gar  nicht,  sein  Brot  nur  in  Ausnahms- 
fällen  reluiren?  Weil  man  dessen  nicht  sicher  ist,  «lass  er 
das  erhaltene  Geld  zweckentsprechend  verwendet.  Genau 
dasselbe  gilt  für  die  mittellosen  Reconvalescenten,  für 
welche  daher  aus  demsoiheu  Grande  eine  GolduntersUltzung 
nicht  am  Platze  ist.  Unter  diesen  Umständen  wild  man 
förmlich  zu  folgendem  Gedankengauge  gedrängt.  Sowie 
die  Armoeverwalturig  den  gesunden  Soldaten  in  der 
Kaserne,  den  kranken  in  der  Heilanstalt  verpflegt,  ebenso 
hat  sie  auch  die  Verpflegung  des  zwischen  beiden  Soldaten- 
kategorien  stehenden  Recon valesoenton  zu  übernehmen,  bis 
derselbe  seine  während  dor  Dienstleistung  eingebtlsstc  volle 
Dionsttauglichkeit  wieder  erlangt.  Gestatten  cs  die  Vormö- 
gensverhältnisse  des  Genesenen,  so  mag  derselbe  immerhin 
zu  seinen  Angehörigen  beurlaubt  werden;  ist  er  jedoch 


mittellos,  so  wäre  es  zum  mindesten  nicht  gentlemanlike, 
die  Sorge  für  seine  Erholung  der  mittellosen  Familie  aufzu- 
hürdeu  oiler  sich  die  Kosten  seiner  Erhaltung  von  mit- 
leidigen Personen  oder  mildthätigen  Vereinen  und  Corpo. 
rationell  in  überdies  unzweckmäßiger  Weise  abnehmen  zu 
lassen. 

Hieraus  ergibt  sich  die  moralische  und  sachliche  Noth- 
wendigkeit  der  Errichtung  ärarischer  Recon valescentenhäuser 
nach  dem  Muster  etwa  der  in  der  deutschen  Armee  bereiis 
bestehenden  Genesungsheime.  Damit  diese  Anstalten,  deren 
mehrere  für  unsere  Armee  nötliig  sein  dürften,  bald  in’s 
Loben  treten,  mögen  gleich  wie  im  Kriege,  so  auch  im 
Frieden  Patriotismus  und  warmes  Mitgefühl  mit  den  kranken 
Angehörigen  des  „Volkes  in  Waffen“  der  Heeresleitung  ihre 
Mithilfe  leihen,  sei  es  durch  Geldmittel,  sei  es  durch  Ueber- 
gabe  entsprechender  Unterkünfte,  wie  dies  in  jüngster  Zeit 
seitens  einer  Stadt  in  Deutschland  der  Fall  war. 

Aber  sei  dem,  wie  ihm  wolle,  Eines  ist  gewiss:  Die 
Delegationen  werden  die  im  Heeres-Budget  pro  1900  ange- 
forderten Kosten  fiir  die  Errichtung  von  Roconvalescenten- 
häusern  für  mittellose  Genesene  gewiss  mit  derselben  Bereit- 
willigkeit, wie  z.  B.  die  für  Erwerbung  von  Schiess-  und  Exercir- 
pl&tzcn,  votircn. 

Für  die  Erfüllung  einer  zweiten,  ebenso  wichtigen,  aber 
viel  dringlicheren  Aufgabe  rationeller  Krankenpflege,  für  die 
dem  heutigen  Stande  dor  Wissenschaft  entsprechende,  im 
weiteren  Sinne  des  Wortes  verstandene  Behandlung  der 
Lungentuberoulüsen,  hin  ich  seit  acht  Jahren  (1891)  zu 
wiederholten  Malen  als  Rufer  in  der  Wüste  eingetreten. 

Mit  Koch’s  epochemachender  Entdeckung  des  Tuber- 
keibacillus  hat  die  Kenntnis  iler  mit  letzteren  einhergehen- 
den  Krankheit  eine  ungeahnte  Erweiterung  erhalten.  Man  hat 
die  Bedingungen  näher  kennen  gelernt,  unter  denen  eine 
Besserung  oder  Heilung,  eine  Verhütung  dor  Weiterverbreitung 
dieses  fürchterlichen,  weder  Reich  noch  Arm  verschonenden 
Leidens  zu  erzielen  wäre.  Aor/.te  und  Menschenfreunde  sind 
seit  Jahren  bemüht,  auf  Grund  dieser  Kenntnisse  und  Erfah- 
rungen die  leistungsfähigen  Schichten  der  Bevölkerung  zur 
kräftigen  Abwehr  der  getährlichen,  weil  schleichenden  Seuche 
anzuregen,  ln  England,  Frankreich  und  Deutschland  zählen 
die  Heilstätten  für  Lmigontiiheroulöse  nach  Dutzenden ; auch 
in  Oesterreich-Ungarn,  das  bisher  im  Rückstände  geblieben, 
hat  sich  jüngster  Zeit  eine  Wendung  zum  Besseren  voll- 
zogen; in  der  Armee  jedoch,  die  solcher  Anstalten  ebenfalls 
bedarf  und  ihrer  am  Leichtesten  und  Raschesten  theilhaft 
werden  könnte,  glaubte  man,  trotz  des  regen  Eifers  ringsum, 
trotz  zahlreicher  Malmungen  sich  mit  der  Einführung  von 
— Zählblüitcm  für  die  lungentuberenlüsen  Kranken  der 
Heilanstalten  begnügen  zu  sollen;  es  ist  dies  ein  dunkler 
Punkt  in  der  Sanitätsleitung  des  Heeres,  den  alsbald  durch 
geeignete  Mittel  verschwinden  zu  machen,  eine  der  ersten 
Aufgaben  des  neuen  Chols  des  Sanitätswesens  bilden  müsste. 

ln  Berlin  wird  in  der  Pliugstwoohe  unter  dem  Ehren- 
protectorate  der  deutschen  Kaiserin  ein  internationaler 
(Kongress  über  die  Tiiboroulose  als  Volkskrankhcit  berathon. 
Am  9.  Jänner  fand  in  Anwesenheit  der  Kaiserin  und  mehrerer 
Staatsminister  die  erste  Generalversammlung  des  Central- 
comite  (zur  Errichtung  von  Heilstätten  für  Lungenkranke) 
statt.  Die  lebhafte  Autheiluahme  der  deutschen  Armee  bis 
zeugte  die  Gegenwart  des  Chefs  der  Sanität,  Generalstabs- 
arzt Dr.  von  Coler  und  die  Uebernahme  eines  Referates  für 
den  Congress  ('Prophylaxe)  durch  den  General-Oberarzt  (bei 
uns  Oberstabsarzt)  Dr.  Schjerning.  Gewiss  wird  auch  die 
k.  u.  k.  Armee  hei  diesem  Congresse  durch  einen  Militärarzt 
vertreten  sein,  hei  dessen  Auswahl  eingehendes,  durch  ein- 
schlägige Stud’en  vertieftes  Verständnis  und  regstes,  über 
das  Dienst  Reglement  hinaus  reichendes  Interesse  für  den 
Verhandlungsgogonstand  entscheidend  sein  mögen.  Damit 
jedoch  die  Berathungsorgebnisse  dieses  Congresses  ohne 
Zeit  Versäumnis  ihre  praktische  Bethätigung  finden  und  den 
lungenkranken  Soldaten  möglichst  bald  zu  Gute  kommen 
können,  wäre  es  ein  Act  verdienstlicher  Voraussicht  des 
Vorstandes  der  1-1  Abtheilung,  einer  neuen  Post-Errichtung 
einer  Heilstätte  für  Lungentuberculöse  — * oder  wie  sonst 
die  neue  Anstalt  heissen  mag  — die  Aufnahme  fm  Heeres- 
budget pro  !9uu  zu  erwirken.  Dr.  Ebsttin. 
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— Der  Director  des  Wiener  allgemeinen  Krankenhauses, 
Oborsanltätsrath  Dr.  Mucha,  der  letzthin  auch  die  baulichen 
Einrichtungen  von  Kliniken  und  Spitälern  im  deutschen  Reiche 
studirto  hat  sich  vor  einigen  Tagen,  von  einem  höheren  Be- 
amten des  Baudepartements  der  niederösterreichischen  Statt- 
halterei  begleitet,  im  Aufträge  der  Regierung  nach  England 
und  Frankreich  begeben,  um  die  Einrichtungen  der  dortigen 
Krankenhäuser  zu  sludiren.  Man  folgert  daraus,  dass  nun 
doch  die  Wiener  Krankenhausfrage  in  ein  ernsteres  Studium 
der  Behandlung  treten  dürfte.  Die  Lösung  dieser  Frage  ist  aber 
eine  sehr  schwierige  in  einem  Staate,  wo  man  vor  Allem  an 
den  Ausgaben  für  die  erste  Universität  des  Reiches  so  viel  zu 
ersparen  trachtet,  um  daraus  den  Haushalt  einer  Reihe  von 
Provinzuniversitäten,  respective  den  Haushalt  von  schon  wir- 
kenden Lehrpersonen  oder  von  durch  politische  Factoren  zur 
künftigen  Wirksamkeit  an  solchen  oft  noch  zu  gründenden 
Hochschulen  bestimmten  Personen  zn  decken.  Die  in  letzter 
Zeit  so  weitläufig  discutin o Platzfrage,  die  das  Bestehen  einer 
Meinungsverschiedenheit  über  den  zu  wählenden  Platz  für  die 
notbwendigen  Neubauten  im  Wiener  medizinischen  Professoren- 
Oolleglum  selbst  aufdeckte,  ist  eigentlich  nur  eine  reine  Geld- 
frage. Das  Allgemeine  Krankenhaus  lässt  sich  ganz  gut  auf 
seinem  jetzigen  Terrain  und  auf  dem  der  niederösterreichischen 
Landesirrenanstalt  entsprechend  reconstruiren,  ohne  dass  es 
nothwendig  wäre,  auf  die  centrale  Lage  desselben  zu  ver- 
zichten. Es  lässt  sich  auch  an  irgend  einem  Punkt  der 
städtischen  Peripherie  verlegen,  wenn  man  auf  der  neuen  Area 
auch  die  anderen  medizinischen  Institute  wieder  neuerbaut 
und  lür  eine  rasche  (Jratisbeförderung  von  Studenten,  Kranken 
und  der  Besucher  der  Kranken  aus  allen  Stadttheilen  nach 
den  neuen,  ganz  excentrisch  gelegenen  Krankenanstalten  sorgt. 
Aber  nur  wenn  die  letzteren  Bedingungen  voll  erfüllt  werden 
können,  kann  einem  Neubaue  an  der  Peripherie  zngestimmt 
werden,  für  den  ans  mannigfachen  Gründen  das  Ottakringer 
Project  auch  dann  noch  das  local  ungünstigste  bliebe. 

— In  der  Sitzung  desOberston  Sanitätsrat hes  am  14.  d.M. 
erstattete  0.  S.  R.  Professor  Dr.  Weich  sei  bäum  nach 
Mittheilung  des  Einlaufes  durch  den  Vorsitzenden  0.  S.  R.  Hofr. 
Dr.  A.  Ritter  v.  Vogl,  Bericht  über  den  Congress  zum 
Studium  der  Maassnahmen  zur  Bekämpfung  der 
Tuberculose  und  wies  auf  die  Nothwendigkeit  hin.  dass 
auclt  in  Oesterreich  eine  wirksame  Action  gegen  diese  Infec- 
tionskrankheit  eingeleitet  werde.  Ueber  Anregung  des  Refe- 
renten wurde  ein  aus  Mitgliedern  des  Obersten  Sanitätsrathes 
bestehendes  Comitö  zur  Feststellung  der  hinsichtlich  der  Til- 
gung der  Tuberculose  vom  Obersten  Sauitätsrathe  zu  beantra- 
genden Maassnahmen  eingesetzt.  Sodann  referirtc  0.  S.  R.  und 
Ministerialrat!)  Dr.  E.  Ritter  v.  Kus y über  den  Stand  der 
Pest  und  Cholera  im  Anslande.  Hierauf  gelangten  nach- 
stehende Referate  zur  Erledigung:  1.  Gutachten  über  die  Zu- 
lässigkeit der  Ableitung  von  Abwässern  aus  einer 
Kattunfabrik  in  ein  offenes  Gerinne.  (Referent:  O.  S.  R. 
Hofrath  Prof.  Dr.  E.  Lu  d w i g.)  2.  Gutachten  über  die  Anlage 
einer  Bierbrauerei  in  Böhmen.  (Referent:  0.  S.  R.  Prof. 
Dr.  F.  Krat  schmer.)  3.  Gutachtliche  Aeusserung  über  die 
destnflcircnde  Wirkung  eines  neuen  Desinfectio  ns- 
mittels.  (Referent:  0.  S.  R.  Prof.  Dr.  M.  Grub  er.)  Schlioss- 
lich  beschäftigte  sich  der  oberste  Sanitätsrath  mit  einem 
Theilberiehtc  des  aus  Anlass  des  Auftretens  der  Poster- 
krankungen in  Wien  eingesetzten  besonderen  Comitös,  in 
welchem  die  unumgänglichen  Vorbedingungen  zur  zeitge- 
mässen  Umgestaltung  dos  k.  k.  allgemeinen  Kran 
kenhauses  in  Wien  dargelegt  werden. 

— Am  IS.  d.  M.  starb  Hofratti  Professor  Dr  Carl  Claus, 
der  langjährige  Lehrer  der  Zoologie  an  der  Wiener  Universuät. 
Als  Nachfolger  Schmarda’s  nach  Wien  berufen,  entwickelte 
er  hier  eine  rege  wissenschaftliche  Thätigkeit  und  war  sowohl 
als  Forscher  und  Lehrer  ein  hervorragender  Vertreter  des 
Darwinismus.  Sein  klarer  Vortrag,  die  lebendige  Darstellung 
sicherte  ihm  Immer  ein  zahlreich  begeistertes  Auditorium,  so 
dass  seine  Vorlesungen  zu  den  besuchtesten  unserer  Hoch- 
schule zählten.  Claus  war  1835  in  Cassel  geboren,  promo- 
virto  1857  an  der  Marburger  Universität  zum  Doctor  der 
Philosophie  und  wurde  1870  als  Professor  nach  Wien  be- 


rufen. Hier  lehrte  und  wirkte  er  bis  1896.  wodann  er  wegen 
eines  schweren  Aneurysmas  von  seinem  Lohramte  zurücktrat, 

— Ein  ärztlicher  Taglöhner.  Der  Districtsarzt 
in  Dösehen,  Dr.  J.  M.,  starb  unlängst  im  Alter  von  91  Jahren, 
nachdem  er  dio  letzten  Jahre  seines  Lebens  in  bitterer  Arrnuth 
zugebracht  batte,  vor  dem  Hunger  nur  durch  die  kärgliche 
Besohlung  als  Districtsarzt  geschützt.  Bis  zu  seinem  75. 
Lebensjahre  war  er  bei  verschiedenen  Bahnbauten  ärztlich 
thfttig;  da  er  dabei  nichts  zurückgelegt  haben  konnte,  'sah  er 
sich  in  hohem  Aiter  gezwungen,  um  eine  Districlsarztstelle 
sich  zu  bewerben,  deren  Functionen  der  gebrächliche  Greis 
nicht  erfüllen  konnte  und  welche,  um  ihn  vor  Entlassung  zu 
schützen,  seine  mitleidsvollen  Collegen  versahen. 

Siebenundsechzig. Iah  re  Arzt,  um  im  Alter  Noth 
zu  leiden,  weil  die  pflichteifrige  Thätigkeit  nur  das  für  das 
Leben  Nothwendigste  ahwarf!  Ist  dieser  Arzt  etwas  anderes 
als  ein  gewöhnlicher  Taglöhner?  Diesen  wird  in  dorn  einen 
oder  anderen  Land)*  eine  Invalidenrente  geboten.  Der  Arzt 
alier  muss  robotton,  so  lange  sein  Herz  schlägt.  Man  glaube 
nicht,  dass  der  Fall  vereinzelt,  dasteht.  Wir  könnten  mit  einigen 
ähnlichen  dienen.  Diese  Fälle  malen  in  den  düstersten  Farben 
die  Zukunft  und  zum  Theile  die  Gegenwart  der  Acrzte.  Man 
soll  sie  in  die  Öffentlichkeit  hinausposannen,  als  die  heftigsten 
Anklagen  wider  die  öffentliche  Sanitätspllege.  Verlangt  wird 
vom  Arzte  für  die  öffentliche  Sanitätspflege  vieles  und  unent- 
geltlich,  er  wird  ausgeniitzt,  ausgepresst  und  — weggeworfen. 
Es  wäre  Pflicht  des  Staates,  den  Abend  eines  dem  allgemeinen 
Wöhle  geweiht  gewesenen  Lebens  vor  Noth  zu  schützen.  Aber 
der  Staat  bietet  uns  Aerzten  nichts  als  — neuen  leisten.  Das 
kann  nicht  ohne  Folgen  bleiben.  Und  diese  Folgen  werden 
traurig  sein.  Das  ärztliche  Elend  wird  sich  bitter  an  der  Ge- 
sundheit der  Bevölkerung  rächen;  denn  welche  hygienische 
Fürsorge  kann  die  hungernden  Districts-  oder  Amtsärzten  an- 
vertraute  Gesundheit  der  Bevölkerung  erfahren.  Dass  man  nur 
nicht  zu  spät  einsehc,  wie  traurig  man  gefehlt!  Cuveant 
consules  I 

— Docent  Dr.  Alois  Lode  wurde  zurt  a.  o.  Professor 
der  Hygiene  in  Innsbruck  ernannt. 

— Der  mit  dem  Titel  eines  a.  o.  Professors  bekleidete 
Privatdocent  Dr.  Eduard  Ne-ssel,  wurde  zum  ausserordent- 
lichen Professor  der  Zahnheilkunde  an  der  Universität  in  Prag 
ernannt 

— Die  neue  Ohrenklinik  von  Professor  Adam  Po  Hitze  r 
wurde  feierlich  eröffnet  Nach  dem  Rücktritte  Gruber’s  be- 
steht nunmehr  eine  grössere  Klinik  für  dieses  Fach  an 
unserer  Universität.  In  der  Eröffnungsrede  betonte  Pollitzer, 
das3  in  Wien  die  erste  und  älteste  Lehrkanzel  für  Otologio 
bestehe.  Er  verwies  auf  die  Wichtigkeit  dieses  Faches  für  den 
praktischen  Arzt  und  verlangte  die  Einreihung  der  Ohren- 
heilkunde unter  die  obligaten  Lehrgegenstände. 

— Nach  einer  Entscheidung  der  Berufungsinstanz  des 
deutschen  Reichspatentamtes  bleibtder  Werthschutz  „Antpyrin“ 
nach  wie  vor  den  Höchster  Farbwerken  erhalten,  so  dass 
obgleich  das  Erzeugungspatent  uhgelaufen,  nur  das  Höchster 
Fabrikat  verkauft  werden  darf. 

— In  der  Sitzung  des  Wiener  medizinischen  Clubs  vom 
18.  d.  Mts.  wurde  beschlossen,  zur  Ehrung  des  Andenkens  des 
an  der  Pest  in  Wien  verstorbenen  Dr.  Hermann  Franz  Müller 
eine  wissenschaftliche  Preisaufgabe  zu  stellen  und  für  dieselbe 
einen  Ehrenpreis  im  Betrage  von  300  Kronen  mit  dem  Vor- 
behalte zu  widmen,  diesen  Vorgang  nach  Maassgabe  der  vor- 
handenen Geldmittel  eventuell  zu  wiederholen.  Die  näheren 
Modalitäten  werden  demnächst  bekannt  gegeben  werden. 

— Wiener  med.  Doctoren-Collegium.  Programm 
der  Montag,  den  30.  Jänner  1899,  7 Uhr  Abends,  im  Sitzungs- 
saale des  Collegiums.  !.,  Rothenthunnstras.se  21/23,  stattfin- 
dendc-n  wissenschaftlichen  Versammlung:  1.  Doc.  Dr.  Manna- 
borg: Ueber  Phlebitis  und  Thrombose  (Schluss).  2.  Fort- 
setzung der  Discussion  über  den  Vortrag  des  Docenton  Dr. 
H o r z 1 e 1 d. 


Se.  k.  u.  k.  Apost.  Majestät  haben  mit  allerhöchster 
Entschliossung  vom  27.  December  1898  geruht,  den)  k.  u.  k. 
Hof-Lieferanten  Heinrich  Mat  ton  i,  Besitzer  der  bekannten 
Mineralwasser  - Firma  in  Wien,  den  Titel  eines  k.  und  k. 
Kammer-Lieferanten  allergnädigst  zu  verleihen. 
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— loi  taufe  des  Sommer*  1899  wird  au!  Anregung  der  Keduc- 
uon  der  „Deutschen  Krankenpflege-Zeitung*  xum  ersten  Male  ein 
Congros«  der  deutschen  Privatkrankeniiflegcr  und 
Privatkr anken pfleg vritiue n statlfindcn.  welcher  die  Ar- 
beiten zur  Organisation  und  Förderung  der  gelammten  deutschen 
Privatknmkenpfloge  in  sachgemäßer  und  zweckentsprochomlcr  Weise 
wellerführcn  und  herathen  wird.  Insbesondere  wird  auch  die  An- 
knüpfung beziehungsweise  Erweiterung  van  Beziehungen  der  einzelnen 
tmreite  t «stehenden  Fach  vereine  in  den  verschiedenen  grösseren  deut- 
schen Städten  unter  einander,  welche  schon  hei  der  Beg: Undung  der 
»Deutschen  Krankenpflege-Zeitung*  als  ein  erstrebensworthos  Ziel  ii  s 
Auge  gefasst  wurde,  von  berufener  Seite  eingehend  tahnndelt  werden. 
Desgleichen  wird  die  xeitgernässe  Ausgestaltung  der  erst  in  geringem 
Umfange  vorhandenen  Wohlfahrtso  urichtungcn  der  deutschen  l'rivat- 
krankenpfleger,  Massreii".  Heilgclulfeii  und  anderer  Spccialkranker- 
pfleger  einen  wichtigen  Gegenstand  der  Verhandlungen  des  Congreeats 
liilden.  Auch  auf  die  zu  treffenden  Vorkehrungen  zum  Schutze  der 
deutschen  Privalkratikenpfleger  gegen  unlauteren  Wettbewerb  wird 
sich  die  Berathung  erstrecken.  Der  genauere  Zeitpunkt  de«  Congresses 
wird  in  der  »Deutschen  Kraiikonpflegc-Ztni.mig“  noe|>  bekannt  g-- 
macht  werden.  Als  Versammlungsort  für  den  Congross  ist  die  Stadt 
Weimar  in  Aussicht  genommen  worden,  wclclio  durch  ihre  Um  im 
Mittelpunkte  Deutschlands  hinsichtlich  einer  möglichst,  umfangreichen 
Tlieilnahm*  an  dem  Congressc  seitens  geeigneter  Vortreter  au«  allen 
liegenden  Deutsch!» -ds  Ito sonders  «.-nipfelih-nswt-rt.ti  erschc-nt.  Die 
Einladungen  zur  Theitnahme  an  diesem  Congressc,  der  einen  bedeut- 
samen Fortschritt  in  der  Entwicklung  der  deutschen  Privatkranken- 
pflege  darstellen  wird,  werden  ausschliesslich  durch  die  itedaction 
der  „Deutsclien  Krankenpflege-Zeitung*  erfolgen,  die  für  cino  würdige 
und  erfolgvcrheissondc  Gestaltung  des  Unternehmens  Sorge  tragen 
wird.  Mit  d u Vorarlieiten  zu  dem  Pongresse  wurde  bereits  begonnen 
und  eine  Reihe  erfahrener  Fachmänner  und  Vereine  in  allen  Theifen 
Deutschlands  haben  ihre  thatkrlifiigc  Mitwirkung  hei  dem  Unter, 
nehmen  in  Aussicht  gestellt. 


Jchthyol 


IHt  Ichthyol-  l'räparau  werden  ron 
Klinikern  und  rieten  Aer:icn  auf  8 Wärmste 
empfohlen  und  stehen  m Unietrsität*- , 
soteie  sitidi.  Krankenhäusern  in  ständigem 
Gehrauch. 


wird  mit  Erfolg  angewandt: 

bei  Frauenleiden  und  Chloröse.  bei  Gonorrhoe,  bei 
Krankheiten  der  Haut,  der  Verdauung»-  und  Cironla- 
tions- Organe,  boi  Lung-entuborculoae  bei  Hals-. 
Nasen-  und  Augenleid*  n,  sowie  bei  entzündlichen  und 
rheumatischen  Affectionen  aller  Art,  thoils  in  Folge 
seiner  durch  experimentelle  und  klinische  Beobachtungen 
erwiesenen  reducirenden.  sedativen  und  antiparasitären  Eigen- 
schaften, andornthoils  durch  seine  die  Resorption  befSrdern- 
den  und  den  Stofwechsel  steigernden  Wirkungen. 

Wissenschaftliche  Abhandlungen  nebst  Receptformeln  versenden 
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I.  Beiträge  zur  Geschichte  der  Nerven-  | 
Heilkunde. 

Von  Docont  Dr.  Max  NEUBURGER.  (Wien). 

1. 

Aus  der  Geschichte  der  Hysterie. 

Wenige  Gebiete  der  Medizin  erfreuen  sich  einer  so 
sorgsamen,  fast  lückenlosen  historischen  Bearbeitung,  wie 
das  Capitel  Hysterie! 

Auch  dem  „modernsten“  Forscher  ist  der  Zusammen- 
hang wohlbekannt,  der  zwischen  den  neuesten  Errungen- 
schaften auf  diesem  Felde  und  den  Leistungen  der  Vorzeit 
besteht  ; ohne  jenes  gewisse  malitiöso  Lächeln,  vielmehr  mit 
Ehrfurcht  oder  doch  herablassender  Anerkennung  wird  selbst 
von  den  geschichtsfeindlichslen  Zungen  der  Name  eines 
Piso,  eines  Willis,  eines  Sydenham,  eines  R Whytt 
neben  den  Meistern  unseres  Jahrhunderts  genannt 

Die  Ursache  dieser  hoch  erfreulichen,  aber  bei  Medi- 
zinern fast  befremdenden  Thatsache  liegt  einerseits  in  dem 
problematischen  Unterschied,  welcher  zwischen  den  Kennt- 
nissen der  Alten  und  den  Errungenschaften  der  Neuen 
obwaltet,  anderseits  darin,  dass  gerade  die  Meister  in  der 
Beobachtung  des  hysterischen  Syrnptomencornplexes,  wie 
ein  Briquet,  ein  Charcot  offen  und  ehrlich,  ja  mit  einer, 
sie  hoch  ehrenden  Vorliebe  an  die  unvergänglichen  Leistungen 
gleichstrebender  Vorgänger  anknilpften  und  deren  Beobach- 
tungen nicht  einfach  deshalb  achtlos  verwarfen,  weil  sie 
einer  früheren  Epoche  entstammen. 

Die  von  fachlichem  Geiste  durchleuchteten  historischen 
Darlegungen,  welche  von  Dubois  (d’Amiens),  Briquet,  Charcot 
und  deren  Schülern  herrühren,  gewähren  ein  Bild  von  dem 
Entwicklungsgänge  der  Theorien  über  Hysterie,  das  kaum 
einer  Ergänzung  bedarf.  Einzelne  Details,  welche  hinzugofügt 
werden  könnten,  sind  fast  nur  von  literarischem  Interesse; 
das  Verständnis  des  geschichtlichen  Wordeprocesses  unserer 
Auffassung  der  hysterischen  Phänomene,  unserer  Therapie 
hei  der  Hysterie  ist  auch  ohne  diese  Details  vollkommen 
klargestellt. 

Trotzdem  möchte  ich  die  Aufmerksamkeit  auf  einen 
alten  vergessenen  Autor  lenken,  welcher  in  den  geschicht- 
liche» Darstellungen  kaum  genannt  wird,  wiewohl  er  sich 
mit  dem  Studium  der  Hysterie  gewiss  eitrigst  beschäftigte 
und  in  der  Analyse  der  krankhaften  Erscheinungen  mit 
glücklichem  Scharfsinn  bisweilen  zu  Ergebnissen  gelangte. 


die  in  hohem  Grade  an  die  moderne  Forschung  anklingen. 
Die  Thatsache,  dass  sein  Name  heute  geradezu  verschollen 
ist,  während  die  Namen  mancher  auf  weit  tieferem  Nivoau 
stehenden  Autoren  fettgedruckt  in  den  Geschichtsbüchern 
prangen,  erklärt  sich  daraus,  dass  so  häufig  hervorragende, 
abseits  der  Heerstrasse  wandelnde  Talente  bei  ihren  Zeit- 
genossen ohne  Einfluss  bleiben,  keine  Würdigung  linden 
und  daher  auch  nicht  das  Sternchen  ä la  Bädeckor  em- 
pfangen, welches  die  Nachwelt  orientiren  soll. 

Ein  solches  Talent  war  Bartholomaeus  de  Moor 
(1649— 1724),  ein  älterer  Zeitgenosse  Boerhaave's,  welcher 
als  Arzt  und  Lehrer,  in  Theorie  und  Praxis  die  Grundsätze 
der  sogenannten  jatromechanischen  Schule  vertrat,  deren 
Wesen  darin  bestand,  dass  sie  in  der  Auffassung  aller 
physiologischen  und  pathologischen  Vorgänge,  nur  physika- 
lische Principien,  nur  die  Gesetzo  der  Mechanik  und 
Hydraulik  einseitig  berücksichtigte. 

Bekanntlich  waren  die  Vertreter  dieser  Richtung  die 
Antagonisten  der  „Ghemiatriker“,  welch  alle  Lebenser- 
scheinungen aus  den  — damals  sehr  spärlichen  und  unsicheren — 
Thatsachen  der  Chemie  erklärten.  Beide  Schulen  des  siebzehn- 
ten Jahrhunderts  bedeuten  den  Anfang  einer  wissenschaftlichen 
Begründung  der  Heilkunde. 

ln  dou  Niederlanden,  wo  der  grösste  der  chemiatrischen 
Aerzte,  Franz  de  le  Boe,  Sylvius,  der  einseitig  chemischen 
Richtung  für  lange  Zeit  den  Sieg  errungen  hatte,  konnte 
die  rein  physikalische  Auffassung  der  Physiologie  und 
Pathologie  niemals  festen  Fuss  fassen,  sie  konnte  nur  mit 
grosser  Beschränkung  Platz  finden  in  einein  eklektischen 
Systeme,  welches  die  Gegensätze  beider  Anschauungen  unter 
sieh  und  mit  den  Erlahrungen  der  Praxis  zu  versöhnen 
wusste,  in  dem  Systeme  Boerhaave's.  Die  wenigen 
prononcirten  holländischen  Jatrophysiker.  welche  den  Spuren 
eines  Borelli,  Bellini.  Baglivi,  Pitcairuu.  A. 
folgten,  bildeten  eine  ohnmächtige  Opposition,  deren  Stimme 
vor  der  herrschenden  Schule  verstummen  musste,  umsomehr, 
als  sie  keineswegs  über  Persönlichkeiten  verfügte,  die  es 
an  Rhetorik  mit  den  Anhängen  des  Sylvius  aiifzunehmen 
verstanden. 

Dass  Bartholomeus  de  Moor1),  welcher 

>)  Er  wurde  1649  in  Kapelle  (SÜ<l-Ho!land)  goboren,  wirkte  fast 
40  Jahre  als  Praktiker  in  Am-tcrdarn  und  wurde  lios  als  Professor 
nach  Groningen  terufen,  wo  er  mit  seinem  CoHore-i  Nuyckeos  in  Str-.t 
gorioth.  Seit  1713  in  Harderwijk,  übte  er  mit  grossem  Eifer  seine 
Lehrthütigkeit  aus,  bis  er  mit  dem  Ouratorium  zerfiel.  Er  starb  1724 
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wegen  seiner  scharfen  Betonung  jatromechanischer  Grund- 
sätze keinen  grossen  Anhang  fand,  und  überstrahlt  von 
der  Grösse  B o e r h a a v e 's  nicht  die  entsprechende  Würdigung 
fand,  ist  nur  zu  begreiflich.  Viel  trug  wohl  dazu  auch  der 
Umstand  bei,  dass  er  sich  durch  sein  Temperament  fort- 
gerissen, fast  fortwährend  in  Streitigkeiten  verwickelte, 
welche  nicht  allein  seine  Person  unbeliebt  machten,  sondern 
auch  der  guten  Sache,  die  er  vertrat,  schadeten.  Ks  wieder- 
holt sich  diese,  den  Fortschritt  lähmende  Erscheinung  nur 
zu  oft  in  der  Geschichte  der  Medizin.  Unbillig  ist  es  alter,  dass 
bisher  das  ungünstige  Urtheil,  welches  Sprenge  I unter  dein 
Einflüsse  zeitgenössischer  Anschauungen  über  die  Jatro- 
physiker  und  in  besonders  herber  Form  über  d e 
Moor  gefüllt  bat,  nicht  genügend  reotificirt  wurde.  Als  bloss 
anmaasseud  und  inhaltsleer  darf  das  Streben  eines  Mannes 
nicht  für  immer  ruhricirt  sein,  weicfier  vielleicht  irrte,  aber 
selbständig  dachte  und  scharfe  Kritik  mit  Selbsterkenntnis 
zu  vereinigen  verstand,  wie  es  aus  seinen  eigenen  Worten 
erhellt: 

„Si  non  somper  rem  aeu  tetigorim.  homo  suin  nec 
huinani  <|uidquam  a me  alienum  puto.  Non  sum  udeo 
opinionum  muaruiu  Umax,  nt  orrata  corrigere,  aut  a senten- 
tia  rationum  inomeulis  avelli  turpe  dueam.  Veritatem  quae- 
sivi  et  ntilitalem.* 

Im  Eichte  des  ff».  Jahrhunderts  betrachtet,  erscheinen 
zwar  die  meisten  Folgerungen  und  Schlüsse  der  Jatro- 
mechauiker  übereilt,  ihre  rohen  Vergleiche  des  Organismus 
mit  elementaren  Maschinen  muthen  uns  kindisch  an.  aber 
dennoch  stehen  wir  ihren  Irrthümorn  mit  grösserer  Sym- 
pathie gegenüber  als  den  dynaxnistischen  Systemen  der 
speculativen  Aerate  des  Is.  Jahrhunderts.  Der  Grund  liegt 
darin,  weil  wir  in  diesen  Irrthümern  einen  uns  vertrauten 
Gedanken,  verborgen  sehen,  den  Gedanken,  der  Heilkunst 
eine  oxactimturwissenschaftüche  Basis  zu  geben.  Und  bisweilen 
führten  auch  irrige  Voraussetzungen  zu  Resultaten,  welche 
die  Neuzeit  sogar  bestätigen  konnte. 

So  kann  auch  der  Versuch  de  Moors,  die  Physiologie 
und  Pathologie  auf  den  Vergleich  des  Organismus  mit  einer 
Wassermühle  zu  gründen,1)  heute  keiner  Discussion  mehr 
unterliegen,  gleichwohl  aber  erscheint  es  gerade  heute  höchst 
interessant,  dass  ein  Forscher  des  17.  Jahrhunderts  voraus- 
ahnend in  Verfolgung  dieses  Gedankens  zur  Behauptung 
kam:  Das  Wesen  der  meisten  Krankheiten  besteht  in  Abnor- 
mitäten des  Blutdrucks,  und  die  Hauptaufgabe  der 
Therapie  liegt  in  der  Behandlung  dieser  Abnormitäten.  Es 
würde  zu  weit  führen,  wollte  ich  die  Schrift,  in  welcher  de 
Moor  diese  Behauptung  bis  ins  Einzelne  nachzuweisen 
sucht,  analysiren.  An  dieser  Stelle  intorossirt  uns  nur  das- 
jenige, was  dieser  Arzt  in  dor  Erforschung  der  hysterischen 
Phänomene  zutage  förderte,  auf  einem  Gebiete,  wo  haupt- 
sächlich Lepois,  Willis  und  Sy  den  ha  in  vor  ihm  Bahn- 
brechendes gezeitigt  hatten.1) 

Seine  Anschauungen  über  dieses  Thema  sind  in  einem, 
auch  sonst  sehr  interessanten,  gedankenreichen  Buche 
niedergolegt,  welches  1704  unter  dem  etwas  langathrnigen 
Titel  erschien:  ,Veris  oecotiomiae  animalis  sau  potius 
humanae  priucipiis  innixae  Pathologiao  Cerebri  deli- 
neatio  practica  in  qua  Morborum  Soporosoruni  per  notas 
charactoristieas  distinctio  nec  non  Spasmo  rum  accuratinr 
distributio  traditur.* 

Vor  Allem  muss  ich  hervorheben,  dass  unser  Autor, 
ganz 'entsprechend  der  dominirenden  modernen  Auflassung, 
die  Erscheinungen  dor  „Grande  Hysterie“  nur  als  höheren 
Grad  der  gewöhnlichen  Hysterie  betrachtet,  womit  ich  ins- 
besondere gesagt  haben  will:  de  Moor  rechnet  die  epi- 
lepti formen  Zustände  der  schweren  Hysterie,  welche  wir 

*)  Cogiut.  de  instaurat.  mcüioin.'ie.  Amstelod  1695.  „Corpus 
animale  eet  machina  quaedain  hydraullca  ope  sanguinis  et  reliquorum 
humorum.  not-  non  partium  atructurac  functioncs  snas  perflclrns." 

*)  Charles  I.epoia  (Carolus  Piao)  (1668-  16SS)  wideilrgtc  die 
Ansicht  der  Alten,  öitx»  (iio  Hysterie  Ihren  Silz  im  Uterus  habe  und 
reihte  sie  unter  die  N ervänaffectioncn  ein.  Thomas  Willis 
11022—1676)  begründete  diese  Ansicht  noch  teeeor,  während  Thomas 
Sydenham  (162«  -1689)  die  vollendetste  klinische  Schilderung  ent- 
warf und  bewies,  dass  auch  hei  Männern  hysterische  ZusTiindo 
verkomenen. 


seit  Charcot  als  Hysteroopilepsie  bezeichnen,  im  Gegensatz 
zu  den  meisten  seiner  Vorgänger  und  Nachfolger,  trotz  ihrer 
Aehnlichkeit  mit  der  Epilepsie  nicht  zur  Epilepsie,  sondern 
zur  Hysterie  und  gibt  Merkmale  an,  um  die  epileptiformen 
Zustände  von  der  echten  Epilepsie  zu  unterscheiden. 
Bevor  ich  zur  Bekräftigung  dieser  Behauptung  die  Worte 
des  Autors  anftthre,  will  ich  noch  bemerken,  dass  in  seiner 
Terminologie  das  Wort  „Epilepsia*  nicht  die  echte  Epilepsie  be- 
zeichnet, welche  er  scharf  als  „Morbus  caducus“  abgrenzt, 
sondern  überhaupt  allgemeine  Gonvulsionen.  Hier  seine 
Definitionen:  ,Est  itaque  Suffocatio  hysterica  (Hysterie)  tno- 
icstus  suflocationis  a globo  veluti  versus  fauces  ascondenlis 
sonsns,  cum  anxietatibus  circa  praecordia  et  convulsione 
intestinnruin  atque  artuuin."  <)  .Est  ergo  Kpilepsia  Hysterica 
(Hysteroopilepsie)  infitni  ventris  et  artuuin  convulsio  ve- 
hemens.  cum  majori  vel  uiinori  uientis  obmibiiatione  ab 
affectu  liysterico  ortuin  du  eens."*)  Neben  dem  Globus, 
der  Praecordialaugst  und  den  Conviilsiotien,  welche  auch 
dor  gewöhnlichen  Hysterie  angehören,  findet  de  Moor  als 
Cliaracteristicnm  der  „Epilepsia  hysterica “ diu  grössere 
Vehemenz  der  Krämpfe,  welche  mit  Herabsetzung  oder  Auf- 
hebung des  Bewusstseins  verbunden  sein  können.  Dass 
aber  beide  Affeetionen  nur  dem  Grade  nach,  nicht  alter 
essentiell  verschieden  sind,  unterlässt  er  nicht  ganz  aus- 
drücklich noch  eigens  zu  betonen: 

„Ex  hac  descripfione  [tatet  Epilepsia  tu  hys- 
t<-  r i cain  non  esse  a I i tt  in  a f fe  c t u in  quam  8 ii  f I o- 
cationem  liystericam,  sed  tantuin  ejus  inten* 
siorem  gradutn“*)  Diese  ganz  modern  klingenden,  an 
Charcot  lebhaft,  erinnernden  Worte  lassen  wohl  keinen 
Zweifel  übrig.  Freilich  ist  sich  de  Moor  völlig  bewusst, 
dass  solche  Anfälle  von  den  echten  epileptischen  oft  kaum 
zu  unterscheiden  sind.  Ais  Unterscheidungsmerkmale  nennt 
er  die  Intensität  der  Cyanose  im  Gesicht  und  die  voraus- 
gehenden Symptome,  die  auf  Globus  oder  andere  hysterische 
Stigmata  (Urina  spastica)  verweisen;  auch  will  er  beob" 
achtet  haben,  dass  die  Erholung  nach  epileptisclien  Anfällen 
rascher,  als  nach  hysterischen  eiutritt. 

Ein  zweites,  ebenfalls  sehr  hoch  zu  schätzendes  Vor 
dienst  unseres  Autors,  welches  in  ganz  besonderem  Grade 
die  Selbständigkeit  seines  Denkens  offenbart,  liegt  darin, 
dass  er  das  Vorkommen  hysterischer  Zustände  bei 
Männern  beobachtete  und  mit  ebenso  grosser  Entschie- 
denheit wie  S y d e n liarn  hervorhebt  Weicher  Math  hiezu 
damals  gehörte,  beweist  wohl  die  Thatsache.  dass  noch  in 
unserem  Jahrhundert  ein  Briquet  gegen  Louyer- 
Villertnay  und  Landouzy,  welche  an  der  uterinen 
Theorie  festhielten  und  die  Hysteria  virilis  gänzlich  leug- 
neten, zu  Felde  ziehen  musste.  Es  ist  nicht  zu  leugnen, 
dass  de  Moor,  ebenso  wie  seine  Gesinnungsgenossen,  zur 
Hysteria  virilis  eine  Unzahl  von  Fällen  rechneten,  welche 
wir  heute  anderswo,  meist  unter  dem  Schlagworte  Neu- 
rasthenie gruppiren  würden,  aber  dies  veririgert  keineswegs 
sein  Verdienst,  da  gerade  durch  die  Olassificinmg  der  Fälle 
unter  dem  Begriff  Hysterie  der  heftigste  Yorstoss  gegen  die 
Theorie  von  der  exclusiv  uterinen  Entstehung  dieser  Neurose 
gemacht  wurde.  Maasslose  Uebertreibungen  leiten  ja  bekannt- 
lich jeden  Fortschritt  der  Medizin  ein. 

Freilich  musste  de  Moor  der  Terminologie  seiner  Zeit 
insoferne  eine  Concession  machen,  als  er  sich  veranlasst 
fühlte,  wenigstens  in  der  Capitelüberschrift  den  unglück- 
seligen Begriff  „Hypochondrie“  festzuhalten.  Hätte  er  dies 
nicht  getlian,  so  wäre  er  bei  den  gelehrten  Zeitgenossen 
als  ganz  „unwissenschaftlich“  vervebmt  gewesen.  Aber 
schon  nach  wenigen  Zeilen  leuchtet  seine  wahre  Meinung, 
deutlicher  als  bei  Willis  hervor,  indem  er  die  Identität 
der  Hypochondrie  mit  der  Hysterie  ausser  Zweitel  setzt1): 
Ante  omnia  tenendum  est,  aflfcetionem  hystericam  et  hypo- 
chondriacam  non  differre  essentia,  sed  plane  eundem  esse 
affectum.  Differunt  iuter  se  nomeuciatura,  subjecto,  gradibus. 
Nomenclatura  alia  ab  utero,  alia  ab  hypochondriis  derivata 
est:  utriusque  tarnen  symptomain  sunt,  distensiones  liypo- 

•)  Pag.  49-1. 

»i  Pag.  486. 

•)  pag.  486. 

’)  pag.  611. 
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ehondriorum  tnolestae.  anxietates  circa  praecordia,  faucium 
angustia“  Im  weiteren  Verlauf  der  Abhandlung  wird  auch 
gezeigt,  zu  welcher  Verwirrung  das  Nebeneinanderstehen 
beider  Begriffe  geführt  hat.  wie  häutig  für  denselben  Krank- 
heitsverlauf  die  Diagnose  Hysterie  von  dem  einen.  Hypo- 
chondrie von  dem  anderen  Autor  gemacht  wurde“),  und  wie 
beiden  Affectionen  Ursachen,  Symptome  und  Therapie  ge- 
meinsam sind.  Höchstens  bedeute  die  Hypochondrie  einen 
leichteren  Grad  der  Hysterie.  Beide  Bezeichnungen  entstam- 
men nur  hergebrachten  Vorurtheilen  und  sollten  nur  mit 
der  reservatio  rnentis  gebraucht  werden,  dass  sie  eigentlich 
synonym  sind.  Nur  praktischen  Zwecken  zu  Liebe  verwende 
er  die  Kintheilmig.  um  vom  Herkommen  nicht  ganz  abzu- 
weichen. Wie  ein  Stossseufzer  klingt  der  Ausruf  unseres 
Autors:  Adeo  difficile  est  praojudicatam  etinveteratam  opini- 
onem  deponere,  ac  plane  exuere! 

Nach  dieser  Auffassung  der  Hypochondrie  als  leichteren 
Grad  der  Hysterie  wirkt  es  nicht  mehr  befremdend,  dass 
de  Moor  auch  von  einer  „Epilepsia  hypoi-hondriaca“  spricht, 
unter  welcher  er  allgemeine  epilepti forme  Krampfanfälle  ver- 
steht, welche  bei  Menschen  beobachtet  werden,  die  an  so- 
genannter „Hypochondrie'*  leiden.  Hier  kommt  er  aber  mit 
seiner  Bezeichnung  sehr  in’s  Gedränge,  da  ihm  die  Unter- 
scheidung dieser  Spezies  von  verschiedenen  Reflex-Kpilepsien 
schwer  fällt-  Als  solche  nennt  er  unter  dem  Sammelnamen 
Epilepsia  symptomatica  auch  eine  Kpilepsia  pedissequa 
dolorum.  purgationem,  haemorrhagiao,  vulnerum  ct  ulcerum, 
repletionis.  Dies  führt  uns  darauf,  dass  de  Moor  die 
Symptome  der  Hysterie,  resp.  Hystero-Kpilepsie  zum  Theil 
von  Reizen  ableitet,  welche  in  verschiedenen  Organen,  sei 
es  im  Uterus  oder  im  Magen-Darmtract,  oder  in  anderen 
Bauchorganen  entstehen. 

Bei  Weihern  werde  der  Symptomencompiex  Hysterie 
genannt,  weil  man  bei  diesen  von  Altershor  gewohnt  ist, 
die  Ursache  des  Strauguiationsgetüliles,  des  Globus  in  einer 
Affection  des  Uterus  zu  suchen,  bei  Männern  spreche  man 
wegen  des  Spannuiigsgefuhles  in  den  Hypochondrien  von 
Hypochondrie.  Beides  bezeichnet  dasselbe;  nur  das  Geschlecht, 
nur  die  Hervorhebung  eines  bestimmten  Symptomes  gibt 
den  Ausschlag  für  die  Benennung 

Was  die  Symptome  anbelangt,  so  entsteht  der  Globus 
und  ilie  Präcordialangst  nach  seiner  Meinung  durch  Kräinpfe 
im  Darm  und  Magen,  oderdurch  Gasansamraliiugeii  (Vapeurs) 
oder  durch  Hyperämie  der  Unterleibsblutgefässe.  -Non  est 
igitur  uterus,  qui  seutitur.  ortum  est  hoc  praejudicium,  tum 
e vulgari  appellatione,  tum  e vulgi  imperitia.  quod  uteruin 
ordinarie  in  teminis  culpare  solet.  Sunt  intestina  in  orbein 
conglobata;  neque  enim  eo  loci  aliac  partes  reperiuntur, 
quibus  hoc  symptoma  adscribi  potest“’)  Bei  der  Erklärung 
der  (Konvulsionen  verabscheut  de  Moor  die  spitzfindigen 
Hypothesen  seiner  Vorgänger,  welche  von  Verderbnis  der 
Säfte,  Dyscrasie  der  .Spiritus  animales“  (Norvenagens),  Ex- 
plosion der  Spiritus  animales1111)  etc.  sprachen  und  ergebt 
sich  in  weitläufigen  Auseinandersetzungen  seiner  eigenen 
Ansicht  über  die  essentielle  Ursache  der  Hysterie  und 
Hypochondrie. 

Und  hier  müssen  wir  au  das  erinnern,  was  wir  oben 
sagten,  dass  unser  Autor  nämlich  die  meisten  Krankheiten 
aus  Abnormitäten  des  Blutdruckes,  der  Ueberfüllung  oder  zu 
geringen  Füllung  der  Blutgefässe  zu  erklären  versucht.  In 
dteser  Annahme  findet  er  auch  den  Schlüssel  zur  Ent- 
räthselung  der  Hysterie,  wobei  er  es  allerdings  unentschieden 
sein  lässt  in  den  einzelnen  Fällen,  ob  die  abnorme  Blut- 
vertheilnng  eine  unregelmässige  Vertheilung  des  Nerven- 
fluidums  bedingt  oder  erst  durch  letztere  hervorgerufen  wird. 

(Konvulsionen  entstehen,  so  lehrt  de  Moor  im  An- 
schluss au  den  39.  Aphorismus  des  Hippokrates.  durch 
Inamtion  oder  durch  ihren  Gegensatz,  die  .repletio“.  Beweis 

*)  So  gebraucht  l’hil.  Hochsteuer  in  der  Krankengeschichte 
eines  Mielchens  ein  Mal  den  Ausdruck  „Hypochondrie“,  das  andere 
Mal  „Hysterie*. 

Zacutus  Zusitanus  gebraucht  sogar  einmal  den  lächerlichen 
Titel  für  eine  Krankengeschichte:  ,Uteri  strangulatio  et  alia  saevia- 
sima  aymptomata  in  viria  ex  veneria  abstinentia  sequuntur' 

")  Hass  Druck  auf  den  Unterleib  die  (Konvulsionen  sistirt,  iet 
Ihm  natürlich  langst  bekannt. 

■*l  Willis. 


dafür,  dass  (Konvulsionen  hei  Verblutung,  nach  zu  reichlichem 
Aderlass,  nach  erschöpfenden  Durchlallen  etc.  auflreten,  an- 
dererseits bei  Vollblütigen  durch  Aderlässe  behoben  werden. 
Beim  epileptischen  Anfall  trete  eine  Ueberfüllung  der  Caro- 
tiden  ein,  welche  zur  (Kompression  der  Nervenursprünge  und 
tumultuösen  Entladung  des  Nervenfluidums  führe.  Werde 
umgekehrt  in  Folge  hochgradiger  anämischer  Zustände  das 
Gehirn  nicht  genügend  mit  Blut  versorgt,  so  sinke  es  zu- 
sammen, wodurch  ebenfalls  das  Nerventluidum  unregel- 
mässig vertheilt  wirr!  und  daher  Krämpfe  erregt.  Auch  wenn 
irgend  ein,  z.  B.  mechanischer  Reiz  das  Nervensystem  trifft, 
so  wird  nur  durch  die  secundär  folgende  Blutüberfüllung 
Krampf  ausgelöst,  weil  hier  die.  in  Folge  der  Reizung  be- 
wirkte irreguläre  Vertheilung  des  Nervenfluidums  secundär 
unregelmässige  Herzthätigkeit  und  consecutiv  Hyperämie  des 
Centralnervensysteius  bedingt.  In  anderen  Fällen  wiederholt 
sich  dasselbe  Spiel. 

Unser  Autor  schöpfte  diese  Lehre  jedenfalls  aus  der 
Beobachtung,  dass  hochgradige  Blässe  oder  Blutüberfüllung 
den  Convulsionsanfallen  vorausgeht.  Wenn  er  auch  zu  ein- 
seitig vorzugehen  scheint,  so  zeigt  doch  die  moderne  Wis- 
senschaft, dass  er  auch  liier  eine  sehr  richtige  Wahrheit 
aufgefunden  hat.  Wissen  wir  doch,  dass  Anämie  oder 
Hyperämi  e.  namentlich  venöse  Hyperämie  des  Central- 
nervensystems  insbesondere  der  M e d u I I a o b 1 o n g a t a 
Krämpfe  bewirken  kann,  und  lehrten  doch  Thierversuche 
(Ischiadicusreize),  dass  bei  N er venreizung  plötzliche 
Verengerung  oder  Erweiterung  der  Gefässe 
erfolgt! 

Der  Unterschied  zwischen  Epilepsie,  dem  „Morbus  ca- 
ducus“,  und  der  Hy stero- Epilepsia,  der  „Epilepsia  hysterica“ 
besteht  nach  de  Moor  nicht  im  Mechanismus  der  Krainpl- 
auslösung,  sondern  darin,  dass  bei  erstoror  das  Gehirn 
primär,  bei  letzterer  secundär  ergriffen  ist.  Daher  ist  auch 
beim  Morbus  sacer  die  Bewusstseinstrübung  intensiver  und 
den  Krämpfen  vornusgehend,  verursacht  durch  Hyperämie 
der  Carotiden.  Bei  der  Hysterie  tritt  zuerst  durch  irgend 
welche  Ursachen  an  einer  Reizstelle  (meist  im  Unterleibe) 
local  beschränkte,  unregelmässige  Blutvertheilung  ein;  diese 
bedingt  irreguläre  Vertheilung  des  Nervenfluidums,  welche 
sich  durch. den  Sympatbicus  zum  Gehirn  fortpflanzt  und  da- 
selbst ein  Gefühl  der  Beängstigung  erregt.  Das  Centralorgan 
reagirt  sodann  auf  diesen  Reiz  durch  tumuituöse  Entsen- 
dung des  Nervenfluidums  an  die  Reizstelle  und  in  die  mit 
dem  Sympatbicus  verlaufenden  Herznerven.  Somit  wird  in 
Folgo  der  verstärkten  Herzthätigkeit  und  der  Reizung  des 
Nervencetitnims  ein  local  beschränkter  Krampf,  bloss  an  der 
Affectionsstelle  hervorgerufen  — in  leichten  Fällen.  In 
schweren  Fällen  hingegen  tritt  in  Folge  der  Blutüberfüllung 
der  Carotiden  dasselbe  Bild  wie  bei  der  Epilepsie  auf.  d.  h. 
allgemeine  (Konvulsionen. 

Nach  dieser  Darlegung  ist  es  wohl  begreiflich,  dass 
de  Moor  in  den  gewöhnlich  angegebenen  Ursachen  bloss 
Gelegenheitsmomente,  zufällige  Anlässe  der  hysterischen 
Phänomene  erblickt.  Zu  diesen  zählt  er  Plethora,  Amenorboe, 
profuse  Menses,  Ftmctionsstöningen  im  Magen-Darmtract. 
qualitative  Abnormitäten  des  Blutes  (visciditas  et  minor 
vigor")  Gemüthserregungen.  Alle  diese  Momente  können,  da 
bei  ihnen  irreguläre  Blutvertheilung  vorkommt,  nach  dem 
oben  geschilderten  Mechanismus  Hysterie  und  Hypochondrie 
veranlassen.  Dass  die  Hysterie  bei  Männern  seltener  vor- 
koinint  und  in  der  Regel  leichter  auftritt  (als  „Hypochondrie“), 
erklärt  sich  nach  dieser  Theorie,  weil  bei  ihnen  aus  anato- 
mischen Gründen  weniger  Blut  und  Nervenfluidum  in  den 
Unterleib  entsendet  wird. 

hi  der  Therapie,  welche  sehr  eingehend  nach  den  ein- 
zelnen ludicationen  abgehandelt  wird,  werden,  je  nach  dem 
Falle  und  den  quälendsten  Symptomen  Aderlass,  Schröpl- 
küpfe,  Riechmittel,  Emetica,  Purgantia.  Antispasmodica,  Car- 
ininativa.  Aromatica  und  zur  Verbesserung  der  Blutbeschaf- 
fenheit  Eisenmittei'5)  empfohlen.  Besonders  hervorzuheben 
ist.  dass  Bartholomäus  de  Moor  als  denkender  Arzt  jede 
Schablone  verwirft,  strenge  Individualisirung  empfiehlt  und 

*')  Utraque  causa  oriltir  a minori  motu  et  expansione  siiniüii- 
nis.  qjiisque  immunita  pressionc. 

it)  Allen  'l-T  .Bisen wein*  fehlte  üatmils  nicht. 
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sich  namentlich  gegen  den  Missbrauch  des  Aderlasses  und 
der  Opiate  ausspricht. 

Obzwar  die  kurze  Skizze,  welche  ich  von  der  Denk- 
richtung  und  Beobachtungsgabe  des  vergessenen  hollän- 
dischen Arztes  entworlon  habe,  nur  ('inen  ganz  kleinen  Tlieil 
seines  Wirkens  stroift.  so  glaube  ich  doch,  dass  sich  der 
Kenner  auch  aus  diesen  wenigen  Strichen  das 
Bild  einer  hochstrehenden,  selbstständig  forschenden  Per- 
sönlichkeit entwerfen  wird.  Bartb.  de  Moor  mag  in  vieler 
Hinsicht  geirrt  haben,  seine  Irrthümer  sind  aber  geistvoller 
und  lehrreicher,  als  die  Duodezwahrheiten  mancher  Flach- 
köpfe.  Er  verdient  einen  Platz  in  dor  Geschichte  der  Me- 
dizin, zum  Mindesten  in  der  Geschichte  der  Hysterie. 

II.  Die  zufällige  Kröffnutig  der  Kieferhöhle 
bei  Zahnextractionen. 

Von  Dr.  H.  KÖRNER,  Privatdocont  an  der  Universität 
in  Halle  a.  d.  S. 

(Schluss.) 

Unter  normalen  Verhältnissen  stecken  die  Wurzeln  der 
Zähne  in  dem  spongiösen  Theil  des  Oberkiefers,  der  Diploö, 
geschätzt,  durch  die  feste  Alveolarwand;  auch  der  Boden  der 
Kieferhöhle  wird  bedeckt  von  einer  festen,  wenn  auch  oft 
dünnen  Schiebt  compacten  Knochens.  Zuckerkand)  schreibt 
in  seinem  vorzüglichen  Buche  Über  die  „Normale  und  patho- 
logische Anatomie  der  Nasenhöhle  lind  ihrer  pneumatischen  An- 
hänge“ (Bd.  I.)  auf  Seite  105  ülier  die  Alveolarbucht  Folgendes: 

.Eine  tiefe  Einsenkung  der  Hightnorshöhlo  in  den  Al- 
veolarfortsatz  ist  neben  der  Infra-orbital-Buchtung  die  häufigste 
Fon»  von  Erweiterung  der  Higlnnorshöhle.  Die  Bucht  acijui- 
rirt  in  einzelnen  Fällen  eine  solche  Ausdehnung,  dass  sie 
innen  bis  an  den  Gaumen  reicht,  den  Alveolarfortsatz  in  einer 
Breite  von  15  mm  aushöhlt,  mit  ihrem  festen,  an  die  Zahn- 
alvenlen  stossenden  Theile  1 1 mm  unter  dem  Horizonte  des 
Nasenhodens  lagert  und  vorne  im  Alveolarfort satze  die  Stelle 
des  ersten  Backenzahnes  erreicht.  Die  Kuppelnder  rückwärtigen 
Alveolen  participiren  diesfalls  direct  an  der  Wandbildung 
der  High  morshöhle  und  ragen  zuweilen  in  Form  von  Höckern 
in  die  Cavität  hinein.  Es  treten  demzufolge  die  Alveolen  und 
die  Oberkieferhöhle  in  eine  innigere  Beziehung  zu  einander 
und  solcherart  scheinen  die  Fälle  zu  sein,  in  welchen  es 
hei  Zahnextractionen  zur  Eröffnung  der  Higbmorshöble 
kommt  . . .“ 


e 


Kig.  1. 

a Molaris  III ; b Moiari«  II ; e Wangen  wurzeln  von  Molaris  II;  d Gaanien- 
wurzeln  von  Molaris  I ; c Waugenwurzeln  von  Molaris  t. 

x Selbst  die  verdünnte  Kuppel  der  Eckzahnalveole  kann 
sich  an  der  Wandbildung  der  Higbmorshöble  hotheiligou  und 
alle  Backen-  wie  Mahlzähne  gegen  die  Höhle  protnberiren.“ 
In  den  dem  Buche  beigegebenon  schönen  Tafeln  linden 
sich  Abbildungen  von  Präparaten,  dio  diese.  Verhältnisse  aus- 
gezeichnet illustrireu. 

In  der  beisteliouden  Abbildung  (Fig.  1)  gebe  ich 
die  Zeichnung  eines  Präparates  aus  der  Holländer’schen 
(Sammlung,  Man  siebt,  wie  in  diesesem  Falle  (man  sieht  von 
oben  in  die  offene  Kieferhöhle  hinein)  beide  Wangenwurzeln 
des  zweiten  und  alle  drei  Wurzeln  des  ersten  Molaren  in  dio 
Kieferhöhle  kuppelförmig,  bedeckt  von  einer  papierdQunen 
Schicht  Knochen,  hineinragen  Es  ist  klar,  dass,  wenn  die 
anatomischen  Verhältnisse  so  liegen,  wie  es  beistehende  Ab- 
bildung zeigt,  es  bei  der  Extraction  des  betreffenden  Zahnes, 
in  diesem  Falle  also  des  ersten  oder  zweiten  Mablzahnes,  in 
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der  Mehrzahl  der  Fälle  zur  Eröffnung  dor  Kieferhöhle 
kommen  wird,  selbst  daun,  wenn  nicht  durch  vorher- 
gegaugonc  Entzündung  und  Eilerung  die  dünne,  die  Wurzel- 
spitze  deckende  Knochenschicht  resorbirt  worden  ist;  denn 
bei  der  Luxation  des  Zahnes  nach  aussen,  werden  die  Spitzen 
der  Wangeiiwurzeln,  die  durch  die  Luxationsbewegung  nach 
innen  gedrängt  werden,  dio  dünne,  sie  bedeckende  Knochen- 
Schicht  sprengen. 

Daraus  erklärt  sich  auch,  weshalb  häufiger  die  Al- 
veolen der  Wangen  wurzeln  nach  der  Kieferhöhle  zu  er- 
öffnet werden,  als  die  der  Gaumenwurzeln. 

Aus  diesen  anatomischen  Darlegungen  ergibt  sich,  dass 
wir  annohmen  müssen,  dass  in  den  von  mir  lieobachteten 
Fällen  wohl  eine  abnorm  grosso  und  weite  Alveolar- 
huebt  dor  Kieferhöhle  Vorgelegen  hat,  besonders 
auch  deshalb,  weil  in  keinem  Falle  (vielleicht  init  Ausnahme 
von  Fall  1)  die  Zahnwurzeln  eine  abnorme  I«äng«  zeigten. 
Hiemit  stimmt,  auch  das  Resultat  der  Sondirungeu  über- 
ein welches  ausnahmslos  weite  und  grosse  Kieferhöhlen 
ergab. 

Es  ist  interessant  und  belehrend  zu  beobachten,  wie 
bei  den  ersten  vier  Fällen  die  zufällige  Eröffnung  der  Kiefer- 
höhle ohne  irgend  welche  andauernde  Reactiou  seitens 
derselben  geblieben  ist,  denn  im  ersten  Falle  trat  ein«  nur 
vier  Wochen  dauernde  Secretion  der  Kieferhöhle  ein,  im 
zweiten  Falle  eine  vorübergehende  stärkere  Secretion.  Fall  3 
und  4 verlief  ohne  jede  Reactiou.  Es  ist  fernerhin  ausseror- 
dentlich charakteristisch.'  dass  gerade  im  ersten  Falle  eine 
entzündliche  Reactiou  seitens  der  Schleimhaut  der  Kiefer- 
höhle eiutrat,  weil  es  sich  in  diesem  Falle  um  eine  acute 
Periostitis  mit  Eiterbildung  an  den  Wurzeln  handelte,  und 
weil  wegen  der  bestehenden  Periostitis  die  Entfernung  des 
Zahnes  vorgenommen  wurde,  ln  solchen  acuten  periostiti- 
schen  Abceseen  finden  sich  natürlich  immer  stark  virulente 
Mikroorganismen ; es  ist  klar,  dass  bei  der  Extraction  eines 
derartigen  (leriostitisciiHU  Zahnes,  wenn  die  Kieferhöhle  da- 
bei eröffnet  wird,  solche  virulente  Keime  in  die  Kieferhöhle 
hinelngerathen  und  somit  eine  Infection  der  Schleimhaut  der 
Höhle  machen.  Mau  hätte  aonehmon  dürfen,  dass  durch  eine 
solche  Infection  der  Kieferhöhle  ein  Empyem  entstehen 
musste;  der  Umstund,  dass  dies  nicht  eiutrat,  beweist,  dass 
die  Kieferhöhle  in  diesem  Palle  wenigstens  sicher,  wohl 
aber  auch  »onst  meistens  keineswegs  hochgradig  zur  Ent- 
zünd» ng  neigt,  denn  sonst  müsste  das  Empyem  viel  häufiger 
auflreten,  als  es  geschieht.  Zur  Entstehung  des  Empyems* 
gehört  eben  nicht  allein  eine  Infection  der  Schleimhaut  der 
Ilöhle,  sondern  auch  eine  Stauung  des  Secretes.  Nonqaliter 
halten  sich  ja  Secretion  und  Resorption  in  der  Kieferhöhle 
das  Gleichgewicht  Es  kann  also  erst  dann  zu  einer  An- 
sammlung von  Secret  in  der  Kieferhöhle  kommen,  wenn 
durch  irgendwelche  Umstände,  durch  Reiz«  irgendwelcher 
Art,  eine  stärkere  Secretion  siattiindet,  so  stark  jedenfalls, 
dass  die  Resorptionsfähigkeit  der  Schleimhaut  nicht 
mehr  das  gesanwnte  Secret  hinwegzuschaffen  im  Stande 
ist;  daun  wird  also  ein  Katarrh  oder  auch  ein  Empyem  der 
Kieferhöhle  entstehen.  Warum  dieser  Fall  hei  der  zufälligen 
Eröffnung  der  Höhle  bei  Zahnextraclioneil,  bei  der  wir  dreist 
annehmen  dürfen,  dass  es  ganz  ohne  Infection  der  Kiefer- 
höhle nicht  abgeht,  nicht  eintritt.  dafür  liegen  die  Gründe 
nahe  genug : Wenn  bei  der  Extraction  die  Höhle  eröffnet 
wird,  so  werden  eben  zugleich  durch  diese  Oeffuuug  die 
günstigsten  Abfl ussver b i ndnngen  für  das  durch 
die  unvermeidliche,  gewiss  oft  septische  Reizung  der  Schleim- 
haut auftretende  Secret  geschaffen,  so  dass  eine  An- 
stauung gar  nicht,  erst  eintreten  kann  Damit  alter  sind  von 
vomeherein  die  günstigsten  Heilfactoren  vorhanden  ; die 
Erfahrung  lehrt  denn  auch,  dass  in  der  That  di«  Eröffnung 
der  Kieferhöhle  meist  ohne  schädigende  Folgen 
bleibt. 

Während  im  zweiten  oben  beschriebenen  Fall  die 
Reizung  dor  Kieferhöhlenscbleimhaut  einen  vorübergehenden, 
gutartigen  Katarrh  zeitigte,  so  lagen  die  Verhältnisse  im 
Falle  ö gauz  anders : Hier  ist  die  CommauicationsöfTnung, 
welche  Mundhöhle  und  Kieferhöhle  verband,  sechs  Wochen 
lang  offen  geblieben;  es  konnte  bei  der  Kürze  des  Weges, 
den  die  Inieetionsfceime  von  der  Mundhöhle  zur  Kieferhöhle 


Seite  107. 


Nr.  6.  „Wiener  Medizinische  Blätter“ 


zurückzuiegen  haben,  nicht  ausbleiben,  dass  durch  die 
dauernde  Reizung  schliesslich  doch  eine,  wenn  auch  gut- 
artige und  nicht  hochgradige  Entzündung  und  Eiterung  der 
Kieferhöhleuschleiinhaut  eintrat.  Ich  bin  überzeugt,  dass  auch 
in  diesem  Falte,  falls  die  Eröffnung  des  Autrums  sogleich 
nach  der  Extraction  bemerkt  worden  wäre,  durch  geeignete 
Behandlung  eine  schnelle  Heilung  hätte  erwartet  werden 
dürfen. 

Fragen  wir  nun.  ob  und  wie  wir  die  zufällige 
Eröffnung  der  Kieferhöhle  vermeiden  können,  so 
müssen  wir  antworten,  dass  wir  dies  leider  nicht  in  der 
Hand  haben.  Sind  die  anatomischen  Verhältnisse  von  der 
ebon  geschilderten  Art.  ragen  die  Wurzelspitzen,  nur  bedeckt 
von  oinor  papierdünneu,  alveolären  Knochenschiebt,  sei  es 
nun,  dass  sie  selbst  durch  besondere  Jünge  sich  auszeichnen, 
sei  es,  dass  die  Gaumen-  und  Alveolarbucht  der  Kieferhöhle 
abuorm  weit  nach  unten  reicht-,  kuppelförmig  in  die  Kiefer- 
höhle hinein,  so  wird  meist  in  Folge  der  Extraction,  sicher 
aber  dann,  wenn  vorher  periostitische  Processe  an  der 
Wurzeispitze  bestanden  hatten,  die  ja  immer  mit  einer  Re- 
sorption der  alveolären  Knochenlamelle  einhergehen,  mit 
der  Extraction  zugleich  auch  die  Kieferhöhle  eröffnet 
worden  ; es  kann  sich  dabei  sogar  ereignen  (siehe  Fall  3), 
dass  eine  einzelne  Wurzel  statt  mit  der  Zange  nach  aussen 
befördert  zu  werden,  in  die  Kieferhöhle  hineinschlüplt.  Mir 
ist  ein  derartiger  Fall,  der  sich  in  einer  auswärtigen  Klinik 
ereignet  hat,  bekannt.  Natürlich  lässt  sich  ein  solcher  „übler 
Zufall'  nur  dadurch  wieder  gutmachen,  dass  die  Kiefer- 
höhle breit,  eventuell  von  der  Fossa  canina  aus  eröffnet 
und  so  die  Wurzel  wieder  entfernt  wird.  Welche  Folgen  bei 
sehr  grosser  Kieferhöhle  eine  mit  dem  Zahnschlüssel  ans 
geführte  Extraction  haben  kann,  das  illustrirt  sehr  gut  ein 
jüngst  im  Münchener  ärztlichen  Vereine  vorgesteiiter  Fall 
(siehe  .Zahnärztliche  Rundschau“  Nr.  337,  1898).  Hier  war 
dom  armen  Patienten  mit  dem  Schlüssel  zwar  der  zweite 
Molar,  aber  auch  gleich  ein  grosses  Stück  des  Oberkiefer- 
knocheus  mit  herausgerissen  worden,  so  dass  die  Kieferhöhle 
h re  i t freigelegt  wurde. 

Es  fragt  sich  weiter,  ob  man  nicht  im  voraus  mit 
einer  annähernden'  Sicherheit  durch  genaue  Untersuchung 
Vorhersagen  kann,  ob  eine  weite  Kieferhöhle  vorliegt 
oder  nicht,  beziehentlich  ob  die  Höhenlage  des  Antrum- 
bodens eine  derartige  ist,  dass  innigere  Beziehungen  des 
Bodens  zu  den  Wurzelspitzen  der  Zähne  von  vornherein 
anzunehmen  sind.  Die  Durchleuchtung  der  Kieferhöhle,  die 
ich  selbst  sehr  häufig  ausgoiibt  habe,  gibt  immer  unsichere 
Resultate ; vielleicht  können  wir  ein  anderes  Moment  benü- 
tzen, auf  das  Z s i g m o n d y — Oosterr.-ung  Vierteljahrs- 
schrift 1892,  Seite  23  — aufmerksam  gemacht  hat,  nämlich 
den  Stand  der  Crista  zygomalico-alveolaris,  welche  leiste, 
de  vordere  Wand  des  Kieferkörpers  von  der  hinteren 
trennend,  vom  Jochfortsatze  zum  Alveolarprocess  herabzieht. 
Diese  Leiste  ist  vom  Mund  aus  fast  immer  deutlich  tastbar 
und  ihr  höherer  und  tieferer  Stand  corrcspondirt  nach  Zs  ig- 
ln ondy  in  der  Regel  mit  einer  höheren  oder  tieferen  Lage 
des  Antrumbodens.  Man  würde  daher  in  der  Mehrzahl  der 
Fälle  aus  der  grösseren  oder  geringeren  Entfernung  der 
Crista  vom  Alveolarrand  auf  die  Tiefe  der  zwischen  Kiefer- 
höhle und  den  Zahnalveolen  eingeschalteten  Spongiosaschicht 
schliessen  können.  Es  will  mir  scheinen,  als  ob  in  den  von 
mir  beobachteten  Fällen  in  der  That  ein  tieter  Stand 
der  Crista  vorlag,  auch  in  dem  oben  abgebildeten  Prä- 
parate steht-  die  Crista  zygomatico-alveolaris  sehr  tief,  so 
dass  sie  zwischen  Molaris  I und  2 schon  in  der  Höhe  der 
halben  Wurzeln  der  Zähne  beginnt.  Natürlich  muss  hiebei 
gleichzeitig  die  iAnge  der  Zahnwurzeln  berücksichtigt  werden 
und  diese  kann  man  ja  zuweilen  aus  der  Form,  Gestalt, 
Höhe  der  Krone  vorher  diagnosticiren. 

Jedenfalls  ist  es  rathsam,  in  den  Fällen,  die  auf  ein 
weites  Antrum  verdächtig  sind,  und  ferner  in  den  Fällen, 
wo  der  extrahirte  Zahn  abnorm  lange  Wurzeln  zeigt, 
sogleich  nach  der  Extraction  sich  mittels  einer  feinen, 
sterilen  Sonde  zu  überzeugen,  oh  eine  Eröffnung  der  Kiefer- 
höhle vorliegt  oder  nicht,  schon  deswegen,  damit  man  nicht 
die  nöthigen  therapeutischen  Maasstiahmcn  versäumt.  Dazu 
roohne  ich  vor  allem  die  Tamponade  mit  Jodoformgaze,  die 


ich  auch  in  allen  oben  genanuten  Fällen  ausgeführt  habe. 
Wenn  auch  die  Eröffnung  der  Kieferhöhle  aus  oben  datgo- 
legten  Gründen,  auch  wenn  inan  sie  sich  selbst  überlässt, 
häufig  ohne  eine  entzündliche  Reactioti  seitens  der  Kiefer- 
höhle bleiben  wird,  so  ist  doch  eine  lnfcctionsmögiichkeit. 
— wie  ja  auch  Fall  5 oben  zeigt  — und  damit  auch  der 
Eintritt  eines  Empyems  besonders  dann,  wenn  periostitische 
Abscesse  an  der  Wurzelspitze  vorhanden  waren,  nicht  von 
der  Hand  zu  weisen.  Auch  Grün  wald  (G  rü  n w a I d : Die  Lehre 
von  den  Naseneitorungen.  München  und  Leipzig  1893)  meint, 
dass  inan  durch  Vorsicht  und  Tamponade  die  Gelahr  der 
Infectio»  beseitigen  kann ; auch  er  hält  die  Trockenlegung 
für  besonders  wichtig  und  meint,  dass  eine  Eröffnung  der 
Kieferhöhle  von  der  Alveole  aus,  auch  die  künstliche 
und  beabsichtigte,  immer  nachtheilig  sein  kann,  da 
er  das  nachträgliche  Eindringen  von  Iiilectionsträgern  vom 
Munde  aus  für  möglich  hält ; dies  wird  atürlich  durch 
die  Jodoformgaze  mit  Sicherheit  vermieden. 

Aus  der  allgemeinen  medizinischen  Klinik  des  Prof. 

Dr.  de  Giovanni  in  Padua. 

III.  Die  mildiahnlidien  Ergüsse  in  den  serösen 
Höhlen. 

Vortrag  von  Prof.  A CECONI. 

(Schluss) 

Die  cbylösen  Ergüsse,  bei  welchen  Durchtritt  von 
Chylus  in  die  serösen  Höhlen  stattfindet,  ihre  Ursachen  sind 
in  der  Regel  Schädigungen  der  Continuität  in  der  Wand 
der  Chylus-  und  Lymphgefässe  und  dos  Ductus  thoracicus. 
Sie  können  durch  Traumen,  durch  Entzündungsprocesse  und 
Neoplasmen,  durch  häufige  Kreislaufstörungen,  welche  vor- 
erst eine  Stase  und  hernach  ein  Durchsickern  bewirken, 
endlich  durch  Zerreissung  der  Gefässe  und  Hcrausfliessen 
von  Chylus  hervorgorufen  werden.  Der  Zahl  nach  sind  es 
die  Traumen,  welche  eine  hauptsächliche  Rolle  in  der 
Casuistik  spielen,  sowohl  in  Bezug  auf  die  pleuralen  als 
auch  die  peritonealen  Ergüsse.  Die  orsteren  sind  häutiger, 
aber  sowohl  in  diesen  wie  bei  den  peritonealen  wächst  die 
Flüssigkeit  rasch  an  und  man  ist.  geneigt,  anzunehmen,  dass 
der  ganze  Chylus  sich  nach  und  nach  in  die  Körperhöhlen 
ergiesst,  selbstverständlich  nicht  ohne  eine  auffallende  Schä- 
digung der  Ernährung  des  Organismus  hervorzurufen  Die 
Ruptur  kann  im  Ductus  thoracicus  oder  in  den  kleinen 
Lymph-  und  Chylusgefässen  der  Bauchhöhle  staufinden.  In 
letzterem  Falle  ist  der  anatomische  Beweis  nicht  immer 
leicht  zu  erbringen.  Durch  Bildung  lymphatischer  Tromben 
(Bianchi)  ist  eiue  Heilung  in  einigen  Fällen  nicht  aus- 
geschlossen. Ueber  die  anderen  Ursachen,  welche  bei  der 
Entstehung  von  cbylösen  Ergüssen  von  Wichtigkeit  sind, 
will  ich  folgende  erwähnen,  welche  häufiger  als  Traumen 
vorzukommeu  pflegen:  Compression  dos  Ductus  thoracicus 
oder  der  Lymphgefässe  von  Drüsenpaketen  oder  Tumoren, 
Compression  durch  Tumoren  oder  Verschluss  der  Vena  sub- 
clavia durch  Embolie  und  Thrombose  in  der  Gegend  der 
Mündung  des  Ductus  thoracicus,  Verschluss  des  Ductus 
thoracicus  durch  Bildungsfehler,  durch  entzündliche  oder 
i n;oplastische  Processe,  Tuberculose.  entzündliche  Krank- 
heiten, neoplastische  Processe  der  Lymphgefässe  mit  nach- 
folgender Obliteration,  Störungen  des  Kreislaufs  und  conse- 
cutivo  Zerreissungen.  lu  diesen  Fällen  hat  die  Sectiou  eine 
mehr  minder  auffallende  Dilatation  des  Ductus  thoracicus 
und  der  Chylusgefässe.  unter  Umständen  auch  eine  Zer- 
reissung  der  letzteren  eigeben. 

Diese  Auseinandersetzungen  orwiest-n  zur  Genüge,  wie 
verschieden  die  Ursachen  für  das  Austieteu  des  Chylus 
ausserhalb  der  natürlichen  Wege.  sind. 

Ich  glaube  noch  einiger  speciellen  Ursachen  Erwähnung 
thun  zu  sollen  und  zwar  eines  Falles  von  Vorhandensein 
eines  Steines  in  der  Chyiuscysterne,  eines  anderen  von 
Lymphangiom  und  zweier  Fälle  von  Filaria,  welch'  letztere 
eine  grosse  Anzahl  von  Parasiten  in  der  Flüssigkeit  aul- 
wiesen. 
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Es  wurde  ausserdem  eine  gewisse  Anzahl  von  Fällen 
statistisch  zusammongestellt,  fiir  weiche  keine  Erklärung 
gegeben  werden  kann.  Unter  diesen  mochte  ich  Sie  auf  jene 
Fälle  aufmerksam  machen,  hei  welchen  die  chylösen  Ergüsse 
nach  starken  Kraftanstrengungen,  nt  Folge  von  Hustenanfilllon 
eingetreten  sind.  Keck  li  ngh  au  seit  erklärt  das  Ausfliessen 
von  Chylns  in  diesen  Fällen  damit,  dass  durch  die  specielle 
Contractionon  der  Muskeln  der  Bauchwand,  des  Zwerchfells 
und  der  Eingeweide  kleine  Risse  in  den  strotzenden  Chyius- 
gefässen  entstehen.  Immerhin  müssen  wir  auch  die  spee.iello 
Disposition,  welche  einzelne  Gewehe  bei  einigen  Individuen 
besitzen,  in  Rechnung  ziehen. 

Chylusähnliche  Ergüsse.  Diese  gleichen  dem  Aus- 
sehen nach  den  Ersterwähnten  vollständig.  Ihre  milchähnlichc 
Beschaffenheit  hängt  stets  von  dem  emulslonirtcn  Fett  ab. 
Dieses  stammt  aber  nicht  vom  Chylns,  sondern  von  Zellen- 
Elementen  her.  dio  in  fettiger  Entartung  begriffen  sind.  Wie 
die  ersteren,  findet  man  sie  sowohl  in  der  Pleura-  wie  auch 
in  der  Pcritonaealhühle.  Die  häufigeren  Ursachen  sind 
carcinomatöse  und  sarcomatöse  Tumoren  derSerosa  <les  Mesen- 
teriums. der  retroperitomalen  LymphdrÜsen  der  Leber,  des 
Magens  etc.  und  zuweilen  auch  die  einfachen  und  tuber- 
culösen  Entzündungen.  In  einem  Falle  von  Klehs  scheint 
es  sich  um  eine  primäre  Degeneration  des  Endothels  des 
Peritonaeums  gehandelt  zu  haben.  In  diesellte  Kategorie 
reihen  sich  auch  eine  kleine  Anzahl  unaufgeklärter  Fälle 
und  zwar  aus  dom  Grunde  unaufgeklärt,  weil  die  Autoren 
uns  nur  die  klinische  Diagnose  mitgetheilt  haben.  Die  Fälle 
von  Lebercirrhose,  welche  wir  darunter  finden,  lassen  sieh 
bloss  durch  die  Annahme  eines  partiellen  oder  allgemeinen 
peritohitischen  Processes  erklären.  Ein  solcher  kommt  öfters 
vor  und  kann  nur  durch  die  Section  bestätigt  worden.  Etwas 
ähnliches  bietet  auch  unser  Fall  dar. 

Gemischte  Ergüsse  sind  solche,  bei  denen  die 
milchähnliche  Beschaffenheit  einerseits  vom  Chylus,  ander- 
seits von  einer  fettigen  Degeneration  der  Zellen-Elemente 
herrührt.  Qu i n ck  e berichtet  hierüber  Folgendes : Als  Ursache 
der  chylöson  Ergüsse  können  nur  Zerreissungen  des  Ductus 
thoracicus  angenommen  werden  ; die  chylusähnlichen  Ergüsse 
hingegen  rühren  von  einer  fettigen  Degeneration  endothelialer 
und  neoplastischer  Zellen-Elemente  her.  Dieser  Behauptung 
kann  man  don  Vorwurf  entgegenstellen,  dass  sie  zu  sehr 
absolutistisch  ist.  Dies  ist  ja  leicht  begreiflich,  weil  ein 
neoplastischer  oder  entzündlicher  Proeess  eine  durch  Com- 
pression,  Ocelusion  und  Uletfration  an  irgend  einem  Theile 
des  Chyius  Kreislaufes  ein  Ausfliessen  von  Chylns  zur  Folge 
haben  kann.  Gleichzeitig  können  zur  milchigen  Beschaffenheit 
des  Ergusses  durch  die  Fettentartung  die  Zellen-Elemente 
beitragen.  Zn  einer  solchen  Erklärung  gelaugte  zuerst 
M a r a g I i a n o und  später  schloss  sich  B a r g e I»  u h r, 
Loydecker  an,  letzthin  Senator  und  Rotmauu. 

Chylusähnliche,  nicht  fetthältige  Ergüsse. 

Sie  haben  mit  den  vorhergehenden  den  Charakter  der 
milchähnlicheii  Beschaffenheit  gemein,  enthalten  aber  nur 
sehr  geringe  Mengen  von  Fett,  Quincke  hat  die  Beobachtung 
gemacht,  «lass  nicht  alle  freien  Granulationen  der  patholo- 
gischen milchähnlicheii  Flüssigkeiten  fetthaltig  waren, 
sondern  dass  eine  gewisse  Anzahl  derselben  mehr  weniger 
eiweisshältig  sind.  Die  von  Quincke  untersuchten  Flüssig- 
keiten boten  zahlreiche  eiweissartige  Granulationen  dar.  welche 
sich  auf  der  Oberfläche  rahmartig  verdichtet  hatten.  Auch 
Bianchi  trat,  später  dieser  Ansicht  Quinckes  bei  und 
in  der  jüngsten  Zeit  publicirtcn  Lion,  Verdelli  und  andere 
Autoren,  worunter  auch  ich.  ähnliche  Fälle.  Was  den  Ursprung 
der  obigen  Erscheinung  anbetriffl,  sind  alle  Autoren  darüber 
einig,  dass  dieselbe  dem  Eiwoiss  zuzuschreiben  ist.  Die 
milchähnliche  Beschaffenheit  rührt  nach  Taddai  vom  modi- 
ficirteu  oder  coagulirten  Eiwoiss  her,  nach  Quincke  von  der 
einfachen  Suspension  der  albuminoiden Granulationen,  Lion 
endlich  glaubt,  dass  die  milchähnliche  Beschaffenheit  dieser 
Ergüsse  von  der  Anwesenheit  einer  besonderen  ei  weissartigen 
Substanz,  der  Gruppe  der  Glioproteide  Ham  in  erstens  ange- 
hörend herrührt.  Die  anderen  Autoren  stellten  keine  speeiellen 
Untersuchungen  an,  deshalb  sind  auch  ihre  Aussprüche  in  den 
einzelnen  Fällen  nicht  gleichlautend  und  ihre  Erklärungen 


haben  nur  einen  relativen  Worth,  nämlich  für  jene  Fälle, 
auf  die  sie  sich  beziehen.  Hinsichtlich  der  Substanz,  dio  von 
Lion  isolirt  und  von  ihm  als  eine  specifische  Degeneration 
carcinomatöser  Elemente  hingestellt  wurde,  ist  es  wahr- 
scheinlicher, dass  es  sich  um  nichts  anderes  handle,  als  um 
eine  glycoprotefsche  Substanz,  die  nach  anderen  Autoren 
normaler  Weise  im  Blutserum  zu  finden  ist. 

Die  französischen  Autoren,  zuvörderst  Aehard,  erklären 
den  Ursprung  dieser  milchähnlichen  Beschaffenheit  der 
Ergüsse  folgendennassen:  Sie  weisen  auf  dio  Neigung  hin, 
welche  das  Thierserum  unter  bestimmten  phisiologischen 
Bedingungen  besitzt,  gleichwie  das  Summ  der  Men  selten  bei 
krankhaften  Processen  namentlich  der  Niere.  Diese  Thatsache 
war  älteren  Autoren  bekannt  Sie  konnten  dieselbe  wegen  der 
damals  häufigen  Aderlässe  feststellen  vorzugsweise  bei  den 
Nephritiden  albuminoider  Natur. 

In  allen  veröffentlichten  Fällen  ist  die  Beschreibung 
der  eiweissartigen  Granulationen  ähnlich  mit  jenen  des  Blut- 
serums Diese  Aehnlichkeit  wird  eine  Thatsache,  wenn  man 
auf  eine  Erscheinung  achtet  dio  von  den  französischen 
Autoren  vernachlässigt  wurde,  ln  allen  Fällen  nämlich  trübt 
sich  die  früher  klare,  citrouengelbo  Flüssigkeit,  sobald  sie 
der  Körperhöhle  entnommen  wurde  Dieselbe  Erscheinung 
zeigt  das  Blutserum  der  Versuchsthiere  nach  der  Beobachtung 
Büchners  durch  Fällung  dor  Albuminate  zuioige  plötzlicher 
Abkühlung.  Man  kann  behaupten,  dass  diese  beiden  Er- 
scheinungen eine  und  diesellre  Ursache  haben. 

Symptomatologie  und  Diagnostik  der 
milchähnlicheii  Ergüsse. 

Die  milchähnlichen  Ergüsse  sind  von  den  serösen 
wenig  verschieden,  nur  in  jenen  Fällen,  bei  denen  diese 
Ergüsse  die  Folge  eines  Traumes  des  Ductus  thoracicus  oder 
der  abdominalen  Lymphge lasse  sind,  ist  das  plötzliche  Auf- 
treten der  Erscheinungen  auffallend  und  kann  uns  einen 
Fingerzeig  zur  Diagnose  gehen,  die  durch  die  nachfolgende 
Untersuchung  bestätigt  wird.  Die  sichere  Diagnose  kann  nur 
durch  Kxplorativ-Puuction  gestellt  werden.  Es  entsteht  min 
die  Frage,  wie  man  die  Differential-Diagnose  der  verschiedenen 
milchähnlichen  Ergüssen  stellen  kann. 

Für  die  milchähnlicheii,  nicht  fett  hüll  igen  Ergüsse  ist 
die  Sache  leicht.  Eine  genaue  mikroskopische  Untersuchung 
genügt,  um  die  Flüssigkeit  zu  ebarakterisiren.  Rathsam  ist 
auch  auf  dio  chemische  Reaction  zu  untersuchen,  um  jene 
albuminoiden  Granulationen,  die  wir  hüher  erwähnten,  zu 
constatiren.  Wenn  die  Flüssigkeit  nicht  fetthältig  ist,  erzeugt 
die  Behandlung  mit  Osmiumsäure  nicht  die  rasche  schwarze 
charakteristische  Färbung,  sondern  nur  eine  bräunliche 
Färbung.  Da  wir  aber  wissen,  dass  die  Osmiumsäure  nicht 
jedes  Fett,  färbt,  ist  es  nothwendig.  die  Flüssigkeit  nach 
vorheriger  Hiuzufügung  von  Kalilauge  mit  Aether  zu  be- 
handeln. Wird  die  Flüssigkeit  durch  Schütteln  nicht  wasser- 
hell, sondern  erhält  sie  sich  unverändert,  so  hat  man  es 
mit  einem  der  oben  erwähnten  Ergüsse  zu  thun.  Die 
quantitative  Bestimmung  des  Fettes  wird  dann  jeden 
Zweifel  hoben,  da  diese  Flüssigkeit  nie  Über  20—30  ctgr 
Fett  in  lOOcni»  enthält. 

Nicht  so  leicht  ist  hingegen  die  Differential-Diagnose 
hei  den  ohylösen  und  chylusähnlichen  Ergüssen  Eine  grosse 
Anzahl  der  publicirten  Fälle  beweisen  klar,  dass  die 
mikroskopische  Untersuchung  nicht  genügt,  wie  Quincke 
gemeint  hat.  um  eine  Gattung  von  der  anderen  zu  unter- 
scheiden. Die  Möglichkeit,  welche  allgemein  angenommen 
wird,  dass  ein  und  derselbe  Krankheitsprocess  sowohl  einen 
Chylus-  als  einen  chylusähnlichen  Erguss  hervormlen  kann, 
und  das  Vorhandensein  der  gemischten  Formen  schmälert 
die  Richtigkeit  der  mikroskopischen  Untersuchung.  Immerhin 
ist  es  gut.  zu  wissen,  dass  eine  sehr  leine  und  gleichartige 
Fiagmentirung  des  Fettes,  derart  fein,  dass  sie  nur  durch 
eine  Immersionslinse  beobachtet  werden  kann,  lür  die  An- 
wesenheit von  Chylus  spricht:  gröblichere  Tröpfchen  von 
Fett  verschiedener  Dimensionen  sprechen  für  einen  chylus- 
ähnlichen Erguss. 

Die  Anwesenheit  von  Zucker  beweist  gar  nichts.  Die 
neuesten  Arbeiten  von  Pickardt  und  Pascheies,  ferner 
von  Reichel  und  von  Kotmann  haben  erwiesen,  dass 
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die  pathologischen  Ergüsse  sowohl  der  serösen  Häute  als  auch 
des  Unterbaut -Zellgewebes,  mit  Ausnahme  des  Eiters,  Zucker 
in  dom  wechselnden  Verhältnisse  von  002  -0  09%  enthalten. 

Die  einfache  quantitative  Schätzung  der  Fettsubstanzen 
ist  nicht  hinreichend,  um  ein  Urtheil  über  die  Differenzierung 
zwischen  einer  chytösen  und  einer  chylusähnlichen  Flüssig- 
keit abzugeben,  weil  aus  der  Casuistik  erwiesen  ist,  dass 
die  cliylöson  Flüssigkeiten  nicht  immer  grössere  Mengen  von 
Fett  enthalten,  als  die  chylusähnlichen.  Im  Gegenthei),  sehr 
oll  beobachtet  man  das  Umgekehrte. 

Leyd ncker  nimmt  an,  dass  das  plötzliche  Wieder- 
kehren des  Fettes  nach  der  Paracentese  ein  Beweis  zu 
Gunsten  der  Anwesenheit  von  Chylus  ist,  doch  auch  dies 
ist  nicht  stichhältig,  nach  Bargeb uhr  tritt  dasselbe  auch 
hei  den  chylusähnlichen  Ergüssen  auf. 

Die  sicherste  Methode,  diese  verschiedenen  Ergüsse  zu 
differenzirou,  ist  die  von  Quincke  empfohlene,  nämlich 
die  Ernährung  mit  letten  Substanzen.  Nachdem  man  die  in 
der  betreffenden  Höhle  angesammelte  Flüssigkeit  entleert 
hat.  nährt  man  den  Patienten  bis  zur  nächsten  Probe- 
punction  mit  grossen  Mengen  von  Fett,  Milch,  Butter.  Man 
dosirt  sodann  das  Kott  und  wenn  dasselbe  eine  auffallende 
Zunahme  zeigt,  ist  dios  ein  Beweis  für  die  chylüse  Eigen- 
schaft dor  Flüssigkeit.  Auch  in  dein  Falle,  welchen  ich 
Ihnen  hier  vorl'ühre,  wendete  ich  diese  Methode  an.  Die 
Zunahme  des  Fettes,  welches  in  der  Flüssigkeit  infolge  einer 
reichlichen  Ernährung  durch  Fett  enthalten  war,  und  die 
Abnahme  desselben  durch  eine  Krankendiät  waren  immer 
so  beschaffen,  dass  kein  Zweifel  über  den  diagnostischen 
Werth,  weichen  mau  diesen  Schwankungen  zuschreiben 
kann,  bestehen  kann. 


IV.  Sitzungsberichte. 

K.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien. 

Sitzung  vom  27.  Jauner  1B99 

(Originalbericht  der  .Wiener  Medizinischen  Blätter'“.) 

Chrobak  stellt  eine  24jährige  Frau  vor,  bei  welcher  er 
wegen  engen  Beckens  zum  dritten  Mal  eine  Sectio  caesarea 

vorgenommon  hat.  Heute,  am  17.  Tage  nach  der  Operation,  ist 
die  Frau  bereits  vollkommen  gesund.  Erwüiinenswerth  ist  es. 
<lass  die  Schnitte  von  den  früheren  Operationen  am  Uteius 
durch  diu  Dicke  desselben  verwachsen  waren,  während  es  oft 
vorkommt,  dass  die  Schnittflächen  nicht  in  der  ganzen  Aus- 
dehnung vorwachsen  und  dadurch  uinrn  locus  minoris  rosi- 
stentiae  schaffen,  in  Folge  dessen  es  bei  einer  späteren 
Schwangerschaft  zur  Ruptur  kommen  kann.  In  Anbetracht  des 
jugendlichen  Alters  der  Patientin  ging  Vortragender  bei  der 
Operation  cunservativ  vor,  bei  einer  eventuellen  neuerlichen 
Schwangerschaft  müsste  an  irgend  eine  Methode  der  Steril- 
machung  gedacht  werden. 

Sillner  berichtet  über  einen  Fall  von  Erkrankung  durch 
Bacillus  proteus.  Die  pathologische  Wirkung  desselben  zeigt 
sich  in  phlegmonösen  Entzündungen  und  Gasbildung  in  den 
Geweben  oder  in  hämorrhagischen  Entzündungen  innerer  Or- 
gane. In  dom  vom  Vortragenden  beobachteten  Fallo  begann  die 
Erkrankung  mit  Erbrechen  — welches  später  blutig  wurde  — und 
Appetitlosigkeit  und  zeigte  in  späterem  Verlaufe  sehr  schwere 
Symptome:  Delirien,  raschen  Verfall,  spärlichen  Urin  mit  viel 
Eiweiss  und  Blut,  aber  wenigen  gran ehrten  Cylindern.  Die  Ob- 
duction  ergab  oine  schwere  hämorrhagische  Entzündung  des 
lntestinallractus  mit  nach  abwärts  abnehmender  Intensität, 
ferner  hämorrhagische  Nephritis.  Im  Erbrochenen  fanden  sich 
Keinculturen  von  Bacillus  proteus.  ebenso  im  Magen  und  in 
einer  seit  mehreren  Wochen  bestehenden  Mastdarmflstel.  die 
Milz  und  das  Blut  waren  frei  von  Proteus.  Die  schweren 
Krankheitserschuimingen  werden  durch  Stoffwechselproducte 
der  Bacillen  horvorgorufon. 

Tandler  widerlegt  die  in  einer  vor  Kurzem  erschienenen 
Arbeit  von  Fein  ausgesprochenen  Ansichten  (Hier  die  Aetio- 
loflie  des.  Uranoschisma.  Dieser  Autor  führt  dasselbe  auf  die  I 
Hypertrophie  der  Pharynxtonsille  zurück,  welche  zwischen  die  ■ 
beiden  Gaumenplatten  hinelnwächst  und  den  .Schluss  derselben  [ 


hindert-.  Der  Gaumen  schliesst  sich  jedoch  beiläufig  im  zweiten 
Monate,  die  Pharynxtonsille  entsteht  dagegen  nicht  vor  dem 
fünften  Monate  des  intrauterinen  Bebens,  so  dass  schon  in 
Folge  dieser  ZeitdifTerenz  von  drei  Monaten  der  Gaurnonschluss 
nicht  durch  die  Tonsille  beeinflusst  werden  kann.  Ausserdem 
findet  sich  Hypertrophie  der  Pharynxtonsille  ohne  Uranoschisma. 
andererseits  Gauinenspalt,  ohne  vergrösserto  Tonsille  vor 
Die  Ursache  des  Uranoschisma  ist  folgende:  Reim  Embryo  hegt 
die  Zunge  in  dor  ersten  Zeit  dem  Septum  an  und  retraiiirt 
sich  später  in  die  zukünftige  Mundhöhle,  so  dass  der  Gaumen- 
schluss  stattfimlen  kann.  Unterbleibt  aus  irgend  einem  Grunde 
diese  Retractinn  oder  tritt  sie  verspätet  ein.  so  entsteht  ein 
Uranoschisma.  welches  eigentlich  ein  Stadium  der  embryonalen 
Entwicklung  darstellt 

Fein  entgegnet,  das»  der  Zeitpunkt  des  Gaumenschlusses 
und  des  Auftretens  der  Pharynxtonsille  nicht  so  eng  begrenzt 
sei.  wie  es  Vortragender  angibt.  Tritt  die  Hypertrophie  «le.r 
Tonsille  erst  nach  dem  Gaumenschlusse  auf.  entsteht  kein 
Gaumenspalt.  Die  Zunge  bietet  für  den  Gaumeusclilttss  kein 
Hindernis,  da  die  Gaumenplatten  über  deren  schiefe  Flächen 
leicht  hinüberwachseu  können,  ln  der  l.iteratur  findet  sich 
keine  Angabe,  dass  die  Zunge  den  Verschluss  der  Gaumen- 
platten hindern  könnte. 

E.  Zuckerkand!  würde  nur  ein  solches  Pr»i>arat  für  hin- 
weisend hatten,  tau  welchem  die  Pharynxtonsille  weit  in  den 
Gaumenspalt  hineinragen  würde.  Die  Zunge  gibt  nur  eine  uns 
liekannte  Ursache  des  Uranoschisma  ah.  während  es  noch  viele 
andere  unbekannte  Gründe  für  dasselbe  gehen  kann.  Dass  die 
Pharynxtonsille  den  Gauntenspalt  bedingen  könnte,  ist  bisher 
durch  Nichts  nachgewiesen. 

Tandler  meint,  dass  der  Zeitpunkt  der  Entstellung  der 
Pharynxtonsille  und  des  Gaumeiisehlusses  kein  so  sehr  schwan- 
kender sei.  letzterer  erfolgt  bei  Embryonen  von  4 uni.  Irrige, 
ersten:  ist  erst  bei  Embryonen  von  9 — 10  cm.  nachzuwoisen. 
Die  Zunge  bindert  wegen  ihrer  Grösse,  ihrer  Form  und  ihres 
engen  Anliegens  an  dem  Septum  sicher  den  Gaunienschluss. 

Fein  bemerkt,  dass  er  die  Pharynxtonsille  nicht  als  die 
alleinige,  sondern  nur  als  eine  der  Ursachen  des  Uranoschisma 
angesehen  habe. 

Hermann  Schlesinger  macht  eine  vorläufige  Mittheilung 
Uber  die  Physiologie  des  Trigeminus  und  die  Sensibilität  der 
Mundschleimhaut.  Verschiedene  Untersuchungen  (Da  e ii  r)  wiesen 
darauf  hin.  «lass  die  Anordnung  der  Sensibilität  im  Gesichte 
eitle  scgmentale  sei.  Vortragender  untersuchte  fünf  Kranke 
mit  vom  Rückenmark«-  aus  stetig  ascendin-nden  AflV-ctiunon 
(Syringomyelie),  wobei  sielt  mit  dem  Fonschreiten  des  Pro- 
cesses  nach  ols-n  die  Sensihilitätsstörungen  zuerst  au  «ler  la- 
teralen Haargrenze  der  Stimlmut  einstcUen  und  dann  die  übrige 
Slimhattt  bis  zum  Augenhrauenixigen  und  gleeihzoitig  «lie  la- 
teralen. an  das  « Ihr  angrenzenden  Thcih*  des  G«-sichte.s  itefallen. 
Die  von  der  Seit«*  verrückende  Sensihilitiltsstörung  ergreift 
dann  später  die  mehr  medialen  Partien  der  Wangen  und  «l«*r 
Augenlider,  die  Sensibilität  «ler  Nasenflügel  und  des  Nasen- 
rückens hleiht  am  längsten  normal.  Daraus  ergibt  sich,  «lass 
die  Versorgung  d<-r  llmngebiote  des  ersten  Trigciiiinususles 
von  mindestens  zwei  Kemgt-bieton  aus  erfolgt.  von  «lenen  das 
die  Stirnlmut  versehi-nde  am  Meisten  distal,  «las  «Jen  Nasen- 
rücken versorgende  proximal  liegt.  Eine  Utsion  der  Sensibilität 
des  ganz«‘ii  TrigeminuSgehietes  kann  sich  schon  bei  unterhalb 
«ler  Ponsgrenze  gelegener  Affection  einstellen.  Klinische  Er- 
fahrungen leiten  zu  <l«>m  i-s-hlusse,  dass  auch  int  Trigcminus- 
gebiete  Schmerz-  und  T«>iii|M-niturslnnsbsthneii  ränmlh'h  näher 
zu  einander  liegen  als  zu  «len  Buhnen  für  die  Berührung.-«- 
empliudung.  doch  «lecken  sielt  die  beiden  Verlm-itungsbezirk«-. 
Bei  «-inseitiger  centraler  Uilimuug  dos  Trigeminus  begrenzt 
sich  die  £ensibilitätsstttning  in  der  Mittellinie.  Von  dor  Schleim ■ 
haut  des  Mundes  und  de«  Rachens  werden  von  tiefer  gelegenen 
Theilen  des  CentralnervensysU-ms.  und  zwar  von  demselben 
wie  diu  ätiniliant|HirtiCli  an  der  Haargrenze.  versorgt:  die  rück- 
wärtigen Abschnitte  d«-r  Wuugcnschleimhaut.  «lie  vordersten 
Thcih-  des  weichen  Gaumens,  vielleicht  auch  di«-  hintersten 
Abschnitte  «h-r  Zunge.  Die  Schleimhaut  <h-r  Mundhöhle  wird 
wahrsciu-inlich  von  den  distalsten  Abschnitten  der  spinalen 
Trigem i nuswi  i rzel  innervirt.  Bits  Gebilde  der  Rtudtenhühlo  können 
noch  bei  bereits  comph-ter  Anästhesie  und  Analgesie  der  Mimd- 
schleimhaut  empfinden.  Die  vom  Vortragenden  gefundenen 
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Sensibilitätsbezirke  an  der  Gesichtshaut  stimmten  mit  den  von 
llead  angegebenen  überein.  Diese  Anordnung  hat  wahrschein- 
lich eine  entwleklungsgeschichtllche  Bedeutung  und  dürfte  für 
die  DifTerontlaldiagnose  mancher  centraler  und  peripherer  l‘ro- 
cesse  (Lepra)  wichtig  sein.  (Auturcfenit  ) 

R.  Kraus  und  L.  Löw:  Ueber  Agglutinationsphänomene 
Die  Forschungen  über  die  Agglutinalir  i sphtntmoio  halten 
zwei  Fragen  zu  lösen:  die  Verwendbarkeit  der  Agglutination 
als  universelles  Min«!  zu  diagnostischen  Zwecken  und  die  Er- 
kliiningdesWesensder  AgpluUiiaiionspliilnomene.PasnorinaieSer. 
der  Menschen  und  Tiiiero  enthält  Aggititiniiiu  und  es  vermag 
bestimmte  ßactorien  zu  agglutiniren.  während  dies  bei  anderen 
niclit  der  Fall  ist.  Ausnahme  von  dieser  Regel  herrschen  inso- 
weit. .als  das  Serum  mancher  Individuen  Mikroorganismen 
agglutinirt.  auf  welche  das  Serum  anderer  Individuen  derselben 
Gattung  keinen  Einfluss  iiussert  Alle  Serumarton  von  Menschen 
und  Säugethieren  agglutiniren  liacteriuin  coli  und  Stnphylo- 
cocccn;  die  Ursache  dieser  Erscheinung  ist  noch  nicht  bekannt. 
Das  normale  Serum  neugeborener  Meerschweinchen  agglutlnirt 
niemals,  während  das  Serum ' älterer  Tliiere.  selbst  verdünnt. 
Agglutination  bewirkt.  es  scheint  also  diese  Eigenschaft  keine 
angeborene,  sondern  eine  erworbene  zu  sein.  Das  normale 
Taubenserum  agglutmirt,  nicht  mir.  sondern  löst  auch  manche 
Bacterien  auf.  Das  normale  Schlangenserum  verändeit  in 
cliarakteristlscher  Weise  das  Baeteriiim  coli,  welches  unter 
Zusatz  des  Serums  rundlicher  und  dicker  wird  Die  Sero- 
diaguostik  ist  nur*  für  bestimmte  Krankheiten  anwendbar, 
nämlich  für  solehe,  deren  Erreger  Gifte  proiluciren.  z.  B.  Typhus. 
Cholera,  Post.  Erkrankungen  in  Folge  Riet.  coli  und  Baet.  pro- 
leus.  Die  Staphyloooccen,  Meningocncoen  und  die  Influenza- 
Itacillen  produclron  dagegen  kein  oder  nur  ganz  wenig  spoei- 
fischcs  Toxin.  Ihr  krankmneheudes  Agens  ist  bisher  uiiltvknimt. 
Nacii  den  Untersuchungen  dor  Vortragenden  scheint  bei  Pneumo- 
coeccn-Agglutination  nicht  regelmässig  vorzukommen. 

Das  Phänomen  der  Agglutination  ist  Folgendes:  Unter 
dom  Einflüsse  dos  Serums  verlieren  die  beweglichen  llnelerion 
ihre  Eigenbewegung,  die  unbeweglichen  ihre  Moleeulurlieweguiig, 
dlo  Mikroorganismen  iiallcu  sich  zusammen  und  leiden 
Häufchen.  Manchmal  kommt  es  auch  zur  Fladenbildung,  welche 
nichts  Spccifisches  zu  soin  scheint,  sondern  eine  Alsa  rt  der 
Agglutionserscheinungen  darstollt.  Das  Wesen  <ler  Agglutination 
ist  bisher  unaufgeklärt,  Nacii  der  Ansicht  des  Vortragenden 
hängt  dieselbe  mit  der  Dilduug  specifischer  Niederschlage  zu- 
sammen, doch  ist  eine  Untersuchung  derselben  noch  aus- 
ständig. 

M.  Gruber  hebt  hervor,  dass  er  schon  vor  längerer  Zeit 
das  Factum  festgestellt  haha,  dass  normales  Blutserum  agglu- 
tillire,  dass  die  Agglutination  nocli  hei  einer  gewissen  Vor- 
düniittng  zu  beobachten  sei  und  dass  das  Dliitserum  Neu- 
geborener sich  anders  verlialto  als  das  älterer  Individuen. 
Redner  ist  nicht  der  Ansicht,  dass  die  A rgUitinution  auf  die 
Bildung  specifischer  Niederschläge  zurfickztifühivn  sei.  das 
Wesentliche  des  Processus  ist  die  Vorklebung  und  dor  Verlust 
der  Eigenhewegung  der  Bacterien.  Von  N:>  drrschlägcn  ist  dabei 
nichts  zu  sehen,  wohl  quellen  aber  -dabei  die  Hüllen  der 
Mikroorganismen  auf 

Kraus  meint  dass  die  Zusammenstellung  »Iler  Versuche 
die  Wahrscheinlichkeit  ergibt,  dass  die  Niederschi ‘ige  mit  der 
Agglutination  in  einem  ursächlichen  f’onnex  stehen . dass  liieliei 
eine  Verklebung  der  Hüllen  zustande  kommt-  ist  möglich. 

Paltauf  ist  der  Ansicht,  dass  eine  Art.  von  Osignlation 
stattfinde,  welche  mit  einer  Quellung  der  Membran  vereinbar 
wäre.  Es  spricht  manches  dafür,  dass  eine  Substanz  aus  dem 
Bactorienleibe  Austritt,  die  zur  Entstehung  der  Niederschläge 
Veranlassung  gibt. 

Gruber  bemerkt.  ilas>  man  wohl  eine  Verdickung  dor 
Membran,  aber  keinen  Niederschlag  heolmchten  kann. 

Wiener  medizinisches  Doetoren-ColJegium 

Wbsenec  afMicbo  Vuisutumlung  vom  80  Jänner  tSsej. 
tOriglnal-ßericln  der  , Wiener  Medltinfsdicu  liläuor*.) 

Jul.  Manntbe-g  beendigt  seinen  Vortrag  über  Phlebitis 
und  Thrombose.  (Vergl.  .Wiener  med.  Blätter*,  1899,  Nr.  X.) 

Nach  kurzer  liec-apitulation  der  Aetbfolngic  der  Venen- 
Phlebitis  bespricht  Vorlr.  ihre  Symptomatologie.  Viele 


Fälle  können  vollkommen  symptomonlos  verlaufen,  nament- 
lich wenn  der  Thrombus  oin  wandständiger  ist  und  in  einer 
weiten  Vene,  oder  wenn  ein  oblurirender  Thrombus  in  einer 
für  die  Circulation  nicht  wesentlich  wichtigen  Vene,  z.  B in 
einer  Verbindutigsvune  zwischen  zwei  grossen  Gefässon.  sitzt 
So  werden  vielfach  Thromben  in  der  V.  cava  oder  V portae 
nur  als  zufälliger  Obductionsbofund  aufgedeckt  Viel  häufiger 
machen  die  Thrombosen  — unter  welchen  Verl,  nur  die  an 
den  Extremitäten  berücksichtigt  — bestimmte  Symptome 
Symptome,  welche  ihre  Diagnose  ermöglichen. 

Das  wichtigste  derselben  ist  der  Schmerz,  durch  den 
■ wir  oft  auf  die  Affection  aufmerksam  gemacht  werden  und 
der  in  seiner  Intensität  ungemein  verschieden  ist:  er  kann 
nur  leicht  bohrend  sein  oder  zu  unerträglicher  Stärke  sich 
steigern,  er  kann  constant  oder  intermittirend  soin,  in  manchen 
Fällen  vertreten  ihn  ein  Gefflhl  von  Schwere,  von  Kälte  oder 
auch  von  verschiedenartigen  Parästhesien  Der  Ort  der  Sen- 
sationen. namentlich  des  Schmerzes  wird  stets  entlang  der 
thrombosirten  Vene  angegeben.  Die  Ursache  des  .Schmerzge- 
fühles ist  noch  nicht  ganz  aufgeklärt.  Virchow  bezieht  es 
auf  dio  Compression  des  längs  der  Vene  verlaufenden  Nerven 
durch  die  etwas  geschwellte  Vene.  Diese  Erklärung  scheint 
j doch  niclit  stichhaltig  zu  sein,  weil  hei  Thrombose  beider 
Femorales  nur  auf  einer  Seite  Schmerz  auflreten  kan,  ein  Nerv 
ziemlich  starken  Druck  reactionslos  ertragen  kann,  Druck  und 
Schmerz  hier  oft  ganz  unproportionirt  wären  und  Thrombosen 
von  Muskelvenen  oft  äusserst  schmerzhaft  sind,  wo  keine 
grösseren  Nerven  die  Vene  begleiten.  Möglicherweise  wird  der 
Schmor/  durch  die  sensiblen  Nerven  der  Vene  solhst  neryor- 
gcrufon.  Es  ist  kein  Zweifel,  dass  die  Thrombose  an  und  für 
sich  ohne  Hinzutrwten  von  Phlebitis  schmerzhaft  sein  kann, 
wie  Vortragender  bol  einem  Phthisiker  sich  überzeugen  konnte, 
bol  welchem  zehn  Tage  vor  dem  Tode  eine  Thrombose,  beider 
V.  femorales  mit  starken  .Schmerzen  im  rechten  Beine  sich  ein- 
stellte. ohne  dass  bei  der  Obduetion  das  geringste  .Symptom  einer 
Phlebitis  aufzuflndeti  gewesen  wäre.  Durch  eine  hinzutretende 
Phlebitis  oder  Periphlebitis  kann  Jedoch  der  Schmerz  orheblieh 
verstärkt,  werden  Die  schmerzlos  verlaufenden  Fälle  sind  am 
Heimtückischesten,  da  oft,  plötzlicher  Exitus  in  Folge  von  Lun- 
genembolie beobachtet  wurde. 

Ein  weiteres  Symptom  bilden  die  Schwellung  und 
die  Cyan  ose.  Kistern  entwickelt  sich  immer  zuerst  an  den 
dlstalsten  Partien  der  Extremität,  schreitet  allmälig  central- 
wiirts  fort  und  betrifft  Muskeln  und  Haut.  Bei  Thrombosining 
von  Muskclvcnen  ist  sie  nur  undeutlich  ausgesprochen  und 
befällt  nur  die  Musculatur;  bet  einem  Verdachte  auf  eine 
soiclio  Affection  ist  die  Messung,  welche  zum  Beispiel  an  der 
Wade  Unterschiede  von  0 7 1 cm.  im  Umfange  derselben  er- 

gibt. von  grosser  Wichtigkeit  Vortr  empfiehlt  daherdie  Vornahme 
der  Messung  in  Fällen,  wo  auf  Grund  dor  Anamnese  eine 
Thrombose  wahrscheinlich  ist.  Über  Muskel. schmerzen  geklagt 
wird  und  locale  DruckempAndlichkeit  besteht.  — Die  Cyanose 
ist  sehr  flüchtig  und  gewöhnlich  wenig  ausgeprägt,  ihre  Farbe 
ist  weiss,  marmorartig  oder  teigfarbig. 

Die  Temperatur  der  thrombosirten  Extremität  ist  meist 
etwas  erhöht,  manchmal  ist  die  Temperatursteigerung  minimal 
oder  fehlt  ganz ; lud  Arterienthrombo.se  ist  dagegen  die  Ex- 
tremität eiskalt.  Die  Sensibilität  und  Mot  il  i tät  sind 
etwas  herabgesetzt  und  es  treten  Symptome  eines  Collateral- 
lueis  laules  auf.  Die  tfarombosirte  Vene  wird  ferner  bei  dem 
Tastsinn  zugänglicher  Lago  als  ein  harter,  nicht  elastischer 
drockschmerzhaftcr  Strang  palpahcL  In  der  Mehrzahl  der  Fälle 
ist  die  Entwicklung  der  Thrombose  von  Fieber  begleitet, 
welches  lud  Thrombose  innerer  Venen  (z.  B.  V.  portae)  das 
einzige  Symtom  darstollon  kann,  geringe  Höhe  zeigt  (38 — 39") 
und  bei  nicht  septischen  Thromben  binnen  wenigen  Tagen 
verschwindet.  Auch  bei  Chlorose  sind  die  Thrombosen  von 
einem  solchen  Fieber  begleitet.  Als  unterscheidendes  Symptom 
ist  das  Fohlen  von  Lymphdrüsenschwellungon  gegenüber  der 
Lymphangioitis  zu  beachten.  Blutungen,  wie  sie  lud  Arterfen- 
thromltose  zu  beobachten  sind,  kommen  an  den  Extremitäten 
äusserst  selten  vor,  bei  Siuustlirombo.se  dngegen  Oonstant. 
besonders  im  Vontrikelependym  vor.  Gangrän  tritt  in  Folge 
einer  nicht  complicirten  Veneutliromhose  nicht  ein. 

Die  Diagnose  einer  Yeuenthrombose  ist  bei  Abwesen- 
heit von  Coiiiplieationen  und  hei  Ausbildung  sämtntlicln-r 
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Symptome  sehr  leicht,  die  Thrombose  kann  aber  bei  Anwesen- 
heit einer  AtVection.  die  Ähnliche  Symptome  hervorruft,  leicht 
filtersehen  werden.  So  kommen  z.  B.  Stauuugserscheimingen 
hei  Herzfehlern,  und  bei  Nephritis  vor;  hoi  Chlorose  sind  die 
KnfichelOdomo  in  vielen  Köllen  ttuf  Thrombose  zu  beziehen, 
man  soll  also  vorsichtshalber  Chlorotisohe  mit  Oedemen  durch 
einig«  Zeit  im  Bette  halten.  Auch  bei  vielen  Nervenerkran- 
kungen kommen  Oedeme  vor.  welche  olt  schwer  als  Oedem  in 
folge  Thromliose  zu  deuten  sind,  dagegen  ist  das  entzündliche 
Oedem  so  wohl  chanikterisirt.  dass  wohl  selten  eine  Verwechs- 
lung Vorkommen  wird.  Hin  Verkennen  der  Natur  des  Oedem9 
kann  oft  zu  den  unliebsamsten  Uebernischungen,  z.  B.  Tod 
durch  Lungenembolie,  Veranlassung  gelten.  Bei  Cblocotischen 
beobachtet  man  nicht  selten  anhaltenden  Kopfschmerz,  welcher 
gewöhnlich  auf  die  Anämie  des  Gehirnes  bezogen  und  leicht 
genommen  wird ; die  Erfahrung  lehrt  Jetloch,  «lass  er  manchmal 
der  Begleiter  einer  beginnenden  Sinusthromboso  ist,  und  dass 
er  in  einem  solchen  Falle  nach  4 — 14  Tagen,  wenn  der  Sinus 
vollkommen  verschlossen  wird,  plötzlich  von  Coma.  cpilepti- 
formon  Anfällen  und  Krämpfen  abgelöst  wird.  Bei  Chlorotischon, 
schwer  Anämischen  oder  Maiariareconvalescenten  kommt 
manchmal  massiges  Fieber  vor,  welches  eine  versteckt©  Throm- 
bose begleitet.  Nach  gestellter  Diagnose  einer  Thrombose  soll 
man  nie  verabsäumen,  mich  der  Aetiologie  derselben  zu  forschen, 
z.  B.  Carcinoin.  vorausgegangener  Abortus  (Lachet,  retroperi- 
loneale  Tumoren  etc. 

Die  Prognose  einer  Venenthromitose  ist  nach  dem 
Sitze  und  Charakter  derselben  verschieden  und  richtet-  sich 
stets  nach  der  Individualität  des  Falles,  sie  ist  aller  stets 
dubios,  da  sich  Tltrombenmassen  ablosen  und  Embolien  ver- 
ursachen können.  Unter  den  Ko  Igezuständen  ist,  manchmal 
eine  lange  Zeit,  nach  Vollständiger  Heilung  zurfickhleibende, 
auf  Bindegewebsvermehrung  beruhende  Pseudohypertrophie  der 
Muskeln  zu  beobachten,  welche  tfir  gewöhnlich  keine  beson- 
tloren  Beschwerden  verursacht,  manchmal  aber  bei  grösseren 
Anstrengungen  zu  Schmerzen  und  Krämpfen  Venmlassung  gibt. 
Elephantiasis,  die  manche  Autoren  auf  Thrombose  zurück- 
führten (Recklinghansen),  wird  wohl  nur  durch  die  in 
Folge  einer  sich  anschliessenden  Periphlebitis  entstehenden 
Haut  Veränderungen  verursacht. 

Die  Hauptaufgabe  der  Therapie  besteht  darin,  die 
Verschleppung  der  Thromben  zu  verhüteu,  den  Schmerz  zu 
bekämpfen,  die  Organisation  des  Thrombus  und  die  Entwicklung 
des  Col  lateral  k rei  S lau  fes  zu  fördurn  und  die  Bildung  neuer 
Thromben  zu  hindern.  Der  ersten  Anforderung  wird  man 
gerecht  durch  absolute  Bettruhe,  eventuell  mit  Hoclilagerung 
der  Extremität,  Vermeidung  aller  mechanischen  Insulte 
(Einreibungen,  Massage).  Die  Abschwächling  des  arteriellen 
Blutzuflusses  durch  Compression  der  Arterie  ist  ln  Hinsicht 
auf  die  dadurch  eintietende  .Stromverlangsamung,  welche  an 
sich  schon  eine  Anregung  zur  Thrombonbildung  geben  kann, 
am  Besten  zu  unterlassen.  Bor  Schmerz  wird  mit  Eisum- 
schlSgen,  Blutcntzlchungen  durch  Blutegel  an  der  thrombosirten 
Stelle  oder  In  verzweifelten  Fällen  durch  Morphium  bekämpft 
Daneben  muss  man  für  die  Hebung  des  allgemeinen  Kräfte- 
zustandes durch  ausreichende  Ernährung  sorgen,  um  so  die 
Organisation  des  Thrombus  zu  fördern.  Zur  Verhütung  der 
Neubildung  von  Thromben  muss  die  Grundlage  der  Tbrom- 
bosirung  bekämpft  werden,  es  sind  also  z.  B.  bei  Herzer- 
krankungen herzstärkende  Millel^bei  Chlorose  Eisen  anzuwenden ; 
gegenüber  den  infectifisen  Thromben  sind  wir  bisher  machtlos, 
ln  neuester  Zeit  wurden  Stoffe  gefunden,  welche  die  Blutge- 
rinnbarkeit vermindern  (Peptone,  citronensaures  und  oxal- 
saures  Natron,  ßlmegelextract).  es  konnte  vielleicht  durch 
Verabreichung  solcher  Mittel  gelingen,  die  Gerinnungsfähigkeit 
des  Blutes  herabzusetzen  und  so  weiterer  Thrombosirong  zu 
verhindern.  Bisher  liegen  jedoch  nur  Thierexperimentc  vor, 
bei  Kaninchen  ist  es  gelungen,  durch  einige  Stunden  das  Blut 
weniger  gerinnungsfähig  zu  machen,  doch  zeigen  die  Mittel 
bei  wiederholter  Anwendung  eine  immer  schwächer  werdende 
Wirkung. 

Mittler  empfiehlt  zur  Nachbehandlung  von  Thrombosen 
die  Anwendung  von  Quecksilbersalbe,  vorsichtige  Massage  und 
Bäder,  jedoch  erst  in  einem  Stadium,  wo  der  Thrombus  con- 
solidirt  ist  und  keine  neue  Thronibenbildung  mehr  zu  befürch- 
ten ist. 
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Teleky  erklärt  eich  den  oft  unerträglichen  Schmerz  bei 
Arterienthrombose  durch  Erzeugung  besonderer  Stoffe,  welche 
in  Folge  der  Unterbrechung  der  Circulation  in  «icn  Qewebssäften 
entstehen  und  die  Nerven  reizen.  Er  verwirft  die  Massagebe- 
handlung bei  Thrombose,  höchstens  könnte  man  die  zurück- 
bleibenden Oedemo  auf  diese  Weis«'  bekämpfen.  - doch  darf 
dahei  die  Gegend  der  afflcirten  Vom*  nicht  massirt  werden. 

SchQtz  misst  den  besseren  materiellen  Verhältnissen, 
unter  welche  manche  Patienten  mit  Venenthrombose  auf  der 
Klinik  gelangen,  eine  günstigere  Wirkung  auf  den  Ausgang 
des  Proccsses  bei  Chlorose  zu  als  dem  Eisen.  Er  selbst  be- 
obachtete nur  Chlorosen  bis  höchstens  20%  Hämoglobingell  alt, 
von  manchen  Klinikern  wird  selbst  über  solche  von  25 — 20°/o 
berichtet,  bei  solchen  aus  ärmlichen  Verhältnissen  stammen- 
den Kranken  ergibt  di«:  Spitaisbehaudlung  eben  in  Folge  der 
besseren  Emährungsverhällnisse  sehr  günstige  Resultate.  Sch 
trägt,  in  welcher  Komi  Vortr.  das  Eisen  verabreicht.  Bei 
Varicen  und  Venenaktasien  hat  die  operative  Behandlung 
gute  Resultate  zu  verzeichnen,  die  Behandlung  der  Chlorose 
mit  VenensecMonen  verdient  mehr  Aufmerksamkeit  als  ihr 
bisher  geschenkt,  wird. 

ßsrsuny  bemerkt,  dass  wir  bisher  nur  einige  Ursachen 
der  Thrombosen  kennen,  z.  B.  Erkrankungen  «1er  Gefässwände ; 
bei  Varicen  treten  vielleicht  deswegen  keine  neuen  Throm- 
bosen auf,  weil  ein  Thcil  des  kranken  Gefässes  undurcligängig 
bleibt.  Diese  Undurchgangigkeit  hat  hier  keine  besondere  Be- 
deutung, denn  auch  bei  Varicesoperationen  werden  Aussschal- 
tungen  ausgedehnter  Venengebiete  anstandslos  ertragen. 
Venenthrombosen  nach  Operationen  im  Becken  und  nach 
Entbindungen  verratlien  sich  Anfangs  nur  durch  das  Fieber 
und  werden  erst  bei  ihrem  weiteren  Fortschreiten  unzwei- 
deutig contatirbar.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  scheint  die 
Thromliose  mit  einer  Erkrankung  der  Gefässwand  im  Zu- 
sammenhänge zu  stehen;  so  bilden  sich  z.  B.  nach  der  bei 
Fractnren  des  Oberschenkels  nothwendigen  langen  Bettruhe 
nur  Thromlien  am  kranken  Beine  aus.  Gegen  die  Entstehung 
derselben  in  Folge  einer  primären  Erkrankung  spricht  «ias  Vor- 
kommen der  Thrombosen  an  gewissen  Praedilectionsstellen.  Der 
Stauung  ist  auch  kein  besonders  mächtiger  Einfluss  auf  das 
Zustandekommen  de.r  Thromlien  zuzuschreiben,  weil  bei  «1er 
Stauungsnieth«ide  nach  Bier  (Unterbrechung  des  venösen  Rück- 
flusses in  einer  Extremität  so  weit,  als  es  das  Individium  ver- 
trägt, zur  Erzt'ugung  einer  venösen  Hypeniemie  und  Erzielung 
therapeutischer  Effwäe  auf  verschiedene  Affeet innen)  bisher  noch 
keine  Thrombose  beobachtet  wurde,  obwohl  da  die  günstigsten 
Bedingungen  für  eine  solche  gegeben  wären.  Das  Vorkommen 
von  Thrombosen  bot  Herzkranken  könnte  auf  eine  gleichzeitig 
1 anstehende  Erkrankung  der  Gelässe  bezogen  werden.  Der 
Schmerz  entspricht  hei  Thrombose  dem  gewöhnlichen  Schmerze 
bei  der  Entzündung,  bei  operativer  Unterbindung  von  Arterien 
entsteht  zwar  eine  Thrombose,  aber  kein  Schmerz.  Derselbe 
ist  bei  Artorien-Thrombose  vielleicht  auf  eine  von  der  Pe- 
ripherie dor  fortschreitenden  Nekrose  der  Nerven  zurfickzu- 
ffihron.  Gegen  die  iufoctlösen  Thromben  sind  wir  in  den 
meisten  Fällen  machtlos,  doch  wurden  dieselben  in  der  neu- 
eren Zeit  wiederholt  operativer  Behandlung  unterworfen,  z.  B. 
wurden  Unterbindung  «lor  V.  Jugularis  und  Eröffnung  der 
Sinus  bei  olitischer  Sinusthrombose.  Unterbindung  der  V. 
femoralis  bei  Thrombosirung  derselben  ausgeffihrt. 

Barsis  ist  der  Ansicht,  dass  die  Massage  zur  Beseitigung 
von  Residuen  nach  Thrombosen,  z.  B.  der  bindegewebigen 
Pseudohypertrophie  ausgezeichnete  Dienste  leistet,;  ein  Analogon 
«iazu  bilden  die  calösen  Verdickungen  bei  Vnricen  zu  deren 
Beseitigung’ sich  die  Massage  als  das  beste  Mittel  erweist. 
Ist  eine  Massage  nach  dem  localen  Befunde  indicirt,  soll  der 
behandelnde  Arzt  entweder  selbst,  massiren  oder  dies  von  einem 
specialistisch  ausgebildeten  Collegen  vornehmen  lassen. 

Jul.  Mannaberg  hebt  hervor,  dass  er  im  ersten  Tbelli* 
seines  Vortrages  angeführt  habe,  dass  sich  nicht  alle  Throm- 
bosen durch  Erkrankungen  der  Vene  erklären  lassen;  Unter- 
suchungen von  Birch-Hirsc hfel d Indien  gezeigt,  dass  oft 
keine  primäre  Erkrankung  des  Endothels  vom  anatomischen 
Standpunkte  zu  constatiren  ist,  auch  in  dem  vom  Vortr.  «er- 
wähnten Falle  von  Thrombose  bei  einem  Phthisiker  war  eine 
Veränderung  der  Gefässwand  nicht  nachzuweisen , Die  Ursachen 
der  Thrombosen  sind  noch  nicht  ganz  klar  und  sie  dürften 


Seite  112. 


„Wiener  Medizinische  Blätter“ 


Nr. 


auch  verschieden  sein.  Die  Stauung  an  und  für  sich  ist  nicht 
zur  Thrombenbildung  genügend,  dagegen  tritt  eine  solche  ein 
beim  Hinzutreten  eines  zweiten  Momentes  (Herzaffection,  Ver- 
änderung der  Intima  etc).  Bezüglich  des  Schmerzes  ist  zu  be- 
merken. dass  oft  liei  Thrombosen  mit  heftigen  Schmerzen  bei 
der  Obduction  keine  pathologische  Veränderung  gefunden 
wurde;  dieser  Punkt  ist  also  noch  ziemlich  unklar.  Vielleicht 
wird  der  Schmerz  durch  Reizung  der  sensiblen,  den  Venen 
selbst  angehörenden  Nerven  hervorgebraeht.  Nothnagel  er- 
klärt den  Schmerz  in  Arterien  durch  Gefässkrampf.  Bezüglich 
der  infectiösen  Thromben  wollte  Vortr.  die  int  Körperinnem  vor- 
kotnmenden  nicht  besprechen.  Bei  Thrombenbildung  bei  Chlorose 
verabreicht  M.  neun  Blaud’sche  Pillen  pro  die,  das  Eisen 
leistet  in  dieser  Konti  ausgezeichnete  Dienste.  Vielleicht  könnte 
man  zur  Erklärung  dessen  an  die  exirerimentel!  festgestellte 
Thal. Sache  recurriron,  d;iss  durch  manche  Eisensalze  das  Blut 
seine  Gerinnungstahigkeit  verliert.  Bei  einem  Hämoglobingehalt 
von  20%  wäre  wohl  die  Anwendung  von  Yenaescctionen  kein 
richtiger  und  zu  billigender  Vorgang.  Die  Massage  ist  nach 
Seilwinden  des  Schmerzes  und  der  entzündlichen  Erscheinungen, 
welches  ungefähr  4—6  Wochen  nach  dem  Eintritt  der  Throm- 
bose erfolgt,  von  Nutzen  nur  wäre  dabei  die  Umgehung  der 
Vene  vor  jedem  Eingriffe  zu  verschonen 
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Während  die  Auffindung  von  noucn  Heilmitteln  in  frü- 
heren Zeiten  häufig  genug  dem  Walten  des  blinden  Zufalls  zu 
verdanken  war,  geht  man  gegenwärtig  vollkommen  rationell 
and  zielbewusst  an  die  Entdeckung  neuer  Medicamento  heran, 
indem  sich  hiebei  Chemiker  und  Pharmakologe  gegenseitig 
hilfreich  beislehen  müssen.  Wonn  wir  von  den  chemisch  noch 
vielfach  unerforschten  Alkaloiden  absohon,  so  finden  wir,  dass 
die  spcciflschc  Wirkung  der  chemischen  Substanzen  auf  den 
lebenden  Chganismus  keine  zufällige  ist,  sondern  mit  der 
Zusammensetzung  aus  den  einzelnen  chemiscbon  Gruppon 
innigst  zusammenhängt.  Wir  sehen  z.  B.,  dass  die  Aetliyl- 
gruppe  C*  H,  eine  stark  sedative,  schlafbringende  Eigen- 
schaft hat,  dass  die  local-anästtaesirende  Eigenschaft  der  vielen 
Cocaine  und  ihrer  Verwandten  zum  grössten  Theile  an  die 
Bcnzoy  Igruppe  C^Ha  00  geknüpft  ist;  die  Kotongru  ppe 
CO  hat  eine  specißsch  verengende  Wirkung  auf  die  Gefäss- 
wand,  wälirend  die  Nitrite,  z.  B.  Amylnitrit  C,H,,.O.NO  in  der 
Regel  Gefä-ssm  Weiterung  bervorrufen  und  die  sulfosauren 
Salze  die  giftige  Muttersubstanz  zu  entgiften  pflegen.  Indem 
man  so  einen  unleugbaren  inneren  Zusammenhang  zwischen 
chemischer  Constitution  und  der  Wirkung  auf  den  Organismus 
ailmiilig  aufbauen  konnte,  war  es  auch  möglich,  die  Pharma- 
kopoe mit  ifflmer  neuen  schätzbaren  Körpern  systematisch  zu 
bereichern.  Aufgabe  des  praktischen  Arztes  ist  es  nun  gegen- 
über diesem  unerschöpflichen  Born  neuer  möglicher  Heilmittel, 
welcher  die  vorzugsweise  mit  ihrer  Herstellung  beschäftigte 
chemische  Großindustrie  möglicherweise  zur  Erzeugung  minder- 
wertiger Präparate  verleiten  könnte,  den  in  letzter  Instanz 
entscheidenden  Kritiker  zu  spielen  und  nur  das  Beste  vom 
Guten  auszusuchen,  das  jeden  Vergleich  mit  alten  erprobten 
Heilmitteln  auszuhalten  wohl  im  Stande  ist, 

• Die  letzte  Zeit  hat  den  Haussebat«  des  Arztes  um  zwei 
planmässig  aufgelundene  Präparate  bereichert,  welche  tbeils 
zu  der  Gruppe  der  Localanästhetica,  theils  zu  der  der  Narco- 
tica  gehören  und  über  welche  jetzt  sowohl  pharmakologische, 
wie  klinische  Arbeiten  vorliegen.  Das  von  den  Höchster  Farb- 
werken dargesteüte  Localanästheticum  N i r v a n i n,  ein  dem 
Orthoform  vei  wandten  Präparat,  verdanken  wir  den  Bemü- 
hungen von  Einhorn  und  Heinz  (Fortsetzung  der  Orthoform- 
Arbeiten.  „München,  med.  Wochenschr.“  1898,  Nr.  49).  Das 
Orthoform  erzeugt,  zwar  vollständige  und  langanhaltende  Anäs- 
thesie, hat  aber  den  Nacbthei!  schwer  löslich  zu  sein,  so  dass 
es  sich  zu  subcutamn  und  intraentanen  Injectionen  nicht 
eignet.  Das  neue  Präparat  Nirvanin  ist  der  chemischen  Con- 
stitution nach  das  salzsaure  Salz  des  Diütbylglycocollainido- 
oxybenzoösäuremethylester  von  der  Formel: 


H.CL  10,11,1*  N- 


-C'Hj— CO— HN—  XX 

.IJOH 

COO.  OH, 


Es  krystaliisirl  aus  absolutem  Alkohol  n welssen  Prismen 
vom  Schmelzpunkt  1 85°  C.,  gibt  mit  Elsenchlorid  eine  violetto 
Farbonreaetion  und  löst  sich  in  Wasser  sehr  leicht  auf.  Nach 
Angabe  der  Autoren  lässt  sieb  durch  Einträufeln  einer  5% 
Lösung  in  das  Auge  nach  einiger  Zeit  völlige  Anästhesie  her- 
belführon,  allerdings  nach  vornusgehonder  schmerzhafter 
Reizung,  die  jedoch  durch  einen  Zusatz  von  Cocain  ebminirt 
werden  kann.  Icit  selbst  habe  dagegen  auch  nach  Anwendung 
einer  25%  Lösung,  welcho  das  Kaniiichcnuugc  sehr  sta«  k 
reizte,  eine  absolute  Anästhesie,  z.  B.  auch  der  Nickhaut,  wo- 
bei Cocain  mclit  erzielen  können.  Andere  .Schleimhäute,  welche 
weniger  empfindlich  sind,  z B.  die  der  Nase,  werden  nicht  s<- 
stark  gereizt,  können  aber  auch  nicht  so  stark  ai-ä- 
sthesirt  werden,  wie  es  eine  eventuell  nachfolgende  Ope- 
ration verlangt  Vollkomeno  .Schmerzlosigkeit  wird  dagegen 
erzielt,  sobald  das  Nirvanin  mit  bio.s.sliegenden  Nervenendi- 
gungen in  directo  Berührung  kommt,  also  liei  subcatnnen 
(beziehentlich  intracutauen)  Injectionen  oder  auf  Wunden  und 
Geschwüren.  Daneben  entfaltet  es  noch  eine  lang  andauernde 
antiseptische  Wirkung,  so  dassz.  B.  eine  1%  Lösung  sich  nach 
12  Stunden  von  bactoriellon  Zusätzen  gereinigt  erweist.  Was 
die  Giftigkeit  des  Nirvanin  anbetriftt.  so  so!)  es  zehnmal 
weniger  giftig  sein  als  Cocain,  das  ausserdem  bekanntlich  ver- 
möge einer  wahrscheinlichen  Idlosyncrasie  mancher  Individuen 
selbst  in  sehr  geringen  Dosen  beunruhigende  Erscheinungen 
auszulösen  vermag.  Erst  0.22  Nirvanin  wirken  toxisch  auf  1 kg. 
Kaninchen.  Durch  Sterllisiron  erleidet  die  Nirvaninlösung  keine 
Einbusse  an  anästhesirendor  Kraft.  A l,u  xen  burger  (Feber 
das  neue  Localanästheticum  „Nirvanin".  .München,  med. 
Wochenschr.“  1899.  Nr.  I u.  2)  hat  da<  Präparat  auch  in  der 
Praxis  versucht.  Er  probirte  die  analgetische  Wirkung  zuerst 
an  sich  selbst,  indem  er  nach  der  Schl eich'sehen  Methode 
sich  die  bekannten  Quaddeln  erzeugte.  Die  anästhesirende 
Wirkung  beginnt  bereits  bei  einer  Misnttg;  sie  dauert 
fünf  Minuten  und  wächst  natürlich,  sowohl  was  die  S-hnellig- 
keit  des  Eintritts,  als  auch  was  die  länge  der  Wirkungsdauer 
anbetrifft,  mit  der  Erhöhung  der  Concentration.  Bei  einer  1%, 
Lösung  währt  die  Empfindungslosigkeit  20  Minuten.  Dabei 
überdauert  die  Analgesie  den  Bestand  der  Quaddel  um  mehrere 
Minuten.  Der  Autor  schätzt  die  relative  Giftigkeit  des  Nirvanin 
nicht  sehr  hoch  und  konnte  in  mehreren  Fällen  fast  0.5  g. 
Nirvanin  injiciren.  ohne  dass  es  zu  gefahrdrohenden  Syrnptonen 
gekommen  wäre.  Lu  xen  burger  hat  bei  der  klinischen  An- 
wendung des  Nirvanin  recht  gute  Erfolge  gesehen  und  citirt 
über  51  Fälle,  in  denen  es  praktisch  durchgeprobt  wurde.  Auch 
zur  Erzeugung  der  regionären  Anästhesie  könnt»*  es,  natürlich 
in  stärkerer  Concentration.  mit  Erfolg  verwendet  werden.  Zur 
Erzeugung  einer  localen  Anästhesie  genügt  meist  schon  die 
Injection  einer  % — %%  Lösung,  während  zur  Erreichung  einer 
regionären  Anästhesie  eine  2%  Lösung  erforderlichjst.  Die  Wunden 
werden  durch  die  Nirvaninlösung  nicht  gereizt  und  die  Heilung 
dadurch  nicht  verzögert,  lieber  die  Verhinderung  des  Nitch- 
schirmrzes  durch  Nirvanin  lässt  sich  der  Amor  noch  nicht 
definitiv  aus.  Seiner  reizenden  Eigenschaft  wegen  dürfte  sich 
das  Nirvanin  in  der  Augenpraxis  von  vornherein  nicht  oin- 
bürgem  können.  Dagegen  scheint  das  Präparat  für  das  Gebiet 
der  Zahnheilknnde  recht  geeignet  zu  sein,  da  unter  Anwendung 
der  Nirvanin -Anästhesie  in  einer  Sitzung  mehrere  Zähne  ge- 
zogen werden  können. 

Das  von  der  chemischen  Fabrik  E.  Merck  in  Darm stadt 
dargesteüte  Dion  in  stellt  ein  neues  Derivat  und  Ersatzmittel 
des  Morphiums  dar.  Es  wird  durch  die  Arlieiten  von  1.  Hesse 
(Dionin,  ein  neues  .Morphinderivat  „Pharma«-  Centralhalle"  1 «99. 
Nr.  I)  pharmakologisch  und  von  l)r.  Körte  (Klinische  Ver- 
sucht« üher  die  Wirkung  lind  Anwendnngsweisu  des  Dionin 
„Therapeut.  Monatsh.'  1899.  Jan.)  klinisch  eingeführt.  Dionin  ist 
seiner  Constitution  nach  das  salzsaure  Satz  des  Aeihylnmrphins 
von  der  Formel : 

CjHjO 

)C„H„N0HC1  +H„0 
HO 

Es  ist  ein  geruchloses,  bitter  schmeckendes,  weisses, 
rnikrokrystallinisches  Pulver,  welches  bei  123 — 125°  C.  schmilzt 
und  unter  neutraler  Reaction  im  Wasser  leicht  löslich  ist  Es 
löst  sich  im  Wasser  zu  etwa  14%.  in  Alkohol  zu  73%,  in 
Sirupus  Simplex  zu  5%  und  ist  unlöslich  In  AoMicr  und 
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Chloroform.  Mit  Codetn  hat  es  dio  Eisonchlorld-Roactio».  sowie 
eine  Reihe  anderer  Reactionen  gemeinsam  ; die  durch  Ammoniak 
ausgeliillte  Bast>  wird  jedoch  bei  Ueberschuss  von  Ammoniak 
nicht  wieder  gelost.  Bit;  besonders  therapeutisc.li  sich  eignende 
Wirkung  sucht  Hesse  in  der  Ersetzung  des  Wasserstoffs  des 
Phenol-Hydroxylg  des  Morphins  durch  tlie  Aethylgrnppe  zu 
erklären,  deren  nareotiseho  Eigenschaften  bekannt  situ).  Hierbei 
übersieht  jedoch  Hesse,  dass  bei  Morphin  dio  Verhältnisse 
ganz  anders  liegen.  Morphin  zeigt  pharmakologisch  besonders 
bei  Thierexperimenten  eine  ganz  eigenartige  Doppelwirkung, 
indem  der  Anfangs  beruhigenden,  narcotischen  Wirkung  ein 
Stadium  der  Erregung,  der  Reflexsteigerung  folgt,  das  bis  zu 
strychninähnlichcn  Reflexkrälmpfen  amvachsen  kann.  Diese 
letzte  krampferregende  Wirkung  steigt  nun  sucoessive  durch 
Ersatz  des  betreffenden  Wasserstoffs  im  Hydtoxyl  der  Phennl- 
gruppe  durch  Methyl.  Aethyl.  l’ropy!  etc..  s<i  dass  z.  B.  schon  das 
Codetn.  welches  der  chemischen  Constitution  mich  das  Methyl- 
morphin darstellt,  etwas  stärker  erregend  wirkt  und  um  so 
mehr  das  Aethylniorphin,  welchem  Rnchefontai  ne  sogar 
Slryclminiihnliche  Wirkungen  zuschreibt 

Bei  der  klinischen  Anwendung  hat.  Dr.  Körte  ittt  Stadt- 
lazareth  ln  Danzig  mit  Dionin  recht  gute  Erfolge  gesehen.  Er 
gab  es  zuerst  hei  zwölf  (citirien)  Fällen  meist  schon  vorge- 
schrittener Phthise  und  zwar  in  Gaben  von  0.015 — 0.033  mit 
gutem  Resultate  zur  Beseitigung  der  .Schlaflosigkeit  und 
der  bronchitischen  Schmerzen  und  Beschwerden,  selbst  in 
Fällen,  bei  denen  Morphium  wegen  Angewöhnung  des  Mittels 
schon  versagte.  Auch  mit  der  Anwendung  dos  Präparates  hei 
chronischer  Bronchitis,  l.ungenemphysem  und  Bronchialasthma 
ist  der  Autor  mit  den  erzielten  Erfolgen  sehr  zufrieden.  Dionin 
beseitigt  den  krampfartigen  Husten  und  die  Dyspnoe  und 
scheint  die  Asthma-Anfälle  völlig  zu  coupireu.  Als  schmerz- 
stillendes und  schlafliriugttndes  Heilmittel  bei  schmerzhaften 
Erkrankungen  amlerer  Theile  erwies  es  sich  ebenfalls  geeignet. 
Nur  in  einem  Kal!  von  Magen-  und  Luborcuxcinom  wurde 
Dionin  schliesslich  sowohl  intern,  wie  snlmutan  schlecht  ver- 
tragen und  brachte  nur  kurzdauernde  Milderung.  Dionin  hat 
milder»'  narcotisehe  Wirkung,  wie  das  Morphium,  wirkt  fast 
unmorklich  auf  den  Verdauungstractus.  schafft  besseren  Schlaf 
und  erleichteit  dieF.xpectorution.  Es  ist  nach  den  Ausführungen 
des  Autors  ein  zuverlässiges  Mittel  zur  Bekämpfung  des  Husten- 
reizes in  Ersatz  des  Morphiums  und  Codelns,  scheint  dagegen 
als  allgemein  schmerzlinderndes  Mittel  nicht  so  zuverlässig  zu 
sein,  wie  Morphium,  wenn  es  auch  weniger  leicht  zum  Be- 
dürfnis wird.  Es  hat  somit  ziemlich  dieselben  Iinlicatioueii.  wie 
das  Heroin,  scheint  Jedoch  dessen  specifiseh  günstige  Wirkung 
auf  die  Luiigoiuhätigkeit  nicht  zu  thoilon. 

lrn  Anschluss  an  das  Dinnin  sei  schliesslich  noch  einiger 
anderer  Heilmittel,  beziehentlich  Heilmethoden  gwlacht,  welche 
ebenfalls  zur  Bekämpfung  der  I. ungent uberculose  in  der 
Literatur  empfohlen  werden  H.  Grasset.  (France  M<kl.  1898. 
Nr.  14:  Tolmnthörapie)  geht  von  <letn  Grundgedanken  der 
organotherapeutischen  Methode  aus.  Er  stellt,  da  die  Darreichung 
des  frischen  Lungenextractcs  nicht  tlnuAich  ist,  ein  stark 
glycerinhaltiges  Extraet  her,  welches  er  Mixtur»-  pulmothöra- 
pirpte  nennt.  Dasselbe  soll  esslöffelweise  eingenommen  werden 
und  hat  Verfasser  damit  (ihn)  befriedigende  Erfolge  erzielt. 

D r.  Ingraham  (Med.  Record  1.  X.  18981  wendet  bei 
Behandlung  der  Lungentulierculnse  das  J o <1  in  suheutunen 
Injectionen  an.  Er  nimmt  an.  dass  das  Jod  zwar  keine  direct 
ant  i tllherculöse  Wirkung  ausüht,  aber  die  Drilsenfunctionen 
regelt  und  das  Qcwebe  im  günstigsten  Sinne  beeinflusst,  so 
«lass  dadurch  mittelbar  die  allgemeine  und  locale  Kruälitung 
gehoben  wird.  Daneben  hat  die  snbeutane  Anwendungsform 
den  Vortlieil,  dass  »ler  reizende  Einfluss  de»  Jixl  auf  die  Magen 
schleiinhnttl.  forttällt  Als  zweckmässig  empfiehlt  Ingraham 
lolgende  Injtsilonsflüssigkeil : 

Rp.  Jod  puri 
Brom 
Phosphori 
Thymol 
Menthol  aa 
0).  steril. 

M.  Dl.  etc. 

Man  beginnt  mit  15  Tropfen  und  steigt  aümälig  bis  zu 
3 Gr.  dieser  Lösung  pro  Tag.  Die  Injection  ist  schmerzlos,  und 


wird  die  Lösung  durch  den  gleichzeitigen  Zusatz  von  Thymol 
und  Menthol  etwas  antiseptisch  gemacht.  Verfasser  sah  damit 
gute  Erfolge,  allerdings  unter  Beibehaltung  der  üblichen  diäte- 
tischen Maussnahmen. 

Einen  andern  Weg  zur  Bekämpfung  der  Tuberculoso 
schlägt  Dr.  Alexander  (Behandlung  der  Lungentuberculo.se 
mit  sube.utanen  Injectionen  von  Oleum  camphor.  ofticinal. 
Pliarm.  germ.  , Berlin,  klin.  Wochenschr.“  1898,  Nr.  48)  ein.  Der- 
selbe macht  bei  Lungontuberculose  methodische  Injeciions- 
Curon  mit  Kampferöl.  Er  fängt  bei  Kletternden  mit  sehr  geringen 
Dosen  an:  0 01— 0 03.  gibt  es  4—6  Wochen  hindurch  ununter- 
brochen, um  dann  eine  Pause  von  1—4  Wochen  eintreten  zu 
lassen.  Ist  der  Patient  fieborfrel,  so  worden  höhere  Dosen: 
0'3 — 0 5 14  Tago  hindurch  täglich  injicirt.  Nach  einem  Inter- 
vall von  acht  Tagen  wird  die  Cur  nochmals  wiederholt.  Etwaige 
Hämoptoe  bildet  keine  Contraindicatlon.  Der  Vorfusser  will 
dadurch  den  Eintritt  der  Kolflensäure-Intoxicution  hintan- 
halten. 

Ly  daton  (Antipyrin  as  a local  anesthetic.  Journ.  of  cutan. 
and  gen.  urin.  dis.  1898,  Nr.  5>  empfiehlt  eine  10°/,,  Lösung 
des  Antipyrin  in  einer  1%  Karbolsäure-Lösung  als  ein  wirksames, 
ganz  ungefährliches  Localanästheticum.  Es  ist  ein  guter  Ersatz 
für  Cocain  und  vermindert  die  Blutung  erheblich ; die  Lösung 
muss  stets  frisch  zuboreitetsein.  Ly  dston  benützt  diese  Antipyrin- 
Lösung  mit  Vortlieil  zur  Anästhesirung  der  Harnröhre  behufs 
schmerzloser  Ausführung  der  Urethrotomie.  Es  lässt  die  Lösung 
etwa  zolin  Minuten  in  der  Harnröhre  vorweilcn  und  hat  niemals 
eine  Na-  hblutung  erlebt,  wie  sic  z.  B.  bei  Cocain  in  Folge 
Erschlaffung  der  Oefässwände  elntreten  kann. 

Die  organotherapeutisclie  Behandlung  der  Prostatorrhoe 
mit  Prostatasubstanz  hat  II.  Oppenheimer  (die  innerliche 
Behandlung  der  Prostatorrhoea  ex  Prostatitide  chronica  mit 
Prostatasubstanz  „Dermatol.  Centralblatt  1899  Jan.)  versucht 
in  solchen  Fällen,  bei  denen  alle  anderen  therapeutischen 
Maassnahmen  erfolglos  geblieben  waren,  mit  Ausnahme  der 
senilen  Prostatorrhoe;  es  handelt  sich  ausschliesslich  um 
gonorrhoische  und  jmstgonorrhoischc  Formen  dieser  Krankheit. 
Oppenheimer  verordnete  regelmässig  (und  citirt  dafür  17 
Fälle)  Tabloid.  Prost,  üland.  Substant.  «•  1 3 drei  Mal  täglich  nach 
dem  Essen.  Bei  acht  Fäilen  durch  die  Gonorrhoe  nicht  com- 
plicirtor  Prostatorrhoe,  bei  denen  sieb  wenigstens  üonococcen 
mikroskopisch  nicht  nachweiscn  liessen,  wurde  dadurch  prompter 
dauernder  Heilerfolg  erzielt,  der  Ausfluss  verschwand  meist 
schon  in  den  ersten  Tagen,  spätestens  am  Ende  der  zweiten 
Woche  vollständig,  um  nicht  mehr  wiederzukehren.  In  den 
Fällen  dagegen,  in  welchen  die  Prostatorrhoe  mit  der  Gonorrhöe 
gleichzeitig  nultrat,  trat  unter  der  Darreichung  der  Prostata- 
substanz eine  Verschlimmerung  des  Ausflusses  ein,  und  wurde 
das-Krankheitsbild  meist  noch  ausgeprägter.  Varmuthlich  wurde 
eine  gleichzeitige  local-baktoricide  Behandlung  der  Gonorrhoe 
nicht  eingelötet.  Bei  Complication  der  Prostatorrhöe  mit 
chronischer  Urethritis  posterior  räth  der  Verfasser  wenigstens 
versuchsweise  Prostatasubstanz  zu  geben. 

„Ucbcr  die  Behandlung  dos  Prurigo  im  Kindes- 
alterJ  berichtet  Wolf  im  „Archiv  für  Ktndcrheilk.“  Bd.  25, 
Heft  ä — 6.  Derselbe  erzielte  recht  günstige  Erfolge  durch  tägliche 
Injection  einer  Pravazspritze  einer  1%  Karbol lösung.  bisweilen 
combinirt  mit  Injectionen  von  0'  1 % Pilocarpin,  um  durch 
die  stärkere  Schweisssecretion  eine  vorteilhaftere  Veränderung 
der  Haut  zu  bekommen.  Noch  bessere  Resultat«!  erreichte 
Wolf  nach  vorheriger  Bedeckung  der  Haut  mit  Zinksalicyl- 
Streupulver  bei  Anwendung  des  von  Monti  eingelührten 
Verbandes  mit  dichten  Touren  von  Mosetig-Batist,  der  alle 
zwei  Tage  erneuert  wird;  zugleich  muss  die  Haut  jedesmal 
gründlich  gereinigt  werden.  Drei  bis  vier  Verbände  genügen,  um  die 
'Krankheit  zum  Verschwinden  zu  bring«-»,  auch  bleiben  die 
Rezidive  länger  aus  wie  gewöhnlich.  Zur  Vervollkommnung  und 
leichteren  Durchführbarkeit  seiner  Methode  plant  Monti  fest 
anliegende  Kleidungsstücke  aus  Mosetig-Datist  zu  construiren. 

Als  ein  gutes  Stomachieum  für  die  Dyspepsie  der  Kinder 
empfiehlt.  Dr.  Künklor  (Uoher  Orexintannat  in  der  Kinder- 
Praxis.  „Allgem.  med.  Contral-Zeil“  1899.  Nr.  1 ) das  Orexinum 
tannicimi.  da  die  wenigen  reinen  Stomachlca,  über  welche 
unser  Arzneischatz  verfügt,  durch  ihren  unangenehmen 
Geschmack  sich  auszoiclinen  und  deshalb  in  der  Kinderpraxis 
nicht  überall  anwendbar  sind,  war  die  Einführung  durOrexin- 
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salze  ln  die  Kinderpraxis  durch  Steiner  ein  Verdienst.  Das 
gerbsaure  Salz  des  Oroxlh  ist  geruch-  und  geschmacklos  und 
erweist  sich  als  zuverlässiges  Hilfsmittel  bei  Behandlung  der 
nervösen  Anorexie,  ebenso  bei  Appetitlosigkeit  im  Verlaufe  und 
in  dor  Reconvalescenz  schwerer  Krankheiten.  Das  Präparat 
wird  in  Pulvern  zu  O'ö  oder  in  der  Korn,  von  Chocoladetabletten 
ä 0 ‘2ö  verordnet,  l’l, — 2 Stunden  vor  dem  Mittag- und  Abend- 
essen werden  je  zwei  Tabletten  oder  je  ein  Pulver  eingenommen. 
Diese  Vorschrift  wird  fünf  Tage  lang  befolgt,  dann  setzt  man  die 
Mediation  aus,  um  den  Erfolg  abzuwarten  und  falls  erforderlich, 
die  Cur  nochmals  zu  wiederholen.  K ii  n k Io  r hat  recht  annehm- 
bare Erfolgt-  zu  verzeichnen,  ohne  je  unerwünschte  Neben- 
wirkungen beobachtet  zu  haben. 

Nach  einem  etwas  inodiflclrten  Verfahren  wandte  Dr. 
I.orenz  (Zur  Behandlung  der  Epilepsie  nach  Flechsig.  „Wiener 
klln.  Wochelisch r.“  189!),  Nr.  2}  die  von  Flechsig  eingeführte 
Opium-Bmmbebandlung  gegen  Epilepsie  an.  Die  behandelte, 
Fälle  boten  immer  das  Bild  der  genuinen  Epilepsie  mit  deutlicher 
Abschwächung  der  Intelligenz.  Die  Behandlung  wurde  m der 
Weise  moditicirt,  dass  mit  der  Darreichung  des  Opiums  in 
Form  des  Opium  purum  mit  täglich  3 Dosen  ä 0 03  begonnen 
wurde.  Die  Dosis  des  einzunehmendon  Opiums  stieg  nun 
täglich  um  003  und  jeden  vierten  Tag  um  004  28  Tage 
hindurch,  so  dass  am  letzten  Tage  I 0 Opium  purum  eilige 
nommen  wurde.  Diese  letzte  Menge  wurde  nunmehr  noch 
14  Tage  lang  verabreicht.  Während  der  42  tägigen  Opium* 
liehandiung  wurden  somit  dem  Patienten  ungefähr  300  ein* 
verleiht,  Dann  erfolgte  ein  brüsker  Ueborgang  zur  Drombehand- 
iung,  in<iem  das  Opium  sofort  ausgesetzt  und  dafür  80  Brom 
in  Form  des  Erlen meyer'schen  Gemisches  30  Tage  hindurch 
gegeben  wurde.  Nach  Alllauf  dieser  Zeit  wurde  diu  Bromdosis 
auf  6 0 heraligesetzt  und  nach  weiteren  sechseinhalb  Monaten 
bis  auf  4 0 reducirt ; bei  dieser  Quantität  blieb  I.orenz  stehen 
und  Is-handelte  so  34  Epileptiker,  während  bei  sechs  anderen 
die  Our  theils  in  folge  bedrohlicher  CVillapserschuimingen,  theils 
wegen  Eintritts  des  status  epilepticus  abgebrochen  werden 
mussti-.  Die  Erfolgi-  der  Opiumbromls-hmidlmig  sind  nicht  sehr 
liedeuteiul.  Alle  Patienten  bekamen  ohne  Ausnahme  wieder 
ihre  Anfälle,  und  nur  bei  vier  Patienten  konnte  eine  geringe 
Besserung  eonstatirt  werden,  während  ebenso,  wie  bei  anderen 
Autoren  auch  hier  diese  Methode  oft  zu  schweren,  bedrohlichen 
Allgemeinerscheiiiungeu  führte. 

Nach  dem  Vorschlag  von  I.,  Kevilliod  1897  wird 
besonders  in  Frankreich  das  Dipliterieserium  bisweilen  auch 
gegen  Bronchialasthma  angewandt.  Doch  seheint  diese  Beh.ind- 
limgsweise  nicht  ganz  ohne  Gefahren  zu  sein,  wie  folgi-mle 
neue  BeolxichUing  von  Dr.  Combo  (Düngers  dc*s  Itijections  de 
serum  antidiphterhjue  dans  les  eas  d'asthme.  Bullet,  gener.  de 
tiiürap.  1898,  Nr.  18)  beweist.  Ein  Mädchen  von  zwölf  Jahren, 
welche  schon  seit  längerer  Zeit  an  schwerer  bronchialen  Asthma- 
annillon  litt  und  ein  wenig  Arythmie  des  Herzens  zeigte, 
erhielt  zehn  cm*  .SCriim  du  Roux  injirin.  Fünf  Minuten  nach 
dor  Einspritzung  erfolgte  plötzlicher  Toil.  Bei  dor  Autopsie  fand 
man  eine  grosse  Thymus,  welche  die  Trachea  compriinirte, 
und  deutliche  Injection  der  Bronchialschleimhaut  Dieser  Fall 
warnt  davor,  bei  Hcrzstönmgen  Dipliteriesi-niin  zu  geben. 

Die  Casuistik  Ist  besonders  reich  au  Fällen,  in  denen  sehr 
unwillkommene  Nebenwirkungen  des  sonst  in  der  Pharma- 
kopoe so  worthvollen  Jodkalium  mitgetheilt  werden.  Nach 
zwei  Beobachtungen  eines  amerikanischen  Autors,  Ohiiiann- 
Dumesnil  (Two  casts  of  Bullous  Jodide  Eruption.  Med  Detroit 
1898  8ept,)  kam  es  bei  zwei  Patienten  nach  der  Einnahme  von 
Jodkalium  zu  einem  pustulüsen  und  bullösen  Erythem  des 
Gesichtes  und  der  Hände,  combillirt  mit  Anschwellung  dieser 
Tlieile.  Der  Inhalt  der  Blasen  zeigle  mit  Stärke  deutliche  Jod- 
n-aetiou.  Daneben  wurde  in  dem  einen  Pall,  welcher  erst  nach 
sechs  Woehen  zur  Heilung  gelaugt«*,  noch  Albuminurie  beobachtet 


* VI.  Ueber  Fieberdiät 

Am  IC.  Jänner  hielt  Professor  K lern  per  er  in  dem 
Verein  für  innere  Medizin  in  Berlin  einen  Vortrag  über 
Fieberdiät,  in  welchem  er  versuchte,  kurz  das  zusammen 
zu  fassen,  was  man  heutzutage  über  diesen  Gegenstand 
denkt  und  was  er  selbst  darüber  in  dem  v.  Loy  den'schen 


„Handbuch  der  Diätetik*  (Cap.  VI.),  sowie  v.  Leyden  in 
der  „Therapie  der  Gegenwart*  gesagt  hat.  Im  Alterthum. 
Mittelalter,  ja  bis  in  die  neueste  Zeit  hinein,  so  führte  der 
Vortragende  aus.  lioss  man  den  Fiebernden  hungern  und 
dursten.  Hippokrates  empfahl  für  Fiebernde  Mehlsuppen  und 
seine  Nachfolger,  besonders  Gabnos,  begnügten  sich  damit 
bei  fieberhaften  Krankheiten  mir  kilhlos  Getränk  zu  reichen. 
Dieser  Standpunkt  blieb  bis  in  unsere  Tage  hinein  in  der 
Medizin  maassgebend.  Erst  durch  Graves,  dem  Vater  der 
Basedow'scheu  Krankheit,  geschah  der  Umschwung,  indem 
von  ihm  mit  Nachdruck  dafilr  gekämpft  wurde,  dass  man 
dem  Fieberkranken  Nahrung  reichen  müsse.  Senator  hatte 
in  seinen  für  die  damalige  Zeit  ausserordentlich  Bemerkens- 
werthen  Veröffentlichungen  vor  3«  Jahren  darauf  hinge- 
wiesen,  dass  man  den  Fiebernden  nicht  hungern  lassen 
dürfe,  andererseits  hatte  er  aber  noch  insofern  auf  dem 
Standpunkte  der  Alten  gestanden,  als  er  in  fieberhaften 
Krankheiten  kein  Kiweiss  gereicht  wissen  wollte.  Erst 
Hösslin  in.  München  und  Buss  in  Basel  haben  durch  ihre 
Arbeiten  den  Satz  zur  Anerkennung  gebracht,  dass  fieber- 
hafte Kranke  gut  ernährt  werden  könnten. 

Die  Gründe,  warum  ein  so  grosser  Streit  über  die  Er- 
nährung der  Fieberkanken  entbrannt  war,  sind  irrtbümliche. 
Man  gab  den  Fieberkranken  keine  Nahrung,  weil  dieser 
selbst  danach  nicht  verlangte,  während  seine  Verdauungs- 
organe, wie  neuere  UntersueJtungen  gezeigt  haben,  sehr  wollt 
im  Stande  gewesen  wären,  Nahrungsmittel  zu  verdauen. 
Andererseits  fürchte  man,  durch  die  Verbrennungsprocesse, 
denen  die  in  den  Organismus  eingeführte  Nahrung  unter- 
liegt, das  Fieber  zu  erhöhen,  obgleich  die  Temperatursteigung 
im  Fiober  im  Wesentlichen  auf  Wärmestauung  beruht  und 
durch  Zersetzungen  nur  wenig  beeinflusst  wird.  Fieber  be- 
ruht nach  K I ein  pe  rer  fast  immer  auf  Infection  und  ist.  wie 
v.  Leyden  es  ausdrückt,  die  Summe  derjenigen  Zeichen, 
welche  hervorgerufen  werden  durch  die  im  Organismus 
kreisenden  Güte.  Diese  Fiuberzeichen  sind  es,  welche  die 
Ernährung  in  fieberhaften  Krankheiten  zu  berücksichtigen 
hat.  welche  sie  nicht  steigern  darf,  sondi-m  möglichst  günstig 
zu  beeinflussen  suchen  muss.  Das  Fieber  macht  hauptsäch- 
lich folgende  Symptone:  1.  Temperaturstelgening,  durch 
Erregung  des  Wärmecentrums  wird  die  Wärmeabfuhr  ver- 
mindert. 2.  Verminderung  der  Diüsensecretion  I der  Speichel- 
und Magendrüsen,  der  Galle).  3.  Nach  vorübergehender 
Erregung  Schwächung  des  Herzmuskels.  4.  Verminderung 
der  Urinausscheidung  durch  die  Nieren  und  Albuminurie, 
o.  Erschlaffung  der  Vasoconstrictoren.  6.  Wirkung  auf  den 
Stoffwechsel.  Steigerung  der  Eiweissausscheidung  bei  fast 
gleichbleibendc-r  C02  Ausscheidung. 

Mit  Rücksicht  auf  die  Temperaturerhöhung  muss  die 
Nahrung  kühl  gereicht  werden,  sie  muss  flüssig  sein,  weil 
das  Kauen  erschwert,  der  Mund  trocken  ist  und  wegen 
mangelnder  Magensaftausscheidung  die  Verdauung  darnieder- 
liegt. Die  Verordnung  von  7>—  1%  Salzsäurolösungen  für 
fieberhafte  Kranke  >at  wenig  Werth,  weil  dieselben  doch 
nicht  iro  Stande  sind,  die  Verdauung  zu  unterhalten  und  der 
Organismus  im  Fieber  zur  Versäuerung  neigt;  will  man 
dennoch  Säuren  zur  Erfrischung  gehen,  so  thut  man  gut. 
organische  Säuren,  wie  die  Citronensäure.  den  Kranken  zu 
reichen.  Die  Nahrung  lür  Fiebernde  muss  ferner  steril,  bac- 
terienfrei  sein  und  darf  immer  nur  in  kleinen  Mengen 
genommen  werden,  weil  die  motorische  Kraft  des  Magens 
in  fieberhaften  Zuständen  ausserordentlich  geschwächt  ist. 
Der  Zustand  des  Darmes  an  sieb  würde  eine  besondere 
Rücksichtnahme  nicht  erheischen,  da  die  Resorptionsver- 
mindorung  auch  bei  starken  Diarrhöen,  wie  zum  Beispiel  im 
Typhus,  nie  mehr  als  15c,0  beträgt.  Um  eine  Reizung  der 
Nieren,  durch  welche  die  im  Körper  kreisenden  Gifte  aus- 
geschieden werden,  nach  Möglichkeit  zn  vermeiden,  muss 
man  die  Gifte  durch  Darreichung  von  viel  Getränk  zu  ver- 
dünnen suchen.  Auf  diese  Weise  kann  man  die  entgiftende 
Function  der  Nieren  vergrössern,  den  Organismus  von  seinen 
(lifteu  auswaschon.  Freilich  haben  die  Zellen  im  Fieber  die 
Neigung,  möglichst  viel  Wasser  zurückzuhalten  Mit  Rück- 
sicht auf  den  Zustand  des  Herzens  im  Fieber  muss  man 
excitirende  Bestandiheile  der  Nahrung  beimischen,  wenn 
auch  nicht  ohne  Xoth  Übergrosse  Mengen  Alkohol  geben. 


Digitized  by  Google 


Seite  1 1 5. 


Nr.  5. 


„Wiener  Medizinische  Blätter“ 


■/,  Flasche  Wein  sollte  — ausser  im  Collaps  und  bei  Krisen  — 
die  grösste  Tagesmenge  darstollen. 

Die  weitgehendste  Rücksicht,  erhoischt  die  Ernährung 
der  Fiebernden  in  Bezog  auf  den  Stoffwechsel.  Trotz  seiner 
Appetitlosigkeit  ist  auch  ein  fieberhaft  Kranker  im  Stande, 
100  gr.  Ehveiss,  100  gr.  Fett  und  300  gr.  Kohlehydrat»)  zu 
sich  zu  nehmen  und  Nahrungsmenge  bis  2800  Oalorien  zu 
verdauen.  Man  muss  den  fiebernden  Kranken  möglichst  viel 
Nahrung  reichen,  weil  der  Eiweissumsatz  ausserordentlich 
vermehrt  ist.  Die  Stickstoffausscheidung  im  Fieber  , ist  aber 
vermehrt,  einmal  weil  der  Fiebernde  nicht  genügende  Nah- 
rung zu  sich  nimmt  und  darum  sein  eigenes  Piotoplasma 
zersetzt,  ohne  diese  Substanzverluste  in  gehöriger  Weise 
wieder  zu  ersetzen;  sodann,  weil  das  im  Organismus  cur- 
sirende  infectiüso  Gift  »las  Protoplasma  zersetzt  und  Assi- 
milationen verhindert.  Den  Giftzorfail  des  Protoplasma  können 
wir  auf  keine  Weise  aufhalten.  Auch  durch  die  reichlichsten 
Nahrungsmengen  kann  nur  der  durch  die  Inanition  verur- 
sachten Einschmelzung  des  Körpereiweis'ses  entgegengewirkt 
werden.  Ob  dies  durch  Kohlehydrate  oder  Ehveiss  ge- 
schieht, ist  im  Grunde  genommen  gleichgültig ; denn  auch 
das  oingofiihrte  Eiweiss  dient  im  Fieber  lediglich  als  Nah- 
rung und  hat  gar  keine  organisatorische  Kraft.  Selbst 
Fette,  namentlich  diejenigen  der  Milch,  sollen  hei  der  Er- 
nährung von  fieberhaft  Kranken  nicht  verworfen  worden. 

Am  Besten  gibt  man  die  für  den  Fiebernden  erfor- 
derliche Calorienmenge  in  Form  der  Milch,  von  weicher  ein 
Liter  650  Calorieu  entspricht.  Will  man  den  Calorieuwerth 
der  Milch  erhöhen,  so  geschieht  dies  am  Besten,  indem  man 
der  Milch  Sahne  hinzusetzt.  Anfangs  empfiehlt  es  sich 
freilich,  die  Milch  noch  durch  Zusatz  von  Flüssigkeit  zu 
verdünnen  und  mit  geringen  Mengen  (etwa  ein  Viertel  Liter) 
sich  zu  begnügen.  Man  kaun  den  Milchgenuss  in  vielen 
Fällen  allmälig  so  steigern,  dass  3 — 4 LitPr  pro  die  schliess- 
lich getrunken  werden.  Etwa  73',,  aller  Fieberkranken  ver- 
trägt die  Milch  rocht  gut,  während  25%  nicht,  im  Staude 
ist,  Milch  aufzunehmen  und  bei  sich  zu  behalten.  Man  kann 
wohl  sagen,  dass  es  mit  dem  Fiebernden  schlecht  steht, 
wenn  Milch  nicht  vertragen  wird.  Dann  muss  man  sich  mit 
Mehlsuppen  begnügen,  mit  denen  man  kaum  ein  Drittel  der 
nothwendigeu  Calorienmenge  dem  Fiebernden  zuführen  kann. 

Für  kurz  dauernde  fieberhafte  Krankheiten  ist  es  voll- 
kommen gleichgiltig.  ob  wir  viel  oder  wenig  Oalorien  dem 
Kranken  reichen.  Hier  kommt  es  mehr  darauf  an,  dass  ihm 
ülierhaupt  Flüssigkeit  in  genügender  Menge  zngeführt.  wird. 
Anders  liegen  die  Verhältnisse  bei  den  subacuten  fieber- 
haften Erkrankungen,  wie  bei  Typhus,  Sepsis,  Wochenbett 
lieber  etc.;  hier  muss  man  dem  Kranken  soviel  an  Nahrung 
reichen,  wie  er  irgend  vertragen  kann.-  In  dor  Reconvales- 
cenz  soll  man  nicht  mit  einem  Male  von  der  Fieberdiät 
zurückgehen;  gibt  man  feste  Nahrung,  so  muss  sie  fein  zer- 
hackt oder  zerquetscht  sein,  weil  das  Kauen  noch  immor 
beschwerlich  ist.  Bei  chronischen  Fieberkrankheiten  ist  nur 
Rücksicht  auf  den  Zustand  des  Veidaunngstractns  zu 
nehmen;  hier  tritt  Gewöhnung  des  Organismus  an  die  durch 
das  Fieber  geschaffenen  Veränderungen  ein,  der  Kranke  ver- 
trägt Nahrungsmittel  aller  Art  und  man  hat  lediglich  darauf 
Bedacht  zu  nehmen,  die  Zufuhr  derselb<-n  möglichst  reichlich 
zu  gestalten.  Dr.  Oscar  Aromok «,  Berlin. 


VII.  Therapeutica. 


Die  Behandlung  . der  Gangrän  bei  Diabetes  mellitus 

Hofrath  Prof.  Dr.  Carl  Gussenbauer  sprach  im 
mährischen  Centralverein  der  Aerzte  über  die  Behandlung  der 
Gangrän  bei  Diabetes  mellitus. 

Dor  Vortragende  hat  sich  absichtlich  dieses  Thema  ge- 
wählt. weil  er  sich  in  seiner  Thätigkcit  überzeugen  konnte, 
dass  hierüber  gerade  unter  den  Praktikern  nicht  immer  die 
richtigen  Vorstellungen  bestehen.  An  der  Hand  der  in  der  Li- 
teratur niedergclcgton  Daten  und  nach  seinen  eigenen  Erfah- 
rungen, die  er  sich  besonders  an  der  deutschen  chirurgischen 
Klinik  in  Prag  sammeln  konnte,  stuht  es  für  G.  fest,  dass 
beim  Diabetes  mellitus  nicht  der  Zuckergehalt  der  Organe  als 
solcher  für  die  bei  Diabetikern  häufig  beobachteten  Gangränen 


beschuldigt  werden  kann,  sondern  es  ist  lediglich derscblechto 
Verlauf,  den  lufectionen  bei  Diabetikorn  nehmen.  Die  Infectiori 
von  der  Haut  aus  ist  gerade  bei  den  Zuckerkranken  eine 
häufig»)  Sache.  Der  Zuckergehalt  der  Säfte  bedingt  häufiges 
Jucken  der  Haut  und  beim  Kratzen  entstehen  sehr  leicht 
kleine  Läsionen,  die  die  Eingangspforte  für  die  eitererregenden 
und  nekrotisirenden  Infectionskeime  werden.  Während  nun 
beim  Gesunden  das  Gewebe  auf  die  erfolgte  Infection  mit  hef- 
tiger Reaction  antwortet : es  kommt  unter  stürmischen  Er- 
scheinungen zur  Furunkelbildung  und  Abstossung  des  nekro- 
tischen Pfropfes,  ist  das  Zucker  in  seinen  Säften  führende  Ge- 
webe einer  energischen  Abwehr  nicht  fällig,  die  Infection  und 
damit  die  Nekrose  und  Eiterung  schreitet  langsam  weiter  und 
nimmt  die  bei  den  Zuckerkranken  bekannten  und  gefürch- 
teten Dimensionen  an.  Bei  der  längere  Zelt  bestehenden  In- 
feetion  kann  es  dann  selbstverständlich  jederzeit  zur  Ver- 
schleppung von  infectiösem  Material  durch  die  Blut-  und 
Lymphbahn  und  zur  allgemeinen  Pyämie  kommen.  Gelingt  os 
rechtzeitig,  den  Infoctionsherd  radical  zu  entfernen,  und  die 
gesetzte  Wundfläche  uacb  den  Regeln  der  Antisepsis  und 
Asepsis  rein  zu  machen  und  rein  zu  erhalten,  dann  heilen 
selbst  schon  weit  ausgebreitete  Gangränherde  auch  bei  Diabe- 
tikern ganz  reactionslos  aus,  das  ist  denn  auch  die  Therapie, 
die  G.  allein  zu  empfehlen  in  der  Lage  ist:  Exacte  Entfernung 
der  gangränösen  Partien  mit  Messer  und  Schee  re  weit  bis  in 
das  Gesunde  hinein,  gründlichste  Blutstillung  und  Desinfection 
der  gesetzten  Wundfläche  und  aseptische  oder  antisemitische 
Wundbehandlung.  An  Fällen  aus  seiner  eigenen  Praxis  erläu- 
tert G.,  wie  dieses  Verfahren  zum  sofortigen  Abfall  des  Fie- 
bers und  zur  guten  Ausheilung  selbst,  in  sehr  verzweifelten 
Fällen  gefühlt  hat  Natürlich  darf  das  Individuum  selbst  noch 
nicht  pyämisch  geworden  sein,  denn  in  dem  Fall  kann  natür- 
lich die  locale  Behandlung  allein  nichts  leisten. 

Ein  besonderes  Interesse  verdient  bei  Zuckerkranken 
die  Gangrän  an  den  Extremitäten,  s p o c i o 1 I an  den 
unteren  Extremitäten.  Auch  hier  kommen  Gangrän- 
herde  vor,  die  nichts  weiter  sind,  als  Inrectionun  von  der  Haut 
aus.  Dieselben  sind  meist  schon  dadurch  kenntlich,  dass  sie 
nicht  an  den  periphersten  Stellen  der  Extremität  ihren  Sitz 
haben.  Für  diese  Sorte  gilt  di»)  gleiche  Behandlung.  Gangränen 
an  den  Extremitäten  aber,  die  mit  der  Veränderung  der  Ge- 
fässe  in  Verbindung  gebracht  werden  müssen,  die  als  Folge  einer 
bei  dem  Individuum  bestehenden  Kndarteriitis  obliterans  anzu- 
sehen sind,  die  erheischen  unter  allen  Umständen  die  Ampu- 
tation. Von  dem  Bestehen  der  GefSsserkrankung  wird  man 
sich  durch  genaue  Untersuchung,  speciell  durch  Auscultation 
der  Beflisse  längs  ihres  ganzen  Verlaufes  zu  überzougon  haben. 

Die  Zuckerkrankheit  befällt  die  Individuen  am  Liebsten 
in  dem  Alter  von  4» — 50  Jahren,  und  das  sind  schon  die 
Perioden,  wo  die  verhängnisvollen  Veränderungen  an  den  peri- 
piiäron  Gefässen  mit  häufiger  Vorkommen,  als  mau  sich  ge- 
wöhnlich eine  Vorstellung  davon  macht. 

Behandlung  des  perforirenden  und  Duodenal- 
Geschwüres 

In  einer  suhr  ausführlichen,  zahlreiche  interessante  Eigen- 
beobachtungen  enthaltenen  Arbeit  rosumirt  K.  0.  Lennander 
seine  Anschauungen  dahin ; Die  Diagnose  des  perforirenden 
Magen-  und  Duodenalgeschwüres  gründet  sich  bei  frühzeitig 
zur  Beobachtung  kommenden  Füllen  auf  eine  Anamnese  mit 
Ulcus-Syinptomen.  auf  das  Auftreten  eines  sehr  heftigen 
Schmerzes  im  Epigast  riuni  mit  Shock-Symptomen  oder  auch 
ohne,  mit  Erbrechen,  auf  Rigidität  der  Bauchmuseulatur  lind 
locale  Empfindlichkeit  gegen  Druck,  ln  später  zur  Beobachtung 
gekommenen  Fällen  mit  Peritonitis  kommt  diagnostisch  solir 
die  Art  in  Betracht,  wie  sich  dieselbe  ausbreitet. 

Dit»  Statistiken  zeigen,  dass  ein  Viortel  bis  ein  Drittel 
allor  bekannten  Fälle,  in  denen  wegen  porforlrender  Magen- 
öder  Duodenalgeschwüre  operirt  wurde,  die  Patienten  gerettet 
wurden  Die  erste  Bedingung  dafür  ist.  dass  man  möglichst 
frühzeitig  operirt  und  nicht  etwa  durch  Anordnung  schmerz- 
stillender Mittel  die  Zeit  verliert,  bis  eine  diffuse  Peritonitis 
vorliegt.  Nach  ausführlicher  Darlegung  der  Methoden  der 
Üptiiatioli.  je  mich  «lein  Ritze  tler  Perforation  und  der  Peri- 
tonitis macht  Verfasser  noch  einige  statistische  Angaben  über 
di«)  Ursachen  des  eventuell  ungünstigen  Ausganges.  Die  meisten 
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TndesRUle  beruhten  auf  diffuser  Peritonitis,  demnächst  auf 
Bildung  subphrenischer  Abscesse  und  einige  Male  auf  einer 
auf  das  Hecken  beschränkten  Eiterbildung. 

Ist.  die  Operation  aus  irgend  welchen  Gründen  unmöglich, 
so  empfiehlt  Verfasser  eine  Woche  lang  keine  Nahrung  per  es 
zu  geben.  ff.  Hirschlaß \ Berlin. 

(Mitt bedungen  aus  d.  „GrenxRebieion  d.  Medic  n Chirurg  “.  Bii.  IV,  Nr.  t.i 

VIII.  Archiv*  und  Journal-Revue. 

HUENERMANN:  Bacteriologische  Untersuchungen  über 
Meningitis  cerebrospinalis.  Ref.  Jul.  Marcusc  (Mannheim). 

ln  der  Mitte  der  Acht ziger -Jahre  trat  in  den  verschiedensten 
Ortschaften  des  Grossherzogthums  Hessen  die  epidemische 
Genickstarre  auf ; allmiilig  kam  sie  auch  nach  Mainz,  wo  in  den 
Jahren  1893 — 97  zahlreiche  Erkrankungen  beim  Militär  wie  in 
derC'ivilbovölkerung  vorkamen.  Nahezu  sammthehe  Fälle  waren, 
worauf  Pete  rsen  (Zur  Epidemiologie  der  epidemischen  Genick- 
starre, „Deutsche  Med. Wochenschrift1'.  1896)  aufmerksam  machte, 
nachweisbar  durch  den  menschlichen  Verkehr  verschleppt 
worden.  Dio  Erkrankung  begann  bei  bestem  Wohlsein,  die 
sich  bald  durch  schwerste  Symptome  der  Hirnhautentzündung 
manifest  irto. 

Verfassor  konnte  in  1 1 Fällen,  von  denen  8 auf  Miiitär- 
und  3 auf  Oivilpersonen  fallen,  mikroskopisch  wie  Imcterio* 
logisch  die  Leichenbefunde  untersuchen.  Mikroscopisc.it  landen 
sich  meist  die  Weichselbaum'schen  Intracellulären  Diplococcen. 
Doppelcoecen,  die  wie  Halbkugeln  paarweise  gegeneinander 
abgeplattet  entweder  frei  zwischen  den  Eiterzellen  oder  im 
Innern  derselben  lagen,  und  in  letzterer  Hinsicht  auf  den 
ersten  Blick  den  Gonocoecon  ähnelten.  Oft  musste  man  10  und 
mehr  Deckgläschen  untersuchen,  ehe  es  gelang,  die  Cocceu  zu 
finden,  oft  dagegen  waren  sie  in  grossen  Mengen  bei  einander, 
namentlich  intracellulär.  Ausserdem  fand  er  in  4 Fällen  neben 
Coccen  etwa  8 — -1  auffallend  feine  und  kleine  Bacillen. 

Die  Cultiir  lieferte  anscheinend  ganz  andere  Coccenartcn, 
als  sie  Weichsel  bau  m bekommen  hatte.  Besonders  im  Wachs- 
thum erlangten  sie  beim  Verfasser  schon  nach  48  Stunden  die 
grösste  Ausdehnung  und  wuchsen  auch  bei  Zimmertemperatur. 
Eine  starke  Aehnlichkeit  der  Culturen  mit  den  Staphylococccn. 
die  auch  schon  Hcubner  gefunden  hatte,  konnte  Hä  Her- 
mann constatiren,  so  dass  er  aus  dem  mikroskopischen  Bild 
der  Culturen  keinen  wesentlichen  Unterschied  der  Meningü- 
coccen  intracelluläres  von  den  gewöhnlichen  Staphylocoecen 
des  Eiters  finden  konnte.  Bisherige  Differenzirungen  waren  ein 
trennundur  Spalt  in  der  Uingsaciise  beim  Kcitenwachsthum 
und  intrakranielle  l.agerung;  letzteres  noch  am  Maassgeblich- 
sten  für  den  Meningococcens, 

Die  oben  erwähnten  kleinen  und  feinen  Bacillen  konnten 
auch  durch  das  Cnltarverfahren  nachgewiesen  worden:  sie 
sind  Pneumococcencolonien  ähnlich,  aber  nicht  thautropfen- 
ähnlich  durchsichtig  wie  diese,  sondern  leicht  gratiweiss 
getrübt.  Verfasser  hat  sie  mit  anderweitig  in  der  I.iteratur 
erwähnten  und  in  den  Handbüchern  der  Bactcriologie  aufge- 
führten Bacillenarten  nicht  identificiren  können. 

Thierversuche  an  Ziegen,  denen  nach  H e n b n e r's  Vor- 
schlag Keinculturen  der  Ooccen  durch  dio  umgekehrte  Lunibal- 
punction  unter  die  Dura  mater  des  Rückenmarks  eingespritzt 
wurden,  führten  zu  keinem  exitus;  die  oben  erwähnten  Stäb- 
chen hatten  bei  Kaninchen  keine  pathogene  Wirkung. 

Das  sicher  conatatirte  Vorkommen  von  Pncumococcns 
Fränkel  neben  dem  Diplocoocus  intraceilularis,  wie  es 
besonders  Jäger  gefunden  hat.  lässt  Verfasser  resumiren : 
„Findet  man  also  in  zukünltigen  Fällen  den  Meningococcu< 
intraceilularis  in  der  Punctionsflüssigkelt.  so  kann  es  sich  1. 
um  eine  tubereulöso  Meningitis,  trotzdem  Tuherkelbacillen  in 
der  Punctlonsflnssigkelt  nicht  nachweisbar  sind,  2.  um  eine 
Cerebrospinalmeningitis,  die  durch  ein  Trauma,  Schädolfractur 
und  dergl.  entstanden  ist  3.  um  epidemische  Genickstarre 
handeln. 

Es  ist  demnach  der  Diplococcus  Intraceilularis  Weichsel- 
hau m's  kein  Mikroorganismus,  der  der  upidemischun  Genick- 
starre als  solcher  speeifisch  eigen  ist.  Da  es  nun  aber  weiter 
feststeht,  dass  der  Pneiimococclis  Kränkel's  in  allen  diesen 
drei  Fällen  auch  verkommt  — hei  tllberculösor  Meningitis  ist 
er  einmal  von  Heubner  gefunden  worden  — , so  dürfte  der 


Diploooccus  intraceilularis  kaum  eine  grössere  Bedeutung  für 
die  Diagnose  haben,  wie  der  Fränkel  'sehe.  Wohl  aber  ist  man 
wegen  der  nahen  Beziehung,  welche  der  erstgenannte  Coccus 
zu  den  Ettercoceon  hat.  berechtig',  aus  dom  Vorhandensein 
desselben  in  der  Cerobrospinalllüssigkeit  den  Schluss  zu  ziehen, 
dass  es  sich  um  eitrige  Entzündung  der  Hirn-  und  Rücken- 
markshäute handelt.  Findet  sich  ausserdem  kein  Tuberkel- 
bacillus und  lässt  sich  ein  Trauma.  Otitis  u.  s.  w.  ausschliessen, 
so  gewinnt  die  Diagnose  der  epidemischen  Cerebrospinalmenin- 
gitis  mehr  und  mehr  an  Wahrscheinlichkeit. 

P f e i ffe  r’sche  Influenzabaciüen  hat  Hü  ne  r mann 
entgegen  Pfuhl,  der  bei  vier  unter  cerebralen  Symptomen 
tödtlich  verlaufenden  Grippefällen  sie  nachwies,  nicht  finden 
können. 

(Zeitschrift  für  klinische  Medizin,  Iki.  XXXV  ) 

W.  CRONER:  Ueber  die  Magenbeschwerden  im  Früh- 
stadium der  Lungenschwindsucht. 

Sehr  viele  Frühstudien  der  Lungentuberculose  rangiren 
unter  der  Diagnose  Magenkatarrh.  Man  kann  zwei  Gmp;>en 
unterscheiden.  In  der  ersten  Gruppe  sind  noch  keine  Zeichen 
der  Phthise  vorhanden,  weder  subjective  Beschwerden  noch  ein 
manifester  objectiver  Befund  Die  verabreichten  Magenmittel 
bleiben  in  solchen  Fällen  erfolglos.  (Latente  dyspopt ische 
Phthise,  See.)  Die  Magensymptomo  bestehen  in  saurem  Auf- 
stossen.  Schwächegefühl,  Erbrechen  schleuniger  Massen  am 
Morgen,  ln  solchen  Fällen  ist.  die  Lunge  genau  zu  untersuchen, 
und  man  darf  sich  nicht  mit  der  Bacillenuntersuchung  be- 
gnügen. In  der  zweiten  Gruppe  ist  die  Phthise  schon  ausge- 
sprochen, die  Mageuerscheinungcn  sind  dieselben. 

Die  Theorien  sind  zahlreich  und  hei  variirendeu  chemi- 
schen Befunden  verschieden.  Croner  fand  die  Motilität 
des  Magens  u ngesc, h wäch  t,  Säuregehalt  in  der  Mehrzahl 
der  Fälle  normal,  fehlte  nur  in  fünf  Fällen,  keinesfalls  ist  der 
chemische  Befund  mit  den  subjectiven  Beschwerden  in  Einklang 
zu  bringen.  Croner  hielt  die  Beschwerden  als  durch  functio- 
neile Störungen  veranlasst,  weshalb  die  Ernährungstherapie 
bei  der  normalen  Motilität  des  Magens  keine  Rücksicht  auf 
eventuelle  Schädigung  durch  zu  reichliche  Ernährung  zu 
nehmen  hat.  A’. 

(.Deutsche  Medizinische  Wochenschrift“,  48.) 

SEELIGMANN:  Zur  Aetiologie  und  Therapie  der  pro- 
gressiven Paralyse.  (Bei.:  K.  Kiscnschitz.) 

Dio  Arbeit  Seeligmann'.*  stutzt  sich  auf  das  Material 
der  Heilanstalt  „Wilhelmsbad“  in  Cannstatt,  und  „Konstanzer 
Hof“  in  Konstanz,  welches  fast  nur  frühere  Stadien  der  Er- 
krankung umfasst.  Im  Ganzen  verfügt  Seel  ig mann  über 
150  Fälle.  20  Fälle,  die  Schwierigkeiten  in  der  Differential- 
diagnose speciell  mit  Lues  corebrl  machten,  scheidet  Seelig- 
inann  aus  und  verwerthet  somit  für  die  Statistik  130.  Da- 
von waren  früher  sicher  luetisch  95  “•  73®/,,  inficirt  mit 
zweifelhaften  Geschwüren  10  8®i0,  überhaupt  inficirt  also 

105  — 8 1 ®j, ; angeblich  frei  waren  25  — 19%.  Von  den  80 
dem  letzten  Deeennium  ungehörigen  Fällen  waren  845«  sicher 
inficirt,  wobei  unter  die  „freien“  noch  vier  Fälle  gezählt  wurden, 
welche  wegen  Narben,  Plaques.  Abortus  der  Frau  dringend 
der  Lues  verdächtig  waren.  See  Hg  mann  ist  auf  Grund 
dieser  Statistik  geneigt,  sich  auf  den  Standpunkt  einer  unita- 
rischen — und  zwar  luetischen  — Aetiologie  der  progressiven 
Paralyse,  den  Möbius  vertritt,  zu  stellen 

Aus  den  Bemerkungen  Seel  igmann's  über  die  Symp- 
tomatologie der  Paralyso  sei  hervorgehoben,  dass  er  in  20% 
der  Fälle  als  ein  Frühsymptom  hartnäckige  Schlaflosigkeit  bei 
Nacht  eombinm.  mit  unmotivlrt  unter  Tags  auftretender  Schlaf- 
sucht fand. 

Bezüglich  der  Therapie  ist  Seeligmann  ein  entschie- 
dener Anhänger  energischer  antlsyphlllti scher  Behandlung. 
Speciell  eignen  sich  dazu  alle  Frühstadien.  wozu  auch  ver- 
dächtige Fälle  rillt  unsicherer  Diagnose  zu  rechnen  wären, 
wenn  der  Zeitpunkt  der  Intention  nicht  zu  weit  zurückliegt : 
ferner  besonders  die  Fälle,  in  denen  seinerzeit  die  luetische  ln- 
fection  nicht  oder  nur  mangelhaft  behandelt  wurde. 

Speciell  führt  Seeligmann  drei  Fälle  ausführlicher  au, 
bei  denen  somatische  und  psychische  Symptome  die  Diagnose 
der  Paralyse  fast  sicher  stellen  Hessen,  und  wo  nach  anti- 
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syphilitischer  Our  Heilung  eintrat,  die  bei  dem  einen  allerdings 
erst  l*/t  Jahre  i Möglichkeit  einer  Remission  1),  bei  den  anderen 
aber  bereits  vier,  respective  sechs  Jahre  andauert.  Allerdings 
muss  man  in  solchen  Fällen  immer  die  Möglichkeit  zugeben, 
dass  es  sieh  uin  eine  der  Paralyse  ähnliche  Form  von  Lues 
cerebri  gehandelt  haben  könnte,  da  ja  beim  Fehlen  der  charakte- 
ristischen Progredienz  der  Erscheinungen  die  Diagnose  der 
Paralyse  eine  sehr  unsichere  wird. 

(»Deutsche  Zeitschrift  für  Nervenheilkunde*  XIII.  il  und  4.) 

MONZON:  Hemorrhagies  intestinales  hysterfques. 

Monzon  berichtet  (Iber  vier  Fälle  von  Hysterie  mit 
Darmblutungen  und  verweist  auf  ähnliche  Fälle  von  Hysterie, 
die  chirurgische  Erkrankungon  (Arthritis,  Appendicitis  mit 
Perforation)  vorgetäuscht  hatten  und  bei  denen  die  Operation 
die  Unrichtigkeit  der  Diagnose  ergab.  Fälle  von  Darmblutungen 
fand  er  nirgends,  hingegen  werden  von  vielen  Autoren  Fälle 
von  Nasen-,  Magen-  und  Lungenblutungcn  erwähnt. 

Der  erste  Fall  betraf  ein  2(1  jähriges  Mädchen  aus  gesunder 
Familie,  das  niemals  nervöse  Störungen  dargeboten  hatte,  mit 
Ausnahme  oiner  hartnäckigen  Obstipation.  Die  Blutung  trat 
plötzlich  ein  unter  Ohumachtscrscheiniiiigen.  Gefühl  von  Zu- 
sammenschnüren  in  der  Kehle  und  kolikartigen  Schmerzen  im 
Bauch.  Daboi  massige  Dyapnoö,  Pulsbeschleunigung,  leichte 
Pnpillonerwolierung,  Gefühl  der  Schwere  im  Magen.  Abdomen 
anfgetrieben  und  schmerzhaft, tympanitisoh. nirgends  Dämpfung; 
cutane  Hyperästhesie.  Das  austretende  Blut  hellroth.  geruchlos, 
Kectaluntersuchnng  ergibt  negativen  Befund.  Temperatur  unter 
38  Grad. 

Eine  Ge  fä  ssz  e r r e i s s u ng  (bei  kranken  Xlefässen) 
durch  äusseres  Trauma  oder  durch  Fremdkörper  von 
innen  war  uuszuschliesscn,  ebenso  eine  dy  skrasisclio 
A rrosion  der  Gefässe  (Typhus,  Tubereulo.se,  Enteritis  folli- 
cularis. Carcinont,  Ulcus  duodeni  perfenms)  wegen  des  plötz- 
lichen Eintrittes  bei  bisheriger  Gesundheit.  Ausserdem  fehlte 
eilt  looalisirter  Schmerz  und  ein  begrenzter  Tumor.  Stau- 
ung s b 1 u t u ii  g e n bei  Herz-  und  Lungenerkrunkungen  waren 
bei  normalem  Befund  dieser  Organe,  lenier  der  !,elier  und  MHz. 
unmöglich.  Ein  Bersten  eines  Aneurysmas  der  grossen 
Bauchgefässe  wäre  unter  anderen  Erscheinungen  erfolgt,  ein 
Polyp  wäre  vor  Allem  zu  tasten  gewesen,  dann  tritt  er 
meistens  int  Kindesalter  auf,  und  die  Blutung  nicht  so  brüsk. 
Hämorrhoiden  waren  durch  den  Befund  auszuschlicssen. 
Man  konnte  also  nur  an  eine  Blutung  unter  nervösen  Ein- 
fiüssen  denken.  Blutungen,  die  hei  hysterischen  Personen  bei 
einem  plötzlichen  Sbock  auitreteii.  sind  bekannt  und  worden 
von  Lancereaux,  Zilglen.  Mesnard  citirt.  Dun  Aus- 
schlag gab  schliesslich  ein  immer  deutlicher  auftretender 
Sonsibilit&lsuntersehied  auf  beiden  Seiten  und  eine  eingeslandenor- 
maassen  am  Tage  vorher  stattgehabte  psychische  Erregung. 
Der  Zustand  dauerte  zwei  Tage.  Therapie:  Brom,  Opium. 

Die  anderen  drei  Fälle  waren  diagnostisch  leichter  und 
boten  die  Zeichen  dor  Hysterie.  In  einem  Fall  handelte- es  sich 
um  ein  Mädchen  aus  neuropathischer  Familie  mit  nervösem 
Herzklopfen  und  Ovarie  und  halbseitiger  Anästhesie.  Als  an 
ihr  eine  die  Wassorprocedur  therapiae  causa  vorgeuommen 
werden  sollte,  traten  unter  der  Emotion  des  »Sich  nackt  aus- 
ziehon  müssen*  plötzlich  Blutungen  aus  dem  Anus  auf.  Im 
zweiten  Fall  traten  hei  einer  Frau  von  80  Jahren,  die  an 
häutigen  halbseitigen  Anfällen  init  Bewusstseinst-öningen  litt, 
nach  einem  heftigen  Wortwechsel  Blutungen  aus  dem  Amts 
auf.  Opium,  adstringirende  Klystiere  blichen  erfolglos;  auf 
Brom  stand  die  Blutung.  Der  dritte  Falt  betrat  ein  Mädchen 
von  22  Jahren,  das  bei  sonstiger  Gesundheit  seit  zwei  Jahren 
an  hysterischer  Paraplegie  litt,  mit  gesteigerten  Plantarreflexen. 
Hyperästhesie  in  der  r.  Schulter  und  Anästhesie  an  der  Median- 
seite des  linken  Vorderarmes.  Bei  Einleitung  der  elektrischen 
und  Wassercnr  trat  plötzlich  Darmblutung  auf,  die  am  nächsten 
Tage  sistirte. 

Verschieden  bei  diesen  Fällen  ist,  dass  die  Hysterie  in 
dem  einen  Fall  als  „m  onosympto  ma  tisch  o Hysterie“ 
auftrat,  in  den  anderen  drei  Fällen  mit  anderen  Kennzeichen 
der  Hysterie. 

Gemeinsam  ist  ihnen,  dass  die  Blutungen 
nach  e i ner  Ire  ft  ige  n Ge  m ü t h sur  r egtt  ng  eintreten: 
ohne  andere  Vorläufer  als  Oh  n m ac  h ts  g eftt  h 1 
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treten  Schmerzen  im  Abdomen  auf,  dazu  gesellt 
sich  Tympanlsmusw  Hyperästhesie  der  Hauch- 
haut und  Schmerzen  in  der  Magengrube.  1 rn 
selben  Moment  fühlen  sich  die  Kranken  ,-nass“. 
Die  Dauer  dieser  massigen,  contin  u i rl  i c h en, 
Blutung  beträgt  höchstens  36  Stunden.  Niemals 
wurden  Recidive  beobachtet. 

Sind  keine  Zeichen  von  Hysterie  vorhanden,  so  muss  dio 
genaue  Ausschliessung  jeder  anderen  Ursache  daraufhinleiten 
und  zu  einer  sorgfältigen  Erhebung  der  Anamnese  und  zu 
einer  minutiösen  Untersuchung  des  Nervensystems  aufforder». 
Hyperästhetischo  Zonen.  Dyschromatopsie,  Einschränkung  dos 
Gesichtsfeldes,  Fehlen  des  Pharyngealrefloxes  werden  das  eine 
oder  andere  Mal  zu  linden  sein. 

Als  Ursache  nimmt  Monzon  vasomotorische  Störungen 
an,  „Diathöse  vasomotrice“.  Diese  vasomotorische  Diathese 
kann  bei  heftiger  Erregung  in  einem  Fall  „Errüthen",  in  einem 
anderen  Blutaustritte  in  die  Haut,  in-  anderen  Fällen  auf  dun 
Schleimhäuten  hervorrufen.  Welche  Schleimhaut  ergriffen  wird, 
dürfte  davon  abhängen.  oh  die  eine  oder  ander«  Schleimhaut 
durch  yorausgegangene  Erkrankungen  oder  durch  besondere 
Disposition  einen  „locus  minoris  resistentioe*  daratcllt.  Die 
Therapie  hat  sich  gegen  die  Hysterie  zu  richten,  und  nicht 
gegen  die  Blutung:  Brom  war  immer  von  Erfolg.  Dr.  Killer. 

(„Da  France  mddicalo“,  48.) 

E.  BRUSCHINI;  Sulla  scomparsa  dei  rumorl  cardiaci 
organicl.  Schon  Cuffer  fand,  dass  Bewegungen  guringer  Inten- 
sität aus  der  horizontalen  zur  vorgebeugten  I«ige  dio  Geräusche 
verschwinden  machen  können,  indem  dabei  sicli  die  Papillur- 
mnskeln  verkürzen  und  die  Ziplel  sieh  nähern.  An  der  Hand 
von  drei  Krankengeschichten  (über  zwei  Mitral-  und  eine 
Aorteninsuffi  ;enz)  gelangt  B.  zue  Annahme,  dass  bei  A-J.  durch 
Verkalkung  der  noduli  die  Klappen  wieder  sc.hlussfähig  werden 
können:  hei  relativer  A.-J . die  durch  klein«  Aneurysmen  an 
den  Klappen  gebildet  wird,  können  nie  Geräusche  hei  Aende- 
rung  der  Aneurysmen  verschwinden;  bei  Artcriosclerose  kann 
durch  Dehnung  des  Zipfels  ein  Geräusch  verschwinden.  Bei 
Mitraiinsuflienz  kann  das  Geiäusch  verschwinden  durch  Re- 
sorption des  Kxudates.  durch  Verlängerung  der  anderen  Zipfel, 
und  hei  jugendlichen  Individuen  nimmt  B.  an.  kann  durch 
Weiterentwicklung  des  Herzens  der  Herzfehler  modificirt 
werden. 

Im  Allgemeinen  wirken  alle  Ursachen  mit,  die  den  Blut- 
druck steigern  oder  herabsotzen. 

1 . Boi  hohem  Blutdruck  nehmen  die  Geräusch«,  besonders 
die  diastolischen  Aortengeräusche,  zu. 

2.  ln  der  Agonie  und  in  einer  Periode  vor  dem  Tode 
überhaupt  können  die  Geräusche  verschwinden.  Bei  Verschlim- 
merung des  Zustandes  haben  die  Geräusche  Neigung  zum 
Verschwinden,  werden  tiefer,  was  nuf  ein  Abnehmer!  der 
Vibrationszahl  in  der  Zeiteinheit  hinweist.  Oft  kann  man  daun 
den  Fiemitus  tasten,  hört  aber  kein  Geräusch.  Bei  einer  be- 
stimmten Grenze  können  nämlich  die  Vibrationen  nicht  mehr 
eine  Gehörsemptindung,  wohl  aber  eine  Tastempfindung  her- 
vorrufen 

3.  Bei  Arythmie  wird  ein  früher  gehörtes  Geräusch  weniger 
intensiv. 

4.  Bei  altemirender  stärkerer  und  schwächerer  Systole 
werden  die  Geräusche  nur  bei  der  stärkeren  Systole  gehört. 
Also  Ihm  schwachem  Blutdruck  nehmen  die  Geräusche  ab. 
Ferner  können  Geräusche,  die  nicht  durch  Klappenfehler,  son- 
dern durch  andere  anatomische  Ursachen,  wie  Sehnenzipfel, 
gestielter  Tumor  am  Endocard.  verursacht  werden,  mit  dem 
Verschwinden  der  Ursachen  (Anlegen  des  Sehnenzipfels  an  die 
Wand.  Anwachsen  des  Tumors)  gleichfalls  verschwinden.  Dt.K. 

(Kuova  rivista  ciinico-terapeot  Nr  10.) 

E.  BALZ:  Beitrag  zur  physikalischen  Diagnostik. 

B.  gibt-  der  Finger-Fingerpercussion  den  Vorzug,  die  er 
als  „pnlpirende  Percussion,  Plessaesthesie“  anwendet.  Der 
linke  Mittelfinger  wird  auf  die  zu  untersuchende  Stelle  gelegt, 
da  der  zweite  Iris  vierte  Finger  der  rechten  Hand  im  Me- 
tecarpalgelenk  um  45°  gebeugt,  der  linken  Hand  auf  1 — 2 cm. 
genähert  und  nun  ein  kurzer  Schlag  geführt,  wobei  die  Finger 
einige  Stunden  liegen  bleiben,  und  dor  Vorgang  nach  Bedarf 
wiederholt.  Selbst  bei  verstopften  Ohren  erhält  man  richtige 
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Resultate.  Bei  Exsudaten  findet  man  sogar  d e Resistenz  um 
ein  bis  zwei  Querfinger  höher  als  die  gewöhnliche  Percussions- 
dämpfung 

Die  Spitzenpercussion  möchte  B.  von  unten  nach  oben, 
wie  in  jedem  Falle  aus  dem  lufthaltigen  Schalle  nach  dem 
luftleeren  vornehmen.  Pie  Beurtheilung  ist  dann  verlässlicher. 
B.  plaidirt  auch  für  die  unmittelbare  Auscuhation.  bei  der  die 
Knochenleilung  sehr  in  Betracht  kommt,  wovon  man  sich 
durch  abwechselnde  Auscultation  mit  offenem  und  verstopftem 
Ohr  überzeugen  kann. 

(„Berliner  klinlnische  Wochenschrift*,  Nr.  4S). 

TREITEL:  lieber  das  Wesen  und  die  Bedeutung  chro- 
nischer Tonsillarabscesse. 

Die  Tonsillen  bilden  häufig  die  Eingangspforte  für  patho- 
gene Mikroben,  beziehungsweise  Strepto-  und  Staphylocoocon, 
die  darin  liegen,  ohne  von  den  gesunden  Tonsillen  resorbirt 
zu  werden.  Kommt  es  aber  zur  Etablirung  eines  locus  min. 
res.  in  den  Tonsillen,  daun  bilden  sich  Eiterungen,  die  weiter 
verschleppt  werden  können.  Die  mitbedingende  Ursache  ist 
noch  unbekannt;  Epithelverletzung  allein  kann  es  nicht  sein, 
da  es  bei  jedem  Schluckact  zur  Epitheiverletzung  kommt.  Die 
Keime  können  auch  nicht  die  Tonsillen  passiren,  ohne  diese 
irgendwie  zu  reizen.  Chronische  Abscesse  können  durch  acute 
Angina  zur  Veieiterung  kommen  und  in  die  I.yniph-  oder 
Blutbahn  weiter  getragen  werden.  Im  ersten  Fall  Pleuritis 
im  zweiten  Pyämie  oder  Sepsis. 

T reitet  führt,  drei  Fälle  an,  darunter  einen  eigener  Be- 
obachtung, in  denen  chronische  Tonsillonabscesse  durch  eine 
acute  Angina  weiter  verbreitet  werden  und  letal  verliefen.  Pa 
die  chronischen  Abscesse  klein  sind,  so  ist  eine  Diagnose  in 
v vivo  nicht  möglich,  Übrigens  auch  nutzlos.  Dio  Therapie  sei 
prophy Indisch  auf  die  Verhütung  der  Abscesse  gerichtet; 
Tiefe  Spaltung  bei  acuter  Abscedirung,  Gurgelungen  mit  anti- 
septischen Wässern,  das  , Auswischen  * der  Abscesshöble  ver- 
meiden; Pflege  und  Conservirung  der  Zähne,  Untersuchung  der 
Nase,  von  der  gleichfalls  eino  Infeciion  der  Tonsillen  er- 
folgen kann.  („Deutsche  Mcöizitmche  Wochenschrift“,  48.)  A'. 

LOZE:  Die  Hodenentzündung  der  Prostatiker. 

Bei  Prostatikern  pflegt  eine  Hodenentzündung  manchmal 
als  eine  ganz  nebensächliche,  rasch  vorübergehende  Erschei- 
nung aufzutreten,  manchmal  aber  bildet  sie  einen  schweren 
Krankheitsprocess,  namentlich  wenn  es  zur  Abscessbilduug 
kommt.  Der  Durchbruch  des  Eitois  erfolgt,  entweder  in  die 
Harnröhie  oder  in  das  Scrotum.  Es  empfiehlt  sich,  sobald  die 
Eiterung  festgestelit  ist.  möglichst  bald  zu  incidiren.  Sehr 
wichtig  ist  es,  dass  Prostatiker,  die  zur  Hodenentzündung  neigen, 
eine  sehr  sorgfältige  Hygiene  beobachten.  Pr.  Grünfeld. 

(„La  Presse  uiöci."  18US.  ZS.) 

IX.  Der  ärztliche  Nachtdienst  in  Wien. 

Die  Frage  des  ärztlichen  Nachtdienstes  ist  seit  langem 
brennend.  Augenblicklich  ist  sie  im  Rollen  und  das  ist  gut. 
Die  Frage  soll  — dem  Hörensagen  nach  — der  Lösung  nahe 
sein.  Auch  das  wäre  gut.  wenn  die  Art  und  Weise  der  Er- 
ledigung eine  gehörige  wäre. 

Die  Frage  des  ärztlichen  Nachtdienstes  ist  für  die  Aerzte 
— ganz  prosaiscli  aufgefasst  — * eine  Honorarfrage.  Sie  lautet 
in  diesem  Sinne;  Wor  kommt  dem  Arzto  für  den  Nachlbesuch 
auf,  wenn  die  requirirende  Partei  nicht  bezahlen  kann?  An 
diesem  Punkte  ist  der  Hobel  anzusetzon.  Das  ist  auch  allseits 
zugegeben. 

Wer  soll  die  Frage  lösen? 

Unbedingt  die  Betheiligtmi,  d.  i.  einerseits  das  Hilfe 
brauchende  Publicum,  die  Allgemeinheit  ev.  in  ihrer  olficiollen 
Vertretung  als  Commune,  andererseits  die  gesammte  Aerzto- 
sclialt,  sei  es  nun  in  Form  der  bisher  noch  immer  sehr 
mangelhaften  Organisation  als  Bezirksvereine,  sei  es  vielleicht 
richtiger  in  Form  der  legitimen  Vertretung,  der  von  vielen 
Aerzten  in  recht  unkluger  und  ungeschickter  Weise  nur  ungern 
anerkannten  und  geschmähten  Aerztekammer. 

Tertium  non  datur. 

Wer  ist  jetzt  an  die  Lösung  der  Frage  herangetreten? 
Zwei  Privat  voreine,  welche  doch  mir  private  Zwecke  verfolgen, 
wenngleich  vielleicht  unter  ihren  Daseinszwecken  auch  das 
allgemeine  Wold  und  die  Humanität  Berücksichtigung  finden. 


Wenn  die  beiden  Vereine,  das  Retvungscorps  und 
der  Wiener  Aerzteverein  nur  den  Anstoss  zur 
Lösung  gegoben  hätten,  wäre  es  verdienstlich  gowosen.  Ja 
wenn  sie  sich  hei  der  definitiven  Abwicklung  der  Affaire  nur 
von  allgemeinen  weitblickenden  Gesichtspunkten  halten  loitun 
lassen,  wäre  die  Sache  noch  angegangen.  So  aber  sind  beide 
Vereine  anerkannter  Müssen  Partelvereine,  ich  will  mich  vor- 
sichtiger ausdrücken.  Vom  Rottungscorps  ist  es  sicher,  vom 
Wiener  Aerzteverein  sei  nur  bemerkt,  dass  er  o x c I u s t v 
ist;  ich  möchte  den  Coliegen  nicht  zumuthen,  dass  sie  etwa 
am  Schlepptau  einer  ausgesprochenen  ärztefeindlichcn  Partei 
hängen. 

Das  Rettungsoorps  ist  antisemitisch,  der  Wiener  Aerzte- 
verein  Judenrein:  ich  glaube  wenigstens  nicht,  dass  er  sich 
lieber  als  christlich,  christlichsoeial  oder  deutschradicai 
declarirt  sähe. 

Ich  habe  das  Kind  beim  Namen  genannt,  weil  beiden 
Vereinen  aus  ihren  — sit.  venia  verbo  — politischen  Gesin- 
nungen kein  Vorwurf  gemacht  zu  werden  braucht,  nachdem 
Jedermann  dio  Freiheit  hat,  in  Poiiticis  seinem  eigenen  Ge- 
schmacke  zu  huldigen.  Auch  geht  uns  das  Privatvergnügen  dor 
Vereine  liier  nichts  weiter  an. 

Allein,  wenn  eine  ärztliche  Standesfrago  gelöst  werden 
soll,  darf  dies  nicht  einseitig  geschehen  Es  dar!  nicht  der  ge- 
summte Stand  unter  den  Marotte  — ich  hüte  mich  zu  sagen, 
unter  dem  Privatinteresse  — einer,  wenn  aucli  grossen 
Minorität  leiden.  Bei  der  Entscheidung  in  Standeafragen  soll 
und  muss  jeder  Sonderstandpunkt  bei  Seite  gelassen  werden ; 
sonst  wird  den  Aerzten  nie  zu  helfen  sein. 

Wenn  die  Aerzte  in  ihre  Sachen  fremde  Elemente  mit- 
liineinspielen  lassen,  werden  sie  sich  nur  das  eigene  Nest  be- 
schmutzen und  nichts  erreichen! 

Wenn  sie  schon  getrennt  marschiren,  so  sollen  sie  doch 
wenigstens  vereint  schlagen. 

In  der  momentan  wichtigen  Frage  wird  jedoch  getrennt 
geschlagen  und  dabei  dürfte  nicht  viel  gutes  herauskommeu. 

Ist  die  Frage  des  ärztlichen  Nachtdienstes  eine  Frage 
der  Humanität,  so  wird  dem  Wiener  Aerztevereine  gegenüber 
jeder  einzelne  andeie  Arzt  betonen,  dass  die  Humanität  kein 
Privilegium  des  genannten  Vereines  ist.  Und  ist  sie  eine  Frage 
des  Erwerbes,  so  soll  der  Aerzteverein  um  Gotteswillen  auch 
sogar  den  Schein  zu  vermeiden  trachten,  dass  irgendwie  hinter 
der  Action  eine  Keclame  für  seine  Mitglieder  und  Anhänger 
oder  irgendwelches  geschäftliches  Interesse  derselben  versteckt 
sei,  um  nur  Ja  den  Angriffen  von  diesor  Seite  von  vorncltorein 
die  Spitze  zu  brechen. 

ln  der  Wiener  Aerztesclmft  herrschen  leider  Gottes  schon 
so  viele  differente  Strömungen  und  Interessenvertretungen,  es 
herrscht  so  viel  Nepotismus  und  Cliquenwesen,  dass  es  wahr- 
lich nicht  noch  des  Hineinzcrrens  der  politischen  intrigue  be- 
durft hat,  um  den  in  der  Gegenwart  so  zahlreichen  Feinden 
und  Schmähern  des  ärztlichen  Standes  noch  leichter  die  Ge- 
legenheit zu  bieten,  gegen  den  Stand  loszuziuhen. 

Wenn  die  Aerzte  den  Nachtdienst  organisiren  wollen,  so 
geschehe  das  auf  breiter,  allgemeiner  Basis,  ohne  Anlass  zu 
neuerlichen  Reibereien  innerhalb  der  Wiener  Aerzte. 

Nur  so  kann  etwas  Humanes  geschaffen  werden,  nur  so 
kann  aber  aucli  durch  diese  Organisation  das  Interesse  des 
Standes  gewahrt  werden. 

Der  Wiener  Aerzteverein  möge  sich  mit  dem  Verdienste 
begnügen,  den  unmittelbaren  Anstoss  zur  Entscheidung  in  der 
Frage  gegeben  zu  haben;  er  nehme  sich  jedoch  in  dieser 
Affaire  kein  Privilegium  heraus. 

Die  Aerztekammer,  hören  wir,  ist  mit  der  Gemeindever- 
tretung in  Fühlung  getreten.  Warten  wir  das  Resultat  der  Ver- 
handlungen ab ! 

Wenn  einzelne  Vereine  im  momentanen  Uebereifer  planen, 
der  „offieiöson  christlichen  Naciitliste“  eine  gemischte  „Liste 
der  Zurüdigewiosenen“  gogenüberzustellen  oder  gar  voraus- 
zuschicken, scheint  dios  nicht  zweckmässig,  weil  dadurch 
Elementen  die  Entscheidung  in  einer  .Standesangelegcnheit  an- 
iicimgestellt  wiid.  welche  sich  der  Arzt  — ausser  im  Falle 
ihrer  Erkrankung  — besser  recht  weit  vom  Leibe  halten  soll. 

Die  ganze  Angelegenheit  soll  wohl  überlegt  werden, 
sine  ira.  c u ui  Studio.  Pr.  F.  Steiner . 
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X.  Retter  der  Menschheit. 

Ungefähr  in  der  Mitte  des  Monates  Jänner  machte  durch 
gewisse  Blätter,  die  davon  leben,  dass  sie  andere  nicht  leben 
lassen,  eine  Notiz  die  Runde,  ungefähr  des  Inhalts,  dass 
zugleich  mit  der  Gründung  des  „coinnmnalon  Rettungscorps" 
ein  ärztlicher  Nachtdienst  in  Wien  urgantsirt  werde.  Der  Wiener  i 
Aerzteverein  habe  die  Action  in  die  Hand  genommen,  und  es 
soll  ln  jedem  Bezirke  eine  Anzahl  von  Aerzten  sich  bereit 
erklärt  haben,  sich  für  den  Nachtdienst  zur  Verfügung  zu 
stellen.  — Die  Liste  dieser  Aerzte,  die  sich  verpflichten,  die 
Nacht  über  zu  Hause  zur  Disposition  zu  bleiben,  worde  in  Jeder 
Wachstube  auHiegen.  Das  wäre  ja  insoweit  ein  sehr  löbliches 
Beginnen  und  jeder  Unbefangene  musste  sich  denken,  dass 
damit  einem  dringenden  Bedürfnisse  abgeholfen  werde.  Es  ist 
ja  heute  thatsächlicb  in  vielen  Fällen  sehr  schwer,  bei  Nacht 
ärztliche  Hilfe  zu  erlangen.  Jeder  Unbefangene  wird  der  Action 
des  Aerztevereines  beipflichten  und  den  Aerzteverein  als  Retter 
der  Menschheit  preisen.  Jeder  Unbefangene!  Und  das  ist  Ja 
das  Publicum.  Wer  aber  diese  Symptomontrias  kennt:  Aerzte- 
voreln,  Rottungscorps  und  diese,  sit.  venia  vorbo.  Presse,  der 
wird  sofort  in  der  Lage  sein,  die  richtige  Diagnose  zu  stellen. 

Sehen  wir  uns  die  „Action“  etwas  näher  an.  Und  auch 
ihre  Motive.  Wem  wird  es  heute  schwer,  in  dringenden  Filllun 
bei  Nacht  ärztliche  Hilfe  zu  finden?  Ohne  Zweifel  den  Armen 
schwerer  als  den  Reichen.  Da  wäre  es  ja  also  ein  gutes 
Samariterwerk,  das  der  Aerzteverein  thnt.  Kr  will  den  armen 
Hilfesuchenden  beistehun,  ohne  Aussicht  auf  Belohnung  für  seine 
Bemühungen.  Warum  also  so  exclusiv  ? Warum  gönnt  er  nicht 
den  anderen  Collegen  diese  selbstlose  Thätigkeit?  Meines 
Wissens  hat.  sich  der  Aerzteverein  nicht  an  die  anderen  Wiener 
Aerzte  gewendet. 

Sehen  wir  weiter.  Kein  Mensch  wird  behaupten,  /lass  es 
in  Wien  an  Aerzten  mangelt,  die  bereit  wären.  Kmnken  bei 
Nacht  Hilfe  zu  leisten.  Ks  fehlt  nur  die  richtige  Organisation. 
Das  Publicum  kann  hei  Nacht  nicht  von  Haus  zu  Haus  laufen, 
bis  endlich  ein  Arzt,  gefunden  wird.  Die  Orgauisation  eines 
ärztlichen  Nachtdienstes  muss  daher  als  Wohlthat  begrüsst 
werden.  Und  da  halten  wir  die  Organisation.  Sie  ist  so  einfach 
und  zugieiclt  so  gut.  Das  Oute  ist  ja  immer  so  einfach.  Die 
Organisation  geht  vom  Wiener  Aerzteverein  aus.  Der  Aerzte- 
verein  ist  eine  Privat  verein  iguttg  von  Aerzten  auf  einseitiger 
Grundlage,  in  keinem  Falle  jedoch  eine  Behörde.  Er  hat  sich 
nur  tut  die  eigenen  Mitglieder  gewendet,  und  nicht,  an  alle 
Aerzte.  Er  wird  also  hoffentlich  seine  Listen  derart  anfertigen, 
(hiss  man  an  ihnen  erkennt,  man  habe  es  blos  mit  den  Aerzten 
des  „Wiener  Aerztevereines"  zu  thmi.  und  nicht  etwa  mit 
Aerzten,  die  die  Wiener  Aerzteschaft  zum  Nachtdienste  turnus- 
weise  bestimmt.  Die  letztere  Action  der  ganzen  Wiener  Aerzte- 
schaft  kann  nur  eine  Behörde  in  die  Hand  nehmen,  die  erstere 
Action,  die  des  Wiener  Aerztevereines,  ist  in  beiden  Fällen, 
«b  er  nun  seine  speciellen  Dienste  unbiotet,  oder  seine  Aerzte 
als  die  für  den  permanenten  Nachtdienst  (ohne  zu  sagen,  von 
wem)  bestimmten  angibt,  standesun w n rdig. 

Wie  lautet  doch  ein  Paragraph  der  Discipllnarvorschriften 
der  Aerztekammer.  die  ja  gerade  dieser  Aerzteverein.  um  Andere 
zu  treffen,  erweitern  möchte?  „Eines  standesnn würdigen  Vor- 
gehens macht  sich  Derjenige  schuldig,  der  durch  marktschreie- 
rische Reclatne  u.  s.  w.*  Oder  ist  das  Auflegen  der  Listen  mit 
Adressangaben  einiger  Aerzte,  die  zufällig  einen  Verein  gebildet 
haben,  keine  marktschreierische  Reelanie?  Nein,  sie  wäre  es 
nicht,  wenn  der  löbliche  Aerzteverein  sich  au  alle  Aerzte  ge- 
wendet hätte,  und  die  im  Nachtdienste  Stehenden  die  Vertreter 
der  gesummten  Aerztesehaft  wären.  Dadurch  aber,  dass  er 
eine  Anzahl  von  Aerzten  von  vornherein  uussehliesst.  macht 
er  sich  der  marktschreierischen  Reclamc  für  diejenigen  schuldig, 
die  er  aufnimmt. 

Es  ist  daher  Sache  der  ärztlichen  Bezirksvereine,  das 
zweierlei  Maass  des  Wiener  Aerztevereines  der  löblichen  Aerzte- 
kuimner  anschaulich  zu  machen.  Meines  Wissens  hat  bloss  in 
den  westlichen  Bezirken  College  Stricker  sich  mit  dieser  An-  { 
gelogenheit  beschäftigt  Die  löbliche  Aerztekammer  wird  aber 
jedenfalls  auf  die  Eingabe  dieses  Vereines  der  westlichen  Be-  j 
zirko  zu  entscheiden  haben.  Sollte  sie  wider  Erwarten  keine 
Handhabe  besitzen,  um  diesen  Vorgang  als  standesunwürdig 


zu  verbieten,  dann  ist  er  eben  nicht  standesunwürdig.  dann  ist 
es  ein  Concurrenzuntemehnien.  auf  Standes  würdiger  Basis 
erbaut,  und  dann  wird  es  den  anderen  ärztlichen  Vereinen 
ebensowenig  wie  dem  Aerztcvereinc  verwehrt  sein  können, 
dasselbe  zu  thuu,  seine  Listen  aufzulegon  und  eine  lebhafte 
Concurrenz  zu  entfalten.  Wäs  dem  einen  Privat  verein  gestattet, 
ist,  kann  dem  anderen  nicht  verwehrt  werden. 

Dr.  Heinrich  Keller. 


XI.  Notizen. 

— Rudolf  Virchow  Ist,  seitens  der  Akademie  der 
Wissenschaften  in  Wien  die  Helmholtz-Medaille  anerkannt 
worden. 

— Prof.  Wagner  v.  Jauregg  und  der  Reiohsraths- 
abgeordnete  Dr.  Dvorzak  wurden  zu  Mitgliedern  dos  Obersten 
Sunitälsrathos  ernannt. 

— In  Leipzig  Imbilitirte  sich  Dr.  Go**rg  Köster  ffir 
innere  Medizin. 

— Der  diesjährige  Deutsche  Aer2tctag  wird  um  7.  und 
8 April  in  Dresden  stattfinden. 

— Der  Wiener  Stadtnah  hat  eine  Grabstede  in  der  GriUier- 
unluge  für  historisch-denkwürdige  Persönlichkeiten  auf  dein 
Centralfriedhole  für  die  sterblichen  Uoborreste  des  llofrathes 
Prof.  E.  v.  Hof  mann  bewilligt. 

— In  Basel  starb  der  bekannte  Chirurg  Prof.  Dr.  August. 
J'ocin  im  Alter  von  62  Jahren. 

— Verein  Heilanstalt  „Allan  d“.  An  die  P.  T. 
Herren  Aerzte.  Da  die  Eröffnung  der  Heilanstalt  „AUnnd“  er- 
folgt ist,  erlauben  wir  uns  die  P.  T.  Herren  Aerzte  auf  fol- 
gende Punkte  aufmerksam  zu  machen:  Die  Aufnahme  in  die 

Anstalt  llndct.  um  ein  einheitliches  Verfahren  zu  erzielen,  vor- 
läufig nur  an  der  111.  medizinischen  Klinik  des  k.  k.  ullgem. 
Krankenhauses  in  Wien  statt.  Dorthin  hat  sieh  jeder,  die  Auf- 
nahme Ansuchende  ohne  Ausnahme  zu  wenden.  Die  P.  T.  Herren 
Aerzte  werden  dringend  gebeten,  nur  solche  Fälle  zur  Auf- 
nahme zu  empfehlen,  bei  denen  noch  gegründete  Aussicht  auf 
Besserung  bestellt  („Lungenspitzenkatarrh",  einseitige  Infil- 
tration bis  zur  zweiten  oder  dritten  Rippe,  beiderseitige  über 
der  Clavieula,  kleine,  oben  nachweisbare  Cavemen.  Hämoptoen 
etc,).  Von  der  Aufnahme  ausgeschlossen  sind : Kranke  mit  nicht 
tuborculüsen  Leiden  der  Athmungsorgane  (Bronchitis,  Emphysem. 
Bronchiektasle  eie.),  ferner  solche  mit  weil  vorgeschrittener 
Phthise  (beiderseitige  Infiltration  über  die  dritte  Rippe  hinaus. 
Affoction  des  Unterlappens,  selbst  bei  intacten  Spitzen,  aus- 
gebreitetc  Ca\emen,  Pneumothorax),  schweren  Compllcationen 
(Amyloidose,  Darmtubercuiose.  Iiestündig  hohes  Fieber,  aus- 
gehreitote Kehlkopfgeschwüre),  ferner  Fälle  von  chirurgischer 
Tuberculose.  Combi nation  mit  anderen  Krankheiten  (Syphilis. 
Diabetes).  Frauen  in  den  letzten  Monaten  der  Gravidität  und 
Kinder  unter  dem  zwölften  Lebensjahre  Die  Aufnahme  findet 
nur  statt,  wenn  der  Kranke  jene  Documente,  die  seine  Armntli 
und  Zuständigkeit  »achweisen.  respective  Spitalsauweisung 
jener  Krankencassc,  der  er  angehön.  milbringt.  Sollte  die  Ver- 
pflegsgebühr  für  den  Kranken  von  privaten  Wohlthäwrn  gezahlt 
werden,  so  ist  die  Summe  von  tl.  30. — für  einen  Monat  im 
Voraus  zu  erlegen.  Bis  auf  Weiteres  stehen  für  besser  Bemit- 
telte auch  Betten  zu  tl.  3.50  pro  Tag  in  beschränkter  Anzahl 
zur  Vertilgung.  Auch  in  diesem  Kalle  ist  die  Verpflegsgebühr 
für  einen  Monat  im  Voraus  zu  entrichten.  Der  Transport  der 
Kranken  von  Wien  in  die  Anstalt  und  nach  erfolgter  Cur  nach 
Wien  zurück  erfolgt,  für  Amte  auf  Kesten  dor  Anstatt.  Alle 
weiteren  Auskünfte  werden  in  der  Kanzlei  (Wien,  1.,  Esclien- 
hachgasse  1 1)  ertheiit.  Das  Vereinspräsidium. 

— Wiener  medizin.  Doctoren -Collegium. 
Montag,  den  6 Februar  1899,  7 Uhr  Abends,  im  Sitzuiigssnalc 
des  Collegiums.  Wissenschaftliche  Versammlung.  Kais.  Ratii 
Dr.  S.  K o h n : Die  moderne  Behandlung  der  Hautkrankheiten. 
(Mit  Demonstration  dermatologischer  Präparate  und  Instrumente.) 


Ausstellung  des  Congresses  für  Innere  Medizin 
Karlsbad  1899. 

Die  Ausstellung  umfasst  ärztliche  Apparate,  In- 
strumente, Präparate  u.  s.  w.  soweit  sie  für  die  Innere 
Medizin  von  Interesse  sind. 
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Di«  Herren  Aussteller  werden  gebeten,  dem  Ausätidhtngs- 
Ausschüsse  zu  Hunden  des  Si.idtmthrs  Herrn  Dm  y.  Mattel) i 
in  Karlsbad  gefälligst 

l>  i s 15.  März  l Kilü 

allgeben  zu  wollen,  wie  viel  Raum  (DMeter  Tisch*,  Boden-  eder 
Wandfläche)  sie  für  ihre  Ausstellung  ungefähr  bcdilrlen. 

Die  Aosstcllnngstische  werden  heigesiellt,  nl**r  ohne 
Uebcrzttge. 

Die  Ausstellungsgegenstände.  müssen  einig»*  Tage  vordem 
Coilgressc  u.  zw.  Kingstons  bis  8.  April  181)0  an  Ort  und 
Stelle  geschafft  und  in  dem  Ausstellungsräume  an  dein  vorn 
Ausstell  tu  igs-Aussehusse  in  Karlsbad  angewiesenen  l'latze  auf- 
gestellt,  sowie  am  letzten  Tage  des  Congtvstes  am  14.  April 
1800.  Nachm.,  spätestens  am  folgenden  Tage  ans  dem  Ausstellung** 
raume  wieder  entfernt  werden.  Alles  dieses  muss  von  den 
Herren  Ausstellern  selbst  oder  deren  Beauftragten  geschehen 
und  dürfen  hiedurch  »len  Beamten  des  Congresses  keinerlei 
Bemühungen  und  dem  Congiesso  keine  Kosten  entstehen. 

Fiat  «gebühren  werden  nicht  berechnet. 

Für  die  Beaufsichtigung  der  ausgestellten  Objecte  wird 
keine  Gewähr  geleistet. 

Während  der  Nacht  ist  der  Ausstellungsraum  völlig 
sicher  geschlossen. 

Wegen  der  Zollformalitäten  belieben  sich  die  Herten  Aus- 
steller mit  der  Speditionsfirma  Sehüttner  4 Seidel  in 
Karlsbad,  an  welche  sämmiUche  Ausstellungsgegenstände  zu 
adressiren  sind.  In's  Einvernehmen  zu  setzen. 

Für  dmi  Ausstellungs-Ausschuss: 
Leo  von  Mattont, 

-Stadl  rat  h. 

Dr  Unnas  Dermatologische  Preuaufgabe. 

Der  für  1898  ausgeschriebene  Preis  von  (>00  Mark  konnte 
nicht  ertheilt  werden.  Es  wird  deshalb  die  gleiche  Auf- 
gabe auch  für  1890  gestellt  um!  der  Preis  auf 
00t)  Mark  erhöht.  Das  Thema  lautet  demnach  wiederum: 
Es  soll  untersucht  werden,  ob  und  inwieweit  al  le 
bisher  angegebenen  specifiseben  Färbungen  des 
Klastins  auch  Klitcin  zu  färben  vermögen. 

Die  Bewerbung  ist  unbeschränkt.  Die  Arbeit  ist  bis 
Anfang  December  1809  bei  der  Verlagsbuchhandlung  Leopold 
Voss  in  Hamburg,  Hohe  Bleichen  Hl.  elnzureichen.  Sie  ist 
mit  einem  Kennwort  (Motto)  zu  versehen;  das  gleiche  Kenn- 
wort ist  auf  der  Hülle  eines  beiznlegeuden  Briefes,  welcher 
Namen  und  Adresse  des  Verfassers  enthält,  anzubringen.  Die 
Herren  Prüft'.  Hoycr  (Warschau).  Krause  (Berlin)  und  Et  ähr 
(Würzburgl  halten  es  gütigst  übernommen,  die  einlaufenden 
Arbeiten  zu  prüfen. 

Nähere  Mittheilungen  über  das  Thema 

Unna  hat  nach  gewiesen.  (lass  in  der  menschlichen  Hanl  l**i 
verschiedenen  Affectionen  pathologisch  veränderte  elastische  Fasern 
Vorkommen,  welche  hauptsärhhch  durch  ihre  stark  saure  Ki-ju-iinn 
chnraktcriairt  sind,  so  du«s  eie  ans  alkalischen  Losnngc  i basi-i  hör 
Fart>»*o  diese  direct  anfnehmen  und  gegen  SAurcn  lV»thaUon.  (Stobt* 
InefiirUnn«:  Elustin  und  Elacin.  Monsr.ah.  f prukr.  Herrn.  Ikt.  XIX. 
pag.  307.  — Elacin  in:  Arbeiten  ans  Pr.  Unnas  Klimk  1807  Grosser. 
Vergl.  sodann  auch  in  Histoiiuthoh'igie  der  Ham kr.tnl; heilen  |1SS4 
lfincbwald)  die  Capitol  über  senile  Haut,  Narben,  collotdo  Degene- 
ration, Myxödem  und  Striae. 

Unna  hm  ferner  gezeigt,  dass  diese  Fasern,  deren  Substanz  von 
ihm  Ivacin  genannt  ist,  sich  auch,  wenn  auch  nur  schwach,  durch  nie 
Tttnser  • u ii  u a'echc  Oreelnuiethode  färben  lasten,  durchweichen 
Umstand  ihre  Abkunft,  von  mul  ihr  Zusammenhang  mit  normalem 
olastitchen  Gewebe  leicht  erweislich  ist. 

Ea  soll  jetzt  untersucht  werden,  ob  und  inwieweit  auch  die 
übrigen,  für  Elacin  als  elektiv  angegebenen  Farh*inathoden  Elacin 
iiervorsuheben  vermögen.  Insbesondere  sind  diejenigen  Methoden 
sorgfältig  auf  diesen  Punkt  zu  untersuchen,  weirlie  basische  Karlen 
zur  Tinction  verwenden,  wie  die  Methoden  von  Unna.  Lustgarten, 
Her  x heim  er,  Mancho  t,  Marti  n oi  tl,  Porr»  e,  M ihr  lli,  KBppen, 
Bencke.  .Sodann  wäre  das  Augenmerk  auf  den  Punkt  tu  rtrjtten, 
oh  ausser  den  von  Unna  angegebenen  Moiboden  zur  Darstellung  »les 
Elacins  noue  und  vorthcilhafteie  existiren,  welche  neue  Seiten  des 
Elacin«  kennen  lehren  und  es  dadurch  noch  sicherer  ab»  bisher  er- 
kennen lassen. 

Zur  Lösung  der  gestellten  Aufgabe  tot  das  erste  und  wichtigste 
Erfordern!«,  ein  Material  zu  besitzen,  an  welchem  jeder  Schnitt  eine  i 
grösser»  Anzahl  von  sicheren  Elaclnnuern  aufweist.  E»n  solches  be- 
sitzen 'vir  in  der  ( iesichtahani  älterer  Leute,  die  io  der  unteren  Hälfte 
der  Cutis  wohl  nie  Blacinfbsom  vermissen  lässt.  Sohr  stark  senil 
dsgenerirte  tieaichtshsute  sind  zu  vermeiden,  weit  in  denselben  auch 
bedeutende  Veränderungen  des  Collagen«  Vorkommen,  welche  da» 
reit  o Bibi  des  Elacin«  zu  trüben  geeignet  sind  In  den  Schnitten  von 


solcher  Baut  ist  dann  zunächst  mittels  dnr  von  Unna  als  bisher 
beste  bazeich  n»ten  Methode  die  I.ag.*  und  der  Reichthora  au 
Elacin  genau  iWfzustidh- »,  iiämhch  durch: 

1.  Verfärbung  des  Klastins  und  Eiarins  nach  Tänzer -Unna. 

2.  Umfärbung  de«  Elacin«  mittelst  der  polychromer.  Me- 
thyl o n b I a n I i> s u n g (<i  r 0 b 1 e r). 

8.  Isohrung  und  Fixirimg  de«  Mtdhyleublaus  auf  dem  Elacin 
(und  Krruchrouiatiu  I durch  die  T a n n i n- 0 r a n gcl ös  u ii  g 
(Grübler),  während  daB  F.lastin  du*  fiiciunfarbe  f.-«tlialt  und  da« 
Methylenblau  abgibt. 

Nach  dieser  Vorprüfung  sind  die  betreffenden  Bchmre  ah» 
Tcütobjocte  für  Elacin  zu  betrachten  und  als  solch»*  zu  den  Färbever- 
suchsrelheu  dor  Preiseufgabe  zu  benutzen.  Schnitte  anderer  Herkunft, 
welche  Elacin  aufwcisen,  wie  z.  II.  - olchr  von  Nnrhcn.  Striae  gravi- 
darurn,  colloidcr  Degeneration.  Myxüdcm  sind  als  rumpheirter  utul 
daher  weniger  einwumlsfrei  von  den  Färbevenuchareihett  liesarr  aus- 
zuschliessen.  Doch  soll  hieimt.  keineswegs  die  Mtttbeitung  neuer  Be- 
ohachtimgen  über  Blacin  an  bekannt*-!»  und  noch  unliekanntcD  Fund- 
orten und  die  Verweithuog  dieser  lleolw-htungen  für  die  Deutung 
des  Elacins  ausgeschlossen  sein. 


rondorfer  Sauerbrunn 

tcorkTAS&t  b*»t»r,  n*tQ/lkher,  «IkdlJäch«  n .A.  *tr  £ 3*  » Tl  TT  ma*. 
fUlsst*»  TaUlwtlMr  trtfita  ««ftg«*».  Uovthrt««  Iallw»sv«r  dl« 
LttdM  dar  Athmitnf»ors*nr,  dr»  und  4«»r  BI»*».  — Fllnto  dor 

Brunaen*Uatürfi#lan!iDg  Krcsiorf  btf  Etrlibid,  Wien,  IX.  Ktliaf  ias«  i 


Arztensstelle 

in  Piesimriort  in  Pinzgau,  ist  sogleich  im  Pacht-  oder  Kaufs- 
wege zu  vergeben. 

Prachtvolle*»  Haus  mit  schonen  Grundstücken  (wenn 
gewünscht).  Günstiger  Posten. 

Anfragen  wollen  eheiniiglichst  an  das  Gemeindeamt 
Piesendorf  gerichtet  werden. 


60'/,  L'narr*»  a piina  Qwalitkt««  Oftfln 

Att<kH)g(pn|en  «ml-  b>»ir«m*t)C*riM) 
»pd  all«  Ailtksl  xnr  Kt 

— 8olkU  ftodfe-eutt*. 

Eduard  Diesel.  Welptrt  Bühmen). 

Salzerbad  bei  Hainleid,  Nied.-Oest. 

nächst  Wien 

Soolqueilen  analog  Karlsbad,  Franzensbad. 

KnltwanBorhoilanitdlt,  Alpon-Curort  I.  Rangon 

Cnr*n*t*it  i‘ür  Krfttumlfidtn.  0<Mt«K  Spbf«t!i*  iM*ifnir-.  W«lr- 
Miictioiteli''  CtnröD.  Mil»-Ii-  Molken-,  Kuoivi*,  Kpfyt-l'an'n,  BIvlilHiokl  Reliaml* 
lorttf,  Mä>ugt  rft-.,  Ko)«lainift*Mr*»bitil*  i. 

Speoialltät : iteilunc  der  Nervosität,  Hysterie.  Neurasthenie 
durch  elektrische  OdoriMitiouabädrr. 

Billige  co.r.fortafcia  Sommer- Wohnungen  (mich  mit  Küchen). 

Priitj, •«■»*.  .tur-l,  -i i-  liirt.-tinh  U«ir,.(,  .»i-rrt- ■! i-r-n  Ksmili,-».  Ucyn,,fipnt'p.  II 

Cararzt  M.  U.  Or.  Arthur  Schenk,  Wien,  IX..  Thuregaaee  15. 
Hlilsonhezlnn  i i.<|  Mal. 

SANATORIUM 

IDr.  Anton  Loew 

Wien,  IX  2,  Manianneng.  20. 

Neues  Haus,  aseptisch  für  sämmUichc  inedizinisch- 
cltiniigi schon  KiankhoiLsformen  eingerichtet 

tA’se-,  Convcrsalions-,  Ranch-  und  Schreibzimmer, 
Damensalon,  Wiutergartou,  Bibliothek,  grosser  Garten- 
Aufzug  stehen  zur  allgemeinen  Verfügung. 

Auskünfte  ertheilt  die  Verwaltung. 


4 Drji-Ojlor*  Eifipft:  H äihrt  1113.  4 fiUeii  Miüüai 

Optiscii-icWt  Werkstätte 

f«ir 

Mikroskope 

«•licvncr  Fubrlcntldxi  in  aii«rkniinl.  btilftf  t{ujiL»<«lt 
lür  ..llti  Zw.'ii».*  mikmkoritcNer  Forvdhunzrn.  Kll®r 

Hilf*i|ipi»wl«  uir*l  Kaboonppiirtti«  crapflebu  *n  h»1*»i 
OrötAtiu  i»n«l  2a»i»«um*D<c«lluiifi*n 

FRITZ  EBELING 

Wien, XVII.,  Herwüsergürtel2.  - Haltestelle  d.  Stadtbahn. 

Illu.tnr:.  I,i«>i>Sin- n n.»  1 

I' !,*)«■■  it.tiMiutfeii,  Bowio  K«aff«ataUuDC»)<  m»  l•l»lromel?lteo 

wordPR  bb»«nooira«n. 
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Same  als.  „Harke“  geschützt.  — „Löwrnmnrke“. 

(Citronena&urA*  Antipyrin-CoffeXn).  — 


1.  Als  vorziigl.  erprolit  bai  den  schwersten  Fallen  der  Mlgrltn«, 
ferner  hei  dem  Kopfschmerz  der  Alkohol-,  Nicotin- und  Morphium- 
Vergiftung,  der  Neurasthenie,  der  Inlluenza.  Grippe  etc.  etc. 

2.  Bestes  Antlpyretlcum,  auch  hei  drohendem  Collaps,  weil 
der  Coffeingehalt  des  Migränln  gleichzeitig  als  Analeptlcum  vor- 
züglich wirkt. 

Bequeme  Dosirung:  Migränin-Tahletten  ä 0-37  y in  Flacons 
?i  21  Tabletten. 

Literatur  und  Frnlieu  steheu  den  Herren  Aerzten  jederzeit 
gratis  zur  Verfügung. 

Alleinige  Fabrikanten: 

Farbwerke  form-  Meister  Locins  & BrüDiDt  Böcbst  a.  M. 


Kühl- Apparate 

aus  Alumioiom-Röbren 

in  verschiedenen  Formen  und  Grössen  hält  stets 
auf  Lager: 

J.  Odelga,  Wien,  IX|  3,  Garnisong.  II. 


W.  Josef  Neumann 

Etablissement  tör  Elektrotecboik 

Behördlich  coaoesslonirtes  Installationsbureau.  — Gegründet  1888. 

Wien.  Ui,  Fleischmarkt  il 

und  I,  Krugerstrasse  5 

Telephon  Sr.  13.208. 

Insiallalion.  sowie  Versandt  und  Verkauf  von  Haus-  und 
Hßieltelegraphen.  Blitzableiter  und  deren  Bestandtheile. 
Feuerielegraphen.  Telephonanisgen  Moment-Beleuehtungs- 
amagon  Ihr  Schlaf-  und  Wohnzimmer,  Keller,  Böden,  Ab- 
orte, Stiogenhauser  etc  Medizinische  Apparate.  Beleuch- 
tungen. Consianles  Trookenelemetu  „EXäUISIT'',  Sioher- 
heil$-l.eitungen  gegen  Diebstahl  und  Einbruch. 

Kataloge  gratis. 


seit  27  Jahren  im  Gebrauche,  bietet  die  ver- 
■ JF  Si  einigten  Wirkungen  des  Calcium  hypophos- 

, phites  dcsEisenä,  dann  bitterer  und  antifer- 

nDterpbOSpDOrigSaarer  inenttliver  aromatUeher  Mittel  in  Komi 

. eines  aogcnohmscbnicckcndrn.'-yrups,  weh 

K fl,  1 k_  El  S G II*  «heranoli  von  den  zartesten  Kindern  » oizüg- 
lieh  vertragen  und  deshalb  in  der  Kinder- 
C-rrniin  präzis  mit  Vorliebe  uigewrndct  wird 

öyi  Up  l'reiit  einer  Flasche  1 H.  26  kr.  - 

Apotheke  „Zur  Barmherzigkeit“ 

ien,  "VH-,  KaiaeratrasBe  IST r.  *73— *76. 


BAD 

i Johannisbrünn] 

(M  ELTSCHER  BAD) 


Ursprungsort  iohnnnisbrunn  bt?i  Trnppau,  öit.  Schien, 
lilfaruttr  Aislill.  U'iiUtiir-  ui4  Tirriia-Ctrart.  Suirtreu, 
Trub-  ud  Bili-Cjr,  Sinnirfriide ! 

Inriioaiinnon  • AhmwI»  nmiChioM«  »•“»  i»iUvm**iuph 

IIIUIvuilUlICll  i 

KrAiiklivittfu  üii-l  Wochenbett.  bei  Krkmt  Imr  gwi  «Irr 
nu4iiiilii’hs>)i  S*v\uftl  organ*  uiic  ticiii  Clmrsktor  'ler 
SobwArliP  in*itn  «ciMichnt  b«i  Mol 

struiiiiun»*Anomali.*n.  cUronitebt'r  M.-triii*.  SUriiiUt, 
h«i  KrkmnknDgMidcrÜotnrUiboorgnn'-  der  Kcipirilioiie 
Organ«*,  H*ntv«rf»tlQitf,  nadlicb  liaidhrohUeht'D  Nervi  ri» 
krutiklu*it»Mi  priiiniirMr  un<l  c+nirftlt  r N.vtur. 

1-vtt  Analysen  von  Syntlicii«  Nikoluu*  UtLclini  \*>u 
Hcinu-nUM  ItW.  Dr  Aagt,'*t  Zink  Dl*,  Dr  Daubraw*. 
lKf«.  l>r.  Kru*t  Ludwig  I*ä5N.  Prot-  »*.  f.udwic.  k.  k. 
Hofrath.  utv*l  i*r  V LaUwic  l'+fi  als 

Diätetisches  Hell-  und  Tafelwasser  uiissfkatint 
Hin .t*lir Jirlici : Wirn,  II.,  Olitri*  Donaustr.  S7. 


DARKAUER  JODSALZ 

Kiripfi-hlen  vt>;i  den  ersten  medizinischen  Autoritäten  zur  Deren 
tune  iiHini'lii'hrr  JoilltiUlt-r  tin  Uhus'-. 


Alleln-Verkaufse teile  hei 

Heinrich  $ Mattoni 

• ♦•♦o  WIEN  s**s. 


Tuchlanben  Nr.  1 16.  Maximilianstrasse  Nr.  5. 


Bewährt  sich  in  allen 
Fällen  der  harnsau- 
ren Oiatheee,  bei 

* mangelhafter  Aus- 
**  Scheidung  der  Harn- 
säure aut  des  Blute, 
bei  Harngries  und 

• Sind,  bei  Nieren- 
" und  Blasenleiden, 

Kohlensäurareichsts  Lithionquells.  eicht  Rheumatismus, 

Podagra  nto. 

Von  nrztl.  AutnritäU-ii  mit  ausgezeichnetem  Erfolg  angewendet. 

Harntreibende  Wirkung. 

Angenehmer  Geschmack.  Leichte  Verdaulichkeit 

Alleiniges  Versendungsrecht : 

HEINRICH  ^I^TTOISri, 

Frftni*Bibad,  Karlsbad.  WUn.  Budapest. 

Zu  haban  In  alien  Minoralwasaer-Handlungen. 


jfrawzensbaO 

' Natalie -Quelle 


Saoiiats-Gescliäft  „Austria“  Hans  Turinsky 

n Verband««:.' • Xabrifc.  ::  Pharxr.ascutiashe«  I.absratorluxr..  □ 

Interarbaoei  Telephon  Nr.  3633.  Wien,  IX  3,  CinilMnjtsse  1. 

Den  F.  T.  Herren  Dermatologen  empfehle  ich  meino 
beut  bewahrten 

Gollaetina  (Colleiuplastra  Marie  Anstria). 

Sichere  Wlrkuug,gro»se  und  eutnpirrlieude 
' Klebekraft, absolute  Reizlosigkeit,  leichtes 
Anlegen,  Verderben  ausgeschlossen.  Stets 
* mehr  als  100  Sorten  am  Lager. 

Don  1’.  T Herren  Chirurgen  und  Gynitkulogeu  em- 
pfehle ich  meine  absolut  keimfreien,  sterilisirtru  und 
tmprägutrteu  Verbandstoffe  in  meiner  unübertroffenen 
Patent-Parkuug,  meino  patentirte  sterlllslrte  Seide  etc. 
Meine  pharmacciiligctien  Präparate  und  Verbandstoff'-  sind  in 
den  meisten  Apotheken  Oesterreich-Ungarns  erhältlich.  Hin- 
strirce  Preislisten,  Muster  etc.  stehen  iranco  und  gratis  zur 
Verfügung  Hans  Turin»ky,  diplom.  Apotheker. 
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Kalle  1 Cu. 

Aoilinfarben-Fahrik 

Biebrich  a.  Uh. 

Abtheilung 

Iletol  und  Hetokresol 

(eyr.th.  z.mmts  No.  u.  Clnnamylmatakrseol). 

Präparate  zur  Behsndlnng  der  Tuberonlose 

nach  Prof.  Or.  A.  Länderer.  Stuttgart. 

Unter  Garantie  dar  srforderllchon  Hai  nhalt 

ä . Bestes  Stomachicum. 

f IPAYI  TT  Völlig  geschmacklos,  prompt  wirkend  gegen  Appetitlosigkeit  hoi  Kindern  und 
-X.  vAXll1  Erwachsenen.  Besonders  sueb  gegen 

Hyperemesis  gra-vitisLnainL 

iannicum.  empföhle. 

Do»u  o5j  Mat  tigiich  «der  je  2 Orexiii-Chocolade-Tabletten. 

fir  wmwisk  Präparate. 

Proben  uod  Liucmturborichte 
stohen  den 

ilerr«*n  Aerxtcn  za  Diensten. 

Jotlol. 

Sester  Jodofor  na  ersatz, 

geruchlos,  nicht  gütig 

Empföhle n durch  erste  Autoritäten. 

Menthol- Jodol 

(fein  krystalllsirtoa  Judol  mit  l«/#  Mcntl.ol) 
nach  Dr.  M.  Schaeffer,  Bremen, 

besonders  geeignet  zu  Insuffhitionen  in  dor 
rhlnu-laryngnlogischen  l’raxis. 

MZSHQSSOPS 

Io  anorkaant  bester  Qu.lltst 

tfir  alle  Zwecke  mikroskopischer  Forschung,  so- 
wie  alle  Hilfeapparaiu  empfiehlt  als  Speclahtat 

LUDWIG  MERKER 

Optisches  Institut 

WIEN 

VIII  1,  lltirbfeldgaase  19.  Eelte  derFlorlanlg.  I» 

I • Riftrtniar  u*d  AiuteMtätdung  •«•kw  8**  w V*rttt|ung. 

Prciacouranto  imtii  und  frmieo. 


K EFIK 


LEHMANN'sche  ANSTALT 

Wion,  2 . SauernraArfct  13. 

vom  Mm  •)>  I.«  I‘r«-*iuti|C 


CO 


33tltcrtt>ass*>r 

Hunyadi  Jänos 


o 

=fc 


CO 


Ms  bestes  natürliches  Bitterwassar  bewährt  = 

^ Mehr  nie  1000  GutHohtun  ® 

1er  hervorragendsten  A*>rzte  Ji 

Käuflich  Id  allen  Apotheken  und  Nlneratwassarhandlu:  gta  ® 


Lactophenin 

Antipyrcticum,  AntincuralRicum, 
llypnoticum.  Eruuraittcl  für  Antipyrin. 
«ihnc  nchJLd  liehe  Nebenwirkungen,  von  hervor- 
ragender  Wirkung  bri 

Typhus  abdominalis, 

I nfluenza , Rheumatis- 
mus, Ischias,  Migräne, 

Neuralgie  (nervösem  Kopfschmerz), 

Neurasthenie. 

Aufangsdou»  (n.ich  dem  Esten  zu  nehmen) 

«>■4 -0.5  P 


Ferratin 

Fcnialbuminsflurc,  ist  die  in  den 
Nahrungsmitteln  vorkommende  Eiienm- 
bindung  und  ah 

„natürliches  Eisen“ 

indiziert  bei 

Anaemic, 

Chlorose, 

bei  allgemeiner  Körperxchwache  und  im 
Stadium  der  Rckonv«lestcnz. 

Packung:  in  Pulver.  Tabletten  und  Cboko 
Udcpatttllcn. 

Dosis:  J — 4 mal  füglich  V, — Igr  .Kinder 

die  Hälft.  . 


LltteraUir  und  l*n>Wn  stehen  den  Herren  Aertten  jederzeit  uratis  mr  Verfügung. 

C.  F.  BOE II RINGER  & SOEHNE, 


Kigcnihuiner,  Herausgeber  u.  verantworti.  Uedsctcui:  Dr.  Sigmund  Fränkol.  liruek  tun  Ferdinand  BrUok  k Söhne,  \5ien 


Digltized  by  Google 


WIEN 


XXII.  Jahrgang. 

Wiener 


LEIPZIGS 


Reiidlti  inl  Maiaiitrilim 

tx.l,  Porxollnnira«*«-  »r  54. 

(ImMmii  •«:  Wim.  IV1.) 

T*ilophon  Nr.  1314B 
inteirorcAuor  Atxchiutfl. 
Po»tsp»rcas**»n*CiMitu 
Nr.  «£».!*« 

Cleannc  - Vovkohr. 

Pr&nunerationspreise : 

Mit  direkter  Zn^o'lunir  dnreh 
<lic  Post  für  Ooftorroi^h* 
l.’  i.  g n r n Kauxjittirifi  d.  . 

h«Ui;Uhri»;  ll.  4 
Für  Deatachiuml  jjj»»/ jillir  ij; 
3>  Mark 

Fflr  «lio  Lkmlrr  <1»*  Woltpooi- 
veroinM  gan/jAhric  3>  rre*. 
Kiuc«1&a  Nut»m»ru  40  kr. 


Medizinische  Blätter. 

Wochenschrift  für  die  gesammte  Heilkunde. 

Herausgeceben  von  I>r.  und  Frankel. 


Man  j rAnuruerirt : 
rür  Oetter  reieb-Ungarn 
im  Ilorvno  <l«r 

Wiener  ledlilnfKfcM  BUtter 
Wien.  IX  3. 

fur  n'1«  Ohricon  I,At.-l«r  bol 
•)er  Uncliliaixllunc 

Oait«T  Fook  ln  Lolpxlf 
n&d  Vow  • York,  nowi*  b#i 
alltfii  Btirlili«n<iiuugmi  un«l 
PoiUmt«m. 


luMcrntc 

wi»r*Un  I'  OMtorroiob-Unpurn 
mit  Sft  kr.,  ftlr  DcutftcbUndl 
un<J  das  Ausland  mit  &0  Pfg. 
p«r  «■ini.j  .»»«■•••'  Nonpareille* 
z*ilo  bortcbma 


Im  CommissionKverlage  der  liuchhnmlluug  Gustav  Kork.  (I  di.  b.  H.  In  Leipzig  und  Xrw-Vork. 
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Wien.  9.  Februar  1899. 


Nr.  6. 


Inl 

1.  Priv.-Doe.  Dr.  P.  Clemens  (Freiburg  i.  B.):  Klinische  Diazo- 
roaclioncn. 

H.  I)r.  Max  E i n h o r n (New-York):  Membranöse  Enteritis  und 
deren  Behandlung. 

III.  Dr.  Richard  Hitschmann:  Bericht  über  die  in  der 
zweiten  Hälfte  des  Jahres  189»  erschienenen  oculistischen,  Arbeiten 
von  allgemeinerem  Interesse. 

IV.  Sitzungsher  ich  t e:  K.  k.  Gesellschaft  der  Acrzto  in 
Wien.  — Wiener  medizinisches  Uocloren-ColICKium.  — 70  Ver- 
sammlung deutscher  Naturforscher  und  Aerzte  in  Düsseldorf  vom 
19.  bis  24.  Sept.  1898. 

V.  Literatur:  Prof.  Dr.  Max  Kassowitz:  Allgemeine 
Biologie.  I.  Bd.  Aufbau  und  Zerfall  des  Protoplasmas. 


alt: 

VI.  Dr.  Th.  R.  Olfor:  lieber  ein  neues  Tuborcnlin. 

VII  Dr.  Siegfried  Rosen  Icl d:  Ueber  Fomiaklebyddesinfoction . 

VIH.  Dr.  Heinrich  I.evy  (Berlin):  Die  vaginale  Coeliotomie  bei 
der  operativen  Behandlung  der  Tubarschwamjeri’chaft. 

IX.  Tberapeutica:  Zur  Belmiitliumr  des  ulcerirendt-u, 

inoperaplen  Cerr.-xcnrcirioma.  — Protargol  as  a Substitute  for  Nitrate 
of  Silver  in  Ophthalmia  neonatorum  and  other  coujuiictival  diseabcs. 
— Seniler  Pruritus.  — Neuralgie  und  Migraine. 

X.  Kleine  Mittheilungen. 

XI.  Archiv-  und  Journal-Ucv ue. 

XII.  Berliner  Brief. 

XIII.  Zum  Ärztlichen  Nachtdiousto. 

XIV.  Miliiitriirzi liehe*.  — XV.  Notizen. 


1.  Klinische  üiazoreactionen. 

Von  Privatdocont  Dr.  P.  CLEMENS  in  Freiburg  i.  H. 

Als  P.  Griess  die  Azofarbstoffe  entdeckte,  die  ja  heute 
eine  so  ausgedehnte  technische  Verwendung  finden,  land  er 
auch,  dass  man  sie  schon  im  Reagensglas  äusserst  leicht 
und  bequem  hersteilen  kann.  Es  zeigte  sich  bald,  dass  hei 
der  Intensität  der  resuitirenden  Farbcu  nur  sehr  geringe 
Quantitäten  der  betreffenden  Substanzen  dazu  erforderlich 
seien.  Auf  Grundlage  dieser  Erfahrung  verwendete  man  diese 
Farbstoff  bildung  zu  Reactionen,  indem  man  eine  der  Compo- 
uenten  durch  die  übrigen  nachwies  und  gewann  so  die 
farbenschönsten  Reactionen  der  praktischen  Chemie,  die 
Diazoreactionen. 

Nachdem  schon  die  Chemiker  sie  zum  Nachweis  von 
Phloroglucin  und  salpetriger  Säure  verwendet  hatten,  suchten 
auch  Kliniker,  vor  Allem  bekanntlich  Ehrlich,  die  Reac- 
tionen für  ihre  praktisch-diagnostischenZweckozu  verwertlien. 
Nachher  fand  man  noch  eine  ganze  Anzahl  klinischer  Diazore- 
actionen — die  wichtigsten  und  brauchbarsten  möchte  ich 
hier  kurz  in  Uebersicht-  darstellen.*) 

Machen  wir  uns  erst  an  einem  Beispiel  das  Wesen 
dieser  Reactionen  klar.  Versetzen  wir  im  Reagensglas  eine 
dünne  wässrige  Lösung  der  bekannten  Sulfanilsünre  mit 
einigen  Tropfen  Salzsäure,  dann  mit  einigen  Tropfen  einer 
schwachen  Lösung  von  Natriiimnitrit  (etwa  ,/5%ig)i  setzen 
weiterhin  einige  Tropfen  einer  Xaphthollösung  hinzu  iz.  B. 
einer  l°/0igen  alkoholischen  *-Naphthollö8ung)  und  alkali- 
siren,  so  entsteht  ein  tief  dunkelrother  Farbstoff.  Wie  kommt 
chemisch  dieser  Farbstoff  zu  Stande?  Aus  dem  Natrium- 
nitrit  wird  hei  Gegenwart  von  Salzsäure  salpetrige  Säure 
frei.  Diese  verwandelt  die  Snlfanilsäure  (p-Amidobcnzolsulfo- 
säure),  wie  alle  übrigen  primären  aromatischen  Amine,  in 
die  entsprechende  Diazoverbindung. 

SOsH  SOjH 

/ / 

<p-)C«H,  -HI  NO.,  (p-K;H4  Ml,0 

XNHS  XN  N— OH 

Diese  Umwaudluug  eines  Amins  in  eine  Diazoverbin- 
dung — vermittelst  salpetriger  Säure  — nennt  man  diazo- 
tiren.  Die  so  entstehenden  D i a zokörper  verbinden  sich  mit 
vielen  anderen  organischen  Substanzen,  letten  sowohl  wie 

*)  Anm.  Eine  ausführliche  Veröffentlichung  darüber  wird  hu 
„Deutschen  Archiv  für  klinische  Medizin"  erscheinen. 


aromatischen,  zu  Farbstoffen,  sogenannten  A z okürpem,  in- 
dem die  mit  der  N N-Grnppe  verbundene  OH-Gruppe  durch 
diese  organischen  Radicale  ersetzt  wird.  So  entsteht  hei 
oben  beschriebener  Reaction  die  Verbindung 
S0,H 

(P)C,H, 

\ 

N N— C10H,OH 

die  in  alkalischer  Lösung  einen  schönen  Farbstoff  darstellt 

Mit  Hilfe  dieser  Reactionen  können  wir  nachweisen : 

1.  Salpetrige  Säure  resp.  ihre  Salze. 

Die  klinisch  brauchbarste  Reaction  ist  offenbar  die 
von  Riegler  („Zeitschr.  f.  anal.  Chemie*,  1897)  angegebene. 
Er  verwendet  ais  Reagens  die  folgende  Mischung : 
Natriumuaphthiouat  20 

-Naphthol  io 

Aqua  destill.  . 200  0 

Hiervon  setzt  er  zehn  Tropfen  zu  fünf  bis  sechs  cm. 
Harn  oder  Speichel,  schüttelt,  setzt  drei  bis  vier  Tropfen 
concentrirte  Salzsäure  hinzu,  schüttelt  wieder  und  lässt 
vorsichtig  20  bis  30  Tropfen  Ammoniak  hinzufliessen.  Ent- 
stehung eines  rothen  Ringes  beweist  die  Anwesenheit  von 
salpetriger  Säure,  resp.  salpetrigsaurem  Salze.  Es  wird  durch 
die  Salzsäure  Naphthionsäure  frei  (eine  Naphthylaminsulfo- 
säure),  diese  wird  durch  die  salpetrige  Säure  diazotirt, 
ß-Naplithol  kuppelt  sich  daran  und  durch  Zusatz  von  Alkali 
entsteht  ein  schönrother  Azokörper.  Nach  Riegler’s  An- 
gaben kann  man  damit  noch  0 00001  gr.  NsO,  in  100  cm» 
Wasser  nachweisen. 

2.  Weiterhin  kann  man  sämmtliche  diazotirbareu 
Substanzen  mit  unserer  Reaction  nachweisen : es  sind  dies 
Alles  Stoffe  von  gemeinsamen  chemischen  Charakteren,  alle 
sind  primäre  aromatische  Atnino.  Solche  kommen  im  nor- 
malen Harne  nicht  vor. 

a)  Zersetzungsproducte  von  Arzneistoffen  wies  zuerst 
Müller  damit  nach  („Iherap.  Monatsh.“,  1888).  Er  zeigte, 
dass  nach  Einnahme  von  Phenacetin  der  Harn  auf 
Zusatz  von  zwei  Tropfen  Salzsäure,  zwei  Tropfen  einer 
l%igen  Natriumnitritlbsung,  einigen  Tropfen  eineralkalischon, 
wässrigen  »-Naphthollösung  und  etwas  Natronlauge  eine 
schönrothe  Färbung  gibt.  Natürlich  ist  die  Reaction  keine  indi- 
viduelle für  Phenacetin,  sondern  eine  Gruppenreaction.  So 
kann  man  damit  Antifebrin,  Lactopheniii,  Amygdophenin. 
das  Anilin  und  die  Snlfanilsäure,  falls  man  sie  verwendet, 
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das  alte  und  das  neue  Orthoform  in  verschieden  schönen 
Farbreactiouen  nachweiseu.  Werthvoll  für  die  Differential- 
diagnose  könnte  gelegentlich  sein,  dass  verwandte  Sub- 
stanzen, deren  Zersetzung  keine  primären  aromatischen 
Amine  zu  Stande  bringt,  nicht  durch  die  Keaction  nachge- 
wiesen werden  können,  z.  B.  Exalgin,  das  Methylacetanilid 

— die  Methylgruppe  wird  im  Körper  nicht  abgespalten. 

b)  Mit  Hilfe  der  gleichen  Reaction  ist  es  mir  gelungen, 
in  einer  Anzahl  pathologischer  Harne  (bei  Morbilli,  Scarla- 
tiua,  Typhus,  bei  Tuberculose  und  Tumoren)  primäre  aroma- 
tische Amine  naohzuweiscu.  Man  muss  diese  — recht  seltene 

— Reaction  kennen,  um  nicht  Fehlschlüsse  zu  machen  bei 
den  oben  erörterten  Arzneimiitelreactionen.  Ob  die  so  nach- 
gewiesenen Substanzen  mit  irgend  einem  oder  einigen  der 
dargestellten  Ptomaine  oder  thierischen  Alkaloide  identisch 
sind,  müssen  erst  specielle  Untersuchungen  lehren,  Uber  die 
ich  später  zu  berichten  gedenke. 

3.  Die  wichtigste  und  bekannteste  Gruppe  der  Diazo- 
reactionen  sind  diejenigen,  bei  denen  man  fertigo  oder 
ex  tempore  hergestellte  Diazoverbindungen  zum  Harne  fügt, 
Substanzen  des  Harnes  an  sie  kuppelt  und  so  als  Farb- 
stoffe zur  Anschauung  bringt  Solche  kuppelbaren  Sub- 
stanzen finden  sich  sowohl  in  der  fetten  Reihe,  hier  sind  es 
namentlich  Säuren  und  Aldehyde,  als  auch  in  der  aroma- 
tischen Reihe.  Von  allen  aromatischen  Körpern  sind  nur 
Amine  und  Phenole  — im  weitesten  Sinne,  z.  B.  auch 
OxysUuren  — kuppelbar.  Die  Substanzen  der  Benzol-,  Naph- 
thalin-, Anthracenreihc  verhalten  sich  darin  principioll 
gleich,  nur  geben  die  C-reicheren  Verbindungen  meist  den 
intensiveren  Farbstoff.  Der  resultirende  Farbstoff  kommt 
theils  in  saurer,  t.heils  in  alkalischer  Lösung  zu  Stande. 

a)  Von  ersteron  Reactionen  sind  ausser  der  Ehrlich- 
sehen gelben  Diazoreaetion,  die  praktisch  bisher  keine  Ver- 
wendung gefunden  hat  die  Bilirubinreactionen  zu  erwähnen. 
Ich  übergehe  die  früheren  minderwerthigen  und  nenne  nur 
die  einzige,  die  einen  Vergleich  mit  den  bekannten  feineren 
Gallenfarbstoffjjroben  vertragt:  die  von  Krokiewicz  und 
B a t k o erst  vor  Kurzem  angegebene  ( ,Wr.  klm.  Wochenschr.* 
1898,  Nr.  s).  Die  genannten  Autoren  geben  verschiedene, 
theilweise  etwas  complicirtore  und  eigenartige  Methoden; 
am  rathsamsten  scheint  es  mir,  die  dazu  nöthigo  Snifanil- 
säure-  und  Natriumnitritiüsung  äquimolecular  in  dunklem 
Tropfglas  kurz  vor  dem  Gebrauche  zu  mische»,  z B.  gleiche 
Thoilo  einer  l%igen  wässrigen  Lösung  von  Sulfanilsäure 
(in  dunklem  Glase  zu  halten,  sie  zersetzt  sich  auch  dann 
noch  sehr  leicht)  und  einer  '/j "/eigen  Natriumnitritlösung 
(das  Khrlich’sche  Diazoreagens  11).  Dieses  Reagens  setzt 
man  tropfenweise  zu  dem  zu  untersuchenden  Harne  (circa 
5 cm».),  so  lange  noch  eine  dunklere  Verfärbung  eintritt. 
Bei  Anwesenheit  von  Bilirubin  tritt  eine  mehr  oder  minder 
intensive  reine  Rotlifärbung  auf,  die  sich  namentlich  schon 
bei  Zusatz  der  ersten  Tropfen  als  schönrotbe  Wolke  zeigt 
Zusatz  von  1 — 2 Tropfen  Salzsäure  verwandelt  das  Roth  in 
ein  dunkleres  Violettroth.  Die  Reaction  scheint  ziemlich 
ebenso  scharf  wie  die  Gmelin'sche  Probe  zu  sein — jeden- 
falls ist  sie  augenlälliger  und  demonstrabler. 

b)  Zahlreicher  sind  die  Diazoreactionen,  hei  denen  erst 
hei  Alkalizusatz  der  Farbstoff  entsteht.  Theoretisch  gibt  es 
deren  eigentlich  sehr  viele,  denn  sehr  viele  Substanzen  des 
normalen  und  des  pathalogischen  Harnes  geben  mit  Diazo- 
verbindungen in  alkalischer  Lösung  Farbstoffe:  die  aromati- 
schen Oxysäuren.  das  Tyrosin,  der  Traubenzucker,  die  Acet- 
essigsäure,  das  Aceton,  die  Peptone  und  eine  ganze  Anzahl 
anderer. 

Wir  kennen  eine  Diazoreaetion  auf  Harnsäure  mit  Diazo- 
Paranitranilin  (Riegl er,  »Wr.  med.  Blätter“  1897,  Nr.  26). 
die  an  sich  sehr  schön  und  interessant,  aber  im  Harne  nicht 
verwendbar  ist. 

Man  hat  die  Phenole  im  Destillate  des  angesäuerten 
Harnes,  sogar  schätzungsweise  quantitativ,  durch  diazotirte 
Sulfanilsäure,  durch  Paradiazobenzolsulfosäure  nachgewiesen 
(Aman  n,  .Journal  de  Pharmacia  et  de  Chimie“  1897). 

Am  Harne  selbst  hat  Penzoldt  Traubenzucker  damit 
nachweiseu  wollen:  die  Entscheidung  wird  nach  der  ver- 
schiedenen Intensität  des  bei  normalen  und  des  bei  diabeti- 
schen Harnen  entstehenden  Roths  getroffen.  Es  scheint  mir 


nicht  recht  zulässig,  auf  blosse  Farbennflancon  Reactionen 
von  differential-diagnostischem  Werthc- zu  gründen,  auch  zeigte 
sich  mir  die  Probe  recht  wenig  scharf. 

Boi  der  grossen  Zahl  der  hier  in  Betracht,  kommenden 
Stoffe  erscheint  es  fast  ausgeschlossen,  differentiell 
Substanzen  mit  Hilfe  einer  solchen  Reaction  nuchzu weisen. 
Und  doch  ist  es  möglich.  Mit  dünnen  Lösungen,  die  mit 
normalen  Harnen  und  mit  allen  ölten  genannten  Stoffen 
noch  keine  charakteristische  Farhenreaction  geben,  kann  man 
eine  Anzahl  anderer  Substanzen,  die  intensivere  Azofarben 
liefern,  nachweiseu. 

z)  Die  Eudprodw-te  von  Naphthalin-  und  Anthracou- 
derivaten  (Chrysarobin)  geben  beim  Anstelle»  der  Khrlich- 
schcn  Diazoreaetion  eine  tief  blaurothc  Verfärbung.  Es  ist 
das  sicherlich  die  schönste  und  einfachste  Methode,  die 
Resorption  dieser  Stoffe  naehzuweisen. 

p)  Die  E h r 1 i c h'sche  Diazoreaetion.  Als  Reagens  benützt 
man  meist  die  Sulfanilsäure  (10  auf  1000  0 Aqua,  dem  50  0 
HCl  zugesetzt  sind,  sog. Diazoreagens I. cf. rD. med.Wschr.“  1884, 
Nr.  27)  und  diazotirt  sie  vermittels  Natriumnitrit ; von  der 
üblichen  ,/*%igen  Lösung  (sogenanntes  Diazoreagens  II)  setzt 
man  zwei  Thcilo  zu  100  Theilen  der  ersten  Lösung.  Das 
Gemisch  ist  in  dunklem  Glase  kühl  aufzubewahreu  und  nur 
wenige  Tage  haltbar.  — Mit  Recht  hat  Ehrlich  neuer- 
dings für  die  Sulfatiilsätiro  das  Paramidoacetophenon  empfohlen 
(cf. Beck,  „Charitö-Annalen*.  XIX  1894).  Für  10  Sulfanil- 
säure  in  obiger  Lösung  genügt  0'5  Paramidoacetophenon.  Diu 
Reaction  gerät!)  bei  Benützung  dieses  Reagens  viel  färben- 
schöner.  Man  nimmt  gleiche  Theile  Harn  und  Reagensgemiscli. 
schüttelt,  alkalisirt  stark  mit  Ammoniak  und  schüttelt  wieder, 
ln  jedem  Falle  gilt  als  positiver  Ausfall  der  Reaction  eine 
deutliche,  reiurothe  bis  blaurothc  Verfärbung  der  Flüssigkeit 
nebst  deutlicher  Röthung  des  Schüttelschaums.  Nach 
24  Stunden  entsteht  hei  jeder  stärkeren  Reaction,  am  I festen 
hei  Benützung  des  Sulfauilsäurereagens,  ein  grüner  Nieder- 
schlag. Derselbe  ist  charakteristisch  für  die  E h r 1 i c h’sche 
Reaction.  kommt  namentlich  der  Naphthalin-  und  Chrysarobin- 
reaction  nicht  zu.  Doch  scheint  mir  die  Rotbfärbung  des 
Schttttelschaums  zu  genügen,  um  den  Ausfall  bei  Ausschluss 
der  eben  erwähnten  Reactionen  für  positiv  zu  erklären. 

Der  durch  die  Reaction  uachgewieseue  Körper  hat  bisher 
chemisch  rein  nicht  dargestellt  weiden  können.  Am  plau- 
sibelsten scheint  mir  die  Annahme,  dass  es  sich  um  einen 
Hydroxykörper  der  Fett  reihe  handelt. 

Trotz  mancher  gegentheiiigen  Meinungen  (cf.z.  B.  Jakseh, 
Lehrbuch)  scheint  mir  die  Reaction  einen  hohen  diagnosti- 
schen Werth  zu  haben. 

Am  constantestcn  zeigt  sie  sich  beim  Typhus  in  der 
Höhe  des  Fiebers.  Schwere  Typhen  gelten  sie  wohl  in  100". 
der  Fälle,  wenigstens  zeitweise. 

Unter  den  acuten  Exanthemen  zeigt'»  sie;  1.  Scharlach 
in  einem  gewissen  Procentsatz.  2.  Masern  in  der  Mehrzahl 
der  Fälle.  Bei  Fällen  von  Croup  haben  wir  mehrfach  die 
Diagnose  Masorncroup  aus  der  positiven  Diazoreaetion  ge- 
stellt: Diphtherie  gibt  unseren  Erfahrungen  nach  nie  Diazo- 
reaction  fn  dubio  spricht  auch  eine  positive  Diazoreaetion 
gegen  ein  Arznei-Exanthem,  abgesehen  von  den  oben  er- 
wähnten Modicamenten. 

Jede  schwere  Tuberculose  kann  Diazoreaetion  zeigen. 
Sie  tritt  mir  bei  acuteren  und  ausgedehnteren  Entzündungs- 
processen auf,  verschlechtert  also  die  Prognose.  Bei  Miiiar- 
tubereulose  ist  sie  fast  constaut. 

F.ine  Pleuritis,  Pericarditis  oder  Peritonitis  mit  positiver 
Diazoreaetion  ist  stets  malignerer  Natur,  in  den  meisten 
Fällen  toberculös.  jedoch  auch  nicht  selten  durch  Tumor 
bedingt 

Bei  Meningitis  spricht  positive  Reaction  lür  den  tubercu- 
lösen  Charakter  derselben. 

Auch  ausgedehnte  Actinomycoso  gibt  Diazoreaetion, 
häufig  auch  Sepsis.  Pneumonie  in  manchen  Fällen,  selbst 
Influenza  zeigte  sie  einige  Male. 

Leukämie  und  pernieiöse  Anämie  gaben  sic  häufig,  Herz- 
fehler im  Stadium  der  Incompensation,  Thrombosen,  hämor- 
rhagische Infarcte,  Gangrän,  Marasmus  senilis,  Tumoren, 
speciell  Sarcome,  gelegentlich. 
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Ueber  die  Herkunft  des  sie  bedingenden  Stoffes  kann 
inan  natürlich  nur  Verrauthungen  aufstcllen;  wahrscheinlich 
handelt  es  sich  um  ein  eigenartiges  Zerfallsproduct  des 
Körpereiweisses. 

Wer  die  E h r I i c h'sche  Diazoreaction  zu  diagnostischen 
Zwecken  benützen  will,  muss  genau  über  ihr  Vorkommen 
bei  den  verschiedenen  Krankheiten  orientirt  sein.  Wenn 
jemand  bei  positivem  Ausfallsofort  sagt: , AlsoTyphus  oderTu- 
berculose“,  so  dürfte  er  oft  zu  Fehldiagnosen  verleitet  werden. 

Wer  sie  verwendet»  sollte  viele  fteactionon  machen,  zu 
verschiedenen  Zeiten,  bei  verschiedener  Concentration  des 
Harnes  — gelegentlich  kann  man  sieb  auch  der  von  Jet 
empfohlenen  Concentrirung  des  Harnes  durch  Abdampfen  mit 
Vortheil  bedienen  (.Wiener  med.  Wochenschr.“  1896). 

So  benützt,  wird  sich  die  E li  r 1 i c h'sche  Diazoreaction 
in  vielen  Fällen  als  werthvolles  diagnostisches  Hilfsmittel 
erweisen. 

II.  Membranöse  Enteritis  und  deren  Be- 
handlung. 

Von  Dr.  Max  EINHORN  in  New-York.*) 

Unter  enteritis  membranacea  versteht  man  eine  Krank- 
heit, bei  der  mehr  oder  weniger  grosse  Stücke  Schleim  (ge- 
wöhnlich bandförmig)  mit  dem  Kothe  ausgeschieden  werden. 
Die  Entleerungen  von  Schleim  treten  häufig  in  periodischen 
Attaquen  auf,  denen  kolikartige  Schmerzen  im  Bauche  von  ver- 
schiedener Heftigkeit  vorangehen ; Diarrhoen  durch  einige  Tage 
hegleiten  gewöhnlich  solche  Attaquen.  Hierauf  fühlt  sieh  der 
Patient  für  einige  Zeit  besser,  bis  er  wieder  von  Koliken  und 
Schleimdiarrhoen  befallen  wird.  Obgleich  unsere  Kenntnisse 
über  diese  Erkrankung  schon  alt  sind,  so  erscheint  es  doch 
von  grosser  Wichtigkeit,  sic  für  praktische  Aerzte  klar  dar- 
zulegen. 

Geschichte.  Diese  Krankheit  scheint  seit  mehreren 
Jaiirhundorten  den  Aerzten  bekannt  zu  sein.  Schon  Paulus 
Aegineta  hat  von  Ausscheidungen  von  der  inneren  Dann- 
membrane  gesprochen,  handelte  also  über  mcinbranöse  Ente- 
ritis und  irrte  nur  in  der  Erklärung  der  ausgosebiedeneu 
Massen. 

Sennertius  und  Morgagni  erkannten  diese  Mem- 
branen als  Schleim,  welcher  im  Darme  eingedickt  und  ge- 
tonnt wurde. 

Masou  Good  beschrieb  zuerst  diese  Krankheit  als 
„tubuläre  Diarrhoe*,  welohor  Name  von  Wood  ward  über- 
nommen wurde.  Der  letztere  Autor  fügt  hinzu,  dass,  wenn 
dio  Membranen  in  einzelnen  Fällen  keine  tubuläre  Form 
haben,  dio  .Bezeichnung  „moinbranüse  Diarrhö«-“  vorzu- 
ziehen ist. 

F.  Siredey  beschrieb  in  einer  sehr  werthvollen  Arbeit 
im  Jahre  18G9  einen  Fall  vou  Schleimausscheidung  bei  einem 
Manne  und  sechs  Fälle  hei  Frauen  und  kam  zu  dein  Schlüsse, 
dass  in  einigen  Fällen  dieso  Schleimausscheidungen  bei  Pa- 
tienten vorkamon,  deren  Darmeanal  gar  keine  organische 
Läsion  zeigt.  Siredey  hält  ans  diesem  Grunde  die  Krank- 
heit für  eine  intestinale  Neurose,  welche  hauptsächlich  bei 
1 lypoehondrischen  mul  Hysterischen  vorkommt. 

Whitehead  beschreibt  diese  Affection  unter  dem 
Namen  „Schlehnkrankheit*.  Er  empfiehlt  Arbeit,  ohne  zu 
grosse  Ermüdung-  Bei  der  Diät  wird  wohl  der  grösste  Fehler 
gemacht.  Die  Idee,  dass  eine  grosse  Masse  von  kräfti- 
gender Nahrung  imthwendig  ist,  beherrscht  den  Patienten 
und  führt  zu  einer  Erschöpfung  seiner  schon  geschwächten 
Verdauimgskraft.  Man  präge  dem  Patienten  ein.  empfiehlt 
Whitehead,  dass  nicht  dio  geschluckte  Quantität  kräftigt, 
sondern  die  resorbirte  Nahrungsmenge  und  es  ist  möglich, 
dem  Fehler  Einhalt  ztt  thuu,  den  die  Patienten  Is-gchcn.  Ge- 
wisse Nahrungsmittel  verbiete  man  strict,  wie:  Flüssige 
Nahrung,  mit  Ausnahme  von  Milch,  macht  in  der  Mehrzahl 
der  Fälle  alle  Symptome  schwerer,  Zucker  ist  unter  allen 
Umständen  schädlich;  Thee.  Kaffee  und  Alkohol  — nur 
Burgunder  ist  zulässig  — Gemüse  und  Früchte  sind  zu 
vermeiden. 


•)  Vortrag,  gehalten  in  der  Deutschen  medizinischen  Goaelf 
schuft  in  New-York. 


Cruveilhier  und  Laboubön  ela-sprechen  die  Krank- 
heit unter  dem  Namen  „pseudomembranöse  Enteritis“! 

Eine  der  besten  Arbeiten  über  diesen  Gegenstand  lie- 
ferte Da  Costa,  welcher  die  Krankheit  eine  meinbranöse 
Enteritis  nannte. 

Dieser  Autor  gab  eine  ausführliche  ^Beschreibung  der 
Krankheit,  erkannte  ihren  nervösen  Charakter,  theilto  ver- 
schiedene detaillirte  Fälle  mit  und  legte  besonderen  Nach- 
druck auf  die  diätetische  Behandlung.  Da  Costa  erlaubt 
Eier,  Milch,  Brot  und  feste  Nahrung,  welche  besser  vertragen 
wird  als  flüssig«);  Thee.  Kaffee  und  alkoholischeStimulantien 
soll  man  nur  in  sehr  kleinen  Mengen  erlauben.  Was  die  Ge- 
müse anbelangt,  müssen  wir  sehen,  ob  sie  unverändert  im 
Stuhle  erscheinen  oder  nicht.  Frischer  Fleischsaft  ist  sehr 
zweckdienlich;  von  ausschliesslicher  Milchdiät,  auch  wenn 
sie  sehr  sorgfältig  durchgeführt  wurde,  sah  er  nie  einen 
guten  Erfolg.  Ferner  empfiehlt  Da  Costa  die  Aufmerksam- 
keit auf  die  Hautfunctionen  zu  richten  und  glaubt,  dass 
Bäder  mit  nachträglichen  Abreibungen  sehr  nützlich  sind. 
Mässige  tägliche  Bewegung  ist  zu  empfehlen,  besonders  bei 
kaltem  Wetter,  wenn  möglich  Gebirgstoure»  um!  Leben  in 
frischer,  freier  Luft.  Altes  was  das  Nerven-  und  Verdauungs- 
system kräftigt,  dient  als  therapeutische  Maassnahme. 

Einige  Jahre  später  erschien  ein  Aufsatz  von  Edwards, 
welcher  in  vielen  Dingen  mit  deu  Ansichten  Da  Costa’s 
übereinstimmte.  aber  in  Bezug  auf  die  Diät  stricter  war.  Er 
sagte:  „Leicht  verdauliche  oder  vorher  verdaute  Nahrung 
werde  geboten  ttnd  man  soige  dafür,  dass  nicht  unverdaute 
Nahrungspartikel  den  Darmcanal  reizen“. 

Leyden  lenkte  1882  die  Aufmerksamkeit  auf  die 
meinbranöse-  Enteritis  in  Deutschland,  wo  alsbald  erschöpfende 
l’uhlicationen  über  diesen  Gegenstand  erschienen.  Nothnagel 
führte  den  Namen  Colica  mucosa  ein,  um  zu  zeigen,  dass 
eine  wahre  Enteritis  in  diesen  Fällen  nicht  vorhanden  sein 
muss  und  dass  die  Krankheit  in  Wirklichkeit  eine  Kolik  mit 
Schleimabsonderung  ist.  Rothmann  war  der  erste,  welcher 
eine  membranöse  Enteritis  — complicirt  mit  Krebs  der 
Hirnschale  — beschrieb,  welche  durch  eine  Section  bestätigt 
war.  Mittels  der  Weigert-Färbung  und  noch  besser  mit 
Thionin  nach  Ehrlich-Hoyer  (eine  specifisclie  Färbung 
des  Schleimes),  konnte  er  Präparate  erhalten,  welche  die 
Gegenwart  von  grossen  Quantitäten  von  Schleim  auf  der 
Oberfläche  des  Dickdarinos  in  den  Drüsen  zeigten.  In  dieser 
Arln-it  kam  Rothmann  zu  folgenden  Schlüssen: 

1.  Membranöse  Enteritis,  oder  besser,  mueöse  Kolik 
(Nothnagel),  ist  eine  Krankheit  des  Colon. 

2.  Sie  ist  verursacht  durch  eine  erhöhte  Secretion  der 
Drüsenzellen,  entstanden  durch  langt«  Constipation. 

3.  Der  leicht  entzündete  Zustand  der  Schleimhaut  muss 
als  secundäre  Erscheinung  angesehen  werden. 

4.  Dio  seeornirton  Massen  bestehen  aus  Schleim.  Ewald, 
Bons,  liagawa,  Pariser  und  andere  lieferten  zahlreiche 
neue  Beiträge. 

Ewald  legte  Gewicht  auf  eine  Ptosis  des  Colon,  Boas 
auf  eine  Atoiiie  dieses  Organes  als  einen  wichtigen  Factor 
bei  dieser  Erkrankung. 

Aetiologie.  Die  meisten  Autoren  stimmen  darin 
überein,  dass  die  membranöse  Enteritis  eine  seltene  Er- 
krankung ist;  sie  kommt  viel  häufiger  bei  Frauen,  als  bei 
Männern  vor  (die  Kinder  sind  besonders  hiefür  disponirt). 

Dass  dio  Nervenkrankheiten  (Hysterie,  Neurasthenie) 
«•ine  grosse  Rolle  in  der  Aethiologie  dieser  Erkrankung  spielen, 
kann  Niemand  bezweifeln  und  W.  Mendel son  ist  im 
Recht,  wenn  er  versichert,  dass  die  Neurasthenie  in  keinem 
seiner  Fälle  gefehlt  habe.  Aber  er  geht  zu  weil,  wenn  er 
sagt:  „Ich  glaube,  dass  man  deu  Satz  auch  umdrehen  kann, 
nämlich,  wenn  man  die  neurasthenischeu  Patienten  genau 
ausfrägt.  so  finden  sich  wenige,  welche  nicht  manchmal 
wiederholte  charakteristische  Scbleimabsonderungen  zugleich 
mit  Bauchschmerzen  gehabt  hätten.“  Man  findet  die  mem- 
branöse Enteritis  bei  nervösen  Individuen  (vielleicht  trägt 
das  Leiden  viel  zu  ihrer  Neurasthenie  bei),  aber  nur  ein 
kleiner  Tlieil  von  den  so  überaus  zahlreichen  Neurasthenikern 
ist  mit  dieser  Krankheit  behaftet. 

Ich  fand  unter  1315  Personen  (772  Männer  und  543 
Frauen)  meiner  Privatpraxis  20  Patienten  mit  membranöser 
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Enteritis  — zwei  Männer  und  18  Frauen.  Die  Häufigkeit 
der  membranösen  Enteritis  unter  den  Magendamikrankcn  ist 
in  Percenten  ausgedrückt:  0'25»/»  bei  Männern,  33l*0  bei 
Frauen.  Unter  diesen  20  Patienten  hatten  zwölf  Enteroptose 
in  starkem  Oradc.  Schon  Ewald  hat  ausgcftihrt,  dass  der 
Colonprolaps  häufig  bei  Patienten  mit  membranüser  Ente- 
ritis vorkommt.  Unsere  eigenen  Beobachtungen  bekräftigen 
diese  Thatsache;  cs  scheint,  dass  die  Enteroptose  einen 
günstigen  Boden  für  die  Entwicklung  der  mombranüsen 
Enteritis  schafft,  obgleich  sie  nicht  die  di  recte  Ursache  ist. 
Die  Enteroptose  ist,  wie  wohlbekannt,  sehr  häufig,  während 
die  membranöse  Enteritis  im  Vergleich  zu  ihr  selten  ist  Es 
müssen  daher  noch  andere  Factoren  von  Wichtigkeit  als 
Ursache  der  membranösen  Enteritis  angesehen  werden. 

(Schluss  folgt.) 


III.  Bericht  über  die  in  der  zweiten  Hälfte  des 
Jahres  18118  erschienenen  ocuiistischen 
Arbeiten  von  allgemeinerem  Interesse. 

Von  Dr.  Richard  HITSCHMANN. 

Lite  rat u rangab  cn. 

1.  Peters  A.  (Jeher  Kopfschmerzen  in  Folge  von  Augcnstb- 
rungen.  Ein  Beitrag  zu  der  Lohre  der  Asthenopie.  Sammlung  zwang- 
loser Abhandlungen  aus  dem  Gebieie  der  Augenheilkunde,  hcrausge- 
geben  v.  Vossius.  2.  Bd.,  Heit  7. 

2.  Mooren  A.  Uesicht »Störungen  und  Uterinloiden.  2.  Auflage. 
Verlag  von  J.  F.  Bergmann,  Wiesbaden  1698. 

8.  GuttmannE.  Die  Scrophulose  des  Auge«  in  ihren  Be- 
ziehungen zum  Geschlecht  und  Lebensalter.  „Deutsche  medizinische 
Wochenschr.“,  Nr.  34,  1898. 

4.  Schön  W.  Allgemeinleidoo  und  Reizung  als  Ursache  von 
Iritis,  Chorioiditis,  Retinitis  pigmentosa.  „Wiener  kbn.  Rundschau'', 
Nr.  30-35,  1898. 

6.  Strubel  1 A.  lieber  eine  seltene  Compiication  bei  Masern 
(und  Scharlach).  Periostitis orbdae.  „Münchener  medizinische  Wochen- 
schrift“. Nr.  42. 

*)  Win  ekler  E,  Ucbcr  den  Zusammenhang  von  Nasen-  und 
Augenerkrankungen.  San.nilui  g zwangloser  Ahlmndiungenaux dem  Ge- 
biete der  Nasen-,  Ohren-,  Mund  und  Ha’skrankhciten,  horausgegehen 
von  Dr.  M.  Bregen.  8 Bd.,  Heft  I. 

7.  Mohr  M.  Ueber  den  Zusammenhang  von  Augenerkrankungen 
mit  Harnleiden  (Pityriasis  rubra  pilaris  am  Auge.)  „Wiener  klin. 
Rundschau“,  Nr.  35.  t898. 

8 Gloor  A.  Ein  Fall  von  Favus  des  oberen  Augenlides. 
Knapp-Sctiwi-igger’s  „Aicbiv  f.  Augenheilkunde“,  37.  Bd.,  |>ag.  363. 

9.  Rabl  mann  E.  Ueber  Cilien-  und  Lidraiiderkraukung 
(Blepharitis  acarica)  hervorgorufen  durch  Haarbalgmilben  der  Augen- 
wimpern. „Deutsche  med.  Wochenschrift“  Nr.  50  u.  61,  1898. 

10.  Stoewer  R.  Augenkrankheiten  als  Ursache  von  Epilepsie 
„Klinische  Monatsbliittcr  f.  Augenheilkunde“,  August  1898.  p.  289 

11.  Ebert  R.  Zur  Traehomfrsge  in  der  k.  u.  k Armee.  Wien, 
Verlag  von  J.  Safar  1698. 

12.  Axetifeld  Th.  Ueber  nicht  gonorrhoische  Blnnorrhoe. 
„Deutsche  med.  Wochenschrift“,  Nr.  44,  1898 

13.  A u g stein.  Trachoinslaiistik.  „Deutscho nicd.Wochonschr.*, 
Nr.  83.  1898. 

14.  H o i n c r sd  orfl  H.  Ueber  das  Vorkommen  den  Diphtherie- 
bacillen ähnlicher  Mikroorganismen  (Xerosebacillon,  septirtcr  Bacillen, 
bacilles  en  massue  etc.)  im  menschlichen  Coojunctivalsacke.  speciell 
auf  der  normalen  Conjunctiva,  nebst  einem  Beitrage  zur  Frühdiagnose 
der  Diphtherie,  v.  Graefe's  „Archiv  I.  Ophthalmol.*,  XLV1,  I,  p.  I. 

15.  W iche  rk  i e w i c z.  Ueber  recidivirende  traumatische  Horn- 
liautJieiiralgie.  „Wiener  klm.  Wochenschr.“  Nr.  37,  1898. 

H>.  Grober  R.  Anatomische  Studien  zur  Hornhaut  pathologie 
v.  Graefe's  „Archiv  f.  Ophthalmol.“  XLVI.  2. 

17.  Baas  K.  Anatomie  und  Genese  der  Phlyctaono  und  des 
Pannus.  .Klin.  Monatsbl.  f.  Augenheilkunde.“  Decemlier  1898. 

18.  Hertel  E.  Anatomische  Untersuchung  eines  Falles  von 
phlyctaenularcr Keratoconjunctivitis,  v.  Graofo’s  „Archiv  f. Ophthalmol.“ 
XL  Vf  , 3,  pag.  630. 

19.  Moll  A.  Exporimentell-bacteriologiscbe  Studien  zur  Lehre 
von  der  sympathischen  Ophthalmie.  „Centralblatt  f.  prakt.  Augenheil- 
kunde*, Decemb.  1898. 

20.  G re  off:  Ucbcr  acute  retrobulbtiro  Neuritis  Sitzungsbericht, 
„Berliner  klm.  Wochenschr.“  Nr.  44,  1898. 

21.  Si  ed  le  r -H  u g u eni  n.  Sohnervatrophio  nach  Gebrauch 
von  Granatwurzol-Uindc  nebst  einigen  Bemerkungen  über  die  Ge- 
fahren des  Extr.  fllicis  inaris.  „Correspondenzbf.  f.  Schweizer  Aerzte“, 
Nr.  17.  1898. 

22.  Hertel  E Ueber  die  Folgen  derSehnervcn-Durcbschneidung 
bei  jungen  Thieren.  v.  Graefe's  „Archiv  für  Ophthalmol,“.  XLVI,  2, 
pag.  277. 

23.  W e iss  L.  Weitere  Miltheiluugon  über  die  Nachweisbarkeit 
von  Fremdkörpern  im  Auge  mittels Röntgenstnihloo.  „Klin.  Monatsbl. 
für  Augenheilkunde“,  Oetobcr  1898. 


24.  Bloom  S.  Ueber  die  Reiroeborioidealblutiitungen  nach 
Staarextraction.  v.  Graefe's  „Archiv  für  Ophthalmologie“,  XLVI.,  1, 
pag.  184. 

25  Franke  E.  Zur  Kenntnis  des  traumatischen  Enophtlialnnis. 
„Klin.  Monatsbl.  f.  Augenheilk.“  August  1898.  pag.  2K5. 

20.  Graefc  v A.  Pulaircnder  Exophthalmus.  „Deutsche  med. 
Wochenschr.“  Nr.  40,  1898. 

27.  Weiss  H.  Zur  Lehre  von  don  subiectivi n Kbpfgorftuschen. 
Rn  Fall  von  dopiie'sritiKcm  trauma'ischem,  ptilsirvlideiii  Exiiphthalinus. 
„Wiener  klin.  Wochenschr.“  Nr.  47,  1898. 

28.  Ab!  ström  G.  Zwei  Fälle  von  Ektasie  des  Sicbboinlahy- 
rinthrs  simulirenden  Orbitaltumoren.  „Klm.  Monatsbl.  f.  Augenheilk.“ 
November  1898. 

29.  Weiss  L.  Ueber  das  Gesichtsfeld  der  Kurzsichtigen.  Mit 
32  Figuron.  Franz  Deuticke.  I^ipzig  und  Wien.  1898. 

30.  Stood  W.  Zur  Myopio-Operation.  Vortrag  gehalten  in  der 
Abtheilung  für  Augenheilkunde  der  70.  Naturforscher-Versammlung 
in  Düsseldorf.  „Wienor  med.  Presse“,  Nr.  40  u.  41,  1898 

31.  Scheffels.  Zur  Cosmelik  der  Dauererfolge  m der  opera- 
tiven Behandlung  der  Kurzsichtigkeit.  „Klin.  Monatsbl.  f.  Augenheilk.“ 
Octobor  1898. 

32.  Sattler  H.  Ueber  ein  vereinfachtes  Verfahren  bei  der  ope- 
ra'ivon  Behandlung  der  Myopie  und  tbe  damit  erreichten  Ergebnisse. 
Vortrag  gehalten  in  der  ophthalmol.  Versammlung  zu  Heidelberg  1698. 
„Klin.  therap.  Wochenschr.“,  Nr.  38,  1898. 

33  Salzer  Fr.  Ueber  den  künstlichen  Hornhautareulz  Mit 
einer  Tafel  und  dreizehn  Figuren  im  Text,  Verlag  von  Bergmann  In 
Wiesbaden.  1898. 

84.  Kuhnt  H.  Uobor  die  Verwerthbarkeit  der  Bindehaut  Inder 
praktischen  und  operativen  Augenheilkunde.  Mit  32  Figuren  im  Text. 
Verlag  von  J.  F.  Bergmann.  1898,  Wiesbaden. 

35.  lljort.  Zur  offenen  Wundbehandlung  bei  Augenoperationen. 
„Centraibl.  t.  Augenheilk.“  Octolier  1898. 

36.  Borthou  J.  Ueber  dio  offene  Wundbehandlung  lici 
Staaroperationen.  „Klin.  Monatsbl.  für  Augenheilkunde“.  August  1898, 
pag.  280. 

87.  Sachs  M.  Sidcroskop  und  Elektromagnet.  Ihre  Verwen- 
dung in  der  Augenheilkunde.  „Wiener  klinische  Wochenschrift“, 
Nr.  43.  1893. 

38  M irschherg  J.  Bemerkungen  über  Magneloperalion.  „Bert, 
klin.  Wochenschr.“.  Nr.  46.  1898,  pag.  1013. 

39.  Schön  W.  Dio  ätiologische  Behandlung  des  Glaucoms. 
„Klln.-therap.  Wochenachr.“,  Nr.  42,  44,  48,  1893. 

40.  Sattler  H.  Zur  B handlung  des  Glaucoms  „Klin.-tborap. 
Wochenschr.“.  Nr.  46,  1898 

41  v.  Reu ss  A.  Neue  Erfahrungen  über  dio  Elektrotherapie 
entztlnd!ichor  Augenkrankheiten.  v.  Graefe’s  „Archiv  t.  Ophthalmol.*, 
XLVI,  2,  pag.  399. 

42.  Silex.  Klinisches  und  Experimentelles  aus  dem  Gebiet« 
der  Blektrotherapio  hoi  Augenkrankheiten.  Knapp- Schwcigger’s  „Archiv 
für  Augenheilkunde*,  Bd.  37,  pag.  127,  1898. 

43.  Tamamscheff.  Auecndiphthoric  mit  Jodoform  behandelt. 
„Centraibl.  f.  prakt.  Augenhoilk  “,  Decemlier  1898. 

44.  Szulislavsky.  Ueber  die  Verwendbarkeit  des  Jod-  und 
Jodofonnvosogons  in  der  Augenheilkunde.  , Centralblatt  f.  praktische 
Augenheilkunde“,  October-November  1898. 

45.  Winselmann.  Uebor  Euphthalmin.  „Klin.  Monatabl.  für 
Augenheilk.“,  Juli  1898.  p.  253. 

46.  ßielschewsky  A.  Ueber  monoculäre  Diplopie  ohne  phy- 
sikalische Grundlage  nebst.  Bom'rkiinzon  über  das  Sehen  Schielender, 
v.  Graefe's  „Arch.  f.  Ophthalmol.  XI.VL,  1.  pag.  143. 

47.  Knies  M.  Ueber  eine  häufige  bisher  noib  nicht  beob- 
achtete Form  von  angeborener  Violett blindheit  und  über  Farben- 
anomalir-n  ühorhaupl  Knapp-Schweigger's  „Archiv  für  Augenheilk.“ 
Bd.  37,  pag.  234 

48.  lloinc  L.  Beil  rage  zur  Physiologie  and  Pathologie  dor 
Linse,  v.  Graefe's  „Arch.  I.  Ophthalmol.“,  XLVI , 3,  pag.  625. 

49.  Baas  K.  Die  Sch-  und  Pupillenbahnen.  Augenärztlicho 
Unterriclitstafelu,  herausgegeben  von  Magnus.  Breslau.  Korn'«  Verlag. 

50.  Bernheimer  St.  Die  Refloxbabn  der  Pupillarreaction. 
Nach  anatomischen  Untersuchungen  an  embryonalen  Gehirnen  des 
Menschen  und  Expr-rimcitcn  an  Affen,  v.  Graefe's  „Arch.  f.  Ophthnlm.“ 
XLVI].,  1,  1898. 

51.  Topolanski  A.  Das  Verhallen  der  Augenmuskeln  bei 
centraler  Reizung.  Das  Coordinationscentrum  und  die  Bahnen  für 
coordinirto  Augonbewegungcu.  v.  Graefe's  „Arch  f,  Ophthalmologie“, 
2,  pag.  452. 

In  Folgendem  sollen  die  im  zweiten  Semester  1898  er- 
schienenen Publicationen  auf  den»  Gebiete  der  Ophthalmologie, 
welche  mehr  als  specialistisuhos  Interesse  darbioton,  zusammen- 
fassend  referirt  werden.  Cnsuistische  Mitthollungen  werden 
hiebei  nur  Berücksichtigung  finden,  sofern  es  sicli  um  ganz 
besonders  seltene  oder  instructive  Vorkommnisse  handelt. 
Eine  grössere  Zahl  von  Arbeiten  beschäftigt  sich  mit  dem 
Zusammenhänge  der  Augenkrankheiten  mit  AfTeetfonen  des 
Gesammtorganismus  oder  anderer  Organe.  Mit  ihnen  soll  be- 
gonnen werden. 

Kopfschmerzen  in  Folge  von  AugonstBrungen 
sind  nach  Peters1)  entweder  echie  Kopfschmerzen,  indem  die 
Dura  mater  durch  Irradiation  auf  den  Ramus  re- 
currens betheiligt  ist  oder  es  complicirt  eine  Supraor- 


Nr.  6. 


„Wiener  Medizinische  Blätter“ 

■ — 8 ~ ■ ■ 11  ~ — K 


Seite  131. 


bitaineuralgie  die  Symptome  einer  Augenstorung.  In  vielen 
Fällen  ist  die  Frage  ob  die  neuralgische  Form  der  Kopf- 
schmerzen oder  die  cerebral  bedingte  vorliegt,  nicht  zu  ent- 
scheiden. Die  Mehrzahl  derselben  hält  P.  für  echte  Supranr- 
bitalneuralgieon.  Die  Storungen,  welche  Schmerzen  in  den 
benachbarten  Trigeminusbahnen  auslösen  können  sind: 
1.  entzündliche  Veränderungen  des  Augapfels  und  seiner 
Adnexe,  2.  functionelle  Störungen,  letztere  besonders  bei 
anhaltender  Nähearbeit.  Von  den  entzündlichen  Verän- 
derungen kommen  hauptsächlich  in  erster  Linie  die 
acuten  Entzündungen  im  Bereiche  des  vorderen  Augapfelab- 
schnittes und  der  Integumente  in  Betracht  (also  Lider,  Con- 
junctiva;  Cornea,  Iris,  Ciliarkörper).  Viel  zu  wenig  Beachtung 
wird  geschenkt  nach  Peters  Ansicht  in  dieser  Beziehung  der 
Conjunctivitis  sicca  und  der  Momx-Ax  enfe  1 d'schen 
I)i pl obaoiil en-Conj nucti vi tis,  welche  oft.  mit  Druck- 
empfindlichkeit an  der  Austriitsstelle  des  Supraorbiiaiis  ein- 
hergeht, und  deren  Wirkungsweise  auf  die  Nervenendigungen 
vielleicht  als  eine  toxische  aufzufassen  ist.  Die  func- 
tioneilen Storungen  betreffen  die  innere  oder  äussere  Mus- 
culatur  der  Augen.  Es  handelt,  sich  also  um  übermässige 
Inanspruchnahme  des  Accomodationsmuskel s,  deren 
Folgen  sich  oft,  wie  auch  die  bei  l'eberanstrengung  anderer 
Muskeln  erst  am  nächsten  Morgen  geltend  machen.  Allge- 
meinerkrankungen.  z.  B.  fieberhafte  Zustände,  welche  die 
Muskelenergie  überhaupt  schwächen,  spielen  dann  eine  unter- 
stützende Rolle  oder  lassen  die  vorher  latente  Muskelschwäche 
manifest  werden.  In  Betracht  kommen  die  Hyperinetropie, 
besonders  der  hypermetropisehe  Astigmatismus,  die übercorrigitte- 
Myopie.  Boi  den  äusseren  Muskeln  Ist  die  Insufficienz  der 
Rccti  interni,  besonders  bei  gestörtem  Allgemein- 
befinden häufige  Ursache  von  Kopfschmerzen.  Bei  hysterischen 
und  nervösen  Personen  werden  dio  genannten  Störungen, 
welche  Kopfschmorzon  im  Gefolge  haben  können,  umso  nach- 
haltiger und  intensiver  empfunden  werden.  Therapeutisch 
hat  sich  boi  allen  zu  bleibenden  oder  vorübergehenden  Kopf- 
schmorzon sicli  steigernden  Asthenopien  Chinindarroiehung 
combinirt  mit  Secale  cornutum  in  Pillonform,  bis  zu  drei  Wochen 
angowendot,  gut  bewährt. 

Gesicht  sstörungen  und  Uterinleiden  werden  be- 
züglich Ihres  Zusammenhanges  von  A.  Mooren*)  besprochen. 
Leider  werden  die  zahlreichen  einschlägigen  Beobachtungen 
aus  dos  Verfassers  Praxis  und  aus  der  Literatur  ohne  jede 
Kritik  verwerthot  Ausgehend  von  dem  Einfluss  der  Geschlechts- 
reife auf  den  Gesammtorganlsmus  schildert  M.  die  mit  dem 
Eintritte  und  mit  dem  Ausbleiben  der  Menses  ver- 
knüpften Sehstörungon.  (Blutung  in  die  Vorderkammer 
in  einem  aphakischen  Auge  regelmässig  vor  Eintritt  der 
Menses.  Exacerbation  von  Conjunctivitis  und  Blepharitis, 
Xanthopsle  ln  Folge  von  gleichzeitiger  Leberstörung  conslant 
zur  Zelt  der  Menses  auftretend,  irilische  Erscheinungen  etc.) 
Alle  Relzungs-  und  Entzündungsvorgänge,  wenn  sie  aucli  nur 
die  auskleidende  Schleimhaut  des  Genitalcanales  tangiren, 
sind  fähig,  auf  re  fl  ectorischom  Wege  retinale  Hyper- 
aesthesie  und  accomodative  Asthenopie  zu  erzeugen.  Auf 
das  Zustandekommen  dieser  pathologischen  Sccundärstörungen 
hat  auch  die  individuelle  Disposition  (vorausgegangene  Er- 
schöpfungszustände) mächtigen  Einfluss.  Unter  dem  Einflüsse 
der  retinalen  Reflexerregungen  wird  früher  oder  s[>ätcr  der 
Grund  zu  circulatorischen  Storungen  im  Bereiche  des  Optikus 
der  Retina  und  seihst  der  Meningen  gelegt.  So  leitot  Mooren 
in  einem  Falle  Accomodationslähmung  und  excessive  Licht- 
empfindlichkeit von  Mastnrliation,  die  gleichen  Erscheinungen 
bei  einer  Frau,  die  auch  Lues  durchgcmacht.  von  Acnepusteln 
am  äusseren  und  inneren  Genitale,  identische  Störungen  von 
Pruritus  vaginae  und  Vaginismus.  Reeidiv  von  Iritis  serosa 
von  Cohabitation  und  Prücipitalo  an  der  hinteren  Homhaut- 
wand  in  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  von  directer  Genit.il- 
reizung  ah.  Besonders  evident  ist  der  Zusammenhang  von 
Episcieritis  mit  Menst riiationsanomalien,  ferner  der  kleiner 
Blutaustritte  in  die  Vorderkammer  und  Obscnrationen  der 
Gesichtsfeldes.  Die  plötzliche  Sistinmg  der  Menstruation  sowie 
alle  entzündlichen  Genitalaffectionen.  dann  Tumoren  und  Lage- 
veränderungen des  Uterus  und  der  Adnexa  rufen  Circulations- 
störungen  im  Plexus  pampiniformis  und  nterinus  hervor,  die 
wieder  auf  die  Venae  lumbales  und  spinales  wirken.  Durch 


die  Venae  spinales,  besonders  die  in  der  Nackengegend  stark, 
entwickelten,  werden  die  Circulationsslörungen  auf  die  Venae 
occipitalos  übertragen,  die  mit  den  Sinus  iransvorsi  in  engster 
Verbindung  stehen.  Der  Umfang  und  die  Intensität,  einer  durch 
venöse  Stauung  gesetzte  Druckwirkung  auf  das  Sehcentrum 
im  Occipitallapi>en  soli  genügen  um  die  fulminante  Erblindung 
nach  plötzlicher  Suppressio  mensium  zu  erklären  (?)  Trotz  der 
Dehnbarkeit  der  Venen  und  dieser  Theorie  reicht  sie  selbst 
nach  Moor’s  Ansicht  nicht  für  alle  Fälle  aus.  so  für  einen 
Kall  von  Chorioiditis  disseminata  bei  einer  strotzend  gesunden, 
aber  nie  menstruirten  Bäuerin.  Gibt  die  ovariale  Reflexe  r- 
regting  Anlass  zu  starken  Congestionen  nach  Kopf  und 
Auge,  so  ist  es  keine  Seltenheit  sogar  das  Auftreten  einseitiger 
Netzhautablösung  zu  constatiren.  Je  kräftiger  das  Individium, 
desto  grösser  die  Gefahr  für  das  Auge  Nicht  selten  soll  auch 
ein-  oder  doppelseitige  Mydriasis  hinzutreten.  Die  boi  dysmen- 
orrhoa  niganica  auftretende  Netzhauthyperaestbesie  soll  den 
Uebergang  zu  späterer  Sehnervenatrophie  bilden  (?)  Retinale 
Hyporaesthesie  und  Accommodationskranipf  sollen  auf  reflec- 
torischem  Wege  durch  Lager  verän  de  runge.n  der 
Beckenorgane  ausgelöst,  Neizhauthämurrhagicn  durch 
Reizung  seitens  eines  Pessars,  Myosis  durch  Lähmung  von 
Sympathicusverzweigungen  seitens  des  horabgesunkenen  Uterus 
hervorgerufen  worden.  Bei  Reirovcrsio  Uteri  sah  Moor  Neuritis 
optica,  sich  bei  jeder  Cohabitation  verschlimmernde  Hyper- 
aesthesia  retinae,  Mydriasis.  Bei  Anwesenheit  von  Utcrinloiden 
vermitteln  die  Plexus  uterini  und  Nervi  sacrales  den  Uebergang 
der  entzündlichen  Vorgänge  auf's  Lendenmark,  von  hier  kann 
sich  der  Process  auf  das  obere  Rückenmark  fortsolzen  und 
Neuritis  optica  als  Theilorscheinung  erzeugen,  oder  die  Reiz- 
vermittlung wird  direct  auf  den  Opticus  als  Endglied  über- 
tragen. während  das  Rückenmark  keinen  Augenblick  die  Spur 
des  F.rkrankens  darbiotot.  (?)  Die  consccutlven  anatomischen 
Störungen  für  Netzhaut  und  Sehnerven  rosultiren  nicht,  nur 
aus  den  circulatorischen  Störungen,  sondern  in  noch  höherem 
Grade  aus  dem  zersetze  »den  Einfluss  dergestauten 
Lymphe  auf  den  Achsencylinder  dor  Norvonfaser.  Die 
hysterischen  Gesteh  tsstörungen  finden  Erwähnung, 
nicht  weil  Moor  je  einen  Fall  gesehen  hätte,  der  sich  durch 
Specifität  der  Symptome  ausgezeichnet  hätte,  sondern  weil 
sexuelle  Leiden,  oft  unbedeutender  Art  den  Ausgangspunkt 
dieser  nervösen  Störungen  bilden.  Ein  weiteres  Capitel  handelt 
über  den  Morbus  Basedown.  Schwangerschaft  und 
Wochenbett  sollen  ausserordentlich  selten  zu  Gesichts- 
Storungen  führen.  Hemeralopie  in  den  letzten  Graviditäts- 
monaten beruht  auf  Hydrämie.  Stauungsniere  ist  für’s  Auge 
ungefährlich,  parenchymatöse  Nephritis  während  der  Gravidität 
für’s  Auge  durch  Retinitis  albuminurica  sehr  gefährlich.  Als 
Ursache  der  meist  vorübergehenden  Amblyopien  sind  kleine 
Embolien  der  Netzhaut,  ernst  ist  die  puerperale  septische 
Chorioiditis.  Protrahirto  Lactation  ist  gefährlich  durch 
Entstehung  von  Neuritis  optica,  musculärer  und  accomodatlver 
Asthenopie  und  Staarbiidung  (letzteres  durch  Hydrämie).  Auch 
die  Anämie  bei  Carcinoma  Uteri  und  nach  Abortus  und 
Metrorrhagie  fordern  das  Zustandekommen  einer  Neuritis 
optica,  sowie  rasche  Weiterentwicklung  der  vorhandenen 
Myopie.  Zur  Zeit  der  Klimakterium  wird  eine  Iritis 
leicht  zur  Iridochorioiditls  oder  es  stellt  sich  Chorioiditis  ein, 
die  Neigung  hat.  glaucomatüsen  Charakter  anznnehmen.  ln 
den  therapeutischen  Bemerkungen  wird  natürlich 
das  Hauptgewicht  auf  die  Behandlung  der  schuldtragenden 
Gcnitalaffection  gelegt.  Zur  Herabsetzung  der  Erregbarkeit, 
wenn  das  Ovarium  der  Ausgangspunkt  der  Reflexerregung 
ist,  werden  Atropinpillen  empfohlen.  Bei  monatlicher  Exacer- 
bation kann  da»  Elixir  proprictatls  Paracelsi  (Aloö,  Myrrha. 
Crocus)  nicht  genug  empfohlen  werden,  es  schadet  aber,  wenn 
es  sich  um  irgend  eine  Form  von  Metritis  handelt,  dann  ist 
auch  starker  Kaffee  zu  vermeiden.  Ist  eine  Uterinstörung  Causa 
movens  lür  ein  Augenleiden,  das  Rlutentziehung  zu  fordern 
scheint,  so  wirkt  diese  an  der  Portio  vaginalis  applicirl  aus- 
giebiger. Im  Stadium  der  menstruellen  Entwicklung  sind 
alle  Blutcntzielmngen  zu  verwerfen.  Ein  Mittel  „das  wie  kein 
anderes  ansgleichend  auf  alle  Sehstörungen  wirkt,  die  durch 
die  Vermittlung  schleichender  cerebro-muningcaler  Hyperämie 
unterhalten  werden“  ist  die  Altleitung  in  den  Nacken  durch 
ein  Setaceu  m (??)  (z.B.  Neuritis  optica  boi  Lage  Veränderung 
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des  Uterus).  Bei  atrophischen  Veränderungen  in  der  Retina 
und  an  Sehnerven  bewährt  sicli  Argentum  nitricum  in  Pillen- 
form glänzend.  (???) 

, E.  Guttmnn’)  suchte  nach  den  Krankenjour- 
nalen  der  Magnus’sehen  Augenklinik  die  Bezie- 
hungen derSkrophulosedes  Auges  zum  Ge- 
schlecht und  Lebensalter  festzustellen.  Es  zeigte 
sich,  dass  die  Kranken  mit  skropbuloser  Keratoconjunctivitis 
den  sechsten  Theil  aller  Angenkranken  ausmachen,  spedell 
unter  Kindern  bis  zum  15  Jahre  l>cinahe  den  dritten  Theil. 
Sie  vertheilen  sich  derart,  dass  das  weibliche  Geschlecht  im 
Durchschnitte  doppelt  so  stark  darunter  vertreten  ist,  als  dos 
männliche.  Die  Erkrankung  an  skropbuloser  Keratoconjuncti- 
vitis beginnt  um  die  Mitte  des  ersten  Lebensjahres,  nimmt 
bis  zum  vierten  Jahre  rasch  an  Häflgkeit  zu  und  lassen 
dann  langsam  wieder  nach.  Am  Höchsten  betroffen  ist  die 
Zeit  zwischen  der  ersten  und  zweiten  Dentition  Mit  zunehmen- 
dem Lebensalter  nimmt  immer  mehr  die  skrophulöse  Dispo- 
sition beim  männlichen  Geschlecht«  im  Verhältnis  zu  der 
beim  weiblichen  ab. 

W.  S c b o e n4)  beschäftigt  sieb  mit  der  Frage  vom  E i n- 
flusso  dor  Reizung  auf  die  Localisation  der 
All  gern  ein  lei  den  mit  Bezug  auf  das  Sehorgan. 
Die  Iritis.  Cyclitis,  Chorioiditis  und  andere  Erkrankungen  lassen 
den  Einfluss  des  Reizes  auf  die  Localisation  der  Allgemein- 
krankheiten sehr  deutlich  erkennen.  Ausser  Syphilis  kommen 
hiebei  Rheumatismus,  Influenza,  Diabetes  mellitus  ln  Betracht, 
als  Reiz  und  Art  seiner  Wirkung  lässt  sich  ganz  schaif  die 
Zerrung  an  den  Endpunkten  der  Fasern  nach- 
w eisen,  welche  der  Accomodation  dienen.  Reiz 
und  allgemeine  Körperbeschaffenheit  stehen  in  derartiger 
Wechselbeziehung,  dass  stärkerer  Reiz  und  geringere  Gewebs- 
störung  vielleicht  eine  genau  gleich  schwere  Erkrankung  he 
wirken,  wie  schwächerer  Reiz  und  stärkere  Gewebastörung. 
Schön  führt  dies  nun  für  die  einzelnen  in  Betracht  kommen- 
den Krankheitsbilder  durch. 

Bei  Cyclitis  (Iritis)  z.  B.  handelt  es  sich  um  die 
Reizung  durch  Zerrung,  welche  die  Zonulafasern  auf  ihre 
hinteren  Ursprungsstellen  ausüben,  nämlich  die  Zellen  des 
Ciliarepithels  und  die  genetisch  glcichwerthigen  Gerüstfasern 
des  vorderen  Netzhautrandes. 

Bei  dem  Accomodationskrampf  wie  bei  leichteren  Cyclitis- 
formen  kommt  das  Roizmoment  allein  oder  last  allein  zur 
Wirksamkeit,  weil  sobald  eine  Diathese  vorliegt,  eine  heltigere 
Entzündung  uusgelöst  wird.  Die  Diathese  als  alleinige  Ursache 
will  Schön,  wie  er  auch  auf  die  Bedeutung  des  Reizes  auf- 
merksam ist,  kaum  noch  gefunden  haben.  Für  die  einzelnen 
Symptome  des  Accomodationskrampfes  und  der  Iridocyclitis 
führt  Vorf.  dann  den  Zusammenhang  mit  dem  Aecomodations- 
Vorgang  aus ; die  angehende  Widergabe  dieser  interessanten 
Deductionen.  dio  sich  auf  zahl:  eiche  tabellarisch  zusammenge- 
älelltoUntersucbungsresultato  stützen,  würde  zu  weit  führen,  Dem 
Mischungsverhältnis  zwischen  Reizung  und  Diathese  entsprechen 
Verlauf  und  Prognose.  Die  Cyclitis  complicata  tritt  sehr  heftig 
auf,  heilt  unter  Allgemeinbehandlung  und  bleibt  oft  ohne 
Recidiv,  wenn  das  Roizmoment  schwach  vortreten  war.  dio 
Cyclitis  simplox  tritt  schleichend  auf.  heilt  unter  Allgemein- 
hehandlung  langsam  oder  nicht,  die  Rückfälle  folgen  einander. 
Die  Ausgleichung  des  Brechungsfehlers  beseitigt  dann  di« 
Rückfälle  und  gestaltet  die  Prognose  vollständig  günstig.  Die 
Therapie  ist  darum  eine  dreifache:  1.  Behandlung  des  All- 
gemeinleidens,  2.  des  entzündlichen  Anfalles  (Cocain.  Atropin. 
Ruhe),  3.  Beseitigung  des  Reizes,  vorübergehend  durch  Atropin, 
dauernd  durch  Correction  des  Refmctionsfehlers. 

Auch  für  die  Chorioid  itis  sind  Reiz  und  Gewebs- 
störung  in  gleicher  Weise  ätiologisch  tbütig.  letztere  beruht 
auf  Syphilis  und  scrophulo-tuberculöser  Diathese.  weniger  auf 
rheumatischer,  lür  die  Reizung  kommt  ausser  der  accomodativeu 
Zerrung  noch  die  spastische,  in  Folge  von  Krämpfen,  dio  den 
Ciliarmuskel  in  Mitleidenschaft  ziehen,  in  Betracht.  Die 
Rh  ach  itis  wirkt  hier  nicht  als  Allgemeinleiden,  sondern  als 
Erzeugerin  des  Reizes  Die  Aderhaut  erkrankt,  was  für  den 
Einfluss  der  Reizung  bezeichnend  ist,  an  drei  .Stellen:  Der 
Verwaeiisungsgrenze.  den  UeborlriUss teilen  der  Vasa  vorticosa 
und  denen  der  hinteren  Clliargefässe,  d.  h.  dort  wo  die  acco- 
modative  Zerrung  angreift  oder  wo  sie  auf  Widerstand  stösst. 


Die  Zerrung  trifft  zuerst  den  vorderen  Theil  der  Netz-  und 
Aderhaut,  darum  muss  die  Chorioretinitis  anterior  die  häufigere 
und  leichtere  Erkrankung  sein  und  bei  dor  schwereren  Form 
der  Chorioiditis  disseminata  oder  niedia  fehlt  selten  dio  Er- 
krankung des  vorderen  Theiles.  wofür  Schön  auch  anato- 
mische Belege  hat  In  ähnlicher  Weise  wie  trüber  bei  der 
Cyclitis  lasson  sich  auch  die  einzelnen  Symptome  der  Chorio- 
retinitis in  ihrem  Entstehen  auf  die  Angriffspunkte  der  Acco* 
modutionsthätigkeit  zurückführen  (z.  B.  Scotome.  Plgmontein- 
wanderung  in  dio  Netzhaut)  in  dieser  Hinsicht  wird  dio  Chorio- 
retinitis anterior,  media,  complicata, postica  und  Ch.  („Retinitis*) 
pigmentosa  besprochen 

Bezüglich  letzterer  will  Schön  zwei  Gruppen  unter- 
scheiden: eine  Chorioretinitis  pigmentosa  Simplex  durch  Zer- 
rung in  Folge  von  Accomodation  entstanden  und  eine  Chorio- 
retinitis pigmentosa  spastica  durch  Zerrung  in  Folge  von 
Krämpfen  bei  Rhachitis.  die  Verbindung  I ander  Momente 
würde  die  schwersten  Fälle  liefern. 

(Fortsetzung  folgt.) 


IV.  Sitzungsberichte. 

K.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien. 

Sitzung  vom  S.  Februar  1699 
(OriginaHwricht  dor  .Wienor  Medizinischen  Blätter*.) 

G.  v.  Török  stellt  zwei  Frauen  vor.  bei  welchen  er 
wegen  Wanderniere  die  Nephropexie  nach  Hahn  ausgeführt  hat 
Bei  der  ersten  Patientin  bestand  eine  rechtsseitige  Wander- 
niere, wegon  welcher  durch  zwei  Jahre  ein«  Bandage  getragen 
wurde.  Da  trotzdem  die  Beschwerden  unverändert  blieben, 
wurde  vor  2 V»  Jahren  die  Nephropexie  ausgeführt.  Die  Niere 
wurde  durch  den  S i m o n'schen  Schnitt  frelgclcgt  und  durch 
einige  tiefgehende  Knopfnäht«  fixlrt.  Seither  sind  sämmtliche 
Beschwerden  verschwunden.  Im  zweiten  Fall«  wurde  bei  einer 
42jährigen  Patientin,  bei  welcher  die  Wanderniere  ein  Magen- 
leiden  vortüuschto,  vor  einem  Jahre  die  Niere  auf  dieselbe 
Weise  und  mit- demselben  guten  Erfolge  befestigt. 

Hofrath  Neumann  demonstrirt  an  einem  Kinde  die  Inocn- 
lation  von  Tuborculoso  durch  die  Circumcislen  und  knüpft 
daran  eine  Besprechung  der  bisherigen  Beobachtungen,  sowie 
über  den  Unterschied  zwischen  Tubercuioso  und  Lues,  wobei 
Zeit,  charakteristische  Merkzeichen  an  Geschwüren  und  Lymph- 
drüson,  die  bei  Tuberculose  stets  vereitern,  das  Differential- 
diagnostische  aufweisen. 

Die  Ueberimpfung  bei  dem  vorgeführten  Kinde  dürfte 
durch  den  rituell  üblichen  Modus  der  Aufsaugung  von  Seiten 
des  Besclmeidors  zum  Zwecke  der  Blutstillung  zu  Stande  ge- 
kommen sein,  was  wiederholto  gleicite  Fälle  von  demselben 
Operateur  und  an  demselben  Orte  erklären  lassen.  In  der 
Literatur  sind  namentlich  zehn  von  Lehmann  beschriebene 
derartige  Fälle  bemerkenswert}),  bei  denen  die  Art  der  Er- 
krankung, das  traumatische  Entstehen  dor  Tuberculose  durch 
die  CirCumcision  nachgewiesen  wird. 

Hieher  gehören  auch  .alle  jene  Formen,  wo  nach  statt- 
gehabter  Verletzung  durch  l'cberlragung  von  tubcrculösen 
Massen  in  die  Wunde  eine  tuberculöse  Erkrankung  an  Ort 
und  Stelle  sich  entwickelt 

Haiban  demonstrirt  ein  fünfmonatliches  Kind,  bei  welchem 
er  wegen  Spina  bifida  eine  Operation  am  13.  Tage  nach  der 
Geburt  vorgenommen  hatte.  Uelier  dem  gespaltenen  Kreuzbein 
sass  ein  kleinapfelgrosser,  fiuetuirender,  mit  durchscheinender 
Haut  bedeckter  Tumor.  Die  Decke  desselben  riss  durch  und  es 
floss  COOtinuirlich  Li<|Uor  cerebrospinalis  ab.  Im  Bereiche  der 
Sprunggelenke  bestand  eine  Muskelparese.  Der  Hautsack  wurde 
abgetragen,  die  Cauda  eguina  wurde,  so  weit  es  möglich  war. 
reponiit.  während  mehrere  Stränge  derselben  abgetragen  werden 
mussten,  die  Meningen  wurden  vernäht.  Der  Dofectwurdo  durch 
zwei  Perioatknochcnlappen  gedeckt,  welche  vom  Kreuzbein  zu 
beiden  Seiten  der  Lücke  entnommen,  mobilisir»  und  in  der 
Mittellinie  mit  einander  vernäht  wurden.  Das  schwächliche, 
frühgeborene  Kind  (iberstand  die  Operation  sehr  gut  und  hat 
seither  an  Gewicht  zugcnonimen.  Die  Wunde  heilte  per  priniuni 
so  dass  jetzt  der  Knoshcndofect  vollkommen  gedeckt  ist.  Hydro- 
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cephulus  oder  Blasen-Mnstdarmstörnngen  sind  nach  der  Operation 
nicht  eingetreten. 

S.  Weis*  zeigt  oin  lünf  Monate  altes  Kind  mit  einer  links- 
seitigen Cheilo-gnatho-uranosnhisis  und  einem  rechtsseitigen 
Uranoschisma  vor.  Der  Umstand,  dass  ein  Theil  des  rechten 
Vorderarmes  durch  Umschlingung  mit.  amniotischen  Strängen 
amputirt  wurde,  könnte  einen  Grund  dazu  abgeben, 
die  Kiefer dofocte  auf  amniotisclie  Verwachsungen  zurück- 
Zufuhren. 

Tandler  bemerkt,  dass  dieser  Fall  eine  neue  Aetiologle  des 
Uranoschisma  zeige.  In  der  Literatur  ist  ein  Fall  bekannt,  in 
welchem  bei  einem  Embryo  der  Gaumen  von  einem  dünnen, 
vorne  an  der  Oberlippe  haftenden  Plättchen  überlageit  war. 
nach  dessen  F.ntfemung  sich  ein  Gaumenspalt  präsentirte.  Pas 
Plättchen  ist  als  Ucberrest  einer  amniotischen  Verwachsung 
anzu  sehen. 

Fein  Trügt,  oh  bei  dem  demonstrirten  Falle  die  Rachen- 
tonsille  untersucht  wurde. 

S.  Weiss  erwidert,  dass  sich  an  derselben  eine  Andeu- 
tung <les  adenoiden  Gewebes  fand,  dass  sic  jedoch  in  den 
Gaumenspalt  nicht  cingelagert  war. 

Ilofrath  Neumann  erörtert  an  der  Ha  d von  Moulagen, 
Abbildungen  und  Präparaten  oinen  bereits  im  April  1898  von 
dun  in  der  Gesellschaft  der  Aerzte  vorgestellten  Fall  von  Jod- 
exanthem der  Hanl  und  Magenschleimhaut. 

Der30jähr..  an  subaculerNephritisnndrechtseit.  Hlrnhämorr- 
hagie  leidende  Kranke  wurde  am  13.  März  1898  bewusstlos 
in's  Spital  der  Barmherzigen  Brüder  gebracht  und  erhielt  da- 
selbst vom  Chefarzt  des  Spitales.  Br.  Lcrch  Jo<lkallum  wogen 
seiner  Häniorrhagie.  Daraufhin  erschien  eine  besondere  Form 
eines  Exanthems,  mit  welchem  der  Kranke  in  die  Klinik  trans- 
ferirt  wurde. 

Es  fanden  sich  vorwiegend  im  Gesichte,  aber  auch  an 
den  F.xtremitäten  lianftcorn-,  erbsen-  bis  über  t halergrosse,  knopf- 
artig  elevirte.  blasenlörmige  Efllorescenzen.  aus  deren  Mitte 
schmutzig  graubraune  Wucherungen  hervorragien  der  peri- 
phere blasenartige  Wall  war  von  einem  hellrothcn  Hofe  be- 
grenzt. Durch  Contluenz  dieser  Effiorcscenzen  wurde  alhnähg 
das  ganze  Gesicht  in  eine  Geschwürsfläche  umgewandelt.  Der 
Kranke  selbst  starb  am  4.  Mai  1898  unter  urämischen  Er- 
scheinungen. 

Die  von  Prof.  Kolisko  vorgenommene  < ibduction  ergab 
abgesehen  von  dem  bereits  in  vivo  erkennbarem  Befunde  der 
Haut,  Niere  und  im  Hirn  ein  echtes  Jodexanthi  m in  der  Regio 
pylorica  des  Magens.  Es  fand  sielt  daselbst  ein  die  Mttscularis 
blosslcgenduh  Geschwür,  an  dessen  Bande  nocii  zahlreiche 
linsen-  bis  bohnengrosse,  ltläschcn-  und  beerenartige,  an  der 
Oberfläche  gallig  imbibirte  Effloresoenzen  mit  erhabenen,  wie 
pruliferirenden  Kindern  deutlich  das  Entstehen  des  Geschwüres 
durch  Conlluenz  solcher  Effloresccnzen  zeigten.  Es  war  dies, 
abgesehen  von  dem  wold  einzig  dastehenden  Jodexanthem 
des  Magens  ein  Befund,  wie  ihn  ähnlich  schon  Besina  (als 
Eruption  authrocoVd),  Pellizar,  Hy  de,  Taylor  (als  Der- 
matitis tuborosa)  namentlich  aber  Hutchinson  beschrieben. 

Mikroskopisch  fand  sich  ein  im  Papillarkörper  und  Rete 
Malpighi  gelegenes,  dichtes  Infiltrat  von  /eilen,  mit  grossen, 
stark  tingirten,  meist  rundlichen  Kern  in  einem  grossen  proto- 
plasmatlschen  Zollleih.  Diese  Zellhaufen,  welche  oft  spaltförmige 
oder  thrombosirte  GefässUimina  umgeben,  werden  durch  <la- 
zwischen  liegende  Balken  suoculenter  Ketezellcn  umstrickt. 
Innerhalb  der  Zellhaufen  findet  sich  weder  der  Ausführungs- 
gang  einer  Talg-  noch  Schweissdrttse. 

Analoge  Veränderungen  finden  sich  an  den  Efflorescenzen 
der  Magensclileiiuhaut.  in  der  Schleimhaut,  selbst  findet  sich 
ein  sich  gegen  die  Tiefe  mit  dem  Muscularis  suhmucosa  scharf 
abgrenzendes,  dichtes  Zelleninlilrr.il ; innerhalb  desselben 
weite,  mit  rothen  Blutkörperchen  strotzend  gefüllte  Gefäss- 
durchschtutte. 

Das  Interesse  an  dem  Falle  gipfelt  einerseits  in  der 
Schwere  und  Ausbreitung  des  Exanthems,  besonders  aber  in 
der  Relheiiung  der  Magenschleimhaut  au  denselben.  Ein  Jod- 
exanthem im  Magen  wurde  bisher  noch  nicht  beschrieben. 
Nur  in  einzelnen  Fällen  wurde  so  z.  B,  von  Bowesoen 
dort  ein  Jodexanthem  der  Mundschleimhaut  in  Form  papulöser 
F.ltiorosccnzen  geschildert.  Bisher  war  nur  das  Ergrlffi-nweiden 
der  Schleimhaut  dos  Respimt ions-,  Digestions-  und  Unogenital- 


tractes  durch  Jodintoxication  in  Fonn  von  Oedomen  und  diffus 
entzündlichen  Processen  bekannt  (Jodschnupfon.  Jodconjuncti- 
vitis, Utynxoedcm,  Stomatitis.  Gingwitis, Bronchitis).  R.  Booli  m 
fand  naclt  subcutaner  Injection  von  Natrium  jodicum  l>oi 
Thieren  inselförmige  Schrumpfungen  int  Pylorustholl,  Curvatur 
und  Fundus. 

Zur  Erklärung  der  intensiven  Erkrankung  der  Haut  und 
Schleimhaut  in  diesem  Falle  dürfte  wohl  der  Umstand  in  Be- 
tracht kommen,  dass  nach  0.  Reichel  bei  Nephritis  die  ro- 
sorptive  Thätigkeit  der  Haut  besonders  geschädigt  Ist. 

Her  Sitz  des  Jodexanthems  in  der  Regio  pylorica  ist  in- 
sofeme  von  Interesse,  als  diese  Region  bekanntlich  für  ver- 
schiedene neoplastische  und  ulceröse  Proccsse  besondere  Präl- 
disposition  besitzt  Wäre  der  Kranke  nicht  seinen  schweren 
Grundleiden  erlegen,  hätte  die  tiefgreifende  Exulcemtiou  der 
Regio  pylorica  wohl  das  den  in  dieser  Gegend  iocaüsirten 
Magengeschwüren  eigenttiümliche  Symptomenhild  hervorgerufen. 
Erbrechen,  Blutungen,  Schmerzen  und  nach  der  Vernarbung 
das  Bild  der  Pylorusstenose.  Die  aeliologische  Deutung  wäre 
bei  der  Unbekanntheit  der  Entstehung  von  Magengeschwüren 
durch  Jodkaliumverabreichung  schwierig  gewesen. 


Wiener  medizinisches  Doetoren-Collegium. 

Wissenschaftliche  Versammlung  vorn  ti.  Februar  1899. 

(Original' Bericht  der  .Wiener  Medizinischen  Blätter“'.) 

S.  Kohn  hält  einen  Vortrag  über  die  moderne  Behand- 
lung der  Hautkrankheiten. 

Die  Therapie  der  Hautkrankheiten  ist  in  den  letzten 
20  Jahren  bedeutend  erweitert  und  vorbes.se:  t worden,  indem 
ne.ue  Applicationsmethoden  ersonnen,  die  Bebaudlungstechnik 
vervollkommnet  und  neue  therapeutische  Verfahren  in  An- 
wendung gebracht  wurden. 

Als  eine  Verbesserung  der  A p p 1 icat  i o nsnt  et  h o d e n 
ist.  die  Einführung  der  Pasten  anzusehen.  Viele  Patienten  er- 
tragen in  Folge  der  grossen  Reizbarkeit  ihrer  Haut  nicht  die 
Salben,  deren  Fettsäuren  bet  der  Zersetzung  frei  werden  und 
die  Haut  reizen,  was  bei  den  Pasten  wegen  ihrer  unzersetz- 
lichen  Salbengrundlage  nicht  der  Fall  ist.  Die  Vortheile  der 
Pasten  ergeben  sich  aus  ihrer  Zusammensetzung,  die  Fett- 
bestandtheile  erhalten  die  Haut  geschmeidig  und  ermöglichen 
die  Tiefenwirkung,  die  pulverforinigen  Bestandtheile  wirken 
uustrocknend;  daneben  äussern  die  medicamentöseti  Bcsland- 
theilc  ihr. • specifische  Wirkung.  Ihre  Adhärenz  wird  durch 
Hepudern  oder  Bedecken  mit  Watte  erhöht,  ilie  Stellen,  die 
einer  Reibung  ausgesetzi  sind,  müssen  durch  einen  Verband 
geschützt  werden. 

Die  Pasten  können  hei  nässenden  und  bei  trockenen 
Hautkrankheiten  in  Verwendung  kommen.  Unter  ihnen  sind 
zu  erwähnen:  Lassar's  Zinkpasta,  Theer-,  Resorcin-  und 
andere  Pasten. 

Zur  Verwendung  an  behaarten  Stellen  eignen  sich  die 
Firnisse  welche,  auf  die  Haut  gestrichen,  uintrocknen  und 
entweder  in  Wasser  löslich  oder  unlöslich  sind.  Zu  den 
ersteren  gehört  Un  na’s  Zinkleim  (Zink,  Gelatine,  Glycerin  und 
Wasser).  Die  Firnisse  müssen  zuerst  im  Wasserbade  erwärmt 
werden  und  bilden  nach  dem  Trocknen  eine  relativ  schwer 
lösliche  Schichte,  sin  können  also  bei  nässenden  Ekzemen 
nicht  verwendet  werden,  ihre  Hauptanwendung  finden  sie  zur 
localen  Oompression  und  zur  Fixirung.  Ihre  Nachthoile  be- 
stehen darin,  dass  sie  erst  erwärmt  werden  müssen  und  sich 
leicht  zersetzen.  Manche  theils  in  Wasser,  theils  in  splrituösen 
Mitteln  lösliche  Firnisse  sind  im  kalten  Zustande  anwendbar, 
wie  z.  B.  das  Linimentum  cxsiccans  Piek,  Ungut,  easefni 
(ein  Casetn-Vaseliniment).  Ausgezeichnete  Vehikel  und  Präpa- 
rate sind  ferner  Gelantum  von  U n n a (Traganthfimiss  mit  Ge- 
lamine). U n n a's  Ichthyolfirniss  (Ichthyol,  Albumin, Talcurn  und 
Wasser),  Beck's  Blciacetatfirniss,  vorzugsweise  aber  das  Kpi- 
dermin  (Wachs,  Glycerin.  Lanolin.  Gummi  und  Wasser).  Das 
Zinkoxydepidermin  wirkt  kühlend  und  schmerzlindernd,  und 
wird  unter  dem  Namen  Tegmin  mit  Vortheil  bei  der  Impfung 
als  ausgezeichneter  Deckverband  verwendet,  ebenso  schützt 
es  bei  lmplt  liieren  das  Impffeld  vor  Verunreinigung. 

Zu  den  in  Wasser  unlöslichen  Präparaten  gehören  das 
Collodium,  Traumaticin,  Fibnogeu  (Schiff).  Sallgaltol'.  diese 
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Mittel  dienen  mir  als  Deck-  und  Compressionsmittcl,  dürfen 
alter  hei  entzündeter  Haut  nicht  angewcndet  werden.  Das 
Collodium  (Schiessbaumwolle  gelöst  in  Aother)  wird  gewöhn- 
lich zum  Bestreichen  der  Ränder  von  Verbünden  benützt,  das 
Traumaticin,  weiches  von  Au  spitz  eingeftihrt.  wurde  und 
aus  einer  Lösung  von  Guttapercha  in  Chloroform  besteht, 
leistet  besonders  gute  Dienste  bei  Psoriasis  Das  Filmogon 
(Nitrocellulose  in  Aceton  unter  Zusatz  von  Ooi)  ist  ein  aus- 
gezeichnetes Fixationsmiltei,  steht  aber  bezüglich  der  decken- 
den Wirkung  hinter  dem  Traumaticin  und  Collodium  zurück. 

Die  Salbonmulle  sind  mit  Salbenmasse  (Rindstalg  mit 
Wachs,  oder  Lanolin.  Vaselin  und  Wachs)  imprügnirto  Binden 
und  eignen  siel)  für  nässende  und  trockene  Haut-  ffoetiotien, 
haben  aber  bei  uns  wenig  Eingang  gefunden,  wohl  deshalb, 
weil  für  jeden  nicdicamentösen  Zusatz  eine  eigene  Mischung 
erforderlich  ist, 

Unna’s  Pflastermulle  bestehen  aus  durch  Guttapercha 
undurchlässig  gemachtem  Muli  mit  aufgostrichener  Pilaster- 
masse aus  Kautschuk  und  Wollfett  Wegen  ihrer  Impormeabi- 
litUt  sind  sie  nur  dort  zu  verwenden,  wo  eine  Seerctstauung 
oder  Blfthung  wünschenswert!)  erscheint,  ebenso  bei  tieferen 
Entzündungen  der  Haut,  Die"  vom  Vortr.  angegebenen  Collem- 
plastra  vereinigen  den  Vortheil  der  Boiersdorf-Unn a’schen 
PHaster  mit  dem  Vortheil  der  grösseren  Festigkeit  und  dem, 
dass  beim  Abnahmen  keine  Pflaster reste  auf  der  Haut  Zurück- 
bleiben; da  hier  das  Wollfett  durch  Lmolinum  auhydricum 
ersetzt  ist,  Sind  sie  haltbar  und  sicher  antiseptisch.  Den  Coll- 
emplastra  können  die  verschiedenartigsten  Medicamente  ein- 
verleiht weiden.  Zu  erwähnen  wären  noch  Bardeleben’s 
und  Hebra’s  Brandbinden. 

Eine  andere  Applicationsform  ist  der  Spray  Die  Haut 
hat  die  Eigenschaft,  Medicamente  aufzusaugen,  wenn  sie  mit 
einer  gewissen  Kralt  in  fein  vcrtheiltem  Zustande  gegen  ihre 
Oberfläche  geschleudert  werden.  !>er  Spray  hat  den  Vortheil, 
dass  er  selbst  an  Orten  verwendet  werden  kann,  die  für  eine 
andere  Medication  unzugänglich  sind;  in  Betracht  kommen 
besonders  der  Aether-,  Sublimat-  und  Chrysarobinspray.  Eine 
weitern  Applicationsform  ist  die  Verwendung  von  Seifen  mit 
Glycerin,  welchen  ebenfalls  verschiedene  Medicamente  zuge- 
setzt werden  können.  Dasselbe  gilt  von  den  den  Überfetteten 
Seilen,  diese  worden  entweder  zu  Waschungen  verwendet 
oder  es  wird  der  Seifenschaum  längere  Zeit,  manchmal  zur 
Erhöhung  der  Wirkung  unter  einer  Guttaperchadenke,  liegen 
gelassen.  Vasole  oder  Vasogene  sind  oxydirte  Kohlenwasser- 
stoffe und  werden  besonders  als  Jod-,  Kreosot-,  Saüoylvnsogen 
verwendet 

Zu  den  localen  chirurgischen  Proceduren  in 
der  Dermatotherapie  gehören  die  Massage  und  die  methodische 
Compression.  Erstere  wird  zur  Beförderung  der  Resorption 
und  zur  Beseitigung  von  Hautinfiltraten  benützt  und  wird 
entweder  mit  der  Hand  oder  mit  eigenen  Instrumenten  aus- 
geführt. Sic  bildet  das  einzige  wirksame  Mittel  bei  Sklero- 
dermie, welche  sio  in  manchen  Fällen,  freilich  erst  nach 
langer  Anwendung,  zu  beseitigen  vermag;  ebenso  günstig 
wirkt  sio  bei  Aene  vulgaris,  hier  wird  nach  Entfernung  dor 
Pusteln  die  Gesichtshaut  in  der  Richtung  der  Drüsen-  und 
Muskelfasern  massirt.  Ferner  wird  sie  noch  bei  Prurigo  und 
Pruritus  ausgeübt.  Die  methodische  Compression  mit  oder 
ohno  Massage  wird  durch  Anwondung  von  Binden,  Pflaster- 
mull oder  Pflastern  ausgeführt,  sie  erfolgt  in  centrifugaler 
Richtung.  Eine  weitgehende  Ausbildung  hat  in  der  letzten 
Zeit  die  Dermatoplastik  erfahren,  ebenso  hat  die  Asei»sis  und 
Antisepsis  in  die  ehirurgisehe  Dermatologie.  Eingang  ge- 
funden. Von  Welander  wurde  die  strahlende  Wärme 
dazu  benützt,  um  belegte  Geschwüre  zur  Reinigung  zu 
bringen,  die  Wärmequelle  wird  dabei  in  3— -4  mm.  Entfernung 
von  der  erkrankten  Stelle  gehalten. 

Die  faradischc  und  galvanische  Behandlung  lindot  als 
Pinselbehandlung  bei  Alojiecia  areata.  bei  Trichorhexis  nodosa 
und  bei  Elephantiasis  Anwendung,  weitere  Anwendungsnrtcn 
der  galvanischen  Elektricität  sind  das  elektrische  Bad,  die 
Elektrolyse  zur  Epilation  und  Beseitigung  von  Warzen,  im 
letzterem  Falle  in  einer  Stärke  bis  zu  ,4  MA.  ln  der  letzten 
Zeit  hat  die  Röntgentherapie  einen  mächtigen  Aufschwung 
genommen,  besonders  bei  Lupus  und  zur  Epilation,  im 
letzterem  Falle  ist  der  Enderfolg  noch  nicht  sichergcs teilt, 


Man  muss  mit  der  Dosirung  der  Röntgenbestrahlung  sehr 
vorsichtig  sein,  da  ihre  forcirte  Anwendung  zu  Erythemen, 
Ekzemen  und  sogar  zu  tiefgreifenden  Geschwüren  führen 
kann.  Vortr.  behandelt  gagemvärlig  nach  dieser  Methode 
einen  Fall  von  Haarzunge,  welcher  nach  20  Sitzungen  bereits 
wesentlich  gebessert  ist.  Auch  bei  Aene  wird  über  Erfolge  der 
Röntgentherapie  berichtet. 

C.  Ulimann  glaubt,  dass  bei  der  Röntgcm-pllaUon  die 
Haarfollikel  nicht  zerstört  werden,  da  er  Fiillo  beobachtete, 
in  welchem  die  Haare  wieder  nachwuchsen.  Ob  durch  wieder- 
holte. Bestrahlung  gewisse  Schichten  der  Haut  absterben, 
während  die  übrigen  functionatüchtg  bleiben,  kann  erst  eine 
längere  Beobachtung  lehren.  Bisher  hat  die  Röntgentherapie 
zwei  HauptindicaUonon:  den  Lupus  und  die  Epilation;  im 
orsteten  Fallo  bleiben  jedoch  die  Erfolge  gerade  in  solchen 
Fällen  hinter  der  Erwartung  zurück,  welche  chirurgisch  nicht 
angegangen  worden  können,  z.  13.  bei  Lupus,  der  auch  die 
Schleimhäute  übergrclft. 

Freund  bemerkt,  dass  die  Röntgen  liest  ra  Ul  ung  bei  der 
Epilation  ausgezeichnete  Erfolge  aufweist;  durch  systematische 
Nachbehandlung  alle  vier  bis  sechs  Wochen  werden  Kecidtven 
sicher  verhindert.  F.  konnte  ihr  Ausbleiben  durch  IV»  Jahre 
constatiron.  17—25  Sitzungen  genügen  zur  Erzieiung  des  ge- 
wünschten Effectes.  Die  Vortheile  der  Röntgenepilation  gegen- 
über der  elektrolytischen  Enthaarung  liegen  in  der  Grösse  der 
Flächen,  welche  auf  einmal  in  Angriff  genommen  werden 
können,  in  der  Kürze  und  Schmerzlosigkeit  der  Behandlung. 
Die  Indication  dor  Röntgentherapie  erstreckt  sicli  ausserdem 
auf  Favus  und  Sycosis,  hier  wird  emo  schnelle  temporäre 
Epilation  erzielt,  ausserdem  wirken  die  X-Strahlen  auch  direct 
bactericid.  Die  Lupusbehandlung  ergibt  ebenfalls  ausgezeichnete 
Resultate. 

S.  Kohn  hebt  noch  als  Vortheil  der  Röntgenepilation 
hervor,  dass  keine  Narben  Zurückbleiben. 

70.  Versammlung  deutscher  Naturforscher  und 
Aerzte  in  Düsseldorf  vom  19.  bis  24.  Sept.  1898. 

Abtheilung  für  Chirurgie. 

IV.  Sitzungstag:  Donnerstag,  22.  September  1803. 

Vorsitzender  Lo  sse  n-l  leideiborg. 

Wolf-Köln  Die  Behandlung  der  Knochenbrüche  mit  Ex- 
tension nach  Bardenheuer. 

Vortragender  betont  die  Notbwendigkeit,  die  Extensions- 
stroifon  über  die  Bruchstelle  hinaus  altzulegen  Beim  Unter- 
schcnkclbruch  legt  er  nach  Bardenhener  die  Streifen  bis 
zum  Trochanter.  Dio  bis  jetzt  angewendeten  Gewicbtszüge  ge- 
nügten den  Anforderungen  der  Extension  meistens  nicht.  Nach 
Leichenversuchen  sind  zur  richtigen  Extension  einer  Ober- 
schonkolftactor  70  Pfund  erforderlich.  Diese  könne  der  Mensch 
allerdings  an  einem  Angriffspunkte  nicht  vertragen.  Bei 
mehreren  Angriffspunkten  sei  es  aber  möglich,  und  deshalb 
hat-  Bardenheuor  Quorzüge  als  Heber,  Rotatoren  aus  Heft- 
pflasturstreifon  angebracht.  Von  den  1*37  in  den  letzten  fünf 
Jahren  so  beliandeltun  ExtrcmitütenbrUchcn  ist  keiner  mit 
Psoudartbrosu  geheilt,  die  nach  Braun  sonst  auf  je  200  bis 
250  Fälle  eintritt.  Dio  Extensionsbehandlung  verhindert  ausser- 
dem eine  erhebliche  Callusbildung.  und  mau  kann  bald  activ 
und  passiv  Bewegungen  machen.  W.  hat  bei  Oberschenkoi- 
brüclion  eine  Extonsion  von  30  Pfund,  beim  Flötenschnabel- 
bruch  des  Unterschenkels  von  15  bis  20  Pfund  angewendet. 
Die  tiefahr  ries  Decubitus  an  den  Knöcheln  besteht  nach  W. 
nicht,  wenn  man  nur  ein  Stückchon  Watte  oder  Gaze  zwischen 
Heftpflaster  und  Haut  einschiebt.  Das  bekannte  Steigbügel- 
brettchen sei  ganz  überflüssig.  Redner  zeigt  einige  Röntgen- 
bilder mit  stark  dislncirten  Fractnren  zum  Beweise  der  Nolh- 
wendigkeit  der  Extoiisionsbelmtidlung. 

Schulze-Duisburg  zeigt  einige  neue  medico-moclmiliselio 
Apparate,  einen  Tisch  zur  Mobilisirung  der  Qelenkconlracturen, 
einen  Lagerungsapparat  zur  Behandlung  der  Kyphose,  einen 
Redressionstisch  und  einen  Klumpfussstiefel  mit  AUductions- 
schraube. 

Krukenberg-Ilälle:  Demonstration  eines  neuen  medico- 
mechanischen  Apparates  für  passive  und  activo  Bewegungen 
sämnulicher  Gelenke  durch  Verstellung,  resp.  Ansetzung  neuer 
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Stücke.  Der  Apparat  kostet  Mk.  520.  in  weniger  eleganter 
Ausführung  Mk.  435. 

Thiel-Köhi : Ueber  die  Behandlung  alter  Empyeme. 

Als  Haupterfordemis  bei  der  Behandlung  stellt  der  Vor- 
tragende möglichst  freion  Kiterabfluss  hin.  Trotzdem  aber  dehne 
sich  die  Lunge  häufig  doch  nicht  wieder  aus,  weil  sie  ihre 
Elasticitüt  verloren  hat.  Die  -Natur  ist  ihr  mit  ihren  Hilfs- 
mitteln eingetreten,  das  Zwerchfell  ist  höher  gestiegen,  das 
Mediastinum  herübergerückt,  der  Thorax  eingesunken,  Um  die 
Wiederontfultung  der  Lunge  zu  ermöglichen,  hat  Pelorme 
versucht,  die  Schwarten  von  der  Lunge  zu  entfernen,  doch  ist 
der  Erfolg  diesos  Vorgehens  unbekannt.  Man  hat  auch  versucht, 
den  Pneumothorax  durch  Ventilahschluss  zu  heilen,  doch  ohne 
Erfolg.  Was  die  verschiedenen  Methoden  des  Eiterabflusses 
anlangt,  so  gewährleistet  die  Aspiration  nach  BUiau  den- 
selben nicht,  da  die  C'anüle  häufig  durch  Gerinnsel  verstoplt 
wird.  Mit  dom  Apparat  von  Pärthes,  dem  regulirharen  Saug- 
und  Druckapparat  sind  sie  in  drei  Fällen  nicht  zum  Ziel  ge- 
kommen und  mussten  eine  Operation  nach  Barden  heuer 
anschliessen.  Das  Saugen  des  Apparates  an  der  Lunge  wurde 
von  den  Patienten  stets  sehr  schmerzlich  empfunden.  Sie 
haben  sogar  10  bis  15  ein.  Quecksilber  nicht  ausgehalten, 
während  Pärthes  30  ciu.  Quecksilber  angewendet  wissen 
wollte.  Ein  weiterer  Nachtheil  desselben  war  die  enorme  seröse 
Exsudation,  eine  auffällige  Abmagerung  und  grosser  Durst. 
Thiel  verlangt  daher:  1.  eine  möglichst  Irülizeitige  Operation 
mit  Resection ; 2.  Nachbehandlung  ohne  Spülung  mit  Jodoform- 
gazetamponade; 3.  Barde  nheuer'.sche  Operation  zur  Deckung 
der  Fisteln.  Die  Operation  soll  in  einer  ausgedehnten  Resection 
aller  die  Kmpyomhtthle  deckenden  Rippon  und  Abtragung  der 
Schwarten  von  der  Lunge  bestehen.  Erstreckt  die  Höhle  sich 
bis  hinter  die  Scapula,  so  müsse  auch  ein  Thoil  derselben 
mit  fortgenommen  werden.  In  seinen  Fällen  war  das  Hi  Mal 
nothwendig. 

Diseussion: 

Lossen-Heidelberg  erinnert  daran,  das  Gustav  Simon 
der  erste  war,  der  die  Thoraxwand  zur  Heilung  des  Empyems 
entfernte, 

Plücker-Ki)ln . Ueber  Behandlung  complicirter  Verletzungen 
der  Extremitäten  mit  Demonstrationen. 

Vortragender  berichtet,  dass  man  im  Kölnor  Bürger- 
liospitale,  sowohl  hei  den  ganz  schweren,  wie  bei  den  leichteren 
complieirten  Verletzungen  der  Extremitäten,  »wo  es  eine  Un- 
möglichkeit ist,  eine  nur  oinigermaassen  befriedigende  Asepsis 
herzustellen,  den  Versuch  gemacht  und  auch  mit  Erfolg 
durchgeführt  habe,  von  der  primären  Wundtoilette  Oberhaupt 
abzusehen,  sondern  die  Verletzungen  einfach  mit  Unguentum 
Hydrarpyri  oxydati  tlavi  zu  verbinden.  Der  Erfolg  ist  l>ei  den 
schweren  Maschinenverletzungen  so  zufriedenstellend  gewesen, 
dass  man  behaupten  könnte,  es  sei  die  Erhaltung  von  Gliedern 
durch  diese  Behandlung  leichter  gewesen  als  mit  der  asep- 
tischen resp.  antiseptischen  Wundbehandlung.  Demonstration 
von  Patienten. 

Derselbe  zeigt  einen  Fall  voll  angeborener  hochgradiger 
Missbildung  beider  oberer  Extremitäten  bei  vollkommener 
Erwerbs  fäh  i gkeit 

Wiener-Apenrado-  Zur  operativen  Behandlung  der  Lun- 
gencavernen. 

Redner  beschreibt  einen  Kal1  von  Gangraen  des  linken 
Unteriappens,  Hei  dem  er  sich  zur  Pneumotomie  entschloss.  Kr 
bildete  einen  Hautmuskellappen  mit  oberer  Basis  von  20  cm. 
Breite,  machte  eine  ausgedehnt«  Rippenresection  und  fand  die 
günstigste  Verwachsung  der  Pleurablätter,  so  dass  er  sogleb'h 
weiter  Vorgehen  konnte.  Mit  dem  schneidenden  Paqiielm'schon 
Brenner  drang  er  -nun  in  eine  Tiefe  von  4 — 5 cm.,  bis  er  eit.e 
Cavcme  eröffnet®,  die  faustgross  einen  grossen  freien  Gewebs- 
sequester von  Lungengewobc  enthielt.  Ausstopfung  mit  Jodo- 
form gaze.  Am  fünften  Tage  wurde  ein  zweiter  Hohlraum  ent- 
deckt, der  eng  mit  dem  ersten  communicirta  und  ebenfalls 
einen  Gewebssequester  enthielt  und  auch  sonst  dieselben  Ver- 
hältnisse darbot.  Der  Auswurf  licss  sofort  nach,  wurde  eitrig 
statt  footido,  die  Höhle  war  in  sechs  Woi-hon  geschhicjaen  und 
Patient  geheilt  ohne  Fistel  mit  einer  Gewichtszunahme  von 
30  Pfund  aus  dem  Krankenhaus  entlassen.  W.  Hält  die  breite 
Eröffnung  der  Cavernen  für  die  beste  Behandlung. 


Kramer-Köln  demonstrirt  an  Zeichnungen  und  an  Pa- 
tienten seine  Methode  der  osteoplastischen  Knochenspaltungen, 
um  einen  fehlenden  Knochen  oder  Knochcnthcil  zu  ersetzen. 

Krukenberg -Halte:  Ueber  Resection  der  Cardia.  Unter 
der  Vorausschickung,  dass  die  Resection  des  Curcinoms  der 
Cardia  beim  Menschen  noch  nicht  gemacht  worden  ist,  er- 
wähnt Redner  die  bisher  angestellten  Tliierversnclie  von 
Biondy,  W.  Lewy  und  berichtet  dann  über  seine  eigenen 
Versuche  an  Hunden,  die  Cardia  vom  Bauche  aus  zu  reseciren 
und  den  Oesophagus  mit  dem  Magen  zu  vereinigen.  Kr  hat 
den  Oesophagus  stumpf  von  dem  ihn  umgehenden  Bindege- 
webe gelöst  und  es  ist  ihm  gelungen,  denselben  bei  inittel- 
grossen Hunden  allmälig  7 — S cm.  weit  in  die  Bauchhöhle 
vorzuziehen,  so  dass  es  ihm  möglich  war.  ein  ziemlich  be- 
trächtliches Stück  zu  reseciren.  Die  Vereinigung  hat  er  nicht 
mit  dem  Mur  p h y’schen  Knopf,  sondern  mit  Lern  her  t 'scher 
Naht  gemacht.  Es  stellten  sieh  dann  sofort  bei  den  Hunden 
schwere  Ausfallserscheinungen  ein,  doch  sind  die  beiden  letzten 
Thiere  seit  October  bezw.  Decembor  v.  .1.  am  L.-ben  geblieben. 
Redner  sagt,  dass  mau  die  in  der  Nähe  befindlichen  lebens- 
wichtigen Organe,  Aorta  und  Nn.  vagi  leicht  vermeiden  kann, 
wenn  man  sich  nur  in  dem  den  Oesophagus  umgebenden 
lockeren  Bindegewebe  hält.  Auch  die  Verletzung  der  Pleura 
lässt  sich  vermeiden,  wenn  man  das  Zwerchfell  nicht  zu  stark 
anzieht.  K.  hat  daher  nach  don  ersten  missglückten  Versuchen, 
die  zwar  die  Cardia  durch  Anziehen  des  Magens  sehr  schön 
zu  Gesicht,  brachten,  aller  zugleich  einen  Pneumothorax  horvor- 
riefen,  später  zugleich  mit  dem  Hervorziehen  der  Cardia  das 
Zwerchfell  mit  den  Fingern  zurückgeschoben. 

Was  die  klinischen  Ausfallserscheinungen  anlangt,  so 
stellte  sich  stets  sofortiges  Erbrochen  sämmtlicher  Speisen  ein, 
welches  später  in  ein  dauerndes  Rogurgitiren  überging,  bis 
schliesslich  doch  Erbrechen  eintrat  und  das  erst  nach  10 — 14 
Tagen  nachliess.  Natürlicher  Weise  hatte  dies  eine  bedeutende 
Abmagerung  zur  Folge,  die  aber  dann  ebenso  schnell  wieder 
einem  guten  Ernährungszustände  Platz  macht.  Beim  Menschen 
liegen  nueh  K.  die  Verhältnisse  günstiger  als  heim  Thiore.  der 
Fanblick  in  die  Bauchhöhle  ist  viel  Irc-ier,  beim  Manne  besser 
als  bet  einer  Frau  mit  steilem  Rippeiibcgt-n  und  schmaler 
Taille.  Auch  die  Leber  ist  beim  Menschen  weniger  im  Wege 
als  beim  Hunde.  Das  Aufsuchen  der  Cardia  Ist  !>eim  Menschen 
allerdings  nicht  immer  leicht»  sie  ist  durch  breite  Binde- 
gewebszügo  verdeckt,  die  sicii  nach  links  znm  Ligamentum 
gasirophrcnicum  verdichten.  Es  muss  W«-rlh  darauf  gelegt 
werden,  möglichst  früh  die  Diagnose  zu  stellen,  weil  das  C’ar- 
cinom  natürlich  leicht  das  den  Oesophagus  umgebende  lockere 
Bindegewebe  ergreift,  und  die  Operation  dann  aussichtslos, 
wäre.  Hiebei  verspricht  sich  K.  von  dem  Oesophagoskop  wenig 
Erfolg,  weil  man  gerade  das  Ergriflensoin  des  den  Oesophagus 
umgebenden  Bindegewebes  nicht  damit  fest-steilen  kann,  liier 
kann  nur  exacte  Palpation  Aufschluss  geben.  Nach  eröffneter 
Bauchhöhle  kann  man  dieses  Gewebe  sehr  schön  von  einer 
links  vom  Oesophagus  Hegenden  Peritom-aitasche  abtaxten,  in 
welcher  der  l.obus  spigelii  hepatis  hegt.  Wollt»-  man  die  Ope- 
ration nun  heim  Menschen  ausführen,  so  müsste  man  sich 
erst  durch  einen  .Schlitz  im  kleinen  Netz  mit  dem  in  diese 
Tasche  eingeffihrten  Finger  von  der  Beschaffenheit  des  Binde- 
gewebes resp.  von  dem  Umfang  des  Tumors  üburzeugen.  Ob 
man  dann  überhaupt  bei  sehr  kachectischen  Individuen  die 
schweren  Ausfallserscheinungen  mit  in  den  Kauf  nehmen  will, 
bleibt  der  freien  F.ntxchliessung  überlassen. 

Krabbel-Aachen;  Exstirpation  der  Milz.  Die  an  und  für 
sieh  seltene  O eralbm  gibt,  wenn  sie  wegen  Erkrankung  der 
Milz  gemacht  wird  eine  hoho  Mortalität,  bessere  Resultate, 
wenn  sie  wegen  Erkrankung  des  Organe»  vorgonommen  wird; 
ist  die  verletzte  Milz  Jedoch  p olabirt,  so  ist  ihre  Entfernung 
fast  ungefährlich.  Die  subcutanea  Verletzungen  der  Milz  be- 
dingen aber  meist  den  Tod.  In  der  Literatur  sind  im  Ganzen 
zwüll  Exstirpationen  mit  sieben  Heilungen  verzeichnet.  K.  hat 
einen  Fall  oporlrt.  Ein  Knabe,  der  vom  Treppengeländer 
stürzte,  wurde  mit  den  schwersten  Erscheinungen  von  Shock, 
aber  mit  Bewusstsein  eingoliefV-rt.  Die  .Schmerzen  verlegte  er 
auf  die  rechte  Seile.  Laparotomie  am  Abend  desselben  Tages 
zeigte  intaete  Leber  und  rechte  Niere.  Milz  dagegen  rupturirt 
und  zum  Thoil  lose  im  Rauche  liegend.  Ein  Stück,  am  llilus 
festsitzend,  wurde  unterbunden.  Tuin|*j|iftdo.  Km-lisal/infusion. 
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Vier  Wochen  danach  Entlassung.  Hämoglobiugulmlt  Anfangs 
<>()♦/,,  bei  der  Entlassung  80®io.  — Wenn  nach  der  Einwir- 

kung eines  schweren  Traumas  auf  den  Bauch  die  Shockerschei- 
nungen  vorüber  sind,  soll  mau  mit  der  Laparotomie  nicht 
zögern,  da  durch  sie  nur  die  Quelle  der  letalen  Blutung  aufge- 
deckt -werden  kann.  Zum  Exempel  führt  K.  einen  Kall  von 
Verschüttung  an,  wo  das  Kraukheitsbild  von  einer  Luxatio 
iliaca  beherrscht  wurde.  Der  Bauch  war  stots  empfindlich 
und  Patient  starb  plötzlich.  Die  Obducllon  ergab  einen 
Riss  im  Duodenum. 

Breuer-Köln  demonstrirt  eine  neue  Methode  derOperation 
der  Hypospadie  nach  Bar  den  heuer,  bei  der  der  Rest  der 
Harnröhre  durch  einen  Schlitz  in  der  Glans  gezogen  und  vorn 
angenäht  wird. 

Zenker-Hamburg:  Demonstrationen  einiger  Cursors  zur 

Behandlung  der  Skoliose. 


V.  Literatur. 

Prof.  Dr.  Max  Kanowitz. 

Allgemeine  Biologie  L Bd.  Aufbau  und  Zerfall  des 
Protoplasmas. 

Wien,  1899,  Moritz  Perles. 

Wir  können  das  vorliegende  Buch  wohl  mit  Fug 
und  Recht  als  ein  sensationelles  bezeichnen.  Sensationell,  weil 
darin  der  Versuch  gemacht  ist,  mit  einer  einheitlichen  Anschau- 
ung das  gesamuite  organische  Lehen  zu  umspannen,  wie  es 
in  dem  Umfange  noch  nicht  ausgeführt  worden  ist.  Die  Fülle 
von  kritischer  Arbeit  und  literarischen  Kenntnissen,  eine  glän- 
zende, homogene  Darstellung  sind  diu  hervorstechendsten 
Merkmale  dieses  Werkes,  welches  ganz  den  Stempel  einer 
von  hoher  und  ehrlicher  Begeisterung  erfüllten  Individualität 
trägt.  Doch  nicht  die  Frage  nach  der  künstlerischen  Seite  das 
Buches,  inwieweit  es  Interesse  und  Phantasie  auregt,  sondern 
nach  den  positiven  Fortschritten,  die  es  der  Wissenschaft 
bringt,  verlangt  noch  Antwort  — Mit  diesem  Maassstabc  ge- 
prüft. bleibt  der  gefundene  Werth  wohl  weit,  weit  hinter  den 
Erwartungen  zurück,  mit  denen  das  Werk  der  OefTentlichkeit 
übergeben  ' worden  ist. 

Es  zerfällt,  soweit  es  vorliegt,  in  zwei  Theile.  in  einen 
kritischen,  der  die  Widerlegung  der  bisher  ausgesprochenen 
Ansichten  über  die  Lebensvorgänge  bringt  und  in  einen  Ab- 
schnitt, welcher  die  Theorie  von  K.  und  ihre  Anwendung  zur 
Erklärung  von  vitalen  Processen  wie  Muskelcontractlon 
Nervenerregung  behandelt.  Im  Rahmen  eines  Referates  ci- 
scheint  eine  kritischcBesprechung  des  ganzen  von  K.  vorgebrach- 
ten Materiales  unmöglich,  ebensowenig  wie  selbst  die  blosse 
Wiedergabe  des  Inhaltes  des  Buches.  Hier  muss  auf  den  von 
K.  gehaltenen  Vortrag,  besser  noch  auf  das  Werk  selbst  hin- 
gewiesen werden. 

Zunächst  wird  ein  Jeder  dem  Verf.  darin  rückhaltlos 
zustimmcn  müssen,  dass  wir  eine  annehmbare  Theorie  der* 
elementaren  Lehensvorgänge  überhaupt  nicht  besitzen.  Es 
muss  jedoch  auf  das  Entschiedenste  zurückgewiesen  werden, 
dass  die  Calorientheorie  aufzulassen  sei,  da  sie  sümmtliche 
Fragen  des  elementaren  Stoffwechsels  nicht  zu  beantworten 
vermag.  Die  Calorientheorie  kann  im  Sinne  ihres  Begründers 

J.  K.  Mayer,  nur  als  die  einfache  Anwendung  des  Gesetzes  von 
der  Erhaltung  der  Energie  auf  die  organische  Welt  gelten. 
Sie  beantwortet  die  Frage  nach  der  Bilanz  des  Stoffwechsels, 
eine  andere  hat  sie  sich  nicht  gestellt  Sämiutliche  Einschrän- 
kungen des  Gesetzes  von  der  Isodynamie  der  N ahnt  ngs  Stoff- 
iRubner),  wie  die  Unersetzbarkeit  des  Eiweissmiuiums.  die 
Unentbehrlichkeit  der  Salze,  die  -Stellung  des  Leims  sind  all- 
gemein bekannte  Thatsachen,  die  in  jedem  Lehrbuche  zu 
finden  sind.  Sie  zeigen  nur,  dass  die  Wahl  der  möglichen 
Nahrungsstoffe  nicht  allein  von  deren  Verbrenmmgswärme 
abhängt.  Die  Rolle  der  letzteren  im  Krall  Wechsel  des  Organis- 
mus bleibt  von  dieser  Thatsacho  unberührt.  Hallen  wir  uns 
an  diesen,  dann  ist  die  bisherige  Definition  der  Nahrnugssloffe 
als  Energieträger  eine  praktische,  wenn  auch  unexueto.  Nach 

K.  sind  Nahrungsstoffe  alle  zum  Aufbau  von  Protoplasma 
nothwendigen  Körper.  Diese  Definition  würde  bei  Zugrunde- 
legung der  Iadire  von  IC.  Pflanzen-  und  Thierreich  umfassen, 
allein  in  ihrer  Allgemeinheit  bedarf  sie  der  Anführung  aller 
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einschlägigen  Thatsachen.  um  nicht  hypothetisch  und  inhalts- 
leer zu  erscheinen.  Diese  Streitfrage  hat  vorläufig  mehr  fm  malen 
Charakter.  Aufklärungen,  die  über  den  Kreis  der  bislang  be- 
kannten Thatsachen  hinausgehen,  sind  nicht  daraus  orflossen 

K.  formulirt  des  Resultat  seiner  Betrachtungen  über  die 
Calorientheorie  in  folgenden  Sätzen:  (S.  72.) 

1.  Es  ist  keine  nothwendige  Folge  dos  Gesetzes  der  Er- 
haltung der  Kraft,  dass  die  vitalen  Leistungen  der  Organismen 
von  den  chemischen  Spannkräften  der  Nahrung  herrühreu 
müssen,  weil  innerhalb  der  Organismen  auch  mechanische  .Spann- 
kräfte wirksam  sein  können,  die  nicht  aus  den  chemischen 
Spannkräften  der  Nahrung  hurvorgegangon  sind. 

2.  Es  gibt  Stoffe,  welche  im  Organismus  verbrennen  und 
für  ihn  dennoch  keinen  Nährwert  besitzen.  Solch«  Stoffe  sind 
daher  auch  nicht  im  Stande,  wirkliche  Nahrungsstoffe  nac  h 
ihrer  Calorienzahl  zu  vertreten. 

3.  Es  ist  nicht  richtig,  dass  die  Nahrungsstoffe  einander 
immer  nach  ihrem  Brennwerthe  ersetzen. 

4.  Es  gibt  zweifellose  und  unentbehrliche  Nahrungsstoffe, 
welche  dem  Organismus  keine  chemischen  Spannkräfte 
znführen. 

Dem  Referenten  erscheinen  diese  Sätze  mehrfacher  Richtig- 
Stellung  bedürftig.  Der  erste  könnte  nur  haltbar  erscheinen, 
wenn  K.  damit  die  (gegenüber  der  Grösse  der  Vorbrenuungs- 
wärroe)  vemnehlässigbaren  Wertlie  der  Queltungswärmo 
colloider  und  osmotischer  Energie,  krystallofder  zum  Aufbau 
verwendeter  Stoffe,  auf  die  Re!  aufmerksam  machte,  meinen 
würde.  Dieses  ist  jedoch  nicht  der  Fall,  sondern  nach  den  an- 
geführten Beispielen  ist  die  Ursache  dieses  Widerspruches  der 
übersehene  Umstand,  dass  chemische  Processe  hei  Druck 
anders  verlaufen  als  ohne  denselben.  Wenn  also  etwa  eine 
Zelle  durch  ihr  Wachsthum  eine  Membran  spannt  und  hei 
ihrer  Zerstörung  die  nun  freien  elastischen  Kräfte  mechanische 
Arbeit  leisten,  «ko  ist  auch  diese  Product  chemischer  Spann- 
kräfte, die  zur  Ueberwimlung  des  Druckes  einen  grösseren 
Werth  annehmen  mussten  als  ohne  denselben.  Ad.  2 wird 
Niemand  bezweifeln,  dass  z.  B.  pftanzensauren  Alkalien,  die 
im  Körper  zu  Kohlensäuren  verbrannt  werden,  demselben  ihre 
Yerhrennungswärmc  zuführen,  die  ja  nicht  verschwinden  kann, 
dass  Jedoch  dieser  Vorgang  sich  quantitativ,  nämlich  in  Bezug 
auf  den  Umfang,  den  er  ohne  Schaden  Im  Körper  annehmen 
kann,  von  der  Zuckerverbrennung  unterscheidet,  ist  eine 
specielle  Thatsacbe  der  Erfahrung,  die  aus  keiner  Hypothese 
sieh  ableiten  lässt.  Die  Sätze  3 und  4 sind  Consequenzen 
der  von  K a S s o w i t z aufgestellten  Definition  eines  Nahrongs- 
sloffes. 

• Mit  dem  absprechenden  Urtheile  über  diesen  Theil  der  Aus- 
führungen von  Kassowitz,  soll  durchaus  nicht  gesagt  sein, 
dass  dieselben  nicht  eine  Menge  interessanter  und  geistvoller 
Partien  enthalten.  Dies  gilt  beispielsweise  (ür  die  vielfach 
treffenden  Bemerkungen,  die  K.  gegen  eine  teleologische  Auf- 
fassung der  Wärmebildung  im  Thierkörper  richtet 

Die  Kritik  der  osmotischen  Theorie,  die  eigentlich  in 
ihrem  Rahmen  nur  elementare  Bewegungs-  und  Druckerschei- 
nungen, jedoch  nicht  chemische  Vorgänge  betreffen  kann,  ist 
auch  für  die  erstcren  gut  durchgeffthrt,  eltenso  die  der  anderen 
Theorien. 

Die  Unzulänglichkeit  der  gegenwärtigen  Lehre  für  die 
Erfassung  der  biologischen  Qrundersebeintnigen  ist  evident, 
es  kann  jetloch  auch  vom  Ref.  nicht  stark  genug  betont 
werden,  dass  fast  alle  Forscher  auf  diesem  Gebiete,  der  An- 
schauung huldigen,  dass  unser  T h at  s a c h e n m a t-  e r i a 1 ein 
unzulängliches  ist,  tun  in  die  ltebensvorgänge  tiefer  einzu- 
dringen. K.  hält  dasselbe  sc'..on  für  genügend,  um  es  zur 
Abstrantion  seiner  Hypothese  zu  benützen. 

Wir  haben  den  einen  von  Kassowitz  aufgestellten 
Grundsatz  kennen  gelernt,  dass  nämlich  die  Nahrung  nur  zum 
Aufbau«  von  Protoplasma  (Metabolismus)  diene,  der  zweite 
lautet:  das  Protoplasma  zet fällt  unter  der  Einwirkung  von 
Reizen.  Beide  Sätze  lehnen  sich  au  Thatsachen  der  Erfahrung 
an.  Dur  erste  an  Entwicklung  und  Wachsthum  der  Organismen, 
der  zweite  an  die  Beobachtung  von  der  destructiven  Wirkung 
starker  Reize.  Nur  in  der  Dogmatisirnng  dieser  von  extremen 
Fällen  abgeleiteten  Gesetze  liegt  ihr  hypothetisches  Element. 

Es  ist  ersichtlich,  dass  diese  Sätze  in  ihrer  allgemeinen 
Form  viele  biologische  Thatsachen  sich  unterordnen  lassen. 
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Poch  muss  liier  auf  manche  Phantomen«  verwiesen  werden 
die  der  herrschend««  (kutubolischon)  AufTassung  naher  liegen 
Dies  gilt  z.  B.  von  der  stricten  zeitlichen  und  quantitative. 
Abhängigkeit  des  N- Stoffwechsels  von  der  Eiweisszufuhr  oder 
von  dem  Nucleinstoffwechsel.  Allein  auch  der  zweite  Satz 
dürfte  nicht  für  alle  Fälle  anwendbar  bleiben  und  mannig- 
fache Thatsachen  drängen  zu  der  Annahme,  dass  unter  phy- 
siologischen und  pathologischen  Umständen  Reize  ein  ge- 
steigertes Wachsthum  zur  Folge  liabon  können. 

Die  Betrachtung  dieser  zwei  Sätze  leint,  dass  mit  den- 
selben bei  ihrer  Allgemeinheit  noch  keine  Darstellung 
eines  wirklichen  biologischen  Vorganges  geboten  ist.  Zn 
diesem  Zwecke  müssen  sie  weiter  detorminirt  werden  Die.-e 
Determination  erfolgt  durch  die  Angliederung  neuer  Hypo- 
thesen. Vor  Allem  geschieht  dies  zur  Darstellung  der 
Protoplasmastruetur  und  auf  diese  weiter  gebaut,  werden 
Vorstellungen  über  Muskolcontractlon  und  Nervenerregung 
entwickelt,  immer  wieder  unter  Anfügung  besonderer 
hypothetischer  Elemente.  Es  würde  hier  zu  weit  führen,  diese 
Capitol  einzeln  zu  aunlysircn. 

(lewiss  gilt  zu  Recht,  dass  die  Wissenschaft  bei  der  For- 
schung der  Hypothese  nicht  entbohien  kann.  ihre  Berechtigung 
hat  die  letztere  jedoch  zu  erweisen  durch  die  Auffindung  einer 
neuen  noch  unbekannten  Thatsache.  ln  diesem  Sinne 
müssen  wir  einer  Schlussbemerkung  vonKassowitz  zu- 
stimmen. «lass  seine  metabolische  Lehre  als  Arbeitsliypotl.ese 
benützt  werden  möge,  ihren  Werth  als  solche  kann  Itef.  nicht 
beurtliuilen.  hier  wird  erst  ein  Erfolg  sprechen.  Nur  mit  der 
grössten  Hochachtung  vor  der  aufgewendeten  Arbeit  und  in- 
tellectuelleti  Leistung  wird  der  Leser  «las  Huch  aus  der  Hand 
legen,  das  besonders  in  seinem  negativen  Theile  vielu  Anre- 
gungen bringt,  im  positiven  neue  Beziehungen  zwischen 
biologischen  Erscheinungen  enthüllt,  Das  Bedürfnis  nach  einer 
thatsächlichon.  möglichst  hypothesenfreien  Darstellung  der 
Biologie  auf  energetischer  Grundlage  besteht  auch  weiterhin. 

Dt.  W.  Pauli. 


VI.  Lieber  ein  neues  Tuberculin. 

(Referat  von  Pr  Th.  R.  OFFER.) 

Seit  dem  Erscheinen  des  Tultercitlinuin  K.  o e h.  I MR», 
waren  sowohl  Koch  als  eine  Reih«-  anderer  Forscher  bestrebt, 
die  Giftwcithlgkcit  des  Tnberculin  zu  erhöhen. 

Koch  stellte  das  Tuberculin  als  Glycerinoxtract  viru- 
lenter Tuberkelbacilloncnltureti  dar.  Es  wirkt  toxinimnuinl- 
sirend  und  hat  die  werthvolle  Eigenschaft,  in  sehr  geringer 
Menge  subcutan  beigebracht,  bei  tuberculns  erkrankten  Thieren 
eine  charukterlstisobe  Reaction  auszulösen,  welche  geeignet  ist, 
die  Tuberculose  in  «len  frühesten  Stadien  zu  erkennen.  Auch 
jetzt  noch  wird  das  Tuberculin  als  diagnostischer  Behelf  für 
das  frühzeitige  Erkennen  der  Perlsucht  der  Rinder  verwendet. 

Um  ein  bacteriell  immunisirendes  Prü|>aK«t  zu  erhalten, 
hat  Koch1)  die  Bacillen  mechanisch  zerkleinert.  Gut  getrock- 
nete Tuberketbacilloncnlturen  wurden  im  Achatmörser  vor- 
riehen, mit  destillirtem  Wasser  versetzt  und  ccntrifugirt.  Es 
scheidet  sich  über  einem  Breie  eine  klare,  schwach  opali- 
sirehde  Flüssigkeit  ab.  » 

Diese  Flüssigkeit,  T.  0.  (die  oberste  Schichte)  wurde  mit 
Glycerin  (50°/»)  versetzt,  ebenso  der  Rest  nach  dem  ersten 
Centriiugircn,  T.  R. ; T.  0.  bleibt  unverändert,  in  T.  R.  entsteht 
ein  weisser  Niederschlag. 

Die  durch  Glycerin  lösbaren  Substanzen  sind  bereits  im 
ersten  Tuberculin  vorhanden,  T.  O.  hat  daher  die  gleiche  Wir- 
kung wie  das  Glycerinextract-Tuborculin.  Im  T.  R.  sind  die 
unlöslichen  Körper,  welche  bacteriell  immunisirend  wirken. 

An  diese  von  K o c ii  dargestelHcn  Präparate  reihen 
sich  das  Tubercnlocidin-K  1 e b ss),  das  Tuberculoplasmin-B  u eb- 
ner an. 

Das  Tuberculoeidin  wurde  gewonnen  durch  Ausfüllung 
der  in  der  Culturtlüssigkoit,  sowie  in  den  Bacillenextracten 
vorhandenen  giftigen  Produc to. 

Durch  Auspressen  der  mit  (juatzsand  etc.  zerriebenen 
feuchten  Bacillen  erhielt  Buch  not  einen  Presssaft,  der  speci- 
flsch  wirksame  Hestandtheilo  enthalten  soll. 

>)  „Deutsche  medizinische  Wochenschrift“,  1897. 

»)  »ContralbL  f.  Haut.“,  NX,,  49». 


Kühne»)  unterzog  das  Glycerinoxtract-Tuberculin  einer 
chemischen  Untersuchung. 

Die  Culturllüssigkeiten  enthalten  1.  ein  Albumtnat,  2.  eine 
eigenthümliche  Albumose  (Akroalbumose),  3.  eine  Deuteroalbu- 
mosc,  4.  Spuren  von  Pepton.  Eine  gleiche  Zuxammensetzui  g 
zeigt  das  Tuberculin  Koch. 

Die  Akroalbumose  ist  durch  ihre  Eigenschaften  von  den 
anderen  Alburnosen  wesentlich  verschieden.  Sie  ist  in  Wasser 
beinahe  unlöslich,  in  Soda  leichtlöslich  und  wird  durch  Säun  n 
sofort  aus  den  Losungen  gefällt.  Der  Niederschlag  durch  Sal- 
petersäure löst  sich  in  «ler  Wärme,  um  beim  Erkalten  wieder 
auszufallen.  Pikrinsäure  gibt  in  der  Hitze  unvergängliche  har- 
zige Flocken. 

Die  Akroalbumose  kann  nach  Kühne  nicht  als  ein  den 
Tuberkelhacillen  eigentümliches  Stoffwcchsolproduct  angeseh«  » 
werden,  denn  in  dem  zur  Herstellung  der  Culturflüssigkeiten 
benutzten  käuflichen  Peptone  (Handelspeptom  ist  die  Akro- 
albumose in  nicht  geringerer  Menge  vorhanden. 

Ferner  enthalten  die  Culturflüssigkeiten  (Handelspepton. 
Fleischextract,  Glycerin)  mehr  Albuminate  als  das  Tuberculin. 
Die  Bacillen  verbrauchen  und  verwandeln  diese  Albuminate 
analog  der  tryptischen  Verdauung. 

K ü h n c sagt  daher,  dass  keiner  dieser  ProteYnstofT«  für 
diu  Thätigkeit  der  Tuberkelhacillen  in  den  Culturen  charakte- 
ristisch sei. 

Mit  den  ersten  drei  ProteTnstoffen  konnte  bei  tubercu- 
losen  Meerschweinchen,  gleich  wie  mit  dem  Tuberculin,  be- 
trächtliche Teinperatursteigerungen  erzielt  werden. 

Durch  zwei  neue,  von  Behring  und  Ruppe  1 ent- 
deckte Verfahren  ist  in  der  Tuberculinfrage  eine  neue  Epoche 
im  Entstehen. 

Durch  quantitative  Bestimmungen  gelangten  sie  zur  Ueber- 
zeugung,  «lass  die  bisher  als  worthlos  beseitigten  Rückstände 
noch  sehr  viel  Tuberculosegift  enthalten.  Unter  Benutzung 
dieser  Rückstände  kann  man  ein  Tuberculosegift  von  noch 
unbekannter  Hochwerthigkeit  gewinnen. 

Aus  «len  Culturflüssigkeiten  (es  gelangten  50  Liter  Cultur- 
tlüssigkcit  nach  vierwöcheftüichom  Wachsthum  zur  Unter- 
suchung), und  zwar:  aus  dem  von  den  Bacillen  durch  Ab- 
saugen getrennten  Filtrate  konnten  nur  Peuteroalbumosen 
neben  geringen  Mengen  Akroalduniose  und  primären  Alburnosen 
nachgewiesen  werden. 

Es  gelang  nicht,  durch  fractionirtes  Ausfällen  der  im 
Vacuum  auf  ein  Zwanzigstel  ihres  Volumens  eingfntngten  Fil- 
trate ein  specifisches  Stoffwechselproduct  der  Tuberkelhacillen 
aus  dem  Nährhouilton  zu  isoliren. 

Aus  den  Bacillen  selbst  hatte  bereits  W e y 1* *)  durch 
Kochen  mit  verdünnten  Alkalien  eine  fadenziehende  Flüssig- 
keit, «largestellt,  welche  durch  Essigsäure  Fällung  gibt.  W e y 1 
hiult  diese  Substanz,  obwohl  er  damals  schon  den  Phosphor- 
gehalt derselben  kannte,  für  einen  mucinähnliehen  Körper  und 
nannte  ihn  „Toxonmnn*  wegen  seiner  giftigen  Eigenschaft« n. 
Gegen  die  Mucinnatur  spricht  der  erwähnte  Phosphorgehalt,  wo- 
durch diese  Substanz  als  Nucleoalbuiniti  charaktcrisirt  wird. 
Zweifellos  ist  es  out  Gemenge  verschiedener  Substanzen. 

Behring  und  Kuppel  entfetteten  di«  Bacillen  nach 
dem  Trocknen  im  Exeiccator.  Als  Kxtractionsmlttel  wurden 
kalter,  heisser  Alkohol  und  Aether  verwendet.  Durch  diese 
Behandlung  erleiden  die  Tuberkolbncillen  eine  gewisse  Verän- 
derung, indem  Substanzen,  welche  «len  intacten  Bacillen  leicht 
durch  Extraction  mit  Wasser  entzogen  werden  können,  in 
schwer  lösliche  Moditication  übergeführt  werden. 

Behandelt  man  die  gut  entfetteten  Bacillen  mit  gespann- 
tem Wasserdampfe,  so  geht  ein  grosser  Th  eil  von  früher  un- 
löslichen Bestandtheilen  in  l^jsong. 

Die  Bai-illen  warilen  mit  «iestillirsem  Wasser  gewaschen, 
mit  Alkohol  gefällt,  getrocknet  und  mit  Aether  von  ihrem 
Fett  befreit.  Darme  h werden  si«>  wieder  getrocknet  und  durch 
Zerreiben  zerkleinert. 

Die  zerkleinerten  und  entfetteten  Bacillen  werden  hierauf 
mit  *t°/„igor  Glycerinlösung  im  Verhältnis  1 : tO  verrieben. 
Statt  d««  Glycerins  können  auch  Wasser,  Salzlösungen  etc. 
verwendet  worden. 


:1)  „Zeitschr.  f.  Biologie“,  N.  P..  28. 

*)  .Deutsche  nie  hzimsche  Wochenschrift“,  isst,  260. 
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Die  nach  der  Verreibung  entstandene  breiige  Masse  wird 
im  Amoclaven  nach  sorgfältiger  Entfernung  der  Luft  aus  dem- 
selben eine  Stunde  auf  15ü°  C.  erhitzt.  Die  noch  heiss  zu  fii- 
trirende  Flüssigkeit  liefert  ein  Filtrat,  das  sich  beim  Abkuhlen 
trübt  und  einen  unlöslichen  Bodensatz  absetzt,  der  durch 
Centrifugiren  leicht  entfernt  werden  kann. 

Die  in  lüslichc  Form  übergegangene  Substanz  ist  analog 
den  Atmidalbumoscn  Ne  umoisto  rs,  wie  er  sie  aus  Pro- 
teTnstoffen  durch  die  Einwirkung  gespannten  Wasserdampfes 
erhielt. 

Die  unlöslich  sich  als  Bodonsatz  abscheidenden  Sub. 
stanzen  enthielten  in  mehreren  Fällen  die  Hauptmenge  der 
aus  den  Bacillen  in  Freiheit  gesetzten  wirksamen  Substanzen. 

Um  aus  dem  dunketgefärbteu  Gemisch  der  Atmidnlbu- 
mosen  das  Tubereulosegife  zu  gewinnen  und  sie  in  eine  halt- 
bare Form  überzuführen,  wird  die  Flüssigkeit  mit  Alkohol  gefällt 

Die  rostircnde  Bacillenmasse  enthält  noch  durch  das  an- 
gegebene Vorfahren  extrabirbare,  dem  ersten  Producta  analoge 
Substanzen. 

Dieses  Tuborculosegift  ist  sehr  hochwerthig.  Die  bisher 
bekannten  glycerinfreien  Präparate  in  getrocknetem  Zustande, 
mögen  sie  aus  der  Tuberculoseflfissigkeit  oder  aus  der  Leibes- 
substanz der  Tubcrculosebacillen  gewonnen  sein,  haben  im 
günstigsten  Fall  einen  solchen  Giftwerth,  dass  man  drei  go- 
gesunde  Meerschweinchen  mit  der  in  1 gr.  enthaltenen  Gift- 
mengc  sicher  tödton  kann. 

Die  glycerinhaltigen  Präparate  sind  noch  viel  weniger 
giftig.  Das  noue  Tuberculosegift  ist  circa  17mal  giftiger;  1 gr 
ist  die  sicher  tödtliche  Dosis  für  nicht  weniger  als  50  gesunde 
Meerschweinchen. 

Die  immunisirende  Wirkung  wurde  durch  zahlreiche  Ver- 
suche an  grossen  und  kleinen  Thieren  erwiesen. 

Weitere  Versuche  an  den  verriebenen  Tuhc-rktlbacillen 
zeigten,  dass  nahezu  die  Hälfte  des  Gewichtes  der  mit  destil- 
Urtam  Wasser  verriebenen,  nach  Koch's  Angabe  gänzlich  zer- 
trümmerten Bacillen  in  Lösung  geht. 

Nach  dem  Zerkleinern  werden  die  Bacillen  mit  fünf  Liter 
Wasser  im  Schüttolnpparate  zu  feinen  Emulsionen  verarbeitet 
lind  darauf  mehrere  Stunden  cent.rifngirt. 

Die  über  den  ausgelaugten  Bacillen  stehend«  Flüssigkeit 
ist  schwach  opalisirend,  von  schwach  alkalischer,  oft  auch 
neutraler  Rcaction.  Die  Lösung  enthält  keine  coagulirbare 
Eiweisskörper  und  vermag  genuine  Kiweisskörper  aus  ihren 
iyösungen  niederzuschlagen. 

Essigsäure  erzeugt  in  der  Flüssigkeit  eine  beträchtliche 
im  Uebcrschuss  der  Säure  unlösliche  Fällung,  welche  ahtil- 
trirt  wird. 

Nach  dem  Aullöson  des  vom  Filter  genommenen  Nieder- 
schlages in  verdünntem  Ammoniak  wird  abermals  mit  Essig- 
säure gefällt.  Der  Niederschlag  wird  auf  einem  Filter  gesam- 
melt, mit  Wasser  und  Alkohol  gowaschen  und  im  Exsiccater 
getrocknet.  Durch  Schütteln  des  getrockneten  Niederschlages 
mit  l'Yuiger  Schwefelsäure  (auf  10  gr.  Niederschlag  500  ein* 
Schwefelsäure)  im  Schüttelapparate  durch  drei  bis  vier  Stück 
orhäit  man  Lösungen,  welche  mit  Alkohol  einen  farblosen, 
(lockigen  Niederschiag  geben.  Das  Schütteln  mit  der  Schwefel- 
säure wird  ein  bis  zwei  Mal  wiederholt  und  die  Filtrate  ver- 
einigt im  Vactitun  eingedampft. 

Der  Niederschlag  durch  Alkohol  ist  in  warmem  Wasser 
löslieh.  Die  warmen  Lösungen  mit  Barythydrat  versetzt,  scheiden 
einen  welssen  Niederschlag  von  Baryumsulfat  ab.  Im  Filtrate 
vom  Baryumsulfate  kann  durch  Alkohol  eine  Fällung  erzeugt 
werden,  deren  wässerige  Lösung  alkalisch  reagirt.  Durch  die 
Behandlung  mit  Barytbydrat  wurde  aus  dem  Sulfate  «ine 
Base  isollrt. 

Die  Verbindung  entspricht  in  fast  allen  Rcactionen  den 
Bedingungen,  welche  Kossel  für  die  Protamine  fordert.  Dies 
neue  Protamin  wird  „Tube  rkulosamin*  genannt. 

Während  die  erste  Fällung  durch  Alkohol  und  Phosphor 
(4%)  enthielt,  ist  das  Tuborculosamin  phosphorfrei;  es  ist 
datier  die  Annahmo  gerechtfertigt,  dass  es  sich  um  das  Frei- 
werden von  Kernsubstanz  aus  den  Bacillen  handle.  Als  Säure 
iilr  die  Base  ist  eine  phosphorhaltigc,  den  NucleVnsäure  analoge 
vorauszusetzen. 

Es  gelang  thatsäehlich  in  dem  Filtrate  von  dem  dttreli 
Alkohol  entstandenen  Niederschlage  eine  solche  Säure  zu  isoiiren. 


Das  Filtrat  wird  unter  beständigem  l'mrühren  zu  einem 
doppelten  Volumen  absolutem  Alkohol,  dem  man  zu  je  1 1. 
15  cm*  starker  Salzsäure  hinzugefügt  hat,  iliessen  gelassen. 
Die  Fällung  wird  auf  einer  Nutscbe  gesammelt,  mit  Alkohol 
und  Aether  gewaschen  und  im  Exslceator  getrocknet. 

Diese  Substanz.  .Tubcrcutinsäure".  ist-  im  Wasser, 
namentlich  bei  Gegenwart  geringer  Alkalimcngcn  leicht  löslich. 
Die  Lösungen  fällen  genuine  Eiweisskörper  aus  Ihren  Lisungen 
Der  Phosphorgehalt  beträgt:  ftt'J'V,, 

Die  Tuberculinsäure  verhält  sich  wie  die  Nucleinsäuren 
Ausser  dem  aus  den  über  den  Bacillen  stehende. i Flüssig- 
keit gewonnenen  Tulierculosamin  und  der  Tuberculinsäure 
kann  man  aus  den  ansgelaugtcn  Bacillen  durch  sehr  verdünnte 
Alkalien  oder  gross»*  Fiüssigkeitsmengen  Verbindungen  der 
Tnberculinsäure  mir  Eiweisskörpern  extrahiren,  tu  bereu  lin- 
saures  Al  hu  m i n,  welches  aus  den  Lösungen  durch  Essig- 
säure oder  essigsäurehaltigem  Alkohol  gefällt  wird, 

Durch  die  Tuberculinsäure  vermag  man  aus  den  Cultur- 
HUssigl;  eiten  die  immunisirende  Substanz  zu  isoiiren,  indem 
die  Tuberculinsäure  durch  die  Eigenschaft,  gonuine  Eiweiss- 
k<">r|K*r  zu  fällen,  die  Essigsäure  als  FällungsmiMel  ersetzt. 

So  ist  es  Behring  und  Ruppe)  gelungen,  aus  den 
Tulierkr-lhaeillen  Körper  zu  isoiiren.  welche  als  charakteristisch 
für  »lie  Bacillen  angesehen  werden  müssen,  während  es  bisher 
nicht  gelungen  war,  solche  darzustellen  Durch  die  grosse 
Giftwerthigkeit  des  von  ihnen  erzeugten  Tuberculm  haben  sie 
die  Forderungen  ei  füllt,  welche  wirvonemom  Immunisirungs- 
präparate  verlangen. 


MI.  Ueber  FoniuilclpliyddesinfVdioii. 

(Bammelreferat.) 

Von  Dr.  Siegfried  ROSENFELD. 

1 Dr.  M.  Klsncr  und  I)r.  Spierlug:  lieber  Versuche  mit 
einigen  Apparaten  zur  Fomuilindcsinfcclion.  („Deutsche  medizinische 
Woehonscrirlfi“.  1898.  Nr.  W.) 

Dr.  Scliumburg  Zar  Technik  »ler  Untersuchung  liei  der 
Korinaldehyddeslnfectieii  („Deutsche  medizinische  Wochenschrift“, 
1898,  Nr.  62.) 

8.  Dr.  H Kammerl  and  Dr.  E.  Kormuuncir:  Zur  Dcsinfceti- 
onswirkang  des  Ponuaiin*.  („Münchener  medizinische  Wochenschrift“, 
1898,  Nr  47  mul  48,) 

4.  Dr.  A.  Schlossmann:  Zur  Frage  der  Roumdcsinfectinn  vor- 
mittel*  FormaMchyd . („Münchener  medizinische  Wochenschrift“. 
1898,  Xr.  5I.| 

•>.  l'rof.  Dr.  W.  Prausnitz:  Urtier  ein  einfaches  Verfuhren  der 
Wohin  im  jisdCKiiifecttnu  mit  Formaldehyd.  („MOnchcnor  medizinische 
Wochenschrift“,  1899.  Nr.  I.) 

1 . Die  Versuche  wurden  ungcstcllt  in  einem  Zimmer  von 
ii 5 m*'  mit  zwei  Thören,  zwei  Doppelfenstern,  einem  Kachel- 
ofen und  mehreren  11* dzmöhcln.  (leprüft  wurde  mit  den  ver- 
schiedensten Bacterien.  Zur  Prüfung  gelangten  vier  Apparate : 
»h*r  von  Br oehet,  in  welchem  festes  Trioxyuiethylen,  mit 
durch  »‘im*  i'mnpe  eingetricbcner,  auf  1800  vurgowärmter  Luft 
in  Formaldehyd  gespalten  un<l  von  Aussen  her  in  den  zu  des- 
inticirenden  Kaum  gepresst  wird;  der  Sc  lu*  riug'sche  Apparat, 
bei  dem  im  Raume  selbst  Trinxymethylen  durch  Hitze  zersetzt 
wird;  der  R o s e n b e r g’sche.  welcher  im  Raume  selbst  Holzin, 
eine  Mischling  von  Fornmlin,  Methylalkohol  und  Menthol  ver- 
dampft ; fler  W a 1 1 h e r • S <•  h 1 o s s in  a n n’sehe,  zur  Verstau- 
bung von  (llykolormiil.  Die  Pröfungen  wurden  nur  gemäss  der 
Keiuviuchsau Weisung  vorgenonimen.  Die  unsichersten  Resultate- 
lieferten  Brodlet  und  Schering,  die  Listen  der  Glyko- 
formiilapiiantt ; doch  mach»  auch  letzterer  verneige  des  geringen 
l’enetmtratiniisvoriiitSgens  des  Fornuridehyds  die  Dampfdcs- 
tiifectiiai  keineswegs  entbehrlich.  Das  Glykoformal  ist  allen  bis- 
herigen Gasdesinfvctlonen  (iherlegen.  In  zwei  Stunden  ist  di»* 
Dusinfeetion  beendet.  Der  bleilmude  Geruch  ist  jedoch  störend; 
durch  Lüften  wird  er  nicht  beseitigt,  sondern  durch  Auf- 
sdictieni  des  FiisshiMlens  mit  Ssdllilaklüsiing  und  starkes 
Heizen. 

2.  Die  Verschiedenheit  der  Resultate,  wuloho  einzelne 
Forscher  erzielten,  führt  Sch  um  bürg  zum  Theilo  auf  d»-n 
andauernden  Formaldehydgullalt  der  Tostohjcctc  zurück  Durch 
Ammoniak  wird  derselbe  nicht  entfernt,  selbst  nicht  durch 
einen  Uulmrsclrass  von  Ammoniak.  Durch  Resorclnnatronlaugc 
(0.5*;,  Rcsorcln  m 50%  Natronlauge)  konnte  mich  immer 
Formaldehyd  luichgewiescn  werden,  de  iittcli  dein  Fctichllg- 
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keitsgohalte  der  Testobjocte  hält  sieh  Fonnaldehyd  verschieden 
lange  darin,  ln  feuchten  Milzbrandfäden  bleibt  es  länger  als 
in  trockenen,  daher  Cultuniroben  liei  ersteron  erst  später  ein 
Aufgelien  zeigen.  Dazu  ist  überdies  eine  innigere  Vermischung 
nothig.  Dies  ist  auf  Agarplatten  nicht  der  Full,  weshalb  sie 
für  die  Prüfung  der  Fonnaldehyddesinfection  untauglich  sind. 
Dazu  taugt  Bouillon. 

4.  Hamm  er  I und  Kor  tun  un  er  prüften  das  Pene- 
trationsvermögen  und  die  Oberflächendesinfoction  durch  Formal- 
deliyd.  ln  einer  Kiste  frei  liegende  Culturon  unterlagen  der 
Einwirkung  dos  Formaldehyd,  mit  Klolderschichten  bedeckte 
nicht.  Die  Autoren  sprechen  daher  dein  Formalingas  (verwen- 
det wurden  Schering’sche  Pastillen)  auch  in  verhältnis- 
mässig hohen  Concentrationon  die  Fäidgkcit  ah.  in  einer  für 
die  Desinfection  nothwendigen  Sicherheit  Stoffe,  Kleider  etc.  zu 
durchdringen.  Die  Obcrflächendesinfcctlon  in  einem  Zimmer 
von  circa  96  m3  wurdo  vom  Formaldehyd  gut  geleistet.  Sie 
gelang  um  so  besser,  Je  grösser  dor  Feuchtigkeitsgehalt  der 
I.uft  war,  am  Besten  beim  Uoborsättigon  der  Luft  mit  Wasser- 
dämpfen. Bei  der  Prüfung  der  Testobjecte  verzichteten  die 
Autoren  auf  das  Auswaschen  mit  Ammoniak  als  für  den  Prü- 
fungserfolg belanglos. 

4.  Schlossmann  erzählt  die  Erfahrungen,  welche  er 
und  Walther  mit  der  Fonnaldehyddesinfection  bis  zur  vollen 
Ausbildung  Ihrer  Methode  gemacht  haben  und  polomisirt  gegen 
Czaplowski.  dessen  absprechendes  Unheil  gegen  ihre  Me- 
thode er  auf  die  Benützung  eines  nicht  functlonlrenden  Appa- 
rates zurückfuhrt.  Bei  nicht  genügendem  Wassergehalte  der 
Luft  fand  er  in  Uoborolnstimniung  mit  anderen  Untersuchern, 
dass  eine  theilweiso  Polymerisation  des  Fonnaldehyd  statt- 
tindet.  wodurch  dessen  dcsinfectorische  Kraft  Einbusse  erleiden 
muss.  Je  feiner  vertheilt  das  Fonnaldehyd  in  die  Luit  gelaugt, 
um  so  grösser  die  Wirksamkeit.  Versprayung  genügt  nicht, 
Vernebelung  Ist  besser.  Je  grösser  die  in  derselben  Zeit  in  die 
Luft  gelangte  Menge  des  Fonnaldehyd  ist,  um  so  energischer 
geht  die  Desinfection  vor  sich,  da  dieselbe  von  der  grösseren 
Concentration  abhängt.  Daher  die  besseren  Resultate  Ihrer  mit 
dem  L i n g n e r'sehen  Apparate  »usgeführten  Methode,  welche 
in  zwei  bis  drei  Stunden  die  Desinfection  eines  Zimmers  be- 
werkstelligt. 

5.  Prausnitz  wollte  ein  billigeres  Desinfectionsver- 
fahren  hersteilen  und  benützte  dazu  Fonnol,  die  40%  Lösung 
von  Formaldehyd  in  Wasser.  Ursprünglich  wandte  er  einen  ge- 
wöhnlichen P a p i n 'sehen  Topf  an.  wie  er  in  jeder  Eisenhand- 
lung zu  haben  ist  An  ihm  wird  ein  T-förmig  gebogenes  Rohr 
angebracht,  dessen  eines  Ende  ein  Sicherheitsventil  abschliesst, 
dessen  anderes  in  zwei  Spitzen  ausläuft,  welche  senkrecht 
über  den  Spitzen  zweier  anderer  dünner  Röhren  stehen,  die  die 
zu  verstäubende  Fomiollösung  aufsaugen.  Damit  erzielte  P ra  u S- 
n i 1 7.  gute  Versuchsresultate.  Selter  liess  er  sich  von  St.  B a u- 
m nun  in  Wien,  VH.,  einen  Apixirat  construiren,  weil  es 
praktischer  erschien,  statt.  Eisen  Kupfer  zu  verwenden. 

Ein  circa  3 •/.  Liter  fassender  Küpferkessel  enthält  einen 
kleinen  Verschluss  mit  Guwlnde.  in  welchem  ein  .Sicherheits- 
ventil eingefügt  ist.  Der  Verscliluss  dient  zum  Einfüllen  des 
Wassers.  Ferner  gelten  vom  Kessel  aus  zwei  kupferne  Rohre, 
welche  in  den  beiden  vereinigten  und  abschraubliaran  Gebläse- 
spitzen  enden.  Die  Rohre  gellen,  nachdem  sie  aus  dem  Kessel 
ausgetreten  sind,  am  Kesse!  und  dessen  Boden  entlang,  damit 
der  durch  die  Rohre  austrotohde  Dampf  nochmals  erhitzt  (über- 
hitzt) wird  und  beim  Austreten  aus  den  Spitzen  möglichst 
kräftig  aspirireml  wirkt.  Hiedurch  wird  erreicht,  dass  der  Spray 
möglichst  fein  wird,  was  notliwendig  ist.  damit  das  Formel 
nicht  in  grossen  Tropfen  zerstäubt  wird  und  zu  Boden  fällt; 
vollständig  wird  dies  Übrigens  nie  ztt  vermeiden  sein. 

Der  Küpferkessel  mit  den  Dampfröhren  befindet  sich  in 
einem  mantelförmig  geschlossenen  Gestell  aus  Eisenblech,  das 
gleichzeitig  die  Spiritnstlanimc  nufnimntt  und  einen  Träger  Ihr 
das  Gefäss  i)at,  in  welches  die  verdünnte  Formollösung  ein- 
gefüllt  wird.  Da  die  Saugwirkung  eine  sehr  energische  ist. 
wird  bei  Verdünnung  des  Formols  eine  langsamere  und  damit 
wohl  auci)  gleiehmässlgere  Vertheilung  im  Raume  erreicht, 

Durch  dieses  Vorfahren  werden  die  Kosten  d*-r  Formal- 
deliyddcsmfecUon  stark  redueirt.  Abgesehen  von  dem  Preise 


der  Apparat«  kostet  eine  Desinfection  nach  Lingner  M.  24. — • 
nach  Sc  h e r i n g M.  1 3'02.  nach  P ra  u s n i t z M.  2. — . Dabei 
werden  auch  die  widerstandsfähigsten  Mikroorganismen  (nicht 
Sporen)  abgetödtet, 

VIII.  Die  vaginale  ('oeliotomie  bei  der  operativen 
Behandlung  der  Tnbarsehwangerschaft. 

Zusammenfassendes  Referat  von  Dr.  Heinrich  LEVY  in  Berlin. 

Gerade  im  letzten  Decennium  hat  die  operative  Behand- 
lung der  Tuharschwangerschaft  einen  bedeutenden  Aufschwung 
genommen.  Das  hängt  damit  zusammen,  dass  man  einerseits 
die  Diagnose,  besonders  der  frühen  Formen  dieser  Affection 
besser  nnd  sicherer  zu  stellen  und  auf  die  so  häufig  in  den 
ersten  Monaten  eintretende  Katastrophe  genauer  zu  achten 
gelernt  hat.  Andererseits  wurde  das  Interesse  der  Gynäkologen 
für  einen  rechtzeitigen,  lebensrettenden  Eingriff  noch  mehr  ge- 
weckt, nachdem  Fromme!1)  an  einem  mit  Glück  operirten 
Fall  gezeigt  hatte,  dass  selbst  die  grösste  Anämie  den  Ope- 
rateur nicht  von  der  Exstirpation  der  schwangeren  Tube  durch 
ventrale  Ooeliotomie  aksclirecken  durf. 

Seitdem  galt  als  der  einzige  rationelle  Eingriff  bei  ge- 
platzter Tu  barsch  wangerschaft  wie  bei  tubarein  Abort  die 
Laparotomie  und  daran  halten  die  meisten  Operateure  noch 
heutigen  Tages  fest,  wenngleich  sie  sich  der  in  der  üblichen 
Eröffnung  dor  Bauchhöhle  auf  ventralem  Wege  gelegenen  Ge- 
fahren wohl  bewusst  sind.  letztere  sind  sowohl  direct«,  indem 
durch  das  Sinken  des  abdominellen  Druckes  eine  Blutüber- 
füllung tler  Bauchgefasse,  mangelhafte  Füllung  des  übrigen 
Gelässsystems  und  Blutleere  des  Gehirns  eintritt  und  durch 
die  unvermeidliche  Zerrung  und  Verlagerung  der  Därme,  so- 
wie durch  die  Abkühlung  des  Peritoneums  eine  Shock  Wirkung 
aiisgelöst  wird,  als  auch  indirecte,  indem  niemals  die  Mög- 
lichkeit eines  später  entstehenden  Buuchbruches  und  dessen 
unangenehme  Consequenznn  mit  Sicherheit  auszuschalten  ist. 

Du  es  nun  eine  unbestrittene  Thatsache  ist,  dass  die  Er- 
öffnung der  Bauchhöhle  von  der  Schelde  aus  die  erwähnten 
Nachtheile  nicht  besitzt,  so  suchte  Düh  rssen  den  Vorthoil 
der  von  ihm  selbst  bei  den  schwierigsten  Adnexoperationcn 
mit  Erfolg  geübten  vaginalen  ('oeliotomie  auch  für  die  Be- 
handlung der  Eileiterschwangerschaft  auszunutzen  und  den 
Fruchtsack  auf  vaginalem  Woge  herauszunehmen.  Bereits  im 
Jahre  1996  borichtete  er*)  über  zwol  auf  diese  Weise  glück- 
lich operirto  Fälle  und  bis  zum  Jahre  1897  liefoite  ihm  sein 
Beobachiungsmatcrial  noch  zwölf  weitere  Fälle,  die  demselben 
Oporationsverfahren  unterzogen  wurden.  An  der  Hand  dieser 
I I eigenen  Beobachtungen  und  seiner  übrigen  Fülle  von  Tubar- 
schwangerschaft,  die  auf  andere  Weise  oparirt  waren,  hat 
D (ihr  ss  en  seine  Ansichten  über  den  Werth  dor  vaginalen 
Cooliotomio  entwickelt,8)  auf  welche  etwas  näher  olngcgangeu 
worden  soll.  Es  ist  hier  allerdings  nicht  der  Ort,  die  Technik 
des  D ü h r s s e n'schcn  Operationsverfahrens  zu  besprochen,  da- 
für seien  die  Interessenten  auf  das  Studium  der  Original- 
arbeit  hingewiesen ; für  dott  Praktiker  kommt  «8  nur  darauf 
an.  sich  einen  Begriff  über  die  Leistungsfähigkeit  und  Berech- 
tigung der  Methode  bei  Tuharschwangerschaft  zu  bilden. 

Unter  den  14  Fällen  von  vaginaler  Coeliotomie  befanden 
sich  nur  Tubenaborto,  bei  allen  glückte  Dührssen  die  Er- 
haltung des  Uterus  und  der  gesunden  Adnextheile.  Weder  vor 
noch  nach  der  Operation  wurden  irgend  welche  Excitanüen 
zur  Anwendung  gebracht  und  trotzdem  vertiugen  auch  die 
anämischen  Patientinnen  den  Eingriff  ganz  ausgezeichnet.  • 

letzterer  ist,  wie  Dührssen  ein  Vergleich  seiner  Re- 
sultate nach  vaginaler  und  ventraler  Cochotomle  gelehrt  hat. 
ein  geringerer,  als  ihn  die  ventrale  Eröffnung  der  Bauchhöhle 
darstellt,  und  nach  dieser  Oporatlonsmethode  ist  niemals  so 
schnelle  Heilung  und  Wiederherstellung  der  Arbeitsfähigkeit 
eingetreten,  als  nach  conservativor  vaginaler  Coeliotomie.  Fiir 
spätere  Geburtsstörungen  nach  letzterer  glaubt  Dührssen 
keine  Befürchtungen  hegen  zu  dürfen.  Ferner  ist  er  davon 
überzeugt,  dass  dio  vaginale  Operation  ebenso  gut.  wie  bei 
Tubenabort,  auch  bot  intactem  Ei.  bezw.  bei  Ruptur  dor 
schwangeren  Tube,  ja  in  letzteren  Fällen  vielleicht  noch  besser 
durchzuführen  Ist.  Denn  feste  Verwachsungen,  organisirte 
Blutergüsse,  die  bet  Tubenaborten  die  Operation  erschweren' 
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fehlen  bei  diesen  Formen.  Eine  Ruptur  der  schwangeren  TuIh* 
bei  der  Extraction  in  die  Scheide  ist  belanglos,  da  die  zu- 
(ährenden  Gelässe  sofort  umstoehen  werden  können.  Ist  die 
Tube  spontan  geplatzt-,  so  kommt  sie  bei  vaginaler  Operation 
sofort  durch  den  Zug  am  U'erus  zu  Gesicht,  während  sie  bei 
der  ventralen  Coeliotomie  in  dem  Meer  von  Blut  lediglich 
durch  den  Tastsinn  aufgefunden  werden  muss. 

Trotz  der  Vortheile  der  vaginalen  Operation  ist 
Dührssen  weit  entfernt  davon,  die  ventralo  Coeliotomie  bei 
Tubarschwangerscbaft  der  ersten  Monate  vollständig  zu  ver- 
werfen 

Kr  hält  die  letztere  überall  da  am  Platze,  wo  der  Tuben- 
tumor in  Combination  mit  einer  Hämatocele  den  Beekenemgang 
überragt.,  ferner  in  allen  Füllen,  wo  bei  grossem,  starrem  Uteius 
die  Scheide  eng  und  r.glde  ist,  Aussdem  gehört  nach 
Dübrssen’s  Meinung  zur  Ausführung  der  vaginalen  Coeli- 
otomie viel  üebung,  die  man  sich  nicht  zuerst  an  den  Fällen 
von  Tuliarschwangerscball,  sondern  an  solchen  von  ander- 
weitigen Adnexerkrankungen  erwerben  soll.  Damit  begegnet 
er  zugleich  einem  hauptsächlichen  Einwand,  der  gegen  seine 
Empfehlung  dieses  Verlahrens  erhoben  wurde. 

Da  die  Ausführung  desselben  eben  schwieriger  ist,  als 
die  der  ventralen  Coeliotomie  und  der  vaginalen  Totalexstir- 
pation, und  natürlich  auch  mehr  Uebung  zur  Beherrschung 
der  Technik  gehört,  so  wird  mit  zunehmender  Uebung  die 
Sicherheit  in  der  Ueberwindung  mancher  von  den  Gegnern 
hervorgehobenen  Schwierigkeiten  wachsen  und  die  Resultate 
besser  worden.  Wenn  F e h 1 i n g«)  aus  seinen  und  B u m m’s 
zwölf  Fällen  den  Schluss  zieht,  dass  die  vaginale  Coeliotomie 
bei  Adnexerkrankungen  in  33%  der  Fälle  nicht  zu  Ende  ge- 
führt werden  konnte,  so  hält  D Ohrs  seit  ihm  mit  Recht 
seine  Resultat«  hoi  Tubarsehwangerschait  entgegen,  wonach 
die  Durchführung  der  Operation  nur  in  ß'711/«  der  Fälle  nicht 
gelang  und  führt  für  diesen  Unterschied  die  durchaus  erforder- 
liche technische  Fertigkeit  in's  Feld.  Oührsscn  hält  es 
übrigens  für  kein  grosses  Unglück,  wenn  wirklich  einmal  zur 
Beendigung  der  Ojieration  die  ventrale  Cooliotomi«  ange- 
schlossen  werden  muss;  die  Prognose  der  Operation  wird  hie- 
durch nicht  verschlechtert,  wenn,  wie  er  es  stets  verlangt,  vor- 
her Alles  zur  ventralen  Coeliotomie  vorbereitet  war 

Er  steht  iu  dieser  Beziehung  ganz  auf  dem  Standpunkte 
Schauta's.  der  in  einer  Sitzung  der  geburtshilflichen  Ge- 
sellschalt zu  Wien  iilier  die  vaginale  Coeliotomie  unter 
anderen  folgende  Bemerkung  machte : „Wo  immer  eine  Op«, 
ralion  vaginal  anszufühn  n ist,  soll  sie  auf  diesem  Wege  ge- 
macht werden.  Allerdings  muss  man  auch  Alles  zur  Ltparo- 
tomle  herrichten,  davon,  dass  man  einer  Patientin  vorher 
das  Versprechen  gäbe,  die  Operation  gewiss  und  sicher  vaginal 
zu  Endo  zu  führen,  kann  selbstverständlich  nicht  die  Rede 
sein.  Man  muss  sieh  in  allen  Fällen  freie  Hand  sichern,  die 
Opo  rationsmut  hode.  und  den  Operationsweg  noch  während  der 
Operation  zu  ändern,  falls  sich  dies  als  nothwundig  henius- 
stellt* 

Sehen  wir  uns  min  in  der  Literatur  nach  denjenigen 
< i|ierateureii  um.  die  den  Anregungen  von  Dührssen  gefolgt, 
sind,  so  ist  zunächst  zu  erwähnen,  dass  A.  Mart  in*)  und 
Kost  in  a ii  nf,|  die  vaginale  Coeliotomie  bei  Tubarsehwaiiger- 
schaft  in  sieben  Fällen  mit  Erfolg  nusgeführt  haben. 

Neuerdings  hat  Becker’)  zwei  Fälle  von  Tubenaliurt 
mitgetheilt,  in  welchen  er  sich  auch  mit  gutem  Erfolge  der 
vaginalen  Coeliotomie  bediente.  Er  beweist  durch  seine  beiden 
Beobachtungen,  dass  die  Behauptung  G o tt  s c h u l k’s,*l  welcher 
an  der  Hand  eines  von  ihm  operirh-n  Falles  von  geplatzter 
Tubai Schwangerschaft  des  ersten  Monats  hei  der  Behandlung 
solcher  Fälle  nur  die  Laparotomie,  nicht  den  vaginalen  Weg 
für  zweckmassig  erklärt,  nicht  bedingungslos  anzuerkennen  ist 
In  Beckers  Fällen  war  der  vaginale  Weg  dem  ventralen 
vollkommen  ebenbürtig;  selbst  wenn  es  sieh  um  Tubenruptur 
gehandelt  bilde,  wäre  der  erster«  op|tortun  gewesen.  Die  beiden 
Forderungen,  welche  bei  der  Frage  der  Zweckmässigkeit  der  vagi- 
nalen Coeliotomie  gestellt  werden  müssen,  sind  die  Möglichkeit 
der  Diirelifüliruiig  der  Anti-,  resp.  Asepsis  und  die  sichere 
technische  Ausführung  unter  Leitung  des  Auges.  Boido  Postulat« 
lassen  sich  nach  Becke  Fs  Erfahrungen  erfüllen  und  ausser- 
dem sprechen  mich  zu  Gunsten  der  vaginalen  Methode  die 
Unmöglichkeit  der  späteren  Entwicklung  eines  Bauclihruches 


und  der  fast  ausnahmslos  günstige  Verlauf  in  der  Reconvales- 
ccnz.  Zweifellos  hängt  letzterer  nicht  zun»  Wenigsten  davon 
ab,  dass  bei  vaginalem  Verfahren  nach  Eröffnung  der  Peritoneal- 
höhle sich  die  weiteren  Eingriffe  sämmtlich  in  oder  vor  der 
Vulva  vollziehen,  demnach  viel  weniger  Gelegenheit  zur  In- 
fection  des  Peritoneums  durch  die  Hände  des  Operateurs  ge- 
geben ist.  Bock  er  resumirt  sich  dahin,  dass  er  die  operative 
Behandlung  der  Tul>argravidität  sowohl  in  Fällen  von  Ruptur 
wie  Abort  auf  vaginalem  W<ge  unter  folgenden  Bedingungen 
für  möglich  und  rathsani  hält: 

1.  Boi  absolut  sicherer  Diagnose.  Kann  für  die  plötzliche 
Katastrophe  noch  eine  andere  Möglichkeit,  z.  B.  di«  eines  per- 
forirten  Magengeschwüres  in  Betracht  kommen,  so  ist  unter 
allen  Umständen  ventral  zu  operiren.  Dührssen  vertritt  die- 
selbe Ansicht  und  hat  dasselbe  bereits  in  einer  früheren  Arbeit 
über  Tubarsehwangerschait*)  ausgesprochen,  schon  lange  che 
er  den  letal  verlaufenen  Fall1*)  erlebte,  m welchem  es  sich 
um  Verwechslung  eines  perforirten  Magengeschwüres  mit 
Ruptur  einer  schwangeren  Tube  handelte  und  ein  Krankheits- 
bild vorhanden  war,  welches  dem  Bilde  einer  geplatzten  Tubar- 
sehwangerschaft völlig  glich;  in  diesem  Falle  hätte  Dührssen 
die  ventrale  Laparotomie  gemacht,  wenn  der  Zustand  der  Pa- 
tientin es  noch  erlaubt  hätte. 

2.  Bei  Entwicklung  der  Frucht  nicht  über  den  zweiten 
Monat  hinaus. 

3.  Bei  normaler  Weit«  des  Schambogens  und  genügender 
Elastieität  der  Scheide  und  des  Becken bodens. 

•I.  Bei  normaler  Dehnungsfähigkeit  der  Ligamenta  lata, 
saerouterinsi  und  besonders  der  Ligamenta  suspensoria  ovarii. 

5.  Bei  völlige*!-  Beherrschung  der  Technik. 

<i  Bei  genügender  Assistenz  und  guter  Beleuchtung. 

Bucker  will  nicht  als  blinder  Anhänger  der  vaginalen 
Coeliotomie  erscheinen,  aber  er  glaubt  doch  ihre  Gleichberech- 
tigung mit  der  ventralen  Operation  und  ihre  Vorzüge  vor 
letzterer  unter  den  angeführten  Voraussetzungen  betonen  zu 
müssen  und  damit  etwas  dazu  beizutnigen,  der  vaginalen 
Methode  eine  Stellung  zu  verschaffen,  wie  sie  ihr  die  ruhig 
abwartemle  Zeit  sicher  nteht  vorenthaiton  kann. 

Lite  r atu  rangst  heu. 

„Arch.  I.  klin.  Med.*,  B<1.  42.  Ksndner  , Mönch,  med.  W.“ 
18«7.  Nr.  15  lind  17. 

*>  „Centralbl.  I.  Gyn.*  1895,  Nr.  15. 

■)  „Arch.  f.  Gyn  *.  Bd.  54,  Heit  2. 

•)  .Centralbl.  f.  Gyn.“  1896,  Nr.  30. 

‘)  .Monatsschr.  f.  Geh.*,  Bd.  s,  Heft  3. 

•)  „Centralbl.  I.  Gyn.*  1896.  Nr.  25. 

„Centralbl.  f Gyn.“  1899,  Nr.  2. 

")  „CentratM.  f.  Gyn.“  t898.  Nr.  S7. 

*)  .Deutsche  med.  W.*  1894.  Nr  2 mul  :t 

*■)  „Arch  f.  Gyn.*,  Bd.  54.  Heft  2,  S.  2W>  252 

IX.  Therapeutica. 

Zur  Behandlung  des  ulcerirenden.  inoperablen 
Cervixcarcinoms 

ln  der  letzten  Nummer  des  Contralblattes  für  Gy- 
näkologie (1899  Nr  4)  gibt  Gottsehalk  folgendes  Ver- 
fahren an. 

Nach  der,  in  üblicher  Weise  vorgcnonimeuen  Kxco- 
chleation  und  PaquelinisaUon  des  Ncoplnsma  wird,  etwa  2 — 3 cm. 
unterhalb  seiner  unteren  Grenze,  das  Bcheiderolirim  Gesunden 
mit  dem  Baqueliu  Umschnitten  und  der  so  vorgozeichnote 
ringförmige  -Schcidenlappen  von  unten  nach  ober»,  wo  er  mit 
den  inliltrirten  Rändern  des  Kraters  im  Zusammenhang  bleibt, 
von  seiner  Unterlage  abgelöst.  Bei  der  jetzt  folgenden  .lodo- 
f* *rm gaxeta  m | »made  wird  er  nun  so  in  den  Krater  hineinge- 
stülpt.  dass  die  äussere  Oberfläche  des  abgelosten  Seheiden- 
lappons  mit  der  cauterisinen  Fläche  in  Berührung  kommt. 
Die  .lodoformgazo  soll  den  Krater  und  das  Seheidenlumen 
bis  unterhalb  der  Umsclmeiduugslinie  maximal  ausfüllen  und 
wird  erst  nach  7 Tagen  entfernt,  indem  die  Wundtläehen  mit- 
is Trainier  verkleben,  bildet  sich  ein  vollkommener,  querer, 
fester  Verschluss  der  Schidde.  unterhalb  des  Neoplasma,  in  der 
Höh«  des  abprä]Kirirten  ringförmigen  Scheidenlappens  der  bis 
zu  5 und  r.  Monaten  der  Neubildung  Stand  hält,  so  dass 
während  dieser  Zeit  Blutungen  unmöglich  gemacht  sind; 
Secrctlon,  die  sich  eventuell  schon  vor  dein  Durchbruch 
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wieder  einstellt,  wird,  solange  nicht  die  atmosphärische  Luft 
Zutritt  zur  Neubildung  hat,  keinen  üblen  Geruch  annehmen. 
Die  Patientin  wird  12  Tage  nach  der  Operation  aus  der  Be- 
handlung entlassen. 

Der  Eingriff  bewirkt  auch  eine  Besserung  des  Allgemein- 
befindens und  erweckt,  wenn  die  Schmerzen  durch  Narkotica 
unterdrückt  werden,  bei  den  Kranken  neue  Lebenshoffnung. 
Kino  Beschleunigung  des  Exitus  letalis  durch  die  Schaffung 
einer  Wundfläche  wurde  nicht  beohachtet,  würde  aber  auch 
nicht  in  Betracht  kommen.  Bass. 

Protargol  as  a Substitute  for  Nitrate  of  Silver  in 
Ophthalmia  neonatorum  and  other  conjunctival 
diseases. 

Pred.  Cheney  behandelte  130  Fälle  mit.  Protargol  und 
überzeugte  sich  daliei  von  dem  bereits  von  Alt  und  Darier 
geschilderten  Vorzügen  des  Protargol  in  der  Augenheilkunde, 
ohne  Nachtheile  desselben  kennen  gelernt  zu  haben.  Besonders 
hervorgehoben  ist  die  fast  völlige  Beizlosigkeit  und  Schmerz- 
losigkeit des  Präparates  in  den  meisten  Fällen.  Eine  lOprocentigc 
Protargollösung  bringt  die  Ausflüsse  aus  den  Augen  rascher 
zum  Verschwinden  und  belästigt  die  Patienten  weniger  wie 
eine  Iproceutige  Lösung  von  Silbernitrat.  Eine  2 — 4preeentige 
LOsung  kann  gut  angewandt  werden  in  Verbindung  mit  Cocain, 
wobei  keine  grössere  Beizung  hervorgernfen  wird,  wie  bei 
einer  Zinksullatlösung  von  IV«  grains  auf  eine  llnze. 

Protargol  wurde  angewandt  in  25  Fällen  von  Ophthalmo- 
Gonorrhoea  neonatorum  und  zwar  um  einen  Vergleich  mit 
Arg.  nitr.  anzustellen,  behandelte  Verfasser  in  10  Fällen  je  «bis 
rechte  Auge  mit  2— 4pn>cenüger  Protargultösuug,  das  linke 
Auge  zugleich  mit  1 — 2procentiger  Silbernitratlösung,  wobei 
(•ine  viel  geringere  Entzündung  des  rechten  Auges  deutlich 
sichtbar  war.  Auch  der  Thritnenausttuss  war  viel  geringer  und 
konnte  das  mit  Protargol  behandelte  Auge  1 — 2 Minuten  nach 
der  Application  wieder  geöffnet  werden,  während  bei  dem  mit 
Silbernitnitlösung  behandelten  gerade  das  Gegenthcit  der  Fall 
war.  Protargol  hat  des  Weiteren  auch  nicht  die  Eigenschaft 
mit  Eiweiss  Niederschläge  zu  bilden  oder  unerwünschte  Haut- 
btldiingeii  zu  veranlassen. 

Was  die  Datier  der  Behandlung  betrifft,  die  uöthig  war. 
bis  eine  Abnahme  des  Ausflusses  und  Besserung  constatirt 
werden  konnte,  so  ist  sie  bei  hehlen  Mitteln  so  ziemlich  die 
gleiche.  Sllbcriiilfnt  kann  wegen  soinor  stärkeren  Wirkung  als 
sicheres  ProphylacUcum  verwendet  werden,  doch  ist  Protargol 
eltenso  werthvoll  und  ist  zu  hoffen,  dass  dieses  aligemeiii  in 
der  Praxis  eingeführt  wird.  Bei  Conjunet.  catarrh.  acut,  wurde 
Protargol  in  53  Fällen  angewandt  und  wurden  die  meisten 
davon  guheilt,  aber  nicht  schneller  wie  bei  Anwendung  der 
anderen  sonst  gebräuchlichen  Mcdicumcnte.  Bel  einigen  ging 
die  Heilung  sogar  langsamer  vor  sich  und  zeigte  sich  ein 
Atigottwasser  von  Zinksulfat  mit  Borsäure  als  wirksamer. 

Boi  29  Fällen  von  ehren.  Conjunctivitis  waren  im  All- 
gemeinen sehr  günstige  Erfolge  zu  verzeichnen.  Bei  12  Fällen 
von  Conjunctivitis  ehren,  granul.  wurden  -tprocentige  Protargol . 
lösungon  angewandt,  und  in  3-4  Fällen  eine  lOprocentigc  und 
zeigten  sich  dieselben  günstigen  Erfolge,  wie  mit  .Silbernitrat, 
doch  war  die  Behandlung  tür  die  Patienten  jedenfalls  viel 
angenehmer  und  schmerzloser  wie  mit  Höllenstein.  Auch  in 
10  Fällen  von  Thränensackentzündungen  mit  eiterigem  Ausfluss 
wurden  mit  Protargol  Versuche  angestellt.  Bei  den  einen 
wurden  Waschungen  mit  schwachen  Lösungen  verordnet  und 
liess  die  Socrotion  nach  wenigen  Tagen  nach.  Bei  schweren 
Fällen  wurden  6 — lOprocentige  Lösungen  injicirt,  auch  hier 
wurde  die  Sceretionsabsondcrung  geringer  aber  nicht  viel 
schneller  wie  hei  Behandlung  mit  anderen  Medieamcnton. 

(„Boston  Medical  and  Surgical  Journal*'.  Nr.  51,  IHäs.l 

Seniler  Pruritus. 

Davon  ausgehend,  dass  lieim  senilen  Pruritus  die  in- 
testinale Autointcxication  eine  wesentliche  Rolle  spiole,  empliehh 
P.  Parisot  (Nancy),  die  Patienten  nach  Purgiren  auf  Milch- 
diät zu  setzen  uftil  im  Sinnt»  eines  intestinalen  Antiseptieums 
täglich  2 Gramm  ßcnzonaphthnl  zu  verabreichen.  Parisot 
hat  davon  auch  bei  schweren  und  hartnäckigen  Fällen  oft 
innerhalb  2-1  Stunden  Erfolge  beobachtet. 

(«Scmainc  mOJ.“  u Jiut.  1899.) 
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Neuralgie  und  Migraine. 

Bei  Fällen  von  Neuralgie  und  Migraine  hat  E Thomson 
dort,  wo  alle  anderen  Antinervina  versagten,  von  Methylenblau 
dauernde  Erfolge  gesehen.  Er  verordnet: 

Methylenblau. 

Nucis  vomic.  aa  1 ctgrm. 

D.  in  caps.  gel.  Dr.  Ständler. 

(„Gaz.  hebdom.  de  mdd.  ct  cltir.“  15.  Jan.  1699  ) 


X.  Kleine  Mittheilungen. 

Pathologie  der  Qonorrhoe. 

Lol on  eff  fand  (Wratsch),  dass  die  Gonococcen  eine  sehr 
destrulrende  Wirkung  auf  das  Zellprotoplasma  ausüben,  indem 
sie  dasselbe  degeneriren  und  verflüssigzn  lind  nur  einen  sich 
schwach  färbenden,  vachoienreichen  Kern  zurücklassen.  Da 
man  die  gleichen  Veränderungen  in  Zellen  mit  Gonococcen 
und  m Zellen  ohne  solche  gefunden,  so  muss  diese  destruc- 
livo  Wirkung  durch  die  vom  Gonococcus  producirten  Gifte  ver- 
ursacht werden.  Die  Gonococcen  dringen  hauptsächlich  in 
Kpilhelzellen  und  Leukocyten  ein.  Das  Vorkommen  von  Qono- 
cocccn  in  den  weissen  Blutkörperchen  kann  theilweise  durch 
Phagocytose  erklärt  werden;  aber  die  Phagncytose  ist  nicht 
die  einzige  Erklärung  für  dieses  Vorkommen, # da  die  Gono- 
coccen sielt  im  I^eukocytenprotoplasma  vermehron  können  und 
dieses  auch  zerstören.  Früher  glaubte  man,  dass  die  ßono- 
ctccen  nur  in  das  geschichtete  Epithel  eimlringon  und  nie 
tiefer  kommen  als  in  die  Submucosa.  Nun  hat  man  alter 
sichergestellt,  dass  sie  auch  in  andere  Epithelien  und  auch  in 
das  Bindegewebe  und  oft  zwischen  die  Muskelbündel  ein- 
dringen.  Die  Gonococcen  wurden  in  der  Urethra  beider  Ge- 
schlechter gefunden,  ebenso  in  der  Vagina  und  int  Cervical- 
secret,  im  Utcruskürper,  im  Eiter  des  Pyosalpinx,  in  der  Blase 
und  in  dun  Nieren,  in  der  Mund-  und  Nasenhöhle,  im  Ohre, 
in  den  Gelenken,  in  den  endocardialen  Vegetationen  und  int 
Blute.  Die  Gonorrhoe  ist  eine  allgemeine  Infectionskrankheit 
und  verursacht  bestimmte  Symptome:  Tuniieraturerhnhung 
und  Anwachsen  der  l^ukocytenzalil  im  Blute  während  des 
acuten  Studiums  und  einen  Abfall  der  Zahl  der  rothen  Blut- 
körperchen  während  des  chronischen  Stadiums.  Es  ist  auch 
ein  Fall  mit  Körpergewichtsverlust  beobachtet.  Ausser  den 
allgemeinen  Symptomen  kann  jedes  Organ  in  Mitleidenschaft 
gezogen  werden.  Es  tritt  Schwellung  der  Lymphdrüsen.  haupt- 
sächlich in  der  Oolenkgegend,  auf.  und  in  vielon  Fällen  ist  die 
Milz  vergrüssen.  Wenn  die  Qonocoocen  in  das  Blut  ein- 
dringeu,  so  können  sie  organische  Herzerkrankungon  verur- 
sachen. wie  Pericarditis,  Myocarditis  und  Endocarditis,  oder 
functioilolte  Störungen  wie  Tacbycardie,  Palpilationen  und  An- 
gina pectoris.  Entzündung  der  Aorta,  der  Venen.  Infarcto  ln 
der  Milz,  Pellosis  rlieunmtica  nnd  Epistaxis  sind  ebenfalls 
bäiiflg  beobachtete  Störungen.  Manchmal  ist  das  Rospirations- 
system  in  Mitleidenschaft  gezogen  nnd  wir  finden  dann  Pleu- 
rodynie oder  oft  Pleuritis  mit  einem  Gonococcen  enthaltenden 
Exsudat.  Im  Verdanungstract  begegnen  wir  Stomatitis,  Appo- 
tltveriust,  alle  Arten  von  gastrointestinalen  Störungen  von 
Gelbsucht  und  Fieber  begleitet  und  manchmal  an  Typbus  er- 
innernd. Albuminurie,  gonorrhoische  Pyelitis  upd  gonorrhoische 
Nephritis  werden  angetroffen,  aber  deren  Pathologie  Ist  nicht 
genügend  festgestellt.  Das  Nervonsystem  leidet  schon  zeitlich 
und  man  hat  folgende  Affectioncn  beobachtet:  1.  Verän- 
derungen in  den  sensorischen  Nerven,  welche  Anästhesie,  Hyper- 
ästhesie, Parästhesie  und  Sclunorzon  in  den  Nerven,  der 
Haut,  den  Gelenken,  dun  Muskeln  und  inneren  Organen.  2.  Ver- 
änderungen in  den  vasomotorischen  Nerven,  welche  Hyperämie, 
Anämie,  Oofässparalyse  und  Dermographismus  erzeugen.  3.  Ver- 
änderungen in  den  secrutorischen  Nerven,  welche  vermehrtes 
od»r  vermindertes  Schwitzen,  locales  Schwitzen.  Vermehrung  des 
Sclileitnausflusses  aus  der  Urethra  etc.  bewirken.  4.  Verän- 
derungen in  den  trophischen  Nerven,  welche  gewisse  Formen 
von  Hautkrankheiten,  Testikelatrophie  und  Muskelatrophie  ver- 
ursachen. 5.  Veränderungen  in  den  motorischen  Nerven,  mit 
Paresen,  Paralysen  und  Krämpfen.  6.  Veränderungen  in  dun 
Haut-  ttntl  Solmenreflexen.  Gonorrhoisch«  Affectionen  dos 
Centrainarvensystems  verursachen  eine  Menge  von  Symptomen, 
wie  asthenische  Nouropsythosen,  Neurasthenie,  hemiplegiseho 
Erscheinungen  etc.  Schliesslich  ist  die  Haut  der  Gonorrhoischen 
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oft  an  Erythema  multiforme,  Dermatitis,  hämorrhagisches  Pur- 
pura. Urticaria,  hornigen  Auswüchsen,  localer  Ichthyosis, 
Keratose  der  Fusssohlen,  Atopecia  aroata  und  Chloasma 
erkrankt. 


Giftiger  Honig. 

Ueber  giftigen  Honig  bringen  die  „Therapeutischen  Monats- 
hefte“ einen  werth vollen  Bericht.  Die  eigentliche  Veranlassung 
dafür  bildet  der  Krankheitsfall  eines  ätjährigen  holländischen 
Rechtsanwalts,  der  ungefälrr  ein  Viertelpfund  Honig  zu  sich 
nahm  und  darauf  von  eigenartigen  Vergiftungserscheintingen 
bolatlen  wurde.  Diese  bestanden  in  einem  brennenden  fiefühl 
an  der  Stirne,  GcsichtshallucimUionen,  Kälte  und  Blässe  der 
Haut,  schwacher  und  unregelmässiger  Uerzthätigkeit  und  Be- 
nommenheit. später  in  Gesiehtsverdunknlung.  Bewusstlosigkeit, 
erschwerter  und  beschleunigter  Athmung  und  krampfhaften 
Zuckungen  zunächst  ln  den  Armen  und  darauf  am  ganzen 
Körpur.  Nach  Anwendung  eines  Brechmittels  und  belebender 
Arzneien  erholte  sich  der  Kranke,  jedoch  blieb  noch  längere 
Zeit  ein  Schwächegefühl  und  ein  prickelndes  Gefühl  auf  der 
Zunge  zurück.  Der  Honig  hatte  einen  deutlich  bitteren  Ge- 
schmack besessen.  Derartige  Vergiftungen  sind  durchaus  nicht 
selten  und  werden  bereits  im  Alterthum  erwähnt.  Am  Be- 
kanntesten lst.«ler  Beticht  Xeno phons  in  seiner  Anabasis 
iibor  die  Vergütung  seiner  I-eute  durch  den  Genuss  von  Honig, 
die  sich  in  Erbrochen,  Durchfällen  und  einem  rauschähnlichen 
Zustande  äusserte.  Die  Giltigkeit  des  Honigs  von  Trapezunt, 
um  den  es  sich  damals  handelte,  ist.  noch  satter  wiederholt, 
auch  in  neuester  Zeit,  festgestellt  worden.  Weitere  Fälle  von 
Honigvergiflungen  wurden  aus  Nordamerika,  aus  der  Schweiz 
(wo  in  der  Stadt  Altdorf  zwei  I smte  daran  starben)  und  aus 
England  gemeldet.  In  England  erkrankten  in  diesem  Jahre 
mehrere  Knaben  schwer  nach  dem  Genuss  von  Honig  aus 
Nestern  der  Erdhummel.  Man  hat  schon  frühzeitig  vermuthot, 
dass  die  gelegentliche  Giftwirkung  des  Honigs  von  seiner  Her- 
kunft aus  giftigen  Pflanzen  zu  erklären  sei,  und  die  heutige 
Wissenschaft  hat  diese  Vermuthung  zur  Thatsache  erhoben. 
Für  den  gefährlichen  Honig  von  Trapezunt  sind  eine  dort 
wachsende  Azaleen-  und  eine  Rhododendron-Art  verantwortlich 
zu  machen.  Diese  Pflanzen  enthalten,  wie  Plügge  nachge- 
wiesen hat,  einen  höchst  giftigen  Stoff,  der  in  den  Gewächsen 
der  Erika-Familie  nicht  selten  ist  und  zuerst  in  der  jajtanischen 
Pflanze  Andromeda  jaixmica  gefunden  wurde,  woher  er  den 
Namen  Andromedotoxin  erhielt.  Die  Giftwirkung  dieses  Stoffes 
wurde  an  Tliieren  unzweifelhaft  erwiesen.  Plügge  hat  auch 
geradezu  den  Honig  von  Rhododendronblüthen  gesammelt  in- 
dem er  ihn  mit  sehr  feinen  Glasröhren  -aus  den  Blumen  auf- 
sog und  so  gewissermaassen  den  Bienen  Concurrenz  machte. 
Auf  diese  Weise  gelang  es  ihm.  etwa  1 Gramm  vollkommen 
farblosen  und  ganz  durchsichtigen  Honig  zu  gewinnen,  indem 
er  den  Giftstoff  chemisch  feststelite.  Auch  der  Fingerhut, 
übrigens  sogar  der  Oleander,  ist  als  Lieferant  von  Gifthonig 
verdächtig.  Wenn  die  Honigvergiftungen  auch  nicht  gerade 
häufig  sind,  noch  seltener  tödtlich  verlaufen,  so  ist  es  doch 
gorathen,  mit  dem  Ueuuss  eines  irgendwie  ungewöhnlich 
schmeckenden  Honigs  vorsichtig  zu  sein. 

XI.  Archiv-  und  Journal-Revue. 

A.  LIEBMANN  - Berlin:  Parasigmatismus  lateralis.  Die  Ver- 
stümmlung der  S- Laute  heim  P.  I.  kommt  auf  die  Weise  zu 
stände,  dass  eine  Enge  zwischen  seitlichem  Zungenrande  und 
den  Backenzähnen  gebildet,  witd.  und  dass  die  Luft  seitlich 
über  die  Prämolares  oder  Molares  herauszischt.  Werden  alle 
S-Laute  in  dioser  Weise  verstümmelt,  so  leidet  die  Deutlichkeit 
der  Sprache  sehr:  „ich“  und  „iss“,  „cscho“  und  „esse*  tt  s.  w. 
können  nicht  von  einander  untetschieden  werden.  — Der  Para- 
sigmatismus.  lateralis  ist  eine  sehr  häufige  Sprachstörung,  die 
vielen  Kindern  ihre  ganze  Jugend  vergällt  und  ihnen  später 
viele  Berufsarten  verscbliesst.  I..  thellt  den  P.  I.  ln  einen 
motorischen  und  in  einen  sensorischen  ein;  hoi  dem  ersten 
handelt  es  sich  um  einen  Mangel  an  Sprachgeschicklichkeit 
nnd  Iw-im  letzten  um  die  zu  geringe  Aufmerksamkeit,  welche 
die  Patienten  ihrer  eigenen  Sprache  und  der  ihrer  Umgebung 
schenken.  Zahnanomalicn,  Kiufcrdufonrutätcn  sind  als  die  orga- 


nischen Abnormitäten  verantwortlich  zu  machen,  die  die  Ent- 
stehung des  P.  1.  begünstigen,  doch  scheint  es,  als  ob  noch 
motorische  oder  sensorische  Ursachen  hinzutroton  müssen,  um 
die  Störung  hervorzttrufen.  Sehr  häufig  wird  der  P.  I.  noch 
durch  andere  Sprachstörungen  complicirt.  besonders  Poltern, 
aucli  Stottern. 

Die  Therapie  des  P.  I.  ist  nach  L.  ausserordentlich  ein- 
fach: Er  erzielt  ein  normales  S dadurch,  dass  er  die  Backen- 
haut von  Aussen  fest  an  die  Molargegend  andrückt,  während 
der  Patient  die  Zahnroihen  aufeinander  setzt  und  die  Zungen- 
spitze an  die  unteren  mittleren  Schneidezähne  legt.  Sobald 
nun  der  Patient  ein  S ausführt,  muss  die  Luft  vorn  über  die 
Zungonspitze  und  die  unteren  Schneidezähne  abströmen,  so 
dass  ein  reines  S entsteht,  das  allerdings  zunächst  künstlich 
ist,  aber  auch  bald  spontan  gesprochen  wird.  — Nun  handelt 
cs  sich  aber  auch  darum,  das  neugelemte  S praktisch  zu  vor 
werthen  und  zu  dem  Zweck  lässt  L.  gleich  Worte  sprechen, 
so  zwar,  dass  zwischen  dem  S und  dom  vorhergehenden 
Laut«  eine  kleine  Pause  gemacht  wird:  „ma  - ss“.  „wo — ste“ 
tt.  s.  w. 

Im  Ganzen  dauert  nach  L.  die  Therapie  des  einfachen 
P.  I.  bei  halbstündigen  täglichen  Sitzungen  kaum  länger  als 
zwei  Wochen.  < Arch  f.  Kinderhcilk  Band  XXV.  5 11.  «.) 

MAY  und  6EBHART:  Ueber  Pneumothorax  durch  gas- 
bildende Bacterlen. 

Nach  einer  Stichverletzung  in  der  Herzgegend  traten  bei 
dem  Patienten  ein  Pyo-pneuniothorax  und  Pyo-pneumo|>ericard 
auf.  Bei  der  Punction  des  Pneumothorax  strömte  ein  mit 
bläulicher  Flamme  brennbares  Gas  aus.  Der  Patient  starb 
trotz  Eröffnung  der  Pleura  und  des  Pericardiutns.  Die  Analyse 
des  aus  der  Pleurahöhle  entnommenen  Gases  ergab:  Kohlen- 
säure. Wasserstoff,  Stickstoff  und  Spuren  von  Sauerstoff,  nicht 
vorhanden  waren  Methan,  Kohlenoxyd.  Ammoniak.  Eine  solche 
Gaszusammensetzung  musste  von  vorneherein  auf  Gasbildung 
aus  dem  Exsudate  durch  einen  Spaltpilz  hindeuten.  Es  fand 
sich  thatsäciilieh  in  dem  Pleura-  und  im  Pericardialexsudate 
das  Bactcrium  coli.  Aus  dem  Exsudate  rein  cultivirt,  zeigte 
dasselbe  die  Fähigkeit,  eiweisshältige  Nährböden  unter  Bildung 
von  Wasserstoff  und  Kohlensäure  zu  vergähren,  der  Sauerstoff 
und  Stickstoff,  die  sich  gleichfalls  im  Gasgemenge  finden, 
scheinen  aus  der  dem  Gasgemisch  beigemengten  Luft  zu 
stammen. 

Dieser  Fall  bietet  also  einen  neuerlichen  Beweis  für  das 
Vorkommen  eines  „spontanen“,  besser  gesagt  eines  zymotischen 
Pneumothorax.  Die  Diagnose  eines  solchen  kann  nur  durch 
die  Gasanalyse  festgostcllt  werden,  da  das  Vorhandensein  gas- 
bildcnder  Bacterien  im  Exsudate  noch  kein  Beweis  ist.,  dass 
das  hoi  einem  Pneumothorax  vorhandene  Gas  wirklich  durch 
die  betreffenden  Bacterien  gebildet  wurde.  Es  kann  sich  z.  B. 
auch  bei  einem  Pneumothorax,  der  durch  Perforation  einer 
Caverne  entstanden  ist.  Bacterium  coli  vorlinden.  Das  ent- 
scheidende für  die  Diagnose  des  zymotischen  Pneumothorax 
ist  der  Nachweis  von  Gasen,  die  in  der  Luft  nicht  Vorkommen, 
vor  Allem  Wasserstoff  oder  Schwefelwasserstoff  oder  Gruben- 
gas. E.  Eismschite, 

* („Deutsches  Archiv  für  klin.  Med.“  I/XI,  Heft  8— I.) 

H.  QUINKE,  KIEL:  Ueber  Spondylitis  typhosa. 

Die  Knochenerkraiikmigen  beim  Abdominal-Typhus  ge- 
hören zu  den  selteneren  Complicationcn  dieser  Krankheit.  Sie 
werden  horvorgorufon  durch  eine  Ansammlung  von  Typhus- 
hacillen  an  der  erkrankten  Stelle  ; sie  zeigen  gewisse  klinische 
Elgenthümlichkfliten : relative  Gutartigkeit  mit  geringer  Tendenz 
zur  Eiterung  und  N'ecrose,  Neigung  zu  subacutem  Verlauf  und 
zu  Perioden  laug  dauernder  Isucnz. 

Verfasser  beschreibt  zwei  Fälle  seiner  Beobachtung  von 
Spondllitis  typhosa.  In  1 leiden  Fällen  betraf  die  Erkrankung 
vorwiegend  die  I/endcn  Wirbelsäule.  Beide  Male  waren  spinale 
Symptome  vorhanden : Paraesthesien  und  Schmerzen  in  den 
unteren  Extremitäten,  in  einem  Falle  fehlten  die  Patollarretlexe 
und  bestanden  Blasen-  nnd  Mustdurnistüruugcn. 

Verfasser  vermuthot  nach  Analogie  der  sichtbaren  Ver- 
änderungen an  oberflächlich  gelegenen  Knochen,  dass  eilte 
entzündliche  Schwellung  des  Periostes  mit  vorwiegend  seröser 
Infiltration  auf  der  inneren  Fläche  des  Wirhelcanuis  die  Schi»- 
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riigitng  der  MeduIIa  spinalis  hervorrief,  ln  beiden  Fällen  be- 
schränkte sich  die  Behandlung  auf  Flachlagerung  und  Linderung 
der  Schmerzen.  Es  trat  völlige  Heilung  ein. 

Verfasser  glaubt,  dass  die  als  „typhoid  spine“  von 
Amerikanern  beschriebene  Erkrankung  die  gleiche  Ursache  habe. 

IV.  Ilirschlaff,  Berlin. 

I. Mitheil,  ans  d Grenzgebieten  d.  Medic.  u.  Chirurg.'',  IV.  B.  Nr.  2.) 

Prof.  Or.  L.  CONCETTI  (Rom):  Los  assoclations  mlcrobiennes 
de  la  diphtarie  en  rapport  avec  la  serotherapie. 

Bei  Diphtherie  kann  man  in  den  Kraiikheitsstoffeu,  im 
Cadaver  und  am  Versuchsthiero  nebst  «lern  Bacillus  Löffler 
noch  Mikroben  von  verschiedener  Pathogenität  finden,  welche 
fähig  sind,  die  Schwere  der  Krankheit,  den  Verlauf  und  die 
Prognose  derselben  sehr  zu  beeinflussen  t Mischinfection).  Sind 
diese  Mikroben  Saprophyten  oder  zwar  pathogen,  aber  im 
saprophytisehen  Stadium  leitend,  dann  verläuft  oine  solche 
Diphtherie  trotz  der  bactcriellen  Beiniisclnuig  wie  eine  reine 
Diphtf  erie.  Gegen  eine  eintretcndo  Intoxieation  oder  Infection 
schützt  sich  der  Organismus  einerseits  durch  die  polynucleüron 
Lencocyten,  andererseits  durch  Bildung  von  Antitoxin.  Diese 
zweite  Art  der  natürlichen  Widerstandskraft  unterstützt  man 
wesentlich  durch  das  antidiphtheritische  Serum,  ein  an  und 
für  sich  einfaches  und  unschuldiges  Mittel,  und  der  Arzt, 
welcher  es  ausser  Acht  lässt,  ladet  c-ine  grosse  Verantwortung 
auf  sich.  Je  früher  er  eingreift,  bevor  der  Bac.  Löffler  die 
Pathogenität  der  ihm  beigemengten  Mikroben  vermehrt  oder 
diese  die  Virulenz  des  Bacillus  erhöhen,  um  so  eher  heilen 
solche  Formen  und  nehmen  dann  den  Charakter  der  benignen 
katarrhalischen  oder  folliculüren  Anginen  an. 

In  jener,  seltenen  Fällen  von  schwerem  Verlauf,  wo  nur 
der  Bacillus  Löffler  gefunden  wird,  zeigt  dieser  eine  grosse 
Virulenz  oder  Toxicität.  Bei  jenen  Formen,  wo  der  Bacillus 
sich  rapid  über  Pharynx,  Larynx,  Trachea  und  Bronchiul- 
schleimhaut  ausbroitet,  und  wo  in  lß  bis  20  Stunden  durch 
i-aryngospasmus  und  Verstopfen  der  Bronchien  unter  Asphyxie 
der  Tod  eintritt.  dort  ist  die  Virulenz  des  Bacillus  1/lftler 
eine  ausserordentlich  starke.  Hingegen  in  anderen  noch  selte- 
neren Formen  dieser  Art,  besonders  bei  elenden,  herabge- 
kommenen  Kindern,  wo  unter  Röthung  der  Kehlkopfschleint- 
liaut,  geringem  Belag  der  Tonsillen,  etlichen  oberflächlichen 
Substanzverlusten  und  Allgemeinerscheinungen  {subnormalc 
Temperaturen,  Prostration)  der  Tod  innerhalb  24  Stunden 
eintritt,  ist  der  Bacillus  sehr  toxisch. 

Abgesehen  von  diesen  wenigen  Fällen,  hängt  die  Diph- 
therie bezüglich  ihrer  Schwere  stets  von  der  Mischinfection 
ab.  Die  beigemengten  Bacterien  vermehren,  wie  Beruhet  m, 
B I a s i und  Russe  gezeigt  haben,  gegenseitig  ihre  Toxicität 
und  Virulenz  und  auch  die  Toxine  der  einen  Mikroben  ver- 
mehren ineist  die  Pathogenität  der  anderen  Mikroben  und 
deren  toxischen  Products;  die  Wirkungsweise  dieser  Bacterien 
erlolgt  stets  in  einer  gemeinsamen  schädlichen  Richtung,  nicht 
in  einer  einander  entgegengesetzten.  Wie  ferner  einerseits 
der  Bacillus  Löffler  das  Terrain  zu  einer  secundäron,  localen 
oder  allgemeinen  Infection  vorbereitet,  so  ermöglicht  anderer- 
seits eine  erfolgte  Streptococcen-  odor  Stapliylococcen-invasion 
— vielleicht  durch  Aulhebeu  der  Defeusivkraft  der  Lcucocyten 
und  Schwächung  des  Gesammtorganismus  — das  Eindringen 
des  Bacillus  Isiftlor  in  die  Organe. 

Um  daher  auch  gegen  die  secundäre  Infection  einzuwirken, 
empfiehlt-  es  C.  sehr,  hei  Mischinfection  die  Dosen  des  Serum 
noch  grösser  zu  verabreichen  als  bei  der  rein  diphtheritischen 
Infection ; dafür  spricht  auch  die  enorme  statistisch  festge- 
stellte Verminderung  der  Mortalität  solcher  Fälle  nach  Einleiten 
der  Serotherapie. 

Die  Tuborculose  ist  nicht  eine  Contraindicatiun  gegen 
den  Gebrauch  von  Serum;  in  drei  Fällen  von  Diphtherie  bei 
Tubereulösen  hat  C.  unter  Serumeinfluss  die  Temperatur 
herabsinken  gesehen.  Dr.  Ständler. 

(Anna),  de  nt  cd.  et  der.  infam.  15.  Jan.  1899.) 


XL  Berliner  Brief. 

Der  Oeschäftsausschuss  der  Berliner  ärztlichen  Standes- 
vereine  hat.  in  seiner  letzten  Sitzung,  die  in  einem  früheren 
Briefe  bereits  mitgetheiltun  Beschlüsse  der  gemeinsamen  wirth- 
schaft liehen  Commission,  betreffend  die  Stellungnahme  der 
Aerzte  zu  einer  Abänderung  des  Krankenversicherungs-Gesetzes, 
mit  einigen  unwesentlichen  Abänderungen  gut  geheissen  und 
wird  dieselben  nunmehr  der  Berlin-Brandenbuigischen  Aerzto- 
kammer,  sowie  dem  deutschen  Aerztetagc  zur  Berathung  und 
Beschlussfassung  unterbreiten. 

Die  Berliii-Brundeuburgische  Aerztekammer  wird  sich  mit 
diesem  Gegenstände  bereits  am  16.  Februar  zu  liesc haltigen 
haben,  während  der  deutsche  Acrztutag,  der  abweichend  von 
den  Gepflogenheiten  in  früheren  Jahren  noch  während  der 
Wintersaison  zusammentreten  wird,  erst  später  Gelegenheit 
haben  still,  zu  dieser  für  die  Aerzteschaft  ganz  Deutschlands 
so  wichtigen  Frage  .Stellung  zu  nehmen. 

Die  in  diesem  Monat  slaUgehabte  Generalversammlung 
des  deutschen  Central-ComiUSs  zur  Errichtung  von  Heilstätten 
für  Lungenkranke  hatte  beschlossen,  für  die  Tage  vom  24.  bis 
27.  Mal  189t)  einen  Tuberculose-Congress  nach  Berlin  einzube- 
rufen.  Es  wird  nach  einer  olfleiösen  Verlautbarung  mit  diesem 
Congresse  bezweckt,  die  Tubereulose  als  Volkskrankheit,  ihre 
Gefahren  und  die  Mittel.  sie  zu  bekämpfen,  den  weitesten 
Kreisen  vor  Augen  zu  führen.  Es  sollen  die  wissenschaftlichen 
Grundlagen  der  Kenntnisse  von  «lern  Wesen  der  Krankheit 
und  ihrer  Verbreitung,  sowie  die  Mittel  und  Wege,  welche 
zur  Zeit  für  ihre  wirksame  Verhütung  und  Behandlung  zu 
Gebote  stehen,  insbesondere  die  Bedeutung  besonderer  Heil- 
stätten für  Lungenkranke  dargelegt  und  einer  freien  Discussio» 
unterbreitet  werden.  Da  der  Congress  rein  praktische  Ziele  ver- 
folgt. wird  von  den  Referenten  ln  möglichster  Kürze  und 
Präcision  dasjenige  vorgefflhrt  werden,  was  gegenwärtig  in  der 
Theorie  und  Praxis  als  feststehend  anzuseheu  ist  oder  doch 
wenigstens  dureli  die  Discussion  soweit  gefördert  werden 
dürfte,  dass  eine  praktische  Entscheidung  gewonnen  werden 
kann.  Das  mit  den  Vorbereitungen  betraute  Organisations- 
Comitü,  au  dessen  Spitze  der  Herzog  von  Ratibor  und  der  Ge- 
heime Medizinalrath  Prof.  Dr.  v.  Leyden  stehen,  hat  für  die 
Verhandlungen  fünf  AbtJieilungen:  1 . Ausbreitung,  2.  Aetiologio, 
3.  Prophylaxe.  4 Therapie,  5.  Heilstättenwesen  in  Aussicht  ge- 
nommen. Die  Regierungen.  Gemeinden.  Facultäten,  Aerzte- 
kammern.  Berufsgenossenschaften.  Versicherungsanstalten,  Heil- 
stättenvereine und  sonstige  Oorporationon,  die  sieh  an  der 
.Schwindsuchtshekfunpfung  betheiligen,  werden  von  der  Ab- 
haltung des  Congresses  verständigt  und  ersucht  werden,  Delc- 
girte  als  Mitglieder  zu  entsenden.  Den  Regierungen  des  Aus- 
landes  wird  gleichfalls  entsprechende  Mitthollimg  zugehen. 

Am  25.  Jänner  hielt  Dr.  P i o r k o w s k i in  Berlin  in 
der  Berliner  medizinischen  Gesellschaft  einen  Vortrag  über 
„Ein  einfaches  Verfahren  zur  Sicherstellung  der  Typhusdiag- 
nose“.  ln  vorläufiger  Mittheilung  führte  der  Vortragende  aus. 
dass  es  ihm  gelungen  ist,  einen  Nährboden  zu  construiren.  auf 
dem  er  innerhalb  zwanzig  Stunden  im  Stande  ist.  die  Typhus- 
diagno.se  sicher  zu  stellen.  Von  der  Ueberk-gung  ausgehend, 
dass  in  einem  Nährlmdcn  von  minderprocontigcin  Gehalt  an 
Gelatine  die  schon  früher  von  ihm  beobachtete  Ausfaserung 
der  Typhuscotonien  eine  reichlichere  sein  würde,  stellte  sich 
P i o r k o w s k i folgenden  Nälirbnduu  zu  reclit,  denn  er  und- 
giftig  lienutzt.  Etwa  zwei  bis  drei  Tage  gesammelter,  normaler 
Ham  (von  dom  spoeitisehen  Gewicht  1 020).  der  inzwischen  die 
alkalische  Reaction  angenommen  hat.  wird  mit  '/«*/*  Pepton 
und  3'3V»  Gelatine  versetzt,  eine  Stunde  im  Wasserbade  ge- 
kocht und  sofort  ohne  Anwendung  von  Wärme  tiUrirt,  was 
sieh  be<|uem  und  leicht  bewerkstelligen  lässt.  Darauf  erfolgt,  die 
Füllung  in  Rcagensrührchon.  Verscliluss  mit  Wattebausch  und 
Sterilisation  im  Dampftopf  hei  100°  C.  15  Minuten  lang.  Diese 
Sterilisation  wird  nur  noch  am  folgenden  Tage  einmal  zehn 
Minuten  laug  wiederholt,  um  die  Erstarnmgsfähigkeit  der  Ge- 
latine nicht  allzu  sehr  zu  beeinträchtigen. 

Zur  Untersuchung  werden  zwei  Dosen  der  Typhusfuucos 
für  die  erst«!  Verdünnung,  hievon  vier  Oesen  zum  nächsten 
Reagenzröhrchen  und  eventuell  noch  sechs  bis  acht  Oesen  für 
ein  drittes  verwendet.  Es  ist  durchaus  nothwetulig,  dass  diese 
angegossenen  Platten  nach  ihrer  Erstarrung  (etwa  noch  eine 
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Stunde) 'bei  einer  Temperatur  von  21 — 22°  C.  anfbewahrt 
werden,  da  bei  niedrigeren  Temperaturen  die  Typhuskeime 
sich  nicht  dprart  typisch  entwickeln.  Schon  nach  20  Stunden 
war  l’iorkowski  im  Stande,  auf  der  ersten  Platte  bei  der 
Untersuchung  mit  schwacher  Einstellung  unter  dem  Mikroskop 
neben  den  gelbbraunen,  runden,  scharfrandigen,  granulirten 
Colonien  des  Bacterium  Coli,  dem  steten  Bewohner  des  Darm- 
camds,  die  Typhuskeime  zu  differenziren,  die  in  Faserformen, 
meist  in  kleinen,  durchscheinenden  Colonien  mit  zahlreichen 
Auslflufem,  wie  etwa  die  Flagellaten  sich  dem  Blicke  dar- 
bieten, auftraten.  Nach  etwa  30  Stunden  fanden  sich  auch  auf 
der  zweiten  Platte  die  Typhuskeime  als  etwas  grössere,  gelb- 
liche Colonien,  umgeben  von  einem  starken  Fadengewirr,  ein 
während  die  Colicolonien  rund  geblieben  waren.  Bei  den  von 
ihm  bisher  verwendeten  Typhusstühlen  konnte  Piorkowski 
stets  die  Diagnose  sicher  stellen.  Ein  Fall  ltetraf  eine  Patientin, 
von  der  im  Anfang  der  zweiten  Woche  ihrer  Krankenhaus- 
Aufnahme  Stuhl  entnommen  wurde.  Hier  war  Widal  zu  dieser 
Zeit  noch  nicht  positiv.  In  einem  anderen  Falle  konnten  die 
Typhusbucterien  noch  drei  Tage  nacti  Ablauf  des  Fiebers  nach- 
gewiesen werden.  Während  der  Vortragende  mit  Typhusfiillen 
operirt  hatte,  waren  Reincnlturen  von  Coli  und  Typhus,  dann 
flämische  von  solchen,  inficirtes  Wasser,  Norntalfaeces,  künst- 
lich inficirte  Faeces,  endlich  auch  noch  andere  Bacterien  auf 
ihr  Verhalten  zu  seinem  Nährboden  geprüft  worden.  Rftck- 
übert Tagungen  auf  normale  Nährböden  galten  den  Bacterien 
ihre  früheren  Formen  wieder.  Zu  beachten  waren  auch  die 
Stiohenlturen  in  dem  oben  beschriebenen  Nährboden,  in  dem 
Bacterium  Coli  ein  weites  Oberflächen wachsthum  entwickelte. 
Bacterium  Typhi  nicht.  Auch  gefärbte  Klatschpräparate,  die  von 
den  Typhusstuhlplatten  gemacht  wurden,  zeigten  die  Colonien 
der  eng  aneinander  gelagerten,  kleinen,  plumpen,  einzeln 
liegenden  Colistältchen  neben  den  Colonien  der  theils  einzeln, 
meist  aber  entsprechend  ihren  Rankenformen  aus  kürzeren  oder 
längeren  Ketten  bestehenden,  schlankeren  Typhusbacillen.  P ior- 
kowski  empfiehlt  schliesslich  seine  Methode  der  Nachachtung. 

Herr  Prof.  Dr.  R Otter,  dirigirender  Arzt  am  St.  Hedwigs- 
Krankenhause  sprach  in  derselben  Sitzung  der  medizinischen 
Gesellschaft  über  die  modernen  Indicationen  zur  Radlealope- 
ration  von  Hernien.  Während  noch  König  und  Billroth  die 
Radicaloperation  von  Hernien  nur  in  bestimmten  Fällen,  bei 
ernster  Lebensgefahr  für  indicirt  erachteten,  hätten  heutzutage 
die  Indicationen  zu  dieser  Operation  eine  so  wesentliche  Er- 
weiterung erfahren,  «lass  manche  Chirurgen  die  Radicalope- 
ration als  die  gewöhnliche  Behandlungsweise  der  Hernien  be- 
trachten und  sich  nur  ausnahmsweise  mit  der  Verordnung  von 
Bruchbändern  zufrieden  geben.  Es  sei  ein  vollkommener  Um- 
schwung in  den  Anschauungen  ülier  diesen  Gegenstand  eilige- 
treten,  den  R Otter  auf  Grund  seiner  eigenen  Erfahrungen 
als  berechtigt  anerkennen  muss.  Wenn  die  Radicaloperation 
aber  die  gewöhnliche  Behandlung  der  Hernien  darstellen  soll, 
so  müsse  sie  uns  zwei  Garantien  gewähren:  1.  dürfe  keino 
Gelahr  für  toben  und  Gesundheit  mit  derselben  verbunden 
sein;  2.  müsse  sie  eine  wirkliche  Dauerhoilung  darstellen. 
Beides  sei  heutzutage  der  Fall.  Die  Operation  sei  gefahrlos  ge- 
worden. einmal  in  Folge  der  ungeheuren  Fortschritte,  welche 
die  Antisepsis  im  letzten  Decennium  gemacht  habe,  sodann 
aber  in  Folge  der  grossen  Verbesserungen . welche  die  Ope- 
mtionsmethode  solbst  in  den  k-tzteu  Jahren  erfaliron  halte. 

Nach Ro  t te r ist  die  B a ss  i n i s ch e Methode  allen  übrigen 
Methoden  theoretisch  wie  praktisch  vorzuziehen.  In  der  letzten 
Zeit  habe  er  sich  lediglich  dieser  Methode,  bedient.  Unter  250. 
von  ihm  operirten  Hernien,  habe  er  einen  einzigen  Todesfall 
erlebt,  was  einem  Procentsatze  von  0'3  entspricht,  und  unter 
67  Fällen  von  Ingiiinalherien,  welche  revidlrt  werden  konnten, 
habe  er  nur  einmal  ein  Recidiv  beobachtet,  also  in  1 '5*/#  der 
revidirten  Fälle.  Dabei  müsse  betont  wurden,  dass  die  Mehrzahl 
seiner  Patienten  bereits  im  höheren  Lebensalter  standen  und 
nach  der  Operation  von  niemandem  mehr  ein  Bruchband  an- 
gelegt wurde.  Im  Vergleich  mit  den  Resultaten  solcher 
Chirurgen,  welche  sich  anderer  Opera!  ionsmethoden  bedienten, 
wären  seine  Erfolge  besonders  günstige  gewesen.  Bei  53 
Cntralhermen  habe  er  drei  Mal  Kecidive  erlebt,  <1.  h.  5%  der 
operirten  Fällo,  bei  sieben  Nabelhernien  zwei  Mal.  Aus  alle  dem 
ergelw  sich,  dass  die  Radicaloperation  von  Hernien  heutzutage 
so  gut  wie  gefahrlos  sei  und  eine  Dauerheilung  darstelle. 
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Darum  könne  man  auch  Jetzt  die  Indicationen  zur  Operation 
sehr  viel  weiter  ausdehnen,  als  ehedem,  ja  selbst  dann  mit 
Fug  und  Recht  operiren,  wenn  das  Bruchband  anfange  un- 
bequem zu  wirken.  Als  Contraindicationen  sehe  e.r  an:  1.  all- 
gemeine körperliche  Leiden  (Herz-,  Nierenleiden  etc ),  2.  höheres 
Lebensalter  von  dem  60.  Lebensjahre  aufwärt  *.  .3.  Brüche  von 
geringem  Umfange  bei  ganz  jugendlichen  Kindern,  bei  denen 
auch  lediglich  durch  Tragen  eines  Bruchbandes  sehr  häutig  die 
Heilung  zustande  kommt.  Dr.  Oscar  Aronsahn 

XIII.  Zum  ärztlichen  Nachtdienste. 

I)er  offieiöse  ärztliche  Nachtdienst  hätte  nach  den  Mit- 
theitungen  der  Tagesjoumale  am  1.  Februar  d.  .1.  in  Activltät 
treten  sollen  und  thatsächlich  hat  das  Wiener  Rottmigscorps 
an  Aerzte  bereits  im  Jänner  die  Verständigung  orgelion  lassen, 
an  welchen  Tagen  dieselben  vom  Nachtdienste  betroffen  werden. 
Zur  Zeit  ist  jedoch  — wie  es  scheint  — eine  bessere  Einsicht 
bei  den  betheiligten  Aerztcn  eingekebrt,  denn  trotz  der  Ein- 
theilung  ist  der  ärztliche  Nachtdienst  nicht  zur  That  geworden. 

Für  das  Publicum  mag  das  immerhin  zuwider  sein:  aber 
das  ärztliche  Standesinteresse  ist  gewahrt  geblichen  und  in 
die  so  mühsam  hergestellte  und  so  schwer  zu  erhaltende 
F.inigkeit  des  Standes  ist  jene  verhängnissvolle  Bresche  bislang 
nicht  geschlagen  worden. 

Kommt  Zeit,  kommt  Rath. 

Hoffen  wir  von  dieser  Verzögerung  das  Beste  für  die 
Sache.  Für  das  hilfesuchende  Publicum  ist  es  wohl  ziemlich 
gleichgiltig.  wie  die  Sache  erledigt  wird,  wenn  nur  etwas  Er- 
spriessliches  herauskommt  , denn  wer  Hdfe  in  der  Noth  braucht, 
nimmt  die  Hilfe,  von  wo  immer  sie  kommt.  Kür  die  Aerzte- 
sebaft  jedoch  ist  die  Art  der  Erledigung  nicht  gleichgiltig. 
Wenn  sich  die  Aerze  dem  Publicum  gegenüber  uneinig  zeigen, 
worden  sic  an  Ansehen  noch  mehr  verlieren  als  bisher  — 
wenn  diess  noch  möglich  ist. 

Die  Opposition  trat  mit  verschiedenen  Vorschlägen  auf 
den  Plan.  Ziemlich  einmüthig  besieht  die  Absicht,  der  ofilciösen. 
christlichen  Liste  bezirksweise  Gegenlisten  gegenftberzustellcn 
und  alles  das,  was  auf  der  einen  Seite  geschieht,  auch  auf  der 
anderen  Seite  zu  hnniren. 

Diese  Idee  ist  unserer  Ansicht  nach  ganz  und  gar  eine 
unglückliche. 

1.  Wenn  die  Gegenaction  mit  der  Action  gleichartig  Ist, 
so  billigt  sie  stillschweigend  dio  Art,  unter  welcher  die  Action 
in  Scene  gesetzt  wurde.  Wenn  von  Seite  der  Opposition  be- 
hauptet wird,  dass  das  Auflegen  von  Listen  nicht  sehr  nobel 
ist,  darf  doch  nicht  in  ihren  Reihen  dasselbe  geschehen.  Würde 
denn  das  Unanständige  weniger  unanständig,  weil  es  vcrall- 
gemeint  wurde?  Daliei  bin  ich  allerdings  auf  die  Krage,  ob 
das  Auflegen  von  Listen  unanständig  sei  oder  nicht,  nicht 
weiter  eingegangon. 

2.  In  der  letzten  Nummer  dieses  Blattes  haben  wir  be- 
reits angedeutet,  dass  durch  das  Aufstellen  von  tiegenlisten 
Elementen  die  Entscheidung  in  einer  ärztlichen  Standes- 
angelegenheit  anhoimgegoben  würde,  deren  Eingreifen  in  die 
Angelegenheit  direct  beschämend  wäre.  Ich  meine  die  Haus- 
besorger und  tutti  u.uanti,  die  Verwahrer  der  Listen. ' Es  würde 
da  von  der  Wohlgoneigthcit,  politischen  Gesinnung,  vielleicht 
auch  Intelligenz  und  antloron  Eigenschaften  der  Hausbesorger 
abhängig  gemacht,  wen  er  im  Con''urrenzkampfe  protegirt. 
Dadurch  würde  eventuell  in  die  ohnehin  so  abscheuliche  Con- 
currenz  am  Ende  gar  noch  Currnption  hinoingetragon  werden. 
Dieser  Standpunkt  in  der  Frage  dor  Conctirrenzliston  scheint 
uns  der  allerwichtigste  zu  sein! 

3.  Und  was  wird  wirklich  dabei  herauskommen?  Die 
oflleiöso  Liste  wird  von  der  Commune  beschützt,  dio  olfieiöso 
Hilfeleistung  ist  für  das  zahlungsunfähige  Publicum  sicher 
eine  unentgeltliche,  das  ist  allgemein  bekannt ; die  nlcht- 
ofliciösen  Nacbtärztc  würden  im  Oegensatzc  zur  bezahlten 
christlichen  Nachthilfe  unbezahlte  Humanität  üben  müssen, 
das  Publicum  würde  sich  oft,  mit  ihnen  um  das  Honorar 
raufen.  Das  wäre  wahrlich  auch  kein  idealer  Zustand. 

Es  erübrigt  nur  ein  Eines. 

An  die  Vernunft  und  Anständigkeit  der  Wiener  Aerzte 
zu  appelliren.  dio  Einigkeit  in  ätandesangclegeubeiten  nicht  zu 
durchbrechen,  wobei  es  jedem  einzelnen  unbenommen  bleibt, 
politisch  zu  denken  und  zu  handeln,  wie  er  will. 
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Nur  die  Standesinteressen  sollen,  nicht  vom  politischen 
Parteistandpunkte  aus  behandelt  worden. 

Wenn  einerseits  die  Antisemiten  die  jüdischen  Aerzte 
beschimpfen  und  andererseits  bogreitlichor  Weise  die  Juden 
gegen  die  arischen  Aerzte  loszlchen.  bedarf  es  keiner  be- 
sonderen Rechenkunst,  um  herauszubekommen,  wie  viel 
Achtung  für  den  Gesammt-Acrztcstaud  übrig  bleibt. 

Man  fühlt  und  sieht  dies  auch  tilgllcb  mehr. 

Und  wenn  Viele  glauben,  dass  durch  die  Scheidung  der 
Aerzte  in  zwei  Ktger  überhaupt  wenigstens  ein  Theil  gewinnen 
und  sich  oine  bessere  Situation  herausschlagen  wird,  ist  das 
sehr  wohl  anzuzweifeln. 

Einzelne  Aerzte  werden  ja  einen  Profit  davon  halten ; 
ob  das  aber  gerade  die  besten  Aerzte  sein  werden,  ist  recht 
fraglich;  die  Aerzteschafl  ln  toto  kann  durch  politische  Zer- 
klüftungen nur  verlieren.  /•'.  Steitur. 


XIV.  Militärärztliches. 

Wir  erhalten  folgende  Zuschrift : 

Ende  April  1895  legte  ich  dem  Chef  des  militärärztlichen 
OfRcierscorps  folgende  Arbeit  vor: 

Ein  Goitrug  zur  Organisation  der  Truppe n- 
spitaler. 

In  der  Aufzählung  jener  Agenden,  welche  dem  Militär- 
ärzte in  der  Ausübung  des  Sanitätsdienstes  nach  den  orga- 
nischen Bestimmungen  für  das  militärärztliche  Olflclerscorps 
vom  Juni  1894  obliegen,  ist  dessen  pharmaceutische  Thättg- 
keit  in  den  Friedens-Sanitätsanstalten  nicht  enthalten. 

Ob  diese  Dienstleistung  in  dem  Ausdrucke  „Kranken- 
behandlung“ subsumirt,  ob  die  Weglassung  der  diesbezüg- 
lichen Bestimmung  eine  unabsichtliche  oder,  im  Hinblicke  auf 
eine  bald  bevorstehende  oder  wenigstens  beabsichtigte  Aende- 
rung,  eine  absichtliche  ist,  kann  als  irrelevant  angesehen 
werden  gegenüber  der  bestehenden  Thatsache,  dass  in  vielen 
Sanitätsanstalten  der  Militärarzt,  obgleich  Commandant  und 
Ordinarius,  gleichzeitig  auch  als  Apotheker  zu  fungiren  hat. 
ln  welchem  Umfange  dies  der  Fall  ist,  geht  aus  Nachstehen- 
dem hervor: 

Die  Armee  verfügt  Im  Frieden  über  213  Heilanstalten, 
die  sich  in  Garnisons-  und  Truppenspitäler,  Marodenhänser  etc. 
ehedem.  Von  diesen  213  Heilanstalten  sind  26  Garnisons-  und 
12  Truppen  spitaler  mit  Mudicamcnten-Beamten.  also  mit 
Spitals-  oder  Garnisons-Apotheken  dotirt,  währund  in  den 
übrigen  175  = 82®. 0 dieser  Anstalten  der  Militärarzt  zugleich 
Medlcamenten-Beamler  ist,  d.  h.  die  Arzneien  für  den  Spitals- 
gebrauch zu  fassen,  zu  verrechnen,  zu  bereiten  und  zu  dispen- 
siren  hat 

Diese  pharmaecutische  Dienstleistung,  welche  übrigens 
allen  Truppenärzten  in  gleicher  Weise  obliegt,  ist  offenbar  in 
finanzärarischen  Rücksichten  begründet.  So  wenig  es  nun 
möglich  und,  aufrichtig  gestanden,  nttthlg  ist.  jedem  Truppen- 
körper zum  Zwocke  der  Ar/.neidispensation  für  die  ver- 
kommenden Maroden  einen  Medicamonton-Beamten  zuzuthoilen. 
ebenso  wenig  erforderlich  erscheint  es,  für  jede  kleine  Sanitäts- 
anstalt (Marodenhaus,  Truppenspital  mit  geringem  Belagraum  i 
im  Frieden  einen  Apotheker  zu  systemlsiron.  Dies  gilt  jedoch 
nur  bis  zu  einer  gewissen  Grenze,  jonscits  welcher  das  wohl- 
begründete  und  gebieterische  Bedürfnis  nach  einer  Aenderung 
dieses  Verhältnisses  boginnt  und  das  ökonomische  Interesse 
hinter  das  einer  zweckentsprechenden,  tadellosen  Arznclvor- 
pflegung  der  Spitals-  und  der  bei  dor  Truppe  behandelten 
Kranken  unbedingt  zurückzutreten  bat. 

Erwägungen  und  Gründe  dieser  Art  mussten  es  auch 
sein,  welche  zur  Systemlsirung  der  Militär-Apotheken  im 
Frieden  überhaupt  und  der  Garnisons-Apotheken  im  Besonderen 
führten. 

Es  ist  klar,  dass  die  Existenzbedingungen  für  eine  solche 
Apotheke  gegeben  waren,  sobald  in  einer  Heilanstalt  und  ln 
einer  Garnison  der  Krankenstand  constant  ein  solcher  war, 
dass  oine  fachmännische  und  tadellose  Arzneiverpflegung  der 
Kranken  die  Leistungsfähigkeit  des  in  der  Pharmacie  doch 
nur  dilettlrcnden  Militärarztes  auf  Kosten  seiner  eigentlichen 
ärztlichen  Thättgkoit  allzusehr  in  Anspruch  nahm,  wenn  daher 


zum  Nachtheile  der  Kranken  entweder  die  Arzneidispensation 
oder  der  ärztliche  Dienst  Gelahr  lief  und  wenn  der  Kranken- 
stand der  Sanitätsanstalt  und  der  Garnison  die  Dienstleistung 
eines  Fachmannes,  also  eines  Medicamenten-Beamten,  erspriess- 
lich  und  nothwendig  erscheinen  liess  und  dem  Letzteren  auch 
eine  genügende  Beschäftigung  in  Aussicht  stellte.  Von  diesen 
Gesichtspunkten  aus  sind  die  bereits  bestehenden  Garnisons- 
Apotheken  und  die  für  die  Errichtung  neuer  solcher  ausschlag- 
gebenden Umstände  zu  betrachten. 

Dermalen  bestehen,  wenn  von  Tirnau  aus  besonderen 
Gründen  abgesehen  wird,  11  Garnisons-Apotheken  als  Hilfs- 
anstalten ebenso  vieler  Truppenspitäler.  In  der  nun  folgenden 
Tabelle  habe  ich  ausser  den  Stationen  auch  die  Bettenzahl, 
ferner  den  Gesammt-Krankenstand  der  Jahre  189),  1892  und 
1893  der  betreffenden  Trappenspitäler,  als  für  die  Errichtung 
dieser  Apotheken  entscheidende  Behelfe,  zur  Darstellung  ge- 
bracht 
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Tritt 

Nr 

TruppwiiNjiiUkl  is 

Knill 

i>*i 

IS» 

1«P8 

Sjilbr. 

I>arch* 

Bt®* 

nftrzuDigti* 

Co  elH  Clont 

»ohnut 

i 

Cattaro  ....*. 

80 

1031 

898 

644 

824 

103») 

2 

Karisburg  . . . 

89 

1030 

1172 

918 

1040 

11-7») 

3 

Arad 

i n> 

1047 

1113 

S67 

1009 

8-7 

4 

Köni"grrttz  . . . 

ISO 

657 

585 

483 

f>7ö 

4 8 

5 

Zara 

128 

912 

1130 

4fÖ 

834 

0-5 

B 

Klauaenburg  . . 

\'M) 

1497 

1664 

1062 

1407 

10-8») 

7 

Esscg  

133 

1217 

1358 

1320 

1298 

9-7«) 

s 

Jaroslau  .... 

130 

1081 

1793 

1698 

1725 

12-7») 

9 

Cremowltx  . . 

170 

108» 

1424 

1210 

1439 

84 

10 

Klagonfurt  . . . 

200 

827 

806 

709 

779 

5-2 

11 

Peterwarüoin  . . 

228 

1825 

1580 

1365 

1423 

6-2 

Da  es  ausser  den  Spitalskranken,  deren  Zahl  nur  einen 
massigen  Procentsatz  der  ganzen  Krankenbewegung  in  einer 
Garnison  ausmucht,  noch  viel  mehr  Kranke  id  est  sogenannte 
Marode,  gibt,  die  bei  der  Truppe  selbst  behandelt  worden  und 
ebenfalls  eine  Arzneidispensation  beanspruchen,  so  lassen  die 
hier  angeführten  Kranken-Durchschnittsziffern  nur  einon  Theil 
jener  pharmaceutischen  Arbeit  errathen.  welche  eine  Garnisons- 
Apotheke  zu  leisten  hat  und  die,  beim  Fohlen  der  letzteren, 
der  Militärarzt,  sehr  häufig  der  einzige  Im  Truppenspitalo  und 
öfters  auch  gleichzeitig  im  Truppendienste  beschäftigt,  allein 
zu  besorgen  hat,  wobei  es  überdies  dahin  gestellt  bleibt,  ob 
er  aile  diese  Apotliokergeschäfte  ebenso  gut  und  rechtzeitig 
wie  der  Medicamenten-ßeamte  und  ohne  Nachtbeil  für  seine 
Kranken  zu  versehen  vermag  und  ob  er  nicht  gezwungen  ist, 
seine  Ordination  seiner  Ueberbürdung  anzupassen,  denn  zwei 
Herren  kann  man  nickt  gleichzeitig  dienen. 

Nimmt  man  nun  die  niedrigste  Durchschnittsziffer  dor 
Tabelle  (Nr.  4 Künlggrätz  575)  init  rund  600  als  diejenige  an, 
welche  neben  der  arzneilichen  Marodenversorgung  die  seiner- 
zeitige Errichtung  einer  Garnisons-Apotheke  als  begründet 
und  unabweisiieh  erscheinen  liess,  so  ergibt  sich  von  selbst 
die  Folgerung,  dass  in  Jeder  Garnison,  in  wolcher  der  drei- 
jährige durchschnittliche  Gesammt-Krankenstand  des  zu- 
ständigen Truppenspitales  die  früher  erwähnte  Ziffer  erreicht 
oder  gar  überschreitet,  eine  von  derselben  Noth Wendigkeit 
dictirte,  dieselbe  Existenzberechtigung  behauptende  Garnisons- 
Apotheke  errichtet  werden  muss. 

In  der  nachstehenden  Tabelle  II  sind  jene  Garnisonen 
angeführt,  in  deren  Truppenspitälern  der  dreijährige  durch- 
schnittliche Gesammt-Krankunstand  mindestens  000  (wie  an- 
nähernd in  Königgrätz)  beträgt;  hieran  sehliesst  sich  in 
Tabe’le  III  eine  Reihe  von  TruppenspitiUem,  die  einen  vom 
erwähnten  Minimum  nicht  erheblich  abweichenden,  etwas  ge- 
ringeren Gesammt-Krankenstand  aufweisen,  bei  denen  da- 
her die  Errichtung  von  Garnisons-Apotheken  allenfalls  in  Er- 
wägung zu  ziehen  wäre. 

Als  ein  fernerer,  höchst  wichtiger  Vortheil  neuer 
Garnisons-Apotheken  muss  die  im  Kriegsfälle  leichtere  und 
raschere  arzneiliche  Mohilisirung  von  Feld-Sanitäisanstalten 
und  Reserve-Spitälern  hervorgohoben  werden,  weil  dadurch 
die  in  wenigen  Tagen  zu  bewältigende  enorme  Mobilisirungs- 
Arboit  decentralisirt,  Zeitverlusten  und  Irrungen  vorgebeugt 
würde. 
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TrnppciMjiltnl  in 

BotläB* 

zähl 

IHil 

1692 

1**« 

Ultthr 
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urhniit 

n- 

nflixunc** 

Cocfftrient 

1 

W lener-Neuatadt 

48 

546 

698 

791 

645 

I3"4*l 

2 

Trcbinje  .... 

49 

6*7 

557 

623 

609 

12-4*1 

3 

Pilsen  ... 

50 

733 

813 

678 

"06 

14«-) 

4 

Zloczöw  .... 

53 

624 

634 

669 

605 

114*) 

5 

Nevesinje  .... 

r>5 

599 

662 

841 

678 

120*) 

ß 

Marburg  .... 

65 

662 

706 

668 

668 

10  4*1 

7 

Miskolcs  . • . i 

66 

771 

787 

774 

777 

1!  7“) 

8 

Szcgedin  .... 

80 

952 

834 

637 

774 

96*) 

9 

Ung.  Weisskirchen 

SS 

634» 

822 

576 

676 

7 6 

10 

Troppau  .... 

91 

840 

792 

529 

720 

7-8 

11 

Oedenburg  . . 

93 

518 

666 

745 

643 

<CS 

13 

Kiinfkirchen  . . . 

95 

781 

1045 

4M  8 

1814 

85 

13 

Stanislau  .... 

1IH) 

1295 

1375 

1461 

377 

13-7*) 

14 

Wadowice  . . . 

1IH) 

663 

645 

691 

633 

6‘3 

ir, 

Lancut  

UH) 

836 

914 

673 

807 

80 

IG 

Karlstadl  . . 

100 

1045 

1193 

707 

981 

98 

17 

Salzburg  .... 

108 

686 

848 

721 

751 

70 

18 

Dohrcczin  . . 

112 

924 

991 

4feO 

7*8 

7 0 

19 

Tarnopol  .... 

115 

835 

647 

807 

779 

65 

90 

Kronstadt .... 

143 

1202 

1156 

978 

1112 

7-7 

21 

Tarnöw  . . 

162 

1807 

1232 

1068 

1202 

7'9 

22 

Grossswardeln 

1 7*5 

1444 

1687 

1329 

1463 

8'2 

Hl. 

tt<>»Atncnt-Knt&ken»tAD<l 

10*1 1 «u.- 

P«*t 

Nr. 

Trupp«tuf*itft)  in 

HiüHflt- 

xwlil 

1891 

IS« 

Dmcb* 

n»* 

nOtzunic«- 
Cooi  flciort 

»rhliitt 

1 

Brnos 

29 

629 

551 

520 

566 

19-8-) 

2 

Iieutschau  . . 

37 

546 

478 

537 

620 

14  0*1 

3 

Foca 

44 

428 

575 

610 

537 

12-2*1 

4 

Blstritz  

45 

583 

561 

547 

560 

12-4*) 

r. 

Stoinamanger  . . 

49 

627 

445 

587 

619 

105») 

6 

Kolonien  .... 

50 

682 

692 

401 

521 

10  4*1 

7 

Znaim  

63 

642 

493 

483 

539 

10-0»i 

8 

Bilek 

64 

607 

594 

664 

685 

IOS*) 

9 

Stulilweissenhurg 

56 

52« 

556 

554 

555 

9-9*1 

10 

Grödek  

72 

399 

684 

678 

620 

7-2 

tl 

Krems 

72 

534) 

621 

617 

689 

8-2 

Tabelle  11  zeigt,  d 

lass  es 

sich 

nicht 

um  einzelne 

sondern 

um  zahlreiche  TruppenspiUtler  handelt,  welche,  unter  gleich- 
zeitiger Berücksichtigung  der  MorbidUätsverhältnisse  der 
Garnison  überhaupt,  die  E r r i c h t u n g von  Garnisons- 
Apotheken  im  Interesse  einos  geregelten.  zeit- 
gemessen  Sanitätsdienstes  dringlich  erscheinen 
lassen,  dass  also  nicht  eine  vereinzelte,  eine  oder  die  andere 
Garnison  betreffende  Actlon,  sondern  eine  systematische, 
durchgreifende,  gleichsam  aus  Einem  Gusse  statt  findende  Reform 
dieser  Zustände  einzulcitcn  wäre,  an  welche  eine  ent- 
sprach c n de  St  an  d e s reg  u li  r u n g (Reo  rga  n isatl  o n) 
der  Medicamenten  - Beamten  sich  ansehliessen 
könnte. 

Die  Tabellen  I,  11  und  lil  zeigen  aber  noch  eine  merk- 
würdige, hochwichtige  Erscheinung,  welche  besonders  Aufmerk - 
keit  verdient.  Unter  den  hier  verzeichneten  44  Sanitäts- 
anstalten gibt  es  nicht  weniger  als  24  (mit  * bezeichnet),  hei 
denen  ein  auffallendes  Missverhältnis  zwischen  dem  Belag- 
raum und  der  diesen  in  Anspruch  nehmenden  Krnnken- 
bewegur.g  der  hei  reffenden  Heilanstalt  besteht  Wenn  in  einer 
Sanitätsanstalt  der  BetUmbenützungs-Coefficient,  das  ist  die 
Zahl  der  im  Laufe  eines  Jahres  auf  ein  Bett  entfallenden 
Kranken,  10  bis  1 fl  1 (»trägt,  so  deutet  dies  auf  ungesunde, 
rasche  Abhilfe  dringend  heischende  Zustände  auf  diesem  Ge- 
biete der  Krankenpflege.  Die  militär-statistischen  Jahrbücher 
weisen  solche  Vei  hältnisse  noch  für  andere,  in  den  Tabellen 
I— -III  nicht  enthaltene  Sanitätsanstalten  nach. 

ich  beschränke  mich  diesbezüglich  auf  die  Bemerkung, 
dass  zur  Behebung  tlieses  Uebelstandes  eine  Vergrössernng 
der  betreffenden  Spitäler  sich  als  in  erster  Linie  nothwendig 
erweist;  momentan  jedoch  könnte  durch  eine  bessere  Aus- 
nützung des  Maiodenzimmersystems  eine  Entlastung  der  Heil- 
anstalten angestrebt  und  auch  erzielt  werden,  denn  es  ist 
notorisch,  dass  in  zahiieichon  Garnisonen  viele  Kranke  der 


Spitalsbehandlung  zugcTührt  werden,  die  beim  Bestellen  ent- 
sprechender Marodenzinimer-Käuralichkeiten  mit  viel  geringeren 
Kosten  und  einer  geringeren  Zahl  von  undienstbaren  Tagen 
geheilt  werden  könnten. 

R a g u s a,  28.  April  1 S95. 

Dr.  Ebstein.  Stabsarzt. 

* 

Auf  diese  Vorlage  erhielt  ich  Ende  August  1-S95  nach- 
stehende Erledigung : 

„Was  Ihre  Arbeit:  „Ein  Beitrag  zur  Organisation  der 
Truppenspitäler“  betrifft,  so  ist  gegen  einige  in  derselben  auf- 
gestellte Postulato  vom  theoretischen  Standpunkte  kein  Ein- 
wand zu  erheben,  allein  deren  Verwirklichung  würde  gerade 
jetzt,  weil  dringendere  Verbesserungen  in's  Werk  zu  setzen 
sind,  die  Staatsfinanzen  in  einer  Weise  belasten,  welche  die 
für  letztere  nüthigen  finanziellen  Mittel  gänzlich  absorbiren 
möchten.1  Dr.  Riedl  m.  p., 

Generalstabsarzt. 

* 

Im  April  1895  hatte  ich  auf  eine  andere  dom  Chef  des 
militärärztlichen  Dfflclersoorps  eingesendete  Arbeit  folgenden 
Bescheid  erhalten: 

.Ich  habe  Ihre  mir  unter  dem  9.  März  1895  zugesendetu 
Studie:  „Ein  Vorschlag  zur  Reform  des  Feldspitals“  einer  auf- 
merksamen Durchsicht  und  Prüfung  unterzogen  und  du  mir 
in  derselben  einige  Vorschläge  und  Gesichtspunkte  unter  ge- 
wissen Modificatione»  beachtenswert!»  erscheinen,  dieses 
Elaborat  höheren  Ortes  zur  Vorlage  gebracht 

Für  Ihre  Bemühungen  spreche  ich  Ihnen  meinen  Dank 
aus.1  Dr.  Riedl  in.  p., 

Generalstabsarzt. 

* 

Haben  diese  zwei,  vom  Chef  dos  miiitärärztiiclien  Offieiers- 
corps  theils  als  berechtigt,  theils  als  beachtenswert!»  aner- 
kannten. also  approbirten  Reformvorscliläge  n u n in  u 1»  r Aus- 
sicht auf  baldige  Durchführung? 

Dr.  Ebstein 


XV.  Notizen. 

— Habilitirt  haben  sich:  Dr.  Wolf  Pauli  für  innere 
Medizin  an  der  Wiener  Universität.  Dr.  Ludwig  Knapp  für 
Geburtshilfe  und  Gynäkologie  an  der  Prager  deutschen  Uni- 
versität. Dr.  Michael  v.  Senkowski  für  gerichtliche  Chemie 
an  der  Krakauer  Universität. 

— Die  ausserordentlichen  Professoren  der  Hygiene,  Dr. 
Gustav  Kahrhel  an  der  böhmischen  Universität  in  Prag. 
Dr.  Wilhelm  Prausnitz  an  der  Grazer  und  Dr.  OdoBujwid 
an  der  Krakauer  Universität  wurdet»  zu  ordentlichen  Pro- 
fessoren ernannt. 

— in  Prag  ist  der  Begründer  der  modernen  gerichtlichen 
Medizin  l'rof.  Maschka  im  Alter  von  79  Jahren  gestorben. 
In  Güttingen  starb  der  Prof,  der  Hygiene  und  medizinische 
Chemie  Dr.  G.  W o I f h ü g e 1. 

— Wiener  med.  Doctoren-Collcgium.  Die  nächste 
wissenschaftliche  Versammlung  findet  am  20.  Februar  statt. 

--  Die  Vorarbeiten  zur  71.  Versammlung  Deutscher  Natur- 
forscher und  Aorzto,  die  vom  18.  bis  33.  September  d.  J.  in  München 
stattflnden  wird,  sind  jetzt  in  vollen»  Gange.  Am  6.  v.  M.  fand  eine 
Sitzung  des  Vorstandes  der  Gesellschaft  unter  dein  Vureltz  des  Geh. 
Admiralitätsralhcs  Dr.  Neumaycr  stat»,  in  der  eine  Reihe  wichtiger 
Fragen  de»  Programme»  berathen  wurde  Er  wurde  die  Bildung  von 
SS  Abtlicilungen  beschlossen  und  Einführende  für  diese  bestimmt.  Für 
die  Vertrüge  In  den  allgemeinen  Sitzungen  sind  eine  Reihe  hervor- 
ragender Gelehrter  in  Aussicht  genommen  und  haben  zum  Thed 
bereits  zugesagt  Bezüglich  der  mit  der  Versammlung  zu  verbin- 
denden Ausstellung  wurde  bestimmt,  dass  dieselbe  nicht  eine  allgc- 
meine  sein,  sondern  einige  in  München  besonders  gepflegte  Zweige, 
wie  Hygione,  Kälteindustrie  etc.  vornehmlich  berücksichtigen  soll. 
Gcodäsij  und  Kartographie  sollen  in  ihrer  historischen  Entwicklung 
in  Bayern  zur  Darstellung  gebracht  werden.  Die  allgemeinen  Sitzungen, 
deren  wiederum  zwei  stattlinden  sollen  können  Dank  Allerhöchster 
Genehmigung  im  k.  Hoftheater  abgehalteu  werden.  Für  die  Ahilu-ilungs- 
Sitzungen,  sowie  für  die  Ausstellung  wurden  die  Bäume  der  k.  tech- 
nischen Hochschule  vom  k.  Stautsministcriuin  in  zuvorkommender 
Weise  zur  Verfügung  gestellt  Das  Bureau  der  Versammlung  befindet 
sich  in  der  Akademie  der  Wissenschaften,  wo  einer  der  Herren  Ge- 
schäftsführer (Geh.  Rath  v.  Wiückel  und  Prof,  Dyck)  am  Montag 
und  Donnerstag  von  3 bis  6 Uhr  steUs  zu  sprechen  ist. 


Ki jtenth inner,  llrraiugelier  u.  verantwort)  Redacleur:  Dr.  Slgmnnd  Fräokel.  — Druck  von  Ferdinand  Brtiok  t Böhne,  Wien. 
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II.  Dr.  Max  Einhorn  (New-York):  Membranäse  Enteritis  und 
deren  R>-handliing.  (Schliise. 

III.  Dr.  Richard  Hitschmann:  Bericht  über  die  in  der 
zweiton  lliilfte  des  Jahres  189s  erschienenen  oculixtisehen  Arbeiten 
von  allgemeinerem  Interesse.  (Fortsetzung!. 

IV.  Sitzungsberichte:  K.  k.  Gesellschaft  der  Acrzto  in 
Wien.  — 70.  Versammlung  deutscher  Naturforscher  und  Acrzte  in 
Düsseldorf  vom  19.  bis  24.  Sept.  1898 

V.  Literatur:  Rudolf  Virchow:  Uobor  den  \Vort.h  des 
pathologischen  Experimentes.  — Dr.  Max  Josef:  Lehrbuch  der  Haul- 
und Geschlechtskrankheiten  für  Aerzt  ) und  Studirondo. 
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Aus  dem  Neuen  Allgemeinen  Krankenhause  Hamburg- 
Eppendorf  (1.  Chirurg.  Oberarzt  Dr.  H.  Kömmell). 

I.  Drei  seltene  traumatische  Liixationsformen 
der  unteren  Extremität. 

Von  Dr.  SCHULZ,  Assistenzarzt. 

Die  vielfach  widersprechenden  Ansichten  unserer  ge- 
bräuchlichen Lehrbücher  über  die  Classificirtmg  und  Nomen- 
clatur  der  verschiedenen  Verienkungsformen,  ihren  Ent- 
stehungsmecliamsmns  etc  , lassen  es  gerecht  fertigt  erscheinen 
dieses  viel  bearbeitete  Capilei  der  Chirurgie  einmal  im 
Röntgenlichte  zu  durcluuustem  Das  zufällige  Zusammen 
treffen  mehrerer  seltener  Verreiikungsformen  der  unteren 
Extremität  voraniasste  mich  zunächst  diese  Gelenke  zu 
berücksichtigen,  aut  die  Luxationen  der  oberen  Extremität 
komme  ich  später  zurück.  Bei  der  Durchsicht  der  unter 
obiger  Rubrik  geführten  Krankenjournale  erschien  es  zu- 
nächst, als  ob  die  Zahl  der  aufgenommenen  Luxationen  zu 
der  Gesammtaufnahmezahl  — die  chirurgische  Abteilung 
verfügt  in  dem  kurzen  Zeiträume  von  i)  Jahren  die  seit 
der  Eröffnung  des  Krankenhauses  verflossen  sind  über 
3800D  stationäre  Beobachtungen  — in  einem  Missverhältnisse 
stehe.  Bei  Vergleichung  anderer  Statistiken  jedoch  fand 
ich,  dass  wir  mit  unseren  188  Fällen  die  Durchschnitssummc 
fast  genau  erreichten.  Wie  bei  den  Fracturen  die  unteren 
Extremitäten  bekanntlich  am  Häufigsten  betroffen  sind,  so 
finden  wir  für  die  Verrenkung  das  Schultergelenk  besonders 
disponirt;  es  steht  bei  uns  mit  114  Fällen  an  erster  Stelle. 
Sodann  folgt  das  Ellenbogengelenk  mit  HO,  die  Finger  und 
das  Schlüsselbein  mit  je  12.  aas  Fussgelenk  mit  *J,  das  Knie- 
gelenk mit  4,  die  Hüfte  mit  H.  das  Handgelenk  und  die 
Zehen  mit.  je  zweimaliger  Beteiligung. 

Es  ist  uun  nicht  meine  Absicht,  diese  Zahlen  zu  sta- 
tistischen Vergleichen  und  Beobachtungen  zu  verwerten,  ich 
beschränke  mich  darauf,  aus  den  angeführten  nur  jene  Lu- 
xationen der  unteren  Extremitäten  kurz  mitzuteilen,  die 
auch  dem  beschäftigsten  Praktiker  nur  selten  zu  Gesicht 
kommen.  Mit  Hilfe  unserer  guten  Küntgeneinrichtung  waren 
wir  in  der  Lage,  das  klinische  Bild  der  einzelnen  Ver- 
letzungen im  Aktinogramtn  hei  grösster  Schonung  der 
Patienten  nachzuprüfen  und  zu  vervollständigen. 

Vorausschicken  möchte  ich  zunächst  dass  für  die  Be- 
nennung und  Einteilung  der  Luxationen  noch  keine  absolute 
Einigkeit  erzielt  ist;  jedes  Ix-hrbuch  gibt  da  neue,  teil- 


weise recht  complicirte  Zusammenstellungen  der  einzelnen 
Verreiikungsformen.  Hat  man  sich  auch  iin  allgemeinen 
daran  gewöhnt,  den  distalen  Knochen  als  luxirt  zu  be- 
zeichnen. so  findet  man  doch  in  der  neuesten  Litteratur 
noch  manche  abweichende  Bezeichnungen ; man  spricht 
z.  B.  von  einer  Luxatio  femoris  im  Kniegelenk,  während  es 
sich  um  eine  Verrenkung  der  Tibia  handelt.  Ich  halte  mich 
i bei  meinen  weiteren  Ausführungon  an  das  Lehrbuch  von 
König  und  Hoff»,  bemerke  aber  von  vornherein,  dass  ich 
' alle  diejenigen  Luxationen,  die  mit  einem  Knochenhruch 
eines  oder  mehrerer  der  beteiligten  Gelenkenden  compliciri 
sind,  als  Fracturen  mit  entsprechender  Dislocation  der 
ßruchenden  auffasse. 

L Die  Luxation  im  Fussgelenk. 

Unter  Luxationen  im  Fussgelenk  verstehe  ich  diejenigen 
Verschiebungen,  die  allein  das  Talocruralgolenk  betreffen, 
hei  denen  also  die  Verbindung  des  Talus  mit.  den  übrigen 
Tarsalknochon  intact  geblieben  ist.  Betrachtet  man  so  den 
ganzen  Fuss  als  den  luxirten  Theil,  so  unterscheidet  man 
sehr  einfach  nach  der  Richtung,  in  welcher  der  Talus  gegen 
die  Tibia  und  Fibula  verschoben  wird:  1.  Luxationen  in 
sagittalor  Richtung  nach  vorn  oder  hinten;  2.  in  seit, 
tichor  lateraler  Richtung  nach  aussen  oder  innen.  Während 
die  ersteren  in  der  Rege!  durch  forcirte  Dorsal-  resp.  Pian- 
tarflexioh  entstehen,  handelt  es  sich  bei  den  letzteren  um 
entsprechende  Ah-  und  Adductionsgewalt.  Von  der  Luxa- 
tion in  sagittalor  Richtung  sind  ohne  Zweifel  eine  ganze 
Reihe  reiner  Fälle  vorhanden  und  mitgeteilt;  die  Ver- 
renkungen des  Fusses  in  seitlicher  Richtung  jedoch  werden 
fast  ohne  Ausnahme  mit  der  Fractur  eines  oder  beider 
Knöchel  in  Zusammenhang  gebracht,  Hoffa  meint,  sie 
könnten  ohne  diese  Complication  überhaupt  nicht,  Vorkommen, 
weil  der  Talus  durch  die  Malleolen  in  seiner  Lage  fixirt 
sei.  .Die  Luxation  des  Fussos  nach  aussen  oder  innen,“ 
so  schreibt  er,  .zeichnen  sich  vor  den  durch  Ab-  und  Aci- 
duclion  entstehenden  Knöchelbrüchou  nur  durch  ihre  äussere 
Erscheinung  aus.  Die  pathologische  Anatomie  ist  die  gleiche, 
nur  dass  hei  der  Luxation  eine  stärkere  Dislocation  der  ge- 
brochenen Knochen  staugefunden  hat.“  Da  nun  die  Malleolen- 
fracturen  stets  eine  mehr  oder  weniger  starke  Dislocation 
zeigen,  so  halte  ich  diese  Abgrenzung  zwischen  mehr  oder 
weniger  zur  Bestimmung  einer  Luxation  tür  absolut  unzu- 
lässig. Selbst  der  Name  Verrenkungsbruch  gibt  keine 
richtige  Bezeichnung  für  derartige  Dislocation.  Weit  ent- 
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lernt  davon,  unsere  Nomenclatur  mit  neuen  Ausdrücken 
bereichern  zu  wollen,  möchte  ich  hier  kurz  einen  Fall  von 
reiner  lateraler  Verrenkung  im  Talocruralgclenk  mitteilen, 
der  zu  den  selteneren  gehört  und  der  beweist,  dass  aus- 
giebige Verschiebungen  in  diesem  ilelenke  auch  otine  Fractur 
entstehen  können. 

Her  17jährige  Bäckerlehrling  A.  M.  verunglückte  beim 
Erlernen  des  Radfahrens  am  20.  Mal  Isiis  dadurch,  dass  or 
durch  Collision  mit  einem  anderen  in  voller  Fahrt  bellndlic'nen 
Collegen  aus  dem  Sattel  geschleudert  wurde  und  mit  dem 
rechten  Fuss  in  dessen  Hinterrad  geriet.  F.r  wciss  sich  so  viel 
zu  erinnern,  dass  der  rechte  Unterschenkel  zwischen  den 
Rahmen  beider  Maschinen  fest  eingeklemmt,  gewesen  und  der 
Kuss  durch  die  Drehung  des  Rades  und  den  gleich  darauf 
folgenden  Fall  einen  iiusscrst  schmerzhaften  Ruck  bekommen 
habe.  Es  wurden  von  dem  eingezwüngten  Russe  fünf  Rad- 
speichen durchgeschlagen,  weitere  nähere  Angaben  fehlen.  Von 
einem  hinzugerufenen  Barbier  mit  einem  Nothverband  ver- 
sehen, der  darin  bestand,  dass  eine  schmale  Holzlatte  an  der 
Hinterseüe  des  Unterschenkels  mit  Tüchern  befestigt  war  und 
so  dem  Kusse  einigen  Halt  gewährte,  kam  Patient  drciviertel 
stunde  nach  dem  Untat!  In’s  Krankenhaus.  Ich  erhob  folgenden 
Befand: 

Der  Fuss  ist  im  Talocraralgelonk  um  beinahe  !K>°  gegen 
den  Unterschenkel  nach  Innen  verdreht.  Der  Innenrand  des- 
selben ruht  vollständig  in  seiner  ganzen  Länge  auf  dem  Unter- 
sachungstisch  bei  normaler  Stellung  der  beiden  Unlorschenkel- 
knochen; der  äussere  Fussrand  sieht  nach  vorne,  die  Fass- 
spitz« nach  innen,  die  Ferse  nach  aussen.  Diu  Fusssohle  na 
bei  dieser  transversalen  Stellung  in  normaler  Welse  nach 
unten  gericht  t.  eine  Verdrehung  des  Kusses  um  seine  lüngs- 
axe  hat  also  nicht  st  altgefunden.  — Wegen  der  ziemlich 
prallen  Spannung  der  Haut  ist  die  Stellung  der  Knochen 
zu  einander  nicht  genau  zu  palpiren,  jedoch  so  viel  zu  er- 
kennen, dass  der  Malleolus  externus  aus  seiner  üelenksvcr- 
bindung  mit  dem  Talus  herausgerückt  isl  und  über  der  Tube- 
nositas  calcanei  stellt.  Die  Achillessehne  ist  entsprechend  nach 
innen  verzogen  und  durch  die  Fibula  vorgewölbt  In  der  Ver- 
längerung der  vorderen  Tibiakante  ist  die  Gelenk Hächo  dos 
äusseren  Knöchels  als  tellerförmige  Aushöhlung  fühlbar;  sie 
schimmert  durch  die  gespannte  Haut  deutlich  durch.  Der  Mal- 
leolus internus  steht  über  der  vorderen  Talusrolle,  seine  eigent- 
liche Gelenkslläche  ist  durch  die  sehnen  des  Tibiahs  posticus 
und  der  Flexoren  verdeckt.  Der  Tains  Ist  in  Bezug  auf  die 
Fusswnrzel-  und  Mittellussknochon  nicht  dlslocirt,  d.  h.  die 
Luxation  spielt  sich  l>ei  vollständiger  Erhaltung  der  Verbin- 
dungen unter  den  Kussknochen  lediglich  im  Talocruralgclenk 
ab.  in  dieser  Stellung  ist  der  Fuss  absolut  unbeweglich  lixirt. 
Die  Schwellung  ln  der  Umgebung  des  Gelenks  ist  unbedeutend; 
an  der  Aussonsoite,  d.  h.  an  der  normalen  Stelle  des  Malleolus 
externus,  findet  sich  eine  etwa  fünfpfennigstückgrosse,  wahr- 
scheinlich durch  eine  scharfe  Risonkanto  erzeugte  oberfläch- 
liche Hautabschürfung. 

Nach  Anfertigung  eines  Aktiuogramms  wird  wegen  allzu 
grosser  Empfindlichkeit,  dos  Patienten  die  Reposition  in  Narctisc 
ausgeführt;  dieselbe  gelingt  leicht  durch  Pluntarflexion,  /ug 
nach  unten  und  Drohung  dos  Fusses  um  die.  Axe  des  Ontur- 
schonkels  nach  aussen.  Fixirung  in  reclitwhike.liger,  etwas 
adduclrter  Stellung  durch  gejiolstcrtcu  Uypsverimnd.  l)a  in  den 
nächsten  Tagen  keine  wesentlichen  Beschwerden  auftretOli, 
bleibt  der  erste  Verband  M Tage  liegen.  Bei  dessen  Entfernung 
findet  sich  mit  Ausnahme  leichterer  Sugillatiomui  in  der 
Knöchelgegend  nichts  Abnormes ; Erneuerung  des  Gypxverbandes. 
der  drei  Wochen  liegen  bleibt.  Sodann  begann  eine  leicht« 
Massage  und  Bewegung  des  Kusses;  eine  Izickenmg  im  Gelenk 
Ist  nicht  vorhanden.  Acht  Woehen  nach  dem  Unfall  verlässt 
der  Patient  geheilt  das  Krankenhaus;  er  hinkt  zwar  noch  ein 
wenig,  kann  sich  aber  mit  Hilfe  eines  Stockes  relativ  gut 
bewegen.  Beim  Umhorgoheit  ist  das  Gelenk  mit  einer  Flanell- 
binde fest  eingewickelt.  Drei  Monate  nach  der  Entlassung  sah 
ich  den  Patienten  wieder:  er  war  wieder  in  seinem  Geschäfte 
thätig  und  besorgte  täglich  grössere  Austrogdienstc.  Er  ermü- 
det zwar  nach  längerem  Gehen  angeblich  leichter,  hat  aber 
im  Uebrigeu  ein  gesundes  Fussgelenk. 

Der  vorliegende  Fall  ist  in  mehrfacher  Hinsicht  inte- 
ressant. Erstens  gehört  er  zu  den  seltensten  in  diesem 


Gelenk  verkommenden  Verrenkungen.  In  einer  erst  kürzlich 
erschienenen  Arbeit  stellt  0.  Wendel  die  bis  jetzt  bekannt 
gewordenen  Fälle  von  reiner  Luxation  zusammen  um!  führt 
drei  mit  dem  Namen  Inversionsluxation  he  zeichnete  Ver- 
letzungen an,  von  denen  jedoch  zwei  die  Zugehörigkeit  zu 
dieser  Classe  etwas  zweifelhaft  erscheinen  lassen.  Der  erste 
vou  Po 1 1 o so n -L  y on  im  Jahre  1883  veröffentlichte  Fall 
betrifft  ebenfalls  einen  jungen  Menschen  von  17  Jahren;  er 
weicht  nur  insofern«  von  dem  obigen  ab.  als  der  Fuss  fixirl 
und  der  Unterschenkel  weiter  getrieben  wurde,  und  zwar 
auch  in  den  Speichen  eines  Rades.  Ein  und  ein  viertel  Jahr 
nach  dem  Unfälle  normale  Function 

Der  zweite  Fall  von  Busch  war  mit  einer  Gelenk- 
wunde  complicirt,  der  dritte  von  Sedillot  in  der  _Gaz. 
de  Strasbouig"  i »52  tnitgeteilte.  betraf  einen  Artilleristen, 
der  bei  einem  Sprunge  mit  dem  Pferde  stürzte  und  nach  etwa 
drei  Monaten  wieder  dienstfähig  wurde.  In  dem  Falle  von 
Busch  fehlen  die  Angaben  über  das  Endresultat ; der  Talus 
stand  auf  der  inneren  Seite  der  Malleolns  internus,  beim 
letzten  unten  und  nach  innen  vom  Mall,  int  Mit  absoluter 
Sicherheit  möchte  ich  nur  den  ersten  als  horizontale  seit- 
liche Luxation  bezeichnen,  da  Busch  ausdrücklich  be- 
merkt, dass  der  Fuss  stark  um  seine  Längsachse  rntirt  er- 
schien, dass  die  obere  Fläche  des  Talus  zur  äusseren  ge- 
worden war  und  unter  dein  äusseren  vorspringeuden  Malle- 
olus gefühlt  werden  konnte. 

Ueberhaupt  lässt  die  Beschreibung  der  Fälle  derartig 
an  Deutlichkeit  zu  wünschen  übrig,  dass  ich  mir  gestatte, 
auf  diese  Lücke  in  der  Darstellung  und  Nomenclatur  der 
betreffenden  Fälle  aufmerksam  zu  machen;  es  ist  merk- 
würdigerweise gerade  die  Lehre  von  den  Luxationen  des 
Kusses,  welches  gegenüber  derjenigen  der  anderen  Ver- 
renkungen eine  so  stiefmütterliche  Behandlung  erfahren  hat 

Die  Bezeichnung  Eversions-  und  liiversionsluxation  ent- 
spricht den  gleichnamigen  Fracturen  lloffa's.  er  hält  die- 
selben für  die  Drehung  um  die  Achse  des  Unterschenkels 
nach  aussen,  resp.  innen  bei  normal  stehender,  nach  ab- 
wärts gerichteter  Fusssohle  als  die  kürzesten  und  treffendsten 
und  nennt  die  neben  einer  mehr  oder  weniger  starken  seit- 
lichen Verschiebung  um  die  Längsachse  des  Fasses  be- 
stehende Verdrehung  nach  aussen,  resp.  innen  Pro-  und 
Snpinationstuxationcu. 

Jedenfalls  gibt  die  von  Huguier  für  die  erste  Art 
oingelührte  Bezeichnung  . Rotationsluxation y keine  correcte 
Unterscheidung;  ich  halte  den  Vorschlag  von  W e n d e I für 
gut  and  praktisch,  obschon  bei  der  zweiten  Art  die  Ueber- 
tragung  der  mechanischen  Verhältnisse  «lös  Vorderarmes  aul 
den  Fuss  mir  etwas  gezwungen  erscheint. 

Neben  der  .Seltenheit  -des  Vorkommens  es  ist  obiger 
Fall,  wie  wir  gesehen,  erst  der  zweite,  absolut  sichergestellte 
— macht  noch  ein  weiteres  Moment  denselben  beachtens- 
wert. Er  widerlegt  direct  die  Ansicht  fast  aller  unserer 
Lehrbücher,  die  im  Sperrdruck  behaupten : , Seitliche  Luxa- 
tionen sind  ohne  Knöchelbrüche  nicht  möglich.'*  Sind  von 
den  Autoren  jene  Mittheilungen  in  den  betreffenden  Kranken- 
berichten : T Von  Fractur  absolut  nichts  zu  finden“,  „das 
Fehlen  aller  Symptome  eines  Bruches  lässt  in  unserem  Falle 
eine  Malleolenfractnr  ausschliessen*  etc.  sehr  häutig  und 
vielleicht  auch  mit  einigem  Recht  augezweifclt  worden,  so 
bin  ich  glücklicher  Weise  in  der  Lage,  ein  Röntgonhild  von 
dem  Falle  zu  besitzen,  welches  beweist,  dass  sowohl  die 
Unterschenkelknoehen  völlig  intact  geblieben,  als  auch  der 
Talus  seine  Steilung  zu  den  übrigen  Fuss w 1 1 r/.öl k n ochon 
nicht  geändert  hat.  Uobor  die  Grösse  der  Zerreissung  des 
das  Gelenk  bildenden  Handapparates  gibt  uns  das  Bild 
leider  keinen  Aufschluss,  dieselbe  muss  aber  sehr  beträcht- 
lich gewesen  sein.  Ich  unterlasse  es,  über  die  Art  und 
Weise  der  Entstehung  dieser  Luxation  „über  die  Ursachen, 
welche  gerade  in  diesem  specicllen  Falle  eine  Fractur  ver- 
hinderten und  eine  reine  Verrenkung  zustande  kommen 
Hessen,  weitere  Erörterungen  anzustellcn.  Unter  meinen 
unter  der  Rubrik  Luxationen  aufgefiihrten  neun  Fällen  fand 
ich  keine  weitere  reine  Verrenkung  im  Talocmraigelenk ; 
vier  davon  sind  erst  kürzlich  von  H.  Graff  als  seltene 
Rotationsluxationen  beschrieben  worden,  dieselben  sind  je- 
doch mit  einem  oder  doppeltem  Mailcoleubruch  complicirt 
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und  fallen  deshalb  für  mich  als  Luxationen  fori  Will  man 
die  allgemeine  Unordnung,  die  gerade  in  dom  Capitol  der 
Chirurgie  über  seitliche  Fussluxationeu  herrscht,  beseitigen, 
so  haben  wir  die  reine  Luxation  des  Fasses  hn  Talncrutal- 
gelenk  als  besonderes  Krankheitsbild  zu  betrachten  und 
sie  von  den  Fracturen  vollständig  zu  treuneu ; die  mit  Bruch 
gewöhnlich  einhorgehende  Dislocation  ist,  wie  schon  oben 
hervorgehoben,  eine  Folge  der  Verschiebung  der  Gelenkenden. 
Dass  mit  Ausnahme  vorliegender  Form  die  reinen 
Fussgelenkluxationen  nicht  so  ganz  selten  vorkoimnende 
Verletzungen  sind,  beweist  die  genaue  Zusammenstellung 
von  Wendel.  (Schluss  folgt.) 

II.  Memhraiiöse  Enteritis  und  deren  Be- 
handlung. 

Von  Dr.  Mox  EINHORN  in  New-York. 
iSchluit.) 

Bei  meinen  20  Patienten  mit  Enteritis  rneiubranacea 
war  die  motorische  Function  (Prochnresis)  des  Magens  in 
acht  Fällen  erhöht  und  in  vier  Fällen  normal.  Fünf  Fälle 
zeigte  eine  typische  Achylia  gastrica. 

Es  ist  sicherlich  bemerkenswert!),  dass  man  bei  Pa- 
tienten mit  membranöser  Enteritis  so  häutig  Achylia  gastrica 
antrifft,  während  sonst,  die  letztere  bei  nur  2 — 3%  aller  Ver- 
dauungsstörungen anzutretfun  ist. 

Die  drei  Fälle  von  membranöser  Enteritis  mit  normaler 
Acidität  des  Magensaftes  zeigten  noch,  ausser  der  erhöhten 
Prochorosis,  eine  andere  Aehuiicbkeit  mit  der  Achylio  — 
nämlich  die  ausserordentlich  kleine  Flüssigkeitsmengo 
welche  neben  den  kaum  veränderten  Semtnelslückchen  des 
Probefrühst ücks  eine  Stunde  nach  demselben  vorgefunden 
wird.  Obgleich  man  diesem  Symptome  auch  manchmal  in 
anderen  Fällen  als  bei  der  Achylic  begegnen  kann,  so  ist 
nichtsdestoweniger  dieses  Alles  in  Allein  charakteristisch 
für  dieses  Leiden.  Datier  glaube  ich  berechtigt  zu  sein 
Folgendes  zu  constatircn:  In  vielen  Fällen  von  membranöser 
Enteritis  kommt  typische  Achylio  vor,  in  cinigou  fehlt  sie, 
aber  man  findet  dann  immer  einige  charakteristische  Merk- 
male der  Achylic.  Bei  der  moinbranöscn  Enteritis  spielt  die 
Achylio  eine  grosse  Rolle;  es  ist  aber  schwor  zu  sagen,  ob 
der  eine  Zustand  den  anderen  bedingt  oder  ob  dieselbe 
Ursache  (nervöse  Einflüsse)  beiden  zu  Grunde  liegt. 

Symptomatologie.  Wie  oben  erwähnt,  ist  die 
Krankheit  durch  Attaquen  von  sehr  heftigen  colikartigen 
Schmerzen  im  Abdomen  charakterisirt,  auf  welche  die  Aus- 
scheidung von  Schlei  in  ii  lassen  im  Stuhle  folgt.  Entweder 
wird  nur  Sohleint  ausgeschieden,  ohne  Beimengung  voii  Faeeal- 
massen  oder  er  bildet  nur  einen  beträchtlichen  Theil  der 
Gesammtausschcidiing.  Gewöhnlich  geht  einer  solchen  Atta- 
que eine  Periode  obstinater  Verstopfung  voraus,  es  folgt  ihr 
olt  eine  Diarrhoe,  welche  einige  Tage  anhält  und  von  Tones- 
mus  begleitet  wird.  .Magensyinptome  — wie  Verlust  der 
Appetenz,  häutiges  Aufstossoil.  hie  und  da  eine  brennende 
Empfindung  am  Magengruude  — kommen  im  Allgemeinen 
während  des  Anfalles  sehr  zur  Geltung.  Erbrechen  kann 
manchmal  Vorkommen,  während  Fieber  in  der  Kegel  fehlt. 
Die  Attaque  dauert  drei  bis  sieben  Tage,  dann  schwindet 
der  Schmerz,  die  Diarrhoe  hört  auf  und  es  stellt  sieh  wieder 
Euphorie  ein.  Mehr  oder  weniger  bleiben  die  Verstopfung  und 
einige  andere  dys|>eptisclie  und  norvöse  Symptome  bestehen. 
Die  freien  Intervalle  dauern  vier  Wochen  bis  fünf  oder 
sechs  Monate,  in  seltenen  Fällen  kommen  die  Schlei  uiaus- 
scheidungen  continuirlich  vor. 

Die  Schlei m massou  sind  von  grau-weisseni  Aussehen, 
selten  gelb  iiud  haben  eine  bandähnliche  oder  inoiiihranöse 
Form;  manchmal  sind  die  Stücke  mehrere  Ftiss  lang;  ge- 
wöhnlich sind  sie  viel  kleiner.  Complette  Abgüsse  des  Dann- 
liimous  wurden  von  mehreren  Autoren  beobachtet  und  Ley- 
den hat  nicht  mit  Unrecht,  diesen  Proce.ss  mit  dem  lsirynx- 
croup  verglichen.  Wie  schon  von  Cornil  festgestellt  wurde, 
bestehen  die  falschen  Membranen  aus  Schloitn.  der  mit  ver- 
trockneten ovoitlcn  Epithelzellen  gemischt  ist;  diese  Ejiitliel- 
zellen  stammen  von  einer  sebleirnigeii  Mctuinorplioso  des 
Cyiinderepithel  oder  von Leukoeyton.  Kot  h nage!  hat  eben  so 


wie  die  anderen  Autoren,  die  Scbleimuatnr  dieser  Aus- 
scheidungen festgestellt, 

Pariser  zeigte  die  Schlcimuatur  dieser  Massen  durch 
Härten  in  Snblimatalkoliol  und  Färbt  t.g  mit  der  Ehrlich'- 
sclien  Mischung  Es  erscheint  eine  giünc  Färbung,  welche 
Scdileirn  beweist  (Fibrin  in  derselben  Weise  behandelt,  gibt 
eine  Rothfarbung).  Nach  meiner  Erfahrung  ist  es  nicht 
nothweridig  diese  Mctnluanen  vorerst  mit  Suhlimatalkohnl 
zu  härten,  da  man  dasselbe  Resultat-  durch  blosses  Färben 
in  der  Eh  rli  ch  t'scben  Mischung  bekommt.  Mikroskopisch  er- 
scheint der  Schleim  wie  ein  fibrilläres  Gebilde  und  enthält 
viele  geschrumpfte  Zellen.  Man  findet  in  den  Schlei mmassen 
Mikroorganismen,  obgleich  sie  gar  keine  Rolle  bei  dieser 
Erkrankung  zu  spielen  scheinen.  In  zwei  Fällen  habe  ich  mi- 
kroskopisch einzellige  Gebilde  gefunden,  welche  einen  distincten 
Kern  und  einen  schwanzformigcn  Fortsatz  haben.  Ob  sie 
motamorphosirte  Becherzollen  oder  Infusorien  sind,  konnte 
ich  nicht  ergründen. 

Diagnose.  Die  Diagnose  der  inembranösun  Enteritis 
ist  imGanzen  einfach,  wenn  die  oberwähnten  charakteristischen 
Symptome,  einschliesslich  der  Schlei  mabsondorung  vor- 
handen sind.  Es  ist  natürlich  noMiwemlig  Acht  zu  gehen, 
dass  man  nicht  andere  dem  Kothe  beigeinischto  Substanzen 
für  Schleim  ansielit,  wie  z.  B.  Orangentheile,  Sehnen,  Band- 
wurmgliedor,  die  Schleim  Vortäuschen  können  Eine  mikro- 
skopische Prüfung  wird  vor  solchen  Fehlem  schützen. 

Dieses  Leiden  wird  man  schwerlich  mit  einem  wahren 
Darmkatarrh  verwechseln,  da  es  ein  ganz  verschiedenes 
Bild  zeigt  und  nur  selten  eine  reiche'  Schleirnsecretion 
gleichzeitig  mit  Schleimkolik  vorkommt.  Es  kommen  aber 
Fälle  von  chronischem  Intostinalkatarrh  vor,  welche  mit 
membranöser  Enteritis  compiicirt  sind  — die  typische  Atta- 
quen von  mncöser  Kolik  haben.  Der  folgende  Fall  zeigt  ein 
Beispiel  dieser  Art: 

Fräulein  L.  N..  28  Jahre  alt,  litt  vor  elf  Jahren  an 
Diarrhoen,  welche  nach  zwei  bis  drei  Monaten  wichen.  Sie 
war  dann  gesund  bis  vor  vier  Jahren,  als  sie  wieder  an 
Diarrhoe  zu  ieidon  begann.  Bald  traten  Perioden  von  hart- 
näckiger Verstopfung  ein,  welche  mit  Diarrhoen  alteinirten. 
Dio  Patientin  erzählt,  dass  sie  manchmal  Schleim  in  ihrem 
.Stuhle  gesehen;  jede  fünf  bis  sechs  Wochen  traten  Schmerzen 
im  Abdomen  auf,  für  ein  bis  zwei  Stunden,  denen  eine  Ent- 
leerung von  reinem  Schleim  ein  bis  zwei  Theelöflfol  voll  folgte. 
Der  Appetit  war  immer  gut.  Hie  und  da  trat  Aufstossen  auf. 
Die  Patienten  verlor  12'5  kg.  an  Gewicht.  Der  Schlaf  war 
ungestört,  nur  zuweilen  für  einige  Tage  sehr  gestört,  Ihre 
Kräfte  nahmen  sehr  ab.  Bei  der  Palpation  des  Abdomen 
konnte  man  auf  Druck  empfindliche  Stellen  im  ganzen  Ver- 
laufe des  Colon  eonslatireii.  Die  Untersuchung  der  Faeces 
In  den  freien  Intervallen  zeigte  kleine  Schleim  mengen,  welche 
mit  dem  Stuhle  gut  gemischt  waren.  Die  nach  den  Sehmerz- 
«iilallen  untersuchten  Schleimmassen  waren  frei  von  Faecalien, 
von  grauweissem  Aussehen  und  sieh  nach  der  Ehrlich’schen 
Methode  grün  färbend. 

Behandlung.  Die  Diät  spielt  die  Hauptrolle  in  der 
Behandlung  der  membranösen  Enteritis.  Während  die 
älteren  Autoren  grossen  Nachdruck  auf  leichte  Kost  legen, 
ist  es  nun  allgemein  angenommen,  dass  überreichliche  Er- 
nährung von  grösstem  Nutzen  ist.  Dass  flüssige  Nahrung 
schlecht  vertragen  wird,  halten  die  älteren  Autoren  (Da 
Costa,  Whiteliead,  Siredey)  schon  erkannt,  und  dieses 
Axiom  ist  in  seiner  Gänze  noch  heute  in  Geltung. 

Neulich  hat  von  Noorden  eine  sehr  grobe  Diät  vorgo- 
schrieben,  von  der  Idee  geleitet,  dass  der  Darmtract  durch 
erhöhte  Anforderung  geübt  und  gestärkt  werde.  Er  empfiehlt 
■/,  kg.  Brot  pro  Tag.  welches  viel  Kleie  enthält,  Hülsen- 
frQchte,  Gemüse,  die  reich  an  Cellulose  sind,  Früchte  mit. 
grober  Schale,  wie  Johannisbeeren  Stachelbeeren,  Wein- 
trauben. da  diese  Nahrungsmittel  reich  an  unverdaulichem 
Materiale  sind,  weiches  viel  Ballast  für  die  Eingeweide  ab- 
gibt, Von  tu  von  Noor  den  behandelten  Patienten  wurden 
sieben  für  immer  geheilt,  sieben  gebessert  und  einer  blieb 
unverändert. 

Diese  Methode  bat  sicher  viel  vortheiihaftes;  es  mag 
besser  sein  diese  Diät  nicht  unvermittelt  einzuführon,  wie 
von  No  Orden  empfiehlt,  sondern  vielmehr  nach  und  nach. 
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Ich  sah  durch  mehrere  Jahre,  dass  meine  Patienten  bei 
einer  reichen  und  nahrhaften  Kost  sich  sehr  wohl  befanden, 
ohne  dass  ich  ihnen  zu  grobe  Kost  empfohlen  hätte.  Im' Ganzen 
empfehle  ich  reichliche  Nahrung  und  bemühe  mich,  die  Pat 
bei  einer  gemischten  Diät  zu  erhalten,  welche  viel  Gemüse 
enthält.  Bei  Pat.,  die  hei  stricter  Diät  gelebt  haben,  wie 
z.  B.  Milchdiät  oder  Fleisch  und  heissos  Wasser,  mache  ich 
einen  successiven  Uebergang.  Es  ist  dasselbe  Princip,  wie 
bei  der  Noo  rd  on'schen  Diät,  nur  nicht  bis  zum  Extrem  ge- 
trieben. Es  erscheint  genügend,  wenn  man  die  Pat.  mit 
memhraniisor  Enteritis  so  trainirt.  dass  sie  ebensolche 
Nahrung  wie  Gesunde  zu  sich  nehmen  können.  Wenn  wir 
dann  sehen,  dass  der  Organismus  seine  Arbeit  leicht  voll- 
führt,  so  kann  man  dann  eine  weniger  verdauliche  Nahrung 
in  kleinen  Quanten  beigeben.  Es  ist  aber  nicht  nothwendig, 
dies  von  Beginn  an  zu  tltun.  noch  ist  es  von  Wichtigkeit 
für  die  Behandlung. 

Mit  Bezug  auf  die  Therapie  muss  man  zwei  Phasen 
beachten  — die  Behandlung  während  des  Anfalles  und  die 
Behandlung  während  des  Intervalls. 

Bei  schweren  Anfällen  sind  Bettruhe,  warme  Umschläge 
über  den  Bauch,  ein  reinigendes  Klystier  ('von  gewöhnlichem 
warmem  Wasser  mit  etwas  Kochsalz  t und  nachher  etwas 
Codefn  oder  Opium,  mit  oder  ohne  Belladona  von  Werth. 
So  lange  die  Schmerzen  andauern,  ist  es  nothwendig,  leichte 
Nahrung  zu  geben  (kleine  Quantitäten,  aber  oft».  Bei  leichten 
Anfällen  ist  Bettruhe  nicht  nothwendig.  auch  keine  Anwen- 
dung von  analgetischen  Mitteln  und  die  Diät  kann  dieselbe 
sein  wie  während  der  Intervalle. 

Während  des  schmerzfreien  Intervalls  besteht  die  Be- 
handlung in  einer  methodischen  Application  vonOelklystiercn, 
wie  sie  von  Kuss  in  a u I und  Kleiner  empfohlen  wurden. 
Diese  Klysmen  werden  hei  Nacht  in  den  Dann  bei  Blut- 
temperatur  injicirt,  in  der  Quantität  von  einem  Viertel  bis 
einen  halben  Liter. 

Der  Patient  wird  angewiesen,  zu  versuchen,  das  Oei 
während  der  Nacht  im  Darme  zu  behalten.  Selten  klagen  die 
Pat  darüber,  dass  sie  in  ihrem  Schlale  gestört  werden  und 
einem  natürlichen  Bedürfnisse  folgen  müssen,  ln  solchen 
Fällen  muss  man  die  Oelquantität  auf  die  Hälfte  reducircn. 
Das  Oel  soll  jede  Nacht  drei  Wochen  lang  injicirt  werden, 
dann  jede  zweite  Nacht  durch  zwei  Wochen,  später  zweimal 
in  der  Woche  durch  vier  Wochen,  schliesslich  einmal  in  der 
Woche  durch  fünf  bis  sechs  Monate.  Ausserdem  müssen  sich 
die  Pat.  an  regelmässige  Morgeneiitleerungen  gewöhnen. 
Nächst  der  überreichen  Nahrung  sind  die  methodischen  Oel* 
elysmeu  von  grösster  Bedeutung  bei  der  Behandlung  dieses 
Leidens  und  die  erhaltenen  Behandlungsresultate  sehr  zu- 
friedenstellend. Die  Anwendung  von  Oclklystiren  bei  mein- 
branöser  Enteritis  ist  hie  und  da  in  der  neueren  Literatur 
erwähnt,  besonders  von  Ewald,  aber  ihr  Werth  muss  viel 
höher  angeschlagen  werden,  als  es  bis  jetzt  geschehen.  Das 
Del  hat  nicht  nur  einen  günstigen  Einfluss  auf  die  Consti- 
pation,  welche  immer  bei  dieser  Krankheit  vorhanden  ist. 
sondern  bewirkt  auch  immer  gleichzeitig  eine  Verringerung 
oder  ein  Verschwinden  der  Schleimausscheidung 

Es  ist  schwer  zu  sagen,  wie  das  Oel  diesen  Effect  her- 
vorbringt Der  günstige  Effect  ist  vielleicht  so  zu  erklären, 
«lass  das  Del  während  der  Nacht  den  Darm  nicht  leer  lässt 
und  so  spasmodisehe  Contractionen  vermieden  werden,  die 
in  erster  Linie  Schloimhildung  verursachen. 

Es  ist  klar,  dass  nach  unseren  Anschauungen  Ober  die 
Aetiologip.dieKntoropto.se  und  Anomalien  der  Magenfunctioncn, 
insbesondere  Aehyiie  in  einer  grossen  Anzahl  von  Fällen 
vorkommt.  Es  ist  daher  nothwendig,  iiniiierdaran  zu  denken, 
und  die  Fälic  darnach  zu  behandeln. 

Die  neurotischen  .Symptome,  die  in  solchen  Fällen  Vor- 
kommen, sollen  hei  der  Allgerneinbohandlung  Beachtung 
finden.  Wir  müssen  Nachdruck  legen  auf  eine  hygienischo 
Lebensführung  und  körperliche  Uobungen.  ln  geeigneten  Fällen 
werden  manchmal  hydrotherapeutische  Prooeduren  von  Werth 
sein.  Die  touisirenden  Mittel  wie  Eisen.  Arsen  u.  s.  f.  werden 
auch  von  Nutzen  sein 
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I III.  Bericht  über  die  in  der  zweiten  Hälfte  des 
Jahres  IStlH  erschienenen  oculistischen 
Arbeiten  von  allgemeinerem  Interesse. 

Von  Dr  Richard  HITSCHMANN. 
tFortseisung.) 

Strubell5)  berichtet  Aber  je  einen  Fall  von  Periostitis 
orbitae  nach  Maseru  und  nach  Scharlach.  Ein 
1 (»jähriger  Junge,  der  eine  leicht«  Maseraorkrankung  durch- 
gemacht hatte,  zeigte  am  zehnten  Tage  nach  Auftreten  des 
Exanthems  neuerdings  'l’ein|M-ratursteigerung.  Schmerzen  im 
Kopte  und  linken  Auge.  Die  Lider  wurden  ödematäs.  die  Con- 
junctivae hulbi  ebenen isch.  Druck  auf  den  Bulbus  und  die 
Orbitalränder  war  sehr  schmerzhaft.  Diese  Erscheinungen 
nahmen  zu,  es  trat  Protrusio  hulbi  auf,  die  Temperatur  stieg 
Abends  mehrmals  bis  to5.  Augen-  und  Ohrenspiegelbefund 
waren  normal.  Unter  Anwendung  warmer  Umschläge  bildeten 
sich  die  Symptome  zurück  und  man  konnte  zwischen  Bulbus 
und  unterer  Orbitalwand  eine  vom  Roden  der  Orbita  ausge- 
hende, vom  Orbitalrand  Mach  entspringende,  sugittal  nach 
hinten  ziehende  und  hiebei  an  Volum  zunehmende  Geschwulst 
palpiren,  die  offenbar  dem  Periost  angehörte.  Die  Bulbus- 
bewegungun  waren  frei.  Temperatur  und  periost ilisehe  Schwellung 
gingen  langsam  zum  normalen  Verhalten  zurück.  Bei  Beginn 
der  stürmischen  Erscheinungen  war  das  nächst! legende  an 
Thrombose  des  Sinus  cavernosus,  der  Orbitalvenen  oder  an 
retrobulbäre  Phlegmone  zu  denken,  die  metaslatisch  bei  Masern 
Vorkommen.  Kür  Periostitis  orbitae  sprach  die  Dmckempfind- 
liclikeit  and  Schwellung  am  unteren  äusseren  Rande  der  Orbita, 
diu  starke  Chemosis  im  unteren  äusseren  Quadranten  des 
Bulbus  der  nonnah-  Ang«nspiegell»eftmd.  endlich  das  ungestört«* 
Sehvermögen,  besonders  at>er  die  allerdings  erst  nach  Ab- 
schwellen der  Lider  wahrnehmbare  Geschwulst  am  Boden  di  r 
Orbita. 

Strubell  hält  den  l’rocess  für  eine  Metastase  der 
Masern.  Schliesslich  referirt  Strubell  noch  einen  Rill  von 
Periostitis  orbitae  nach  Scharlach  aus  den  Beobachtungen  voll 
Wagen  mann,  welcher  mit  Lidschwellnng.  »lässigem  Exoph- 
thalmus, Druckempfliidlichkeit  des  Bulbus,  leichter  Köthung 
der  Papille  und  Verbreiterung  der  Venen  des  Aligcidiiiiter- 
grundes  verlief.  Auch  hier  war  der  Ausgang  ein  günstiger. 

Der  Z u s a m m enhang  zwischen  Nase n-  u n d 
A u ge  n e r k ra  n k it  ii  ge  n bildet  den  Gegenstand  einer  Arbeit 
von  E.  W i n ck  I e r.“) 

Während  die  Augenuffectlonon  in  Folge  Raumvenmgerung 
durch  in  die  Orbita  wachsende  Tumoren  lange  bekannt  sind, 
will  Winckler  seine  Aufmerksamkeit  mehr  dem  Zusammen- 
hang entzündlicher  ondonasaler  Proces.se  mit  Aitgenaffectioiien 
zuwondon.  Dur  so  häutig  mit  Nasonleiden  in  Verbindung  ge- 
brachte Stirukoplschmcnt  beruht  oft  nicht  auf  ersteren.  sondern 
auf  uncorrigirter  Hypermetropie  und  schwindet  mit  dem  Tragen 
eines  Augenglases.  In  neuerer  Zeit  schenkt  W i n ck  1 e r bei 
Kindern  mit  scrophulösen  Augenleiden  dem  Nasenbefunde  Auf 
merksiinikeit.  Seit  ein  eventuell  vorhandenes  Nasenleide»  mit- 
heliandelt  wird,  sind  die  Erfolge  rascher,  die  Rccidivc  seltener. 
Bei  Augenleiden,  die  sich  durch  Nnsenhehandluiig  bessern,  hat 
man  beziigücii  des  Zusammen luinges  an  drei  anatomische  Ver- 
bindungen zu  denken. 

1.  Die  des  Blut-  und  Ly  m phge  fässsy  stein  8.  Durch 
dio  Venen  des  Pharynx  und  Plexus  pterygoidcus;  dann  durch 
die  längs  des  Ductus  nasolacrymatis  aulsicigonde  Vene,  endlich 
durch  die  Vena  ophthalinica  inferior.  Die  nach  rückwärts 
laufenden  Lymphgcfilsse  treten  an  den  vorderen  Tubenenden 
mit  denen  des  Pharynx  und  dadurch  auch  mit  dunen  der 
Orbita  in  Verbindung.  Die  Verdünnung  der  Luft  in  der  Nase 
während  des  Inspiriums  ist  für  den  Abfluss  des  VenenblutoS 
und  der  Lymphe  von  Wichtigkeit, 

2.  Verbindung  des  Zellgewebe s <1  e r F o ssa  s phen  o- 
m axillaris  mit  dem  der  Orbita  durch  die  Fissura 
orbitalis  inferior.  Sie  sendet  auch  Ausläufer  durch  das  Forumen 
Sphenopalatinnm  in  die  hintere  Partie  der  Nasenhöhle.  Auf 
diesem  Wege  können  Entzündungen  des  tieferen  Pharvnx- 
theiles  sich  zum  Auge  fort  pflanzen 

3.  Gemeinsame  Innervation  beider  0 r g a n e 
durch  den  Trigeminus  und  Sympathicus-  Diu 
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nervösen  Verbindungswege  scheinen  weniger  wichtig  zu  sein, 
b!s  die  durch  das  Circulationssystem. 

Meist  kommen  alle  drei  zugleich  in  Betracht,  daneben 
besieht  noch  die  Möglichkeit  der  directen  tnfeetion.  So  lange 
eine  schwere  Augencomplicalion  Ix-steht,  sollen  energischere 
therapeutische  Ei ng ritte  in  der  Nase  nicht  vorge- 
nommen werden.  Aelzmittrl  und  Galvanokaustik  orsclioinen 
auch,  wenn  der  Zustand  der  Augen  locale  Nasenbelutndlung 
gestattet,  nicht  angezoigt.  wegen  Reizung  der  sensiblen  nasalen 
Trigeminusäste,  die  reHectorisch  das  Augenleiden  verschlimmern 
können.  Undankbar  ist  die  Nasenbehandlung  hinsichtlich  der 
Augeiiaffoetion.  wenn  es  sich  um  1 ‘rocesse  auf  atrophischer 
Nasenschleimlmut  handelt.  Die  durch  Nebenhöhleneite- 
r u n g hervorgenifenen  Augenleiden  bilden  den  Gegenstand 
eingehender  Besprechung.  W i n c k 1 o r 3ieht  als  wichtig 

r(ir  das  Entstehen  von  Augenstörungen  bei  behinderter  Nasen- 
athtuung  anclt  die  durch  Sauerste fTverurnumg  des  Blutes  ent- 
standene Entkräftigung  des  Gesamnitoiganlsmus  an.  Die  Be- 
handlung der  Eiterherde  muss  eine  indieale  sein  und  es 
werden  die  einschlägigen  Operationen  zum  Theil  durch 
Win  ekler  mudificirt  besprochen.  An  11  Abbildungen  anato- 
mischer Präparate  werden  die  topographischen  Verhältnisse 
besprochen. 

Unter  dem  Titel  „über  den  Zusammenhang  von 
Augen erkrank ungen  mit  Hau  Heiden  ( Pityriasis 
rubra  pilaris  am  Angel“  bringt  Mohr1)  eine  Zusammenstellung 
von  fremden  Beobachtungen,  welche  nicht  alle  nach  dem 
Originale  citirt.  sind,  daher  wohl  auch  Unrichtigkeiten  resultircn ; 
z.  B.  wird  die  von  Wa  d s wort  li  selbst  widerrufene  Beobach- 
tung von  beiderseitiger  Sehnervoiiatrophie  nach  Myxfidem 
erwähnt  (es  war  Akromegalie.  Transactions  of  Uie  americ. 
ophthalmol.  Society  1895;  XXXIV.,  pag.  391.  published  189G), 
die  von  Cal  lau  (Katamktbildung.  Retinitis  albuminurica  nach 
Thynxiidinbehamllung)  bei  Myxödem  beobachteten  Augen- 
störungen  aber  nicht  angeführt.  Hieran  schliesst  sich  die  Mit- 
theilung eines  selbst  beobachteten  Falles  von  Pityriasis 
rubra  pilaris  (—Lichen  acuminatus)  bisher  einUnicum  in 
der  Literatur.  Es  bestanden  seit  zwei  Jahren  Schmerzen  im 
rechten  Auge,  das  linke  war  sechs  Monate  krank.  An  beiden 
Augen  bestand  Lichtscheu  und  Thränenlluss.  Am  intermargi- 
nalen  Theile  des  linken  oberen  Lides  sind  mehrere  mobnkorn- 
bis  hirsekomgrosse  selmrf  begrenzte  Knötchen,  die  ein  wenig 
in  die  Tiefe  dringen,  sichtbar,  ähnliche  nur  etwas  abgeflachte 
Knötchen  nahe  dom  Lidrnnde  auf  der  oberen  und  unteren 
Lidconjunctiva,  sonst  Itijection  und  mässige  Schwellung  der 
Bindehaut,  mässige  ciliare  Injection.  auf  der  Hornhaut  ober- 
flächliche Epithelverluste  und  Erosionen.  Visus:  Fingerzählen 
in  5 in.  Am  wehten  Auge  ähnliche  Knötchen,  wie  auf  der 
Conjunctiva  palpebrarum  des  linken  Auges,  starke  pericomeale 
Injection.  schüttele  Gelasse  ziehen  von  der  Bindehaut  auf  die 
unebene,  z.  Th.  mit  glänzendem  Epithel  bedeckte,  zahlreiche 
Substanzverlusle  aufweisende  Hornhaut,  deren  Parenchym  un- 
durchsichtig grau  und  nur  im  oberen  äusseren  Viertel  durch- 
sichtig ist.  Die  tieferen  Theile  seidenen  normal.  Sehvermögen : 
Finget  zählen  in  1 ni.  Die  Kindchen  auf  Conjunctiva  und  Lid- 
rand sind  im  Zusammenhänge  mit  den  am  übrigen  Körper 
befindlichen  Eruptionen  aufzufassen,  welche  L.  Török  als 
Pityriasis  rubra  pilaris  (-Lichen  acuminatus)  diagnosticirte. 
Die  Beschreibung  der  Haulaffection  sowie  des  mikroskopischen 
Befundes  eines  der  Gluiaealgegond  excidirten  Stückes  nebst 
Abbildung  des  mikioskopischen  Bildes  nehmen  einen  grossen 
Theil  der  Arboit  ein.  Was  sehr  wünschenswert!!  gewesen  wäre: 
der  mikroskopische  Befund  eines  excidirten  Stückchens  Con- 
junctiva. sowie  Mitliieilung  über  Therapie  und  Verlauf,  ver- 
missen wir.  Die  Erklärung:  .weil  sich  der  Process  nicht  nur 
auf  die  pllaren  Partieen  beschiänkt.  wird  sein  L'eliergreifen 
(vom  drüsentragenden  Lidrande)  auf  Binde-  und  Hornhaut 
verständlich,  auf  letzterer  das  Bild  des  Ulcus  verursachend' 
darf  entschieden  nicht  befriedigen,  kann  man  doch  die  Horn- 
hautaffection  auch  durch  mechanischen  Reiz  in  Folge  dos 
Kratzens  der  Excrosccnzen  hei  den  Lidbewegungen  auf  der 
Hornhaut,  entstanden  denken. 

Ein  Fall  von  isolirtem  Fa  v u s des  Augenlides,  wo- 
von bisher  erst  vier  Fälle  beschrieben  sind,  wurde  vonGloor») 
beobachtet.  An  der  lateralen  Hälfte  des  rechten  oberen  Lides 
bestand  eine  bohnengrosse,  zerklüftete,  trockene,  schwefelgelbe 


Borke,  der  Lidrand  war  nicht  in  Mitieidenschafi  gezogen.  In 
der  mittleren  oberen  Partie  der  Borke  ist.  eine  längliche  tiefe 
Höhle,  die  mit  einer  weisslichen  pulverigen  Masse  erfüllt  war. 
Die  mikroskopische  Untersuchung  derselben  in  Glycerin  ergab, 
dass  sie  fast  ganz  ausSporidien  desAchorion  Schön- 
Iciitii  bestanden.  Das  Auge  selbst  war  unverletzt.  Die  Therapie 
bestand  in  Oolüberschlägen  wählend  der  Nacht,  worauf  sich 
Morgens  die  Borke  als  Ganzes  abhob.  Unter  Waschung  mit 
Sublimutlösung  I : 4000  trat  rasche  und  dolinitive  Heilung  ein. 
Wie  die  Infrction  zu  Stande  gekommen  war  liess  sich  nicht 
feststellen. 

Rnehlmaun*)  (Dorpati  theil t mit,  dass  die  Haarbalg- 
milbe  (Demodox  follicu  1 oru  m)  in  getrennten  Ge- 
schlechtern und  verschiedenen  Kntwicklungsstadien  in  den 
Cilienbälgen  lebt,  sich  vermehrt  und  so  häutig  vorkommt,  dass 
es  verwunderlich  erscheint,  wie  er  bisher  übersehen  werden 
konnte.  Nur  Stieda  hatte  ihn  einmal  in  den  Cilienbälgen 
einer  Leiche  gesehen.  Der  Demodex  lebt  im  Fundus  der  Cilien- 
bälge  zwischen  dem  Haar  und  der  inneren  Wurzolscheide. 
welche  dann  mit  der  Cuticula  des  Haares  fest  verbunden  ist 
Sprödigkeit  und  Auflockerung  der  Cuticula  des  Haarschafles 
sind  somit  Folgen  der  Ansiedlung  der  Demodexfamille,  ferner 
Verkrümmung  des  Haares  neben  charakteristischer  Achseudrehung 
des  Wurzelendes  oberhalb  des  Haarknopfes,  ferner  Auflockerung 
der  Haarwurzel,  welche  in  Folge  von  Anhäufung  dunklen 
Pigmentes  wie  mit  Farbstoffmassen  injicirt.  aussieht.  Ausser 
diesen  Veränderungen  ist  der  Wurzetschalt  umzingelt  von 
einem  überall  gleichen  breiten  spiraligen  Bandstreifen.  Diese 
Pigment  irung.  Achsendrohung  und  Regelung  fand  R.  bei 
interstitieller  Blepharitis  ciiiaris  mit  und  ohne  Trichiasis. 
besonders  häutig  an  trachomatösen  Augenlidern. 
In  solchen  Bälgen,  die,  wie  es  scheint,  überhaupt  keine  nor- 
malen Haare  mehr  produciren  können,  wird  häutig  der  Demodex 
in  grosser  Menge  ange troffen.  Da  im  Haarfundus  „Ablall- 
producte“  nicht  existiren,  muss  er  entweder  die  Haarwurzel, 
die  Papille  oder  die  Wurzelscheide  annagen,  also  für  das  Haar 
lebenswichtige  Theile  zerstören.  Der  Demodex  fehlt  bei 
Blepharitis  ciiiaris  squamosa  und  ulcerosa.  Kr  findet  sich 
häufig  bei  leichten  Blepharitisformen.  welche  sich  durch  diffuse 
Hyperämie  der  Lidrandhaut  dicht  Über  den  Cilienwurzeln  und 
leichte  Verdickung  der  vorderen  Lidkante  sowie  durch  be- 
sonders zähes,  gelbes,  eingedicktes  Beeret  auszeichnen.  Be- 
sonders auffällig  ist  sein  Vorkommen  in  mehr  als  25%  »her 
Trachomfalle,  hei  welchen  auch  jene  Korn»  der  Blepharitis  so 
häutig  ist.  die  R.  als  „Blepharitis  acarica“  auffassen 
möchte.  Es  hat  sich  ferner  ergeben,  dass  auch  intensive  Ent- 
zündung der  Conjunctiva  und  äusseren  Haut,  besonders  des 
äusseren  Lidwinkels  erfolgen  könne  (Blepharitis  angularis). 
Die  Behandlung  mit  einem  Theil  Perubalsam  und  drei  Theiten 
Lanolin  leistet  gute  Dionste.  Anfangs  ist  das  Auge  durch 
Eindringen  dos  Balsam  in  den  Conjunctivalsack  stark  gereizt, 
doch  bessert  sieb  der  Zustand  nach  24  Stunden  bedeutend 
und  ist  nach  (>— 8 Tagen  geheilt. 

Während  die  meisten  Fälle  von  Refloxepi  lepsie,  die 
in  Augenleiden  ihn;  periphere  Ursache  hatten  auf  Refractions- 
anomalien.  Schielen.  Mnskelinsutttclenz  zurückzuführen  waren, 
berichtet  Sire  wer10)  über  einen  Fall  von  Reflexepilepsie, 
welcher  im  Anschlüsse  an  Iritis  nach  Influenza  in  einem 
hochgradig  kurzsichtigen  Auge  auftrat.  Die  Convulsionen  er- 
folgten in  typischer  Weise.  Suggestion.  Elektricität,  Brom  hatten 
keinen  Erfolg.  Später  wurden  die  Anfälle  häufiger  und  Patient 
glaubte  eine  vom  linken  Auge  ausgehende  Aura  vor  den  An- 
fällen zu  bemerken.  Es  bestand  damals  iridocyclitis  mit  Ooclusio 
pupillae.  Amaurose,  Druckompflndlichkeit.  keine  Drucksteigerung. 
Es  wurde  die  Knuoleation  ausgeführt  und  seither  ist  kein 
Krampfanfall  mehr  au  (getreten. 

In  einer  Broschüre  .zur  Trachom  frage  in  der  k.  und  k. 
Armee*  beschäftigt  sich  Regimentsarzt  Eitert n)  damit,  wie 
aus  der  österreichisch-ungarischen  Armee  das  Trachom  zu  be- 
seitigen sei.  Es  erkranken  nämlich  jährlich  noch  immer  circa 
2000  Soldaten  daran  und  es  kommen  jährlich  500—1000 
Trachomatfiso  zur  Assent irung.  Vor  Allem  sollen  Trachomatöse 
nicht  assent irt  werden.  Jeder  Einrückende  (Reorut  , Urlauber  esc.) 
soll  zuerst  in  ein  zu  errichtendes  Isolir-(Contumaz-) 
Zimmer  kommen  und  erst  dann  zu  seinem  Truppenkörpor 
einrücken,  wenn  er  zweifellos  gesund  befunden  wird.  Zuerst 
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soll  die  Augen  Untersuchung  durch  einen  Augenarzt,  dann  erst  die 
allgemeine  Untersuchung  durch  einen  anderen  Arzt  erfolgen  Wenn 
er  trachomkrank  ist,  gehe  er  in  seine  Heimat  «der  in's  Spital, 
llas  allein  genügt  nicht.  <la  die  Armee  ihre  circa  2000  —3000 
Trachmnk ranke  hau  die  als  „Stamm -Impflinge“  functio- 
niren.  diese  sind  zu  isoliron  und  sofern  Heilung  nicht  möglich, 
gänzlich  auszuscheiden  Dio  Existenz  dieser  Stamm-Impflinge 
ist  durch  die  Schwierigkeit  der  Diagnostik,  definitiver  Heilung 
und  des  Initialstadiums  heim  Trachom  ermöglicht,  sie  werden 
grösstentheils  von  den  aus  den  Spitälern  kommenden  . Reeon- 
valesccnten*  geliefert.  Parum  will  Ehorth  diese  nicht  direct 
zu  ihrem  Truppcnkörpem  einrflcl  mi  lassen,  sondern  erst  nach 
2—3  monatlicher  Beobachtung  in  hierzu  zu  errichtenden  An- 
stalten mit  mehr  kasernenmä- siger  Einrichtung  und  Admini- 
stration. auch  nachher  noch  wären  solche  Reconvalescenlcn 
mit  eigens  gekennzeichneten  Handtüchern  versehen.  Ausserdem 
werden  regelmilssige  Tmchominspeetioneh  durch  die  Vorstände 
der  oculistischen  Abtheilnngcn,  exactcre  Durchführung  iler  Im- 
stehenden  sanitären  Vorschriften  (z.  I?.  heim  Waschen),  ein- 
gehendere Ausbildung  der  Aerzte  etc.  gc-fordott. 

Im  Anschluss  an  eine  14  Jalire  umfassende  Traclium- 
statistik  kommt  Augsioin'")  zu  folgenden  I/oitsätzen  für  die 
Bekämpfung  des  Trachom 's:  1 Die  Ansteckung  geschieht  mit 
wenigen  Ausnahmen  durch  Berührung  der  Augen  mit  den 
’ eigenen  Fingern,  ferner  mit  Handtüchern.  Taschentüchern, 
Bettwäsche.  2.  Bei  rasch  angewandter  ärztlicher  Behandlung 
frischer  Fälle  ist  mit  geringer  Ausnahme  Heilung  sicher  zu 
erzielen.  3.  Dauernde  Heilung  älterer  Fälle  ist  nur  durch  lange 
Behandlung  und  ärztliche  Ueborwachung  der  geheilt  entlassenen 
Personen  möglich.  4.  Im  allgemeinen  hygienischen  Interesse 
sind  zweimal  jährlich  alle  Schüler  auf  Trachom  zu  untersuchen. 
5.  Bei  der  Aufnahme  polnischer  und  russischer  Arbeiter  ist 
ärztliche  Untersuchung  auf  Trachom  nothwcndig.  0.  Die  Be- 
handlung der  hei  den  militärischen  Musterungen  mit  Granulöse 
behaltet  gefundenen  Personen  ist  gründlicher  zu  gestalten, 
entweder  durch  Üeberweisung  an  bestimmte  Aerzte  oder  durch 
Ueberweisung  an  Heilanstalten.  je  nach  der  Schwere  des  Leidens. 

Die  l/iitorsuclHirigsresultate  mehrerer  Forscher  liezüglieh 
der  Aetiologie  der  untor  dem  bekannten  Bilde  der 
Op t h al m o I» ) e n n o r rhoe  verlaufenden  acuten  Co n- 
j ti  ncti  vit  iden  werden  von  Axeufeld!,l,  mit  seinen  eigenen 
Resultaten  zusammengcstelit.  Es  zeigt  sich,  dass  das  soge- 
nannte typische  Bild  der  Blennorrhoe  nicht  einheitlicher  Natur 
ist  und  dass  die  Diagnostik  einer  grösseren  Praocision  bedarf. 
Zur  Mentäficirung  des  Gonococcus  im  Dcckgiaspräpamt  ist  auch 
für  Secret-  von  der  Conjunctiva  itie  flram'sclio  Färbung 
( nach  der  Vorschrift  von  Jadassolm  am  Besten  ausführbar) 
nothwendig.  Es  gibt  nämlieh  in  iler  OonjuiiCtivn  aueli  Diplo- 
coccen,  die  von  Gonocooccn  morphologisch  nicht  zu  unter- 
scheiden sind,  sieli  abor  nach  Gram  positiv  färben  und  wie 
Staphyloooecen  auf  gewöhnlichen  NiilirlMideu  bei  Zimmertem- 
peratur wachsen.  Diese  „ Psendogonocoooen  “ spielen  auch  iiei 
den  hlennorrhoisciien  Zuständen  eine  Rolle,  fliese  , Pst  udo- 
gonococeenfäSle“  gleichen  zunächst  einer  Gonorrhoe,  sind  alter 
wesentlich  gutartiger,  dir  Nachweis  ist  also  wichtig,  weil  er 
eine  günstigere  Prognose,  weniger  strenge  isolirunggvor* 
schriflen  und  Therapie  gestattet.  Ks  gibt  aber  nach  Fülle,  wo 
fionococcen  und  Stnphylucoccen  sieh  auf  der  Conjunctiva 
mischen.  Lieber  die  r8taphyioooccenconjunctivitiden*  hat 
Groenouw  heim  diesjälir gen  ophthalmologischen  Congress 
berichtet.  Aus  diesen  acuten,  stark  eiternden  Katarrhen  ist 
noch  die  Pneu  m ococc  on  i ti  feotion  auszuseheiden.  Er  wurde 
zuerst  an  Neugeborenen  beschrieben.  Sehr  oh  bestellen  gleich- 
zeitige Katarrh«  der  oberen  Luftwege.  Bei  dieser  Conjunctivitis 
ist  die  Lidspalte  selten  zugeschwollen,  auch  die  Conjunctiva 
taisi  weniger  stark  aflii-irt,  es  können  aber  auch  heftige  sta- 
di?n  Vorkommen.  Ein  sicheres  Erkennungszeichen  gibt  die 
Gram 'sch  o Färbung  und  leichte  Oultivirbarkeit  des  Pneu- 
moeoccus.  Ist  dm  Diagnose  gestellt,  so  ist  zu  erwarten,  dass 
sieli  in  wenigen  Tagen  die  heftigen  Erscheinungen  zurflek- 
hilden.  Affeetion  der  Hornhaut  ist  extrem  selten,  lsoliruug 
des  Kranken  und  Actzungen  der  Conjunctiva  sind  (ibcrHüssig. 
es  genügt  öfterts  Auswaschen  und  Dcslnfecilon  der  IxmiHzten 
Tupfer.  Die  Krankheit  ist  zwar  «unUigio*  aber  d e ContagiösiUU 
ist  offenbar  eine  sehr  individuell  bedingte.  Sporadische 
Fälle  sind  darum  viel  häufiger  als  epidemische.  Hat  die 
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Krankheit  ihren  Höhepunkt  erreicht,  so  klingt  sie  in  wenigen 
Tagen,  fast  kritisch,  ab.  — Die  anderen  Blnnnorrlioe-ähnilchcn 
Katarrhe  sin<i  im  Deckglaspräparat  sofort  zu  erkennen 

Es  sind  dies  der  durch  den  Koch -Weeks* sehen 
Bacillus  hervorgernfene,  meist  epidemisch  auftretende  acute 
Sch  weil  üngs-Katarrh  mit  kleinen  nach  Gram  sich 
entfärbenden  charakteristischen  Bacillen  und  die  ebenfalls  leicht 
erkennbare  Dipl obacil len conj  u ncti  vitis,  welche  nur 
selten  acute  Erscheinungen  macht.  Eine  bisher  nicht  beschriebene 
Form  von  durchaus  blennorrhoe-ähnlicliem  Katarrli  sali  A. 
zwei  Mai  bei  Neugeborenen  durch  Baoterien  aus  der  Gruppe 
des  Bactorium  coli  commune  entstehen.  Auch  dieser 
Katarrli  scheint,  schneller  zu  heilen  als  die  Mehrzahl  der 
Gonorrhueon.  Endlich  beobachtete  A als  erster  an  einem 
Neugeborenen  eine  doppelseitige  B i n d oh  a u t d ip  h t he  r i e 
mit  zahllosen  hochvirulenten  Loeffler’schen  Badlion, 
welche  leicht,  mit  dor  zu  oberflächlichen  Pseudomemhranbildung 
führenden  Gonorrhoe  verwechselt  werden  konnte.  Abweichend 
von  der  Gonorrhoe  war.  dass  die  Membranen  den  Lidrand 
etwas  überschritten  lind  die  nächstbenachbarte  Lullmut  be- 
deckten. Lid  rand-Diph  therie  wird  auch  gelegentlich 
hei  älteren  Individuen  beobachtet.  Besserung  und  rapide 
Rückbildung  der  Membranen  traterstein.als  im  Anschluss  an  eine 
Culturuntersuchung  eine  Soruminjection  vorgenommen  worden 
war.  Endlich  sah  Axenfoid  zweimal  echt  bien  no  rr- 
h o 1 sc h e K a t a r r h e bei  Neugeborenen  mit  gänzlich  nega- 
tivem bactcri eilen  Befund.  Sie  heilten  schnell  nach 
wenigen  Argentuintonchirungen. 

Auf  Grund  zahlreicher  Untorsucliungen  über  das  Vor- 
kommen von  D i phthe  r iebaci  I len  ähu  lielien  M i k ro  or- 
gan  i s rn  on  lm  menschlichen  Coi\junctivalsuck  fand  Heiners- 
derff14),  dass  der  Xerosobacillus.  resp.  eine  Gruppe  der  diph- 
tlioricbaciliciiähnlicheit  Mikroorganismen  als  harmlose  Schma- 
rotzer ein  nahezu  oonstauter  Bewohner  des  normalen  (’onjunc- 
tivalsackes  ist.  Desgleichen  findet  er  sich  bei  den  verschie- 
densten Erkrankungen  der  Conjunctiva  und  Cornea.  Die  aut 
dio  Feststellung  der  Identität  der  Loeff!  er 'sehen  Diph- 
Iheriebaeillen  mit  den  sogenannten  Xoruselmciilen  gerichteten 
Untersuchungen  ergaben  Folgendes: 

1.  Echte  Diplitiierlebacillen  geben  bei  9 — H>  Stunden 
allen  Culturen  nach  den  Erlahrungen  Neisscr's  |Kisiliv  aus- 
fallende Dc>i>peitärbung. 

2.  Hei  Xorosc  b ac  i 1 1 on  ist  in  derselben  Zeit  keine 
Kömorblldung  nachziiwolsen.  die  Färbung  fällt  negativ  aus. 
Nach  24  Stunden  treten  zuweilen  Körner  auf,  doch  lassen 
auch  dann  nocli  Bacillen  und  Körner  die  typische  Form  und 
Lagortsng  vermissen. 

3.  Diese  Sätze  gelten  im  Allgemeinen  nur  tllr  frische 
Culturen.  Das  Verhallen  gegen  die  Doppelfärbung  scheint  sich 
nach  längerer  Port  Züchtung  ändern  zu  können. 

Jeder  Fall  mit  positiver  Färbung  wurde  mit  Serum  be- 
handelt. Die  Färbung  bietet  den  erheblichen  Vortheil,  unter 
Berücksichtigung  der  Form  der  Bacillen  schon  in  den  ersten 
24  Stunden  den  allergrösston  Thoil  der  I’seududiphthoriecn 
als  solche  zu  erkennen. 

Bei  der  meist  unter  de  n X imin  „rec  i d i v l re  n d o 
traumatische  Erosion“  der  Hornhaut  bozelchnoten 
Krankheitserscheinnng  unterscheidet  Wicherkie  wicz11) 
zwei  different«  klinische  Bilder.  Die  typische  Affeetion  mit 
Bläschenbildnng  tritt  überall  auf.  wo  der  Trigeminus  central, 
in  seinem  Verlauf  oder  an  seinen  peripheren  Enden  auf  der 
Hornhaut  eine  Störung  erleidet.  Audi  die  Wechselwirkung  mit 
sympathischen  Fasern  im  Ganglion  ciliare  und  rhinicum  dürfte 
zu  einer  trophischcn  Störung,  weiche  sich  in  Blasenbildung 
docuinentirt,  führen.  Bel  den  reinen  Fällen  von  periodenweise 
auftretendi-n  subjoclivon  und  objeefiven  Reizersclif inungon 
nach  oberflächlichen  Erosionen  der  Hornhaut  kommt  es  aber 
nur  selten  zur  Blasenbildung.  Nach  W.'s  Erfahrungen 
kommt  das  in  Frage  stellende  Ucbel  nicht  nur  nach  Erosionen 
vor,  sondern  auch  nach  Stoss  auf  die  Hornhaut  ohne  Epithul- 
vorletzung.  Die  Ersciieinungen  aber  ohne  uachweisbaten 
Anlass  in  unregelmässigen  Zwischenräumen  auftretende  hefi  ge 
Sciimerzen  unter  starkem  Thränon  und  Binlehautinjection 
sind  die  gleichen.  Da  W.  bei  diesem  Leiden,  hei  weichem 
Cocain  nur  vorübergehende  Linderung  schafft,  snbeutane 
Morphin-Injcctionen  aber  nicht  nur  sichere  Beseitigung  der 
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Schmerzen  h'orvorrufen  sondern  mich  mif  das  Uebel  heilend  zu 
wirken  scheinen,  oft  keine  Erosion  findet,  so  schlägt  er  für  das- 
selbe den  Kanon  „recidi virende  traumatische  Horn- 
haut-Neuralgie vor.  Als  Ursache  muss  eine  durch  Trauma 
verursachte  Störung  in  der  Nervenausbreitung  des  Trigeminus 
angenommen  werden. 

Wegen  der  Seltenheit  des  Untersuchnngsniateriales  zu 
mikroskopischen  Zwecken  seien  die  folgenden  drei  Arbeiten 
referirt: 

Einen  Fall  von  Keratitis  ekzematosa  im  Stadium 
des  regressiven  Hornhantgeschwüres  hatte  R. 
G ruber")  zu  untersuchen  Gelegenheit.  Die  AugenafTectionen 
hatte  ‘27  Tage  bestanden  als  die  Kranke  starb. 

i>er  in  seinem  oberflächlichen  Theil  mehr  flache,  in 
seinem  rückwärtigen  Theil  inehr  steil  abfallende  Geschwür 
war  in  seiner  ganzen  Ausdehnung  bedeckt  von  einer  dicken 
Epithelschicht,  die  an  den  Rändern  ailmähg  in  das  zunächst 
etwas  verdickte  normale  Epithel  überging.  Die  oberen 
Schichten  erscheinen  am  Stärksten  verändert,  sind  tlieiis  zu 
derberen  Platten  znsammengebacken,  die  tieferen  Schichten 
durchwegs  beser  erhalten,  aber  doch  stellenweise  nekrotische 
Kpithelpartieen  vorhanden  Auffallend  ist  eine  Abhebung  des 
Epithelbelages  vom  Gesell wttrsgrund,  in  welchersich  massig  zahl- 
reiche Rundzellen  angesammell  haben.  Die  Membrana  Bow- 
mani  ist  an  den  Rändern  nicht  vollständig  durch  den  Ge- 
schwürsprocess  zerstört  worden,  nach  ihrer  Perforation  nach 
rückwärts  geschlagen  und  von  de:  iuiiühervvachsonden  Epithel- 
decke wie  eingebaut  worden.  Das  liornhautparcnchym  zeigt 
in  der  nächsten  Umgebung  des  Substanzverlustes  charak- 
teristische Veränderungen,  dte  im  Sinne  einer  Regeneration  auf- 
zufassen  sind.  Eine  Infiltration  von  Nervenscheiden  im  Gebiete 
der  Cornea,  auch  Bactcrien  konnten  nicht  nach  gewiesen 
werden.  Die  Untersuchung  des  Falles  ergibt  also  ein  ana- 
tomische Ueboreinstiinmung  mit  dem  gewöhnlichen  (septischen) 
Resorptionsgeschwflr. 

(Fortsetzung  folgt.) 


IV.  Sitzungsberichte. 

K.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien. 

■Sitzung  vom  10.  Febrnar  1899 
(Original bericht  der  .Wiener  Medizinischen  Blätter-.) 

M.  Heitler  berichtet  aber  Reizversuche  am  Herzen  und 
am  Pericardium  welche  er  im  Rase  h’sdien  Isibonitorium  an- 
gestellt  hat. 

. Vortr.  recapitulirt  kurz  die  Ergebnisse  seiner  früheren 
Experimente  filier  den  Efl'eet  der  mechanischen  und  elektrischen 
Reizung  des  Herzens  und  des  Herzbeutels.  Die  jetzigen  Ver- 
suche wurden  mit  Crotonöl  angestellt.  Wird  das  Pericardium 
olierfliicliiicii  mit  Crotonöl  bcstriclien.  tritt  Pulsverlangsamung 
ein:  nachdem  diese  eine  zeit  lang  gedauert  hak  wird  der  Puls 
arythmisclt.  wobei  die  Arythmie  noch  von  normalen  Pulsen 
unterbrechen  wird,  später  wird  sie  eine  contimtirliche 

Nach  einigen  Minuten  nimmt  die  Pulsfrequenz  ab,  der 
Puls  wird  wieder  regelmässig,  doch  wird  die  frühere  Puls- 
frequenz nicht  mehr  erreicht.  Wird  der  Versuch  wiederholt, 
treten  die  Erscheinungen  in  geringerem  Grade  auf.  dabei  bleibt 
aber  das  Pericardium  für  andere  Reize  empfindlich  und 
reagiit  auf  dieselben  mit  Arythmie  des  Herzens.  Werden  zwei 
bis  fünf  Tropfen  Cmtonöl  in  den  Herzmuskel  injieirt.  tritt  nach 
vorübergehenden  Ahsinkeu  des  Blutdruckes  eilte  Steigerung 
desselben  und  Pulsverlangsaimmg  ein.  Haid  tritt  dann  Arythmie 
in  steigender  Intensität  hinzu,  die  Pulsfrequenz  sinkt  auf 
acht  bis  zehn  Schläge  in  der  Secmuie  und  unter  starker  Herz- 
erweiterung erfolgt  < er  Tod. 

Die  Iteizungserschoiiiungmi  sind  bei  injectimi  von  Croton- 
öl durch  Reizung  des  Herzens  selbst  bedingt.  In  der  Phase 
d<-r  grossen  Intcnnitlcnz  brachte  die  Vagusdurchschneidung  nur 
eine  geringe  Ueseldcutitgmig  hervor  und  die  Reizung  des  peri- 
pheren Vagiisstuiupfes  hatte  nur  geringen  Erfolg.  Boi  Bestreichen 
des  Perii-ards  mit  Schwefel  säurt-  oder  Is-i  Injection  von  Actln-r 
in  den  Herzmuskel  war  ebenfalls  Arythmie  zu  Iteohachteii. 

v.  Weismayer : Was  wird  die  Heilanstalt  Alland  zu  leisten 
vermögen  ? 


Die  Ansicht,  dass  das  Hoehgebirgc  eilten  specitischo» 
Heilwerth  gegenfils-r  der  Tuberculos-  besitze,  ist  nicht  richtig, 
wie  auch  durch  Erfolgt*  in  der  Tnheruulosen  Anstalt  in  den 
Rieselfeldern  von  Berlin  U- wiesen  wird.  Bisher  wurden  in  Alland 
141  Kranke  behandelt.  Die  CurmeUtode  besteht  bei  strenger 
individualisirting  iianptsächlich  in  diätetischen  Maassnamon. 
Die  hauptsäehliehste  derselben  ist  die  Freih.ftcur  (Liegecur, 
Bewegung  oder  Arbeit  im  Freien*.  Die  Datier  der  l.iegecur  wird 
gewöhnlich  aut  den  ganzen  Tag  ausgedehnt,  manche  Patienten 
verbleiben  gerne,  selbst  an  Winterabenden  im  Freien.  Eine  be- 
sondere Diät  wird  nicht  beobachtet,  in  der  Anstalt  wird  ge- 
wöhnliche. schmackhaft  ztibcrettelc  und  abwechslungsreiche 
Hausmannskost  verabreicht,  grosses  Gewieht  wird  terner  auf 
den  Genuss  gekochter  Milch  gelegt,  von  welcher  auf  jeden 
Kranken  täglich  1'  . — 2 liier  entfallen 

Dies«  bekommen  zum  Mittags-  und  zum  Abendessen  je 
ein  Glas  Bier;  leichter  guter  Wein  wird  insbesondere  dann 
gegeben,  wenn  hei  einem  Fiebernden  Fröste  auftreten.  Cognac 
wird  n clit  verabreieht.  Zur  Abhärtung  des  Körpers  und  zur 
Erleichterung  der  Kxpeetomtion  dienen  verschiedene  hydro- 
pathische  Procudttren  (Umschläge,  kalte  Abwascltiitigen.  Dotiche 
etc.).  Meilicamente  werden  wenig  angewendet,  am  Häufigsten 
werden  noch  Codein  und  Secale  coniutnm  gebrauche  Die  Um- 
gebung und  die  Ruhe,  in  welcher  sich  die  Kranken  befinden, 
sind  als  ein  wichtiger  Heilfactor  anzusehen;  eine  Bibliothek, 
Spiele.  Musik  und  Vortrüge  dienen  der  Zerstreuung.  Ueberal! 
ist  eine  strenge  Sptirkdisciplitt  eingeführt,  die  Kranken  müssen 
in  Spuckfläschchen  oder  in  eigene  verbrennbare  Spucknäpfe 
ausspucken. 

Die  Erfolge  bezüglich  des  Lungenbefundcs  sind  je  nach 
dem  Zustande  verschieden,  in  welchem  die  Kranken  in  die 
Anstalt  gelangen.  Einseitige  Infiltrate  bis  zur  zweiten  oder 
dritten  Rippe  gehen  nach  sechs  bis  acht  Wochen  von  der 
unteren  Grenze  her  einen  heileren  Schall.  Über  der  dnvicula 
3ltzondo  Infiltrate  können  sich  ganz  aufhell-n  Bei  l.ösung 
derselben  wurden  fitst  niemals  Rasselgeräusche  beobachtet. 
Wo  die  katarrhalischen  Erscheinungen  im  Vordergründe  stoben, 
gellt  dio  Besserung  viel  rascher  vor  sich,  nach  acht  Wochen 
sind  die  Rasselgeräusche  bereits  sehr  spärlich.  Ist  bereits 
Cavornonbildung  eingetreten,  ist  natürlich  die  Prognose  eine 
schlechtere,  obwohl  man  auch  da  unzweifelhafte  Erfolg©  sieht. 
Der  Husten  wird  entschieden  geringer,  die  Expcctoration  wird 
erleichtert,  die  vollkommen  staubfreie  Luft  äussert  einen 
caltnirenden  Einfluss  auf  die  Bronobinlschloimtiaut. 

Das  Fieber  wird  durch  absolute  Ruhe  bekämpft,  der 
Kranke  liegt  entweder  im  Freien  oder  zu  Bett«,  eventuell 
wird  die  Kost  teducirt. 

Bei  UOti  Wägungen  wurde  lestgesteilt.  dass  in  der  An- 
stalt. eine  erfreuliche  Kör|vergevvichtsznnahme  der  Patienten  zu 
constatiren  ist.  die  durchschnittliche  wöchentliche  Gewichts- 
zunahme !>eträgt  ein  lialhes  Kilogramm,  die  höchste  beobachtete 
Gewichtszunahme  war  3‘7  kg. 

Die  Wägungen  gescheiten  zum  Zwecke  der  Erzielung  zu- 
verlässiger Resultate  immer  in  densellren  Kleidern  und  zu  der- 
selben Tageszeit,  Die  wöchentliche  Körpocgewichisstelgerong 
int  ersten  Monat  beträgt  im  Durchschnitt  U li  kg.  in  der  Woche, 
im  zweiten  aber  nur  0 23  kg.,  int  dritten  0 Dl  kg.:  dies  ist 
weht  darauf  znrückzuführett.  dass  die  Leute  aus  ärmlichen 
Verhältnissen  in  bessere  gelangen  Dieses  Resultat  steht  mit 
den  in  anderen  Anstalten  beobacht-  teil  in  vollkommenem  Ein- 
klang. Hat  der  Kranke  sein  ihm  zukomnieiides  Normalgowicht 
erreicht,  ist  es  schwer,  sein  Gewicht  noch  weiter  zu  heben. 
Diese  erzielt-  Körpergewicht szunnbmo  schwindet  nicht  völlig, 
wenn  die  Leute  wieder  in  ihren  früheren  Verhältnissen  schwer 
zu  arbeiten  anfaiigeii,  gewöhnlich  betlägt  dabei  der  Gewichts- 
verlust nicht  mehr  als  1—  2 kg.  Die  Nacht  sch  weisse  schwinden 
bald  ln  der  Anstalt : diejenigen,  welch-  durch  die  Anstaits- 
behandlung  nicht  behoben  werden,  werden  auch  in  den  meisten 
Fällen  nicht  durch  nt-dloamunt8se  Belmndlnng  lmseitigt,  Uiryx- 
tuberculose  heilte  in  d-r  Anstalt  ln  mehreren  Fällen  unter 
Anwendung  von  Milchsäurepinselungen  vollkommen  aus.  Der 
Auswurf  wird  meist  reicblieiier. 

Zur  Aufnahme  In  Alland  sind  geeignet : Kranke  ntil 
katarrhalischen  Affeetlonen  an  der  Lungenspitze,  mit  ein- 
seitiger Infiltration  bis  zur  dritten  Rippe,  mit  beiderseitiger 
Infiltration  bis  zur  Clavicula,  dagegen  kann  bei  Amyloidose, 
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grossen  Larynxaleerationen.  weit  ausgebreiteten  Infiltraten  ! 
kein  besonderer  Erfolg  von  der  AnstulLslieliaiidlung  erwartet 
werden. 

L.  v.  Schrötter  weist  auf  den  grossen  Unterschied  in  der 
Theilnahme  bin,  welchen  die  Tuberculosefrage  bei  uns  und  im 
Auslande  begegnet:  dort  das  regste  Interesse,  bei  uns  absolute 
Theilnahmslosigkeit  welche  auch  bei  den  meisten  Aerzten  zu 
constatiren  ist  denn  nur  ein  ganz  geringer  Theil  derselben 
unterstützt  dieses  gemeinnützliche  Unternehmen  — unter 
12h0  Mitglieder  des  Vereines  befinden  sich  nur  150  Aerzte. 
Man  darf  die  enorme  Wichtigkeit  der  Tuberculosefrage  iilr  die 
Volkswirtschaft,  nicht  verkennen.  Redner  sehüesst  mit  einem 
Appell  an  die  Aerzteschaft,  die  Interessen  der  Anstalt  und  die 
Lösung  der  Tuberculosefrage  überhaupt  nach  Möglichkeit  zu 
fördern. 

Weichselbaum  sehüesst  sich  dem  Vorredner  in  der  Klage 
Uber  das  geringe  Interesse  an.  welches  die  Tuberculosefrage 
bei  uns  findet.  Ueberhaupi  ist  in  unseren  Krankenanstalten 
der  Zustand  während  der  letzten  30  Jahre  derselbe  geblieben, 
während  im  Auslande  ein  Fortschritt  zu  constatiren  ist. 


70.  Versammlung  deutscher  Naturforscher  und 
Aerzte  in  Düsseldorf  vom  19.  bis  24.  Sept.  1898. 

II.  Sitzung  der  28  Abtheilung  für  Dermatologie  und  Syphilis 

am  20.  .September.  Morgens  !t* /..Uhr. 

Vorsitzender:  Professor  Wolters-Bonn. 

Referent:  Dr.  P.  Meissner-Berlin. 

Fabry-Dortmu nd  erhält  das  Wort  zu  Demonstrationen: 

1 . Vorstellung  einer  Patientin  mit  einer  Nasenprothese  l«»i 
ausgedehnten  tertiär  luetischen  Zerstörungen.  Es  handelt  sich 
um  eine  vom  Manne  inficirte  Frau,  welche  vor  acht  Jahren  mit 
zahlreichen  Üummigesch wülsten  der  Oesiehtshaut  in  <iic  Be- 
handlung des  Vortragenden  gelangte.  Trotz  cingeleiteter  spe- 
citischer  Behandlung  kam  es  zu  ausgedehnten  Zerstörungen. 
Die  ganze  weiche  wie  knorpelige  Nase  Ist  zerstört,  die  Nasen- 
muscheln und  die  Nasenscheidewand  derart  dem  Process  an- 
hcimgefallen.  dass  man  jetzt  durch  die  äustore  OefTnung  bis 
zur  Basis  cranii  sehen  kann,  im  Laufe  dieser  Erkrankung 
traten  öfter  bedrohliche  Ailguraeinersciieiimngen  auf,  Hydrops. 
Coliapsc  etc..  Albuinen  wurde  im  llarn  nicht  nachgewhwn. 
Seit  zwei  Jahren  ist  der  Process  zum  Stillstand  gekommen.  Vor- 
tragender stellt  die  Patientin  deshalb  vor,  weil  die  Zer-  : 
Störungen  doch  ausnahmsweise  grosse  sind  und  weil  es  durch  . 
Bemühungen  des  Zahnarztes  Witzei  in  Dortmund  gelang,  der 
Patientin  eine  ganz  ausgezeichnete  Prothese  zu  verschaffen, 
welche  es  ihr  ermöglicht,  sich  dem  täglichen  Lehen  wieder 
ganz  zu  widmen. 

2.  Demonstration  eines  Falles  von  Xanthoma  tuberosum 
universale  diabeticorum.  Der  Vater  des  Patienten  starb,  so 
weit  zu  vermutben,  an  Diabetes,  ein  Bruder,  im  Alter  von  25 
Jahren,  an  Diabetes  mellitus  Patient  selbst  erkrankte  vor  etwa 
2 Jahren  an  einem  Knötchenanssehlag.  welcher  sich  zuerst  an 
den  Streckseiton  der  Arme  und  tut  der  Glutcatgcgund  locali- 
sirte.  Beschwerden  irgend  welcher  Art  waren  mit  diesem  Aus-  j 
schlag  nicht  verbunden.  Nach  einer  im  dritten  Monat  erlösen- 
den kurzen  Remission  vermehrte  sich  der  Ausschlag  liedeutend,  zu- 
gleich trat  ein  vermehrtes  Durstgcfülil.  starke  Schwolsssecre- 
tion,  Gewichtsabnahme  und  geringen-  Leistungsfähigkeit  auf. 
Vortragender  stellt  die  Diagnose  Xanthoma  multiplex  Der  Urin 
enthält  ziemlich  viel  Eiweiss.  keinen  Zucker.  Der  Ausschlag  zeigt 
das  typische  Bild  eines  Diahetes-Xanthoms,  derlie  tiitmgelmä- 
ssig  ungeordnete  Knötchen  mit  centraler  gelber  Färbung  und 
gerötheten  Hof.  Der  Ausschlag  geht  auf  eine  eingeloitcio  Zucket  - 
diät  bis  auf  schwache  Pigmentirnngeu  zurück.  Bei  den  später 
regelmässig  vorgon om menen  Hamuntersuchniigeri  fand  sich 
stets  Zucker,  welcher  aber  durch  die  Diät  bis  auf  0 2% 
zurückgehracht  werden  konnte.  Die  histologische  Untersuchung 
ergai)  eine  starke  Wucherung  des  Ctuishindngowebos  mit  cen- 
traler Verfettung.  Epidermis  normal.  Riesenzellen  nicht  vorhan- 
den, dagegen  deutliche  Xanthomzellen  mit  bläschenförmigem 
Kern  und  körnigem  Protoplasma. 


Discussion. 

Melssner-Berli  n glaubt,  dass  dieser  Fall  sehr  bemerkens* 
werth  sei  für  die  Aetiologio  des  Diabetes,  denn  cs  scheine  sich 
docli  hier  um  ein  ererbtes  Leiden  zu  handeln. 

Schütz-Frankfurt  macht  darauf  aufmerksam,  dass  die 
Xantliome  hei  Diabetes  öfters  von  ihm  lud  relativ  geringem 
Zuckergehalt  (3%  ) oder  hei  intermitiirender  Zuckerausscheidung 
gesehen  wurden.  Dasselbe  sah  er  hei  der  diabetischen  Gangrän, 
so  dass  eine  gewisse  I „'Innigkeit  der  Zuckerausscheidung  vor- 
zuliegen scheint 

Wolters-B »n u bemerkt  im  Gegensatz  zu  Schütz,  dass 
er  zwei  Fälle  von  Diabctes-Xauthoin  beobachtete  die  zwischen 
7 und  8°,  Zucker  nachweisen  Hessen.  Das  Xanthom  gieng  in 
kurzer  Zeit  nach  »ntidiabetisclier  Diät  zurück  Zuckergehalt 
zuletzt  VsV  Redner  kann  sich  daher  der  Ansicht  Schütz' 
nicht  anschliessen. 

Da  stell  Niemand  weiter  zuin  Wort  meldet,  ertheilt  der 
Vorsitzende  das  Wort  an 

Meissner-Ber  im  Über  die  Sycosis  und  ihr«  Behandlung 

mit  besonderer  Berücksichtigung  der  Kataphorese 

Nach  einer  kurzen  Einleitung,  in  welcher  der  anatomischen 
Verhältnisse  der  Baithaut  gedacht  und  ihre  Frädisposition  für 
Infection  erwähnt  wurde,  wendet  sich  Redner  zunächst  gegen 
die  Nomenclatur  und  empfiehlt  nicht  mehr  von  einer  Sycosis 
Simplex  und  Sycosis  parasitaria  zu  sprechen,  sondern  als 
einzige  Bezeichnungen  die  Namen  Sycosis  trichophytina  und 
Folliculitis  barbae  zu  gebrauchen.  Zunächst  wird  die  Sycosis 
irichopiiytina  besprochen.  Redner  warnt  vor  der  Anwendung 
der  Epilage,  welche  er  nicht  allein  l(lr  nutzlos,  sondern  in 
gewissen  Fällen  sogar  für  schädlich  hält,  Zur  Entfernung  der 
über  die  übertläche  hervorragenden  Haare  bedient  sich  der 
Vortragende  seit  längerer  Zeit  eines  neuen,  von  Herrn  Chemiker 
O.  Heller  hergestellten  Depiiatoriunts.  welches  neben  absoluter 
Reizlosigkeit  auch  den  Vortheil  der  Haltbarkeit  besitzt.  Dieses 
Depilatorium  ist  hcrgestcllt  aus  verschiedenen  Sulfiden  der 
Erdnietalle,  welchen  als  Verdünnungsmittel  Kalium  earhonicum 
pmecipitatum  zugesetzt  ist.  Die  Handhabung  entspricht  der 
der  anderen  schon  bekannten  Depilatorien.  Gelingt  nun  die 
Beseitigung  der  tiefer  hegenden  Infiltrationen  durch  die  be- 
kannten Salben  nicht,  dann  wird  nach  den  Erfahrungen  des 
Vortragenden  mit  grossem  Erfolg  die  Kataphorese  in  Anwen- 
dung gebracht,  Vortragender  verschiebt  dte  Besprechung 
dieses  sehr  interessantem  Vorgangs  Iris  nach  der  Abhandlung  dor 
Folliculitis  barbae.  Diese  Erkrankung  beruht  selbstverständlich 
auf  einer  Infvctfon  mit  pyogenen  Microben.  alle  anderen  An- 
nahmen. dass  es  sich  um  eine  idio)>atiiische  Hautentzündung 
kryptogenen  Charakters  handle,  sind  unbedingt  falsch.  Neben 
der  Goryzu,  Ekzem.  Conjunctivitis  konnte  Redner  in  mehreren 
Fällen  mit  Sicherheit  eine  bestehende  Stomatitis  als  ätiologisches 
Moment  nachweisen.  ja  es  gelang  ihm  in  einem  Fall  die 
Folliculitis  allein  durch  gründliche  Pflege  des  Mundes  zur 
Heilung  zu  bringen.  Jedoch  hier  sind  hekanntermaassen  die 
tiefen  Infiltrationen  am  allerhartnäekigsteii  und  da  liefert  die 
Behandlung  mit  Kataphorese  ungemein  günstige  Erfolge  Aus 
der  rein  theoretischen  eingehenden  Auseinandersetzung  des 
physikalischen  Wesens  der  Kataphorese  sei  als  ganz  besonders 
wichtig  hervollgehoben,  dass  nur  vom  positiven  Pol  aus  eine 
kataphorische  Wirkung  erwartet  werden  darf  und  dass  es.  um 
eine  quantitativ  genügende  Einführung  zu  gewährleisten,  unbe- 
dingt erforderlich  ist,  den  Strom  alle  fünf  Minuten  nmztikolirmi. 
Vortragender  hat,  um  Letzt,  ras  zu  erreichen,  einen  automatischen 
Stromwender  eonstmirt  und  eine  Reihe  von  Elektroden  ange- 
geben. welche  alle  Forderungen  voll  und  ganz  erfüllen.  Zur 
Einführung  wurde  2"  „ Sublimatlösung  verwendet,  die  Resultate 
waren  ungemein  günstige  Die  Sitzungen  etwa  50  Minuten 
dauernd,  wurden  alle  zwei  Tage  voi genommen.  Die  kürzeste 
Behaiidlungsdauer  betrug  vier  Sitzungen,  die  längste  21.  Into- 
xicationsersclieinungen  wurden  niemals  beobachtet. 

Der  Vorsitzende  eröffnet  die 

Di  sc  u ss  Ion. 

Bernstein-Cassel  fragt  nach  der  angewandten  Stromstärke. 

Meissner-Berlin:  Die  onzu wendende  Stromstärke  darf  vier 
Milliampere  nicht  überschreiten. 

Loewnhardt-Breslan  spricht  die  Vermutbung  aus.  dass 
bei  der  dünnen  Zwischenwand  der  Elektroden  sich  durch  kleine 


Ni.  7.  „Wiener  Medizinische  Blätter“  Seite  159 


Wassersäulen  Nebenschlüsse  bilden  könnten,  welche  auf  der 
Maut  functioniren  und  die  eigentliche  Tiefenwirkung  mindestens 
abschwächen  könnten. 

Merk-Oraz  theilt  mit,  dass  an  der  Graser  Klinik  des 
Prof.  Ja  risch  synosis  punisitaria  mit  unfehlbarem  Erfolge 
durch  fortwährende  Umschläge  mit  essigsaurer  Thonerde  be- 
handelt wird;  nur  ist  es  not h wendig,  über  die  Lage,  die  init 
essigsaurer  Thonerde  getränkt  Ist,  Säckchen  anzubringen,  die 
mit  heissem  Leinsanieinnohlbroi  gefüllt  sind  und  die  etwa  alle 
drei  Stunden  gewechselt  worden.  Beide  Lagen  werden  mit  un- 
durchlässigem Stoff  bedeckt.  Auf  diese  Weise  sali  Redner  in 
kürzester  Frist  Heilung. 

Halle-Hannover  möchte  den  Vortragenden  nach  der  Be- 
zugsquelle der  Apparate  und  der  Zusammensetzung  des  Depi- 
latoriums  fragen. 

Meissner- Berlin : Bio  Apparate  sind  sämintlich  von  <ler 

Firma  Reiniger.  Gebbert  und  Schall  zu  beziehen.  Die  Zusam- 
mensetzung dos  Dcpilatorlums  quantativ  kann  jetzt  noch  niclit 
genau  angegeben  werden. 

Der  Vorsitzende  ertheill  jetzt  das  Wort  Herrn  Kollnmnn- 
Leipzig  zu  einigen  Demonstrationen. 

Kollmann-Leipzig  demonstrirt  eine  Reihe  von  orologi sehen 
Instrumenten  und  Appa'aten. 

1.  Ein  Ure’hroskop  rach  Nitz c-Oberlflnder mitniodificirter 
Lichtbefestigung.  Verschiedene  Urologen  haben  sich  schon 
damit  beschäftigt,  die  Befestigung  des  kleinen  Platinlichtes 
einfacher  zu  gestalten.  Vor  einiger  Zeit  ha*,  auch  die  Firma 
H irs  cbm  an  n- Berlin  eine  neue  Lichtbefestigung  construirt. 
Diese  engt  alter  das  Gesichtsfeld  wesentlich  ein.  Redner  hat 
an  Stelle  dieser  Hirschmann’schen  Ausführung  eine  andere 
hcrstellen  lassen,  die  das  Gesichtsfeld  genau  so  gross  lässt, 
wie  früher.  Sie  besteht  darin,  dass  nur  das  eine  etwas  schwierig 
einzusetzende  Ende  des  Platinlichtes  mit  einem  langen  isolirien 
Kupferdraht,  versehen  wird,  den  man  aussen  ;ut  dem  Oeular- 
theil  des  Instrumentes  durch  eine  Klemmschraube  mit  der 
Stromzuleitung  verbindet.  Das  andere  leicht  einsetzbarc  Licht- 
ende bleibt  wie  bisher.  Diese  Muditicution  hat  den  Vortheil, 
dass  sie  sielt  au  jedem  älteren  Urethmskop  anbringen  lässt, 
das  demonsirirte  Instrument  besitzt  auch  noch  einen  ver- 
besserten und  sicheren  Stromunterbrecher. 

2.  Das  Photographin! rethroskop  wurde  neuerdings  in 
etwas  anderer  Gestalt  getraut  als  frfilier.  Es  lässt  sich  an  ihm 
die  Camera  von  dem  Urethri  skop  abnehmen,  so  dass  man  beim 
Aufsuchen  der  zu  photographlrenden  Stello  ausser  ihm  nicht 
noch  eines  gewöhnliclien  Urethroskops  bedarf.  Tier  Vort  ragende 
zeigt  bei  dieser  Gelegenheit  einige  neue  sehr  schöne  Aufnahmen. 

3.  Die  Sterilisation  der  viertheiligen  Spühldehner  bestand 
bisher  zumeist  darin,  dass  die  Instrumente  sofort  nach  dem 
Gebrauch  mit  Wasser  und  Seife,  darauf  mit  Alkohol  und  Benzin 
gereinigt  wurden  und  zuletzt  in  Alkohol  standen  bis  zum 
nächsten  Gebrauch.  Um  den  Anforderungen  moderner  Asepsis 
mehr  zu  entsprechen,  benutzt  Redner  ausserdem  in  der  letzten 
Zeit  die  Dosinfoction  in  einem  Dampfsterilisator,  der  etwa  die 
Form  des  NStze'schen  für  die  Cystoskopie  bestimmten  hat, 

•1.  Redner  sprach  über  seine  Erfahrungen  mit  der  Intra- 
urothrotomie  nach  Otis  bei  denjenigen  weiten  und  derben 
Stricturen,  welche  von  einer  Behandlung  nach  Oberländer  un- 
beeinflusst bleiben.  Das  Instrument  hat.  sich  ihm  einigemaie 
recht  nützlich  erwiesen,  einigemaie  ihn  aber  auch  im  Stich 
gelassen.  Abgesehen  davon,  dass  sich  bei  derberen  Infiltraten 
die  Branchen  leiciit  verbiegen  können,  hat  man  bei  der  Ver- 
änderlichkeit des  Penis  trotz  aller  vorausgehenden  Messungen 
nicht  immer  die  richtige  Sicherheit,  dass  man  den  Schnitt 
auch  wirklich  nur  an  der  kranken  «Stelle  führt.  Redner  räth 
zu  Versuchen  mit  einer  anderen  Methode,  deren  Wesentliches 
darin  besteht,  die  Strlctur  zunächst  durch  das  Gefühl  sowohl 
von  vorn  als  von  hinten  her  sicher  einzusteilen.  und  die  es 
ermöglicht,  dies  auch  während  de«  Einschnohlena  noch  genau 
zu  controliren.  die  Ausführung  der  Methode  kann  eine  ver- 
schiedene sein.  Die  Einstellung  des  Slrictuic inganges  kann  z.  B. 
geschehen  durch  gewöhnliche)  urethroskopische  Tuben.  Durch 
diese  hindurch  schiebt  man  dann  das  eigentliche  Operations- 
Instrument,  bis  es  die  Strikter  passirt  hat.  Letzteres  besteht 
aus  einem  metallncn  Bongie  A Bouie,  mit  auswechselbaren 
Endknöpfen  verschiedener  «Stärke.  Aus  einem  Schlitz  dieser 
Endknüple  lässt  man  ein  Messer  hervortreten,  das  man  fest- 


steilen  kann.  Man  schneidet,  von  hinten  nach  vorn,  bis  der 
Knopf  am  Tutmsrand  aufstösst.  Dadurch,  dass  man  den 
Tubus  gegen  den  Striotureingang  ausdrflekt,  schützt,  man  die 
vor  der  Strictur  gelegene  Stelle  vor  dem  Messer.  Die  Methode 
lässt  sidi  auch  für  Elektrolyse  einrichton.  Um  besonders  etigo 
Stricturen  bequemer  passiren  zn  können,  kann  man  au  das 
Instrument  vorn  auch  eine  kurze  elastische  Leitsonde  Huf- 
schrauben. Die  demon.strirten  Instrumente  wurden  stimmt  lieh 
von  der  mechanischen  Werkstätte  von  C.  G.  Hey  neniann- 
lanpzig  geliefert. 

Der  Vorsitzende  ertheilt  das  Wort  an  Herrn  Schiitz- 
Fninkfurt  a.  M.  über  Leukoplakia  oris  bei  Psoriasis  und  anderen 
Dermatosen. 

Redner  spricht  über  drei  eigene  Fälle  gleichzeitigen  Vor- 
kommens von  Scliwiniiner'scher  Leukoplakia  oris  mit  Psoriasis 
dor  äusseren  Haut  (bei  einem  zehnjährigen  Knaben  und  zwei 
Mädchen  von  27  bozw.  22  Jahren'.  Er  bespricht  die  DitTeren- 
tialdiagnose  und  erwähnt  dio  in  der  Litteratur  vorhandenen 
zahlreichen  analogen  Fälle.  Nach  Erweis  der  relativen  Selten- 
heit der  Psoriasis  sowohl  wie  der  Leukoplakie  ist  ihm  das  so 
häufige  Zusammentreffen  beider  Erkrankungen  als  ein  reiner 
Zufall  niclit  wohl  erklärlich.  Da  er  ausserdem  Leukoplakie 
noch  bei  zwei  anderen  Dermatosen  (Tytome  der  pnlmu  und 
chronische  schuppende  Ekzeme  der  Ellenbogcngcgeutl)  mehrfach 
antraf  und  zwar  in  Wechselbeziehungen  zn  einander,  so  sebiiesst 
er  daraus,  dass  zwischen  genannten  mit  vermehrter  Hornbil- 
dung eilihergohenden  Dermatosen  und  lamkoplakie  ein  indirecter 
Zusammenhang  bestehe,  die  Leukoplakie  aber  ein  örtliches 
idiopathisches  Leiden  im  strengen  Sinne  Sch  w imm  er's  nicht 
sein  könne. 

Meissner-Ueriin  hält  bei  den  vom  Vortragenden  erwähnten 
Etlenbogenekzemeii  den  Beweis  noch  nicht  für  erbracht,  dass 
es  sich  wirklich  um  Ekzeme  handele,  da  Jedes  Stadium  ve.si- 
culosum  et  madldans  fehle,  er  glaubt  vielmehr,  dass  es  sieh 
auch  hiebet  um  besondere  Formen  von  Psoriasis  bandle. 

Schütz- Perl  in  stimmt  mit  Meissner  dann  überein,  dass 
wir  streng  genommen  diese  Afleclionen  niclit  als  Ekzeme  l>0- 
zeichnen  können,  da  die  typischen  Symptome  fehlen,  er  glaubt 
aber  nicht,  dass  es  sich  um  eine  Psorias  handle,  da  die  Ab- 
schuppung viel  zu  fein  sei. 

Womit  wird  die  Discussion  und  die  Vormittags-Sitzung 
geschlossen. 

Zum  Vorsitzenden  der  Nachmittags-Sitzung  wird  Herr 
Schütz-Frankfurt  gewählt. 


V.  Literatur. 

Budolf  VLrohow  : 

Ueber  den  Werth  des  pathologischen  Experimentes. 

Berlin,  1899  bei  Hirschwald. 

Dieser  Vortrag,  welchen  Virchow  am  7.  internationalen 
medictnischen  Oongrcsse  zu  London  1881  hielt,  ist  bekanntlich 
gegen  dio  wissenschaftfeindlichen  Gegner  dor  Vivisection 
gerichtet  und  wird  hier  die  Nothwendigkeit  des  Thierexperi- 
mentOS  als  Methode  der  Forschung  jenen  gegenüber  auf  das 
Energischeste  verihekiigt.  Diese  Rede  ist  nun  sammt  einem 
Nachworte  Virchow's  in  neuem  Abdrucke  erschienen.  Der 
Inhalt  desselben  ist  von  frühr  her  bekannt,  nichts  desto- 
weniger  wird  diese  Neuauflage  Manchen  veranlassen,  dieselbe 
wieder  zur  Hand  zu  nehmen,  denn  Alles,  was  Virchow  ge- 
schrieben hat.  ist  lehrreich  und  interessant,  so  Im  Vorliegen- 
den namentlich  u,  A.  die  Geschichte  der  Kämpfe,  mensch- 
liche Leichen  zu  Studienzwecken  zn  seciren.  Sfieg/er. 

Sr.  Kux  Josoph 

Lehrbuch  der  Haut  und  Geschlechtskrankheiten  iür 
Aerzte  und  Studierende 

I.  Thoil:  Hautkrankheiten.  HI.  vermehrte  und  verbesserte 
Auflage.  Leipzig,  1898  bei  Thieme  -16  Abbildungen  im 
Text  und  drei  Photographien. 

Der  Gefertigte  war  schon  gelegentlich  der  zweiten  Auflage 
des  vorliegenden  Werkes  in  der  angenehmen  l-age  über  das- 
selbe in  dieser  Zeitschrilt  zu  referiren,  denn  nichts  ist  an- 
genehmer als  ein  Werk,  so  rückhaltlos  wie  das  vorliegende 
empfehlen  zu  können.  In  genauester  streng  sachlicher  Dar- 
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Stellung  ist  bei  jedem  Capitol  Aetiologiu  und  Pathologie  aus- 
elnandergcsetzt,  um  mit  grösster  Ausführlichkeit  auf  das  ein-, 
zugeiien.  was  filr  den  Praktiker  das  wichtigste  ist.  die  Therapie. 
Dieses  Capitel  aber,  und  dies  sei  als  Ilauptvorzug  dieses 
Werkes  besonders  herYorzuhebon.  ist  dnrcliaus  nicht  in 
literarisch  compilato  rischer  Weise  bearbeitet,  sondern  es 
beruht  jeder  diesbezügliche  Ratii  — man  empfindet  dies  bei 
der  Locitlre  — auf  reicher  eigener  Erfahrung  des  Autors.  Dem 
entsprechend  macht  die  Darstellung  der  Therapie  keineswegs 
Anspruch  auf  Vollständigkeit,  denn  es  sind  n u r die  guten 
und  altbewährten  Mittel  berücksichtigt.  (Ilbt  ja  die  neueste 
Therapie  häutig  weniger  ein  Bild  von  dem  Fortschritte  dieser 
selbst,  als  vielmehr  ein  solches  der  modernen  Bestrebungen 
in  der  chemischen  Technologie.'  Hie  Darstellung  ist  iiherail 
klar  und  einfach.  Die  therapeutischen  Maassnahmen  werden 
in  detaillirter  Weise  immer  auf  die  speclelle  Pathologie  der 
betreffenden  Krankheit  aufgebaut,  so  dass  sie  nicht  das  Ge- 
dächtnis.  sondern  <las  Verständnis  des  Processus  seitens  des 
Lesers  als  Grundlage  haben.  In  allen  Caplteln  sind  die  Fort- 
schritte der  Forschung  der  letalen  Jahre  entsprechend  be- 
rücksichtigt, Von  den  ausführlichsten  Werken  über  Haut- 
krankheiten abgesehen,  muss  das  vorliegende  als  das  beste 
auf  seinem  Gebiete  bezeichnet  werden.  Die  Ausstattung  ist 
tadellos.  Spiegle/ 

VI.  Pharinakotherapeutische  Revue. 

Voll  Dr.  H.  SINGER  in  Elberfeld. 

Unsere  physiologisch-chemischen  Kenntnisse  über  die  ge- 
nauere Struc’ttr  und  den  atoinistfschon  Aufbau  der  sogenannten 
Kiweisskörper  haben  zwar  in  den  letzten  Jahrzehnten  um! 
Icsonders  durch  die  verdienstvollen  Untersuchungen  Kossel’s 
eine  ungemein  werthvolle  Bereicherung  und  Vervollständigung 
erfahren,  doch  ist  unser  Wissen  darüber  und  hauptsächlich 
über  die  im  Chemismus  der  Oxydationsvorgänge  sich  ahspielunde 
Abspaltung  und  Keducirung  der  Albumine  bis  herab  zur  Harn- 
säure, Harnstoff  und  Ammoniak  u.  s.  w.  noch  immer  ausser- 
ordentlich lückenhaft.  Die  Bestimmung  des  Prorontgehaltos  der 
einzelnen  Kiwelsssubstanzen  an  Kohlenstoff,  Stickstoff.  Elsr-u. 
Phosphor  etc.  ist  für  die  Erkenntnis  ihrer  Struciur  und  syn- 
thetischen Darstellung  von  absolut  belangloser  Bedeutung. 
Die  ganze  Kette  der  als  Censtitutionskninkheiten  und  Itlatheson 
bezeiclmetou  pathologischen  beziehentlich  functionelleu  Ver- 
änderungen des  Orguitisuius,  dcr&n  Wesen  nur  durch  häufig 
wechselnde  Theorien  und  Hypothesen  erklärt  und  aufrecht 
erhalten  werden  kann,  würde  sofort  von  einem  ganz  andern 
Gesichtspunkt  aus  betrachtet  werden  müssen  und  wahrscheinlich 
richtigere  ätiologische  Momente  erhalten,  wenn  wir  in  der  finge 
wären,  dieselbe  nicht  nach  den  Veränderungen  in  der  Quantität 
und  Qualität  der  schon  im  normalen  Organismus  verkommenden 
•Substanzen  und  Aussohelduilgsproducte  wie  Harnsäure,  Trauben* 
zuckor  zu  bcurtlieilen.  Eine  bessere  Hutfmiug  für  das  so  wüusehens- 
worthe  Verständnis  dieser  Krankheiten  kann  erst  gewährleistet 
werden,  wenn  wir  ira  Stande  sein  werden,  gestützt  auf  eine 
genauere  Kenntnis  der  Kiweisskörper  mul  ihrer  Abbatt- 
producte,  den  Chemismus  der  lebenden  Zellen  um!  Fermente 
verfolgen  und  eventuell  in  der  Retorte  imclilnachen  zu  können. 
Von  diesem  Ziele  sind  wir  jedoch  gegenwärtig  mich  weit  ent- 
fernt. Zwar  wird  es  niemals  gelingen,  das  lebende  functioiiiretide 
Eiwciss,  einen  zweiten  1 1 o m tt  n c u 1 u s,  synthetisch  und  lebens- 
kräftig zugleich  darstellen  zu  können,  doch  ist  dies  Gebiet  der 
organischen  Chemie  sensu  strictiore  ein  Feld,  das  der  Schnitter 
wartet  und  auf  dem  <lie  Naturwissenschaft  der  Zukunft  ihre 
Triumphe  einst  feiern  wird.  Um  so  dankbarer  müssen  wir  vor 
der  Hand  jede  1 hatsächliche  Bereicherung  — sei  sie  attcJi  an- 
scheinend noch  so  bedeutungslos  — unseres  Wissens  über  die 
Natur  der  Eiweissstolfc  begrüssen. 

Nach  <len  Forschungen  und  Veröffentlichungen  von  Dr 
Blum  und  Anderer  besitzen  die  Ei weissstoffe  eine  besondere 
Altinität  zu  den  Halogenen  {Chlor-,  Bront-  Jod  verbin  düngen1). 
SfKdd  Kiweiss  mit  ihnen  in  ßerühnillg  kommt.  beginnen  sielt 
letzt'  re  umzu»etz>,n  und  es  entstellen  auf  dioe  Weis«  neben 
dem  lietretfendeti  HalogcuwasserstofT die  sogenannten  llnlogeu- 
dwclssi-,  Man  kann  letztere  demnach  als  Ei  weissstoffe 
lH-z<‘h-ltnen,  welche  mit  Halogenen  intramolekular  »ttb- 
stiluirt  sind.  Den  bei  der  Gewinnung  dieser  netten  Körper 


gleichzeitig  entstehenden  Halogen  Wasserstoff  kann  man  nun 
fortwährend  entfernen  und  dadurch  eine  immer  intensivere 
Haiogeusubstitution  erreichen.  Geht  matt  min  von  dem  mit 
Chlor  substit iiirten  Eiweiss  aus.  so  kommt  man  zu  der 
Grundlage  des  Ch  I oral  baci d.  über  dessen  praktische  Ver- 
wertlmng  Professor  Fleiner-Heldelborg  {Lieber  Chloraibacid 
und  sollte  theiapeutisohe  Verwendung  bol  Magenkrankheiten 
und  Ernährungsstörungen.  ,M(tnclm  med.  Woclumsrhr.  istttt, 
Nr.  it  speoiell  bei  Storungen  im  Bereich  des  Magen- 1 tarmt rnctus 
in  einer  anscheinend  vorläufigen  Mittheilung  heriehteL  Dns  Chlor- 
albaeid  wird  in  der  Weise  gewonnen,  dass  mau  theils  in 
oonstant  neutraler  Lösung  chlorin,  theils  auch  die  gewonnenen 
Cbloreiweisse  durch  Zerlegung  mit  Säure  oder  Alkalien  spaltet 
und  von  den  chlorfreien  Tlteilen  befreit,  um  nur  den  chlor- 
haltigen Atithei!  weiter  zu  verwenden.  Auf  diesen  iHüden.  in 
der  Regel  combinirten  Wegen  erhielt  F I e i n c-  r ein  ziemlich 
eonstantes.  in  Wasser  jedoch  nicht  lösliches  Präparat  und 
suchte  zunächst  seine  Wirkung  an  Thierexperimenten  zu  er- 
forschen. Wählend  Hunde  boi  vollständig  ulilorfreior  Nahrung 
unter  Erbrechen.  l)jirnie<.lc: liegen  des  Appetites.  Fehlen  der 
freien  Salzsäure  im  Magensaft,  sowie  der  Chloride  int  Harn  nach 
durchschnittlich  4 — <>  Wochen  regelmässig  zu  Grunde  gehen, 
bieten  Hunde,  welchu  neben  vollständig  uhlorfreiem  Futter  noch 
Chloraibacid  erhalten,  ein  ganz  anderes  Bild  dar  Das  Erbrechen 
hört  auf.  die  Fresslust  kehr  bald  m der  früheren  Stärke 
zurück.  lisch  wenigen  Tagen  sind  auch  die  Chloride  im  Ham 
wieder  nachweisbar  und  die  Thloro  pflegen  erst  nach  zehn 
bis  zwölf  Wochen  zu  Grunde  zu  gehen,  also  erheblich  später 
wie  ehiie  Chloraibacid:  allerdings  ist  auch  jetzt  int  Magen 
niemals  freie  Salzsäure  vorhanden.  Das  Wiedererscheinen  der 
Chloride  im  Harn  beweist  unumstüsslich.  dass  durch  die  im 
Organismus  sich  abspielenden  Oxydatlonsvorgflnge  das  Chlor 
aus  dom  Chlorelvveiss  abgos galten  worden  sein  muss,  ein 
Vorgang,  der  — neltenbei  bemerkt  — int  Reagenzglas  nicht 
einmal  bei  Anwendung  der  stärksten  Reducttonsmittel  gelingt. 
Fl  ei  tt  er  gab  dies  wasserunlösliche  Chloraibacid  l>ei  Fehlen 
der  freien  Salzsäure  im  Magensaft  und  zwar  bei  zwei  Fällen 
von  Magencai  einem.  sowie  lau  einigen  Patienten  mit  chro- 
nischem Magenkatarrh  drei  Mal  täglich  I fi  der  Substanz  in 
Form  von  Oblaten.  Die  Wirkung  war  zunächst  eine  Appetit 
anregende  mit  dem  aubjectiven  Gefühl  der  Besserung.  Da  das 
Präparat  jedoch  vielleicht  an  de.r  Entstehung  kleiner  paren- 
chymatöser Blutungen  in  der  Magenschleimhaut  schuld  war  und 
jedenfalls  hei  anderen  Patienten  unverändert  im  Stuhl  oder 
im  Mageninhalt*  wieder  aufgefunden  wurde,  erhielten  es  die 
Patienten  später  in  Biliner-  oder  Vichy-Wasser  gelöst,  Freie 
Salzsäure  Hess  sich  jedoch  auch  nach  dieser  Mudificatinn  im 
Magensalt  nicht,  nach  weisen.  Inzwischen  gelang  es  jedoch  das 
Präparat  in  einer  leicht  wasserlöslichen  Form  liorzustelleii  und 
kam  dies  fortan  allein  zur  Verwendung.  Dasselbe  wurde  in  Form 
von  Pulvern  ä PO  2‘t»  oder  I — 8 Tabletten  zu  jo  0'3 — O'ft 
.Substanz  eingenommen.  Es  wurde  stets  gern  genommen  und 
gut  vertragen  und  wirkte  in  allen  Fällen  wenigstens  snbjecttv 
I günstig.  Diese  sul'jective  Besserung  war  jedoch  nicht  <ier 
Erfolg  ein  r Veränd  -rang  der  Salzsäureweitho,  sondern  war 
wähl  schein  lieb  nur  der  anregenden  peristaltisclien  Wirkung 
dos  Chtornlbacids  auf  die  Motilität  des  Magens  zu  verdanken. 
Durch  die  so  bewirkte  rasche r.  Entleerung  des  Mageninhalts, 
dessen  Stockung  die  bekannten  klinischen  Symptome  der 
Autointoxicatinn  hervorgOrufen  hatte,  ist  wohl  allein  die  Ver- 
minderung der  dyspepfischen  Beschwerden  und  die  Zunahme 
des  vorher  meist  stark  geschädigten  Appetites  zu  erklären 
Wegen  dieser  wirksamen  Eigenschaften  und  auch  als  Ersatz 
der  Salz-äureinedieation  nach  dom  Essen  z.  B.  l>oi  Bleichsucht 
und  Magenkranken,  sowie  schliesslich  bei  «tonischen  Verdau- 
ungsstörungen gelang  cs  Kleiner  mit  Chloraibacid  günstige 
therapeutische  Erfolge  zu  erzielen,  wenn  auch  die  theoretische 
Erwägung,  dass  nach  der  Einnahme  von  Chloraibacid  der 
Magensaft  wider  nachweisbare  freie  Salzsäure  zeigen  müsste, 
in  Wirklichkeit  nicht  ringet refTen  ist.  Immerhin  versprochen 
die  Halogoneiwois.se  immer  mehr  an  theoretischer  Bedeutung 
und  praktischem  Nutzen  zu  gewinnen,  so  dass  es  gerathon 
erscheint,  jeden  weiteren  Fortschritt  dieser  in  der  Entwlckltings- 
periode  begriffenen  Wissenschaft  aufmerksam  zu  verfolgen. 

Von  den  gerade  ln  der  letzten  Zeit  so  vielfach  darge- 
stellten und  empfohlenen  neueren  Antipyreticis  hat  Dr. 
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Schndmak  (Koaaprin  als  neues  Antipyreticum  und  Anti- 
rheunmticuin  in  der  Kinderpraxis.  „Klinlscli-therupeul  Wochen- 
schrift“ isUO,  Nr.  2),  das  iCosaprln  an  dem  Spitals-  und 
ainbulatoi  isclmn  Bestand  einer  Kinderklinik  einer  eingehenden 
Prüfung  mit  gutem  praktischen  Erfolg  unterzogen.  Kosaprin, 
welches  der  chemischen  Zusammensetzung  nacii  ein  Sulfoderivat 
des  Antifcbrins  dar.ste'lt.  hat  den  Vorzug  kein  iilutgiil  zu  sein, 
währen*)  es  noch  vor  kurzer  Zeit  möglich  war  ein  Fiebermittel 
zu  empfohlen,  das  Pyrodin.  welches  als  Hlutgill  par  exccllence 
ausserordentlich  intensiv  d:e  vitalen  Eigenschaften  *ies  Hiutos 
schädigt,  bis  von  klinisch -pharmakologischer  Seite  diese  toxische 
Wirkung  nachgewicson  wurde  Kosaprin  zeigt  sieh  auch  in 
seinen  (Ihrigen  Wirkungen  wenig  toxisch  und  scheint  ein 
ziemlich  harmloses  Präparat  zu  sein,  wie  dies  besonders  aus 
den  Untersuchungen  zweier  ungarischer  Autoren.  Varnosy 
und  Fenyvessy,  hervorgeht.  Schudmak  wandte  das  Prä- 
parat in  etwa  HO  Fällen  an.  von  denen  15  der  Spitalspraxis 
angehören  und  aufmerksam  beobachtet  werden  kennten.  Er 
verordnet  es  in  Pulverform  u.  zw  drei  Mal  täglich  je  0 25  bis 
0 5 oder  in  annähernd  gleicher  Dosis  in  Wasser  mit  Syrupzusatz 
gelöst.  Die  Wirkung  ist  eine  spezifische  bei  Erhöhung  der  Tem- 
peratur und  rheumatischen  beiden  und  kann  die  Raschheit  des 
Eintritts  der  Wirkung,  falls  erforderlich,  durch  subeutane  In- 
jectioneu  wesentlich  beschleunigt  werden,  bei  der  gewöhnlichen 
Einnahme  per  >>s  tritt-  eine  prompte  Herabsetzung  des  Fiebers 
und  der  Schmerzen  nach  durchschnittlich  zwei  Stunden  ein, 
um  etwa  2 — ;;  .stunden  lang  anzuiialton.  Die  schmerzlindernde 
Wirkung  ist  etwas  länger  erhalten.  Von  unwilikoramencn 
Nebenwirkungen  scheint  Kosaprin  ziemlich  frei  zu  sein.  Re- 
spiration und  Herz  bleiben  intaet.  das  Sensormin  bleibt  frei : 
Exantla  me  etc.  wurden  bisher  noch  nicht  beobachtet  Der 
einzige  Naehtlieii,  weicher  dem  Mitte!  anzuhaften  scheint,  ist 
die  geringe  Dauer  der  Entfieberung,  welche  um  so  höher  anzu- 
schlagen ist.  als  die  Einstellung  des  jugendlichen  Organismus 
auf  eine  bestimmte  Temperatur  bedeutend  weniger  constant 
und  viel  labiler  ist  als  beim  Erwachsenen. 

Es  muss  eigentlich  ziemlich  aufläilig  erscheinen,  dass  in 
der  letzten  Z<  it.  so  intensiv  nach  einem  Antipyreticum  geforscht 
wird,  zumal  das  altbewährte  Salicyl  bisher  noch  niciit  ttlior- 
trofl'oi»  ist  und  eine  ganz  exipiisite  Entfieberung  hervorruft. 
Jedoch  zeigt  Letzteres  bekanntlich  eine  Reihe  von  ausser- 
ordentlich unangenehmen  Nebenwirkungen,  die  häutig  genug  in 
der  Praxis  in  den  Vordergrund  treten.  Aus  diesem  Grunde  sucht 
inan  nach  Salioylprüparaten,  welche  schon  durch  die  inutcle 
Haut  resorbirt  werden  und  so  vorwiegend  an  der  gewflnschten 
Stell**  ihrer  Einwirkung  mehr  ioea!  bleibende  Wirkungen  atis- 
zuflbon  vermögen.  Ein  solches  Präparat  ist  z.  II.  der  Salieyl- 
sänre-Methyl-Estcr,  welcher  besonders  bei  den  französischen 
'Aerzten  beiiehl  ist.  und  an  der  Stelle  des  Krankhritshecrdes 
eingerieben  und  vermittels  eines  Hxirenden  Verbandes  in 
oontinuirliciier  Wirkung  erhalten  wird.  Dr.  Si  werzew  (Wojen- 
no  medicinski  Jouni,  September  1808)  fand,  dass  die  reine 
S a I i cy  I s ä u r o , in  Salbenform  gebracht,  clienfails 
durch  die  unverletzte  Haut  in  grossen  Quantitäten  posorbirt 
wird.  Der  Autor  verwendete  hei  einer  Anzaiil  von  Erkran- 
kungen an  Gelenksrhenmatismus  eine  Salbe  von  folgender 
Zusammensetzung: 

Hp.  Acid.  salicyl 
Ol,  terebinth. 

Lanolin  aa  100 
Axung.  )>orc.  800— ItOO 

Mfuiigt.  etc. 

Diese  Salbe  wird  2 — 3 Mal  täglich  innerhalb  3 — 5 Minuten 
über  den  ilaatbezlrk  des  erkrankten  Gelenks  sorgfältig  ein- 
gerieben.  Die  Harnuntersuchung  ergibt,  dass  die  Resorptluns- 
verliältnisse  des  Salicyls  hei  dieser  Applicationsform  sein-  günstig 
sind.  Auch  die  therapeutischen  Erfolge,  welche  der  Autor 
damit  erzielt  hat,  können  als  günstige  bezeichnet  werden.  Die 
Schmerzhaftigkeit  und  Schwellung  der  Gelenke  lassen  rasch 
nach,  die  Temperatur  sinkt  ebenfalls,  und  es  trat  stets  Heilung 
ein.  ohne  Rezidive  oder  Ucbergang  in  chronischen  Rheumatis- 
mus. Die  gute  Verträglichkeit  des  Salicyls  in  dieser  Form,  ist 
um  so  bemerkenswerther.  als  cs,  selbst  bei  ausgesprochener 
Idiosynkrasie,  bei  innerlicher  Anwendung,  in  Snlbenform  gut 
vertragen  wurde. 


Die  Ernährungsweise  solcher  Kranken,  lau  denen  aus 
pathologischen  Gründen  das  Schlucken  von  Speisen  unmöglich 
oder  zu  gefahrdroht  nd  ist,  bietet  eine  ausserordentlich  wichtige, 
schwer  zu  lösende  Aufgabe,  von  deren  guter  Erfüllung  die 
Hebung  des  Kräfrezustandcs  allein  abhängig  ist  Hauptsächlich 
gilt  dies  für  diejenigen  Fälle,  für  welche  die  übliche  chirur- 
l gische  Behandlung  nicht  indiciit  ist  oder  nicht  erlaubt  wird. 
Schon  l.eube  hat  in  diesen  Fällen  Oel  in  subcutanen  Injec- 
tionen  mit  Erfolg  angewendot.  Diese  Methode  hat  Du  Mesnil 
de  Rochomout»  idie  subeutane  Ernährung  mit  Olivenöl. 
Deutsch.  Archiv  für  kill).  Medizin,  Hand  LX,  Ih-It  4/5)  mit 
geringen  Abänderungen  befolgt  und  ist  mit  den  erreichten  Er- 
folgen sehr  zufrieden.  Die  lnjerti»n  du»  Olivenöls  kann  absolut 
schmerzlos  gemacht  werden,  sobald  sie  unter  geringem  Druck 
möglichst  langsam  erfolgt.  Dies  geschieht  am  Besten  durch 
einen  Apparat  von  zwei  Druck  flaschen,  welcher  bequem  sleri- 
lisirt  we-den  kann.  Während  bei  gut  genährten  Individuen 
das  Oel  recht  lange  im  Zellgewebe  liegen  bleibt,  wird  es  bet 
Fettarmen  in  zwei  bis  drei  Tagen  resorbirt  und  kommt,  wie  Ange- 
stellte Stofl  Wechsel  versuche,  zeigen,  dein  Organismus  wirklich  zu 
Oute.  Du  Mesnil  empfiehlt  diese  Ernährungsweise  spcc  eil  für 
Typhuskranke  und  Reuonvalesc  nten,  bei  denen  aus  irgend 
einem  Grund  eine  genügende  Nahrungszumhr  per  os  nicht 
möglich  ist.  In  Anbetracht  des  Umstandes,  dass  die  Klystier- 
ernährung  wegen  der  sein  ungünstigen  Resorptiousverhällnisse 
im  Rectum  und  untern  Tbei)  des  Dickdarmos  bisher  wenig 
befriedigende  Resultate  gezeitigt  hat.  dürfte  sich  diese  soircutane 
Ernährungsnictliode  mit  leicht  resorliirbaren.  iclativ  viel  Kalo- 
rien bildenden  Fetten  besonders  nocli  bei  acuten  Magen- 
geschwüren, sowie  in  den  ersten  Tagen  nacii  chirurgischen 
Eingriffen  in  die  Magen-  und  Darmschlelmhnut  empfehlen. 

Eine  zum  mindesten  originelle  Behandlung  leitet  Dr. 
Moy  er-Xew-Yurk,  liei  der  Beiiandtung  des  Diabetes 
mellitus  ein  und,  wie  es  scheint,  nicht  ohne  Erfolg.  Er 
wurdu  durch  Versuche  und  Beobachtungen  zu  der  Annahme 
geführt,  «lass  ein  Mikroorganismus  bisher  noch  unbekannter 
Natur  oder  dessen  Ptomain  die  llanptiirsuche  des  Diabotes  sein 
könnte,  wie  ja  auch  schon  N a n n .V  n die  Aufmerksamkeit  auf 
die  C'outagiosität.  des  Diabetes  gelenkt  hat  Aus  diesem  Grund 
verordnen»  Meyer  hei  negativem  Ausfall  der  Ger  har  dt'schen 
Urinprobe  eine  systematische  Su bl i malbeh an d 1 u ng  der 
Diabetiker.  Die  Kranken  worden  zunächst  für  zwei  Wochen 
auf  streng  antidiabetlscJie  Diät  gesetzt  und  erteilten  während 
dieser  Zeit  Sublimat  innerlich  in  kleinen  Dosen.  Begonnen  wird 
mit  di oi  Mal  täglich  Jeb  oOfi,  und  diese  Dosis  steigt  in  zwei  bis 
drei  Tagen  auf  0'007  oder  0'008.  Nach  einer  Woche  erhalten  die 
Patienten  bereits  drei  Mal  täglich  0012.  also  schon  einerecht 
wirksame  lhisis,  unmittelbar  nach  den  Mahlzeiten  reichlich 
mit  Wasser  verdünnt.  Bei  dieser  täglichen  Medication  von 
0 036  Sublimat  bleibt  der  Autor  schliesslich  stehen.  Wie  leicht 
erklärlich,  pflegt  es  in  den  ersten  Tagen  der  Subiimathchand- 
lung  meist  zu  einer  ziemlich  starken  Diarrhöe  zu  kommen, 
welche  jedoch  von  den  Patienten  meist  angenehm  empfunden 
wird!  Schon  nacii  zwei  oder  drei  Wochen  zeigen  dio Diabetiker 
eine  beträchtliche  Abnahme  des  Zuckergehaltes  und  eine  deut- 
liche Besserung  des  AllgememMindcns  in  objcctiver  und  sulv- 
jectiver  Hinsicht.  Sobald  dies  Ziel  erreicht  ist.  wird  die  < inzu- 
nchmende  Sublimatdosis  ganz  ailmällg  auf  0018  pro  die 
herabgesetzt  und  gleichzeitig  in  <ler  Diät  etwas  mehr  Auswahl 
gelassen.  Dr.  Meyer  verfügt  über  elf  einschlägige  Beobach- 
tungen. bei  denen  er  sätnmllicii  erfreuliche  Eriolge  zu  ver- 
zclclinon  hatte,  obwohl  die  Beobachtungen  ül«*r  »ochs  Monate 
fortgesetzt  wurden.  Attcli  nacii  vollständigem  Verschwinden 
des  Traubenzuckers  im  Urin  wird  das  .Sublimat  in  kleinen 
Quantitäten,  meist  drei  Mal  täglich  0 005,  weiter  gegeben  und 
nur  von  Zeit  zu  Zeit,  ausgusetzt.  Unerklärlich  ist,  Jedoch,  wie 
sich  Dr.  Meyer  die  zweifellos  antisopi isch  gedachte  Wirkung 
des  Sublimat  im  Darmcanal  eigentlich  vorstellt.  Gesetzt  die 
Annahme,  dass  sich  speoiiische  Mikroorganismen  im  Magen, 
Darmtricfus  wirklich  befänden,  so  stehen  uns  *lo<-ii  ircsseru 
Darmautiscptica  zu  Gelioti-,  welche  bedeutend  zuverlässiger  und 
harmloser  In  ilirer  Wirkung  sind  als  Sublimat.  Ein  ätiolo- 
gischer Zusammenhang  zwischen  Dinia-tos  und  Lues  liegt 
sciilicsslicti  eitonfalls  nicht  im  Bereich  der  Wahrsciieinliclikeil. 

I icr  unleugbare  physiologisch-functinnolle  Zusatninciiliang 
zwischen  den  weiblichen  Genitalien,  besonders  doiu  Uterus. 
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und  den  Mammä  veranlasst^  Dr.  Schöbe  r-P)nladelphin  (Med. 
news  Aug.  OS),  bei  gewissen  Erkrankungen  des  Uterus  eine 
mittelbare  organotherapeutiseho  Behandlung  einzuleiten,  nämlich 
mit  B rustd  rüs  e n e x trac  t.  Bei  den  Patientinnen,  welche 
sämmtlich  unter  35  Jahren  alt  waren,  handelte  cs  sich  um 
g u t.ar t i ge  U t eru  sge  s e h w ü ls  te  mit  Vermehrung  der 
Blutungen.  Obwohl  Schober  nur  vier  Kranke  in  dieser 
Weise  behandelt  hat  und  die  Behandlung  derselben  noch 
nicht  beendet  war  (!),  glaubt  er  doch  schon  jetzt  ln  Anbetracht 
der  günstigen  Erfolge  weitere,  allgemeine  Schlüsse  ziehen  zu 
können.  Kr  benutzte  flüssiges  und  getrocknetes  Extract  der 
Brustdrüse  von  Thieren  und  verordnete  in  der  Regel  Extract 
von  0'75  gr.  Drüsensubstanz.  -Sobald  diese  Dosis  um  ein  mehr- 
raches  erhöht  wird,  kommt  es  zu  heftigen,  krampfhaften, 
wehenartigen  Contraciioncn  der  Uterusmuscu'atur,  ähnlich  wie 
nach  Krgotin.  Unter  dieser  alleinigen  indirecton  organotliera- 
peutiachen  Behandlung  nahmen  die  Geschwülste  allmälig  ab. 
Die  Munorrbagieen  und  Metrorrliagieen  hörten  auf.  um  einer 
regelmässigen  beschwerdefreien  Menstruation  Platz  zu  machen, 
auch  der  AUgemeinzustand  hob  sich  zweifellos.  Es  ist  vor  der 
Hand  noch  nicht,  möglich  über  die  Brauchbarkeit  der  Mamma- 
extract-Behandlung  in  der  Praxis  ein  abschliessendes  Unheil 
zu  fällen,  zumal  speciell  diese  Arbeit  kein  absolut  beweis- 
kräftiges Material  für  den  Praktiker  enthält. 

Nach  den  Ausführungen  von  Dr.  Frank-Berlin  (Zur 
Prophylaxe  des  Trippers.  „Aliguin.  mediz  Centnil  - Zeitung* 

1 füllt,  Nr.  5)  ist  es  möglich,  durch  geeignete  Maassnahmen  die 
lufectionen  mit  dem  Tripi»ervirus  mit  Sicherheit  vermeiden  zu 
können.  Dies  gelingt  durcli  einfache  Aultränfelung  einer  20«  „ 
Protargol-Glycerinlösung  auf  das  Orifieium  urethrae 
externurn  nach  der  Cohabitation.  Wälirend  die  besonders  von 
N e I s s e r empfohlenen  Instillationen  mit  Argentum  nitricum 
schmerzhaft  sind  und  dfe  Schleimhaut  irritiren,  wird  durch 
die  Protargol-Glycerinlösung  derselbe  Effect  erreicht,  ohne  dass 
es  zu  irgend  welcher  Reizung  oder  Schädigung  der  Harnröhren- 
Schleimhaut  kommt. 

Während  die  Behandlung  der  Gonorrhöe  des  Mannes  am 
Erfolgreichsten  eine  local  antiseptische  zu  sein  pflegt,  liegen 
die  Verhältnisse  bei  der  weiblichen  Gonorrhöe  ganz 
anders  und  jedenfalls  ungünstiger  Da  hier  die  Schleimhaut 
schon  unter  normalen  Verhältnissen  eine  weit  wichtigere  Rolle 
spielt  und  stellenweise  vitale  Functionen  zu  erfüllen  hat.  treten 
bei  gonorrhoischen  Erkrankungen  derselben  besonders  die  Er- 
scheinungen des  Sehloimhautkatarrhs  und  ihn*  Folgezustände 
gerade  an  den  zumeist  betroffenen  Theilen  bedeutend  häufiger 
und  nachdrücklich  in  den  Vordergrund.  Ihre  Bekämpfung  er- 
folgt am  Besten  und  Nachhaltigsten  durch  reizlos,  aber  energisch 
cinwirkende  Adstringentia,  die  auch  schon  an  sich  durch 
Entziehung  des  Nährbodens  ihren  Antbeii  zur  Vertilgung  der 
Gouucocccn  beitragen  können.  Dr.  Ov  erlaub  (Zur  gynäko- 
logischen Verwendung  des  Alumnois-  „Deutsche  Medizinische 
Zoilschr.“  1891).  Nr.  8)  hält  das  Alumne),  welches  Heinz 
und  Liebrecht  18112  in  der  Therapie  haben,  für  ein  recht 
brauchbares  Mittel  bei  der  Behandlung  der  weiblichen  gonorrhoi- 
schen Katarrhe,  zumal  er  sich  dabei  aut  ein  zahlreiches 
Krankenmaterial  und  eine  langjährige  Beobachtung  stützen 
kann.  Allerdings  ist  das  Alumnoi  für  0 verlach  noch  zu 
wenig  gefässverengernd  und  entfaltet  eine  verhältnismässig 
grössere  bactericido  Kraft  wie  adstringirende  Wirkung.  Besonders 
zur  erfolgreichen  Behandlung  der  tiefer  sitzenden  Katarrhe,  bei 
Cervikalkatarrh  und  Endometritis,  ist  die  Anwendung  einer 
möglichst  intensiven  adstrlngirenden  Substanz  die  erste  Vor- 
bedingung der  Heilung.  Darum  combinilt  0 verlach  das 
Alumnoi  mit  einen»  ausserordentlich  stark  wirksamen  Adstrin- 
gens. dem  Zincunt  acetioum.  wobei  trotz  der  Energie  der 
Doppolwirkung  keinerlei  Reizung  oder  Aetzung  beobachtet 
wurde.  Die  eoinbimito  Lösung  ist  keine  einfache  mechanische 
Mischung,  sondern  gleich  bei  der  Herstellung  beider  Körper 
wird  eine  inoleoulare  Vereinigung  beider  in  dem  Verhältnis 
erzielt,  dass  auf  vier  Tholle  Alumnoi  ein  Thed  Zincum  acetlcum 
kommt.  Eine  3%„  i/ösung  dieser  combinirten  Substanz,  welche 
er  auch  behufs  bequemerer  Anwendungsweise  in  Tabletten  ä 
i)'5  lierstellen  liess,  (»nutzte  Over  lach  zu  Irrigationen  der  ‘ 
Vulva.  Vagina  und  Portio,  sowie  zum  Austupfen  der  Cervix 
und  zur  Tamponade  des  Endometriums  mittels  damit  »nge- 
feuchteter  Gasestreifen  Die  I Äsung  ist  völlig  ungiftig  und  sind 


bisher  damit  noch  keine  unerwünschten  Nebenwirkungen  be- 
obachtet worden.  Besonders  für  die  zahiroiehen  zweifelhaften 
Fälle  der  Praxis,  in  denen  der  Arzt  die  Tripperinfection  nicht 
mit  Sicherheit  ausschliessen  ktuin,  scheint  eine  Behandlung 
mit  Zincum  aceticum  und  Alumnoi  ausserordentlich  am  Platze 
zu  sein. 

I..  Konitzer  (Ueber  die  Behandlung  der  Aftersch runde 
(Fissnra  ani]  mit  Ichthyol.  „München,  med.  Woehensehr"  1899. 
Nr.  3i  versuchte  nacli  einer  von  dem  Niederländer  Willigen 
vor  ungefähr  fünf  Jahren  zuerst  empfohlenen  Methode  das 
ausserordentlich  schmerzhafte  und  häutig  Jeder  Behandlung 
spot'cnde  Leiden  der  Fissur»  ani  mit  reinem  Ichthyol  zu  ho- 
handeln  und  hat  damit  gute  Erfolge  erzielt.  Der  Riss  wird 
zuerst  mit  Cocain  anäslliesirt  und  dann  vermittelst  eines 
Wattestäbchens  oder  eines  Glasstaljes  das  reine  Ichthyol  aul- 
getragen  und  gut  eingerleben.  Dio  Einführung  des  Ichthyols 
ist  betleutend  weniger  schmerzhaft  als  die  Aetzung  mit  Höllen- 
stein und  entfaltet  schon  in  so  kurzer  Zeit  günstige  Wirkungen, 
dass  das  Cocafn  schon  bei  den  folgenden  Sitzungen,  welche 
täglich  ein  Mal  vorgenommen  werden,  entbehrlich  zu  sein  pflegt 
Daneben  ist  es  allerdings  itothig  für  regelmässige  breiige 
Deläcation  zu  sorgen,  um  die  in  der  Heilung  begriffene  Wunde 
selbst  mechanisch,  so  sehr  wie  möglich  zu  entlasten.  Die 
Methode  verdient  der  günstigen  Resultate  wegen  volle  ernstliche 
Beachtung  seitens  der  Praktiker. 

Balzerund  Mousseaux  („Sociötö  de  dermatologie 
et  syphilographie'  8.  Dec  1898)  haben  durch  Anwendung  der 
von  Marie  empfohlenen  Injeetionen  mit  20%  Kreosotöl 
bei  zwei  Kcloiden  gute  Erfolge  g<*sehen.  Der  jedesmaligen  ln- 
jection  von  ! cm*  des  Oels  folgt  eine  ziemlich  starke  secun- 
däre  Entzündung.  Ein  hühnereingrosses  Keloid  am  linken  Ohr- 
läppchen ging  nach  neun  Injeetionen  ins  auf  einen  haselnuss- 
grossen  Rest  zurück;  ein  zweites  kleineres  Keloid  am  Kiefer- 
Winkel  heilte  schon  nach  vier  injeetionen  vollständig. 

Als  gutes  Schleifmittel  der  Haut  liei  Acne  und  Narben 
empfiehlt  P.  G Unnä  (.Mittheil,  für  prakt.  Dermal.“  1899, 
p.  2I>  eine  überfettete  Kalischmalzseife  nach  folgender  Vor- 
schrift : 

Kp  8apon.  tinguinos.  400 
Cremoris  gelnnthi  loo 
Lup.  pnmlc.  plv.  SO'O 

Diesel!»  kann  durch  Zusatz  von  etwas  Oleum  Resedae 
parfümirt  werden.  Die  Salbe,  bleibt  weich,  lässt  sich  leicht 
auf  der  Haut  verreiben  und  gibt  einen  dichten,  lauge  stehenden 
Schaum 

VII.  Diu  congenitale  Hüftluxatiou  in  Hönlgeif- 
scher  Durchleuchtung  und  die  Resultate  ihrer 
Beliandlung. 

Referent:  Dr.  J.  SCHULZ-Hamburg. 

Im  ärztlichen  Verein  zu  Hamburg  brachte  KO  in  mell 
vielseitigem  Wunsche  entsprechend  tm  Januar  d.  .1.  obiges 
Thema  auf  dio  Tagesordiumg  und  berich  eie  an  der  Hand  des 
reichen  Krankcnmolcrlals  des  Neuen  Allgemeinen  Kranken- 
hauses über  seine  dlusi>ezügllcheii  Erfahrungen.  Eine  grosse 
Zahl  wohlgelungener  Projectlonsbildcr  von  Küntgcnplattcn 
illustrirtun  neben  einer  Reihe  Kraukendcuionstrationen  den  mit 
allgemeinem  und  grossem  Interesse  anfgennmnienen  Vortrag. 
Als  vor  etwa  drei  Jahren  L o r e n z durch  seine  Pubücation 
der  unblutigen  Reposition  der  congenitalen  Hüftgelenks  Ver- 
renkung der  Therapie  Itessere  Aussichten  für  dieses  so  überaus 
traurige  Leiden  bot.  wurde  auch  hier  trotz  ernster  Warnung 
und  entmuthlgendcn  Einspruchs  die  Methode  versucht  und 
von  verschiedenen  Seiten,  so  auch  von  K ü nt  n»  e 1 1 Patienten 
demonstrlrt,  bei  denen  die  ReposiGon  angeblich  gelungen  und 
der  Kopf  in  die  vorhandene  Pfanne  zui  ückgobraclu  war.  Wir 
sahen  die  Kinder  im  ersten  Gypsverbande  und  konnti-n  die- 
selben, wenn  auch  behindert,  so  doch  frei  umhergehen.  Ihre 
Heilung  mit  normalem  functionsrahigcn  Gelenke  schien  ausser 
Zweite).  Die  berochtigie  Frage,  was  aus  diesen  Patienten  ge- 
worden ist.  was  die  neu  empfohlene  Methode,  nachdem  die 
erste  Begeisterung  vorüber  und  die  Gypsmaske  abgenommen. 
bei  nüchterner  Prüfung  auf  Grund  längerer  Erfahrung  I ’osltives 
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geleistet  hat.  ist  noch  nicht  beantwortet.  Kin  neuer  wichtiger 
Factor  für  die  Diagnose  und  Therapie  der  congenitalen  Luxa- 
tionen ist  inzwischen  durch  die  hochbedeutsame  Entdeckung 
Röntgen's  hinzugokommen.  Durch  die  Röntgenbilder,  die  hei 
dem  raschen  Fortschritte  technischer  Verbesserungen  im  letzten 
•lahre  an  Klarheit  lind  Schärfe  kaum  noch  zu  wünschen  übrig 
lassen,  sind  wir  in  der  Lage  zu  Beginn  der  Behandlung  die 
Stellung  des  caput  femoris  in  seiner  Beziehung  zur  Gelenk- 
pfanne genau  zu  praeisiren,  die  gelungene  Reposition  sicher 
zu  stellen. 

Einleitend  gibt  K Q m mell  einen  kurzen  historischen 
Uoberblifk  über  die  Behandlung  der  angeborenen  Hüftgelenks- 
Verrenkung.  Ihre  Geschichte  ist  alt.  Schon  Dupuytren  u.  A. 
nach  ihm  wandten  geeignete  orthopädische  Apparate  an  um 
den  Schenkelkopf  zu  tixiren.  Die  therapeutischen  Maassnahmen 
trennt  K sodann  in  zwei  Hauptgruppen:  In  die  orthopä- 
dische und  die  radikale.  Die  orthopädische  Behandlung 
bezweckt  im  Wesentlichen  durch  ein  über  einem  Gypsmodell 
gearbeitetes  Corset.  durch  Beckengurte,  permanente  Gewichts- 
extension, Schienen,  liülsciiuppamte  u.  ä die  Trochantcroii  am 
Aufwärtsgloiten  zu  hindern.  Einen  besonderen  Ruf  auf  diesem 
Gebiete  geniesst beim  Laien  vorzugsweise  Hessing.  K ü m m c 1 1 
sah  ein  von  Hessing  behandeltes  Kind,  bei  welchem  nach 
circa  sieben  .lahren  eine  Feststellung  des  Gelenkkopfes  mit 
Verkürzung  des  Beines  erzielt  war.  Dagegen  war  bei  einer 
Schwester  desselben  nach  fünf  Jahren  absolut  kein  Erfolg  fest- 
zustellen;  die  günstigen  Resultate  sind  hier  immerhin,  beson- 
ders bei  doppelseitiger  Luxation  sehr  selten,  lieber  ähnliche 
negative  Resultate  bei  von  Hessing  lange  Zeit  behandelten 
Kranken  berichtet  lloffa  und  Lorenz.  Die  Erfolge  mit  der 
Schede'schen  Schiene  sind  recht  gute,  vorausgesetzt,  dass  die 
Kinder  sie  stets  tragen  und  des  Nachts  in  Gewichtsextension 
liegen.  Bei  Kindern  im  Alter  bis  zu  drei  Jahren  wurde  ver- 
schiedentlich mit  nicht  ungünstigem  Erfolge  der  Mikulicz’- 
sehe  Lagern  n gsappa  rat  angewandt. 

Die  zweite  Gruppe  umfasst  die  unblutigen  und  blutigen 
Repositionsverfahren.  Die  unblutige  Behandlung  wurde  schon 
1848  von  Fravaz  ausgeführt.  Er  machte  zwölf  wohlgelungene 
Repositionen,  nachdem  die  Oberschenkel  durch  Flaschenzüge 
heruntergeholt  waren.  Nach  P.'s  Mittheilung  konnten  nach 
zwölfjähriger  mühevoller  Arbeit  zwölf  Kranke  als  geheilt  an- 
gesehen werden.  Im  Jahre  1888  erbrachte  Päci  auf  dem  inter- 
nationalen med.  C<  mgross  zu  Iiom  an  der  Hand  eines  Präpa- 
rates des  an  Diphtherie  gestorbenen  Kindes  den  Beweis  der 
Heilung  einer  nach  seiner  Methode  unblutig  eingerichteten 
Luxation.  Er  zog  einfach  den  Kopf  mich  unten,  an  die  Stelle 
der  Pfanne  und  war  mit.  dieser  Transposition  zufrieden.  Grössere 
Verbreitung  erlangte  diese  Methode  der  unblutigen  Reposition 
erst  durch  Loronz.  Derselbe  brachte  den  Kopf  über  den 
hinteren  Pfannenrand  in  die  alte  Pfanne  oder  die  Gegend  der- 
selben zurück,  nachdem  eine  eigens  für  diesen  Zweck  con- 
struirto  Schraube  den  hochstellenden  Trochanter  hembgozogon 
und  die  Adductoron  durch  kräftige  Massage  gedehnt  waren. 
Die  Einrenkung  vollzieht  sich  sodann  mit  einem  charakteri- 
stischen Repcwitionsgeräusch.  Es  folgt  ein  Gypsverhand,  welcher 
das  reponirto  Bein  in  Aussenrotatinn,  stärkster  Ahdnction,  den 
Oberschenkel  fast  rechtwinklig  zur  Kürperaxe  tixirt.  Redner 
geht  nicht  weiter  auf  die  Loren  z'sche  Methode  ein.  da.  er 
dieselbe  nach  früheren  Schilderungen  und  Demonstrationen  im 
Verein  als  bekannt  voraussetzt. 

Zu  dem  blutigen  Verfuhren  macht  K ebenfalls  mir 
wenige  Bemerkungen.  Die  Methode  ist  sehr  gefährlich,  die 
Statistik  noch  absolut  schlecht.  Nur  lloffa  hat  wirklich  gute 
Resultate.  Bei  tiefer  Narcose  bedient  sich  derselbe  in  letzter 
Zeit  der  seitlichen  Schnitt  richtung  bei  absoluter  Muskelscho- 
nung. Die  Pfanne  muss  tief  und  breit,  ihre  Ränder  sollen  recht 
scharr  üborhängend  angelegt  werden.  Tadellose  Asepsis  ist  ein 
unbedingtes  Erfordernis  zur  Operation.  Die  Wunde  wird  tam- 
ponirt.  nach  dem  Eingriffe  ein  Gypsverhand  angelegt  und  nach 
völliger  Ausheilung  sofort  mit  Massage  und  gymnastischen 
Lieblingen,  und  zwar  mit  aller  Sorgfalt  begonnen.  Aus  eigener 
Erfahrung  räth  K.  vor  den  blutigen  Repositionen  ob  in  Fällen 
von  doppelseitiger  Luxation,  bei  denen  die  unblutige  Einren- 
kung nicht  mehr  zu  erreichen  ist.  da  man  trotz  bester  Oi>era- 
tion  und  glattestem  Verlaufe  bei  der  energischen  Nachbehand- 


lung niemals  im  Stande  ist,  ein  genügende  Beweglichkeit  der 
operirten  Gelenke  mit  Sicherheit  zu  garantlren. 

So  lagen  die  Dinge,  als  die  Röntgenphotographie  zur 
Aufnahme  des  knöchernen  Beckens  nutzbar  gemacht  wurde. 
Durch  sie  erkannte  man  erst,  wie  die  Verhältnisse  der  Pfanne 
beschaffen,  ob  überhaupt  eine  solche  vorhanden,  oh  die  Repo- 
sition gelungen  war.  Die  Folge  des  klaren  Einblickes,  welchen 
man  so  über  die  Pfannenverhältnisse  gewann,  war  eine  grosse 
Entmmhigung  und  auch  ein  gewisser  Stillstand  in  den  früheren 
Bestrebungen.  Man  hatte  durch  das  Röntgenbiid  erkannt,  dass 
vielfach  gar  keine  Pfanne  vorhanden  oder  eine  solche  nur 
angodeutet  war.  Wohin  sollte  man  reponiren,  wenn  nur  eine 
glatte  Beckcnknochcntlächo  und  keine  Pfanne  vorhanden  war? 
K ü m m e 1 war  schon  im  Begriffe,  von  Repositionsversuchen 
in  solchen  Fällen,  wo  das  Röntgenbiid  keine  cinigermaasscn 
ausgcbilddte  Pfanne  erkennen  liess.  Abstand  zu  nehmen,  als  er 
die  sämmtlichen  Patienten,  welche  lange  Zeit  in  Behandlung 
gewesen  und  zum  grössten  Theile  schon  aus  derselben  ent- 
lassen waren,  einer  genauen  Nachuntersuchung  unterzog.  Zu 
K.’s  angenehmster  Ueborrascbung  boten  die  Patienten  mit 
wenigen  Ausnahmen  ein  ungemein  günstiges  functio- 
n eil  es  Resultat,  auch  diejenigen,  bei  denen  das  Röntgen- 
bild keine  oder  nur  eine  nngedcutete  Pfanne  erkennen  Hess. 
Der  Kopf  stand  vollkommen  fest,  war  nicht  mehr  nach  oben 
verschieblich  j der  Gang  war  sicher,  nicht  wackelnd,  die  früher 
vorhandene  Lordose  ausgeglichen. 

Küm  m e ! veranschaulicht  nun  seine  Ausführungen 
durch  wohl  gelungene,  sehr  scharf  die  Verhältnisse  wieder- 
geilende  Prnjectlonshildcr  von  Rünigenplatten  von  seinen  4ä 
liehandelten  Fällen  in  den  verschiedensten  Beobachtungsstadien 
vor  und  nach  der  Reposition,  sowie  am  Schluss  der  Behand- 
lung unter  gleichzeitiger  Demonstration  von  15  zugehörigen 
Patienten.  Nach  dem  Befunde  dieser  Röntgenbilder  theilt  er  die 
congenitalen  Hüftluxationoii  in  folgende  drei  Gruppen  ein:  1.  in 
solche,  bei  denen  gar  keine  Pfanne  vorhanden  ist.  Wie 
aus  den  vorgeffihrtou  Pmjectionshildern  zu  ersehen  ist.  ist  nur 
eine  glatte  Kiioehenthiche  ohne  jede  Andeutung  eines  Pfannen- 
gcwöllies  vorhanden.  Es  sind  meist  Bilder  von  Kindern  von 
10  bis  15  Jahren,  welche  früher  lange  Zeit  mit  Abduclions- 
schienen  und  sonstigen  orthopädischen  Apparaten  ohne  jeden 
Erfolg  behandelt  sind.  Bei  einem  16jährigen  Mädchen  mit 
dopjielseitiger  Luxation  macht«  K ü mm  eil  vor  der  Anwendung 
der  Röntgens! ralilen  die  Reposition,  resp.  den  Versuch  dazu, 
nachdem  die  Köpfe  soweit  als  möglich  herunter  geholt  waren; 
es  wurden  dann  Gypsverhämle  länger  als  ein  Jahr  getragen, 
und  dor  functionelle  Erfolg  ist,  wie  die  vorgestellte  Patientin 
beweist,  um  sehr  belriedigender.  Der  früher  wackelnde  Gang 
ist  ein  sieherer  geworden,  die  Lordose  ist  fast  völlig  ausge- 
glichen. die  Köpfe  zeigen  nur  eine  geringe  Verschieblichkeit. 
Ste  haben  ein  festes  Widerlager  am  Becken  gefunden  und 
werden  durch  die  geschrumpften  Bänder  und  Muskeln  in  ihrer 
Lage  erhalten. 

Die  zweite,  an  Zahl  die  grösste  Gruppe,  repräsontirt  die 
Fälle,  bei  denen  nur  eine  wenig  e n t w ick  ol  te,  oft  nur 
an  gedeutete  Pfanne  vorhanden  ist.  die  in  erheblichem 
Missverhältnisse  zum  Kopfe  stellt.  Bei  dieser  gelingt  OS  oft  den 
Kopf  lierabziiholen  und  an  die  Stelle  der  alten  Delle  zu  repo- 
niron  und  daselbsl  zu  tixiren.  oft  jedoch  handelt  cs  sich  nur 
um  eine  Transposition.  Auch  ans  dieser  Gruppe  werden  ausser 
den  Projectionshildern  Patienten  vorge führt  mit  zum  Theil 
normal  zu  nennendem  Gang,  mit  feststehendem  Kopfe. 

in  der  dritten  Gruppe  handelt  os  sicli  um  gut  entwi- 
ckelte Pfannen  mit  kaum  vorhandenem  räumlichen  Miss- 
Verhältnis  zwischen  ihr  und  dem  Schenkelkopf.  Es  sind  diese 
allerdings  nur  eine  geringe  Zahl  fünf  im  Ganzen,  und  zwar 
vier  doppelseitige,  eine  einseitige,  ln  diesen  Fällen  gelang  die 
Reposition  vollständig,  im  Röntgenbilde  ist  ein  derartig  repo- 
nirter  Kopf  von  einem  normalen  kaum  zu  unterscheiden.  Diese 
Fälle  sind  wie  gesagt  die  weitaus  seltensten. 

Kümmel!  fasst  zum  Schluss  seine  Ausführungen  dahin 
zusammen,  dass  die  Bcnrthellung  und  Prognose  der  congeni- 
talen Hüftluxation  durch  das  Röntgenbiid  so  enorm  crleiclitctt, 
ja  überhaupt  mm  erst  nach  allen  Richtungen  h.n  möglich 
geworden  ist.  Auch  hei  Fällen  ohne  Pfanne  ist  durch  Herab* 
ziehen  des  Kopfes,  durch  Transposition  desselben  nach  vom 
und  lange  Zeit  angewandten  gut  sitzenden  Gypsvoibaude  meist 
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ein  functicmell  sehr  gutes  Resultat  zu  erzielen.  Was  die 
Technik  der  Reposition  anbetrifft,  so  führt  K.  in  allen  Füllen 
die  Izirenz'schen  Repositionsmanöver  aus  und  wählt  mit  ihm 
die  Einrenkung  über  den  hinteren  rfannenrand.  weil  dort,  wo 
einu  solche  vorhanden  oder  nur  angcdeulct  ist,  der  hintere 
in  Folge  seiner  besseren  Entwicklung  der  Retention  weit  gün- 
stigere Chancen  bietet,  als  dr  Hache  obere  Pfannenrand.  Der 
fiypsverband  wird  in  letzter  Zeit  bei  nach  innen  rotirtem 
Hchonkclkopf  angelegt  und  das  Bein  meist  in  extremster 
Fiexionssieilung  fixirt.  Besondere  Sorgfalt  wird  hiebei  auf  die 
Piximng  des  Trochanters  durch  tiefe  exacte  Rinfurchung  des 
noch  weichen  Gypses  rings  über  demselben  verwandt,  ln  seinen 
ersten  Puldicationen  gab  Lorenz  das  fünfte  bis  siebente 
Lebensjahr  als  üusserste  Grenze  der  unblutigen  Repositions- 
bnhandlung  an,  spätere  Erfahrungen  jedoch  haben  ihm.  wie 
auch  dem  Vortragenden  gezeigt,  dass  weit  ältere  Patienten 
dieser  Methode  zugänglich  sind.  Graciler  Körperbau.  leicht 
dehnbaie  Weichtheile  und  daraus  resultirende  leicht  ausgleich- 
bare Verküizuttg  lassen  die  Altersgrenze  im  gegoltenen  Falle 
höher  hinaus  rücken.  Eine  Vertiefung  der  angedenteten  Pfanne 
durch  den  Gehact  kommt  nach  K ü m m e l’s  Ansicht  nicht  zu 
fctar.de,  sehr  wohl  aber  ist  es  möglich  dem  Kopf  in  den  Fällen, 
wo  die  Reposition  wegen  Fehlens  der  Pfanne  unausführbar, 
durch  Transposition  ein  festes  Widerlager  zu  schäften 
und  auf  diese  Weise  die  oben  beschriebenen  functionell  sehr 
gute»  Resultate  zu  erreichen. 

VIII.  Asthenische  Lähmung.  Albimiosurie  und 
multiple  Myelome. 

lieber  .asthenische  Lähmung,  Albumosurie  und  multiple 
Myelome“  sprich  Herr  Geheimrath  Senator  am  1.  Februar 
in  der  Berliner  medizinischen  Gose’lschaft.  Der  Vortragende 
knüpfte  seine  Erörterungen  an  einen  Fall  an,  über  den  bereits 
sein  Assistent,  Herr  Privatdoccnt  Dr.  Ros  in,  vor  längerer  Zeit 
tierichtet  hatte.  Es  handelte  sich  um  eine  58jährige  Patientin, 
welche  Anfangs  Februar  1897  in  die  Sen  at  or’sche  Poliklinik 
kam,  woselbst  Nephritis  diagnosticirt  wurde.  Als  sie  drei  Woehen 
später  wieeier  erschien,  sah  sie  sehr  anaemisch  aus,  war  stark 
abgemagert.  hatte  Schmerzen  in  den  Beinen,  klagte  über  grosse 
Schwache  und  Aber  Beschwerden  beim  Sprechen  wie  beim 
Schlucken.  Es  fand  sicli  jetzt  eine  fast  vollständige  Lähmung 
des  Hypoglossus  und  eine  theilwolse  des  Trigeminus.  Die 
Zunge  konnte  nur  sehr  wenig  bewegt  werden  und  an  dem 
Kinn  war  eine  circumscripte  anaestlietlsche  Partie  vorhanden 
Ausserdem  zeigte  der  Harn  eine  cigcnthü milche  Erscheinung. 
Die  H eile  Fache  Probe,  die  Probe  mit  Essigsäure  und  Koch- 
salz, sowie  die  Probe  mit  Kerocyankalloni  und  Kochsalz  ergaben 
einen  flockigen  Niederschlag,  der  sieh  beim  Erhitzen  aullüsle, 
um  beim  Erkalten  wieder  auszufallen  und  so  fort.  Die  Pa- 
tientin wurde  in  die  dritte  medizinische  Klinik  des  kgl  Charit  6- 
Krankenliauses  aufgenommen,  woselbst  sie  nach  20  Tagen  an 
einer  brandig  gewordenen  Phlegmone  starb  Sie  hatte  bis  zu- 
letzt keinerlei  Fiehererschoinungen  gezeigt,  die  Albumosurie 
war  anhaltend  bis  zum  Tode  beoliachtet  worden,  während  die 
Lühmnngserscheinungen  sich  zeitweise  besserten,  niemals  ipioli 
Entartungsreaction  in  dm  betroffenen  Gebieten  constatirt  wurde. 
Die  Secttiin  ergab  amyloidc  Enlartung  der  Nieren,  keine  ana- 
tomischen Veränderungen  in  der  Medulla  oblongala  oder  üln*r- 
haupl  im  Centralneivensyatem  und,  woran  gar  nicht  gedacht 
worden  war.  multiple  Myelome  (sarkomatösor  Natur)  des  Tho- 
raxskelets. namentlich  aber  der  Hippen.  Wie  war  der  Befund 
zu  dcuton  und  mit  den  klinischen  Erscheinungen  in  Einklang 
zu  bringen?  Kx  war  von  vorncheroin  klar,  dass  die  Verände- 
rungen der  Nieren  in  keinem  Zusammenhang  standen  mit  den  sur- 
komatösen  vom  Knochenmark  ausgehenden  Geschwülsten,  ebenso 
wenig  konnte  die  so  reichlich  aufgetretene  und  anhaltende 
Albumosurie  mit  dem  anatoroisclien  Befunde  der  Nieren  in 
Zusammenhang  gebracht  werden,  auch  sonst  lag  keine  ersicht- 
liche Ursache  für  die  Albumosurie  vor,  sie  musste  also  noth- 
gedrungen  mit  den  multiplen  Myelomen  Zusammenhängen.  Eine 
Durchsicht  der  Literatur  ergab,  dass  auch  in  mehren  n von 
Anderen  beobachteten  Fidlen  von  sarkomaiöseu  Neubildungen 
des  Thoraxskelets  Albumosurie  aufgntreten  war,  dass  aber  bei 
einzelnen  dieser  Fälle  bereits  Deformitäten  dos  Brustkorb«  imra 


vitam  auf  die  Diagnose,  wenigstens  aber  auf  eine  Erweichung  der 
Brustknochen  hinwiosc-n,  während  in  unserem  Falle  nur  über 
Schmerzen  auf  der  Brust  und  im  Rucken  geklagt  wurde  Der 
aetiologischo  Zusammenhang  zwischen  Albumosurie  und  den 
Geschwülsten  des  Thoraxskelets  war  also  unzweifelhaft  als  ein 
diagnostisches  Zeichen  für  die  bösartigen  Neubildungen  der 
Thor&xknochcn  anzusehen.  Wie  aber  war  die,  wie  .1  o 1 1 y sie 
genannt  hat,  asthenische  Bulbärlähmung  zu  erklären,  für 
welche  sich  wedor  makroskopisch  noch  mikroskopisch  eine 
anatomische  Grundlage  fand?  Sie  als  zufällig  anzusehen,  würde 
unserem  Gausalhedürfnis  nicht  genügt  hüben,  von  dem  Zustande 
der  Nieren  oder  der  Albumosurie  konnte  sie  ebenfalls  nicht 
Abhängen,  sie  muss1«  also  ebenso  wie  die  Albumosurie  in 
eilten  Zusammenhang  mit  den  KnnehengascliwQIxten  gebracht, 
werden.  Am  Einfachsten  wäre  es  gewesen,  eine  .“Stoffwechsel - 
erkrankiing,  eine  dyskrasisclie  Ur-ache  für  die  Bulbärlähmung 
anzunehmen,  wenn  nicht  die  auffallende  Blässe,  die  Patientin 
hei  Lebzeiten  gezeigt  hatte,  auf  die  Anämie  als  üthiologi-eho« 
Moment  hinwies  Die  Anämie  allein  konnte  die  Ausfallserschei- 
nungen von  Seiten  des  Bulbus  sehr  wohl  erklären,  da  starke 
Anämieen  nicht  nur  functionelle,  sondern  seihst  anatomische 
Veränderungen  im  Centralnervensystem  Hervorrufen  können. 
Nun  sind,  nachdem  der  Senat or’sche  Fall  bekannt  geworden 
war,  int  ganzen  elf  ähnliche  Fälle  in  der  Literatur  beschrieben 
worden,  in  denen  multiple  Myelome  des  Thornxskelets  freit 
und  ohne  Albumosurie)  und  gleichzeitig  Bulbärorseheinungctt 
wie  die  im  Senator'schen  Falle  Itoobachbet  wurden.  In  allen 
diesen  Fällen  handelte  es  sieh  utn  auffallend  anämische  Per- 
sonen: in  fünf  Fällen  ergab  die  Seetion.  dass  den  Ausfalls- 
j crschi-innngett  des  Bulbus  keine  anntomische  Ursache  zu  Grunde 
lag,  dass  dieselben  also  asthenischer  Natur  war-  n.  in  den  üb- 
rigen Fällen  war  es  zu  einer  Seetion  nicht  gekommen.  Danach 
versucht  Senator  sich  eine  befriedigende  Erklärung  der  soweit 
auseinander  liegenden  Symptone  zu  construiren  Senator 
nimmt  an.  dass  die  multiplen  Myelome  der  Rippen  die  primäre 
Erkrankung  darstelite.  dass  Alimmosurie  und  Anämie  als 
secundäre  Erscheinungen  anzusehen  sind  und  die  Anämie  die 
dysktasische  Veränderung hervorg-  rufet»  hat.  welche  die  Ursache 
der  asthenischen  Bulbärlähmung  bildete.  Als  asthenisch  (aus 
Ermüdung  hervoi gerufen)  konnten  die  nervösen  Erscheinungen 
schon  intra  vitam  diagnosticirt  werden,  weil  der  elektrische 
Befund  dafür  sprach  und  die  Lähmungen  sich  zeitweise  bes- 
serten. Die  Diagnose  hatte  im  Senato  r'schen  Falle  grosse 
Schwierigkeiten  gemacht  Wenn  man  alter  den  Symptonen- 
complox  im  Auge  behält,  so  würde  hei  reichlicher,  anhaltender 
Albuiiiosiirie  und  asthenischen  LAIimungsc-rscliciiiungeii  immer 
an  die  Möglichkeit  des  Voihandenseins  von  bösartigen  Knochen* 
gesch wftlsten  im  Tlioraxskelet  gedacht  werden  müssen;  sind 
Deformitäten  des  Tlioiax  da,  so  würde  die  Diagnose  noch 
wahrscheinlicher  sein.  Der  Sy m ptomeneom plex . der  nunmehr 
in  elf  Fällen  besi-hrlebr-n  worden  Ist,  scheint  also  eine  wich- 
tige diagnostische  Bedeutung  zu  haben. 

l>r.  Oscar  Aransohn- Berlin. 

IX.  TherajHMitica. 

Ueber  die  Wirkung  des  Stypticins  bei  Gebärmutter- 
blutungen. 

Das  von  l'rof.  Martin  Freund  dargestellte  Cotarninum 
hydroeliloriciim.  welches  von  ihm,  wegen  soiner  kluistillc.ii- 
den  Eigenschaft  den  Namen  Styptlcin  erhalten  hat,  ist 
ein  geruchloses,  amorphes,  gelbe«,  in  Wasser  leicht  lösliches 
Pulver,  mit  intensiv  hitterem  Geschmack.  Ilcrgcstellt  wird  es 
aus  dem  üpiumnlkaloid  Narkotin,  durch  die  Einwirkung  der 
»xidireiuien  Mittel  Braunstein  und  Schwefelsäure,  und  stellt 
chemisch  dem  Hydrastiniu  sehr  nahe.  Dies  ist  auch  wohl  der 
Grund,  weshalb  Freund  von  dem  Stypticin  ähnliche  thera- 
peutlsche  Eigenschaften  erwartete. 

Dr.  II,  ,1.  Bol  dl  in  New  York  machte  damit  folgende 
Versuche: 

I Hei  menstruellen  Blutungen  junger  hleichsüchtiger 
Mädchen,  ohne  pathologixc.li-iinatomisches  Substrat  kam  es  in 
sechs  Fällen  zur  Anwendung,  und  kann  mau  den  Erfolg  sehr 
günstig  m imen,  obwohl  der  Einfluss  aut  diu  hei  drei  Pati'-n- 
titincn  voriiandune  Dysmenorrhoe  kehl  mevklicher  war;  dlo 
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Zeitdauer  der  Blutung  wurde  jedoch  ohne  Ausnahme  abge- 
kürzt. Der  Erfolg  war  dauernd  in  drei  Fällen,  zwei  mussten 
abermals  behandelt  werden,  mit  ähnlichem  Erfolg. 

2.  Menstruelle  Blutungen  bei  Multiparae.  olmo  Bleich- 
sucht, wo  als  alleinstehender  pathologischer  Befund  massig 
vergriisserte  Ovarien  (klein-cystischc  Degeneration)  vorhanden 
waren,  wurden  ebenfalls  günstig  beeinflusst.  Nur  bei  einer 
Patientin  war  der  Erfolg  ein  vollständig  negativer. 

8.  Unregelmässiger  Blutverlust  nach  Entbindungi-u. 
welcher  primär  in  Folgt*,  von  Plaeentarpartikel  oder  Deci- 
duarctention  verursacht  war,  jedoch  auch  nach  Ausräumung 
des  Inhaltes  in  massigem  Grad  anhielt,  wurde  ohne  Ausnahme 
prompt  zum  Stillstand  gebracht, 

4.  Bei  Blutungen  in  Folge  von  Retention  adhaerenter 
Placentapartike!  ohne  vorherige  Ausräumung,  war  nicht  der 
geringste  Erfolg  zu  vermerkon. 

5.  Durch  Para-  und  Perimetritis  nach  Abort  verursachte 
Blutungen  wurden  günstig  beeinflusst;  ebenso 

6.  Diejenigen,  welche  nach  ausgetragener  Schwanger- 
schaft. aus  gleichen  Ursachen  entstanden. 

7.  und  6.  Blutungen,  welche  in  Folge  von  Myom  und 
Carcinom  entstanden,  wurden  auch  nicht  im  geringsten  ver- 
mindert. 

1).  In  solchen  Fällen,  wo  die  Blutungen  von  Endometritis 
haemorrhagica  herrührien,  konnte  er  keinen  benm  kbari  n 
Einfluss  constatiten.  bevor  eine  Abrssio  uteri  vorgenommen 
war ; stand  die  Blutung  in  Folge  letzteren  Eingriffs  nicht,  so 
leistete  das  Styptiein,  mit  Ausnahme  eines  Falles,  in  welchem 
der  Erfolg  gänzlich  ausblieb,  ausgezeichnete  Dienste. 

10  Ebenfalls  versag'e  das  Mittel  vollständig  bei  Endo- 
metritis fungosa. 

11.  Bei  Blutungen  in  Folge  von  Metritis  chronica  und 
Endometritis,  war  zum  Thci!  ein  massig  günstiges  Resultat 
zu  verzeichnen,  zum  Tholl  jedoch  ein  vollständiger  Misserfolg. 

12.  Eine  Blutung  bei  Retroflexio  uteri  cum  Endometri- 
tide  chronica  wurde  ungenügend  beeinflusst. 

13.  Die  Behandlung  klimakterischer  Blutungen  zeigte 
sehr  giinstigo  Resultate. 

14.  Ein  Fall  kam  zur  Beobachtung,  bei  dem  absolut  kein 
Grund  für  die  Blutung  zu  eruiren  war;  anderweitige  Be- 
handlung blieb  erfolglos,  bis  zum  hier  besprochenen  Mittel 
gegiiffen  wurde,  und  es  blieb  die  Heilung  nach  3'/snuinat- 
lichem  Gebrauch,  eine  permanente. 

15.  Die  von  reiner  Subinvolutio  uteri  puerperalis  her- 
rtthrendon  Blutungen,  reagirten  mit  einer  Ausnahme  sehr 
prompt  auf  den  Gebrauch  des  Mittels. 

Mi.  Blutungen  in  Folge  von  Peri-  und  l’arametritis 
traumatischen  Ursprungs  ergaben  ein  sehr  zufriedenstellendes 
Resultat. 

Bio  Anwendungsweise  des  Styptiein  geschah  zum  Thei. 
I>er  os  in  Gelatinkapseln,  oder  Tabletten,  zum  Thctl  subcutan 
In  Fällen,  in  welchen  eine  schnelle  Wirkung  erwünscht  war, 
wurdo  eine  subcutane  Einspritzung  von  0 12 — 015  in  die 
Glutaei  gemacht,  und  nach  Verlauf  von  ß— 12  Stunden  wieder- 
holt. Per  os  wurden  013 — 0 3 verabreicht,  letztere  Dosis  nur 
einige  Male.  Unangenehme  Nebenwirkungen  wurden  niemals 
constatirt,  aber  auch  nicht,  die  sedative  Wirkung,  welche 
Gottschalk  und  Nassauer  beobachtet  haben,  selbst  nicht  bei 
den  grossen  Dosen  von  0'3.  Sie  schieben  sie  seinem  Ursprung 
ans  Narcotln  zu  und  bezogen  darauf  auch  die  hin  und  wieder 
aiiftretenden  unangenehmen  Symptome,  wie  Kopfweh  und 
Brechreiz. 

Das  Material,  aus  welchem  die  oben  angegebenen  klini- 
uischen  Prüfungen  gemacht  wurden,  iioiiof  sich  auf  i>7  Fälle, 
und  er  zieht  daraus  folgende  Schlussfolgeningen : 

Gebärmutterblutungen,  welche  ohne  nachweisliches  pa- 
thologisch-anatomisches Substrat  entstehen,  ob  l«>i  Jungfrauen, 
oder  im  klimakterischen  Alter,  werden  günstig  beeinflusst 
Blutungen  bei  vorhandener  Veränderung  der  Uterusschleimhaut, 
welche  auch  nach  vorgonominencr  Abrasio  uteri  nicht  sistiren, 
desgleichen.  Dagegen  hat  das  Mittel  ohne  vorher  gemachte 
Ausschabung  entweder  nur  e:nen  geringen  Einfluss,  oder  die 
Wirkung  ist  vollständig  negativ. 

Eine  günstige  Wirkung  kann  man  ebenfalls  orwa-ten 
laji  Blutungen,  welche  in  Folge  von  entzündlichen  Zuständen 
im  Becken  ohne  bedeutende  pathologische  Veränderung  des 


Endometriums  verkommen,  dagegen  Blutverluste,  welche  auf 
Neubildungen  im  oder  am  Uterus  zurtickzuführen  sind, 
werden  nicht  oder  nur  leicht  und  vorübergehend  beeinflusst. 

Die  Wirkungsweise  ist.  wie  von  Falk  durch  Thicrex- 
I orirnente  feslgcslcllt  wurde,  eine  centrale.  Auf  das  Gefüss- 
systom  hat  das  Styptiein  keinen  primären  Einfluss. 

Die  primä'e  Wirkung  betrifll  nach  obigen  Beobachtungen 
das  Athninngscentrum  und  tritt  erst,  nachdem  giosse  Dosen 
Dyspnoe  verursachen,  eine  secundäre  Steigerung  des  Blut- 
druckes und  eine  geringe  Zunahme  der  Gefltssspannung  ein. 
ln  sehr  grossen  Dosen  wirkt  es  lähmend  auf  die  motorischen 
Sphähren  des  Rückenmarkes. 

Nach  Runsse  and  Wal  ton  hat  es  eine  oxy  toxische 
Wirkung;  es  übt  einen  nur  sehr  schwachen  Einfluss  utif  das 
empfindliche  Nervensystem  aus.  vermehrt  die  Darmbewegungen 
und  erzeugt  Stuhlgang,  verlangsamt  die  Herzbewegungen 
beim  Frosch  und  Kaninchen,  beschleunigt  dieselben  heim 
Hund.  Im  Gegensatz  zu  der  Meinung  von  Falk  und  Mur- 
fori,  übt  Styptiein  eine  augenscheinPch  anregende  Wirkung 
auf  den  Kreisumlauf  des  Blutes  aus. 

„Nr-w-Yorkir  Mcilzm.  Monatsschrift.“ 

Behandlung  des  Delirium  tremens  mit  Atropin. 

In  Verfolg  früherer  Untersuchungen  hat  Br.  To  uv  inte 
am  Alexander-Militärspital  zu  Petersburg  an  40  Kranken,  die 
au  acutem  alkoholischen  Delirium  tremens  litten,  Atropin  mit 
Erfolg  in  Anwendung  gebracht.  Nach  Verabreichung  eines 
warmen  Bades  mit  kalten  Ucbergiessungen  des  Kopfes  injieirtc 
T.  subcutan  s Decimiliigranim  bis  I Milligramm  Atropins 
|R-r  dosi ; nach  20  Minuten  bis  einigen  wenigen  Stunden  stellte 
sich  kritischer  erquickender  Schlaf  ein.  War  die  motorische 
Excitation  besonders  stark  gewesen,  so  führte  Touvintc 
mehrere  IjiJectionen  ans.  von  ß Ducimillignimm  beginnend  und 
alle  10  Stunden  um  I Decimilligramrn  anfsteigeml : drei  bis 
vier  Injectioiieri  hatten  stets  Wirkung. 

Bei  Delirium  tremens,  complicirt  mit  Pneumonie,  sieht 
Tou  virile  von  den  Bädern  all. 

Will  man  hei  den  sehr  schweren  Formen  des  Delirium 
tremens  die  häutigen  Airopiu-lnjcotiouen  vermeiden,  so  gelte 
man  vor  der  Injeclinn  Narr,  salicyl.  und  Diurvtin  (in  gleichen 
Theilon  zu  5 bis  ß Gramm  auf  ein  Mai  in  Wasser  zu  nehmen). 

Dr.  Steini  lt,r. 

(„Soinaine  m<5d.*  1t.  Jan.  1 syy  > 

X.  Kleine  Miftlieilungen 

Schlafgräser. 

Es  gibt  sowohl  in  den  russischen  Steppen  als  hesoiiriors 
in  Amerika  einige  Arten  von  Gräsern.  dt*ren  Genuss  iür  die 
Thiero  ganz  merkwürdige  Folgen  nach  sieh  zieht  'lillo-spie 
aus  Ediulmrg  hat  diese  merkwürdigen  Pflanzen  und  ihre  Wir- 
kungen neulieh  im  „New- York  Medical  Journal“  eingehend 
untersucht.  Die  „Sclila'grfiser'1.  wie  wir  sie  kurz  neunen  wollen, 
geboren  einer  sehr  bekannten  (iattung  an,  die  im  PHatizcu- 
system  den  lateinischen  Namen  Stipa  führt  und  der  unter  ls- 
sonders  bekannten  Gräsern  das  beriibitito  Kpartogras.  sowie 
das  Pfriemengras  der  Mittelmeerländer  zugeharfc,  daun  auch 
das  Fedurgras  oder  der  Marienflacln  . der  so  häutig  wegen 
seiner  langen  Grannen  als  Hutschmuck  oder  in  Mnkurtbouquetts 
benutzt  wird,  ln  einigen  Thoilon  der  Südstaaten  der  Vereinigten 
Staaten  tun  Amerika,  besonders  in  New-Mexico  und  Texas 
wächst  die  Art  Stipa  viridula.  deren  uiiangcriehtlie  und  oft  Ito- 
unnrliigende  Wirkung  auf  Pferde  und  Kühe  allmälig  immer 
häutiger  beobachtet  worden  ist  Dm  Hirten  troilieri  ihre  lloerdcn 
von  einer  Stelle  zur  anderen  über  die  hochgelegenen  Prärien 
und  sind  olt  t rslaunt,  beim  Erwachen  am  Morgen  ihre  Pferde 
oder  Kilbe  in  einem  Zustande  zu  finden,  der  die  Fortsetzung 
der  Wanderung  unmöglich  macht.  Die  Thien*  machen  einen 
erbarmungswürdigen  Eindruck.  So  stellt  das  Pferd  mit  ge- 
senktem Kopf  und  Schwanz,  am  ganzen  K<*r|ier  zitternd  da 
an  allen  Seiten  von  Schwoiss  übi-rströmt.  die  Athcinla*vvi*gungen 
sind  unregelmässig  und  beschleunigt,  die  llorzlhittigkeit  ge- 
steigert, wozu  noch  weitere  besorgniserregende  Merkmale  eimr 
Erkrankung  treten,  die  einer  la-soiiden-ti  Erwälmuug  nicht  b.-- 
dUtfett.  Das  Thier  ist  unfähig  sich  zu  bewogen,  und  scheint 
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fast  dem  Tode  nahe,  jedoch  ist  »ach  den  Erkundigungen  von 
I)r.  Öillosp  ie  ein  Todesfall  durch  den  Genuss  des  Sclilaf- 
grases  weder  bei  Pferden  noch  hei  Rindvieh  liisher  vorgo- 
koinmen.  Auf  Schafe  sclieinl  das  Gras  merkwürdigerweise  gar 
keinen  Einfluss  au  üben.  Die  starken  Merkmale  der  Erkran- 
kung gellen  in  etwa  zwei  Tagen  vorüber,  alter  das  Allgemein- 
befinden des  Thieios  ist  noch  einig«"  X«"it  hcraliged  rückt.  Der 
Forscher  hat  es  nun  versucht,  aus  dem  Grase  selbst  den  in 
bo  merkwürdiger  Weise  wirksamen  Stoff  heraus  zu  ziehen,  um 
damit  weitere  Versuche  zu  machen.  Am  Besten  ist  ihm  dies 
mit  einer  Mischung  von  Salz-  ode.r  Essigsäure  mit  Wasser  ge- 
lungen. jedoch  muss  der  saure  GnisextraCt  vor  weiterer  Be- 
nutzung von  der  Säure  wieder  befreit  werden,  und  dadurch 
gellt  «>in  Theil  des  wichtigen  Bestandi heiles  verloren.  Immer- 
hin hat  Dr.  Gillepsie  mehrere  Versuche  mit  diesem  Auszug 
gemacht,  drei  an  Fröschen  und  einen  an  einem  Kaninchen. 
Die  Thiere  schienen  nueh  der  Einimpfung  der  Flüssigkeit  von 
Hallueinationen  und  grosser  Angst  befallen,  wiKlureh  die 
lähmende  und  narcotischc  Wirkung  «les  im  Kchlnfgras  ent- 
haltenen Saftes  bestätigt  scheint  Wenn  man  den  eipenfhüm- 
liehen  Stoff  ans  dem  Gras  erst  ganz  rein  gewonnen  haben 
wird,  wird  er  ohne  Zweifel  Gelegenheit  zu  merkwürdigen 
Experimenten  geben. 

Weissbtot  und  Schwarzbrot. 

I.  au  der  Brunton  und  Tuunicliffe  voriiHVmtUehen 
interessante  Versuche  über  die  relative  Verdaulichkeit  von 
Woissbrot  und  Schwarzbrot  Nach  ihren  Versuchen  kann  man 
vom  physiologischen  Standpunkte  dem  Schwarzbrote  keinen 
höheren  Nährwerth  zuschreiben.  welcher  ihm  nach  den  che- 
mischen Analysen  scheinlur  znkoimut.  Fette  und  Salze  werden 
!»ei  der  Verblauung  des  Schwarzbrotes  schlechter  ausgenützt. 
Weissbrot  ist  nahrhafter  als  Schwarzbrot  l)«ss  die  Arlteiter 
in  den  Gressstädten  das  Weissbrot  vorzieiien.  Isat  seine  guten 
physiologischen  Gründe.  Bei  beuten  mit  reizbarem  Darm  ist 
Weissbrot  dem  Schwarzbrot  vorzuziehen.  Bei  I/uten  hingegen, 
mit  trögen  Darmliewegungeu  ist  Schwarzbrot,  vorzuziehen.  da 
es  die  Peristaltik  nnrest.  regelmässige  Dnmienitoeningen 
sichert.  Wenn  die  Menge  von  Salzen,  insbesondere  von  Kalk- 
salzen. in  den  übrigen  Nahrungsmitteln  linzun-ichcsd  ist,  ziehe 
man  Schwarzbrot  vor.  Hs  ist  möglich,  dass  das  rasche  Zu- 
gnindegeiien  der  Zähne  bei  den  Arbeitern,  welche  sich  haupt- 
sächlich von  Brot  und  Theo  nähren,  in  der  Bevorzugung  des 
Wfüssbrotes  seine  Ursache  ist.  Eine  reiche  Menge  Miicral salze 
brauchen  stillende  Frauen  und  wachsende  Kinder  (11  diesen 
Fäliert  nähre  man  mit  Schwarzbrot.  Schliesslich  meinen  die 
Verfasser,  dass,  wenn  die  Nahrung  unzureichende  Fettmengon 
enthält  und  der  i’atient  Fett  in  anderer  Form  schlecht  ver- 
trägt, man  ihm  besser  Schwarzbrot  als  Woissbrot  gebe.  Sie 
kämpfen  dagegen  an.  dass  man  aus  der  chemischen  Analyse 
allein  auf  den  Nährwerth  schliesse.  Nicht  was  die  Nahrung 
enthält,  ist  entscheidend,  sondern  wie  sie  es  enthält. 


XI.  Archiv-  und  .loiinial-kcvuc. 

OLSHAUSEN:  Ueber  den  Begriff  des  Puerperalfiebers  und 
die  praktische  Bedeutung  der  Definition  der  Krankheit. 

Während  Semmel  weiss  das  i’ueriiernifieber  als  .ein 
Resorptionsfieber,  bedingt  durch  die  Resorption  eines  zersetzten 
thierisch-otganischen  Stoffes“  definirte.  selten  wir  dasselbe 
heute  als  eine  von  den  Genitalien  einer  Wöchnerin  ausgehende 
Wundinfeetion  an,  die  durch  Mikroorganismen  hervorgorufen  wird. 
Müssen  wir  nach  theoretisch  die  Infcction  vor  der  In  to- 
xi cation  trennen,  so  ist  doch  für  den  Körper  das  vorzugs- 
weise schädigende  Moment  das  gleiche,  indem  die  wesentlichen 
Krankheitssymptome  auch  bei  der  Infcotion  wohl  nur  durch 
die  Resorption  der  Flurname  bedingt  sind.  Nur  die  Erkrankungen 
der  einzelnen  Organe  gehören  der  Infeciion  ausschliesslich  an 
ln  den  Begrill  des  Puorporalfiobors  fallen  nicht,  nur  di«-  durch 
Invasion  von  Streptococcen  und  Staphylococccn  hervorgerufonen 
Erkrankungen,  sondern  auch  Fäulnisnrrcger.  Haeterium  coli, 
Pnnumocoocen  und  ander«:  Mikroorganismen  können  bekannt» 
lich  dieselben  örtlichen  Alterationen  erzeugen. 

Andererseits  muss  inan  aus  dem  Begriff  des  Puerperal- 
Hebers  gewisse  spocitische  puerperale  Erkrankungen  aus- 


scheiden. weiche  auch  ilirer  Aetiolegi«.  .‘Symptomatologie  und 
dem  Verlaufe  nach  klar  in  ihrer  Sonderstellung  chumkterislrt 
sind,  nämlich  insbesondere  den  Tetanus,  ferner  wohl  auch  das 
.Scharlachfieber  und  die  Diphtherie  im  Wochenbett.  Hierzu 
kommt  noch  die  Gonorrhoe,  die  nicht  nur  in  der  Art  der 
Ucbcitragung,  sondern  auch  in  vielen  anderen  Beziehungen 
von  iler  Sepsis  durchaus  verschieden  ist.  wenn  auch  «lie 
Differentialdiagnose  heid«ir  Erkrankungen  bisher  nicht  immer 
zu  stellen  ist.  Demgemäss  will  0.  unter  Puerperalfieber 
nur  solche  Erkrankungen  der  Wöchnerinnen  be- 
zeichnen, welche  durch  septische  Mikroorganis- 
men. einschliesslich  der  gewöhnlich  nur  als 
S a p r <>  p li  y t e u im  G e u i t a I <!  a n a I existirenden 
Anaörobcn,  bedingt  werden,  einerlei  ob  dabei 
eine  Iniectinu  im  engeren  Kinn  oder  nur  eine 
Intoxication  zu  Stande  kommt. 

Eine  Definition  der  Krankheit  ist  ein  praktisches  Bedürf- 
nis. da  eine  Anzeigepflicht  seitens  der  Aerzto  und  Hebammen 
besteht,  sodann  die  Möglichkeit  der  Heitert  ragung  vorhanden 
ist;  ausserdem  ist  sie  noth wendig  zur  Regelung  «ier  für  die 
Hebammen  gegelmnen  Vorschriften. 

Somit  bestellt  fiir  den  Arzt  keine  Verpflichtung  zur  An- 
zeige. wenn  es  sieh  seiner  Ueberzeugnng  nach  um  eine 
gonorrhoische  Peritonitis  bei  einer  Wöchnerin  handelt,  irn 
Gegensatz  zu  der  von  einzelnen  Seiten  unglaublicher  Weise 
gestellten  Forderung,  dass  jede!'  fiebernde  Wöchnerin  als  des 
Kindbi-Ufiebers  verdächtig  zu  melden  sei. 

Auch  hat  diese  Frage  nocii  seine  forensische  Be- 
deutung. ln  Fällen  wo  ein  Arzt  oder  eine  Hebamme  als 
alleiniger  Untersnohor  nach  dem  Tode  eine:  in  puerporio.  unter 
Fieber  Gestorbenen  in  Ankiagezustand  gesetzt  werden,  genügt 
die  nackte  Ttiatsache  einer  durch  Section  erwiesenen  Peritonitis 
noch  nicht  zur  Abgabe  eines  verurtheilenden  Gutachtens,  well 
wir  jetzt  wissen,  dass  es  sich  um  eine  Gonocoocon infeciion 
der  oberen  Geburtswege  gehandelt  haben  kann  und  weil  mu  h 
nicht  entschieden  ist.  ob  nicht  auch  eine  gonorrhoische 
Peritonitis  puerporalis  letal  verlaufen  kann  li.  Peistr 

(„Centralblatt  fttr  Gymckologie“,  2S  Jahrg..  Nr,  I.  1899  i 

G FREUND:  Zur  Kenntniss  der  acuten,  diffusen  Myo- 
carditis. 

F.  berichtet  über  einen  Fall  von  acuter,  diffus  aus- 
gebreiteter  Myocarditis.  di«  sonst  ini  acuten  Zustande  als 
ciroumscrlpter  Abscess  auftritt  Bei  onioni  tsjäiirigen  Manne, 
der  seit  vier  Monaten  an  Schwellungen  fast  aller  Gelenke  HU, 
traten  plötzlich  Schmerzen  in  der  Herzgegend  auf.  mit  Fieber 
und  psychischen  Störungen.  Am  Herzen  keine  Geräusche,  Töne 
dumpf.  Milz  gross,  hart,  Später  Delirien.  Der  Exitus  erfolgte 
ohne  auffallende  Erscheinungen.  Oedeme.  Gyanose  hatten  stets 
gefehlt. 

Die  Autopsie  zeigte,  dass  das  subepicardiale  Fett,  nicht 
vermindert  war,  die  Musculatur  Schlatt  faltig,  irn  Muskol- 
parer.chym  derlie  Herde.  Die  Interst.itien  waren  mit  pulynucleären 
Eeucooyten  erfüllt. 

Die  Frage,  oh  eine  gesteigerte  Virulenz  des  spoeifixeiien 
Erregers  die  Ursache  der  Erscheinung  ist,  dass  nach  Arthri- 
tiden ohne  vorherige  Erkrankung  des  Endo-  oder  Pericards 
acut  eitrige  Myocarditideu  auftreten  können,  oder  ob  eine 
Mischinfection  vorliegt,  beantwortet  F.  dahin,  dass  in  den 
Fällen,  w«  die  Krankheit  nicht  in  directum  Anschluss  an  die 
Arthritis  auftritt.  sondern  bei  Personen,  die  früher  daran  ge- 
litten hatten,  es  sich  um  eine  gesteigerte  Disposition 
handln,  die  durch  die  rheumatische  Affection  borvorgeruften  ist. 
oder  «lie.  Arthritis  war  ein  der  Myocarditis  gleichweitliiger 
Effect  der  Inlection.  Die  Diagnose  ist.  hei  den  wenig  aits- 
ges]>rochcnen  Symptomen  schwierig  und  kann  schwanken 
zwischen:  l.eukämie  (wegen  der  grossen,  harten  Milz,  der 
Sternnlschmcrzen  und  der  BISssoi.  Urämie.  Meningitis 
und  Myocarditis. 

Gegen  Leukämie  spricht  «ler  Bhitbcfiind.  gegen  Urämie 
das  Fei* len  «i«*s  Erbroclions,  der  Convnlslonen  und  der  Sediment- 
liefond.  gegen  Meningitis  «las  normale  Verhalten  d«*r  Lumbal- 
flflssigkelt. 

Ein  einheitliches  klinisches  Bild  i-i  nicht  aufctullbar: 
Un  cutnpl  iei  rt  e Fälle  verlaufen  meist  fieberlos, 
H e r z d äm  p tu  n g verbreite  rt,  Bpi  tzen  slu  ss  s eh  wach. 
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Töne  leise,  Schmerzen  in  der  Herzgegend  mit 
Angstgefühl,  häufig  cerebrale  Symptome.  Steht 
die  Diagnose  einer  Horzaffection  fest,  muss  noch 
Kniio-  und  Per i curditis  ausgesch  lossen  werden. 

K. 

(»Barl.  kürt.  Wovlienschr.*  -19—50 ) 

JANOWSKI:  lieber  Knisterrasseln  bei  Vorhandensein  von 
Flüssigkeit  in  der  Pleurahöhle. 

Gegenüber  der  allgemeinen  Anschauung,  dass  bei  pleu- 
ia!en  Krgüssen  nur  ausnahmsweise  Knisterrassein  sich  findet, 
betont  Jauowski  die  Häufigkeil  des  Vorkommens  von  nur 
im  Inspirium  hörbarem  Crapiti'en  nicht  nur  an  der  oberen 
Grenze,  sondern  auch  über  Plüssigkeitsnnsaimnlungen  in  der 
Pleura.  Dieses  Orepitiren  unterschied  Sich  von  dem  pneumo- 
nischen Knisterrasseln  charakteristisch  durcif  grössere  Feuchtig- 
keit des  Geräusches.  Das  Zustandekommen  dieses  Knisterns 
erklärt-  .1  a n e w s k i in  folgender  Weise.  Das  Knisterrasseln 
entstellt-  bekanntlich  dadurch,  dass  bei  der  Inspiration,  die 
während  der  Exspiration  durch  in  den  Alveolen  vorhandene 
Fliissigfteit  verklebten  Alveolarwände  vom  eiodringenden  Luft- 
strom  auseinandergorissen  werden.  Wenn  auf  die  Lunge  nun 
der  Druck  einer  in  der  Pleura  angesHinmeitcn  Flüssigkeit 
lastet,  so  genügt  schon  das  Vorhandensein  der  normalen 
Flüssigkeitsmenge  in  den  Alveolen,  welch«  sonst  kein  Ver- 
kleben der  Alveolarwände  bedingt,  um  nun  ein  Verkleben  der- 
selben während  des  Exspiriums  und  damit  di«  Pedingnng  für 
das  Entstehen  des  Knisterrasselns  bei  der  nächsten  Inspiration 
zu  erzeugen.  E.  Eisenscläts. 

Zeit  sehr.  für  klin.  Med.“  XXXVJ,  t umt  4.) 

F.  C.  CONSTANTINI:  La  septicemie  diphtherique  et  $es 
causes. 

Constant  Ini,  der  Assistent  des  Kinderklinikers  Con- 
cetti  in  Rolli,  kommt  zu  folgenden  Conclusionun : 

Bin  der  reinen  dlphtheritischcn  Infeciion  gelangt  der 
Bacillus  Löffler  nie  iti's  Blut,  sondern  bleibt  auf  jene  Stellen 
localisirt.  wo  er  die  toxischen  Producta  erzeugt,  welche  erst 
secundiir  den  Organismus  vergiften.  Die  Vortlieldigung  des 
Organismus  gegen  das  Eindringen  des  Bae.  Löffl.  geschieltt 
durcli  die  polynucleären  Leucocyten.  Erst  wenn  durch  Ver- 
einigung der  diphthcrilischcn  Infooüon  mit  der  Strepto-  und 
Staphylocooaon-Infection  diese  Vertheidigungskraft  der  Leuco- 
cyton  verringert  «Hier  aufgehoben  • ist.  dann  kann  sieh  ein« 
mehr  oder  minder  liedeutende  .Septicaemie  entwickeln.  Diese 
Invasion  scheint  gebunden  zu  sein  an  ein  speelüschos.  von 
den  Staphylo-  oder  Streptococcen  erzeugtes  Gift,  das  Ixtucocidin, 
welches  auf  die  Vitalität  und  Beweglichkeit  der  Leucocyten 
einwirkt.  Es  gibt  verschiedene  Substanzen,  wie  Atropin,  Pilo- 
carpin, welche  die  diphtheriuscheSepticaemic  ebenso  begünstigen 
können,  wie  die  erwähnten  bactcrieilen  Mischinfectioueu. 

Dr  Suimlkt . 

l.Annat  de  m&i.  et  cliir.  infant.*  IS.  Jan.  1S99.) 

GIORGIO  CHIMICI : Influenza  delta  milza  nella  distruzlone 
dei  veleni  bacterici. 

Chlniici  untersuchte  den  Einfluss  der  Milzexstirpation 
auf  die  Fähigkeit  der  Thicre.  Toxine  zu  zerstören,  beziehungs- 
weise den  bactericitiden  Einfluss  der  Milz.  Kr  impfte  60  Ver- 
suchsthieie  mit  Diphtherie-,  Tetanus-  und  Tuberkelcnlturen  in 
entsprechender  Menge,  und  zwar  Diphtherie  und  Tetanus  mit 
’/u,.  '!*«■  '/»ei  Vw  cm3  pro  */»  kg.  Versuchsthier,  Tubnrctilose 
•/»  cm  * pro  01  kg.  Versuchsthior  und  gelangte  beim  Vergleich 
von  splenotomlrtcn  Thieren  mit  nicht  splenotmnirton  zu  fol- 
gendem Resultat: 

1.  Die  Milzexstirpation  hat  keinen  Einfluss  auf  den  Ge- 
sundheitszustand. 

2.  Der  Krankhoitsverlauf  nach  der  Impfung  ist  beim 
splenotormlrten  und  nicht,  splcnotoinirten  Thier  der  gleiche, 
bei  grossen  und  niederen  Dosen  des  Giftes. 

S.  Die  Zeit  der  Spleiiotomic.  rospective  Zwischenraum 
zwischen  Splenotomie  und  Impfung  hat  gar  keinen  Einfluss 
auf  den  Kraiikheitsveriauf. 

4.  Die  Splenotomie  hat  keinen  Einfluss  auf  die  Gewichts- 
abnahme. 

5.  Die  Dauer  der  intoxication  ist  unabhängig  vom 
Gewicht  beim  splenotoniirlen  und  nicht  spienetomirtun  Thier«. 


6.  Das  durcli  die  Splenotointe  gesetzte  Trauma  vermin- 
dert nicht  die  Widerstandskraft  gegotiülmr  der  infection. 

7.  Die  nervösen  Symptome  werden  durch  die  Spleno- 
tomie niclit-  verändert. 

Chimici  spricht  somit,  der  Milz  hactericide  Eigen- 
sebaft  ab. 

Er  stellte  noch  eine  zweite  Versuchsreihe  an.  Er  mischte 
Milzsaft  mit  den  Toxinen  in  einer  Eprouvette  und  injicirte 
damit  Thier«  mit  und  ohne  Milz  und  gelangte  zum  Ergebnis, 
dass  sowohl  der  Milzsaft-  gesunder  als  auch  inficirter  Thiero, 
mit  Tetunustoxinen  gemischt,  injicirt  weder  die  Krankheits- 
dauer noch  die  Gewichtsabnahme  dos  Tliiores  verändert,  noch 
auf  die  Nervensymptome  von  Einfluss  ist.  Dabei  wurde  be- 
acidet,  dass  die  lilr  die  Operation  bestimmten  Thicre  dasselbe 
Gewicht  haben,  wie  das  Experimentthier,  ferner  dass  die 
Misciiung  des  Milzsaftes  mit  den  Toxinen  entsprechend  dem 
Gewicht  des  Kxpcrimentthieres  vorgenommen  wurde,  ferner 
dass  alle  injicirten  Tiiiere  in  derselben  Zeit,  ungefähr  40  Stunden 
nach  der  Injection,  get<klt«t  wurden.  Dr.  Keller. 

Utiazzetie  degli  ospedali  o dello  clmiche“.  142.) 

FR  BRUNNER:  Ein  Fall  von  Obllteratlon  der  Aorta  an 
der  EinmQndungsstelle  des  Ductus  Botalli 

Die  HOjährige  Patientin  zeigte  normale  Herzdämpfung, 
Töne  unrein,  ohne  ausgesprochenes  Geräusch,  auf  der  Brust, 
und  am  Rücken  geschlängelte,  dicht  unter  der  Haut  liegende, 
erweiterte  pulsirotole  Arterien,  Vi-rzögorung  des  Cruralpulses. 

Bekannt  sind  10A  Fälle,  davon  fK>  durch  Obduclion  con- 
statirt.  Die  Verengerung  geht  von  innen  aus  durch  Verän- 
derungen der  Aortenwand.  Es  kommt  dann  zur  Erweiterung 
der  vom  arcus  aortoo  al>gehonden  Arterien  (mamniaria  interna, 
transvera  scap.-  transv.  cofli.  c-rvic,  prof..  intercosfc.  supr.) 
Fehlen  diese  Coliateralen,  so  kann  man  daraus,  dass  der 
arcus  a -rtae  oder  wenigstens  Pulsation  im  lugulum  zu  fühlen 
ist,  darauf  hingeleitet  werden,  wobei  Verwechslung  mit 
aneurysma  möglich  ist.  ln  der  Folge  entwickelt  sich  Hyper- 
trophie des  i.  und  dann  des  r.  Ventrikels,  und  es  kommt  zu 
Geräuschbildung  über  den  erweiterten  Arterien,  wodurch  in 
der  Nachbarschaft  des  Herzens  Herzgeräusche  vorgetäusoht 
werden  können. 

Bezüglich  der  Entstehung  schliesst  sich  B.  der  Ansicht 
Skodas  an.  dass  das  Gewebe  des  Ductus  Botalli  Sich  in  die 
Aortenwand  fortsetze  und  bei  seiner  Schrumpfung  nach  der 
Gehurt  die  Aortenwand  mit  cinsohnüre.  Er  nimmt  weiters 
tut,  dass  das  (Iranulattonsgewobe  des  Ductus  sich  auch  auf 
benachbarte  Tlieile  der  Aorta  mehr  uder  weniger  weit  erstrecken 
könne,  und  so  die  Stenosen  und  Obliteroiionen  der  Aorta 
entstellen.  K — r. 

(„Dautscho  ined.  Wochcnschr.“  Nr  60  l 

A.  S0K0L0WSKI:  Beitrag  zur  Diagnostik  der  Geschwülste 
im  Mediastinum. 

Ein  52jäbriger  Mann  erkrankte  mit  Atheranoth.  Ver- 
grösseruug  der  Drüsen  am  Halse,  wozu  sich  rasche  Abmagerung 
gesellte.  Am  rechten  Thorax  ausgedehnte  Dämpfung,  Hals-, 
Achselhöhlen  und  Inguinaidrüsen  bedeutend  vergrössert, 
rechte  Pupille  verengt,  Venen  am  Thorax  und  am  Abdomen 
erweitert.  In  diesem  Falle  war  Anfangs  kein«  Flüssigkeit  tin 
Pleurasack  nachgewiesen,  während  sonst  diese  Neoplasmen 
durch  Exsudat  masklrt  sind  und  erst  nach  der  Function  er- 
kannt werden.  Die  Ursache  lag  hier  in  vorausgegangener 
Pleuritis  die  zu  Verwachsungen  geführt,  hatte.  Actlologlsch  war 
Psoudoleukämie  durch  die  BluUintorsuchung  ausgeschlossen, 
Lues  und  Trauma,  die  gewöhnlich  als  Ursache  angegeben 
werden,  nachznweisen.  — r 

(„Deutsche  ntd.  Wochenschrift“,  Nr.  48). 


XII.  Zum  ärztlichen  Nachtdienste. 

Die  Frage  des  ärztlichen  Nachtdienstes  scheint  in  ein 
Stadium  getreten  zu  sein,  in  welchem  die  Einigkeit,  der  Wiener 
Aerzte  minder  gefährdet  erscheint,  so  dass  ihre  Lösung  hoffent- 
lich nicht  zu  einer  moralischen  Niederlage  des  ärztlichen 
Standes  rührt. 

Bisher  hüben  die  Gegner  der  gegenwärtig  geplanten 
Form  im  Nachtdienste  nichts  Bestimmtes  erfahren  können  und, 
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wie  es  bei  solchen  Dingen  schon  geht,  wurde  so  Manches 
entstellt  und  aufgebauscht. 

Wir  Imheu  von  jeher  in  dieser  Frage  den  rein  objectiven 
Standpunkt  gewahrt  und  uns  in  der  Discossion  einzig  und 
allein  von  der  Rücksicht  auf  das  allgemeine  ärztliche  Standes- 
interesse leiten  lassen.  Wir  haben  Niemanden  geschmäht  und 
unsere  Gegner  honorig  behandelt.  Wir  haben  an  die  Einsicht 
der  Aerzte  — hüben  und  drüben  — appellirt.  und  es  heut 
uns,  dass  heute  so  ziemlich  allgemein  eine  bessere  und  klarere 
Auffassung  des  Gegenstandes  platzgrgriffen  hat. 

Durch  die  Intervention  der  Aerztekammer  lioss  sich  so 
viel  eonstatiren,  dass  die  Commune  Wien  der  Action  officioll 
eigentlich  ferne  stebt,  dass  nicht  sie,  sondern  ein  Privatverein 
(Rettungscorps)  es  war,  welche  an  den  Aerztoverein  herange- 
treten war,  dass  auch  bislang  seitens  der  Comniue  keinerlei 
Unterstützung  ins  Auge  gefasst  sei : das  Einzige  was  coneedirt 
wurde,  ist  das  Zugeständnis  von  Seiten  des  Stadtrathes.  dass 
die  projcctirten  Nachtdienstlisten  durch  die  magistratlichcn 
Diener  colportirt  werden  dürften.  Es  herrsche  int  Rathhause 
die  Absicht,  behufs  definitiver  Erledigung  dieser  Frage  eine 
Enqudtc  einzuberufen,  zu  welcher  an  die  Aerztekammer  sicher 
eine  Einladung  ergehen  werde.  Unter  solchen  Umständen 
entfällt  vorläufig  jede  weitere  Action  der  Kammer,  sie  wartet 
auf  die  Einladung  zur  Enquete  und  wird  dort  ihre  Wünsche 
Vorbringen. 

Seitens  des  »Wiener  Aerztevereines“  wird  betont,  dass 
nicht  er  die  Initiative  in  der  ganzen  A (faire  etgriffen  habe, 
sondern  dass  er  nur  einer  Einladung  des  Rettungscorps  Folge 
geleistet  habe,  so  dass  eigentlich  das  letztere  (nur  mit  Hilfe 
der  Aerzte  dos  Wiener  Aerztevereines)  den  Nachtdienst  orga- 
nisiren  und  für  die  Kosten  desselben  aufkommon  wollte.  Wir 
kennen  zwar  nicht  die  Vormügcnsverhältnisse  dos  Rittlings- 
corps,  es  scheint  uns  aber,  dass  die  Kosten  für  dasselbe  wahr- 
scheinlich doch  zu  hoch  ausgefallen  wären  und  dass  die  An- 
gelegenheit schon  dadurch  zu  einem  Krach  geführt  hätte,  da 
sich  ja  für  die  Aerzte,  wenn  das  Rettungscorps  einmal  ausser 
.Stande  gekommen  wäre,  zu  bezahlen,  nichts  gegen  früher 
geändert  hätte,  da  es  ja  bisher  den  Aerzten  ebenfalls  unbe- 
nommen blieb,  nächtlichen  Rufen  unciitlobnt  Folge  zu  leisten. 
Auch  betont  der  Aereteverein,  oder  vielmehr  dessen  Mitglieder, 
däss  es  niemals  in  ihrer  Intention  gelegen  war.  die  Listen  in 
dio  Verwahrung  der  Hausmeister  zu  überweisen. 

Wenn  es  der  Richtigkeit  entspricht,  was  behauptet  wird, 
dass  der  Wiener  Aerztoverein  in  der  Frage  des  Na -htdienstes 
nichts  gegen  die  oderauch  nur  abseits  von  der  Aerzte- 
kammer zu  inauguriren  beabsichtigte,  so  ist  das  :m  Interesse 
des  Standes  nur  mit  Freude  zu  begrüstun.  Der  Aerzteverein 
mag  ja  innerhalb  gewisser  Grenzen  gegen  die  ihm  missfallende 
Kammer  kämpfen,  wie  er  will,  das  kann  ihm  Niemand  ver- 
wehren. Die  Kammer  Ist  weder  sacrosanct  noch  unfehlbar, 
allein  der  Ausseinveit,  dem  grossen  Laienpiiblieum  gegenüber 
soll  das  Docorum  gewahrt  werden,  dem  Publicum  soll  die 
Aerzteschaft  als  ein  einiger,  starker  Körper  gegeniiberstohen. 
so  dass  auch  dessen  officielle  Vertretung  von  oben  und  unten 
respeetirt  werden  wird. 

Es  sei  nochmals  betont,  dass  der  politische  Beigeschmack, 
— Vergebung  dem  Worte!  — des  Wiener  Aerztevereines  eine 
Privatsache  desselben  ist,  : uf  welche  hier  nur  insoweit  singe* 
gangen  werden  musste,  als  es  als  ein  Gebot  der  Klugheit  und 
Billigkeit  ausgestellt,  wird,  dass  in  allgemeinen  Standesang.  b- 
genheiten  die  Politik  schweigen  soll  Es  scheint  auch,  dass 
matt  im  Aerztevereine  selbst  zu  dieser  Anschauung  gelangt 
ist;  mindestens  ist  es  in  dieser  Richtung  günstig  zu  benrtbcllen, 
dass  bei  einer  vor  Kurzem  preponirten  Vcreinsgründung  in 
Margarethen,  welche  rein  praktische  Zwecke  im  Auge  bat,  e n 
gemischtes  Präsidium  in  Aussicht  genommen  wurde,  ein  Prä- 
sidium. in  weichem  Vertreter  extremer  politischer  Gegensätze 
unter  Wahrung  der  Freiheit  ihres  politischen  Denkens 
und  Handelns  sich  zu  praktischer  Arbeit  im  Interesse  der 
Aerzteschaft.  ihres  Bezirkes  und  mittelbar  des  gestimmten 
Standes  geeinigt  haben. 

Und  um  nun  unsere  Discnssion  in  punc.to  Nachtdienstes  zu 
bcscblicssen.  stellt  sich  heraus,  dass  die  Erledigung  desselben 
nicht  spruchreif  Ist  und  dass  die  ganze  Angelegenheit  vertagt 
werden  muss,  bis  von  autoritativer  Seite  der  Anstoss  gegeben 
wird  und  die  Aerztekammer  Gelegenheit  hat,  die  Interessen 


des  Standes  mit  dem  Webte  des  Puhiicunis  in  Einklang  zu 
bringen,  , 

Jedenfalls  ist  diese  Vertagung  ausnahmsweise  einmal 
freudig  zu  begrüssen,  nur  ist  zu  wünschen,  dass  sie  nicht 
ad  Kaiendns  Graecas  dauert.  /•'.  Steiutr. 


XIII.  Zahnärztliche  Klagt*». 

Die  strenge  Abgrenzung  des  zahntechnischen  vom  zahn- 
ärztlichen Gebiete  war  der  erste  Schritt,  welchen  die  Zahnärzte 
zur  Hebung  ihres  s|«ciellen  Standes  gethan  haben.  Die  mit 
ziemlichem  Erfolge  in  Scene  gesetzte  Bekämpfung  des  sog. 
Strohmännersystems  eine  weitere  Etappe.  Doch  ist  der  zahn- 
ärztliche Stand  noch  weit  davon  entfernt,  innerhalb  der  eigenen 
Reihen  zufrieden  zu  sein.  Der  räudigen  Schafe  gibt  es  dort 
noch  mehr  denn  genug. 

Wohl  In  keinem  ärztlichen  Zweige  wird  dus  geschäftliche 
und  gewerbliche  Mom  nt  so  stark  und  fast  beschämend  in  den 
Vordergrund  gedrängt  als  bei  den  Zahnärzten  und  hier  wäre 
noch  für  die  Zahnärzte  und  für  die  Aerztekammer  ein  reich- 
liches  Feld  der  Thätigkeit  offen. 

Es  ist  ja  gewiss  in  erster  Linie  Sache  der  Zahnärzte,  den 
eigenen  Stall  zu  säubern;  allein  in  so  Manchem  hat  die  Ge- 
samnitheit  der  Aerzte  dareinzusprechen  das  Recht,  oder  viel- 
mehr die  Pflicht. 

Da  ist.  vor  Allem  eine  solche  Frage  dio  des  Assistenten- 
wesens. Diese  Frage  muss  von  zwei  Standpunkten  aus 
betrachtet  worden. 

a)  Ist  es  ülierhanpt  in  der  Ordnung,  dass  sicli  Aerzte 
Assistenten  halten?  — Schwerlich'  Ein  Vergleich  mit  den 
klinischen  Assistenten  ist  undenkbar.  Privatärzte  haben  keine 
Assistenten  im  Sinne  der  Zahnärzte,  etwa  dass  der  Zahnarzt 
Unternehmer  und  der  Assistent  Arbeiter  ist.  Jeder  Arzt  leistet 
so  viel  als  er  kann,  das  »zu  viel“  lehnt  er  ab.  Es  ist  gewiss 
nicht  collegial,  wenn  ein  Arzt  einen  andern  für  sich  arbeiten 
lässt  und  ihn  mit  einem  Pauschalbeträge  übfertigt.  Dies  wäre 
noch  sehr  zu  bedenken  und  hier  hatien  die  praktischen  Aerzte 
gewiss  eher  ein  ohjeclives  Unheil,  als  die  Zahnärzte,  da  die 
Letzteren,  in  ihren  Vertretungen  zumeist  »Unternehmer“, 
unbedingt  pro  domo  judiciren. 

b)  Vorausgesetzt  (aber  nicht  zugegeben !)  dass  das  Halten 
von  Assistenten  nicht  ineollegial  wäre,  so  tritt  die  Frage  auf 
den  Plan,  kann  ein  nichtdiplomirler,  sog.  »ausländischer“ 
Zahnarzt  Assistent  sein?  Diese  Frage  muss  jeder  anständige 
Arzt  mit  einem  entschiedenen  »Nein“  beantworten.  Die 
Zahnärzte  führen  sich  selbst  ad  absurdum,  wenn  sie  einerseits 
gegen  die  operativen  Eingriffe  der  Zahntechniker  entschieden 
Stellung  nehmen,  selbst  aber  Leute  mit  solchen  operativen 
Eingriffen  betrauen,  welche  eliensowenig  — wenigstens  nach 
unseren  ftegriffen  — Aerzte  oder  Zahnärzte  sind,  wie  die  Zahn- 
techniker. Das  ist  ja  reinste  Profitgier  und  Brotneid,  wenn 
ein  und  dieselbe  Sache  ein  Mal  bekämpft  und  das  andere  Mal 
unterstützt  wird,  je  nachdem,  ob  ein  materieller  Schaden  oder 
Vorthei!  für  die  Zahnärzte  heranssebaut. 

Das  Halten  von  nicht  diplomirten  Assistenten  i-u.  Vorschub- 
ieistung  zur  Curpfuscherei  und  st.mdeswidrig.  Es  ist  i n collegial. 
da  dadurch  so  und  so  vielen  Collegen  eine  unehrenhafte, 
weil  nichtakademische  Concurrenz  auf  den  Hals  gejagt  wird. 

Es  mag  ja  für  den  zahnärztlichen  „Chef“  recht  praktisch 
sein,  sich  einen  nicht  diplomirten.  unschädlichen  Assistenten 
zu  nehmen,  der  sich  nie  selbständig  etabliren  kann  und  daher 
me  Concurrenz  machen  kann,  es  sei  denn  — wie  es  ja  auch 
vorgekommen  ist  — es  nimmt  sieh  der  ausländische  Assistent 
einen  inländischen  Zahnarzt  zum  Stroltmaimo. 

Man  mag  über  das  Hecht.  Assistenten  zu  halten,  denken 
wie  man  will,  so  muss  doch  unbedingt  von  Seiten  aller 
praktischen  Aerzte  und  aller  nicht  betroffenen  Zahnärzte  zu- 
gegeben werden,  dass  zum  Mindesten  das  Halten  nicht  dlplo* 
mirtcr  Assistenten  unhonorig  und  direct  standesschädigend  ist. 

Man  wende  ja  nicht  ein,  dass  von  Curpfuscherei  nicht 
die  Rede  sein  kann,  weil  sie  unter  söge nn ante r Verant- 
wortlichkeit <les  Chefs  geschieht.  Denn  wie  es  mit  der  Ver- 
antwortlichkeit aussieht,  weiss  ein  Jeder. 

Hier  möge  diu  Aerztekammer  spontan  eingreifen.  Dafür 
könnten  ihr  viele  junge  Collegen  dankbar  sein. 
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Die  Zahnärzte»  müssen  ebenfalls  bestrebt  sein,  Ihre  Thä- 
tigkeit  nicht  zu  einem  Gewerbe  degradiren  zu  lassen. 

Da  liegt  vor  uns  Nr.  h20  des  „Ulustrirten  fiesterreichlschen 
Journales*,  einer  Zeitschrift,  die  sich  trotz  ihres  25-jährigen 
Kostendes  einer  rtthmenswenhon  Unbekanntheit  erfreut,  ln 
diesem  Blatte  findet  sich  ein  tcclamehafler  mit  Photograiihie 
versehener  Artikel  über  einen  bisher  für  anständig  gehaltenen 
Zahnarzt,  in  welchem  derselbe  wohl  nicht  als  dio  Krone  der 
Schöpfung,  aber  als  der  Schöpfer  der  Kronen-  und  Brücken- 
arbeit  in  ekelhaft  anpreisender  Weise  gefeiert  wird.  Der  Artikel 
ist  eines»  plumpe  und  aufdringliche  Roclame, dass  man  glauben 
würde,  es  steckt  unmöglich  ein  ärztliches  Individuum  dahinter, 
wenn  man  nicht  leider  durch  die  in  dem  Artikel  eingeflochtenen. 
speciello  Kenntnisse  erforderlichen  Notizen  mit  Nothwcndigkeit 
auf  dio  Autorschaft  eines  Zahnarztes  hingewiesen  werden  müsste. 
Und  andererseits  sind  biographische  Daten  herangezogon. 
welche  sonst  mir  sehr  Eingeweihten  zur  Verfügung  stehen 
können.  Mit  einem  Worte,  die  Sache  riecht  und  Herr  Dr.  R. 
wird  gut  thun,  ihr  auf  den  Grund  zu  gehen  und  sich  zu 
rechtfertigen. 

Für  Jemanden,  der  sieb  einen  Spaziergang  nach  Neu- 
margnrethen.  Steinbauc-rgas.se,  nicht  verdrtessen  lässt,  bietet 
sinh  Gelegenheit  einen  neuen  Geschäftszweig  zu  entdecken.  Er 
lindet  daselbst  eine  Tafel  mit  der  Inschrift:  .Agentur  für 
das  erste  zahnärztliche  und  zah  n tech  n 1 s c h o 
Atelier  Dr.  R.  Biowitz  im  II.,  III.  und  VI.  Bezirke.* 
Das  ist  doch  interessant  und  wird  bei  näherer  Betrachtung 
noch  interessanter.  Dr.  Kgmont  Biowitz  ist  ein  Zahnarzt, 
welcher  im  VI.  Bezirke,  Mariidiilferstrasse  Nr.  09  ein  Atelier 
hat,  in  welchem  seine  Frau  mit  dem  Zahntechniker  waltet  und 
schaltet,  ausserdem  besitzt  er  je  eine  Filiale  (!)  in  Erdberg  und 
in  der  Leopoldstadt,  woselbst  andere  Aerzte  für  ihn  arbeiten, 
da  er  selbst  gewöhnlich  auf  Geschäftsreisen  ist.  Dieser  Herr 
hat  seinen  Agenten,  welcher  von  Thüre  zu  Thüre  gehen,  Ge- 
schüftakarten  für  Biowitz  und  Nähmuschinen  abgebon  soll. 
Wer  uutes  von  beiden  brauchen  kann,  leistet  eine  kleine 
Anzahlung  und  das  .Ratengeschäft*  ist  gemacht.  Die  näheren 
Daten  sollen  an  den  Ehrenrath  der  Kammer  geleitet  werden.  ! 
Wir  bezwecken  durch  unsere  Mittheilungen  Muss,  unseren  Collcgen 
ein  Bild  vorzuführen,  wie  weit  der  Geschäftsgeist  Einzelner 
führen  kann.  Idem. 


XIV.  Notizen. 

— Docent  Dr.  W.  Kümmel  in  Breslau  ist  zum  ausser- 
ordentlichen Professor  daselbst  ernannt  worden. 

— Docent  Dr.  Hans  Held  wurde  zum  ausserordentlichen 
Professor  der  Anatomie  an  der  Leipziger  Universität  ernannt. 

— In  ladpzig  habilitirtc  sich  Dr.  Georg  Kosta  für 
inner»  Medizin. 

— Der  emeritirte  Professor  der  Medizin  an  der  ehe- 
maligen medizinisch-chirurgischen  Lehranstalt  in  Lemberg,  Dr. 
Josef  Finger,  ist  in  Wien  gestorben. 

— In  der  Hauptversammlung  der  Wiener  Aerztekamtner  am 
7.  d.  M verkündete  der  Vorsitzende,  dass  dor  prakt.  Atzt  Dr.  Moriz 
Deutsch,  I.,  Spiegelgasae  li,  wegen  schwerer  Verletzung  der  Standes-  i 
Ordnung  zu  einer  Geldstrafe  von  200  fl.  verurtheilt.  wurde. 

Dr.  Kornfeld  erstattet  Namens  dos  Vorstandes  ein  Referat  ! 
über  die  Eingaben  mehrerer  ärztlicher  Vereine  in  Angelegenheit  der  j 
vom  »Wiener  Aorztovoroin*1  gemeinsam  mit  dem  »Freiwilligen 
ReUnngsoorps*  geplanten  Einrichtung  eines  ärztlichen  Nacht- 
dienstes. Referent  eriunert,  da»s  die  Wiener  Aerztekammer 
b<  reit«  am  19.  Juli  1697  oinc  Eingabe  an  den  Wiener  Magistrat 
richtete,  in  welcher  die  Wiener  Aerztekammer  Vorschläge  zur  Ein- 
führung eines  Ärztlichen  Permanenz-Nachtdienstes  gemacht  und  die 
Bereitwilligkeit,  diesbezüglich  mit  dem  Magistrate  iu  Verhandlungen 
einzutreten,  ausgesprochen  hat.  Nach  Erscheinen  der  Zeitungs- 
meldungen über  die  vom  „Wiener  Aerztoverein“  mit  Umgehung  der 
Kammer  und  einer  grossen  Anzahl  von  Collagen  geplante  Action 
wurde  seitens  des  Kamrtierpräsidiums  die  Erledigung  dieser  Eingabe 
he  nt  Magistrate  schriftlich  urgirt.  Nach  den  vom  YiccprAsiden'cu 
Dr.  Svctlin  an  competenter  Steile  eingeholten  mündlichen  Informa- 
tionen beschrankte  sich  dio  Unterstützung  dieser  Action  des  Aerzte- 
vereines  und  des  Reu  un  -scorps  seitens  der  Gemeinde  lediglich  darauf, 
dass  der  Stadtrath  die  Austragung  der  Nactitdienstäisten  durch  die 
städtischen  Diener  bewilligte.  Die  Frage  der  Einführung  eines  iirzt- 
li  heu  Nachtdienstes  in  Wien  werde  gegenwärtig  eingehend  studlrt, 
und  werde  die  Aerztekammer  zur  Betheiügung  an  einer  Besprechung 
dieser  Angelegenheit  tingelnden  werden.  Mit  Rücksicht  auf  diese 
Mittheilungen  des  Ylcopräeidenten  beantragt  Referent  Namens  des 


Vorstandes,  vorläufig  von  jeder  Action  abzuschen  und  die  in  Aussicht 
gestellte  Einladung  abzuwarten  Dieser  Antrag  wird  einstimmig 
angenommen. 

Nach  einem  von  Dr.  Adolf  Klein  Namens  des  Coiuitös  für 
Standesfragen  erstatteten  Referate  übor  oino  Eingabe  des  ärztlichen 
Vereines  d-s  II.  Bezirkes  betreffend  die  Aufhebung  des  ärztlichen 
Berufszwanges  werden  lolgondo  Beschlüsse  gefasst:  1.  Wenn 

drui  Monate  nach  Uehorreiclmng  des  am  letzten  Kämmen  age  be- 
schlossenen Promcmoria  sämmtliclier  Aerztekammern  an  die  Regierung 
das  im  Promemona  bezüglich  dos  ärztlichen  Berufszwanges  gestellte 
Petit  keine,  oder  keine  ausreichende  Erledigung  findet,  sei  sofort  eine 
Petition  an  die  Regierung  um  Aufhebung  des  Berufszwanges  zu 
richten,  respccrirn  um  Aufhebung  der  llorkanzlri-Docreto  vom  Jahre 
1782  und  vom  24.  Jänner  18S2"  und  Einführung  einer  Haftpflicht, 
seitens  des  Staates,  der  Gemeinde  oder  anderer  Corporationen,  wie 
eine  solche  z.  B.  für  die  Verpflegung  Armer  in  den  öffentlichen 
Krankenanstalten  eingeführt,  ist.  2.  Der  ärztliche  Verein  des  II.  Bez. 
sei  von  der  bereits  botchlotsenen  und  der  in  Aussicht  genommenen 
Aetion  zu  verständigen. 

Nach  einem  Referate  des  Dr.  Karl  Kolm  werden  bezüglich  der 
Einführung  einer  E v i d e n z h n 1 1 n n g erledigter  ä r z 1 1 i c h o r 
Stellen  durch  die  Wiener  Aerztekammer  folgende  Beschlüsse  ge- 
fasst; I.  Die  Evidcnzhaltung  von  ärztlichen  Stollen  ist  sofort  einzu- 
leiten. 2.  Sätmntlichc  Behörden,  Verwaltungen  und  Corporationen  in 
Wien,  welche  systemisirtc  Stellen  zu  versehen  haheti,  sind  zu  ver- 
ständigen, dass  die  Wiener  Aerztekammer  bereit  ist,  offene  ärztliche 
Stellen  in  Evidenz  zu  halten  und  allen  ihren  Knmmorangohörigeu 
in  geeigneter  Weise  zugänglich  zu  machen.  5.  Um  die  dicefällige 
Thatigkeit  in  einer  für  beide  Thetlo  erspries.-dichen  Weise  zu  entfalten, 
waren  die  obbezeichneten  Behörden,  Verwaltungen  und  Corporationen 
zu  ersuchen,  anfällige  Apperturen  der  Kammer  mitzuUieilen  und  derou 
Mitw  rkung,  welche  kostenfrei  erfolgt,  in  Anspruch  zu  nehmen.  4.  Um 
die  Evidenz  im  Imcrcsso  der  »tellonsuehcnden  Aerzte  auf  eine 
möglichst  I, reite  Basis  zu  stellen,  wären  die  Schwestcrkanirnorn  zu 
ersuchen,  sich  der  Actton  der  Wiener  Aerztekammer  anzuscliliessen. 

Nach  einem  Referat«  des  Professor  Dr.  Finger  wird  ein- 
stimmigfolgende, Resolution  beschlossen:  „Jener  Arzt.  der.  wenn 
auch  gegen  jedesmalige  Honorirung  seitons  des  Patienten,  diesem  die 
Flüssigmachung  des  Krankengeldes  seitens  einer  Meieterkrankon- 
cassc  vermittelt,  indem  er  einer  Berufung  dos  Patienten  zu  diesem 
ausschliessliche ti  Zwecke  folgt,  übt  Functionen  aus,  die 
denen  eines  Caseenarztes  oder  Controlarztes.  wenn  auch  nicht  de 
nonune,  so  doch  de  facto  gleichkommen.  Ein  solcher  Arzt  handelt 
standeswidrig  und  begeht,  fällst  er  die  von  der  Kammer  seinerzeit 
verlangte  Erklärung  abgab,  nn  dieser  Erklärung  e.inon  Worlhrucb .* 

Prol.  Dr.  Finger  berichtet  weiters  über  einen  Stai  thalterei- 
Erlase.  mit  welchem  das  vom  Kammerpräsidium  überreichte  Pro- 
memoria  gegen  das  Vorgehen  der  Meisterkraukencasse  der 
Tischler  in  Wien,  die  ihre  erkrankten  Mitglieder  atiwics,  sich  bei 
sonstigem  Verloste  des  Anspruches  auf  Krankengeld  nur  von  den 
ihnen  von  der  Cassc  namhaft  gemachten  Aerzten  behandeln  zu  lassen, 
erledigt  wurde.  Nach  dieser  Erledigung  findet  die  Statthalteret  keinen 
Anlass,  zu  einem  Einschreiten  gegen  diese  Verfügung,  re»pective 
gegen  die  Namhaftmachung  der  Vertrauensärzte  seitens  det  Cassc 
und  wurde  Letztere  nur  angewiesen,  nur  solche  Aerzte  den  Mitgliedern 
namhaft  zu  machen,  welche  hiezu  ausdrücklich  ihre  Zustimmung 
ertbeiltcn.  Noch  den  eingehenden  Ausführungen  des  Referenten,  wird 
seinem  Anträge,  gegen  obige  Statthalteroi-Eutscheidung  den  Itecurs 
an  das  M ntstcrium  des  Innern  zu  ergreifen,  einhellig  zugestiinmt  und 
der  Vorstand  mit  dor  Ausführung  des  Uccurses  beauftragt, 

— Wiener  medizinisches.  Doetoren-C»  lie- 
gt um.  Programm  der  Montag,  den  20.  Februar  1899,  7 Uhr 
Abends,  im  Sitzungssaal«  des  Collegiums  stattfindenden  wissen- 
schaftlichen Versammlung:  Dr.  v.  Jes.  Abtheilungsassistent 
des  k.  k.  Wilheliniuonspitals : Demonstration  eines  Antityphus- 
t-xt  raeles.  Doc.  Dr.  Rud.  Kol  I sch:  Ucbor  Behandlung  der 
Fettsucht. 

An  die  hochgeehrten  Herren  Collegen  und  ärztliche 
Corporationen! 

Es  hat  sich  ein  Comite  eonstituirt,  um  die  Errichtung  eines 
I)enkma!.-s  für  den  an  der  Pest  verstorbenen  Collegen  Dr. 
Hermann  Franz  Müller,  in’s  Werk  zu  setzen.  Die  Motive,  welche 
für  eine  solche  Ehrung  des  Andenkens  au  den  iu  d<  r Erfüllung 
seiner  Pflicht  gefallenen  Collegen  sprechen.  Hegen  so  auf  der 
Hand,  die  aufwallende  Erregung,  welche  in  der  schweren 
Octoborwoche  1898,  namentlich  alle  ärztlichen  Kreise  ergriffen 
lrntto,  ist  so  klar  in  Erinnerung,  dass  wir  von  einer  ausführ- 
l.ehen  Begründung  glauben  absohen  zu  dürfen. 

Im  Besitze  der  jetzt  uns  zu  Theil  gewordenen  Erlaubnis 
der  Im hon  k.  k.  Statthafte rei  für  Nicderöstorreich,  hat  sich  das 
Cmnite  dahin  geeinigt,  die  Aufstellung  des  Denkmale«  in  oinont 
der  Höfe  des  k.  k.  Allgemeinen  Krankenhauses.»!  Wien  in  Aus- 
sicht zu  nehmen 

Es  ist  schon  ein  ziemlich  bedeutender  Fonds  gesammelt, 
resp.  insbesondere  von  der  lölil.  Keilaction  des  »Netten 
Wiener  Tagblattes“  dem  Comite  gütigst  zur  Verfügung  gestellt 
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worden,  immerhin  fohlt  noch  ein  Tht*il  der  erforderlichen 
Summe  und  das  Contitd  wendet  sich  deshalb  an  die  hoch- 
geehrten Herren  Collagen  und  Ärztlichen  Corporatlonen  mit  der 
Ditto.  ihren  oollegialen  Sinn  durch  die  UeberweiBong  irgend- 
welchen Beitrages  zn  dem  projectirten  Müller  -Denkmal  he- 
tliätigen  zu  wollen. 

Gütige  Zusendungen  werden  erboten  an  die  Adresse  des 
Hirectors  des  k.  k Allgemeinen  Krankenhauses  in  Wien,  Herrn 
Obersanitätsrath  Dr.  Mnchn.  IX.,  Alserstrasse  4. 

Das  Comltö  für  die  Errichtung  des  Müller-Denkmals: 
Nothnagel  Puschmann  Dr.  V.  Mucha  Güssen  hau  er 
Dr.  Reder  Dr.  Heim  Dr,  Mannaborg  Dr.  Albrecht 
Dr.  Glion  Dr  Pöch  Dr.  R R reu  er  Drv.Se  Iller. 


Aufruf. 

Am  26.  Mni  <J.  J.  wird  cm  Zeitraum  von  10  Jahren  vcrlloxcou 
sein,  seitdem  Holrath  Professor  Breiaky  aus  dem  Lehen  schied. 

Sein  Andenken  lebt  im  Herzen  aller  seiner  Schüler  unvergänglich 
fort.  Was  Brei  sky  als  bahnbrechender  Forscher  geleistet,  Welche 
hohen  Verdienet«  er  eich  erwarb  im  Äulbau  und  in  der  Entwicklung 
der  gyokkologlschon  Wissenschaft,  da«  hat  in  berufener  Weise  sein 
Nachfolger,  Prof.  8 c ha  um,  in  einer  vortrefflichen  Gedenkrede  den 
Lesern  diese«  Blaues  ausführlich  berichtet. 

Die  ganz  hervorragenden  VoraGse,  die  Broisky  al»  Lehrer 
zierten,  wie  er  os  verstand,  in  seinen  Schülern  die  Liehe  zu  seinem 
Hache  zu  wecken,  in  welch'  meisterhafter  und  zugleich  formvollendeter 
WeiSO  seine  Vortmge  dom  Anfänger,  wie  dem  fertigen  Arzte  stoi.« 
reichliche  Belehrung  und  Anregung  boten,  welche  ausaergewShuhchen 
Erfolge  seine  Lehrtflitlgkeit  erziehe,  weiter  seine  hohen  Vorzüge  als 
Mensch,  die  begeisterte  Hingabe  an  seinen  Berul.  der  Zauber  scinor 
liebenswürdigen  Persönlichkeit,  die  Jeden  für  sich  elunahm,  der  das 
Glück  hatte,  ihm  oiilicr  zu  treten,  seine  warme  Trieilnahme  an  allen 
Schülern  - alle  die  so  vielfach  gewürdigten  hohen  wizsenschattlicheo 
und  persönlichen  Verdienste  Brei  sky«  anznfnhren  — ist.  an  dieser 
Stelle  gewiss  unoöthlg. 

Hier  in  1’r.tg,  an  der  Stätte  soincs  eigenen  Bildungsganges,  war 
es,  wo  Brei  sky  dio  längste  Zelt  seines  Lebens  tubrachte  tu  uner- 
müdlicher Wirksamkeit,  nior  hat.  er  im  Lehrkroise  als  Forscher  und 
als  Arzt  Grosses  und  Unvergängliches  geleistet  t 

Das  jetzige  Heim  der  Oehitranatiilt  ist.  m Form  und  in  Einrichtung 
Brcisky'ä  Werk,  als  ein  bochbedeutsamer  Fortschritt  seinerzeit  viel 
liewoudert  und  ein  8ammc)|>mikt  von  Anraten  aller  Läader  der  Erde1 
Es  wäre  ungerecht,  wenn  Breisky.  als  Begründer  und  Schöpfer, 
In  diesem  Heu«  nicht  der  Nachwelt  vor  Augen  geführt  wurde' 

Dio  lOjahngc  Wiederkehr  ries  Todestages  ist  gewiss  der  ge 
eignete  Zeitpunkt,  dteson  Gedanken  zur  Ausführung  zu  bringen. 

Bs  bidarl  gewiss  nur  dieser  Anregung,  die  zahlreichen  Schüler 
Broiaky's  an  omc  Pflicht  der  Pietät  und  dankt  arm  Holiliyuug  zu 
erinnern,  um  sie  zu  bitten,  mit  beizat ragen  zur  Gründung  einer 
sichtbaren  Erinnerung  (Ucliefl.ild  oder  Büste)  für  llofrath  Professor 
Brcisk  y an  der  Statte  senior  Wirksamkeit- 

Behufs  Erledigung" der  nöthigen  Vorarbeiten  haben  »ich  die 
Unterzeichneten  laut  Anregung  Dr.  Pieriug's)  za  «inem  Comitd  ver- 
einigt und  bitten.  Zuschriften  und  Ben  rüge  ;ui  einen  derselben  oder 
direct  an  den  genannten  Geschäftsführer  (Prag,  II-,  Stadt  park)  senden 
zu  wollen. 

Prof.  Schauta  (Wien).  Prof.  v.  Rosthorn  (Prägt. 

Dr  Carl  Flciscbmann  (Wien)  Doc.  Dr  W.  Fische)  (Prag) 

Dr.  V.  Johannovsky  (Reichenberg).  Or.  Oscar  Picrttig  (Prag). 
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Hötellelegraphen.  Blitzableiter  und  deren  Bnstandlheile. 
Feuertelcftraphen,  Telephonanlagen  Moment-Beleuchtungs- 
an'agen  für  Schlaf-  und  Wohnzimmer,  Keller.  Böden,  A'- 
orte,  stiugcnhiiiisor  etc.  Meditinisohe  Apparate.  Beleuoh- 
1 lungon,  Constantes  Trockenolemem  ..EXQUISIT',  Sicher- 
heits-Leitungen gegen  Diebstahl  und  Riiibrnch. 

Kataloge  gratis. 

$ i - - 11  -jfji 


2?a.u.l  Heuberger’s  IKLefirpastillen 

garaiitirt  rein,  äusserst  haltbar.  Rntlialteii  das  au«  bester  Alpenmilrb 
prap.  Ferment  des  kauk  Pilzes.  Emfacbste,  billigste  Selhstdarstcllung 
einer  vorzügl.  K-fir  Milch  — Preis  per  Canon  fl.  1.60  .Special preise 
tür  die  Herren  Aerzie  umi  Apotheker.  Gene  ratDepöt  für  Oester- 
reich-Ungarn:  M.  Kria,  A e k.  k.  Feldapotheke,  Wien,  l.  Stephan»- 
platz  "ö,  f'.  II e ii  b e r ge r,  M o r 1 1 g e n (Bern.  Oberl . Schweiz). 


Beste  und  reellste  Bezugsquelle  von  Rasirmessern. 

(Gecrilndet  18K2.) 

Den  P.  T.  Herren  Aerzten.  Operateuren.  Apothekern,  Magistern  etc. 
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I.  Dr.  Samuel  West  (London):  Ucbcr  einige  klinische  Be- 
ziehungen der  granulirten  Niere. 

II.  Dr.  Richard  H uldachin  L-r  (Hamburg):  Zur  Katheter- 
deainfection. 

III.  Dr.  Sc  hulz  iHanilmrg-Eppendorl):  Drei  seltene  traumatische 
Luxationsformen  der  unteren  Extremität.  (Schluss.) 

IV.  Dr.  Richard  Hitschmann:  Bericht  über  die  in  dor 
zweiton  Hallte  des  Jahres  1899  erschienenen  oculistischen  Arbeiten 
Ton  allgemeinerem  Interesse.  (Fortsetzung.) 

V.  Sitzungsberichte:  K.  k.  Gesellschaft  dor  Aorzte  iu 
Wien.  — Wiener  medizinischer  Club.  — 70.  Versammlung  deutscher 
Naturforscher  und  Aerzle  in  Düsseldorf  vom  19.  bis  24.  Sept.  1899 

I.  Ueber  einige  klinische  Beziehungen  der 
granulirten  Xiere. 

Von  Dr.  Samuel  WEST,  Assistant  Physician  dos  St.  Bartho- 
lomew’s  Hospital  in  London**). 

Diu  granulirte  Niere  ist  vermöge  ihres  häufigen  Vor- 
kommens, das  nicht  hinreichend  gewürdigt  wird,  eine  sehr 
wichtige  Erkrankung.  Man  findet  sie  oft  bei  der  Section.  wo 
inan  sie  nicht  erwartet  hätte  Sie  ist  oft  an  sich  schon  die 
Ursache  des  Todes,  selbst  eines  plötzlichen  Todesfalles,  und 
oft  macht  sie  es  erklärlich,  warum  bei  einer  anderen  Krank- 
heit, die  sonst  nicht  tüdtlich  zu  verlaufen  pflegt,  der  Tod 
eintrat.  Intra  vitain  wird  sie  olt  unerwarteter  Weise  ent- 
deckt, wenn  man  nach  ihr  sucht:  sie  wird  aber  auch  häufig 
übersehen,  wenn  man  nicht  an  sie  denkt,  und  sie  gibt  oft 
die  Erklärung  für  den  Verlauf  eines  Falles,  der  Einem  räth- 
solhaft  blieb,  bis  die  granulirte  Niere  die  Lösung  des  Riithsels 
lieferte.  Aus  all'  diesen  Gründen  ist  die  granulirte  Niere 
nicht  bloss  eine  der  interessantesten,  sondern  auch  eine  der 
wichtigsten  Erkrankungen. 

Die  allgemeine  Frequenz  der  granulirten  Niere  hei  der 
Section  schwankt  zwischen  13  2 und  18  Procent,  es  ist  daher 
dieser  Process  ein  ziemlich  häufiger  Zustand.  Die  Wichtig- 
keit der  granulirten  Niere  dürfte  am  Besten  durch  die  fol- 
gende Statistik  ersichtlich  werden,  die  Herder  gele- 
gentlich einer  Untersuchung  (Hier  die  Todesursachen  der 
todt  oder  sterbend  in  das  St.  Bartholomew's  Hospital  ge- 
brachten Personen  erhielt.  Die  Gesaramtzabl  solcher  Fälle 
(Kinder  unter  fünf  Jahren  waren  ausgeschlossen)  betrug  79, 
dio  sämratlich  zur  Section  gelangten.  Von  diesen  waren  64 
bereits  gestorben  als  sie  in  das  Spital  gebracht  wurden  und 
15  starben  erst  im  Spitale.  In  48*;,  dieser  Fälle  war  chro- 
nische interstitielle  Nephritis  vorhanden,  in  lfi'8*.,  war  sie 
die  alleinige  Todesursache  und  in  21 '6  */,  spielte  diese  Er- 
krankung dio  Hauptrolle  hei  dor  Verursachung  des  letalen 
Ausganges  oder  der  tödtlichen  Läsion,  d h.  sie  war  in  38  4*;, 
der  Fälle  die  alleinige  oder  partielle  Todesursache.  Das  ist 
wohl  genügend,  um  die  Bedeutung  und  die  Häufigkeit  dieser 
Aflection  zu  beweisen.  Von  den  übrigen  Fällen  hatten  drei 
Phtise  und  Einer  Pneumonie  gehabt 

Der  Einfluss  der  granulirten  Niere  auf  die  Prognose  an- 
derer Krankheiten  wird  am  Besten  durch  die  Verhältnisse 

*1  Lotlsoniiiin  Leetures  gehalten  in  ricr  Medical  Society  in  Lon- 

don im  Februar  189». 
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bei  dor  acuten  Pneumonie  illustrirt.  Von  100  tödtlichen 
Fällen  dor  letzteren  Krankheit,  die  ich  untersuchte,  zeigten 
23  eine  präexistente  chronische  Erkrankung  der  Lungen 
oder  der  Pleura,  acht  eine  solche  des  Herzens  undzehneine 
solche  der  Nieren. 

Die  granulirte  Niere  ist  eine  bilaterale  und  grössten- 
theils  symmetrische  Aflection,  d.  h es  sind  beide  Nieren 
atficirt.  wenn  sie  auch  nicht  in  der  gleichen  Ausdehnung 
afficirt  zu  sein  brauchen.  Die  Gewichtsuntefkchiede  sind 
jedoch,  wenn  solche  vorhanden  sind,  nur  sehr  gering  und 
betragen  selten  mehr  als  eine  Unze.  Die  Nieren  können  dabei 
sehr  stark  geschrumpft  und  an  Grösse  reducirt  sein,  so  dass 
eine  solche  Niere  nur  1 1 ..  bis  zwei  Unzen  wiegt  Doch  ist 
eine  so  starke  Schrumpfung  eine  grosse  Seltenheit.  Gewöhn- 
lich sind  die  Nieren  kleiner  und  leichter,  doch  ist  dio  Ab- 
nahme an  Gewicht  und  Grösse  zumeist  keine  so  intensive, 
als  man  gerne  anninnnt.  während  in  einzelnen  Fällen  schein- 
bar nicht  einmal  eine  Verkleinerung  der  Nieren  zu  linden  ist. 
die  dann  das  Normale  au  Grösse  und  Gewicht  übersteigen, 
odor  mit  anderen  Worten  gesagt,  es  gibt  grosse  und  kleine 
granulirte  Nieren,  gerade  so,  wie  es  grosse  und  kleine  cirr- 
hntische  Lebern  gibt.  Dabei  ist  zu  bemerken,  dass  diese 
Nieren  nicht  immer  schon  ober  der  Oberfläche  granulirt  zu 
sein  brauchen,  wiewohl  die  interstitiellen  Veränderungen  in 
ihnen  mikroskopisch  schon  deutlich  ausgesprochen  sind. 

Die  typische  granulirte  Niere  ist  klein,  geschrumpft, 
hart,  eirrhotisch  oder  granulirt  lind  hat  eine  höckerige  Ober- 
fläche, häufig  mit  zahlreichen  Cysten  bedeckt.  Beim  Durch- 
schneiden findet,  mau  dann  die  ganze  Niere  eirrhotisch  und  ge- 
schrumpft. die  Schrumpfung  betrifft  jedoch  hauptsächlich  die 
Rindenpartien  Die  pathologischen  Veränderungen  bestehen 
in  tibroider  Induration  und  zelliger  Degeneration.  Wiewohl 
diese  Aflection  oft  als  chronische  interstitielle  Nephritis  be- 
schrieben wird,  so  ist  dio  Frage  doch  noch  ungelöst,  oh 
diese  Veränderungen  wirklich  entzündlichen  Ursprunges  sind.- 
ln  den  meisten  Fällen  hüben  wir  für  die  cirrhotische  Niere 
nicht  mehr  Beweise  für  das  Bestehen  solcher  Entziinduugs- 
Vorgänge  als  für  die  cirrhotische  Leber. 

Man  beschreibt  gewöhnlich  zwei  Arten  der  granulirten 
Niere,  die  weisse  und  die  rothe,  und  diese  Farbcndifterenz 
wird  von  Manchen  als  etwas  für  die  Hntstehungsart  charak- 
teristisches angesehen,  so  dass  man  von  weisser  und  rotfier 
Schrumpfniere  spricht.  Die  kleine  weisse  Niere  gilt  gewöhn- 
lich als  grösser  als  die  rothe,  als  die  an  der  Oberfläche  we- 
niger granulirte,  bei  der  mehr  zeitige  Elemente  erhalten 
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blieben,  diese  Zellen  seien  jedoch  fettig  degenerirt,  worauf 
eben  die  Färbung  der  Niere  beruht.  Diese  Angaben  sind 
jedoch  nach  meiner  Erfahrung  nicht,  ganz  richtig,  denn  die 
kleiuen  weissen  Nieren  sind  oft  gerade  so  klein  und  ander 
Oberfläche  so  granulirt.  wie  die  kleinen  rothen  Nieren  und 
sie  haben  auch  oft  gerade  so  wenig  oder  noch  weniger 
Zellen  wie  diese,  und  die  zelligen  Elemente  sind  nicht  fettig 
degenerirt. 

Es  existiren  sicherlich  beide  Formen,  doch  die  Be- 
zeichnung „weisse“  Schrumpfniere  erzeugt  eine  Begriffsver- 
wirrung und  man  scheint  von  vornelierein  das  als  sicher  anzu- 
nehmen, was  erst  zu.  beweisen  wäre,  nämlich  den  verschie- 
denen Ursprung  dieser  beiden  Arten.  Denn  damit  wird  be- 
hauptet, dass  die  kleine  weisse  Niere  nur  ein  späteres  Sta- 
dium der  grossen  weissen  Niere  sei.  Es  führte  dies  zur 
Annahme,  dass  mau  jedes  Stadium  zwischen  der  grossen 
weissen  Niere  der  chronischen  parenchymatösen  Nephritis 
durch  die  schrumpfende  Niere  bis  zur  geschrumpften  weissen 
Niere  demonstriron  könne.  Wäre  dies  wirklich  die  gewöhn- 
liche Reihenfolge  der  Vorgänge,  daun  müsste  es  sich  auch 
leicht  klinisch  nach  weisen  lassen.  Pathologisch  lässt  sich 
leicht  zeigen,  dass  die  chronisch  parenchymatöse  oder 
grosse  weisse  Niere  Veränderungen  des  interstitiellen  Gewebes 
präsentirt,  die  den  Charakter  des  Schrumpfens  besitzen,  aber 
die  Schwäche  in  der  Argumentation  liegt  eben  zwischen 
der  schrumpfenden  Form  und  der  schon  geschrumpften 
Form.  Wenn  man  schon  einen  Unterschied  zwischen  beiden 
Formen  machen  zu  müssen  glaubt,  dann  wäre  es  besser, 
von  einer  kleinen  weissen  und  von  einer  kleinen  rothen 
odor  von  einor  weissen  cirrhotischon,  respoctive  rothen  cirr- 
hotischon  als  von  einer  weissen  und  rothen  Sclirumpfniere 
zu  sprechen.  Ich  selbst  glaube,  dass  hauptsächlich  nur  eine 
Farbendifferenz  zwischen  diesen  Arten  besteht,  denn  mikro- 
skopisch konnte  ich  nicht  linden,  dass  man  zwischen  beiden 
Formen  deutliche  Unterschiede  linden  könne.  Ist  schon  pa- 
thologisch die  Frage  des  Unterschiedes  dieser  beiden  Formen 
eine  offene,  so  kann  klinisch  schon  gar  kein  Unterschied 
zwischen  beiden  gefunden  werden,  denn  man  kann  bei 
genau  denselben  klinischen  Symptonen,  in  dem  einen  Falle 
eine  weisse,  in  dem  anderen  Falle  eine  rotho  Sclirumpfniere 
vorfinden. 

Die  grauulirte  Niere  wird  häutig  als  chronische  inter- 
stitielle Nephritis  beschrieben,  aber  es  sind  deshalb  noch 
nicht  alle  Formen  von  chronischer  interstitieller  Nephritis 
solche  von  granulirter  Niere.  Zunächst  wären  aus  der  Cate- 
gorie  von  granulirter  Niere  alle  diejenigen  Fäll©  auszu- 
scheiden, bei  denen  die  Läsion  eine  unilaterale  ist,  z.  B.  wo 
die  Läsion  die  Folge  eines  Verschlusses  des  Urethers  ist. 
Anderseits  müssen  auch  alle  Fälle  von  localer  Schwielen- 
bildung, wie  sie  in  Folge  von  Infarcten  oder  Gummen  ent- 
stehen. seihst,  wenn  beide  Nieren  aflieirt  sind,  ausgeschlossen 
werden,  da  sie  nicht  die  klinischen  Symptone  der  gramilirten 
Niere  hervorbringon.  Selbst  wenn  die  Läsionen  bilateral 
sind  und  beide  Nieren  atficirt  sind,  möchte  ich  aus  dem 
Typus  der  granulirten  Niere  gewisse  Formen  der  chronischen 
interstitiellen  Nephritis  ausschtiesscn,  die  häufig  pathologisch 
demselben  oingereibt  werden,  wiewohl  sie  von  demselben 
klinisch  verschieden  sind.  Ich  denke  dabei  zunächst  an  die  de- 
generirten  Nieren,  wie  man  sie  frei  vorgeschrittener  Gefäss- 
atheroinatose  oder  bei  chronischer  Gicht,  älterer  Personen  sieht, 
also  an  die  sogenannte  senile  oder  gichtische  Niere.  Solche 
Nieren  sind  häufig  deutlich  interstitiell  erkrankt  und  zeigen 
eine  beträchtliche  fettige  Degeneration  der  Zellen,  wodurch 
die  Oberfläche  ein  geflecktes  Aussehen  erhält;  doch  müssen 
deshalb  solche  Nieren  nicht  granulirt  sein,  und  sic  sind 
■gewöhnlich  gross,  Ausserdem  müssen  solche  Fälle  nicht  den 
klinischen  Verlauf  der  granulirten  Niere  zeigen  Eliminirt 
man  diese  verschiedenen  Formen,  so  restirt  eine  patholo- 
gische Gruppe  von  Fällen  von  interstitieller  Nepliritis  von 
bestimmtem  Charakter,  die  man  gemeinhin  mit  den  Namen 
.grauulirte“  oder  „cirrhotische“  Niere  bezeichnet. 

(Fortsetzung  folgt.) 


II.  Zur  Kathftwdpsinfertion. 

Von  Dr.  Richard  HULDSCHINER  Hamburg. 

Ein  schwieriges,  entschieden  noch  nicht  ganz  gelöstes 
Problem  ist  die  Sterilisinmg  der  Nölaton-  und  Seiden katlieter. 
während  Metallbougies  und  Silhcrkatheter  durch  Kochen  mit 
leichter  Mühe  keimfrei  gemacht  werden  können. 

Und  gerade  die  weichen  oder  halbsteifen  Instrumente 
werden  doch  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  angewandt,  zumal 
bei  Prostatikern;  und  w im  wir  bedenken,  wie  unendlich 
leicht  die  Blase  dieser  Kranken  der  fnfection  zugänglich  ist. 
wenn  wir  ferner  bedenken,  dass  bei  ihnen  der  schliessliche 
cxitiis  letalis  meist  durch  Cystitis  und  die  von  der  inficirten 
Blase  ansteigende  Pyelitis  und  Pyelonephritis  herbeigeführt 
wird,  so  ist  damit  von  vornelierein  die  unendliche  Wichtig- 
keit eines  aseptischen  oder  antiseptischen  Vorgehens  er- 
wiesen. 

Primum  non  nocere  ist  auch  iiier  die  erste  Bedingung 
unseres  Handelns  Der  unreine  Katheter  kann  unter  solchen 
Umständen  zur  todbringenden  Walle  werden 

Man  hat  diese  Gefahr  mit  vielen  Mitteln  zu  bekämpfen 
gesucht;  keines  hat  noch  absolute  Sicherheit  gebracht. 

Dass  der  Katheter  am  inneren  Ende  zwischen  Kuppe 
und  Auge  ausgefüllt  sei»  muss,  also  keinen  toten  Raum 
darbieten  darf,  ist  selbstverständlich  Dann  wird  es  auch 
gerathen  sein,  solche  Instrumente,  die  zur  Katheterisirung  einer 
stark  entzündlich  veränderten  Blase  mit  ammoniakaiischer 
Harngährung  gedient  haben,  überhaupt  auszurangiren.  um 
die  infeetion  nicht  auf  Andere  zu  übertragen  Leider 
wird  dies  radicale  Vorgehen  hei  dem  hohen  Preise  der 
Instrumente  nicht  überall  am  Platze  sein  Man  wird  sich 
dann  mit  einer  möglichst  gründlichen  Desinfection  begnügen 
müssen. 

Die  ideale  Methode  der  Sterilisation,  das  Auskochen 
greift  die  weichen  Katheter  zu  sehr  an;  der  Kautschuk  quillt 
auf  und  wird  rissig,  so  dass  man  schon  wegen  der  Gefahr 
eines  Zerroissens  des  Instrumentes  in  der  Blase  auf  seine 
weitere  Verwendung  verzichten  muss.  Das  Gleiche  gilt  auch 
für  elastische  Sonden,  wenn  auch  die  Sterilisation  im 
strömenden  Dampf  des  Kutner'schen  Apparates,  wenigstens 
einige  Male  vertragen  wird. 

Die  Desinfection  auf  chemischem  Wege  leistet  nicht 
allzuviel.  Carinii  und  Sublimat  in  einer  Concentration,  die 
stark  genug  wäre,  um  alle  Mikroben  in  einigen  Stunden  zu 
töten,  sind  für  das  Gewebe  dos  Katheters  gleichfalls  Gilt. 
Die  Borsäure  reicht  wohl  aus,  um  einen  sterilen  Katheter 
steril  zu  erhalten,  nicht  aber  um  ein  unreines  Instrument  zu 
desinficiren.  Ueberhaupt  werden  alle  diese  Agentien  nur 
dann  etwas  leisten,  wenn  der  Katheter  vorher  gründlich  ab- 
geseift,  und  durchgespült  worden  ist,  und  wenn  er  ein  gutes 
Fabrikat  darstellt,  wenn  also  auch  seine  innore  Fläche  mit 
einer  guten  Lackschicht  bedeckt  ist.  wie  das  z.  B.  bei  den 
neueren  Instrumenten  der  Firma  Riisch  in  Rannstadt 
(Po s n e r und  Franck:  „Ueber  elastische  Katheter“. 

.Centraibl,  f.  d.  Krankheit  <1.  Harn-  und  Sex-Organe“  1887) 
der  Fall  ist. 

Dass  auch  das  reine  Instrument  aber  nicht  immer  vor 
einer  Infeetion  der  Blase  schützt,  erklärt  sich  leicht,  wenn 
man  bedenkt,  dass  die  Urethra  ant  auch  de  uorraa  schon 
reichlich  Bacterien  enthält,  die  oben  unter  Umständen 
pathogen  werden  können,  trotzdem  es  im  Allgemeinen  un- 
schädlichere Arten  sind.  Kommt  es  darauf  an.  auch  dieser 
allerdings  kleinen  Gefahr  aus  dem  Wege  zu  gehen,  so  wird 
man  gut  thun,  nach  dem  Vorschlag  von  Cohn  („Centraibl. 
I.  <1.  Krnnkh.  der  Harn-  und  Sex.-Organe1'  1808 1 die  vordere 
Harnröhre  durch  einen  sterilen  Tubus  auszuschalten  und 
dann  durch  diesen  hindurch  zu  katheterisiren.  — Wenn  nur 
dann  der  Katheter  steril  ist,  so  wäre  damit  das  Ideal  einer 
wirklich  aseptischen  Encheire.se  gegeben.  — Man  glaubte 
das  mit  der  Entdeckung  des  Formalins  erreicht  zu  haben. 
Und  thatsächlich  kann  man  sagen,  dass  das  2-Jstüudigc 
Aufbewahren  eines  weichen  Katheters  im  Formalmdampf 
ein  sicher  sterilisirtes  Instrument  gewährleistet. 

Leider  aber  ist  ein  Uebolstand  dabei,  der  fast  alles 
wieder  verdirbt.  Der  Formalinniederschlag  haltet  wie  ein 
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feiner  Thau  am  Katheter  und  verursacht  in  der  Urethra  ein 
heftiges  Brennern,  so  dass  die  für  den  Patienten  so  wie  so 
schon  unangenehme  Manipulation  durch  ein  wirkliches 
Schmerzgefühl  noch  lästiger  gemacht  wird.  Um  das  zu  ver- 
meiden, muss  man  den  Katheter  mit  sterilem  Wasser  oder 
Borsäurelösung  ordentlich  ab-  und  durchspülen  und  bei 
dieser  weitläufigen  Manipulation  ist  es  nicht  immer  leicht, 
die  Keimfreiheit  des  Instruments  zu  wahren 

Trotzdem  aber  wird  man  in  vielen  Fällen  am  ehesten 
zu  dieser  Methode  der  Sterilisation  als  der  relativ  sichersten 
greifen  müssen. 

Noch  handlicher  wuide  sie  durch  die  Herstellung  der 
.Formalithpastillen“  von  Schering  (Formalinlösung  in 
Kieselguhr  aufgesnugt),  die  in  den  zur  Katheteraufbewahrung 
benutzten  Glascylinder  geworfen,  dessen  Inhalt  in  2-1  Stunden 
sicher  sterilisiren.  Für  Knopfsonden,  die  Guyo n’schen 
Capitlarkathetor,  also  dünne  Instrumente,  die  bei  der  Ein- 
führung in  die  Harnröhre  deren  Wänden  wegen  ihres  ge- 
ringen Calibers  nicht  überall  anliegen,  ist  eine  derartige 
Aufbewahrung  thaisächlich  auch  die  beste.  Für  dickere  In- 
strumente dagegen  eignet  sich  diese  Methode  nicht,  wenig- 
stens habe  ich  eine  Erfahrung  damit  gemacht,  die  keines- 
wegs zu  weiteren  Versuchen  in  dieser  Richtung  ermuthigt 

Es  handelte  sich  um  einen  40jährigen  Bureaudiener,  der 
wegen  einer  Harnrohren-Verengerung  meine  Sprechslundo 
aufsuchte. 

Die  Strictur  war  für  N'r.  l(i  Ch.  noch  durchgängig.  Ich 
dilatirte  täglich  mit  allmälig  stärker  wertlenden  elastischen 
Sonden,  die  mit  Sublimat  dcsinficirt  worden  waren.  Am 
fünfzehnten  Tage  der  Behandlung  griff  ich  zu  den  Formalith- 
Pastillen.  Am  nächsten  Morgen  gab  Patient  au,  er  hätte  in 
der  Nacht  trotz  starken  Dranges  nicht  uriniron  können.  Eia 
sehr  schwor  passirendor  Nölaton,  der  gleichfalls  im  Formalin- 
dampf sterifisirt  worden  war.  gab  eine  grosse  Menge  Urin. 
Am  nächsten  Tag  dasselbo  Bild,  nur  dass  es  jetzt  auf  keine 
Weise  mehr  möglich  war.  einen  Nölaton  oder  ein  elastisches 
Bougie  einzuführen,  so  dass  ein  Metallkathether  genommen 
werden  musste.  Während  des  Ausflicsseus  des  Urins  aus 
der  Blase  hatte  ich  das  Geiüld,  als  ob  ein  weicher  Fremd- 
körper gegen  den  Katheter  puffte  und  die  Entleerung  der 
Blase  verzögerte. 

Eine  Stunde  nachher  uriuirte  der  Kranke  spontan  und 
entleerte  zwei  ungefähr  fingergliodlauge  wurm  förmige,  weiss- 
gelbe Fetzen,  Producto  der  entzündeten  Urethralschleiinhaut, 
wie  das  Mikroskop  ergab.  Während  der  folgenden  Tage 
konnte  Patient  überhaupt  nicht  mehr  spontan  uriniron.  Bei 
der  Einführung  von  Metallkathetern  — andere  Instrumente 
passivten  die  Harnröhre  überhaupt  nicht  — hatte  man 
hinter  dem  bulbus  urethrae  stets  das  gleiche  Gefühl,  dass 
die  Harnröhre  den  Katheter  spastisch  umschloss;  der  Krampi 
wich  erst  nach  einigen  Minuten  steten,  gelinden  Druckes. 
Zugleich  klagte  der  Kranke  über  ein  intensives  Brennen  in 
der  Tiefe  des  Perinaeums. 

Das  Bild  war  so  charakteristisch,  dass  man  von  vorne- 
horeiti  annehmen  musste,  Spasmus  und  Entzündung  werden 
durch  den  Formalinthau  veranlasst,  der  trotz  Abspülens  des 
Instrumentes  demselben  offenbar  immer  noch  anhallet.  In 
der  That  wichen  die  unangenehmen  Symptome  einer  lebhaften 
Reizung  der  Harnröhrenschleimhaut  sofort,  nachdem  nur 
mehr  in  Sublimat  desinficirte  Instrumente  eingeführt  wurden. 
Der  Kranke  urinirte  fortan  spontan  und  die  Schmerzen  in 
der  Urethra  schwanden.  Da  die  Sache  zu  ihrer  völligen  Auf- 
klärung noch  ein  exeinplum  crucis  zu  erfordern  schien, 
su  führte  ich  nach  zehn  Tagen  abermals  ein  in  Fonnalith  des- 
infieirtes  Bougie  ein.  Und  der  Erfolg  war  der  erwartete:  eine 
retontio  nrinae,  die  erst  schwand,  als  ich  abermals  zum 
Sublimat  zurückgrifT. 

Auf  Grund  dieser  Krankengeschichte  muss  ich  an- 
nehmen : dass  das  Formalin  für  die  Harnröhre  keine  gleich- 
giltige  Substanz  ist,  beweist  schon  das  ausserordentlich  leb- 
hafte Brennen,  über  das  der  sonst  durchaus  nicht  empfind- 
liche Patient  bei  der  Einführung  der  in  Formalin  desinfi- 
cirten  Instrumente  klagte.  Diese  Reizung  kann  unter  Um- 
ständen lebhafte  Entzündung  und  Krampi  des  Com  pressions- 
muskels  bedingen. 


Führte  man  bei  unserem  Patienten  einen  weichen 
Katheter  ein,  so  verfing  sich  dessen  Spitze  in  den  auf  der 
Schleimhaut  nur  mehr  lose  haftenden  Membranen  derart, 
dass  es  ohne  Gefahr,  eine  Verletzung  zu  erzielen,  nicht  mög- 
lich war,  die  Blase  zu  entriren.  Glatte  Melalliiistrumente  da- 
gegen, die  man  leichter  zu  dirigiren  vermag,  überwanden 
das  Hindernis  der  Membranen  sowohl  wie  des  Krampfes  des 
in.  compressor  urethrae. 

Dieser  coutrahirto  sich  aber  auch  reflectorisch  bei 
voller  Blase  im  Momont  des  Andrängens  des  Urins  an  den 
Muskel,  was  ohne  weiters  die  Retention  erklärt.  Mit  dem 
Aussetzen  dor  Formalithdesinfection  und  der  erneuerten 
Gewöhnung  des  compressor  urethrae  an  eingeführte  Instru- 
mente mussten  Krampf  und  Entzündung  weichen. 

Die  Ausführlichkeit  dieser  Krankengeschichte  glaube 
ich  gerechtfertigt  zu  sehen  durch  die  grosse  Verbreitung, 
die  das  Formalin  auch  als  Katheterdesinficiens  bereits  ge- 
funden. Ich  bin  auch  fest  überzeugt,  dass  mancher  von  uns 
ähnliche  Dinge  bei  der  Anwendung  dieses  Stoffes  schon  ge- 
sehen hat.  Ich  selber  habe  seither  die  Verwendung  des 
Formalius  zur  Dcsinfection  ganz  wesentlich  eingeschränkt 
und  bin  wieder  mehr  und  mehr  zu  Carhol  und  Sublimat 
zurückgekehrt,  trotzdem  sich  dadurch  der  Verbrauch  von 
woichen  Instrumenten  natürlich  gesteigert  hat. 

Aus  dem  Neuen  Allgemeinen  Krankenhause  Hamburg- 
Eppendorf  (I  Chirurg.  Oberarzt  Dr.  H.  Kümmell). 

III.  Drei  seltene  traumatische  Luxationsformen 
der  unteren  Extremität. 

Von  Dr.  SCHULZ,  Assistenzarzt. 

(Schluss.) 

II.  Die  K n iege  1 en k 1 u x a t i o n eu. 

Malgaigne,  ein  auf  diesem  Gebiet  auch  heute  noch 
maassgehender  Forscher,  der  zugleich  über  die  grösste  Zahl 
eigener  Beobachtungen  verfügte,  leitet  das  Capitel  der  trau- 
matischen Luxationen  des  Feinoro-tibialgelenks  mit  folgen- 
den Worten  ein:  .sie  sind  sehr  selten  und  zwar  bis  zu  dom 
Punkte,  dass  die  meisten  Schriftsteller,  die  von  ihnen 
handelten,  niemals  eine  solche  gesehen  zu  haben  scheinen, 
und  dass  Boy  er  in  seiner  Praxis  nur  ein  einziges  Beispiel 
davon  anführt.  Ihre  Geschichte  ist  bis  auf  den  gegenwärtigen 
Augenblick  sehr  unzuverlässig  geschnoben.  Auch  unsere 
neuesten  Lehr-  und  Handbücher  machen  über  obige  Ver- 
letzungen Angaben,  welche  weniger  auf  persönliche  Erfah- 
rungen der  Autoren,  als  auf  die  Ergebnisse  literarischer 
Forschung  basirt  sind.  Jo  geringer  einerseits  erstere,  je  mehr 
andererseits  durch  Mittheilungen  neuer  Fälle  unsere  Kennt- 
nisse sich  vertiefen,  um  so  mehr  werden  wir  verpflichtet, 
dementsprechende  Beobachtungen  auch  Anderen  zugänglich 
zu  machen.  Ich  lasse  hier  einen  recht  seltenen  Fall  von  Knie- 
luxation folgen,  den  Graff  in  seiner  Arbeit  als  Anhang 
kur/,  mittheitte. 

Am  27.  XII.  1897  kam  dor  äüjährigo,  sehr  corpulente 
Maurermeister  W.  mit  der  Angabe  hier  auf.  er  habe  sich  vor- 
liegende Verletzung  durch  Sprung  von  einem  etwa  l1/«  in. 
holien  Jagdwagon  zugezogen  und  zwar  so.  dass  er  gestolpert 
sei  und  beim  Falle  den  rechten  Unterschenkel  unter  Sich 
bekam.  Er  blieb  auf  der  Stelle  liegen,  bis  der  Krankenwagen 
ihn  etwa  •.»  Stunde  nach  dem  Unfälle  in's  nahe  Krankenhaus 
transporiirbc.  Nach  etwas  mühsamer  Entfernung  des  Bein- 
kleides zeigte  sich  am  rechten  Kniegelenk  folgende  Difformi- 
tät:  das  rechte  Bein  erscheint  im  Ganzen  verkürzt;  der  Unter- 
schenkel, etwas  nach  innen  rotirt,  steht  in  starker  Varus- 
stellung  zuin  Obei  Schenkel  bei  einem  Winkel  von  annähernd 
145*.  Der  Durchmesser  des  Kniegelenks  ist  enorm  verbreitert. 
Auf  der  Innenseite  ragt  der  Kopf  der  Tibia  mit  seiner  inneren 
und  einem  Teil  der  äusseren  Gelenksllähe  derartig  vor,  dass 
erstere  als  tellerförmige  Aushöhlung  deutlich  abzutasten  ist. 
An  der  äusseren  Gelenkseite  sieht  man  den  Condylus  femoris 
oxt.  sich  vorwölbeu;  er  hat  die  Haut  bis  aufs  Aeusserste  ange- 
spannt. liei  einiger  Verzögerung  wäre  oiuo  Gangrän  dieser 
Partie  die  nächste  und  wohl  auch  gefährlichste  Comphcation 
geworden.  Die  Patella  war  mit  der  Tibia  nach  innen  verzogen 


Seite  178. 


„Wiener  Medizinische  Blätter“ 


Nr.  8. 


sie  staml  in  der  mässig  erschlafften  Quadricepssehne  fast  quer. 
Unter  der  etwas  gefalteten  Haut  der  Innenseite  des  Kniegelenks 
ist  ein  massiger  Bldterguss  nachweisbar,  der  aber  unter 
unserer  Beobachtung  zu  nimmt.  Der  Unterschenkel  fühlt  sich 
etwas  kühler  an.  eine  absolute  Clrculationsstörung  ist  jodoch 
nicht  nachweisbar;  Bewegungen  im  Fussgclenk  sind,  wenn 
auch  beschränkt,  so  doch  ausführbar.  Die  Reposition  gelang 
ohne  Narkose  durch  Zug  am  Unterschenkel,  Abduction  des- 
selben unter  gleichzeitigem  energischen  Druck  auf  den  G>n- 
dyl.  ext.  fern,  leicht.  Nun  erst  konnte  ein  sehr  beträchtlicher 
Bluterguss  in  das  Gelenk,  vor  allem  aber  die  gewaltige  Zer- 
störung des  Bandapparates  eonstatirt  werden.  Bei  leichter  Ad- 
duction  des  Unterschenkels  kam  der  palpirende  Finger  tief  in 
den  äusseren  Gelenkspall  und  zwar  in  seiner  ganzen  Ausdeh- 
nung; das  Ligamentum  laterale  ext-  musste  vollständig  zer- 
rissen sein.  Das  Lig.  lat.  int.  war  intact,  das  Lig.  iruciatnm 
jedoch  ebenfalls  erheblich  beschädigt  wegen  der  ausgiebigen 
Add  uctionsmiiglichkeit. 

In  den  nächsten  zehn  Tagen  wurde  das  rechte  Bein  in 
Volk  man n’scher  Schiene  ruhig  und  hoch  gestellt,  das  Gelenk 
unter  beständiger  Giskühiung  gehalten.  Es  folgte  dann  am 
7.  T.  1898  eine  Sclnvammeompression,  die  nach  wenigen  Tagen 
den  Bluterguss  zur  völligen  Resorption  brachte.  Am  12. 1.  Gyps- 
verband,  der  das  ganze  Bein  einsciiliesst  und  der  ermöglicht, 
mit  Hilfe  von  Krücken  umherzugehen.  Vier  Wochen  nach  dem 
Unfall  wird  Patient  mit  erneuertem  Gypsverband  entlassen; 
das  rechte  Kniegelenk  hat  seine  normale  Form,  ist  noch  um 
3 cm.  dicker,  als  das  gesunde.  Daneben  besteht  die  abnorme 
Beweglichkeit,  wie  kurz  nach  dem  dein  Unfall  fort ; das  Gelenk 
schlottert,  wenn  auch  nicht  sehr  hochgradig.  Es  wird  ihm  ein 
fester,  articulirender  Stützapparat  empfohlen  und  angemessen, 
von  einem  operativen  Eingriff  (Sehnennaht)  wegen  ihrer  Aus- 
sichtslosigkeit Abstand  genommen.  Heute,  am  27.  VII.,  also 
sieben  Monate  nacli  der  Verletzung  sah  icli  den  Patienten 
wieder.  Er  trägt  einen  nach  Hcssing'schem  Modell  angefer- 
tigten Hülsenapparat,  von  dem  Patient  der  Bequemlichkeit 
halber  die  Fussstützc  abgesehraubt  hat.  Seinem  Gang  merkt 
man  es  nicht  an,  dass  er  einen  Stützapparat  trägt ; er  hat  so- 
gar mit  demselben  wieder  getanzt.  Am  Kniegelenk  selbst  ist 
keine  wesentliche  Aendemng  eingotrateu ; es  schlottert  ebenso 
stark  wie  zuvor  und  ist  auch  wohl  jetzt  keine  grössere  Festig- 
keit in  demselben  mehr  zu  erwarten.  Am  oberen  äusseren 
Rande  des  Tibiakopfes  fand  ich,  was  noch  von  einigem  Interesse 
sein  könnte,  eine  im  Entstehen  begriffene  Geleukrnatis.  Es  war 
dieses  eine  gut  hnseinussgrossc.  harte  Geschwulst,  die  mit 
einem  anscheinend  dünnen  Bindegewebstiole  an  dem  Knochen 
befestigt  war  und  allseitig  in  den  Grenzen  ihres  Befestigungs- 
Stranges  frei  beweglich  war. 

Es  handelt  sich  also  in  unserem  Falle  um  eine  in- 
complete  Luxatio  tibiae  interna,  wie  sie  im  Gegen- 
sätze zu  den  übrigen  Körpergelenken  sehr  häufig,  ja  für  die 
seitlichen  Luxationen  sogar  das  Typische  ist.  Um  uns  über 
die  Grösse  und  Schwere  der  Verletzungen,  welche  die  Luxa- 
tion der  Tibia  mit  sich  bringt,  zu  orientieren,  fehlt  es  in  der 
Litteratur  nicht  an  diesbezüglichen  Mitteilungen.  Zu  berück- 
sichtigen sind  hier  vor  allem  die  Kapsel  und  Ligamente. 
Der  Kapselriss  spielt  noch  insofern  eine  Rolle,  als  gelegentlich 
wegen  der  Enge  seines  Spaltes  der  sogenannte  Knopfloch- 
mechanismus  ein  absolutes  Repositionshindernis  bildet.  Weit 
wichtiger  ist  für  die  Entstehung  der  einzelnen  Formen  (Luxa- 
tion nach  vorn,  hinten,  aussen,  innen,  Rotationsluxation) 
die  Zerreissung  der  verschiedener»  Ligamente  des  Knies. 
Abgesehen  von  einigen  incompleten  Luxationen  und  der 
Rotationsluxation  nach  aussen,  sind  fast  ausnahmslos  die 
Kreuzbänder  gerissen,  das  ist  nach  Pagenstecher  der 
constanteste  und  absolut  notwendige  Befund  Luxationen  nach 
vorn,  dasselbe  gilt  von  denen  nach  hinten,  sind  möglich, 
wenn  nur  die  Kreuzbänder  zerrissen,  beide  Seitenbänder  aber 
erhalten  bleiben.  Das  wird  bewiesen  durch  mehrere  Fälle, 
bei  denen  der  Einblick  ins  Gelenk  nach  Amputation  oder 
gar  bei  der  Autopsie  ermöglicht  wurde.  (Albert;  Ulrichs.) 
Sicherlich  aber  müssen  eines  oder  beide  Seitenbänder  reissen, 
wenn  bei  der  Entstehung  dieser  Luxationen  zugleich  eine 
Rotation  des  Unterschenkels  oder  eine  seitliche  Allknickung 
erfolgte.  Experimente  in  der  Richtung,  dass  sie  etwa  die  Grösse 
der  zur  Erreichung  einer  Luxation  nötigen  Kräfte  zu  be- 


stimmen suchten,  sind  nicht  vorhanden.  Doch  ist  eine 
grössere  Anzahl  von  Versuchsreihen  am  Cadaver  ange- 
stellt worden,  die  zum  Teil  recht  interessante  Resultate 
ergeben  haben  und  durch  Beobachtungen  am  Lebenden  her- 
vorgerufen. selbst  wieder  bedeutende  Streiflichter  auf  die- 
selben zurückwarfen.  So  fand  Dittel.  dass  die  Kreuzbänder 
nie  in  der  Mitte,  sondern  gewöhnlich  an  ihrer  Femoral- 
insertion  abreissen:  bei  Hyperextension  zuerst  das  hintere, 
bei  Hyperflexion,  die  durch  einen  in  die  Kniekehle  gescho- 
benen Keil  ermöglicht  wurde,  das  vordere;  reissen  die  Kreuz- 
bänder an  der  Tibialinsertion,  so  geschieht  dies  immer  bei 
der  innigen  Verwachsung  mit  dem  Knochen  mit  Ahreissuug 
einer  Knochenplatte.  Die  Seitenbänder,  von  denen  das  äussere 
bedeutend  widerstandsfähiger  gefunden  wurde,  als  das  innere, 
wurden  sowohl  in  ihrer  Mitte,  wie  auch  an  ihrer  Tibial-  und 
Feinoralinsertion,  an  letzterer  mit  Ahreissuug  einer  Knochen- 
laraelle, in  ihrer  Continuität  getrennt.  Ueher  die  anatomischen 
Verhältnisse  der  Luxationen  nach  innen  fehlen  genauere 
Angaben.  Hönigssch  m io  dt  erzeugte  eine  Subluxation 
durch  Hyperadduction  und  fand  das  Lig.  lat.  int.  un- 
verletzt 

Um  auf  unseren  Fall  zurückzukommen,  steht  zunächst 
unzweifelhaft  fest,  dass  das  Lig.  extern,  vollständig  durch- 
rissen  war.  Auch  heute  noch  ist  eine  derartig  ausgiebige 
Adduction  des  Unterschenkels  möglich,  dass  man  bequem 
mit  der  Fingerspitze  in  den  etwa  1 1 « cm  weit  klaffenden 
äusseren  Gelenkspalt  hineinkommt.  Dasselbe  Symptom 
sowohl,  wie  auch  die  oben  citirten  Experimente  lassen  auf 
eine  völlige  Zerstörung  der  Kreuzbänder  schlossen . Das 
Ligament,  lat.  internum  blieb  intact;  es  war  vor  der  Re- 
position als  ziemlich  angespannter  breiter  Strang  zu  fühlen, 
der  seitlich  und  nach  hinten  über  dem  Condyl.  int.  femor. 
beginnend,  über  dem  hinteren  inneren  Rand  der  Condy’.us 
int  tibiae  hinwegzog.  Dementsprechend  fand  ich  bei  der 
Entlassung  wie  auch  bei  der  Nachuntersuchung  eine  nur  in 
den  normalen  Grenzen  zulässige  Abductionsmöglichkeit  des 
betreffenden  Unterschenkels.  Ueber  den  Entstehungsmecha- 
nismus  vorliegender  Verletzung  ist  so  viel  bekannt,  dass  bei 
durcbgedrücktem  Knie,  also  bei  Hyperextension,  das  Knie- 
gelenk nach  innen  einknickte  und  durch  die  auf  dem  so 
entstehenden  Winkel  ruhende  Körperlast  der  Oberschenkel- 
knochen aus  den  Gelenkflächen  der  Tibia  herausgehebelt 
wurde.  Die  Oasuistik  der  traumatischen  Luxationen  des 
Kniegelenks,  soweit  diese  veröffentlicht  ist.  liegt  uns  in  einer 
ausführlichen  Arbeit  von  Gramer  vor.  Zu  den  80  Fällen 
von  M a 1 ga  i g n e bringt  derselbe  noch  1 90  neue  und  bestätigt 
das  immerhin  seltene  Vorkommen  dieser  Verletzung  durch 
die  geringe  Beteiligung  grosser  Städte  an  dieser  Zahl.  So 
kommen  z.  B auf  Berlin  9,  Wien  1.  München  3,  auf 
ganz  England  39,  Frankreich  32  Fälle.  Die  LuxatioD 
nacli  vorn  ist  die  gefährlichste  Form.  Gramer  teilt  unter 
seinen  72  Fällen  12  mit,  bei  denen  wegen  Geiässzerreissung 
oder  Thromhosirung  die  Amputation  gemacht  werden  musste. 
Einige  Male  führte  Sepsis  ein  schnelles  Ende  herbei.  An 
Gefährlichkeit,  dieser  beinahe  gleich  ist  die  Luxatio  postica, 
sie  ist  mit  19%  unter  den  angeführten  vertreten.  Ganz  er- 
hchlich  seltener  sind  die  seitlichen  und  am  seltensten  von 
diesen  die  Luxationen  nach  innen;  Gramer  führt  56  äussere 
und  nur  10  innere  an  Bei  den  beiden  anderen  hier  im 
Krankenhause  beobachteten  Fällen  handelte  es  sich,  um  dies 
noch  kurz  hiuzuzufügen,  im  ersten  um  eine  compiete  Luxa- 
tion des  Unterschenkels  nach  hinten,  mit  Zerreissung  der 
GelAsso  und  nachfolgender  Sepsis,  welcher  der  52jährige, 
ohnehin  sehr  elende  Patient  bald  erlag.  Der  zweite  betraf 
eine  rüstige  Arbeitersfruu,  die  sich  durch  Fall  von  einer 
Leiter  ebenfalls  eine  Luxatio  postica  zugezogen  hatte.  Sie 
bekam  trotz  der  schweren  Verletzung  eine  relativ  gute 
Function  wieder,  war  aber  die  ersten  acht  Monate  auf  itnmo- 
bilisirenden  Schienenverband  angewiesen 

HI.  Die  Luxationen  des  Hüftgelenks. 

Wie  schon  oben  erwähnt,  zählen  wir  unter  unseren 
188  Luxationen  nur  drei  Hilftgeleukvorrcnkungen  und  zwar 
alle  drei  auf  die  hintere  Beckenwand  als  Luxatio  iliaca  be- 
schriebene. Die  letzte  von  diesen  kam  vor  drei  Monaten  zur 
Aufnahme  und  zeichnete  sich  vor  den  beiden  ersten  durch 
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abnormen  Hochstand  des  Femurkopies  aus;  ich  lasse  den 
Fall  ausführlich  folgen. 

Am  2ß.  X.  1898  geriet  der  23jährige  Matrose  Th.  B.  in 
angeblich  leicht  angetrunkenem  Zustande  unter  einen  in  guter 
Fahrt  befindlichen  Wagen  der  elektrischen  Sirassenbahn.  Er 
fiel  auf  den  Rücken  und  kam  mit  den  Beinen  voraus  bis 
zum  Bcckon  unter  die  an  der  Vorscite  des  Wagens  ange- 
brachte Schutzvorrichtung  und  wurde  in  dieser  Lage  noch 
einigo  Meter  weit  fortgeschobon.  Um  aus  dieser  eingekeilten 
Stellung  befreit  werdon  zu  können,  musste  man  den  Wagen 
zurückschioben.  Patient  verspürte  sofort  heftige  Schmerzen  in 
der  rechten  Hüfte,  konnte,  als  er  aulgerichtet  war,  das  rechte 
Bein  absolut  nicht  bewegen  und  es  fiel  vor  allem  die  ge- 
waltige. Verkürzung  desselben  auf.  Erst  24  Stunden  nach  dem 
Unfall  erfolgte  die  Uebcrführung  ins  Krankenhaus.  Dort  nun 
fand  ich  folgende  Voränderung  an  der  rechten  Hüfte  und  dem 
betreffenden  Beine: 

Bei  aufrechter  Stellung  des  Kranken  ist  das  rechte  Bein 
im  Hüft-  und  Kniegelenk  leicht  tlectirt,  etwas  ndducirt  und 
nach  hinten  rotirt.  Der  innere  Pussrand  berührt  etwa  5 cm 
oberhalb  der  Malleoius  externus  die  vordere  Kante  des  Schien- 
beins, die  grosso  Zehe  vermag  nicht  den  Fussrüeken  des 
gesunden  Beines  zu  berühren.  Bedingt  ist  dieser  Hochstand 
des  Fussos  zum  Teil  durch  die  starke  Verkürzung  der  ganzen 
Extremität.  Dieselbe  beträgt  genau  1 2 cm ; so  hoch  steht 
der  Trochanter  major  oberhalb  der  Rosor-Neiaton 'schon  Linie. 
Der  Gelenkkopr  ragt  in  der  Höhe  der  Spina  ant.  sup.  etwas 
hinter  der  Crista  ossis  itoi  hervor  und  ist  als  kugiigor  Tumor 
in  dor  Tiefo  der  Glutiialmusculatur  fühlbar,  zumal  bei  Rota- 
tionsbewegungen des  Beines  als  solcher  deutlich  zu  erkennen. 
Die  rechte  Leistenbeugo  ist  eingesunken,  in  Narkose  kommt 
man  bequem  auf  den  Pfannenrand.  Ueber  dom  Trochanetr 
major  befindet  sich  ein  massiger  Bluterguss  unter  die  Haut; 
mit  Ausnahme  einer  kleinen  Hautabschürfung  unterhalb  der 
Patella  ist  keine  weitere  Weicliteilwimde  an  dem  verletzten 
Beine  nachweisbar.  Active  ßewegungtyi  sind  bei  dieser  ab- 
normen Stellung  gar  nicht,  passive  nur  sehr  beschränkt  und 
unter  lebhaften  Schmerzäusserungen  ausführbar.  S'iisibilitäts- 
störungen,  sowie  Anzeichen  einer  gleichzeitigen  Fraetur  fehlen  Die 
Einrenkung  wurde  in  tieler  Narkose  vorgenommen  und  gelang 
verhältnismässig  leicht.  Es  wurde  nach  der  von  Kocher 
angegebenen  Motiiodu  das  Bein  zunächst  noch  stärker  nach 
innen  rotirt,  dann  bis  zum  rechten  Winkel  flectirt.  Dann  folgte 
bei  fixirtem  Becken  ein  ausgiebiger,  aber  gleiclimässiger  Zug 
nach  oben  ln  der  Richtung  des  gebeugten  Oberschenkels. 
Aussenrotation  und  Streckung  des  Boir.es.  Unter  einem  hör- 
und  fühlbaren  Ruck  glitt  der  Kopf  über  den  Pfarmenrand  in 
die  Gelenkpfanne;  das  Bein  hatte  wieder  seine  normale 
Stellung  und  länge.  Die  Nachbehandlung  bestand  in  absoluter 
Bettruhe  und  Eiskühlung  der  verletzten  Hüfte.  Aber  schon 
am  vierten  Tage  war  Patient  ohne  Jegliche  Stütze  in  unbe- 
wachtem Augenblicke  aus  dem  Bette  gestiegen  und  umherge- 
gangen ; er  hatte  angeblich  keinerlei  Beschwerden  mehr  beim 
Gehen. 

Am  12.  XL,  15  Tape  nach  der  Verletzung,  Verliese  er 
trotz  Ahraten  das  Krankenhaus,  um  wieder  seinem  Berufe 
nachzugehen.  Sein  Gang  war  vollständig  normal  und  schmerz- 
frei. Als  ich  ihn  zur  Nachuntersuchung  hierher  bestellen 
wollte,  erfuhr  ich,  dass  er  seit  Mitte  Nov.  wieder  als  Matrose 
auf  einem  grösseren  Segler  thiitig  sei. 

Im  vorliegenden  Falle  handelte  es  sich  also  um  eine 
Verrenkung  nach  hinten,  um  eine  Liixatio  iliaca;  es 
war,  entgegen  der  Ansicht  aller  Beobachter,  der  Kopt  in 
Wirklichkeit  auf  die  eigentliche  Darmbciuschaufel  weit,  ja 
beinahe  bis  zu  seiner  oberen  Grenze  hiuuufgerückt.  Auch 
hierüber  kann  ich  ein  wohlgelungenes  Röntgenbild  vorlegen. 
Der  Schenkelkopf  steht  in  demselben  in  der  Höho  der  Spina 
ant  sup.  mit  seiner  oberen  Gelenkfläche  gegen  die  Crista 
ossis  ilei  angestemmt  und  zur  Hälfte  die  Beckenscliaufel 
überragend  Nur  die  durch  den  gewaltigen  Anprall  erzeugte 
Kraftwirkuiig  erklärt  uns  eiuigermassen  die  abnorme 
Stellung.  Die  Gewalt  selbst,  durch  welche  eine  Verrenkung 
des  Hüftgelenks  entsteht,  kann  bekanntlich  nicht  direct, 
sondern  nur  indirect  wirken,  der  Gelenkskopf  kann  aus  der 
Gelenkpfanne  nicht  herausgezogen  werden,  sondern  nur 
herausgehebelt  durch  gewaltsame  und  plötzliche  Uebertreibuug 


einer  sonst  physiologischen  Bewegung.  Hierbei  kann  entweder  der 
Rumpf  fixirt  sein  und  der  Oberschenkel  die  abnorme  Bewe- 
gung machen  oder  umgekehrt,  es  steh»  der  Oberschenkel 
lest.  (Jeberschroitet  nun  der  Kopf  seine  normale  Excursion 
und  wird  er  gegen  eine  Kapselstelle  getrieben,  so  bedarf  es 
zum  Zustandekommen  einer  Luxation  der  Zerre issung  dor 
Kapsel.  Die  Gewalt,  welche  dazu  iiöthig  ist,  wirkt  hier  nach 
dem  Gesetze  dos  zweiarmigen  Hebels,  indem  das  Caput  et 
Collum  fomoris  den  kurzen,  das  Bein  in  seiner  übrigon 
länge  den  langen  Hebelarm  und  der  entgegengesetzte 
Pfannenrand  das  Hypomochlion  bildet.  Während  nun  dor 
lange  Hebelarm  nach  der  einen  Seit«  sich  bewegt,  rückt 
der  kurze  in  entgegengesetzter  Richtung  gegen  die  Kapsel, 
zerreisst  sie  und  befördert  so  den  Golonkskopf  durch  dun 
Riss  nach  aussen. 

Die  Kräfte  künijen  nun  in  zweierlei  Weise  wirken, 
einmal  im  Sinne  der  Beugung  und  dann  im  Sinne  der 
Streckung.  Da  man  jedoch  nicht  gut  annehmen  kann,  dass 
eine  Itixirende  Gewalt,  den  Schenkel  nur  um  die  frontale 
Axe  bewegt,  so  müssen  wir  dio  Beugung  und  Streckung 
noch  mit  Abductiou  und  Rotation  nach  aussen  und  Adduc- 
tion  und  Rotation  nach  innen  combinircn.  Die  Luxationen 
nach  hinten  können  experimentell  hervorgebraclit  werden 
durch  Flexion,  Adduction  und  Innonrotation  des  Schenkels; 
je  nachdem  die  eine  oder  andere  dioscr  Bewegungen  über- 
wiegt, entsteht  die  Iliaca  oder  Ischiadica.  Wird  der  Schenkel 
nur  wenig  gebeugt  und  leicht  adducirt,  aber  stark  nach 
innen  rotirt,  so  stemmt  sich  der  Schenkelhals  gegen  den' 
vorderen  Pfannenrand,  der  Kopf  drängt,  in  entgegengesetzter 
Richtung  gegen  den  hinteren  Kapselabschnitt  und  zerreisst 
die  Kapsel  hinten  und  oben  (oberhalb  der  Seime  des  Ob- 
turator internus);  dor  Kopf  gleitet  vom  hinteren  oberen 
Pfannenrand  direct  auf  dio  hintere  Fläche  des  Os  ilium  iLu- 
xatio  iliaca  direeta).  Die  Rotation  muss  kräftig  ausgeführt 
werden,  da  der  Hebelarm  der  Kraft,  zu  welchem  bei  der 
Rotation  der  Schenkelhals  wird,  nur  sehr  kurz  ist.  Auch 
bei  der  Entstehung  am  Lebenden  betont  Malgaigne  die 
forcirte  Innenrotation;  so  war  eine  von  ihm  behandelte  Lu- 
xation dadurch  verursacht,  dass  das  betreffende  Individuum, 
eine  Frau  von  27  Jahren,  als  sie  auf  eine  Apfelschale  trat, 
ansgeglitten  war  und  den  Fuss  nach  einwärts  gedreht  hatte; 
eine  andere  von  Mercior  bei  einer  titijährigen  Frau  durch 
heftige  Einwärtsdrohung  des  Fasses,  welche  die  Frau  das 
Gleichgewicht  verlieren  Hess;  die  dritte  von  A.  Cooper 
durch  Ueberfahren  eines  Wagens  über  das  Becken. 

Zum  Schluss  dieser  Mitteilungen  möchte  ich  noch 
kurz  die  Prognose  der  beobachteten  Verletzungen,  insofern 
sie  mit  unserer  modernen  Unfallgesetzgebung  in 
Beziehung  stehen,  beleuchten.  Wären  die  drei  Unfälle  ren- 
tenberechtigten Berufsgenossenschaftlern  passirt,  so  wären 
sie  von  vorneheroin  zur  Beurteilung  der  Functionsfähigkeit 
der  betreffenden  Gelenke  nacli  der  schweren  Verletzung 
nicht  geeignet.  Hier  nun  liegt  die  Sache  anders.  Fall  I zog 
sicli  die  Verrenkung  beim  Erlernen  des  Radfahrens  zu;  er 
hatte  zu  diesem  Sport  von  seinem  Vater  weder  Geld,  noch 
die  Einwilligung  gehabt.  Eine  gute  Tracht  Prügel  war  statt 
der  Anleitung  zur  orlolgrcichen  Rentenbetreihung  die  erste 
BegrUssung  nach  der  Entlassung  aus  dem  Krankenkause. 
Mögen  aucii  die  Meinungen  über  einen  derartigen  Empfang 
nach  längerem  Krankenlager  geteilt  sein,  so  hat  er  doch 
jedenfalls  viel  dazu  beigetragen,  dem  Jungen  die  Schwere 
der  Verletzung  recht  bald  vergessen  zu  machen.  Ein  halbes 
Jahr  nach  dom  Unfälle  verrichtete  derselbe  wieder  seine 
vollo  Arbeit;  irgend  welche  Störung  in  dem  betreffenden 
Gelenke  ist  nicht  zurückgeblieben,  nicht  einmal  abnorme 
Reibegeräusche.  Knarren,  etc.  deuten  auf  die  frühere  Läsion 
hin,  auch  die  äussere  Form  des  Gelenkes  ist  der  des  ge- 
sunden vollkommen  gleich. 

Beim  Fall  III  wurde  ebenfalls  dio  Selbstverscbuldung 
des  Unglücks  bald  nachgewiesen ; der  Patient  machte  des- 
halb nie  auch  nur  eine  Andeutung  von  Entschädigungsfor- 
donmgen.  Er  trat  etwa  drei  Wochen  nach  der  Verletzung 
mit  einem  tadellos  lunctionircuden  Hfiftgeleuk  sein«  Arbeit 
wieder  an. 

Fehlen  schwere  complicirende  Verletzungen,  so  ist 
demnach  die  Prognose  der  frischen  Fuss-  wie  auch  Hüft- 
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gelenkverronkung  nach  glatter  Reposition  eine  günstige  zu 
nennen.  Kinrenkungshindemisse  am  Fussgelenk  sind  wegen 
der  abseitigen  Zugänglichkeit  so  gut  wie  ausgeschlossen. 
Beim  Hüftgelenk  jedoch  können  ernstere  Hindernisse  die 
ausgiebigsten  Repositionsversuche  scheitern  machen;  so  hat 
OellC  durch  einen  Seetionsfall  gezeigt,  dass  der  Kapselriss 
absolut  zu  eng  sein  kann,  um  den  ausgetretenen  Schenkel- 
köpf  wieder  durchschlüpfen  zu  lassen.*  Ebenso  kann  der 
Kapselriss  eine  so  ungünstige  Lage  halten,  dass  der  Kopl 
nicht  eintreten  kann,  sondern  immer  auf  die  sich  intorpo- 
nirende  Kapsel  zu  stehen  kommt  ; dieser  Fall  tritt  nach 
Golld  ein,  wenn  der  Kapselriss  perpendiculär  zur  Axe  des 
Schenkelhalses  und  nahe  der  Fcmoralinsertion  der  Kapsel 
verläuft,  oder  wenn  die  ganze  Kapsel  vom  Schenkelhals  ab- 
gerissen ist.  Aus  demselben  Grund  wird  die  Einrichtung 
misslingen,  wenn  der  Schenkelkopf  eine  secundäro  Stellung 
eingenommen  hat,  z.  B.  wenn  eine  ursprüngliche  Luxatio 
infraeondyloidea  durch  irgend  welche  Ursache  in  eine  vor- 
dere oder  hintere  Luxation  umgewandelt  ist;  auch  hier 
wird  bei  einem  Verfahren,  das  mit  dieser  Thalsache  nicht 
rechnet,  Interposition  der  Kapsel  eintreten. 

In  seltenen  Fällen  bestand  das  Repositonshindernis 
darin,  dass  der  Schenkelhals  durch  Muskeln  knopflochartig 
umsehnürt  wurde;  so  durch  die  Gemelli  und  Obturator  in- 
ternus oder  durch  Pyriformis  und  Obturator  internus;  einen 
solchen  Fall  einer  frischen  Luxatio  iliaca,  der  sich  selbst  an 
der  Leiche  als  irreponibel  erwies,  zeigte  P a r in  e n t i e r. 
Schliesslich  ist  noch  die  oben  erwähnte  schleilonartige  Um- 
schlingung des  Schenkelhalses  durch  den  Nerv,  ischiadicus  als 
Repositionshindernis  zu  nennen.  Wird  die  Luxation  nicht 
eingerichtet,  so  ist  die  Function  der  Extremität  stets  sehr 
gestört,  in  manchen  Fällen  ganz  aufgehoben.  Fälle  von  voll- 
kommen wiedererlangter  Brauchbarkeit  gehören  zu  den 
seltensten  Ausnahmen.  Zuweilen  bildet  sich  am  Standort 
des  luxirten  Gelenkkopfes  eine  ziemlich  vollständige  Near- 
throse,  deren  Bildung  durch  v.  Langenbeck  besonders 
studiert  ist,  indem  durch  ossificirende  Wucherung  des  ge- 
reizten Periosts  eine  neue  Pfanne  entsteht,  an  deren  Rand 
sich  eine  mehr  oder  minder  vollkommen  nette  bindegewebige 
Gelenkkapsel  setzt,  deren  Entstehung,  zeitlich  der  der 
Pfanne  vorausgehend,  durch  Umwandlung  der  den  Kopf 
umgebenden  Mtiskelfetzen,  Kapsel  und  Bindegewebsresto 
vor  sich  geht  Doch  ist  auch  in  solchen  Fällen  die  Brauch- 
barkeit der  Extremität  eine  sehr  mässige. 

Die  Proguoso  der  Kniegelenkluxation  ist  auch  nach 
der  sofortigen  und  relativ  leichten  Reposition  hei  weitem 
die  schlechteste.  Bei  der  Luxation  nach  vom  oder  hinten 
wurde  eine  nachfolgende  Gangrän  des  Fnsses  infolge  von 
Thrombose  der  Artoria  popiitea  sehr  häufig  am  dritten  bis 
sechsten  Tag,  ja  sogar  noch  nach  2G  Tagen  beobachtot.  Bei 
den  seitlichen  Luxationen  ist  wohl  nie  eine  vollkommene 
Functionstüchtigkeit  zurückgokehrt.  Das  Fehlen  eines  Seiten- 
bandes, resp.  die  Nachgiebigkeit  des  an  seiner  Stelle  sich 
bildenden  Narbengewebes  disponirt  zu  den  extremsten 
Varus-  oder  Valgusstelhmgen,  und  sind  die  Patienten,  wie 
auch  in  unseietn  Falle,  für  ihr  ganzes  I .eben  auf  fixirendo 
Schienen-  oder  Httlsenapparato  angewiesen.  Handelt  es  sich 
dabei,  wie  in  der  Rege!  um  sehr  coipulente  Personen,  so  ist 
jegliche  Arbeit  im  Stehen  und  Gehen,  sofern  dabei  eine 
Körperbelastung  notwendig  ist,  ausgeschlossen. 
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IV.  Bericht  über  die  in  der  zweiten  Hälfte  des 
Jahres  1S!IH  erschienenen  oculistischcn 
Arbeiten  von  allgemeinerem  Interesse. 

Von  Dr.  Richard  HITSCHMANN. 

(Fortsetzung.) 

Ueber  die  Anatomie  und  Genese  der  Phlyc- 
täne  und  dos  Pannus  liegt  eine  neue  Untersuchung  von 
Baas  vor  Es  handelt  sich  nicht  um  frische,  bis  zur  flöhe 
ihrer  Entwicklung  gelangte  Kfilorescenzon,  sondern  es  wurden 
nur  die  unvollendeten,  abortiven  Eltlorosconzen,  an  denen  der 
krankhafte  Process  vor  seiner  vollkommenen  Entwicklung 
sistirt  wurde,  besprochen,  weil  diese  intermediär  fixirten  Stadien 
einen  höheren  Werth  für  das  Verständnis  de  Pathogenese  haben. 
Baas  leitet  dann  im  Zusammenhalt  mit  den  alten  Jaranoff- 
schen  Beschreibungen  und  denen  von  Leber  und  Wagen- 
mann den  Vorgang  der  Phlyctänenbildung  folgettdermaassen 
ab : Es  ist  wahrscheinlich,  dass  zunächst  eine  Wanderung 
freibeweglicher  Lenkocyten  nach  dem  Orte  der  späteren 
Phiyctäne  staUfand.  Es  ist  denkbar,  dass  diu  zuerst  gekom- 
menen weissen  Blutkörperchen  zunächst  von  hinten  her  statt- 
findende Armsion  der  Bo  w man  "sehen  Membran  in  Form 
einer  Aushöhlung  oder  eines  canalartigen  Ganges  hervorrufen, 
diese  im  Präparate  vielfach  noch  ersichtlichen  Lücken  geben 
dann  die  Richtung  ah,  nach  der  die  sich  mmhildendeu  Ge- 
fässe  hinwachsen,  welche  dann  die  Wanderzellen  herbeiführen. 

Geht  die  Zerstörung  der  Bo  w m a n 'sehen  Membran 
langsam  vor  sich,  so  erfolgt  eine  knötchenförmige  Ansammlung 
von  Rundzellen  mit  breiter  Basis,  es  entsteht  ein  grösseres 
Infiltrat,  das  dann  später  zu  einer  Narbe  führt. 

Wird  die  trennende  Membran  rascher  durchsetzt,  so 
kommt  es  weiter  aussen  näher  unter  dem  Epithel  zu  einer 
Ausbreitung  von  Leukocyten  in  Trichterform.  Nimmt  man 
also  an.  dass  die  Entwicklung  der  Phiyctäne  aus  dem  Inneren 
des  Auges  bei  anfänglich  intacter  Bow  man’schen  Membran  und 
Epithel  stattflndet.  so  ist.  damit  auch  die  strittige  primäre  In- 
tention dos  Krankheitsherdes  von  vornherein  von  der  Hand  zu 
weisen,  erst  wenn  das  Knötchen  näher  an  die  Oberfläche  vor- 
gedrungen ist.  wäre  eine  secundäre  Verunreinigung  mit  Mikro- 
organismen denkbar 

An  einigen  hulbis  von  Individuen,  welche  an  pan nösen 
Keratitiden  gelitten  hatten,  fand  B.  unter  der  Bow- 
man ‘sehen  Membran  eine  dünne  Lage  fremden  Gewebes 
mit  vielfach  noch  wohlcrhaltenen.  auch  blutfiihrenden  Getässon. 
Pie  Grenzlamelle  war  an  verschiedenen  Stellen  von  hinten  her 
arrodirt.  Die  Uebereinstimmung  der  pannösen  mit  den  phlyc- 
tänuläre»  Veränderungen  tritt  ohne  weiteres  hervor,  zugleich 
aber  auch  der  Unterschied  gegenüber  den  seither  allein  von 
den  Autoren  dargestellten  Bildern  des  degenerativen  Pannus. 
(Gewebe  zwischen  B o w m ajVsohor  Membran  und  Epithel). 

Per  Untersuchung  Hertels'“!  lagein  Bulbus  zu  Grunde, 
welcher  in  Folge  einer  perforirenden  .Stichverletzung  erblindet 
war.  Die  phlyctänuläre  Erkrankung  war  noch  zioailich  frisch; 
es  bestanden  mehrere  Infiltrate  und  Pannusbildung  in  der 
Hornhaut,  multiple  Randkeratitis  und  eine  grosse  Conjunctival- 
phlyetäne.  Die  wegen  Gefahr  der  sympathischen  Ophthalmie 
ausgefülirte  Buucleation  gab  die  Möglichkeit  zur  mikrosko- 
pischen Untersuchung.  Dieselbe  wies  nach,  dass  man  eine 
frische,  in  Bindehaut  und  Hornhaut  localisirte  Entzündung  vor 
sicli  hatte.  Als  Anfangsstadium  des  phlyctaenularen  i'roccsses 
fand  sich  ein  solider  Iiiindzcllenknoten;  nichts  deutete  auf 
Bläscheiibüdung  hin.  Das  spätere  Stadium,  Gosch wflrbildung 
dureli  Zerfall  an  der  Oborfläciie  kam  ln  der  Hornhaut  zur 
Beobachtung.  Von  den  ausgedehnten  und  slark  gefüllten  epi- 
scleralen  und  oonjunctivalon  Gefässen  lassen  sieh  deutlich  die 
Züge  der  Rundzelloninfiltration  nach  dem  Limbnsihoil  der 
Conjunctiva  bulbi  verfolgen.  Vom  Randschlingennetz  ausgehend 
zogen  viele  neugchildele.  grosskalibrige  CapillargefässB  mit 
einschichtiger  Wandung  in  ziemlich  paralleler  Richtung  senk- 
recht zur  llorizoutallinio  zur  Corneainittc,  zuweilen  als  Wan- 
dungslose  Bluträume  endend,  stcis  unter  der  Bow  man- 
schen Membran,  in  den  oberflächlichen  I Iornhautschichtmi.  Die 
Infiltration  beschränkte  sich  im  Wesentlichen  auf  dio  ober- 
flächlichen Schichten  der  Hornhautgrundsubstanz,  wo  sin  in 
das  Epithel  oingcdrungeu  war,  war  stets  diu  Bow man’sche 
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Membran  zerstört.  Eine  Durchsetzung  der  Letzteren  im  Verlaufe 
der  Norvencanälchen  war  nicht  zu  conskatiron.  Wo  Rundzellen 
durch  die  Membran  durchwände; ten.  war  sie  aul'gofasorl  und 
lass  deutliche  Conti  nuitiUstrennungen  erkennen. 

Von  Schm Idt-Rl m plers  Satz  ausgehend,  dass  die 
Reizung  der  Ciliarnerven  in  einem  vorletzten  Auge  durch  eine 
refloctorlscli  oingeluiteie  Störung  in  d-  r ßlutcirculation  und 
Ernährung  allein  die  Disposition  zur  sympathischen  Er- 
krankung dos  anderen  Auges  gibt,  vciiolgte  A Moll10) 
zunächst  den  Eintiuss  örtlicii  dauernder  Reize  aul  ein  Auge, 
das  einem  auf  dem  Blutwego  allgemein  infleirten  Individuum 
angehörte.  Kaninchen,  denen  oiri  Kupfersplitter  in  dio  Iris 
gcbraclit  oder  die  Hornhaut  mit.  Lapis  in  Substanz  geätzt 
worden  war,  wurden  durch  eine  Ohrvene  mit  Pyocyaneus- 
Culturon  Inticirt,  Immer  lassen  sich  aus  dem  Kammerwasser 
dos  verletzten  Auges  oder  der  den  Fremdkörper  umgebenden 
Exsudattlocke  re  ichliche  Pyocyaneus-Culturen  erzielen.  Die 
Colonlen  aus  dem  Kammorwasser  des  nur  reflectoriseh  ge- 
reizten Auges  waren  viel  spärlicher. 

Control  versuche,  um  zu  zeigen,  ob  bei  allgemein  infleirten 
Thieron  sich  der  Bacillus  auch  ohne  örtlichen  Reiz  in  den 
Vorderkammem  finde,  fielen  meist  negativ  aus.  Ausnahmen 
hievon  machten  nur  todte  oder  besonders  schwer  erkrankte 
Thiero.  Dies  spricht  nach  Ansicht  Moll's  für  dio  neurotische 
Theorie  der  sympathischen  Ophthalmie,  u zw.  für  dio  Modifl- 
catiou  derselben  (Sch midt -Ri mp I er,  Bach,  PanaS)  nach 
welcher  der  vom  ersten  Auge  ausgehende  Reiz  im  zweiten 
Auge  die  Disposition  zur  sympathischen  Entzündung  bed  ngt, 
welch'  letztere  erst  thatsächlich  auftritt,  wenn  im  Blutokroisonde 
Schädlichkeiten  bactrieller  oder  cheniisclier  Natur  hinzutreten, 

lieber  acute  retrob u 1 bärc  Neurit  is  trug  flre ff*”) 
neue  Beobachtungen  vor,  Die  Krankheit  wurde  186G  zuerst 
durcii  v.  Graefc  beschrieben  und  als  Ursache  einer  Reihe 
von  Fällen  plötzlicher  Erblindung  »achgcwicsen.  Dio  Krankheit 
ist  selten.  Greeff  hat  nun  in  vier  Fällen,  deren  einen  er  vor- 
stellt, als  ganz  besonders  charakteristisch  beobachtet,  dass  bei 
der  im  ersten  Augenblick  scheinbar  vorliegenden  absoluten 
Amaurose  es  sich  nur  um  ein  riesiges  centrales  Skotom 
handelt.  Ganz  peripher  fand  sieh  noch  ein  ringförmiger  Streifen 
im  Gesichtsfeld,  in  dem  Licht  gesehen  wurde.  Die  Gesicht sfeld- 
grenzen  sind  demnach  aussen  normal,  innen  folgt  ein  schmales 
Streifehen,  in  dem  Licht  gesehen  wird,  das  übrige  wird  von 
einem  grossen  absoluten  Sko’om  eingenommen.  Der  kleine 
peripheie  Lichtsfreifcn  hat  sich  dann  allmälig  contralwärts 
vergrössert,  so  dass  jetzt  nur  noch  ein  kleines  absolutes  cen- 
trales Skotom  besteht.  Die  Wichtigkeit  genauer  Gesichtsfeld- 
aufnnhmen  gilt  auch  für  die  Prognose  der  Selmervennrkrnn- 
kungen.  Bei  der  einfachen  Atmphia  n.  optici  fängt  der  Ge- 
sichtsfelddefect  in  der  Peripherie  an,  eine  Besserung  gibt  es 
nicht,  sondern  nur  ein  Portschreiten  bis  zur  Erblindung.  Bei 
den  Processen,  die  mit  centralem  Skotom  anfangen,  hingegen, 
kommt  es  nie  zur  Erblindung,  vielmehr,  wenn  der  Process 
rechtzeitig  erkannt  und  behandelt  wird,  zur  Besserung,  ja 
sogar  Restitutio  ad  integrum. 

Atrophie  der  Sehnerven  nach  Gebrauch  von 
Granatwurzelrinde,  wie  sie  schon  nach  Anwendung  von 
Kxtractum  fllicis  maris  beobachtet,  wurde,  beschreibt.  Sidler- 
H nguen in  al)  (Zürich).  Der  Patient  batte  als  Mittel  gegen 
Bandwurm  eine  ümnatwuizelmaccratlon  (12/0  : -1000  Weiss- 
wein) innerhalb  drei  viertel  Stunden  in  drei  Portionen  ge- 
nommen, wovon  schätzungsweise  die  Hälfte  wieder  erbrochen 
wurde.  Bald  darauf  trat  Schüttelfrost-  (20°  C),  Uebelkeit, 
heftiger  Kopfschmerz  und  zwölfstünd  ger  Sopor  auf.  Am  vielten 
Tage  erwachte  Patient  morgens  total  blind,  doch  hob  sich  in 
den  nächsten  zwei  Wochen  der  Visus  wieder,  so  dass  er  links 
normal  wurde,  rechts  hingegen  eine  bleibende  starke  Amblyopie 
zn  Stande  kam.  Dass  aber  l>eido  Sohnerven  stark  in  Mitleiden- 
schaft gezogen  waren,  geht  aus  der  auffallenden  Abblassung 
der  linken  Pupille,  der  Einengung  des  Gesichtsfeldes  für  weiss 
und  Farben  und  der  trägen  Pupillcmeacllon  hervor.  An  den 
Netzhautgefässen  fielen  geringe  Füllung  der  Venen.  Schmalheit 
der  Arterien  und  besonders  deutlich  sichtbare  Randverändc- 
rungen  auf,  was  die  Vermutlmng  nahe'egt.  dass  man  es  auch 
bei  den  Fixilvergsftungen  nicht  mit  einem  einfachen  Gelass- 
kranipf,  sondern  sehr  wahrscheinlich  auch  mit  secundären 
Gefässveränderungen  zu  thun  iiat. 


Von  den  Erscheinungen,  welche  E Hertel**)  als  die 
Folgen  der  So hnervendurchschn eidung  bei  jungen 
Thieron  beobachtete,  verdient  besondere  Erwähnung,  dass 
das  operirte  Auge  bedeutend  kleiner  blieb,  dabei 
blieben  die  Medien  klar  und  es  bestand  keine  Ablatio  retinae, 
wohl  aber  waren  allo  gefundenen  Matisse  kleiner  als  die  der 
normalen  Seite.  Die  operirten  Augen  waren  zwar  auch  ge- 
wachsen, aber  nicht  im  seihen  Maasse  wie  dio  nicht  operirton, 
der  sagittalo  Durchmesser  war  am  Meisten  beeinträchtigt 
(2  mm).  Verletzung  von  Gefiissen  und  Nerven  war  fast  immer 
vermieden  worden,  wo  sie  aber  staugefunden  hatte,  war  die 
Waclisthumshemmung  keine  beträchtlichere,  als  wenn  sie 
nicht  unterblieben  war. 

Untersuchungen  über  die  Nachweisbarkeit  von 
Fremdkörpern  im  Auge  mittels  Röntgenst  rahlon 
stellte  Weiss43)  an.  Leichte  Diirehteuchjharkoit der  betreffenden 
Knochonthcile.  Grösse  und  Sitz  des  Fromdenkorpers  das  sind 
dio  für  die  Nachweisbarkeit  namentlich  in  Betracht  kommenden 
Momente;  wegen  der  dünneren  Knochen  ist  daher  hei  jüngeren 
Individuen  der  Nachweis  loichter.  Dio  Versuche  wurden  derart 
gemach) , dass  in  Multsackchcn  eingelegte  Schrottkörner  ver- 
schiedener Stärke  (das  feinste  von  I'/«  mm  Durchmesser).  Ein- 
äugigen tief  in  die  Orbila  eingeführt  wurden,  dann  wurde  auf 
dem  Schirme  oder  der  lichtempfindlichen  Platte  der  Nachweis 
versucht.  Die  Durchleuchtung  erfolgto  in  occipito-frontaler, 
bitemporaler  und  schräger  Richtung  (von  hmten-uussen  nach 
innon-vorn)  besonders  bei  vorliegenden  Ruibis.  In  der  Umge- 
bung der  Orbita,  bezw.  auf  die  geschlossenen  Augenlider  ange- 
brachte Metallmarkon  erleichtern  die  Oricntiruug.  Dio  Röntgcn- 
plwiegrapltic  ermöglicht  auch  den  Nachweis  von  Fremdkörpern 
in  ennclefrten  Augen,  wenn  aus  irgend  einem  Grunde  das 
Durchschneiden  derselben  unerwünscht-,  odei  zu  fürchten  wäre, 
dass  bei  demselben  der  Fremdkörper  verschoben  würde. 

An  drei  Augen,  welche  durch  Retrochorioideaihiu  - 
tungon  nach  Staarcxt  raction  und  einem  nach  Glaucom- 
iridektomie  auf  dieselbo  Weise  erblindeten  Auge  suchte 
S.  Bloom4')  (New-Yorki  an  der  Klinik  Sattler  die  Ursache 
dieser  traurigen  Zufälle  aufzudecken.  Im  ersten  Falle  handelte 
es  sich  um  einen  phlebitischen  und  periphlebitisclien  Entzün- 
dungsprncess  in  der  Chorioidea,  welcher  prädisponirend  wirkte 
und  dann  unter  dem  Einfluss  einer  plötzlich  oingetretenon 
höchstgradigen  Circulationssiörung  zur  Ruptur  der  Venen  führte. 
Im  zweiten  Falle  bestand  Varicenbildung  wohl  in  Folgo 
krankhafter  Nachgiebigkeit  der  Venenwandungon  schon  vor 
dor  Operation,  Momente  für  eine  arterielle  Blutung  fohlten.  Auch 
im  dritten  Falle  bestand  eine  Veränderung  an  den  Venen, 
nämlich  nngleichmässige  Erweiterung  und  umschriebene  zöllige 
Infiltration  in  der  Umgebung.  Im  vierten  Fallo  mach  Glaucom- 
Jridektoinie)  waren  auch  Veränderungen  der  Venen  und  ihrer 
nächsten  Umgebung  in  Form  von  geronnenem  Exsudat  und 
zelligor  Infiltration  zu  constatirc-n.  Bloom  nimmt  zum  Schlüsse 
Phlebitis  und  Periphlebitis  als  prftdis]M>nirende  Momente  in 
den  meisten  Fällen  von  retrochorinidenlen  Blutungen  an,  deren 
jedesmalige  Veranlassung  in  einer  Steigerung  dos  intravasal- 
lären  Druckes  liegt. 

Die  Literatur  der  sehr3eltenen  Fälle  von  traumatischem 
En  ophtha  lm  us  erfährt  eine  Bereicherung  um  «bei  neue 
Beobachtungen  durch  E.  Franke"'). 

Im  ersten  Falle  bestand  fünf  Monate  nach  einer  Schädel- 
basisfraemr  in  Folge  von  Sturz  in  einen  Schiffsraum  Herab- 
hängen des  Oberlides.  Zurückgesunkensein  des  Bulbus  um 
2 mm  gegenüber  der  anderen  Seite,  Atrophia  optici  mit 
Amaurose,  Abducenslähtnung.  Einschränkung  der  Beweglichkeit 
der  anderen  Augenmuskeln,  Unterempfindlichkeit  im  Ramus 
ophthalmicus  des  Trigeminus  und  Reste,  einer  Hacialislfthinung 
am  rechten  Auge.  Die  Pupille  dieses  amaurotischen  Auges 
war  aber  kaum  mittelweit,  ohne  Reaction,  nur  minimale 
Reaction  hei  Convergenz  schien  erhalten.  Die  linke  Pupille  war 
in  Ruhe  weiter,  bei  Behandlung  wurde  sie  enger  als  die  rechte. 
Da  im  Oculomotorius  Lähmungserscheinungen  zu  constatiren 
sind,  ist  an  einen  Krampf  deä  Sphincter  pupillae  nicht  zn 
denken,  vielmehr  eine  Sy m phaticuslähmung,  etwa  Zer- 
roissung  des  dünnen  Zweiges  zwischen  Piexos  caroticus  und 
Ganglion  ciliare  oder  eine  Beschädigung  des  Letzteren  seihst 
wahrscheinlich. 

Im  zweiten  Falle  lag  das  Auge  last  10  uim  tiefer  als 
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das  andere,  daneben  bestand  leichte  Parese  des  Abducens  und 
eines  das  Auge  hebenden  Muskels. 

Im  diitten  Falle  lag  dies  rechte  Auge  8 nun  tiefer  als 
das  linke.  Hornhaut  und  Bindehaut  waren  etwas  unter- 
cmjitindlich.  Sehschärfe  und  Gesichtsfeld  normal.  AbduCeus- 
und  Obliquus  inferior  parese.  Die  Ursache  war  ein  Pferde- 
hulschlag. 

Die  nicht  sehr  reichliche  Literatur  über  pulsir enden 
Exophthalmus  wird  um  Fälle  bereichert  durch  die  Be- 
obachtungen von  A.  Graefe1*)  und  11.  Weiss*7). 

In  Graefe’s  Fall  entstand  pulsirender  Exophthalmus  des 
rechten  Auges  in  Folge  von  spontaner  Ruptur  der  Carotis 
interna  im  Sius  cavernosus,  bedingt  durch  Gefässvcränderungen. 
Zwei  Ligaturen  der  Carotis  communis  dextra  mit  Durchtrennung 
des  dazwischen  liegenden  Arterienrohres  führten  zur  normalen 
Stellung  des  Augapfels  und  Aufhören  der  Pulsationen.  Bemerkens- 
werth an  dem  Falle  war  1.  dass  bei  dem  Entstehen  des  teidens  be- 
sonders auffällige  subjoctive  Symptome  nicht  vorhanden  waren;  1 
2.  dass  Schwirren  und  Brummen  im  rechten  Ohre  und  der 
rechten  Kopfhäute  nur  subjectiv  wahrnehmbar  war;  3.  dass 
ausserordentlich  langsame  Eintreten  der  Pulsation  des  Auges; 

4.  dass  Zurückbleiben  einer  Sphincterlähmung  ohne  Accomo- 
datkmsschwäche;  5.  die  Anschwellung  der  Netzhautvenen 
post  Operationen!  bis  zum  Bilde  einer  exquisiten  Stauungspa- 
pille. Verschlechterung  des  Sehvermögens  und  Rückkehr 
zur  Norm. 

In  dem  Falle  von  Weiss -7)  war  der  pulsirende  Exophthal- 
mus ein  doppelseitiger,  traumatischen  Ursprunges.  Am  dritten 
Tage  nach  dem  Trauma  (Eingepresstwerden  zwischen  einer 
Wagendeichsel  und  das  Thor),  nach  welchem  Patient  sofort 
bewusstlos  wurde,  aus  Nase,  Mund  und  linkem  Ohr  blutete, 
erwachte  er  aus  der  Ohnmacht  und  merkte  ein  rhythmisches 
-Stossen  und  Sausen  im  Kopfe,  besonders  links  Das  Sehver- 
mögen des  linken  Auges  nahm  ab  und  war  nach  einem  Monat 
geschwunden.  Am  zehnten  und  elften  Tage  post  trauma  traten 
heide  Augen  vor  u.  zw.  links  stärker  als  rechts,  und  die  Be- 
weglichkeit wurde  eingeschränkt.  Die  linke  Pupille  reagirt 
nicht  auf  Licht,  bei  Accommodation  und  Convergenz,  (Splogelbe- 
fund  Opticusatrophie).  Das  linke  Auge  pulsirt  deutlich,  desgl. 
eine  ovale  weiche  Prominenz  unterhalb  der  incisura  supra- 
orbitaiis  sowie  eine  Vene  modialwärts  vom  Cauthus  internus 
auch  auscultatorlsche  Pulsation  ‘ist  wahrnehmbar.  Diese 
Symptome  schwinden,  wenn  man  die  linke  Carotis  comprimirt, 
nicht  abor  bei  Compression  der  rechten.  Vier  Monate  nach 
dem  Trauma  begann  auch  das  rechte  Auge  deutlich  aber 
schwächer  als  das  linke  zu  pulsiron.  Auch  die  Pulsation  des 
rechten  Auges  lässt  sich  nur  durch  Compression  der  linken 
Carotis  sistiron.  Das  Sehvermögen  wird  auch  rechts  schlechter, 
von  den  Augenmuskellähmungen  ist  nur  noch  eine  totale 
Paralyse  des  Rcctus  externes  dexter  geblieben,  leichte  Paresen 
an  anderen  Muskeln  sind  noch  zu  constatiren.  Das  Schwerge- 
wicht. des  Falles  liegt  in  der  nachträglichen  langsamen  Ent- 
wicklung eines  Exophthalmus  pulsans  am  anderen  Auge. 
(Von  doppelseitigem  pulsirendem  Exophthalmus  sind  nur  vier 
Fälle  bekannt.)  Dies  könnte  durch  Uebertragung  der  Wirkung 
von  der  einen  Seite  nach  der  andern  zu  Stande  gekommen 
sein,  indem  die  Sinus  petrosi  nebst  dem  Sinus  circularis  : 
erweitert  werden  und  einen  Tbcil  des  Blutüberschusses  von 
einem  Sinus  cavernosus  zum  anderen  übermitteln  und  dort  > 
ähnliche  Erscheinungen  zu  Tage  fördern,  wie  im  ursprünglich  ! 
erkrankten  Sinus.  Man  könnte  aber  auch  annehmen.  dass 
durch  das  Trauma  ein  partieller  Riss  der  Wand  der  Carotis 
dextra.  etwa  durch  Anritzung  seitens  eines  Knochensplitters  i 
oder  spontane  Beratung  der  Gefässwand,  enstanden  sei  und 
dass  sich  im  Laufe  der  Zeit  im  Sinus  cavernosus  eine  Aus- 
bauchung der  Arterienwand  ausgobildet  habe,  die  langsam  zu 
ähnlichen  Symptonen  führte,  wie  links.  Dies  wird  wahrschein- 
lich durch  das  Vorhalten  des  Aneurysmageräusches,  denn  wird 
links  comprimirt,  so  schwindet  links  das  Sausen,  nicht  aber 
rechts,  weil  beim  Biiitzutluss  von  rechts  im  rechten  Sinus 
cavernosus  Flü&sigkeitswirbel  zu  Stande  kommen. 

Ahlstroin  beschreibt  zwei  Fülle  von  im  Inneren 
Augenwinkel  an  fl  rötenden  Tumoren,  welche  sich  lang- 
sam und  schmerzlos  vergrösserten  und  eine  mehr  oder  weniger 
hochgradige  Dislocation  des  Bulbus  verursachten,  stellenweise 
Muctnirte  der  sonst  knochenharte  Tumor.  In  lieiden  Fällen 


ergab  dio  Operation  hodigradige  Ektasie  der  Siobboinzellen. 
welche  mit  reichlichem  Scliloime  gefüllt  waren.  Nach  Anlegung 
einer  bequemen  Communication  mit  der  Nase  und  längeren 
Durchspülungen  trat  Heilung  ein.  Die  Härte  und  stellenweise 
Flnctuation  das  Tumor  könnte  Osteom  Vortäuschen. 

Die  Ektasie  der  Ethmoidalzelle»  dürfte  von  Cystenbildung 
in  der  .Schleimhaut  abhängig  sein.  Nach  den  bisher  publicirten 
Fällen  scheint  die  Krankheit  ausschliesslich  bei  jüngeren  Per- 
sonon  vorzukommon. 

Ucbor  das  Gesichtsleid  der  Kurzsichtigen  be- 
richtet Prof.  Weiss»*)  (Heidelberg)  nach  211  selbst  untersuchten 
Fällen.  Er  fand  den  blinden  Fleck  für  Farben  öfters  be- 
deutend vergrössert,  sein  Abstand  von)  Fixattonspunkt  war 
für  Farben  meist  grösser  als  für  weiss.  Die  einzelnen  Befunde 
bezüglich  des  blinden  Fleckes  sind  in  sechs  Tabellen  über- 
sichtlich angeführt,  zugleich  auch  der  Augunspiegelbefund  au 
der  Pupille.  Fortsätze  und  Vergrössei  ungen  des  blinden  Fleckes 
fanden  sich  vor  ohne  eine  an  die  Papille  anschliessende,  oph- 
thalmoskopisch wahrnehmbare  Veränderung,  ein  Missverliäitnis 
, zwischen  der  Grösse  des  Conus  und  der  des  blinden  Fleckes 
kam  bei  allen  Gruden  von  Myopie  zur  Beobachtung.  Der  blinde 
Fleck  verlängert  sich  für  Fartien  nicht  selten  fast  bis  zu  einem 
' Halbring,  ja  sogar  zu  einem  Farbenringskototn  in  einiger  Ent- 
fernung vom  Fixationspunkt.  Die  Gesichtsfeld  aussen- 
grenzen  des  Myopen  erwiesen  sich  im  Allgemeinen  als  etwas 
klein,  u.  zw.  kleiner  bei  zunehmender  Myopie.  Die  Farben- 
grenzen  waren  meistens  stärker  eingeschränkt  als  die  für 
weiss.  Durch  Verschmelzung  der  oben  oder  unten  einge- 
schränkten Aussengrenzen  mit  der  äusseren  Begrenzung  eines 
vergrösserten  blinden  Fleckes  bei  höherer  Myopie  (besonders 
für  roth)  resultiren  eigentümlich  eingebogene  Gesichtsfelder 
sogar  gänzlich  in  zwei  Theile  getrennte.  Nach  Myopieope- 
rationen war  das  Gesichtsfeld  grösser  geworden,  was  Weiss 
auf  eine  günstigere  Netzhauternährung  bezieht,  in  einzelnen 
Fällen  waren  Skotome  für  Weiss  und  für  Karben  zu  consta- 
tiren.  ohne  dass  ophthalmoskopisch  hiefür  eine  Erklärung  hei- 
zubringen  war.  es  handelte  sich  um  mittlere  und  hochgradige 
Myopie. 

Nach  seinen  im  Verlaufe  von  fünf  Jahren  an  48  Augen 
ausgeführten  Myopieoperationen  kommt  W.  Stood*0)  zu  folgen- 
den -Schlüssen: 

1 Die  operative  Behandlung  der  Myopie  kann  ohne  Gefahr 
angewendet  werden,  bei  allen  Graden  über  zwölf  D.  Contra- 
indication  sind  nur  drohende  Netzhautablösung  und  hochgradige 
contrale  Fumlusveränderungen. 

2.  Ausgiebige  Discission  mit  nachfolgender  Massage  und 
späterer  einfacher  Linearextraction  bewährten  sich  gut.  Boi 
Patienten  ttbor  50  Jahren  mit  beginnender  Cataract  wurde  die 
Förster'sche  Tritur  zur  Reifung  vorausgeschickt. 

H.  Druckstolgorungen  können  unangenehm  und  beunruhi- 
gend werden,  lassen  sich  aber  mildern  und  schädigen  nicht 
dauernd. 

4.  Die  Gefahr  der  Netzhautabhebung  wird  nicht  gesteigert 

5.  Die  sehr  guten  Sehresultate  lassen  sich  nicht  allein 
aus  Vergrössening  der  Netzhautbilder  erklären.  Sondern  setzen 
eine  Besserung  der  Netzhautrunctionen  voraus. 

fi.  Die  Accomodationslosigkeit  bringt  keinen  Nuchtheil.  es 
tritt  dafür  die  sogenannte  Ersatzaccomodation  ein. 

7.  Soweit,  fünfjährige  Beobachtung  Aufschluss  gibt, 
kommt  die  Refraction  nach  der  Operation  zum  Stillstand. 

Scheffels51)  fand  an  zehn  Fällen  von  hochgradiger 
Myopie,  die  vor  zwei  bis  vier  Jahren  von  ihm  operirt  worden 
waren,  eine  wesentliche  Steigerung  der  Sehschärfe,  ln  vier 
Fünftel  der  Fälle  fand  aber  kein  Einfluss  auf  den  Stillstand 
des  I >ätigcn  wachsthums  des  Auges  statt. 

Bei  der  Operation  hochgradiger  Myopie  hat 
Sattler  in  neuerer  Zeit  ein  von  dem  bisherigen  abweichendes 
Verfahren  eingeschlugen.  Er  macht  mit  einer  Weber'schett 
Hohllanze,  die  etwas  kleiner  ist  als  die  seinerzeit  zur  peri- 
pheren Linearextraction  angegebene  und  deren  Krümmung 
dem  in  der  Hornhaut  anzulugendon  Schnitte  besonders  ange- 
passt ist.  1 ■/»  mm.  vom  Homhautrande  entfernt  einen  5 bis 
7 mm.  langen  Einstich  senkrecht  auf  den  vertiealen  Meridian. 
Nun  wird  die  vordere  Linsenkapsel  zerrissen,  die  Linsensubstanz 
am  Aequator  und  an  der  hinteren  Kapsel  gelockert  und  durch 
Niederdrücken  der  oberen  Wuudlippe  und  sanften  Druck  mit 
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horizontal  in  der  Gegend  de«  unteren  Limlns  ungelegten 
Pnnlel'scliun  LOft'el  nach  rückwärts,  die  ganze  Kempartie  und 
manchmal  auch  etwas  von  der  Kindnnsuhstanz  entleert.  Meist 
ist  es  nöthig  dieses  Maneuvre  ein  zweites  und  drittes  Mal  zu 
wiederholen,  so  lange  eben  noch  ohne  jede  Schädigung  Linsen- 
mussen  herauszuhekommen  sind.  Die  Menge  der  horansbe- 
förderten  Linsensubstanz  betrug  bis  zu  zwei  Drittel  selbst  drei 
Viertel  der  ganzen  Linse.  Zorn  Schlüsse  sorgfältige  Reposition 
der  Iris  und  Atropininstillation.  Hei  grösster  Vorsicht  und 
Zartheit  in  der  Ausführung  der  Operation  wird  diese  Über- 
raschend gut  vertragen  und  die  Resorption  der  zurückge- 
lassenen Corticalreste  geht  in  völlig  reizloser  Weise  vor  sich  ; 
in  der  Rogol  ist  nur  noch  eine  Discission  der  läuteren  Kapsel 
nolhwendlg.  Pie  Vorzüge  dieses  Verfahrens  gegenüber  dem 
früheren  sind:  1.  Die  Heilungsdauer  wird  wesentlich  abgekürzt; 
2.  der  Verlauf  ist  fast  ausnahmslos  völlig  reizlos;  3.  die  Zahl 
der  Eingriffe  beschränkt  sich  in  der  Regel  auf  zwei ; 4.  der 
operative  Wundastigmatismus  ist  in  der  Rege!  ein  ganz 
geringfügiger.  Auch  Schichtstaar  hat  S.  in  beschriebener 
Weise  operirt.  Die  Schichtstaartrübung  kommt  gleich  beim 
ersten  Eingehen  heraus.  Dass  der  glatte  und  reizlose  Verlauf 
bei  diesem  Vorgehen  nicht  vor  Netzhautahhebung  schützt, 
lehrte  ein  Fall.  Del  einer  grösseren  Zahl  wegen  Myopie  vor 
längerer  Zeit  operirter  Patienten  fand  Sattler  den  Refcaciions- 
zustand  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  annähernd  constant.  einige 
Male  Verminderung,  einige  Male  Erhöhung  des  Brechungs- 
zustandes. ln  einigen  Fällen  glaubt  S.  eine  Zunahme  des 
Langbaues  zugeben  zu  müssen.  Zum  Schlüsse  macht  S.  auf- 
merksam. dass  Vach  er,  der  bald  nach  Fukala  und  unab- 
hängig von  diesem,  die  operative  Behandlung  der  Kurz- 
sichtigkeit geübt  hat.  von  vomeheroin  die  durchsichtige  Linse 
extrahirt  hat.  aber  nach  anderer  Methode  als  Sattler. 

(Fortsetzung  folct.) 


V.  Sitzungsberichte. 

K.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien. 

•Sitzung  vom  17  Februar  1»99 
(Originalbericht  der  „Wiener  Medizinischen  Blätter“.) 

v.  Bietka  bespricht  seine  Versuche  über  die  Ausschaltung 
des  Pfortaderkrelslaufes.  Bei  der  an  14  Hundon  vorgenom- 
menen Operation  wurden  die  V.  cava  inferior  und  die  V.  portao 
auf  mehrere  Centimeter  Länge  freigolegt.  unterbunden,  durch- 
trennt und  mH  Zuhilfenahme  eines  Glasröhrchens  so  mit- 
einander verbunden-,  dass  das  Blut  aus  der  Pfortader  direct 
ln  die  untere  Hohlvene  mit  Umgehung  der  Leber,  floss  und. 
dass  dieser  neue  CommunicaÜonsweg  vollständig  von  Endothel 
ansgekleidet  war.  Die  aus  dem  Duodenum  in  die  Leber  führen- 
den kleineren  Venen  wurden  gleichfalls  unterbunden,  das 
Peritoneum  und  die  Bauchwundc  wurden  vernäht.  Von  den 
operirten  Hunden  blich  nur  einer  am  Leben,  dieser  lebt  be- 
reits 20  Tage,  hat  um  «0  dg.  abgenommen  und  zeigt  in  seinem 
Verhalten  gar  keine  Aenderuog  gegeuülier  einem  gesunden 
Thiere.  Insbesondere  ist  zu  bemerken,  dass  die  Functionen  der 
Niere  und  des  Darmes  intuct  sind  und  dass  er  Fleisch  frisst, 
ohne  je  Krampfanfälle  bekommen  zu  haben,  während  Hunde 
mit  K c k’scher  Fisted  koin  Fleisch  vertragen,  Krämpfe  be- 
kommen und  bald  sterben.  Die  Section  wird  voraussichtlich 
wichtige  Aufschlüsse  über  die  Circulation  bringen. 

S.  Federn  macht  eine  vorläniige  Mittheilung  über  den 
Einfluss  des  Fiebers  auf  den  Blutdruck  V'urtr.  beobachtete, 
dass  bei  Malaria  während  des  Fleborstadiums  der  Blutdruck 
bedeutend  ansteigt  und  dass  unter  den  acuten  lieberhaften 
Exanthemen  Scarlatiua  allem  mit  Sicherheit  mit  Iilutdntek- 
steigerung  oinhorgeht.  Manche  Beobachter  berichten  Ober  eine 
Herzerweiterung,  welche  beim  .Scharlach  noch  vor  dem  Eintritt 
einer  Nierenaffection  aullritt  und  welche  auf  die  Wirkung  eines 
Toxins  zurückgofülirf.  wird:  dieselbe  dürfte  durch  den  ver- 
mehrten Widerstand  in  Folge  des  erhöhten  Blutdruckes  ent- 
standen sein. 

V.  UrbantschitBch  hält  einen  Vortrag  über  den  Werth 
methodischer  Hörübungen  für  Schwerhörige. 

Dieselben  sind  nicht  nur  bei  Taubstummen,  sondern  auch 
bei  Schwerhörigen  verschiedenen  Grades  anwendbar  und  be- 


ruhen auf  den  vom  Vortr.  schon  trüber  angegebenen  Grund- 
sätzen. Die  Uebungon  bestehen  hauptsächlich  aus  zwei  Thoilen  : 
aus  der  Anregung  der  Aufmerksamkeit  des  Kranken  auf  ver- 
schiedene Schalloindrückt*  und  aus  Hebungen,  die  durch  ein»' 
zweite  Person  vorgenommon  und  geleitet  werden.  Der  Zweck 
derselben  ist  die  Anregung  des  gesunkenen  Hörvermögens  und 
die  Besserung  des  unterschiedlichen  Hörens.  Es  wird  den  Hat., 
welche  in  Folge  ihres  schlechten  Hörens  sich  von  der  Gesell- 
schaft zurflekziohen,  auf  Schalleindfücke  nicht  aulpassen  und 
deren  Hörvermögen  in  Folge  dessen  immer  mehr  verfällt,  auf- 
getragen,  auf  alle  Schalleindrücke  zu  achten  und  sich  zu  be- 
mühen, zu  classiflciren.  Zu  diesem  Zwecke  wird  auch  der 
Besuch  des  Theaters  empfohlen.  Durch  Hebung  kann  ein« 
hohe  Feinheit  des  Hörens  erworben  werden,  wie  es  z.  B.  heim 
Arzte  heim  AuscuUiren  der  l-äll  ist.  andererseits  wird  das 
Hörvermögen  durch  Nichtgobrnueli  abgestumpft  Letzteres  Be- 
obachtete Vortr.  Itei  einer  schwerhörigen  Pat . welche  während 
der  Zeit,  wo  sie  in  Gesellschaften  verkehren  musste,  ans  der 
Nähe  alles  verstand,  nach  einem  dreimonatlichen  Landaufent- 
halte aber  fast,  vollkommen  taub  war;  nach  einigen  Wochen 
Stadtaufenthalt  liesserte  sich  wieder  das  Gehör.  In  ähnlicher 
Weise  ist  es  zu  deuten,  dass  Schwerhörige  nach  dem  Be- 
suche eines  Theaters  für  den  Rest  des  betreffenden  Abends 
besser  hören.  Einseitig  schwerhörige  Leute  verwenden  znm 
Hören  fast  immer  nur  das  gesunde  Ohr.  wodurch  das  kranke 
immer  mehr  verfällt.  Vortr.  beschäftigt  sich  bei  den  Hör- 
übungeu  daher  vorzugsweise  mit  dem  letzteren. 

Bel  der  Vornahme  des  zweiten  Thoiles  der  Hörubungen, 
den)  Nachsprechen  vorgesagter  Worte,  darf  man  nicht  schreien, 
da  alsdann  gewisse  Töne  und  Vocale  zu  scharf  betont  werden 
und  das  Ohr  dadurch  leidet.  Deshalb  passt  auch  das  Hörrohr 
nur  für  Fälle,  wo  kein  anderer  Ausweg  mehr  besteht,  oder 
zur  Vornahme  von  Selbstübungen  von  Seite  des  Kranken.  Bei 
den  Uebungen  spricht  derselbe  die  vorgesagten  Worte  nach, 
werden  sie  falsch  angegeben,  wird  das  richtige  «nd  falseho 
Wort  so  oft  wiederholt,  bis  Patient  beide  versteht.  Da  Schwer- 
hörige auf  dem  Sinne  des  Wortes  aufpassen,  worden  zum 
Vorsagen  auch  Worte  ohne  Sinn  oder  aus  einer  fremdem 
Sprache  gebraucht,  tun  die  Aufmerksamkeit  auf  das  Silbenhören 
zu  concentriren.  Werden,  wie  es  oft  vorkommt,  einige  Buchstaben 
besonders  schwer  [«»rcipirt  und  mit  einander  verwechselt, 
z.  B.  f.  s,  n,  d,  müssen  dieselben  wiederholt  eingeübt  werden. 
Da  die  Kranken,  wie  bei  den  Worten,  auch  bei  Sätzen  den 
Sinne  zu  errafften  trachten,  werden  zum  Vorsagen  auch  Sätze 
ohne  Sinn  nngowondet.  Als  Abnormitäten  des  Höractes  be- 
obachtet man  bei  Schwerhörige!)  in  vielen  Fällen,  dass  sie 
Worte  nur  im  Satzgefüge,  aber  nicht  lür  sieh  allein  hören,  dass 
sic  nur  kurze,  aber  nicht  lange  Sätze  nachzusprechen  ver- 
mögen. dass  sie  diu  einzelnen  Silben  gut  hören,  sie  jedoch 
nicht  zu  einem  Worte  assoeiireii  kennen.  Manchmal  geschieht 
diese,  Association  mit  einer  Verzögerung  um  einige  Secunden  ; 
dasselbe  Ist  auch  hei  der  Musik  der  Poll,  die  Kranken  hören 
die  Töne,  aber  ntciit  die  Melodio  Hier  sind  nur  mit  Geduld 
und  Oonscquenz  gute  Resultate  zu  erzielen  In  der  Nähe  der 
Hörgretize  mischt  sich  oft  der  Hörempfindung  eine  unan- 
genehme Sensation  bei.  welche  noch  für  einige  Töne  filier  der 
Hörgronze  ohne  gleichzeitige  Gohörempflmlung  bestehen  bleibt 
und  weitor  hinauf  verschwindet.  Bei  den  Hürübungen  worden 
auch  die  Schnelligkeit  des  Sprechens  und  die  Distanz  berück- 
sichtigt. Itei m Hören  besteht  auch  eine  Nachempfindung; 
manche  Kranke  verstellen  das  Gesprochene  erst  nach  einiger, 
sogar  langer  Zeit-  Ein  zusammengesetztes  Won  welches  nicht 
gehört  wird,  taucht  plötzlich  auf.  wenn  seine  einzelnen  Bo- 
standtheile  in  Sätze  verflochten  werden,  indem  das  Gedächtnls- 
bild  durch  die  Identität  der  Bestandtheile  zurückgerufen 
wi:d.  Eine  8ominirung  der  Reize  zeigt  sich  bei  der  Erschei- 
nung. dass  Kranke  Sätze,  welche  sie  nicht  verstehen,  hei 
mehrmaliger  Wiederholung  in  ihrer  Totalität  vernehmen.  Von 
langen  Sätzen  wird  oft  nur  der  Anfang,  von  Worten  nur  die 
erste  Silbe  vernommen,  beim  Wiederholen  wird  dann  das 
Uebrigo  successive  verstanden. 

Bet  den  Hürübungen  muss  der  Vorsprechende  recht  oft 
gewechselt  werden,  da  die  Kranken  sich  leit  an  eine  Stimme 
gewöhnen  ; ebenso  müssen  Hebungen  unter  erschwerenden 
Umständen,  z.  B unter  gleichzeitigem  Geräusch  <sler  während 
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dos  Durehoinandersprechens  mehrerer  Personen,  vorgenommen 
worden.  Die  Lieblingen  werden,  da  sie  eine  Anstrengung  von 
Seite  des  Schwerhörigen  erfordern,  nur  vier  bis  fünf  Minuten 
lang  vorgenommen,  worauf  eine  Pause  ointritl,  dasselbe  Vor- 
halten wird  dem  Kranken  im  Theator  empfohlen.  Stellt  sich 
während  der  Ucbungon  Kopfschmerz  ein.  müssen  sie  seltener 
angcstellt  werden,  ausserdem  sind  zur  Vorsicht  die  Kranken 
auf  die  auch  beim  Oosundon  öfters  vorkommende  temporäre 
Herabsetzung  der  Hörschärfe  aufmerksam  zu  machen. 

Acute  Ohrenerkrankungen  contraindiciron  die  Vornahmo 
von  HörQbungen.  bei  chronischen  sind  in  späteren  Stadien 
solche  vorzunehrnon,  ebenso  nach  abgeschlossener  otriatlscher 
Behandlung  oder  in  dem  Falle,  wenn  die  Patienten  aus  irgend 
einem  Grunde  nicht  behandelt  werden  können,  ln  den  meisten 
Fällen  ist  mit-  Hörübungen  ein  Erfolg  zu  erreichen,  sei  es 
auch  nur,  dass  das  Gehör  nicht  weitor  verfällt.  Die  Hörübungen 
sind  zwar  schwierig  und  erfordern  viel  Geduld,  die  Schwierig- 
keiten vermindern  sich  aber  stetig  bei  längerer  Fortsetzung 
und  dio  erfolgreiche  Durchführung  der  Cur  gibt  die  Kranken 
dem  gesellschaftlichen  Lelien  wieder. 

Wiener  medizinischer  Club 

Sitzung  voui  1.  Februar  !8»9. 

(Original-Bericht  der  „Wiener  Medizinischen  Blatter“.) 

Hugo  Weiss  stellt  eine  61jährige  Patientin  mit  einem 
Tumor  der  VierhQgel  vor.  Dieselbe  litt  seit  Jahren  an  Anfällen 
von  Kopfschmerzen,  welche  sich  in  der  letzten  Zeit  steigerten, 
aber  nie  von  Erbrechen  begleitet  waren.  Am  20.  Mai  wurde 
sie  plötzlich  von» Schwindel  und  Erbrechen  befallen,  was  sich 
öfter  wiederholte;  dabei  bestanden  Sausen  Im  linken  und 
stechender  Schmerz  im  rechten  Ohre.  Im  Juli  traten  Schwer- 
hörigkeit, besonders  links.  Plosis  und  Auswärtsschieben  rechts 
ein.  Kopfschmerz.  Schwindel,  Erbrechen  kommen  seltener  und 
nur  bei  sehr  raschen  Bewegungen  und  psychischen  Emotionen. 
Die  Untersuchung  zeigt  Folgendes:  Rechts  totale  l’tosis,  das 
Auge  stark  nach  auswärts  gerollt,  nur  nach  ‘aussen  frei 
beweglich,  reehte  Pupille  erweitert,  lichtstarr,  auch  auf  Accom- 
modatlon  und  Convergenz  kaum  roagiroud.  Das  Sehvormögen 
rechts  herabgesetzt-  Augenhintorgrund  normal,  keine  Stauungs- 
papille. Beiderseits  Hörschärfe  herabgesetzt,  Keine  deutliche 
Ataxie,  dagegen  feinwolliger  Intentionstrumor  an  den  Ober- 
extremitäten.  Reflexe  gesteigert. 

Lues  und  Kleinhirntumor  sind  nach  der  Anamnese  und 
dem  Syniptomoncomplexe  auazuschliessen.  Die  totale  rechts- 
seitige Ophthalmoplegie,  die  Differenz  der  Pupillen,  die  Seh- 
störung,  der  Tremor  und  die  gekreuzte  Acusticuslähmung 
sprechen  tür  einen  Tumor  im  rechten  vorderen  Vierhtlgel. 
welcher  die  laterale  Schleife  lädirt  und  vielleicht  auch  den 
rechten  hinteren  Vierhtlgel  mlteinbezogen  hat. 

Kolisch:  lieber  Anwendung  des  Wassers  in  der  Inneren 
Therapie  Der  menschliche  Organismus  ist  gegen  eine  Be- 
schränkung seines  Wassorbostandes  viel  empfindlicher  als 
gegen  die  Entziehung  von  Nahrungsmitteln.  Es  existirt  bisher 
keine  einwandfreie  Methode,  um  uns  über  den  Wasserbestand 
oder  den  Wasserwechsel  Im  Organismus  unanfechtbare 
Daten  zu  liefern;  die  Untersuchung  des  Blutes  genügt  dieser 
Aufgabe  nicht.  Nach  den  Untersuchungen  von  Hammerschlag 
bringt  Wasserentzieliung  zuerst  am  Muskel  Veränderungen 
hervor,  Herz  hat  in  seiner  Fiebertheorie  auf  die  chemischen 
Vorgänge  und  Aenderungen  des  Aggregatzustandes  in  den 
Gewoben  hoi  Veränderung  dos  Wassergehaltes  die  Entstehung 
von  Wärmedifferenzen  zurtlckgoführl. 

Von  vorneheroin  ist  es  nicht  unwahrscheinlich,  dass  das 
Fieber  mit  gewissen  Anomalien  des  Wasserbestandes  einiier- 
gelit.  Ausser  bei  Oedemen  und  Hydropsien  werden  als  aul 
Störungen  im  Wasserwechsel  basirend  angenommen:  gewisse 
Cironlationsstörungen  (Oertel).  viele  anämische  Zustände,  von 
denen  gewisse,  allen  anderen  Heil  versuchen  treuen,  die  Formen 
von  Chlorose  auf  Aderlass  oder  Schwitzern:  gebessert  werden. 
Es  scheint  sieh  also  hier  um  einen  erhöhten  Wassergehalt  der 
Gewebe  zu  bandeln,  wie  ihn  auch  Hoffman  n für  gewisse 
Formen  von  Neurasthenie  speclell  für  die  Nervensubstanz  an- 
ninunt  und  dies  auch  therapeutisch  durch  erfolgreiche  Heilung 
mittels  Trockendiät  begründet.  Ander-:  pathologische  Zustände 
gehen  mit  Austrocknung  der  Gewebe  einher,  so  z.  B.  die 


den  meistun  Fällen  recurrirt  man  dabei  auf  dio  Niere,  Haut 
und  Darm,  in  den  seltensten  Fällen  bei  localen  Processen,  auf 
die  Lunge.  Zur  Beeinflussung  der  gesunden  Niere  genügt  jedes 
Wasser;  wo  dio  Niere  nicht  normal  functionirt  wurden  dem- 
selben diuretisch  wirkende  Medlcamente.  am  Bosten  Harnstoff, 
zugesetzt,  oder  es  wird  eine  ciweissruieho  Nahrung  empfohlen, 
ebenso  wirkt  das  Karlsbader  Wasser  diuretisch.  Für  die  Haut 
genügt  nicht  diu  blosse  Wasserzufuhr,  sondern  es  müssen 
ausserdem  die  Hautgefässe  durch  Wärme  erweitert  werden. 
Kür  den  Darm  sind  Jene  Wässer  vorzuziehen,  welche  vormöge 
ihres  speeitischen  Salzgehaltes  die  Darmperistaltik  anregen  Um 
die  Haut  oder  die  Niere  anzurogen,  wird  das  entsprechende 
Wässer  warm  oder  heiss  getrunken,  weil  es  so  den  Magen 
schneller  verlässt  und  an  den  Ort  seiner  erwünschten  Wirk- 
samkeit gelangt  Da  hei  den  Trinkeuren  an  das  Herz  erhöhte 
Anforderungen  gestellt  werden,  ist  sein  Zustand  wohl  zu  be- 
achten. in  Fällen,  wo  angehäufte  Giftstoffe  im  Körper  kreisen 
und  wo  auf  die  Niere  wogen  eines  pathologischen  Zustandes 
derselben  nicht  recurrirt  worden  kann.  wird,  wenn  Gefahr  im 
Verzüge  ist  (Uraomie,  Couia  diabeticum)  der  Organismus  durch 
intravenöse  Infusion  ausgewaschen,  eventuell  wird  ein  Ader- 
lass vorausgeschickt. 

I>er  Einfluss  von  Wasser  auf  dio  Entwicklung  von  Fett- 
leibigkeit ist  von  vorneherein  zu  negiren:  die  Annahme  eines 
solches  Einflusses  auf  dio  Fettleibigkeit  durch  Ueberernährung 
— Vortr.  unterscheidet  diese  von  der  constitutioneilen  Fett- 
leibigkeit — mag  wohl  dadurch  entstanden  sein,  dass  solche 
Luute  viel  essen  und  daneben  auch  viel  trinken  u.  zw.  meist 
alkohol-  oder  kohleuhydmthältige  Getränke.  Hier  spielt  ein 
wichtiges  Momem  mit,  nämlich  die  Erleichterung  der  Resorp- 
tion durch  Verdünnung  des  Nahrungsbreies.  Diese  Anforderung 
erfüllen  wir  hei  unserer  gewöhnlichen  Ernährung  durch  den 
Zusatz  von  Suppe  zu  unseren  Mahlzeiten,  welche  auch  vermöge 
ihres  Salzgehaltes  resorptionshofördernd  wirkt  dadurch,  dass 
sie  die  osmotischen  Verhältnisse  begünstigt.  Auf  diese  Ver- 
dünnung des  Speisebreies  muss  in  pathologischen  Zuständen 
Rücksicht  genommen  werden,  z.  B.  bei  Gastrektasien  und 
Hyperacidität,  wo  Flüssigkeitszufuhr  direct  eontraindicirt  ist. 

Unter  normalen  Verhältnissen  wird  das  Verlangen  nach 
Wasser  durch  den  Durst  regulirt,  unter  iiathologischnn  Ver- 
hältnissen gibt  dieser  aber  nicht  das  thatsächliche  Bedürfnis 
des  Organismus  nach  Wasser  an,  und  zwar  führen  dio  Kranken 
mehr  Flüssigkeit  zu.  als  dem  Bedarf  des  Organismus  entspricht, 
während  für  die  feste  Nahrung  unter  pathologischen  Verhält- 
nissen das  umgekehrte  Verhalten  besteht.  Als  Ursache  dieses 
krankhaften  Durstes  sind  Zustande  anzusehen,  welche  that- 
säcblich  mit  einem  Wassorverlust  oinhergehen,  Polyurie  (bei 
Schrumpfniere,  Diabetes  mellitus,  bei  mit  Blutzerfall  einher- 
gehenden Erkrankungen),  ferner  massenhafte  Production  von 
Harnstoff  profuse  Darmentleerungen,  Gastroenteritis  nach  Ver- 
giftungen, Cholera,  Blutungen.  Manche  Zustände  beruhen  nicht 
auf  dem  Wasserverlust,  sondern  auf  der  mangelhaften  Resorp- 
tion von  Wasser,  z.  B.  bei  Pylorusstenose.  Grosser  Durst  bei 
fehlendem  Wasserbedürlnis  des  Organismus  findet  sich  ferner 
liei  Hyperacidität,  Magenneurosen,  manchen  Formen  von  Dia- 
betes insipidos.  In  allen  diesen  Fällen  ist  die  Regulirung  der 
Wasserzufuhr  keine  leichte  therapeutische  Aufgabe,  sie  muss 
naturgomäss  in  einer  Rcstringirung  der  zugeführten  Wasser- 
menge bestehen.  Die  vermehrte  Wnsaerzutuhr  schädigt  den 
Organismus  dadurch,  dass  sie  zu  der  in  Folge  derselben  er- 
folgenden raschen  Abfuhr  der  stick stoffhältigen  Endproducte 
des  Stoffwechsels  dam  Organismus  Energie  und  ausserdem 
zur  Erwärmung  der  meist  nicht  die  Körpertemperatur  besitzen- 
den Flüssigkeit  Wärme  entzieht.  Diese  beiden  Momonte  spielen 
auch  in  einer  noch  nicht  beschriebenen  Krankheitsform  eine 
Rolle:  Bei  schweren  Neurasthenikern  mit  psychischen  Defecten 
beobachtet  man  manchmal  Polydipsie  mit  consecntiver  Poly- 
urie. daneben  werden  aller  grosso  Mengen  von  eiweisshUltiger 
Nahrung  aufgenonnnon.  Der  Harn  zeigt  bei  einem  speci- 
fischen  Gewichte  von  102*  bis  luäl)  sehr  hohe  llamstoffzahlen. 
Trotz  der  vermehrten  Nahrungszufuhr  werden  solche  Leute 
nicht  fett,  wenn  ihnen  aber  die  Eiwoisszufuhr  restringirt  wird, 
magern  sie  rapid  ab.  Es  scheint,  dass  bei  ihnen  die  Fähig- 
keit, sicli  mit  gesteigerter  Nahrungszufuhr  in's  Gleichgewicht 
zu  setzen,  enorm  gesteigert  ist  im  Gegensatz  zu  den  Fällen 
von  oonstilutioneller  Fettsucht. 
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Carcinomkachexie.  die  Veränderungen  im  Oreisenalter ; trotz- 
dem linde»  man  hei  der  erstoren  ein  wässeriges  Blut,  es  ist 
also  auch  hier  die  Blutuntersuchung  nicht  maassgebend. 

Eine  Reihe  von  Indicationen  zur  therapeutischen  Ver- 
wendung des  Wassers  rechnet  nicht  so  sehr  mit  dem  Wasser- 
bostande  des  Organismus  als  mit.  den  medicamentösen  Eigen- 
schaften des  Wassers,  z.  B.  mit  der  Ausfuhr  von  Giften  aus 
dem  Körper.  Der  grösste  Theil  der  Trinkcurun  bezweckt  eine 
Zufuhr  von  Wasser,  welches  die  im  Organismus  angehäuften 
Gifte  löst,  verdünnt  und  ausführt.  Diesem  Zwecke  dienen 
Mineralwässer  oder  gewöhnliche  Salzlösungen;  die  Wahl  des 
Mineralwassers  richtet  sich  danach,  welches  Organ  wir  anregen 
wollen,  ob  die  Nieren,  die  Haut,  den  Darm  oder  die  Lunge.  In 

In  therapeutischer  Beziehung  kommt  für  alle  diese  Zustände 
die  Wasserentziehung  in  der  Form  der  Trockendiät  zur  An- 
wendung, das  Sohrot'sche  und  das  Oertel’sche  Verfahren 
sind  die  wichtigsten  Arten  derselben. 

Die  Wasserentziehung  hat  für  den  menschlichen  Orga- 
nismus viel  schwerere  Folgen  als  die  vermehrte  Wasserzufuhr, 
derartige  Experimente  sind  nur  beim  Thiere  möglich,  aber 
auch  diese  sind  nicht  ganz  rein,  da  mit  der  Wasserentziehung 
auch  der  Appetit  sistirt  und  die  Thiere  zu  Grunde  gehen,  wenn 
sie  etwa  20%  ihres  Wassers  verloren  haben.  Auch  bei  ge- 
ringeren Wasserentziehungen  kommen  schwere  Erscheinungen 
vor,  hauptsächlich  der  Appetitverlust,  so  dass  dio  Menschen 
zwangsweise  ernährt  werden  müssen.  Ferner  treten  patholo- 
gischer Eiweisszcrfali  und  Retention  von  Giftstoffen  aus  dom 
Eiweisszerfalle  im  Organismus  in  Folge  der  verminderten 
Wasserausscheidung  auf.  ln  Folge  dessen  leidet  das  Dami- 
epithel.  es  kommt  zur  Resorption  von  Giftstoffen  aus  dem 
Darm  und  zum  gesteigerten  Zerfall  von  Organbestandthollon ; 
diese  krankhaften  Vorgänge  werden  vom  Fieber  begleitet.  Eine 
zweite  Erklärung  für  den  gesteigerten  Zerfall  der  stickstoff- 
haltigen Organ bestandtheilo  wäre  darin  zu  erblicken,  dass  der 
Körper  das  fehlende  Wasser  aus  seiner  eigenen  Substanz  zu 
bilden  trachtet.  Dafür  sprechen  die  Beobachtungen  des  Vortr. 
beim  gesteigerten  Blutzerfall  und  bei  acuten  Blutungen,  boi 
welchen  gesteigerter  Gewebszerfall  vorkommt,  während  boi 
chronischer  Anätmnie  derselbe  nicht  zu  hcobachten  ist  Bei 
acuten  Blutungen  bilden  sich  in  Folge  dieses  Zerfalles  Körper 
von  hervorragend  diurctischon  Eigenschaften,  es  tritt  daher 
dann  gewöhnlich  Polyurie  ein,  welche  andererseits  auch  aut 
dor  Herbeiziehung  von  Wasser  aus  den  Geweben  beruhen 
kann,  durch  welche  das  Blut  sein  Volumen  zu  ersetzen  trach- 
tet. Die  Retention  von  stiokstoffhältigen  Producten  kommt 
wohl  nur  bei  Nephritis  in  Betracht  Die  Bildung  von  Wasser 
aus  dor  Nahrung  oder  der  eigenen  Körpursubstanz  kommt  noch 
dort  in  Frage,  wo  sehr  viel  Nahrung  zugeführt  wird,  wie  z.  B. 
bei  der  Mastcur;  Vortr.  hat  bei  derselben  in  acuter  Weise 
Erscheinungen  einer  Uobcrwässorung  des  Organismus  entstehen 
gesclion.  Dieser  Umstand  kann  besonders  bei  Anämischen  mit 
schwachem  Herzen  oft  ohne  Zufuhr  gesteigerter  Wasserquan- 
titäten zu  Pulsbeschlounigung  und  selbst  zu  Cyanose  führen. 
An  die  Mastcuren  sind  keine  übertriebenen  Hoffnungen  zu 
knüpfen,  weii  besonders  in  dor  ersten  Zeit  die  kolossale 
Gewichtszunahme  grösstenthcils  auf  Retention  von  Wasser 
beruht;  erst  an  zweiter  Stelle  kommt  der  Fettansatz  in  Be- 
tracht. der  Ansatz  von  lebendiger  Substanz  könnte  nur  durch 
Eiweissansatz  erzielt  werden. 

70.  Versammlung  deutscher  Naturforscher  und 
Aerzte  in  Düsseldorf  vom  19.  bis  24.  Sept.  1898. 

Abtheilung  für  Dermatologie  und  Syphilis. 

111.  Sitzung  am  20.  September,  Nachmittags  3 Uhr. 

Vorsitzender : Schütz-  Frankfurt.. 

Referent:  Dr.  P.  M e i ss  n er  - Berlin. 

Der  Vorsitzende  ertheilt  das  Wort  an 

Albere-Schönberg-Hamburg : Ueber  die  Behandlung  des 
Lupus  und  des  chronischen  Ekzems  mit  Röntgenstrahlen. 

Der  Vortragende  gibt  zunächst  eine  kurze  Uebersicht 
über  die  bisher  in  dieser  Richtung  veröffentlichte  Literatur 
und  bemerkt  dabei,  dass  man  bei  der  Bourtheilung  therapeu- 
tischcr  Erfolge  mit  Röntgenstrahlen  ganz  besonders  skeptisch 


sein  müsse,  um  nicht  Gefahr  zu  laufen,  sich  selbst  argen 
Täuschungen  hinzngeben.  Die  von  ihm  in  Gemeinschaft  mit 
Herrn  Dr.  Deyke  angestellten  Versuche  wurden  vor  Allem 
durch  die  günstigen  Resultate,  welche  Kümmel)  am  Allge- 
meinen Krankenhaus  in  Hamburg  erzielte,  veranlasst.  Zunächst, 
gibt  Redner  eine  genaue  Darstellung  der  Befunde,  welche  bei 
der  Bestrahlung  der  gesunden  Haut  durch  Röntgenstrahlen  er- 
zielt werden.  Es  tritt,  zunächst  eine  gelbliche  Verfärbung,  sp- 
danu  eine  Röthmig  auf,  welche  sehr  bald  das  Bild  einer 
Entzündung  zeigt.  Es  beginnen  Kxooriationen,  welche  an 
Ausdehnung  immer  mehr  zunehmen.  Allmälig  tritt  Heilung 
ein.  es  bildet  sich  eine  neue,  sehr  zarte  Epidermis,  ohne  dass 
Narben  Zurückbleiben.  Die  histologischen  Verhältnisse  wurden 
von  Unna  festgcstellt  und  zwar  zeigte  sich  auffallender 
Weise,  dass  die  elastischen  Fasern  sich  mit  den  gewöhnlichen 
Methoden  nicht  färben  Lossen,  obwohl  das  mit  einer  beson- 
deren Färbung  gelang,  ausserdem  fand  sich  eine  Ablagerung 
von  Pigment  in  den  obersten  Schichten  der  Cutis. 

Die  Erfahrungen  hei  Lupus  waren  sehr  günstige  und 
entsprachen  ganz  den  Angaben  Schiffs.  Es  trat  erst  reactivo 
Röthung,  dann  Reinigung  und  Abheilung  der  Geschwüre  ein. 
die  Knötchen  traten  deutlich  hervor,  schliesslich  ging  der 
ganze  Process  zurück  und  es  resultiri«  oine  glatte  weisse, 
völlig  lupusfreie  Haut. 

Durch  diesen  guten  Erfolg  ermuthigt  wandte  sieh  der 
Redner  anderen  Hauterkrankungen  zu,  zunächst  gelang  die 
Vorheilung  eines  chronischen  Unterschenkeiekzems  in  zwo! 
Fällen  sehr  gut,  sodann  wurde  ein  impetiginöses  Ekzem  bei 
einem  Knaben  in  Angriff  genommen,  welches  bisher  allen  the- 
rapeutischen Bestrebungen  getrotzt  hatte.  Schon  nach  20  Minu- 
ten hörte  die  bestrahlte  Stelle  auf  zu  nässen  und  wurde  in 
wonigen  Tagen  zur  Heilung  gebracht.  Es  gelang  so  in  drei 
Fällen,  in  ganz  kurzer  Zeit  eine  anstandslose  Heilung  zu  er- 
zielen. Zum  Schluss  geht  Redner  auf  die  von  ihm  angewandte 
Technik  dor  Bestrahlung  ein  und  warnt  davor,  zu  energische 
Bestrahlungen  vorzunehmen.  Bei  auftretender  Reizung  soll 
dio  Behandlung  sofort  unterbrochen  werden.  Diese  therapeu- 
tische Methode  muss  durchaus  iudividualisirt  werden,  schema- 
tisches Vorgehen  ist  iiior  mit  grossen  Gefahren  verknüpft. 

Da  sich  an  dteson  Vortrag  keine  Discussion  anschliesst, 
so  erthoilt  der  Vorsitzende  das  Wort-  an 

Schuster- Aachen:  Ueber  die  Elnreibungscur. 

Die  Einreibungscur  ist  otno  die  Verdauungsorgano  lange 
Zeit  schonende,  schmerzlose  und  dennoch  sicher  wirkende 
Cur.  llelier  die  Zeit,  wann,  die  Art  und  Woise,  wie  dieselbe 
anzuwenden  sei.  gehen  die  Ansichten  in  neuester  Zeit  sehr 
auseinander.  Was  die  erstere  Frage  angeht,  so  ist  die  Ein- 
reibungscur, für  den  Fall,  dass  Quecksilber  überhaupt  durch 
dio  Haut  in  die  Säftemasse  geht,  überall  da  berechtigt,  wo 
überhaupt  der  Gebrauch  des  Hg  in  Frage  kommt.  Was  die  zweite 
Frage  betrifft,  so  galt  bis  jetzt  die  von  Sigmund  vorge- 
schriebene  Cur,  wonach  die  Salbe  15—20  Minuten  verrieben 
wird,  damit  sie  in  die  Haut,  in  die  Follikel  eindringe,  von  wo 
sie  entweder  durch  Oxydationsvorgänge  oder  ln  Gasform  in 
die  Säfte  übergehe.  Dabei  wurde  grosses  Gewicht  auf  gute 
frische  Luft.  Reinigung  des  Mundes,  gute  Ernährung  etc.  ge- 
legt. ln  neuester  Zeit  hat  Neisser  den  Satz  aufgestellt:  Die 
Einreibungscur  ist  nichts  anderes  als  eine  Lungenathmungs- 
cur,  die  Haut,  als  solche  nimmt  nichts  auf.  Es  ist  daher 
gleich  gütig,  oh  1 oder  15  Minuten,  ob  die  Haut  oder  ein 
Lappen  eingeriehen  wird,  wenn  der  letztere  nur  bei  eng  ge- 
schlossenen Kleidern  auf  dem  Leih  getragen  wird.  Am  Besten 
bleibe  dor  Behandelte  mit  Ausnahme  zweier  Stunden  in  der 
ruhigen  Zimmer'uft  um  die  Quocksilherdünste  einzuathmen. 

Diese  und  ähnliche  weitere  Folgerungen  sind  rückschritt- 
licher Art  Herr  Neisser  hat  den  Nachweis  nicht  erbracht, 
dass  die  Haut  gar  nichts,  die  Lunge  Alles  aufnehme.  Die 
Haut,  ist  auch  ein  Athmungsorgen.  sie  athinet  aus,  sie  atlimet 
aber  auch  ein,  wie  das  B ro  c k - Charlottenburg  in  seiner 
neuesten  Arbeit  über  die  Resorptionsfähigkeit  der  Haut  für 
Jodgaso  sicher  nachgewiesen  hat  Das  Quecksilber  verdunstet 
bei  jeder  Temperatur,  natürlich  besonders  hei  der  Verreibung 
auf  der  wannen  Haut,  nach  innen  sowohl,  wie  nach  aussen. 
Wärterpersonal,  welche  täglich  stundenlang  Quecksilber  mit 
der  blossen  Hand  einmassirten,  zeigten  nur  Spuren  von  Hg 
im  Harn,  sie  haben  also,  obwohl  sto  in  der  günstigsten  Situ«- 
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lio»  waren,  nur  wenig  mit  den  Lungen  aufgonoimnen.  Es  soll 
darum  die  Aufnahmemöglichkeit  durch  die  Lungen  nicht  ge- 
leugnet werden,  jedoch  das  meiste  wird  durch  die  Haut  auf- 
genommen. Den  Einreibungen  vorangehende  warme  Bäder 
können  die  Resultate  günstiger  gestalten.  Es  gibt,  allerdings 
auch  Fälle,  wo  trotz  regelrechter  Einreibung  fast  gar  kein 
Quecksilber  aufgenommon  wird.  Hier  bioteu  die  Injeetions- 
curen  guten  Ersatz.  Der  Siieicbeltluss  ist  keine  Nothwendig- 
keit  bei  Sättigung  des  Organismus  mit  Hg.  Seine  Ursachen 
sind  noch  nicht  ganz  klar.  Von  den  Ersatzprüparaten  für  die 
graue  Salbe  hat  sich  dem  Rodner  dio  von  der  Finna  Nen- 
n ert  und  S c h m i d t liergestellte  Mercurnatronseife  am  Besten 
bewährt,  dieselbe  enthält  88' Hg. 

Loewenhardt-Breslau  glaubt,  dass  derartige  Fragen  nur 
au!  dem  Wege  exacter  Versuche  entschieden  werden  können 
and  nicht  durch  Raisonneraent.  Die  Ansichten  Ncisser's 
über  die  Aufnahme  von  Hydrargynim  durch  die  Athmungs- 
organe  stütze  sich  nicht  nur  auf  die  Ansichten  alter  Aerzte, 
dass  eine  Schmlercur  am  Besten  anschlagc  bei  Zimmeratif- 
enthalt,  sondern  auch  auf  die  Untersuchungen  über  die  Ver- 
hältnisse der  Resorption  von  Hg  durch  die  Lungen 

Schuster-Achen  glaubt,  dass  bei  der  erwähnten  Situation 
der  Masseure  eine  Aufnahme  durch  die  Lungen  hätte  in 
hohem  Maassc  stallfinden  müssen,  wenn  eine  solche  überhaupt 
zu  Stande  käme. 

Meissner-Berlin  ist  der  Ansicht,  dass  die  Einathmung 
des  auf  der  Haut  verriebenen  Quecksilbers  quantitativ  bedeu- 
tend überschätzt  wird.  Andererseits  erscheint  es  ihm  nicht 
wahrscheinlich,  dass  die  Aufnahme  durch  die  Haut  nur  auf 
dem  Wege  der  Vergasung  erfolgen  solle,  er  glauht  vielmehr, 
dass  auch  metallisches  Quecksilber  zur  Aufnahme  gelangt. 
Ilon  Schwefelbädern  als  solchen  irgend  welche  therapeutische 
Bedeutung  beilegen  zu  wollen,  hält  Redner  für  ganz  falsch, 
die  Schwefelbäder  sind  hier  nichts  als  Iteisse  Bäder  und 
wirken  als  solche,  aller  eine  die  Ausscheidung  des  Hg  be- 
günstigende Eigenschaft  kommt  ihnen  nicht  zu. 

Schuster- Aachen  hat  ül>er  die  Wirkung  der  Schwefelbäder 
als  solche  keine  Erfahrung,  er  glaubt,  aber  annehmen  zu 
dürfen,  dass  bei  der  Einreibung  das  Hg  bis  auf  den  Grund 
der  Follikel  gebraucht  wird  und  dort  verdunstet  und  dieser 
Quocksilbcrdunst  von  dem  feuchten  Gewebe  aufgenomnien 
wird. 

Hiemtt  schliesst.  die  Nachmittagssitzung. 

Da  der  Mittwoch  der  allgemeinen  Sitzung  der  medizi- 
nischen Hauptgruppe  gewidmet  ist,  (allen  an  diesem  Tage  die 
Sitzungen  der  S ction  aus. 


VI.  Phdrinakotherapeutische  Revue. 

Von  !>r.  H.  SINGER  in  Elberfeld. 

Schon  aus  ethischen  Gründen  muss  die  Chirurgie  be- 
müht sein,  etwa  erforderliche  Eingriffe  in  den  Bestand  des 
Organismus  unter  möglichst  geringer  .Schädigung  der  den 
Schmerz  empfindenden  oder  leitenden  Organe  vornehmen  zu 
können.  Diese  humane  Anschauung  ist  almr  auch  von  un- 
schätzbarem Vorthell  für  den  bandelnden  Arzt  selbst,  da  die 
Anwendung  schmerzloser  Operationen  den  Kreis  der  chirur- 
gischen Eingriffe  erweitern  hilft  und  besonders  erst  durch  die 
vollständige  Aussohliessong  der  Schmerzen  eine  hinreichende 
Garantie  für  den  ungestörten  Verlauf  der  Operation  selbst  ge- 
geben werden  kann.  Hie  Verwendung  der  sogenannten  I n- 
hal ation  s anästb  etica,  wie  Chloroform,  Aetlier,  Stick- 
stoffoxydul, Bromäthyl  etc  war  daher  ein  unleugbarer  ge- 
waltiger Fortschritt  der  ärztlichen  Wissenschaft  und  Huma- 
nität iiir  deren  enormen  Vortheile  mau  eine  Reihe  uner- 
wünschter und  theilweise  mit  tödttichem  Ausgang  endender 
Complieatiönen  zu  einem  allerdings  geringen  Procentsatz  mit 
in  Kauf  nehmen  musste,  i’m  diese  bisweilen  so  gefährlichen 
Nebenwirkungen  und  Folgezustände  der  allgemeinen  Narcoso 
nuszuschliossen.  lies»  man  schliesslich  das  Centrulnerven- 
System  möglichst  intact,  da  der  Spielraum  zwischen  vorüber- 
gehender centraler  Empfindungslosigkeit  und  totaler  functio- 
nelier  Vernichtung  allzu  beschränkt  sich  zeigte.  Man  versucht 
nunmehr  auf  die  phetipherlselien  Endausbreitungen  der  in 
Frage  kommenden  sensiblen  Systeme  an  Ort-  und  Stelle  ein- 


zuwirken und  diese  Endausbreitungen  entweder  zeitweise  zu 
lähmen  oder  von  der  Verbindung  mit  dem  centralen  Nerven- 
system abzuscheiden.  Der  schon  lange  in  der  Praxis  amte* 
wendeten  localen  Aetheranästhcsie  durch  Zerstäubung  auf  der 
Haut,  folgte  bald  die  Einführung  des  Cocains,  dessen  anäsihe- 
sirendc  Wirkung  am  Auge  zuerst  Koller  188-1  gezeigt  hat. 

In  der  weiteren  Entwicklung  der  Localanästhetkka  ge- 
bührt Schleich  das  unsterbliche  Verdienst  durch  systema- 
tischen Ausbau  seiner  subcutanen  und  intracutanen  Inf  II- 
trationsanästhesie  dies  wichtige  Specialgebiet  um  einen 
bedeutenden  .Schritt  vorwärts  gebracht  zu  haben.  Da  jedoch 
Cocain  abgesehen  von  der  individuellen  Idiosyncraaic  mancher 
Personen  ziemlich  toxische  Eigenschaften  zu  entfalten  vermag 
und  so  bei  der  erforderlichen  Verwendung  grösserer  Dosen 
immer  eine  gewisse  (ntoxicatlonsgcfabr  im  Gefolge  hat.  sucht 
man  gegenwärtig  allenthalben  nach  einem  Ersatzmittel  dieser 
wichtigen  Droge,  das  bei  intensivster  Wirkung  möglichst,  un- 
giftig sein  soll,  ohne  es  jedoch  anscheinend  bisher  gofunden 
zu  haben.  Als  es  klar  wurde,  dass  die  s|>ecifisch  wirksame 
Substanz  von  der  Oombination  bestimmter  chemischer  Gruppen 
besonders  der  Benzoylgruppe  C„H-.CO  — abhängig  ist.  machte 
man  sich  eifrig  an  die  Herstellung  neuer  möglicher  AnästhoUca, 
die  sich  wahrscheinlich  in  unbegrenzter  Anzahl  au  (bauen 
lassen. 

Das  einzige  Anästhet icum.  welches  keine  Bonzoy1grup|>e 
enthält  und  somit  nicht  den  aromatischen  Verbindungen  an- 
gehört,  ist  das  An  es  in  oder  Ancson.  Uber  dessen  prak- 
tische Verwendung  jüngst  Dr.  Mosbach  er  (Ancson  als  Ersatz 
des  Cocains  in  der  Sch  I ei  ch'schen  Inliltmtions-  und  der 
Oberst'schen  regionären  Anästhesie.  .Münch,  med.  Wochen- 
schrift1 1809,  Nr.  3)  berichtet. 

Diese  Substanz,  welche  schon  vor  längerer  Zeit  von 
Willgerodt  dargestelR  worden  ist,  stellt  die  wässerige 
Lösung  des  Acetoncbloroforms  oder  des  Trichlorpseudobutyl- 
alkohols  dar.  Dem  Budapester  Pharmakologen  V a m o s s y 
(, Deutsche  med.  Wochensehr.1  1897,  Nr  36)  gelang  es,  die 
vorher  unlösliche  Verbindung  in  Wasser  löslich  zu  machen 
und  eine  1 — 2°  „ige  Lösung  des  Acetoncbloroforms  herzustellen, 
welche  er  Anesin  nannie.  Diese  Lösung  hat  vor  Cocain  den 
Vorzug,  sich  stets  wirksam  zu  erhalten  und  auch  nach 
längerer  Zeit,  unverdorben  zu  bleiben.  Grössere  Dosen  rufen 
normalen,  von  Nebenwirkungen  freien  Schlaf  hervor  und  lassen 
dabei  die  Athmung  und  den  Dluulmck  intact.  nur  die  Herz- 
arbeit wird,  wie  bei  allen  Narcoticis.  etwas  vermindert.  Bei  dirceter 
Einspritzung  grösserer  Mengen  in  das  Venensystem  erfolgt 
plötzlicher  Herzstillstand.  Diese  Lösung  erzeugt  bei  localer 
Application  eine  gute  Anästhesie,  die  an  Intensität  etwa  der 
einer  2 — -'/»^»igen  Cocal'nlösung  gleichkommt.  Lässt  man  das 
Aneson  auf  den  Kuninchenbulbus  eine  Minute  lang  eiuwirken. 
so  entstehlt  eine  ungefähr  6 — 10  Minuten  anhaltende  Gefühls- 
losigkeit.  welche  bc,i  drei  Minuten  langer  Einwirkung  mehrere 
Stunden  anzudaucni  pflegt.  Die  Pupille  behält  ihre  ursprüng- 
liche Weite.  Ein  für  die  Augenheilkunde  ziemlich  fühlbarer 
Uebelsiand  ist  dagegen  die  Thatsache,  «lass  die  Empfindlich- 
keit der  Iris  im  Gegensatz  zu  Cocain  nicht  herabgesetzt  wird. 
Wahrscheinlich  vermag  Aneson  weniger  leicht  und  lasch  durch 
das  Gewelie  zu  diffundirtm  als  Cocain.  Auch  die  Methode  sub- 
oonjunrtivaler  A neson-Binsprit  zu  ngen  erweist  sieb  behufs 
schmerzloser  Ausführung  <ler  onucleatiohulbi  erfolglos,  während 
dieselbe  Methode  bei  der  Exstirpation  dos  Thräncnsackes 
glänzende  Resultate  gibt. 

Es  scheint  also  das  Aneson,  wenigstens  für  die  Ophthal- 
mologie dem  Cocain  immer  noch  unterlegen  zu  sein,  zumal 
die  gefässzusammenziehendo  Wirkung  letzterer  Substanz  die 
Operation  möglichst  blutleer  zu  gestalten  gestattet.  Auch  ih 
der  rninologiscben  und  laryngologi sehen  Praxis,  welche  ja  mit 
höheren  Concent rationell  des  Cocatns  zu  arbeiten  pflegt,  scheint 
sich  das  Aneson  mit  dem  Cocain  noch  nicht  messen  zu  können, 
tnjicirt  man  nach  der  Sch  lei  ch’schen  Methode  das  Aneson 
in  die  Haut,  so  erzielt  man  eine  bald  eintretende  Anästhesie. 
Diesellsj  beschränkt  sich  auf  die  infiltrirte  Stelle  und  dauert 
ziemlich  lange  an.  Der  Nachschmerz,  den  Mosbach  er  bei 
Cocain  und  im  Gegensatz  zu  Dreyfuss  auch  hei  Orthoform 
bisweilen  erhielt,  fehlt  hier  vollkommen. 

Aneson  erwies  sich  auch  zur  Erzeugung  der  regionären 
Anästhesie  nach  «lern  Ober  s t'schen  Verfahren  sehr  brauch- 
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bar  und  konnte  von  Mosbacher  hauptsächlich  zu  Ope- 
rationen an  Fingern  und  Zehen,  wie  Panaritien,  Unguis  incar- 
natus  etc.  mit  gutem  Erfolg  verwandt  werden. 

Speciflsch  anästhesircnde  Wirkungen  zeigt  ferner  eine 
Reihe  chemischer  Körper,  die  mit  dem  Guanidin  Zusammen- 
hängen und  den  Sammelnamen  Aculne  erhalten  haben 
Trolldenier  (Ueber  die  anästhesirenden  Eigenscliaften  von 
Alcyloxyphenylguanidinen  (Acoinen]  „Therapeut.  Monatsh.“ 
18!)9,  Jänner)  hat  dieselben  in  Gemeinschaft  mit  Hesse  einer 
eingehenden  Prüfung  unterzogen.  Die  Lösungen  dieser  Acoine 
werden  an  Wirksamkeit  etwas  durch  directc  Einwirkung  von 
Licht  geschädigt  und  zeigen  in  allerdings  stärkeren  Concun- 
trationen  antiseptische  Wirkung.  Am  Meisten  brauchbar  für 
die  praktische  Verwendung  erscheint  von  dun  zehn  geprüften 
Präparaten  wegen  seiner  besseren  Löslichkeit  in  Wasser  das 
Diparaanisylmonophenetylguunidinchlorhydrat.  Die  Acoine  haben 
gleichfalls  den  Vorzug  verhältnismässig  wenig  giftig  zu  wirken. 
Hunde  vertragen  bis  ()'&  der  Substanzen  ganz  gut.  Erst  bei 
Ueberschreitung  dieser  Dosis  stellt  sich  Erbrochen  oder  schliess- 
lich der  Tod  in  Folge  heftiger  Gastroenteritis  und  Hirnreizung 
ein.  Bringt  man  das  Präparat  in  Substanz  oder  in  concen- 
trirter  Lösung  in  das  Kaninchenauge,  dann  erfolgt  eine  abso- 
lute, mehrere  Tage  lang  anhaltende  Anästhesie  desselben ; 
gleichzeitig  wird  jedoch  die  Hornhaut  und  Conjunctiva  schwer 
gereizt  und  zu  heftiger  Eutzündung  veranlasst.  Diese  unange- 
nehme Nebenwirkung  kann  man  bei  entsprechender  Herab- 
setzung der  Concentration  vollständig  eliminiren.  Die  Anästhesie 
dauert  bei  einer  wässerigen  Lisung  von  1 : 1000,  15  Minuten, 
bei  einer  Verdünnung  von  1 : 200  fiO  Minuten,  bei  1:40  (diese 
Concentration  reizt  schon  etwas,  ohne  jedoch  nachhaltig  zu 
schaden)  länger  als  einen  Tag.  Durch  längeres  Verweilen  der 
Flüssigkeit  im  Bulbus  oder  Wiederholung  der  Einträutiung 
kann  die  Anästhesie  ohne  Verstärkung  der  Concentration  be- 
liebig verlängert  werden.  Die  intracutane  Injection  einer  sehr 
verdünnten  Lösung,  welche  bei  Fortfall  des  Chloräthylsprays 
schmerzlos  ist,  bewirkt  bei  ()1‘,,  eine  sofortige  vollkommene 
Anästhesie  der  Quadell  ohne  folgenden  Nachschmerz.  Allerdings 
entwickelt  sich  in  der  unmittelbaren  Umgebung  der  Quaddel 
als  Zeichen  der  reactivcn  Entzündung  ein  deutlicher  >other 
Hof  mit  mässiger  Schwellung;  dieser  kann  jedoch  bei  Erhöhung 
der  zugesetzten  Kochsalzmenge  zum  Verschwinden  gebracht 
werden.  Stärkere  Concontrationen  rufen  im  Thierversuch  z.  B. 
eine  6%  Lösung  an  Hunden  bei  grössoren  Mengen  der  Injec- 
tionsflüssigkeit  Nekrose  der  Haut  hervor.  Als  gut  brauchbar 
für  die  Praxis  erweist  sich  folgende  Lösung 
Acoin  0'1 

Natr.  chlorat  0 8 

Aq.  dest.  100  0 

Die  bei  Anwendung  dieser  Lisung  hervorgerufene  An- 
ästhesie hält  bedeutend  länger  au  als  die  bei  gleich  starken 
Schleich’schen  Losungen.  Sie  dauert  bei  Acoin  etwa  40  bis 
50  Minuten  in  voller  Ausdehnung  übor  der  ganzen  Quaddel, 
um  langsam  nach  dem  Centrum  zurückzuweichen.  Die  Praxis 
wird  wohl  demnächst  Material  zur  praktischen  Beurtheilung 
dieser  Acoine  herbeischaffen. 

Ein  weiteres  neues  Auästheticum  oder  vielmehr  diu 
Combination  mehrerer  bekannter  zu  einem  neuen  Körper  ist 
von  Bardet  durch  Mischung  von  Cocain-  und  EucuYnlüsungcn 
mit  Aethylchlorid  dargestellt  worden,  lieber  die  damit  erreich- 
ten praktischen  Erfolge  berichten  Dr.  B o 1 o g n o s i et 
Touch  ard  (Un  nouvel  anesthösique  local,  le  chlorure 
d'Ethyle  ä la  cocaine  on  ä l'eucaine.  „Bullet,  de  tliörap.“.  1*99, 
Nr.  3)  nach  einem  Vortrage  auf  der  Sociötö  de  Thörapeutiquc 
zu  Paris.  Eine  2 Vf,  Lösung  von  Cocain  oder  Ettcain  wird  zu 
dem  bekannten  Aethylchlorid,  am  Voriboilhaftcsten  im  Ver- 
hältnis von  2 . 40  0 zugesetzt.  Diese  Mischung  kann  tholls 
durch  Zerstäubung  z.  K.  bei  leicht  erreichbaren  Stellen  der 
Mundhöhle,  theils  durch  Auflegen  damit  getränkter  Watte 
Anästhesie  bewirkon.  Dieselbe  tritt  in  der  Regel  nach  fünf 
Minuten  ein  und  ist  intensiver  und  anhaltender  wie  bei 
alleiniger  Benutzung  des  Cblorätliyls.  Eventuell  kann  die 
Mischung  auch  dazu  Verwendung  finden,  den  ersten  Canülen- 
stieh  bei  der  Schleicli'schen  Injection  unempfindlich  zu  machen. 
Die  Autoren  haben  mit  diesen  Gemischen  über  ein  Jahr  lang 
gearbeitet  und  sind  mit  den  erreichten  Krlolgen  ausserordent- 
lich zufrieden.  Besonders  bei  Erkrankungen  im  Gebiete  der 


Mundhöhle,  ferner  bei  Fissura  Ani  und  bei  Hämorrhoiden, 
sowie  vor  allen  übrigen  chirurgischen  Eingritien  in  die  Haut 
haben  sich  die  Cocain-  und  Eueai'ngemische  praktisch  bewährt. 
Von  beiden  zeigt  wiederum  die  Verbindung  der  Cocainlösungr 
mit  Chloräthyl  in  der  Regel  bessere  Resultate,  da  die  damit 
erzielte  .Schmerzlosigkeit  intensiver  und  nachhaltiger  zu  sein 
pflegt  Vom  streng  physiologischen  Standpunkt  aus  ist  es 
ausserordentlich  schwer  trotz  der  leichten  DifTusionsfähigkeit 
des  Cocains  anzunehmen,  dass  in  dem  durchkälteten,  fast 
vollständig  blutleeren  Gewebe  ohne  Itodcntendo  Lymphströ- 
mungen  Cocain  durch  die  unverletzte  Haut  hindurch  seine 
specitische  Wirkung  zu  entfalten  vermöge. 

K.  C.  Thacker  („Brit.  med.  Journal',  24.  9.  1898)  hat 
in  der  Meinung,  dass  beim  Danntyphus  durch  innerliche  Ver- 
abreichung antiseptisch  wirkender  Substanzen  die  ätiologischen 
Erreger  der  Krankheit  getroffen  würden ; eine  methodische 
Behandlung  des  A li  d o m i n a 1 1 y p h u s mit  C a r b o 1- 
säure  eingeleitet  und  durchgeführt.  Die  Kranken  erhalten 
eine  Mixtur  aus  reiner  Carbolsäurcv  Chloroformspiritus.  Carda- 
montinktur. Syrup  und  Wasser  Bie  vorher  dick  belegt«; 
trockene  Zunge  reinigt  sinh  bald  bei  Gebrauch  dieser  Carbol- 
säurelosung  und  gleichzeitig  verschwindet  der  vorher  immer 
bestehende  charakteristische  üble  Geruch  der  Exspirationsluft. 
Daneben  wird  auch  die  Kieliercurve  deutlich  beeintlusst:  die 
Körpertemperatur  wird  andauernd  herbabgesetzt  und  zeigt 
häutig  deutliche  Remissionen  am  Morgen.  Auch  die  Durchfälle 
und  der  in  Folge  der  starken  Darmgährung  in  der  Regel  vor- 
handene Meteorismus  zeigen  eine  Wendung  zum  Besseren  und 
treten  nicht  so  auffallend  wie  sonst  hervor.  Die  Faeces  sehen 
ebenfalls  besser  aus  und  pflegen  den  unangenehmen  Geruch 
nicht  mehr  zu  besitzen  Thacker  hat  ziemlich  gute  Erfolge 
mit  dieser  Behandlung  erzielt  Von  "9  schweren  Fällen  von 
AlKlominaltyphus.  welche  von  Anfang  an  in  seiner  Behandlung 
waren,  sind  nur  139%  Todesfälle  zu  verzeichnen.  Die  Com- 
plicationen  waren  nicht  so  häutig  und  wurden  nach  der  üb- 
lichen Weise  behandelt.  In  der  Regel  verlief  jedoch  die  Recon- 
valescenz  ungestört  und  machte  einer  vollständigen  Genesung 
Platz.  Es  erscheint  ausgeschlossen,  dass  die  Carbolsäuro  bis 
zu  dem  eigentlichen  Sitz  der  Typliusbacillen  unverändert  hin- 
durchzudringen vermag;  es  wäre  vielmehr  Aufgabe  des  Autors 
an  der  liand  der  Veränderungen,  denen  zweifellos  die  Carbol- 
säure  durch  die  Einwirkung  der  Darmsäfte  und  dor  Gährungs- 
producte  unterworfen  ist.  die  speeiflschc  Wirkung  der  Uni- 
wandlungsproducte  der  ursprünglichen  Carbolsäuro  genauer 
zu  erforschen. 

Die  pharmakotherapeutischen  Effecte  der  Strolitium- 
Verbindungen  sind  besonders  in  den  letzten  Jahren 
eingehend  untersucht  worden  und  iiubcii  hauptsächlich  in 
Frankreich  bereits  grosse  Beachtung  gefunden.  Bekannt  ist 
die  ausserordentlich  gute  Verträglichkeit  des  Strontiumbromids 
(cf.  p.  42  dieser  Blätter)  selbst  bei  längere  Zeit  durcligeführter 
energischer  Medical  ion  im  Gegensatz  zu  den  übrigen  R Fern- 
verbindungen bei  der  Behandlung  dor  Epilepsie.  Die  Lösungen 
der  Strontiuuisalze  haben  eine  stark  adstringiroilde  Wirkung 
bei  directer  Application  auf  die  Mukosa  und  könnten,  vielleicht 
als  Ersatzmittel  des  Schwefelsäuren  Zinkes,  bei  Schleimhaut- 
katarrhen  Verwendung  finden.  Auffallend  günstig  ist  ferner  die 
Einwirkung  der  Strontiumsalze,  besonders  der  organischen, 
auf  das  Nierensysteni ; diese  bat  ja  schon  vor  Jahren  zur 
Empfehlung  der  Strontiumcur  hei  Nieronkrankheiten  geführt. 
Dr.  Bronowski  (Uein^r  die  harntreibende  Wirkung  des  milch- 
sauren  .Strontiums,  .Wiener  med.  I 'resse“,  1899,  Nr.  5)  hat. 
gestützt  auf  eingehende  Thierversuche,  die  starke  diurotische 
Kraft  tles  milchsauren  Strontiums  nachgewiesen.  Die  Wirkung 
ist  ein  Gegensatz  zu  Coffein,  das  nur  durch  Einwirkung  auf 
die  Nierenepithelien  die  Diurese  hervorruft,  eine  derartige,  dass 
erst  durch  die  directe  Beeinflussung  der  Nierennerven  eine 
Erweiterung  der  Xierengefasso  und  die  daraus  resnltironde 
Vermehrung  der  Harnausscheidung  bewirkt  werden.  Es  scheint 
besonders  bei  den  Erkrankungen  der  specifischen  Nierenzellen 
von  grossem  Vortheil  zu  sein,  dass  dieselben  möglichst  in 
Ruhe  gelassen  und  durch  die  nervöse  Beeinflussung  reichlich 
mit  Blut  und  Lymphe  umspült  werden  Erst  bei  relativ  grossen 
Dosen  des  Strontium  lacticum  wird  die  Niere  gereizt.  Der 
Blutdruck  wird  selbst  bei  directer  Einführung  der  Lösung  in 
das  Vonensystem  nicht  erhöht  (wie  bei  Coffein),  sondern  ein 
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wenig  iierabgedmekt.  Bet  der  ziemlichen  Ungiftigkeit  der 
Strontiumverbindungen  dürften  sicli  praktische  Versuche  bei 
der  Behandlung  von  Nierenkrankheiten  besonders  mit  dem 
niüchsaurcm  Strontium  wohl  rechtfertigen,  zumal  nach  den 
Untersuchungen  anderer  Forscher  ein  rascher  Abfall  der  aus- 
geschiedenen  Kiwoissinengo  damit  erzielt  werden  soll. 

R Hall  empfiehlt  nach  einem  Vortrag  in  der  Sitzung 
der  Leeds  and  West  Riding  Medico  Chirurgie  al  Society  vom 
2 Decemhor  1838  grosse  subcutane  Haben  von  Strychnin  zur 
sofortigen  Beseitigung  bedrohlicher  Kollaps- Zustände.  Schon 
andere  Autoren  haben  vor  ihm  hei  Schlangenbiss  um) 
ähnlichen  Erkrankungen  von  der  Strychninbehandlung  erfolg- 
reichen (iobrauch  gemacht.  Hall  injieirt  0'012  his  0 0-’ 
Strychnin  und  hatte  damit  geradezu  lebensrettende  Erfolge  zu 
verzeichnen  in  einem  Fall  von  Luftembolie  hei  einer  Operation, 
sowie  iKii  einem  anscheinend  t&dtHchen  Shok  nach  der  Ex- 
Stirjintinii  eines  Tumors  der  Ahdottiinalorgane. 

ln  einer  anscheinend  vollständig  originalen  Weise  be- 
nutzte W ater  m a n n (Gilt  Fall  von  Verbrenmmg  dritten 
Grades.  behandelt  mit  Pepsintim  purum.  „Thentp.  Monatah.", 
1833  .länner)  die  F.tgenschaft  d-s  Pepsins,  fibrinöse  Pseudo- 
membranen  aufzulösen,  um  damit  eine  umfangreiche  bis  zur 
Nekrose  vorgeschrittene  Verbrennung  eines  grossen  Hautlie- 
zirkus  zu  heilen.  Ein  Tabiker  verbrühte  sich  am  linken  Unter 
arm  mit  kochender  Krbsenbröhe.  Trotzdem  die  Wunde  nach 
den  üblichen  Vorschriften  mit  At|ua  Odcaria  und  Oleum  Lini 
behandelt  wurde  entwickelt  sich  eine  ziemlich  bedeutende 
Nekrose  der  Kant,  ttnd  des  darunter  liegenden  Zellgewebes; 
die  Entwicklung  gesunder  Granulationen  war  nirgends  zu 
beobachten.  Um  die  Pseudomembntnen,  welche  allenthalben 
den  Krankheitsherd  bedeckten,  aufzutüs.-n  und  unblutig  zu 
beseitigen,  wurde  nun  die  gesummte  Wundfläche  mir  reinem 
Pepsin  bestreut.  Schon  nach  zwei  Tagen  zeigte  die  brand- 
wunde  zahlreiche  gesunde  Granulationen,  während  zugleich 
von  der  Peripherie  her  die  gesunde  Epidermis  überall  ihre 
Ausläufer  in  den  nekrotischen  Bezirk  hinein  entsandte.  Schliess- 
lich kam  es  zu  einer  sehr  raschen  Heilung  und  zur  l.'ein-r- 
pflanzung  der  Wundtläche  mit  vollständig  normn’er  Epidermis 
ohne  Nnrbcnbildung.  Es  ist  leider  aus  den  Ausführungen  des 
Autors  nicht  rocht  ersichtlich,  ob  die  Heilung  such  eine  voll- 
ständige  gewesen  ist.  Dieser  rasche  therapeutische  Effect  ist 
ausi-iieinend  aiioin  dom  Pepsin  zuzuschreiben. 

Bei  der  Behandlung  der  Epilepsie  hat  R u c h o („Jount. 
(ie  medicine'*.  1898,  Nr.  18)  gute  Erfolge  mit  dem  internen 
Gebrauch  der  Kalabarbolme  erzielt,  ohne  dass  sich  Jedoch 
dieselben  mit  den  pharmakbtherapeutischen  und  toxischen 
Wirkungen  der  Kalnliarbohne  und  der  in  ihr  enthaltenen  Alka 
loldu  vereinbaren  Hessen.  Kr  verordneto  es  in  folgender  Form : 


Kxtract.  fab.  Caiab. 

05 

Spirit,  äthor. 

10 

A<|.  Menth,  pip. 
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Von  dieser  Lösung  erhalten  Kinder  drei  Mal  täglich  füllt 
bis  zehn  Tropfen.  Erwachsene  8 his  10  Tropfen,  dabei  muss 
mit  dem  steigen  der  Dosis  ganz  langsam  vorgegangen  werden. 

Eine  zum  mindesten  vom  theoretischen  Standpunkt  aus. 
reclit  interessante  Beobachtung  machte  Gio  ffredi. -Derselbe 
fand  nämlich,  dass  im  Blute  künstlich  morphints  tische  r 
Tliiere  das  Serum  allmälig  antitoxische  Eigenschaften 
gegenüber  den  Erscheinungen  der  Morphiumvergiftung  zu  ent- 
wickeln beginnt.  („Münchn.  med.  Wochenschr.“,  1833.  Nr  a.) 
Worden  Hunde  durch  Gewöhnung  an  grosse  Gaben  Morphium 
Smiminisirt,  so  besitzt  scitliosslicb  nach  Gioffredi  ihr  Blut- 
serum eine  hohe  antitoxische  Wirkungskraft,  so  dass  es  fast 
gegen  die  zweifache  tödtllcbe  Dosis  schützt.  Dies  ist  jedoch 
nicht  allein  bei  den  Humh-n  der  Fall,  welche  gegen  Morphium 
sich  ziemlich  resistent  verhalten,  sondern  z.  B.  auch  hei 
Katzen,  welche  selbst  auf  kleinere  Dosen  Morphium  unter  den 
Symptomen  der  grössten  Aufgeregtheit  höchst  empfindlich  zu 
reagiien  pflegen.  Derselbe  Versuch  in  vitro  misslingt  Jedoch 
vollständig.  Es  gelingt  niemals,  wenn  man  das  imiiilinisirendc 
Blutserum  auf  eino  bestimmte  Morphlnlösuug  einwirkun  lässt 
Irgend  welche  Veiänderungeti  der  letzteren  naoliz'iweiscii. 

Im  Anschluss  hieran  sei  noch  emor  echt -amerikanischen  Aus- 
lH-ulimg  der  Scmmtheiupic  gedacht,  weicht;  ein  San  Franzis 
cocr  Aizt  Dr.  Evelyn,  gegen  Trunksnt-lit  eifrig  empticlilt. 
Evelyn  Uta e|it  ein  Pferd  durch  tägliche  Dosen  von  zwei  bis 


drei  Schoppen  Wh  sky  drei  Monate  hindurch  zum  — Säufor. 
Das  Blut  desselben  enthält  nun  nach  seiner  Ansicht  zweifellos 
ein  unfehlbares  Gegenmittel  wider  die  leidige  (iewohnhelt 
des  Trinkens  Das  Blut  des  Thieres  wirtl  gewonnen  und 
in  Flicss papier  getaue.ht.:  letzteres  wird  getr-tcknot  und  auf 
die  vorher  sorgfältig  allrasirte  äussere  Haut  des  Kranken  gelegt. 
ProlNitum  ost! 

Trotzt lem  die  Medication  der  T ha 1 1 i u m vt-  rb  i n tl  u nge n. 
welche  besonders  auf  die  Naehtsehwoisse  der  Pnthisiker  einen 
äusscrst  günstigen  Einfluss  auszuüben  vermögen,  vielfach 
grosse  symptomatische  Erleichterung  schafft,  zeigen  dieselben 
doch  bisweilen  höchst  unerwünschte  Neben  wi  rku  ngen, 
welche  hauptsRi-hlich  eino  bedeutende  Schädigung  des  Haar- 
wuchses betreffen.  Jean  seltne  1 1 betreu  «fall  nach  Tballium- 
acetat.  „Monatsh.  für  prakt.  Dermal.*  18IMI.  p.  1021  gab  einer 
Patientin  gegen  Nachtschweiss  in  'bei  Tagen  zusammen  0 27 
Thallitimacetat.  Kurze  Zeit  darauf  trat  ein  so  intensiver  Ausfall 
der  Haare  ein.  dass  bald  die  gesumm  t;  Kopfhaut  von  Haaren 
eulblösst  wurde.  E-st  tlrei  Monate  nachher  entwickelten  sich 
ganz  wenige  junge  Haare,  welche  jedoch  keine  vollständige 
Restitution  versprachen.  Diu  mikroskopische  Untersuchung  der 
ausgefallenen  kranken  Haare  ergab,  dass  zwischen  der  Wurzei 
und  dem  freien  Ende  des  Haares  eint1  Eint  lmürttng  vorhanden 
war.  Es  gelang  jedoch  niemals  das  Thallium,  selbst  auf 
s|M-ktroskopist-hem  Wege,  in  den  Haaren  nachzuweisen. 

Miodowski  (Ein  Fall  von  netter  Vergiftung  mit 
llydrastis  canadeusis.  „Berliner  klln.  Woelienschr  * 18.13,  Nr.  5( 
verordnet«  Itei  einem  Patienten,  der  an  chronischer  Bronchitis 
mit  reichlichem  quälenden  Auswurf  litt.  Kxtrai-tum  fluidtmt 
Hydrastls  canadensis  drei  Mal  täglich  20  Tropfen.  Nachdem 
das  Kxtract  eist  zwei  Mal  genommen  war,  kam  es  alsliald  zu 
lebhafter  Unruhe  Schliesslich  entwickelte  sich  ein  ausgeprägtes 
sehr  bedrohliches  Vergiftungsbild.  Die  Gesichtsfarbe  war  liviü. 
Lippen-  und  Zungenschlcimhaut  stark  eyanotisch.  Schon  von 
Weitem  ist  deutliches  inspiratorisches  Rasseln  wahrnehmbar 
■ las  hei  der  Exspiration  mehr  pfeifend  wird.  Eine  Dämpfung 
lässt  sich  nicht  nach  weisen ; nur  stellenweise  hört  m<n  bron- 
chiales AUmi'-n.  sonst  ülierall  mittel-  und  feinhlaaiges  Rasseln. 
Der  Puls  ist.  klein,  weich,  sehr  verlangsamt-  Die  Herztöne, 
soweit  sie  zu  hör -rs  sind,  sind  rein:  der  Spttzen-tbxs  ist  An- 
fangs n eht  palpabel  Nach  energischer  Anwendung  von  Exci- 
lautien  besserte  sich  alimälig  der  Zustand  und  ging  schliesslich 
in  vollständige  Genesung  über  Miodowski  erklärt  sich  den 
Anfall  dadurch,  dass  in  Folge  der  llydrastiseinnahme  unter 
der  cnniutativen  Wirkung  dieses  Mittels  ilcrzorsclilaffung  einge- 
treten  sei.  die  dann  soenndär  zu  Lungenödem  geführt  habe. 

Ihe  cbaiakterislischen  Gehörstörungon  nacii 
Salicy).  und  Chinin  haben  wahrscheinlich  eine  rein  ana- 
tomische Ursache.  Grnnert  (Zur  Kritik  der  thierexperimen- 
teilen  Ergebnisse  Kirchner 's  bei  seinen  Vergiftungsver- 
suchen  mit  Salieylsäure  und  Chinin.  „Archiv  für  ohrenheilk. 
Bd.  45,  Heft  ;i  und  l)  hat  ebenso  wie  Kirch  n er  Blutungen 
und  hyperäraische  HcrJe  im  mittleren  Ohr  und  Labyrinth 
gefunden.  Besonders  charakteristisch  und  z.  ß bei  Strangula- 
tionen niemals  vork>unmend,  sind  dieselben  in  den  endolym- 
phatischen Gängen  des  inneren  Ohres.  Auch  nur  sehr  gering- 
fügige Störungen  in  dieser  functionell.  so  bedeutsamen  Gegend 
-ind  ohne  Zweifel  im  Staude, die  so  lästigen  Nebenerscheinungen 
bei  Salicylsänro-  und  Chiniiigäbranch  anatomisch  ganz  unge- 
zwungen zu  erklären. 


VII.  Ober  automatische  Herxtliatigkeit. 

Sammelrefhril  von  Dr.  E.  PEISER  in  Leipzig. 

1.  K.  N e u g e ha  ucr:  Au  l o ui  a 1 1 s e h c Thätigkcildes 
K in  b t y » n a 1 h e r x c n * bis  d re  i S t u li  d e n II  l:>  er  Jon  Tod 
hinaus  -Cuui ra'hlai t für  Gynäkologe“  löse.  Kr  47. 

2.  E.  Opitz:  U o h e r a n i o in  a 1 1 s c li  e ii  erst  li  Öligkeit 
in  on  sch  I ich e r Fee  t i-n  „Cemrnlbl.  f.  Gynäkologie“  18M».  Nr.  1. 

x.  F.  Al-iroband  U c her  die  Kvrtdau  e r der  imto- 
mati  sehen  Herze  uni  r. actio  non  nach  dein  Tode  hei 
| Xe  u ge  hören  on,  „Oon'rnlld.  f.  Gynäkologie“  18851,  Nr.  3. 

Schon  Harvny  — sogar  schon  Cleanthes  SOI*  v.  Chr. 
zur  Zeit  des  II  e r np  h i I u s — wnr  die  Thatsaeht;  auf  Grund 
cx|H-riunmteHer  Untersuchungen  U-k.-iimi.  dass  die  Hurzthätig* 
keit  an  dem  horausgoseliniUcnon  Herzen  noch  einige  Zeit  fort- 
dau'-rt.  Die.-o  Bewegung  dauert  bei  Kaltblütern  länger,  selbst 
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Tape  lang,  bei  Warmblütern  sehr  viel  kürzer.  Doch  sah  inan 
die  letzten  Spuren  der  Herzaction  bei  Kaninchen  noch  nach 
I5*/j  Stunden,  bei  der  Maus  nach  46’/s  Stunden,  heim  Hunde 
nach  96  Vj  Stunden.  Heizungen  bringen  in  diesem  Zustand 
eine  Verstärkung  und  Res  htemiignng  hervor.  Weiterhin  wird 
— den  Angaben  von  Lundois  zu  Folge  — zuerst  die 
Kammeraction  geschwächt,  und  es  zeigt  sich  ferner,  dass  nicht 
jeder  Vorhofscontraetion  eine  Knmmersystole  folgt.  Dann  ruhen 
unter  allmäliger  Verlangsamung  ihrer  Bewegung  die  Kammern 
völlig,  nur  die  Vorhftfe  schlagen  noch  weiter;  doch  ruft  eine 
direct«  Kammerreizung  noch  eine  Systole  dersellie»  hervor. 
Im  weiteren  Verlauf  ruht  dann  der  linke  Vorhof.  der  rechte 
schlägt  noch  weiter,  und  an  ihm  ist  es  wiederum  das  rocht« 
Herzohr.  welches  am  längsten  schlägt.  Ruht  das  Herz  dann 
völlig,  so  kann  cs  noch  für  kurze  Zeit  durch  directe  Reize 
angeregt  wurden  (Harvey),  namentlich  durch  Wärme.  — 
Diese  automatische  'l’hätigkeit.  welche  unabhängig  von  den 
Herzganglien  ist,  betrifft  nicht  nur  das  gesammto  Herz,  sondern 
auch  jede  einzolne  Herzmuskelraser,  wie  die  Versuche  von 
F a n o gelehrt  haben,  indem  er  an  einzelnen  aus  der  H rz- 
wand  heransgeschtiittenen  Stücken  rhythmische  Contmctioneu 
beobachten  konnte. 

Diese  experimentell  an  Thieren  gewonnenen  physiolo- 
gischen Thatsachen  konnten  bisher  nur  höchst  seiten  durch 
Beobachtungen  am  menschlichen  Herzen  bestätigt  werden.  Im 
Ganzen  waren  es  vier  Beobachtungen,  die  auch  die  Giltigkeit 
dieses  physiologischen  Phänomens  am  Menschen  bewiesen 
und  zwar  hei  Foulen  in  frühen  Itebensperioden.  Pflüger  be- 
obachtete  bei  einem  20  tägigen  menschlichen  Embryo  rhyth- 
mische llerzcontractionen  noch  nach  mehr  als  zehn  Stunden. 
R a w i k bei  einem  dreimonatlichen  menschlichen  Ktnbryo 
noch  vier  Stunden,  K u nt  z hei  einem  Foetus  von  14 Wochen 
noch  eine  Stunde  nach  Fteilegung  des  Herzens.  Eine  vierte 
Beobachtung  stammt  von  Vo  i t.  Zu  diesen  vier  Fällen  kommt 
als  fünfter  die  Beobachtung  Ne  u ge  baue  Fs.  Es  handelte 
sich  um  eine  Extrauteringravidität,  hei  welcher  der  vierzehn- 
wüchentliche  Embryo  durch  Cöliotomie  gewonnen  wurde.  Bei 
der  Operation  riss  der  Kopf  alt  und  das  gesammto  Rücken- 
mark wur<lc  ilaltei  aus  dem  Wirltelcanai  henmsgerissen.  Bei 
diesem  Embryo  wurde  drei  Stunden  lang  post  mortem  eine 
rhythmische  Herzthätigkeit  beobachtet.  Bei  den  Contmctioneu 
war  sowohl  die  Veränderung  der  Form  des  Herzens  sichtbar, 
indem  mit  der  Ventrikelsystole  unter  Dickt  nzunahm©  die 
Utngsachse  des  Herzens  sich  lKMleutemi  verkürzte,  als  auch 
eine  l.ocomotion  desselben  mit  der  Herzspitze  nach  eben  und 
vorn  und  nach  rechts  zu.  Per  Ablauf  der  Contmctionen  ent- 
sprach etwa  dem.  wie  er  auch  schon  t>eim  Thierherzen  be- 
kannt war. 

Opitz  reiht  an  diese  fünf  Fällt!  noch  zwei  neue  He- 
obabchtungen.  bei  zwei  Kopien  vort  fünf  Monaten  war  noch 
nach  mehr  als  zwei  Stunden  Herzthätigkeit  zu  sehen,  liei  dem 
Herzen  des  eineü  Foetus  waren  noch  zohn  Minuten  lang  Con- 
tmetionen  auch  nach  HerauSSfhiieidon  «lus  Herzens  sichtbar. 
Am  längsten  dauerten  die  Zusaiimieuzichungcn  ati  den  Her/ohren. 

ist  die  Persistenz  der  llcrzuction  lteini  Embryo  längere 
Zeit  nach  der  Zerstörung  des  Oenirnlnervensystems  mit  dem 
Aufhören  der  Ciroulation  an  sich  nicht  so  sehr  ülHsrraschend, 
da  die  einzelnen  Organe  des  Embryo  von  einander  sehr  unab- 
hängig sind,  und  besonders  dasjenige  Organ,  dessen  Absterben 
beim  ausgebildeten  Warmblüter  den  allgemeinen  T«d  bedingt, 
das  Centraloervensystern,  diesen  Einfluss  beim  Embryo  noch 
nicht  besitzt,  so  ist  das  Fortbestehen  der  Herzaction  nachdem 
Todo  bol  Kindurn  nach  der  Geburt  von  noch  weit  grösserer 
Bedeutung.  Marc  h a n <1  berichtet  über  zwei  derartige  höchst 
interessante  Beobachtungen. 

Das  eine  Kind  starb  vier  Tag«  nach  der  Geburt  an  Milz- 
brand. Bei  diesem  Kinde  konnte  noch  eine  Stunde  nach  dem 
Tode  eine  lierzaction  beobachtet  werden,  und  zwar  spontan 
schwächere  Contractioneu  tlcr  Ventrikel  und  stärkere  der  Vor- 
höfe. die  durch  mechanis  he  Reize  nach  dem  Nachlassen  von 
Neuem  Itorvorgertifon  werden  konnten.  Die  post  mortem  noch 
bestehende  Herzaetioii  ist  in  diesem  Kall  um  so  überraschender, 
da  nach  der  gewöhnlichen  Annahme  der  Tod  bei  schwerer 
Milzbmndinfection  an  , II>*rzläliniung'  erfolgt. 

Bei  einem  zweiten  Kinde,  das  eine  halbe  Stunde  nach 
der  0«bnri  gestorben  war.  fanden  Contracii'Uicn  der  Verliefe 
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noch  ungefähr  zwei  .'Stunden  nach  dem  Tode  auf  mechanische 
Reizung  statt.  t 

Di©  Persistenz  der  lierzaction  ist  nach  March  an  da 
Ansicht  vielleicht  in  Beziehung  zu  der  idioinuscu lären  Con- 
traction  der  Skolettmuskcln  zu  Irringen.  Diese  automatische* 
Thütigkeit  scheint  das  Herz  bei  Neugeborenen  unter  Umständen 
länger  bewahren  zu  können,  wenn  auch  nicht  so  lang©  als 
beim  Embiyow  Andererseits  ist  aber  bekannt,  dass  auch  mich 
plötzlichem  Tod  hei  voller  Gesundheit  l«ji  Erwachsenen,  z.  H. 
nach  Enthauptung,  die  Erregbarkeit  des  Herzens  beim  Menschen 
t B o c h d a I e k)  eine  Zeit  lang  erhalten  bleibt 

VIII.  Therapeutika. 

Ueber  die  Bedeutung  der  ‘'Värmeentziehungen  beim 
Fieber. 

.Schon  1882  und  1884  auf  den  Congressen  in  Wiesbaden 
und  Kopenhagen,  hat  l.lebcr  meist  er  au  die  Spitze  seiner 
Besprechungen  über  die  antipyretische  Behandlungsmethode 
vier  Cardinaisätze  gestellt: 

1.  In  vielen  Fällen  von  fieberhaften  Krankheiten  besinht 
eine  Gefahr  fiir  den  Kranken  in  der  Steigerung  dor  Körper- 
temperatur. 

2.  In  solchem  Fällen  ist  es  Aufgabe  des  Arztes,  durch 
entsprechend©  Maassregeln  di©  Tempora  tu  rsteigeru  ng  zu  be- 
kämpfen. 

3.  Die  Grundlage  der  antipyretischen  Beliandlung  bilden 
die  dirocten  Würmocntzlohungcn  durch  nbkflhlonde  Bäder. 

4.  ln  manchon  Fällen  ist  auch  die  Anwendung  antipyre- 
tischer Medicameiitc  zweckmässig. 

Diese  Sätze  haben  in  der  Zwischenzeit  durch  die  Umge- 
staltung der  Ansichten  über  die  Bedeutung  des  Fiebers  manch© 
Modiftcutinn  erlitten.  Was  nun  Satz  1 und  2 «nliotriflt,  so  ist  die 
frühere  Anschauung  von  der  in  der  Steigerung  der  Körj«-r- 
temperatur  bestehenden  Geftihr  des  Fiebers  ziemlich  verdrängt 
von  der  Auffassung,  dass  das  Fieber  eine  Art  Hullbestiebcli  der 
Natur  sei.  vermittelst  dessen  die  in  den  Körper  cingcdruugcnon 
Schädlichkeiten  entfernt  oder  unschädlich  gemacht  werden 
s-  Hon.  Dadurch  wir«!  ernstlich  in  Frage  gestellt,  ob  es  über- 
haupt zweckmässig  sei.  das  Fieber  zu  bekämpfen,  und  ob  nicht 
eine  eigentlich  antipyretische  Behandlung  eher  schädlich  sei. 
da  sie  « eu  Organismus  in  seinem  Hpilbestrebcn  hindert,  im 
Fieber  findet  vor  Allem  eine  beträchtliche  Steigerung  des 
Gesammtstofftiinsatzes  statt;  je  iebliaft  r dieser  ist.  desto 
grösser  ist  im  Allgemeinen  die  I .ehensenergio  und  di©  Wider- 
standsfähigkeit des  Kör|Ksr$  gegen  alle  Schädlichkeiten  und 
insbesondere  gegen  pathogene  Mikroorganismen.  I »aller  ist  in 
vielen  Fällen  das  Fieber  für  den  Kranken  in  einer  Beziehung 
von  Nutzen  und  kann  die  Heilung  befördern.  Auf  dor  anderen 
Seite  aber  entspricht  dem  gesteigerten  Stoffumsatz  «'ine 
schnellere  Consuinption  der  Kön»erbostandthoiIü  und  damit 
eine  Schädigung  der  Kör|>prg©welie,  die  sieh  zunächst  als 
fuuctionelle  Störungen  und  hei  längerer  Dauer  als  ausgeblldcte 
parenchymatös©  Degeneration  der  Organ©  äitssorl.  Bel  den 
oiiizeiinm  Menselion  sind  natürlich  gross©  liut  rschiedc  in 
Betreff  dor  Widerstandsfähigkeit,  den  die  Organe  gegen  die  Tem- 
(«•niturstflgerung  zeigen.  s<>  dass  auf  Grund  dieser  individuellen 
Verschiedenheiten  und  deren  strenger  Bcoiiachtiing  das  E>n- 
sclireiten  durch  entsprechende  Maassregcln  imliclrt  Ist. 

Was  .Satz  3 und  I anbetrifft.  so  gelingt  es  in  der  Tliat 
beim  Fieberkranken,  durch  Wänt i een  Ul  ©1 1 u i igvtt  die  Temperatur 
Itunthziisolzen.  Aber  damit  dies  in  ausreichender  Weise  ge- 
schehe. ist  häutig  ein  etwas  gewaltsames  Vcrfaliren  erforderlich, 
indem  nur  durch  stark  wirkende  und  oft  erst  durch  häutig  wieder- 
holte Wärmeuulziohungeii  der  Erfolg  erreicht  wird.  Als  das 
beste  Verfahren  luda-n  sich  bewährt  di©  kalten  Vdilxädor:  diese 
liahi  n.  w e Verf.  durch  Messung  der  entz  genen  Wärmemengen 
tiaehguwlcseli  hat.  eine  beträchtlich  grössere  Wirkung  als  die 
kalten  Ueborglcssungen.  welch"  letztere  noch  dazu  dem  Kranken 
viel  unangenehmer  sind.  Leichter  und  mit  weniger  Unannehm- 
lichkeit wird  dio  Herabsetzung  der  febril  gesteigerten  Körper- 
t«mpenitiir  orreielit  durch  antipyretische  Mwlieamcnie.  allein  die 
Behandlung  mit  Arzneimitteln  ergibt  bei  Weitem  nicht  die  gün- 
stigen Erfolge.  wie  sie  bei  tlcr  Bchandlnngmit  kalten  Itüdcrirerreiehi 
werden.  Die  wirklich  glänzenden  Erfolg©  werden  nur  da  erzielt, 
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wo  die  Wärmcentziehungen  die  Grundlage  der  Behandlung 
bilden.  Alle  antipyretischen  Mcdicamente  sind  Gifte,  die  in  über- 
mässigen Gaben  eine  Schädigung  namentlich  der  Herzlhätigkelt 
zur  Folge  haben,  vor  Allem  aber  wird  durch  Antipyretica,  der 
durch  das  Fieber  gesteigerte  Gesammtstoffumsatz  wieder  heralt- 
gesetzt. es  wird  somit  dem  Heilbest relien  der  Natur  entgegeu- 
gearbeitet.  Wir  haben  die  wesentliche  HeiUvirkuug  des  Fiebers 
erkannt  in  der  dabei  stattlindenden  Steigerung  des  Gosammt- 
stoffumsatzes.  Durch  WUrmeentziohungen  wird  diese  Heilwir- 
kung in  keiner  Weise  beeinträchtigt,  sic  wird  sogar,  indem 
dadurch  die  Wärmeproduction  noch  weiter  gesteigert  wird, 
beträchtlich  erhöht.  Wir  wirken  somit  ganz  im  Sinne  des 
Heilbestrebens  der  Natur,  indem  wir  zugleich  die  davon  un- 
zertrennlichen Gefahren  vermindern.  Während  Verf.  früher  der 
allgemeinen  Anschauung  entsprechend  Bäder  nur  dort  anwen- 
dete, wo  die  Temperatur  einen  bestimmten  Grad  überschritt 
z.  B.  99°  oder  40°,  sucht  er  jetzt  gemäss  der  Erfahrung,  dass 
die  gewöhnlich  vorkommenden  Fiebergrade  nur  dann  für  den 
Kranken  gefährlich  sind,  wenn  die  Temperatur  lange  Zeit  auf 
der  bedeutenden  Höhe  bleibt,  dass  sie  dagegen  in  der  Regel 
keine  Gefahr  mit  sich  bringen,  wenn  sie  nur  kurze  Zeit  an- 
hatten, eine  hohe  febris  continua  in  eine  febris  remittens  oder 
intermittens  nmzuwandeln.  Dies  gelingt  am  Leichtesten  in  der 
Zeit  des  spontanen  Abfalles  der  Temperatur,  also  etwa  von 
7 Uhr  Abends  bis  7 Uhr  Morgens.  Er  wendet  deshalb  die  ab- 
kiihlenden  Bäder  hauptsächlich  während  der  Nacht  an  n.  zw. 
so,  dass  man  bei  den  schweren  Fällen  alle  1—2  Stunden  eine 
Teinperaturbestinimung  macht  und  so  oft.  ein  bestimmter 
Temperaturgrad  erreicht  oder  überschritten  ist,  ein  kühles  Bad 
gibt.  Durch  die  in  der  Nacht  angewendeten  Bäder  gelingt  es, 
gegen  Morgen  eine  beträchtliche  und  einige  Zeit  anhaltende 
Temperaturherabsetzung  zu  erzielen,  so  dass  man  am  Tag  von 
den  Bädern  abstrahiren  und  eventuell  nur  kalte  Umschläge, 
Eisblase  etc.  zu  ordiniron  braucht,  ln  der  Regel  verwendet 
man  Bäder  von  18-25°  C.  und  zehn  Minuten  Dauer;  bei 
empfindlichen  und  schwächlichen  Kranken  kann  die  Temperatur 
höher  genommen  werden,  selbst  bis  30  und  32°  C.,  doch 
müssen  solche  Bäder  eine  längere  Dauer  haben.  Ausser  der 
Herabsetzung  der  Körpertemperatur  haben  die  kalten  Bäder 
noch  mannigfache  andere  günstige  Wirkungen.  Es  werden 
ausgiebige  Athembewegnngen  veranlasst,  der  Appetit  und  die 
Verdauung  werden  verbessert,  die  Herzthätigkeit  bleibt  eine 
bessere,  Decubitus,  schwere  Gehimerscheinungen  und  zahlreiche 
andere  Coraplicationcn  treten  seltener  auf. 

Die  Indication  antipyretischer  Mittel  ist  dann  gegeben, 
wenn  die  Bäder  allein  nicht  ausreichen,  oder  wenn  sie  aus 
irgend  einem  besonderen  Grundo  contraindieirt  sind.  So  bei 
Fieber  mit  ungewöhnlicher  Hartnäckigkeit,  ferner  bei  Ab- 
dominaltyphuskranken mit  Darmblutungen  oder  mit  Peritonitis 
etc.,  wo  in  Folge  vorgeschrittener  Herzschwäche  Bäder  nicht 
angewendet  werden  können.  Bei  der  Anwendung  von  Anti- 
pyretlcis  ist  nicht  auf  Unterdrückung  des  Fiebers,  sondern  nur 
auf  Herstellung  ausreichender  Commissionen  auszugehen  und 
daher  gibt  man  sie  so,  dass  die  Hauptwirkung  etwa  auf  die  ’ 
Zeit  nach  Mitternacht  fällt.  Von  Antipyrin  z.  B.  gibt  man  als 
Einzelgabe  '/.t — 1 gr.  oder  von  Phenacetin  */, — */s  Ff-  in  den 
späten  Abendstunden,  ist  dann  nach  Ablauf  von  ein  bis  zwei 
Stunden  die  Temperatur  nicht  unter  39°  herahgegangen,  so 
wird  die  Dosis  wiederholt  und  so,  wenn  es  niithig  ist,  auch 
in  den  folgenden  Stunden. 

Nicht  bei  jeder  fieberhaften  Krankheit  ist  es  nöttiig,  gegen 
das  Fieber  einzuschreiten,  im  Gegentheil  in  der  Mehrzaiil  der 
Fälle  darf  unbedenklich  das  Fiober  ungestört  seinen  Ablauf 
nehmen.  Ein  Einschreiten  ist  nur  dann  erforderlich,  wenn  von 
dem  Fieber  an  sich  Gefahr  droht.  Unter  welchen  Umständen 
ist  dies  der  Fall?  Diese  Frage  muss  in  jedem  Einzelfalle 
entschieden  werden.  Die  Höhe  der  Temperatur  ist.  nieh'  maass- 
gebend. Wenn  hei  einer  Temperatur,  die  •Hl*  oder  11°  über- 
schreitet, zu  erwarten  ist,  dass  diese  Höhe  keine  zu  lange 
Dauer  haben  werde,  so  ist  ein  Einschreiten  überflüssig.  Und 
ebenso  verhält  es  sich  bei  einem  Fiober,  weiches  spontan 
grosse  Remissionen  oder  Intemiissionen  macht.  Wo  dagegen 
zu  erwarten  ist,  dass  die  übermässig  hohe  Temperatur  lange 
Zeit,  auf  ihrer  Höhe  verbleiben  werde,  da  datf  man  nicht, 
warten,  bis  bedrohliche  Erscheinungen  eintreten;  man  suche 


vielmehr  durch  rechtzeitiges  Einschreiten  das  Auftreten  solcher 
Erscheinungen  zu  verhüten. 

Von  grosser  Bedeutung  für  die  Feststellung  der  Indi- 
cationen  ist  ferner  die  Individualität  des  Kranken  und  seine 
Widerstandsfähigkeit.  Es  ist  Aufgabe  des  Arztes,  diese  Wider- 
standsfähigkeit richtig  abzuschützen  und  danach  sowohl  die 
Prognose,  wie  die  Therapie  einzurichten 

y.  Marcuse  (Mannheim). 

(„Zeitschrift  für  diätetische-  u.  physikalische  Therapie“.  II.  Bd.  (I.  Heft.) 


IX.  Archiv-  um!  Journal-Revue. 

E.  WALGER:  Theoretische  Betrachtungen  Uber  die  Be- 
deutung der  anatomischen  localen  Veränderungen  bei  acuten 
Infectionskrankhniten. 

Das  Bestreben  der  ärztlichen  Kunst,  den  anatomischen 
Process  zum  Stillstand  und  Verschwinden  zu  bringen,  ist  falsch 
Nicht  im  anatomischen  Proeoss  liegt  das  Wesen  der  Krank- 
heit. Auch  die  Erfolge  der  Bacteriologle  haben  hier  nur  Uieil- 
weise  Wandel  geschaffen.  Man  bekämpft  heule  die  Bacterion 
und  deren  Toxine,  ohne  dabei  den  Gedanken  aufzugehen,  dass 
sich  diu  Wirksamkeit  des  Mittels  im  Verschwinden  des  localen 
Processcs  kundgeheti  müsse. 

Der  Organismus  wehrt  sich  aber  gegen  die  Toxine  nicht 
nur  durch  Ausscheidung  derselben,  sondern  auch  durch  die 
Etabliruug  localer  anatomischer  Veränderungen. 
So  kann  geringer  localer  Befund  mit  schwerer  Infoction  ein- 
hergehen,  weit  durch  den  gelingen  localen  Befund  nur  wenig 
Toxine  ausgeschieden  werden.  Andererseits  kann  wiederum 
ausgedehnter  localer  Befund  anzeigen,  dass  noch  viel  Toxino 
gebildet  werden.  Deshalb  ist  die  Intensität  des  localen  Befundes 
gar  nicht  beweisend,  und  die  locale  Behandlung  bei  Infectlons- 
krankheiten  werthios.  (Aetzen  bei  Diphtherie,  Stopfen  bei 
Typhus.) 

Die  örtlichen  Processe  sind  also  keine  Krankheits- 
erscheinungen, sondern  Heilvorgänge:  die  Localisation 
wird  von  der  specifischen  Beschaffenheit  der  Toxine  abhängen. 
Oft  treten  unregelmässige  Localisirungen  ein.  Es  kommt  dann 
zu  den  sogenannten  ,Comp!ic«tion*-n‘.  (Masern  mit  Pneumonie. 
Scharlach  mit  Diphtherie.) 

So  erklärt  W.  die  schlimmste  der  Complicationen,  die 
Sepsis,  dass  er  zwar  die  Möglichkeit  einer  Mischinfection  nicht 
von  der  Hand  weist,  aber  glaubt,  es  wäre  viel  einfacher,  an- 
zunehmen, dass  die  Toxine  in  die  rothen  Blutkörperchen 
hinein  ausgeschieden  werden. 

Als  Beweis  für  seine  Hypothesen  berichtet  W über  einen 
Typhusfall,  bei  dem  nach  Seruminjection  Euphorie  eintrat,  die 
dauernd  blieb,  ohne  dass  der  locale  Process  sistirt«.  Der 
Kranke  hatte  noch  in  der  Folge  sieben  flüssige  Stühle.  Nach- 
dem das  Serum  auf  die  Toxine  paralysirend  gewirkt  hat,  kann 
der  Körper  umso  energischer  die  Ausscheidung  der  Toxine 
besorgen.  In  einem  zweiten  Fall  injicirte  W.  einem  Pneumo- 
niker  menschliches  Reeonvalescentenserum  (nach  Pneumonie). 

• Zwei  Tage  darauf  schritt  die  Dämpfung  fort,  das  Fieber  sank 
nur  wenig,  Appetit.  Stimmung  und  Schlaf  wurden  aber  vorzüg- 
lich. Es  war  also  in  beiden  Fällen  der  Einfluss  der  Toxine  auf 
den  Organismus  behoben,  was  sich  Im  vollständigen  Eintreten 
der  Euphorie  bemerkbar  machte,  der  anatomische  Process  war 
aber,  da  er  nicht  Krankhuitserscheinung.  sondern  Heilvorgang 
ist.  umso  lebhafter  vorgeschritten.  Dr.  Keller. 

„Centralblatt  für  innere  Medici n*,  Nr.  49. 

MERIEUX  et  CARRE:  Sur  la  psorospermie  du  burbean. 

Im  Sputum  eines  jungen  Mannes,  der  Cavemensymptome 
darbot,  wurde  bei  der  Untersuchung  auf  Tuberkelbaciüen  das 
vollständige  Pehlen  derselben  constatirt,  hingegen  Psorospermien 
gefunden,  die  die  rotlie  Farbe  intensiv  aufgenommen  hatten. 
Der  Mann  halte  einige  Tage  vorher  Barben  und  Schlechen  ge- 
gessen. Der  Impfversuch  auf  Tuberkelbaclllen  fiel  negativ  aus. 
Die  Ehrlich'Scbe  Methode  ist  also  vorzüglich  geeignet  zur 
Constatlrung  von  Psorospermien,  welche  alle  Anilmfarbstoffe 
aufnohmen.  Bei  Färbung  nach  Gram  verschwindet  der  Proto- 
plasmafaden, der  nur  violett  aufnimmt  und  dann  getheilt  er- 
scheint. Kochen  in  heissen)  Wasser  von  zehn  Minuten  Dauer 
verändert  die  Form  den  Psorospermien.  Dr.  Keller. 

(„Lyon  medical".  4s.) 
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0.  BURWINKEL:  Klinische  Beobachtungen  Ober  das 
peptische  Duodenalgeschwür. 

Nach  den  allgemeinen  Angaben  ist  das  Duodenalgeschwür 
im  Vergleich  zum  Magengeschwür  ziemlich  selten.  Bei  don 
Ohduc.tionen  finden  sich  aber  häufiger  iierforirendo  Duodenal- 
als  Magengeschwüre.  Es  ist  daher  die  Annahme  nicht  unwahr- 
scheinlich. dass  bei  Nichtperforirnng  das  Geschwür  oft  der 
Beobachtung  entgeht,  weil  das  Duodenum  nicht  so  sorgfältig 
wie  der  Magen  durchsucht  wird. 

Die  fünf  Fälle  B.  entbehren  alle  der  Bestätigung  durch 
die  Obduction  und  (»trafen  Kranke,  die  alleeschon  seit  .Jahren 
an  einem  rMagenleiden“  litten,  Schmerzen  in  der  Magengegend, 
rechts  vom  Nahet ; die  Schmerzen  traten  erst  2 — 3 Stunden 
nach  der  Mahlzeit  auf  und  werden  durch  Sauren  hinaus- 
geschoben  oder  deren  Eintreten  ganz  verhindert  (Contraction 
des  pylorus  und  Verhinderung  des  Speisenübertrittes  in  das 
Duodenum,  Chwostek).  Bei  allen  fohlte  Blutbrechen.  auch  wenn 
Erbrechen  auftrat  Zeitweise  schwatze  Stühle,  mehrere  Tage 
anhaltend. 

Die  Geschwüre  unterscheiden  sich  anatomisch  gar  nicht 
vom  Magengeschwür.  Auch  die  Ursache  ist  dieselbe:  circum- 
scripta Verdauung  der  Dundenalwand.  Die  Häufigkeit  des  Ge- 
schwüres hei  Verbrennungen  dürfte  wohl  dadurch  (»dingt  sein, 
dass  die  Brunner'sclien  Drüsen  vicariirend  für  die  Hautthfttig- 
keit  eintreten ; dies  führt  zu  entzündlichen  Beizen,  zu  Stasen 
und  Necroaen. 

Aetiologisch  war  bei  den  fünf  Fällen  B.  auffallend,  dass 
bei  vier  Fällen  Tuberculose  in  der  Familie  bekannt  war.  und 
dass  alle  fünf  gewöhnlich  in  gebückter  Stellung  arbeiteten. 

Die  Diagnose  ist  schwierig  und  stützt  sich  auf  die 
Schmerzen  rechts  vom  Nabel  und  auf  das  Auftreten  der- 
selben erst  2 — 3 Stunden  nach  der  Nahrungs- 
aufnahme, die  Zeit,  in  welcher  ungefähr  die  Speisen  in  das 
Duodenum  gelangen.  Der  Appetit  ist  dabei  unverändert  und 
vom  Magen  werden  die  Speisen  tolerirt  Es  fehlen  die  hei 
ulcus  ventrieuli  in  den  Rücken  ausstrati lenden  Schmerzen.  Ein 
zweites  wichtiges  Symptom  bildet  die  melaena.  Hiebei  muss 
die  Provenienz  des  Blutes  aus  dem  Mastdarm  (Tbc.  Carcinom) 
ausgeschlossen  werden,  ebenso  essentielle  Darmblutungen.  Es 
muss  auch  die  Möglichkeit  einer  Magenblutung  ohne  Hämu- 
teinesis  ausgeschlossen  werden.  Solche  Blutmassen,  die  den 
Stuhl  tagelang  schwarz  färben,  müssten  als  emeticum  wirken 
und  Erbrechen  hervorrufon.  Bei  einem  Falle  trat  aber  im 
Gegenthei)  Erbrechen  ohne  Blut  auf.  Auch  die  vorausgegangenen 
dyspeptiaclicn  Erscheinungen  sind  diagnostisch  unterstützend. 
Gewöhnlich  befällt  die  Krankheit  kräftige  Männer  mittleren 
Alters. 

Der  Ausgang  ist  oft  letal,  durch  Peritonitis  oder  Ver- 
blutung. Efei  Vernarbung  treten  die  Symptome  einer  Pylorus- 
stenose auf.  Recidtve  sind  häufig. 

Die  Therapie  ist  dieselbe  wie  beim  Magengeschwür.  Nur 
muss  mau  bei  der  Toleranz  des  Magens  mit  der  Diät  nicht 
so  ängstlich  sein.  A'. 

(Ibidem,  Nr.  52.) 

SCHUELE:  Zur  physikalischen  Diagnostik  der  pleuralen 
und  perlcardlalen  Flüssigkeitsansammlungnn. 

S beobachtete  bei  zwei  Patienten  mit  deutlichem  Exsudat 
plötzlich  hoi  unveränderter  Dämpfung  inmitten  des  Bereiches 
des  leeren  Schalles  Retbegeräusche.  Die  Pur  ction  orgab  flüssiges 
Exsudat.  Einen  Fall  lioss  er  von  Bäumlcr  controliren,  um 
Beobachtungsfehler  auszuschliessen.  Furtgeleitel  konnte  das 
Geräusch  nicht  sein,  denn  durch-  Druck  mit  dem  Stethoskop 
wurde  es  verstärkt.  S.  nimmt  also  an.  dass  doch  Theile  der 
Pleuren  einander  genähert  waren  und  zieht  daraus  den  Schluss, 
dass  man  beim  Hören  eines  Reibegoräusches  in  einem 
Dämpfungs bezirke  nicht  immer  von  vornherein  an  pleuritischc 
Schwarte  oder  Pneumonie  denken  muss,  sondorn  auch  die 
Möglichkeit  eines  flüssigen  Exsudates  in  Betracht  zielten  und 
die  Probepunction  vornehmen  soll. 

Ferner  stellte  S.  Versuche  an  übe  r die  Flüssigkeitsan- 
Sammlung  im  Herzbeutel.  Er  liess  mittelst  einer  Camile  Wasser 
in  das  Pericard  einfliessen.  Anfangs  vertheiito  siel»  die  Flüssig- 
keit gteichmässig  und  wurde  n i c h't  nach  dem  manubr.  sterni 
gedrängt.  Erst  bei  150  cm3  Flüssigkeit  wurde  eine  Dämpfung 
am  mauubrium  constatirt.  weil  siet»  liier  der  Herzbeutel  längs 
der  (jefüsse  tiasciienhal.slurniig  verengt,  daher  kleinere  Flüssig- 


keitsmengen  hier  zuerst  constatirt  worden  können.  Aber  nicht 
jette  Dämpfung  rührt  von  der  Flüssigkeitsausammlung  her. 
sondern  oft  von  Oedem  des  mcdiastinalen  Gewebes.  Erst  wenn 
die  Dämpfung  über  den  Spitzonstoss  hinausrückt,  kann  man 
Flüssigkeitsausammlung  im  Pericard  diugnosticiren.  Bei  330  cm3 
tritt  die  Dreieckform  der  Dämpfung  ein,  nur  nicht  genau  so, 
wie  sie  gewöhnlich  angegeben  wird.  Nach  den  gewöhnlichen 
Angilben  bildet  die  gedämpft o Zone  ein  stumpfwinkliges 
Dreieck,  das  man  erhält,  wenn  mau  vom  jugulum  je  eine 
Linie  zur  rechten  Mamillarlinie  und  zur  Unken  Achscillnio 
zieht.  Bei  der  künstlichen  Inject ion  dehnt  sich  der  Herzbeutel 
deutlich  nur  nach  links  und  unlon  aus.  Erst  bei  stärkerer 
Füllung  rückt  die  Dämpfung  nach  rechts  um  einen  Finger 
vor.  Man  erhält  dann  ein  rechtwinkliges  Dreieck,  dossen  Hypo- 
tenuse vom  jugulum  zur  linken  Axillarlinie  verläuft  und  dessen 
längere  Kathete  die  von  der  rechten  articulatis  sterno-clavi- 
cularis  gezogene  Verticale  darstellt.  • K. 

(»Münchener  med.  Wochenschrift“  51.) 

V.  PENSUTI  (Roml:  Hysteropleurlsmus. 

Nach  I*.  soll  die  Pleuritis  das  Auftreten  hysterischer 
Erscheinungen  begünstigen  Er  beobachtete  einige  Fälle  bei 
vorher  angeblich  gesunden  Individuen,  die  nach  der  Thora- 
cocentesc  ausgeprägte  hysterische  Erscheinungen  boten.  Bei 
einem  Falle  trat  rechtsseitige  Hemiparese,  verbunden  mit 
Schmcrzompfindung  in  dieser  Soite,  ein.  Nachher  kam  es 
zu  Contracturen. 

P.  erklärt  diese  Erscheinung  bloss  mit  einer  besonderen 
Empfänglichkeit  des  Nervensystems  der  Plouritiker.  K. 

(„Oastetta  degli  ospedalt  o delle  cliniehe*,  Nr.  130). 

P.  J.  MÖBIUS:  Ueber  die  Operation  bei  Morbus  Base- 
dowii. 

Der  durcii  seine  Erfahrung  auf  dem  einschlägigen  Gobietu 
bekannte  Verf.  hält  die  Operation  heim  Morbus  ßasedowii  für 
die  erfolgreichste  Therapie.  Er  ist  ebenso,  wie  andere  zu  der 
Ueberzeuguug  gekommen,  dass  die  modiclnische  Behandlung 
unzulänglich,  insbesondere  die  mit  Schilddrüsen-  und  Jod- 
präparaten  geradezu  schädlich  ist.  Am  Besten  scheinen  ihm  noch 
die  Bromsalze  symptomatisch  verwerthet  werden  zu  können. 
Hydro-  und  Elektrotherapie  hält  or  nur  für  durch  Suggestion 
wirksam.  Ausser  der  Unzulänglichkeit  der  medizinischen  Be- 
handlung führt  er  noch  als  Gründe  für  die  Operation  die  Lang- 
wlerigkoit  und  die  Gefahren  der  Krankheit  an.  Die  Hauptgefahr 
scheint  ihm  dabei  in  der  Schädigung  des  Herzens  zu  liegen. 

Allen  Erwägungen,  die  zur  Operation  drängen,  steht 
gewichtig  die  Thatsaehe  gegenüber,  dass  bis  zu  15*/#  Todes- 
fälle nach  derselben  beobachtet  worden  sind.  Die  Kranken 
sterben  entweder  an  Herzlähmung  oder  an  acuter  Vergiftung 
den  sogenannten  „Basedowtod".  Die  Gefahr  der  Herzlähmung 
glaubt  Verf.  dadurch  verringern  zu  können,  dass  er  möglichst 
früh,  vor  einer  längeren  Schädigung  des  Herzens  durch  die 
Krankheit,  operiri  und  legt  ferner  in  Uebereinstimmung  mit 
Kocher  Werth  darauf,  nicht  Chloroform,  sondern  Cocain  zu 
verwenden.  Noch  besserer  Schutz  als  vor  der  Herzgefalir 
scheint  ihm  vor  der  acuten  Basedowvergiftung  möglich.  Er 
hält  es  für  sehr  wichtig,  dass  der  Operateur  alles  vermeidet, 
was  ein  Eindringen  grösserer  Mengen  von  Schilddrüsensaft  in 
den  Kreislauf  bewirken  könne,  so  besonders  jedes  Drücken 
und  Zerren  an  der  Drüse.  Von  dieser  Erwägung  ausgehend 
macht  er  den  Vorschlag,  die  Reseetion  der  Struma  durcii  Ver- 
ödung des  Strumagewebes,  etwa  durch  Galvanopunctur  zu 
ersetzen.  H/,  Hirschlaff- Berlin. 

(„Münchener  Medicin.  Wochenschritt“.  Nr.  1.) 


X.  Berliner  Brief. 

Die  Schularztfmge  in  Berlin  ist  um  ein  Stück  weiter  ge- 
kommen, was  wir  ais  erfreuliche  Thatsaehe  constatiren  können. 
Der  Ausschuss  der  Stadt.verordneten-Versammlung  zur  Vorl»- 
rathung  der  Magistratsvorlage  betreffend  die  contractliche  An- 
nahme von  Schulärzten  hat  in  dieser  Woche  beschlossen,  sich 
im  Princip  mit  der  versuchsweise  erfolgenden  contractiichen 
Annahme  von  20  Schulärzten  einverstanden  zu  erklären, 
welche  aut  die  1 »sichenden  zehn  Schulkreise  vertheilt  worden 
sollen.  Es  soll  dem  Magistrat  überlassen  werden,  jedem  der 
Schulkreise  zwei  höchstens  drei  Aerzte  zuzuweisen.  Ueber  die 
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Aufgabe,  welche  die  neuen  Schulärzte  zu  erfüllen  haben 
werden,  gibt  ein  Formular  Aufschluss,  welches  in  Anlehnung 
an  ähnliche  Einrichtungen  in  anderen  deutschen  Städten  nach 
eingehenden  Berathungen  von  dom  Ausschuss  out  werfen 
worden  ist.  Auf  diesem  ist  zunächst  Namen.  Hasse.  Lebens- 
und Schuljahre,  Grösse,  Gesichtsfarbe.  Ernährungszustand  und 
Gewicht  jedes  einzelnen  Kindes  zu  verzeichnen.  Ferner  sollen 
darauf  die  Gesundheitsverhältnisse  der  Kinder  vor  und  während 
der  Schulzeit  festgestellt  werden.  Wenn  besondere  Umstände 
vorUcgen,  und  zwar  nur  dann,  sind  einzelne  Fragen  zu  beant- 
worten, welche  folgendermaassen  lauten : Wie  sind  die  Ge- 
sundheitsverhältnisse der  Eltern  und  Geschwister?  Hat  das 
Kind  gekrfinkelt  und  woran?  Welche  „Kindur-Krankhoiton“ 
sind  Überstunden?  .Sind  Seh-,  Hör-  und  Sprachstörungen  vor- 
handen ? Wann  hat  das  Kind  laufen  und  sprechen  gelernt  ? 
Wie  ist  die  Schädelbildung,  die  Körperhaltung?  Leidet  oder 
litt  das  Kind  an  Krämpfen,  Ohnmächten,  nervösen  Zufällen, 
an  Schreckhaftigkeit,  Zerstreutheit  u.  s.  w.?  An  diese  Fragen 
werden  sich  noch-  besondere  Bemerkungen  und  Ratbschlägo 
des  Arztes  und  des  Lehrers  anztiBChliessen  haben  Es  ist  wohl 
klar,  welche  Redeutung  die  auf  sorgfältige  ärztliche  Beobach- 
tung gestützte  Beantwortung  obiger  Fragen  ffir  die  körperliche 
und  geistige  Gesundheit  einer  grossen  Anzahl  Kinder  halten 
muss.  Die  Aufmerksamkeit  des  Lebens,  der  Eltern  und  vor 
Allem  des  Kindes  selbst  wind  auf  Hinge  gelenkt,  denen  bisher 
kein  Gewicht  beigelegt  wurde.  Eltern  wie  Lehrer  werden  sich 
Mühe  geben,  den  Kindern  klar  zu  machen,  welche  Folgen 
schlechte  Körperhaltung,  Vernachlässigung  von  Sprachstörungen 
u.  s.  w.  unter  allen  Umständen  haben  müssen,  und  durch  die 
ärztliche  Untersuchung  wird  bei  so  manchem  Kinde  festge- 
stellt worden,  dass  ihm  bisher  Unrecht  geschah,  wenn  es 
faul  und  unaufmerksam  gescholten  wurde. 

Von  ärztlichen  Fragen,  die  für  den  ganzen  Stand  bren- 
nend sind,  aber  noch  der  Lösung  harren,  scheint  die  Aus- 
scheidung der  Aeizte  aus  der  Gewerbeordnung  und  die  Einführung 
eines  'Curpfusohereiverbotcs  die  .staatlichen  Organe  Imreits  zu 
beschäftigen.  Sehr  bemerkenswert!!  ist  in  dieser  Beziehung 
ein  Erlass  des  prcusslschen  Cultusministers Dr.  Bosse  an  den 
Ausschuss  der  Aerziekatnmern,  welcher  folgenden  Wortlaut 
hat:  „Wiederholte Kundgebungen  aus  ärztlichen  Kreisen  haben 
in  den  letzten  Jahren  die  Nothwendigkeit  einer  Besserung  der 
Verliäl  Iltisse  des  ärztlichen  Standes  gefordert  und  darauf  hin- 
gewiesen,  dass  die  vorhandenen  Missstände  in  erster  Linie  in 
„ der  durch  dio  Relebsgcwerbeordnung  zur  Einführung  gelangten 
Freiheit  der  Ausübung  der  Heilkunde  ihren  Grund  hätten. 
Es  wird  darüber  geklagt,  dass  durch  die  gesetzliche  Anerken- 
nung der  CuriiOrelheit  die  upprobirten  Aerzte  in  de»  Augen 
des  Volkes  den  Curpfuschem  gleich  gestellt  würden  und  <lu- 
liienmter  sowohl  das  Ansehen,  als  auch  die  materiellen  Ver- 
hältnisse des  ärztlichen  Standes  • schwer  litten.  Auch  wird 
geltend  gemacht,  dass  die  Freigabe  der  Ausübung  der  Heil- 
kunde auf  dem  Gebiete  der  Gesundheitspflege  die  grössten 
.Missstände  zurFolge  gehabt,  dass  diu  CurpfUscher  beim  Mangel 
medizinischen  Wissens  nicht  in»  Stande  seien,  die  anstecken- 
den Krankheiten  zu  erkennen,  hiedurch  aber  wie  auch  durch 
das  Mistrauen,  welches  die  Pfttscher  gegenüber  den  ärztlichen 
und  gesundheitspulizeilichen  Anordnungen  in  den  Schichten 
des  Volkes  rrfnhrungsgemäs-s  zu  verbreiten  pflegten,  Unheil 
über  Land  und  l.eutc  brächten  Von  dem  Standpunkte  des 
gefahtdcien  Gemeinwohls  sowohl,  wie  zur  lit-bung  des  ärzt- 
lichen Standes  sei  eine  baldige  Abhilfe  dringend  erforderlich : 
dieselbe  könne  aber,  wenn  sie  dauernd  und  wirksam  sein 
solle,  nichts  anders,  als  durch  die  Rückkehr  zu  der  Rechts- 
lage, welche  vor  Erlass  der  Reichs-Gewerbeordnung  in  Prousäcu 
bestanden  habe.  d.  h.  durch  die  Beseitigung  der  Curirffeilicit 
und  Wlcderuiiiffihning  des  Curpfnsclierul Verbotes  (vgl.  § 199 
des  preussisclnn  .Strafgesetzbuches  vom  14  April  ISäli  er- 
reicht werden.  Ich  bemerke,  dass  die  erweiterte  wissenschaft- 
liche Deputation  für  das  Mcdizinalwesen  l>ei  ihrem  Zusammen- 
tritt im  Herbste  189l>  sich  gleichfalls  in  diesem  Siiiim-  ausge- 
sprochen Itai.  Bevor  ich  den  Anträgen  aul  Hcrlieifflhrung  einer 
entsprechenden  Abänderung  der  Gesetzgebung  weitere  Folge 
g<*lie,  nehme  ich  Veranlassung  dem  Ausschüsse  der  Aerzte- 
kninmcr»  von  der  Sachlage  Kenntnis  zu  gehen  mit  dein  Er- 
suchen, nach  Anhörung  der  Acrztckammor»  sich  darüber 
gutachtlich  gegen  mich  zu  äusscra,  oh  und  welche  Missständu  I 


auf  dem  Gebiete  der  Gesundheitspflege  in  Folge  der  Freigabe 
der  Heilkunde  hcrvormitmtun  sind,  sowie  eventuell  das  Vor- 
handensein solcher  Missständu  durch  Beibringung  schlüssigen, 
tlialsächlicben  Materials  ans  den  einzelnen  Bezirken  zu  er- 
läutern und  zugleich  zu  erörtern,  welche  Maassnahmen  zur 
Beseitigung  der  beklagten  Missständu  und  in  welchem  Um- 
fange sie  in  Aussicht  zu  nehmen  seien“.  — Der  Einreichung 
eines  Berichtes,  welchem  die  Verhandlungen  der  Aerzte- 
kammrrn  hoizuiügt-n  sind,  will  der  Minister  nach  spätestens 
sechs  Monaten  ontgegonselien. 

Zu  Gunstei*  der  gesetzlichen  Einführung  der  freien 
Acrztewahl  wird  von  Seiten  des  Geschäftsausschusses  des 
deutschen  Aerztevereitdmndes,  hinter  dem  I I00n  in  Corpora- 
tionen  zusammengeschlossene  Aerzte  stehen,  an  den  Reichstag 
eine  l'etiiion  gerichtet,  der  wir  nachstehende  Schlusssätze 
entnehmen:  „Dia  Wohlthatcn  des  Krankengesetzes  werden  erst 
dann  vollständig  hervortreten,  wenn  die  Mitarbeit  einem 
jeden  Arzte,  der  sich  daran  bothelligon  will,  onnögliciit  ist. 
denn  die  freie  Wahl  des  Arztes  entspricht  nicht  bloss  den 
berechtigten  Forderungen  unseres  Standes,  sondern  auch  den 
Inlercssen  der  Cassenmitgliedor  und  den  Aufgaben  der  Cnssen. 
Gegen  etwaige  flnancielle  Schädigungen  der  Gassen  durch  die 
freie,  Aorztowahl  lassen  sich  umsomehr  S'hutzmaassregeln 
treffen,  wie  das  auch  da,  wo  sie  besteht,  durchgeführt  ist. 
Wir  meinen  danach,  dass  es  an  der  Zeit  und  ein  Erfordernis 
des  öffentlichen  Wohles  ist.  bei  den  Krankencaasen  gesetz- 
lich den  Grundsatz  der  freien  Acrztewahl  einzufahren  und 
hiedurch  willkürliche  die  Zulassung  .bestimmter''  Aerzte  und  dio 
Ausschiiessung  zahlloser  anderer  aufzuheben.  Den  hohen 
Reichstag  bitten  wir.  das  Gesetz  in  diesem  Sinne  zu  andern.* 

Dr.  <)scar  Aroitsokn-Bcrlin. 


XI.  Das  Promumoria  dt*r  iistermcliischen  Ärzte- 
kammern. 

it. 

Ganz  kurz  können  wir  uns  über  das  letzte  Petit  fassen; 
dieses  Wort  gelallt  uns,  da  es  auch  Forderung  bedeuten  kann, 
und  nicht  bloss  Bitte,  was  im  Sinne  der  Aerztekammem  ist. 
Dasselbe  verlangt  grössere  Macht  der  Aerztekammem.  Da  die- 
selbe durch  Gesetz  gewahrt  weiden  soll,  musste  man  sich 
zweifelsohne  an  die  Regierung  — Regierung  im  Sinne  der  Re- 
präsentanz der  politischen  Macht,  wenden. 

Dass  wir  eine  Erfüllung  dieses  Pelites  nicht  erwarten, 
ist.  nach  unseren  vorhergehenden  Ausführungen  selbstredend. 
Hätte  die  Regierung  eine  grössere  Dlsciplinargewalt  gehen 
wo  len,  so  hätte  sie  es  wohl  schon  gelliun.  Doch  ist  immerhin 
dieser  Punkt  derjenige,  welchem  am  Ehesten  gerecht  werden 
kann.  Dagegen  glauheu  wir  nicht,  dass  den  Aerztekammem 
eine  grössere  Berücksichtigung  hei  den  Behörden  zu  Theil 
werden  wiid,  bei  denselben  Behörden,  die  ja  derzeit  das 
Menschenmöglichste  in  der  Nichtbeachtung  leisten.  Wüssten 
sie  diesbezüglich  nicht  bei  der  Regierung  einen  kräftigen 
Rückhalt,  so  würden  sic  nicht  gewagt  haben,  was  sie  that- 
sächlich  gewagt  haben,  Am  Wenigsten  aber  glauben  wir,  dass 
die  Regierung  auch  ihre  ärztlichen  Beamten,  so  nothwcndlg  es 
wäre,  k.immcrunteithänig  machen  wird.  Dass  das  Aerzte- 
kammergesetz  überhaupt  zu  Stande  gekommen  wäre,  wenn 
es  nicht  bloss  für  diu  naisera  plebs  der  Aerzte.  sondern  auch 
fiir  die  Optimal-  n dor  ärztlichen  Staatsbeamten  hätte  Geltung 
haben  sollen,  Ist  sehr  fraglich,  in  diesem  I ‘unkte  kann  die 
Aerztekammer  nur  siegreich  dnrehdringen,  wenn  sie  in  strengster 
Opposition  zur  Ri-gieruug  sich  auf  politische  Mächte  stützen 
kann.  Obwohl  wir  daher  nicht  viel  auf  die  Erfüllung  dieses 
Pellles  wetten  möchten,  halten  wir  s -ine  Aufstellung  doch  für 
noihwondig.  Das  Promemorla  soll  alle  Wünsche  de«  ärztlichen 
Standes  in  s Ohr  <;er  Regierung  sprechen,  mag  auch  dieses 
Ohr  mit  einem  schweren  Gehürsfeliler  behaftet  sein. 

lieber  den  Werth  dieser  Wünsche  lässt,  sich  streiten. 
Eins  ist  zweifellos  nothwendig:  die  Kammerpflichtigkeit  aller 
Doctoren  der  Medicin.  Die  Aerztekammer  kann  nur  Erfolge 
haben,  wenn  ihren  Beschlüssen  alle  Aerzte  gehorchen  müssen. 
Sonst  hat  sie  eine  Macht  im  Rücken,  welche  zu  feindlichem 
Eingreifen  von  der  Regierung  veranlasst  weiden  kann.  Eine 
Erhöhung  der  Disckjdinargt  walt  wird  das  Amelien  der  Kam- 
i mern  bei  den  Aerzten  vielleicht  steigern,  aber  nicht  bei  anderen 
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Kastoren ; und  wie  durch  dieselbe  eine  Hesserang  der  Ärztlichen 
Lage  herbcigefühit  werden  kann , ist  vollends  unerfindlich. 
Ueberdies  ist  die  Erhöhung  der  Disciplinargewalt.  wie  in  dieser 
Zeitschrift  schon  öfters  hervor* choben  wurde,  ein  zweischnei- 
diges Schwert,  das  de?  Kammer  in  die  Hand  zu  gehen  nicht 
unbedenklich  ist. 

Eins  müssen  wir  noch  hervorheben.  Die  Begründung  des 
Promomorins  spricht  von  einem  Einflüsse  der  Kammer  auf  die 
Acrztevortheilung.  Ist  damit  die  Zuweisung  eines  Praxisbezirkes 
gemeint,  so  müssen  wir  diese  Forderung  auf  das  Entschie- 
denste. zurückweisen.  Sie  hatdiegarantirteKreizOgigkeitder  Aerzte 
gegen  sich,  so  dass  sie,  so  lange  diese  gilt,  keine  Aussicht 
auf  Verwiiklichung  hat.  Nun  wären  wir  selbst  nicht  unter 
allen  Verhältnissen  für  die  Freizügigkeit.  — Die  von  uns  ge- 
dachte Verstaatlichung  des  ärztlichen  Standes,  mit  welcher 
die  Kammern  als  Schreckgespenst  dir  Regierung  drohen, 
würde  zwar  auch  die  Aerztcvertheilung  regullren,  aber  diese 
Regolirung  würde  nicht,  dem  Belieben  von  Privatleuten,  als 
solche  stellen  sich  die  Kammern  derzeit  dar,  überantwortet 
werden,  sondern  einer  ärztlichen  Behörde  welcher  auch  alle 
nothwendigen  Daten  zur  Verfügung  stehen  würden.  Diese 
würde  die  vorhandenen  Stellen  besetzen  und  neue  Stellen 
schaffen;  was  für  neue  Stellen  könnte  aber  die  Aerztekammer 
schaffen?  Und  womit  würde  sie  das  standesgemässe  Aus- 
kommen eines  Arztes  in  einer  Stelle  garantiren  ? Wie  würde 
sie  ferner  das  Beharren  der  Aerzte  auf  schlechten  Stellen  er- 
zwingen, ihren  Stellenwechsel  regeln  können?  Auf  die  Aer/.te- 
vertheilung  kann  die  Aerztekammer  nie  Einfluss  nehmen,  cs 
sei  denn  der  ärztliche  Stand  verstaatlicht. 

III. 

Das  erste  Petit  ist  die  Bitte  um  grössere  Berücksichti- 
gung des  ärztlichen  Standes  in  allen  denselben  betreffenden 
Fragen  und  um  Beseitigung  der  seine  Existenz  bedrohenden 
Umstände. 

Diese  allgemein  gehaltene  Fassung  der  Bitte  — ein  ärzt- 
lichen Wünschen  in  der  Regel  anhaftender  Uebclstand  — 
lässt-  der  Regierung  im  Auslegen  derselben  den  weitesten 
Spielraum,  welcher  durch  im  Promemoria  gegebene  Erklärungen 
nur  sehr  wenig  eingeengt  wird.  Füglich  gehört,  ja  zu  diesem 
Punkte  alles  andere  und  wäre  dessen  gleichwertige  Anführung 
unpassend.  Doch  wollen  wir  von  dom  Fehler  in  dtr  Form  ab- 
sohen  und  nur  die  Punkte  besprochen,  welche  in  extenso  an- 
geführt oder  vergessen  sind.  Es  sind  dies  Fragen,  welche 
entweder  das  Ansehen  der  Aerzte  oder  deren  finanzielles  Ein- 
kommen  erhöhen  sollen,  also  die  Vorschläge  zur  fagever- 
besserung  des  ärztlichen  Standes,  so  weit  dieselben  derzeit 
von  der  Regierung  abbär.gen.  Von  einem  Punkte,  welcher  der 
Mitschuld  am  Niedergang  des  ärztlichen  Standes  bezichtigt 
wird,  können  wir.  weil  schon  erörtet,  absehen ; von  dem  Mangel 
der  Organisation.' 

Die  Geringschätzung,  mit.  welcher  der  Staat  die  ärzt- 
liche Kunst  beehrt,  zeigt  sich  am  Besten,  wie  sattsam  bekannt, 
in  der  schlechten  llonoritung.  der  schlechten  Beanitencarri&re 
und  in  dem  Mangel  olncr  obersten  ärztlichen  Behörde.  Würden 
diese  drei  Punkte  sieh  zum  Bosseren  wenden,  wir  würden 
gerne  auf  einen  vielten,  von  den  Aerztckammern  angeführten, 
verzichten,  da  wir  für  Knopflochschmerzon  kein  rechtes  Ver- 
ständnis haben.  Allen  Ernstes  — risum  teneafis  collegae  — 
wird  in  gleichem  Range  mit  obiger  Angelegenheit  die  Zahl 
und  Art  der  Aerzten  verliehenen  Auszeichnungen  angeführt. 
Dass  wenig  Aerzte  ausgezeichnet  werden,  ist  wollt  Thatsache. 
an  welcher  die  politische  Einflusslosigkeit  derselben  Schuld 
trägt.  Aber  so  gering  sind  diese  Auszeichnungen  nicht,  man 
müsste  denn  justament  nur  an  Ordens-  und  Adelsvorieihungen 
denken.  Haben  wir  nicht  auch  einzelne  Vertreter  im  Herren- 
hatise? 

Wahr  ist  dagegen,  dass  die  Besoldung  der  vom  Staate 
dem  Lande,  den  Gemeinden  angestellten  Aerzte  elend  ist.  Einer 
längeren  unbezahlten  Dienstleistung  folgt  eine  Anstellung  in 
einer  Rangsclasse,  welche  gieichaltiige  Juristen,  selbst  wenn 
nicht  vom  Hochadel,  schon  längst  hinter  sicii  haben.  Das 
weitere  Avancement  ist  ausserordentlich  langsam.  Zur  Er- 
kei  ntnis  der  Unzulänglichkeit  seiner  Besoldung  der  Aerzte  ist 
der  Staat,  schon  lange  gekommen,  indem  er  seinen  Aerzten 
Zuschüsse  aus  den  Taschen  von  Privatleuten,  z.  B.  durch 
Prostituirtenuntersuchung,  sicherte.  Nicht  blos  den  ärztlichen 
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Stand,  sondern  auch  den  Staat  schädigt  es  im  Ansehen,  wenn 
die  Ausübunng  d<-r  Staatshygienu  von  Privaten  bezahlt  werden 
muss.  Dabei  sind  die  vom  Staate  festgesetzten  Honorarbestim- 
mungen  für  Dienstmänr.er  gerade  gut  genug.  Sie  bilden  das 
würdige  Pendant  zu  di-ir  sattsam  bekannten,  berüchtigten 
gciiebtsäiztlichen  Tarif.  Und  mit  dem  Staate  wetteifert  Land 
und  Gemeinde  Die  B soldungcn  als  Gemeinde-  oder  Armen- 
arzt oder  als  Districtsaizt  muntern  geradezu  jedermann  auf. 
dem  Arzte  zu  bieten,  was  einem  anderen  Stande  niemand  zu 
bieten  wagen  würde. 

Daher  rührt  es  auch,  dass  viele  Stellen,  welche  eigent- 
lich nur  ein  Arzt  bekleiden  sollte,  wie  z.  B.  dio  Oberleitung 
der  k.  k.  Krankenanstalten,  nicht  mit  Aerzten  besetzt  werden, 
oder  dass  die  ärztliche  Wissenschaft  so  gering  geschätzt  wird, 
dass  man  Laien  hinlänglich  mit  ihr  vertraut  glaubt,  und  dass 
die  Aerzte  nur  so  nebenbei  oder  gar  nicht  zu  Ruthe  gezogen 
werden,  wie  z.  B.  bei  den  Arbeiterunfallserhebungen,  der  Qe- 
werbeinspection,  der  Sanitäisstatistik  etc. 

Diesen  Uebelständ-  n könnte  abgeholfen  werden,  wenn  die 
Aerzte  nicht  als  unerwünschte  Beigabe  zu  politischen  Behörden 
verwendet  würden,  sondern  einer  eigenen  politischen  Behörde 
unterständen  Auch  ausser  Oesterreich  wird  der  Ruf  nach  einem 
eigenen  Mcdiziimlministerium  laut.  Die  Hygiene  dos  Volkes 
hat  in  der  Neuzeit  einen  ausserordentliche»  Umfang  erfahren, 
ihre  Agenden  sind  massenhaft  und  sie  selbst  hat  mindestens 
die  gleiche  Bedeutung  für  das  Volk  wie  der  Handel,  alles 
Momente,  welche  die  Crelrung  eines  eigenen,  nur  von  Aerzten 
geleiteten  Ministeriums  gerechtfertigt  erscheinen  lassen,  das 
jedenfalls  nothwendigor  ist  als  ein  Eisenbahnministerium.  Der- 
zeit liegt  die  .Sanitätsverwaltung  im  Argen,  weil  sie  in  den 
Händen  von  Laien  ruht,  denen  das  liöUügo  Verständnis  und 
damit  die  liülliigo  Energie  mangelt.  Derzeit  ist  die  Sanitäts- 
verwaltung  dem  Ministerium  des  Innern  attaclnrl,  wo  sie  das 
Aschenbrödel  bildeL  Das  soll  und  muss  anders  werden. 

Ein  eigenes  Medizinalministerium  würde  nicht  bloss  für 
die  Sanitätspflege  grössere  Ausgaben  erzwingen  können,  es 
würde  auch  eine  bessere  Besoldung,  ein  aussichtsreicheres 
Avancement  der  ärztlichen  Beamten  herbeitühren  und  würde 
schliesslich  das  Ansehen  des  ganzen  ärztlichen  Standes  heben, 
da  derselbe  eine  jedermann  kenntliche  und  wirksame  Ver- 
tretung gefunden.  Und  dass  durch  dasselbe  die  heutigen 
Acrztekammem  unnötblg  würden,  kann  ihm  auch  nur  gut- 
gosclirieben  werden. 

Unter  den  die  Existenz  des  ärztlichen  Standes  bedrohen- 
den Facto  reu  wird  auch  einer  angegeben,  welchen  wir  besser 
im  Zusammenhänge  mit  einem  anderen,  eigentlich  auch  hleher 
gehörenden  Petite  Iresprechen  können. 


XII.  Militärärztliclius. 

Geehrter  Herr  Redacteur! 

In  Nr.  *2  Ihres  Blattes  vom  12.  Jänner  stellt  ein  Militär- 
arzt an  den  Verfasser  des  Artikels  „Die  neue  oberste  Sanitäts- 
leitung* die  Frage  nach  dem  Wege,  der  nach  seiner  Ansicht 
zum  Ziele  führen  soll.  Die  Antwort  auf  diese  Frage  führt  über 
das  heikle  Terrain  der  Personalien,  das  zu  betreten  seine  In- 
convenienzen  hat  Das  war  der  Grund  meines  längeren  Be- 
denkens; aber  in  Gottes  Namen  will  irh  nun  die  Neugierde 
des  Fragestellers  befriedigen,  obgleich  er  bei  einiger  Kenntnis 
der  Geschichte  der  Sanitätspersonalicn  sich  dio  Antwort  selbst- 
hätte  geben  können. 

Die  Nothwondigkeit,  die  Leitung  der  Sanität RgesehiUte  in 
nur  Eines  Mannes  Händen  zu  wissen,  sehe  ich  als  erwiesen 
an,  wie  sie  auch  vom  Militärarzt  vom  14.  Jänner  unlstdingt 
anerkannt  wurde.  Von  den  unzähligen  und  schweren  Sünden 
di  s zurückgetretenen  Vorstandes  der  14.  Abtheilnng  war  es 
dio  letzte,  dass  er,  ohne  auch  nur  an  eine  Besserung  des  be- 
stellenden llebelstnndes  zu  denken,  sofort  seinen  Nachfolger 
ernennen  liess  und  dadurch  die  Schwierigkeiten  einer  baldigen 
Remcdur  vermehrte.  Aber  trotzdem  Ist  die  Situation  auch  jetzt 
noch  nicht  verloren.  Im  Jahre  1 SS3  gab  es  zwei  Generalstabs- 
ärzte : den  Chef  des  Corps  Dr  Frisch  und  den  Sanitätschcf 
Dr.  Leiden.  Oberstabsarzt  Dr  lionr.  vom  späteren  Kriegs- 
minister Fcldzedgmelstcr  Bauer  empfohlen,  war  der  Mann  di-r 
Zukunft,  obgleich  er  ein  halbes  Dutzend  Vordermänner  batte. 
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Am  1.  Jänner  1884  traten  beide  Generalstabsarzt«  zurück. 
H o o r wurde  Chef  dos  militärärztlichen  Offlciereorps  und  am 
1.  Mai  1884  Generalstabsarzt,  wahrend  seine  übergangenen 
Vordermänner  diese  Charge  erst  nach  ihm  oder  gar  nicht  er- 
langten, weil  es  nach  der  Quoli fications- Vorschrift  für  die  Be- 
förderung zum  Generalstabsarzt»  keine  Rangstour  gibt. 

Die  Acbnlichkeit  der  jetzigen  Situation  mit  der  vom 
Jahre  1883  springt  in  die  Augen.  Gewiss,  es  gibt  auch  jetzt 
Aspiranten  für  den  Corpschefposten.  Ob  sie  trotz  Anciennetfit 
itder  Protection  die  erforderliche  Qualitication  besitzen,  ist  ganz 
irrelevant,  obgleich  diesbezüglich  ungünstige  Erfahrungen  in 
genügender  Zahl  vorliogen.  Aber  mit  dom  Momente,  in  welchem 
die  Würden  eines  Chefs  des  Corps  und  des  Vorstandes  der 
14.  Abtheilung  rationell  in  Einer  Person  vereinigt  werden 
sollen,  müssen  alle  Aspirationen,  mögen  sie  berechtigt  sein 
oder  nicht,  ohnehin  zurflektreten.  Die  Betreffenden  können  sich 
bei  einiger  Ceberlegung  auch  leicht  darüber  trösten.  Die 
generalstabsürztliche.  ulso  die  höchste  Charge  haben  sic  ja 
langst  erreicht  und  was  ihr  nunmehriges  Ziel  betrifft,  so  ge- 
hört für  einen  Generalstabsarzt  oin  eigenthümlicher  Ehrgeiz 
dazu,  einon  Posten  anzustreben,  der  seinem  Inhaber  keinen 
entsprechenden  Wirkungskreis  bietet,  sondern  nach  der  läge 
der  Dinge  nur  vergebliche  Kümpfe  und  beschämende  Nieder- 
lagen in  Aussicht  stellt  Wenn  es  geschehen  kann,  dass  so 
wichtige  Personalereignisse,  wie  die  Pensionirung  des  Vor- 
standes der  14.  Abtheilung,  die  Ernennung  seines  Nachfolgers 
und  des  Ersatzmannes  auf  den  letzteren  Posten  ohne  Inter- 
vention dos  Chefs  des  militärärztlichen  Oflicierscorps  sich  voll- 
ziehen. dem  Letzteren  orst  als  faits  accomplis  dienstlich  be- 
kanntgegeben und  — ohne  Reaction  hingonommen  werden,  so 
sollte  füglich  ein  solcher  Posten  nicht  nur  nicht  angestrebt 
werden,  man  sollte  ihm  vielmehr  durch  rechtzeitige  Einbringung 
eines  Pensionirungsgesuches  aus  dem  Wege  gehen. 

Es  dürfte  nicht  wenige  Militärärzte  geben,  die  das 
mihtärärzthehe  Decorum,  das  Prestige  der  höchsten  Charge  in 
dieser  Woise  gewahrt  sehen  möchten,  ganz  abgesehen  von 
dem  fernoren  bedenklichen  Umstande,  dass  bei  dem  vorge- 
schrittenen Alter  der  Aspiranten  die  Inhaberschaft  des 
Postens  keine  länger  dauernde,  sondern  eine  nur  vorüber- 
gehende sein  könnte.  Als  im  Jahre  1833  die  Militärärzte  die 
durch  Radetzky  kaum  errungene  Ofßclersstellung  verloren  und 
zu  — Parteien  degradlrt  wurden,  da  sprach  der  damalige 
oberste  Feldarzt,  Generalstabsarzt  Kottmayr  ein  energisches: 
Quod  non  und  — gieng;  Dieser  Mann  hBtte  keine  Spur  von 
Kautschuk  in  seinem  Skelette,  er  klammerte  sieb  nicht  an 
seinen  Posten,  er  fühlte,  was  er  seiner  Charge  und  Stellung 
schuldig  sei.  Es  war  „der  erste  Fall  in  unserem  llauso“;  or 
ist  bis  jetzt  trotz  zahlreicher  Anlässe  der  einzige  geblieben, 
natürlich,  er  kostet  ja  das  Quartiergeld. 

Aber  es  gibt  noch  ein  schwerwiegendes  Motiv,  an  das 
bei  der  in  Rede  stehenden  Frage  appellirt  werden  muss:  es  ist 
der  esprit  de  coqis.  Und  wieder  muss  ich  auf  den  Militär- 
arzt  vom  14.  Jänner  zurückkommon.  Es  sind  bittere,  aber 
berechtigte  Klagen,  die  er  in  seinem  „Rückblick“  vorbringt. 
Er  spricht  von  Verelendung  des  Standes,  von  Versumpfung 
inmitten  des  ringsum  herrschenden  Vorwärtsstrebens.  von  der 
Rücksichtslosigkeit  der  Höheren,  von  der  Verleugnung  der 
Leistungen  Anderer,  vom  Medicus  mcdicum  odit  und  leider  ist 
das  alles  zur  Beschämung  der  Militärärzte,  die  es  angeht.  nur 
zu  wahr.  Bier  Abhilfe  zu  bringen  vermag  nur  das  Erwachen 
des  kameradschaftlichen  Geistes  bei  den  Hohen  und  Höchsten 
unter  den  Militärärzten.  Oberstabsarzt  U r i e 1 ist  der  berufene 
Vertrauensmann  der  Heeresleitung;  seiner  harrt  ein  Chimbo- 
rasso  der  schwierigsten  Aufgaben;  er  hat  in  die  vom  Vorgänger 
ererbte  Stagnn'ion  eine  frische  Strömung  zu  bringen,  er  hat 
bei  den  Militärärzten  das  Vorurthoil,  dass  er  der  Schüler  seines 
Meisters  ist,  dass  dieser  ihn  empfahl,  erst  noch  zu  überwinden; 
er  hat  die  bisher  jahrelang  geübte  diplomatische  Art.  aus 
Nichts  Etwas.  Etwas  zu  Nichts  zu  machen,  das  vielgescliäflige 
Nichtsfhtui  durch  zielbewusste,  ehrliche  Thätlgkelt  zu  ersetzen, 
er  hat  in  den  leitenden  Kreisen  die  ücberzougung  wachzu- 
rufen und  zu  befestigen,  dass  os  die  höchste  Zeit  sei.  der  oben 
erwähnten  „Versumpfung  und  Verelendung"  ein  Ende  zu 
bereiten  und  das  Sanitütswesen  und  dessen  Organe  fürderhin 


nicht  mehr  zu  Objecten  übelangebrachter  Sparsamkeit  zu 
machen,  die  sich  später  einmal  ompllndlich  strafen  könnte. 

Damit  Oberstabsarzt  U r i o 1 sich  ganz  und  voll  seiner 
Aufgabe  widmen  könne,  muss  ein  reger,  ehrlicher  Corpsgolst 
ihn  von  jeder  Concurrenz  liefreien,  damit  er  allein  die  volle 
Verantwortung  für  sein  Thun  übernehme,  damit  das  volle 
Verdienst  für  das  Gelingen  seines  Werkes  ihm  allein  gehöre, 
muss  er  uubeeinttusst  und  unbeirrt  durch  einen  Rivalen  seines 
Amtes  walten,  muss  er  beide  Würden  in  seiner  Person  ver- 
einen Im  Interesse  des  Dienstes  muss  er  die  höchste  Stufe, 
die  höchste  Stellung  Im  Corps  sobald  als  möglich  erreichen, 
um  bei  der  Rcalisirung  seiner  Reformpläpc  nichl  etwa  um 
sein  künftiges  Avancement  bangen  zu  müssen,  uin  im  Falle 
unüberwindlicher  Schwierigkeiten  nicht  etwa  more  consueto 
ein  faules  Existcnzpromiss  zu  sch  Hessen,  sondern  — K o 1 1- 
m a y r’s  bisher  unerreichtes  Beispiel  zu  befolgen. 

Und  nun  verehrter  Fragesteller,  gestatten  Sie  auch  mir 
eine  Frage.  Glauben  Sie.  dass  mein  Weg  zum  Ziele  führt? 
Wenn  ja,  so  erhalte  Sie  der  Herr  in  Ihrem  schönen  Olauben. 
aber  vergessen  Sie  ja  nicht,  dass  wir  im  Reiche  der  Unwahr- 
scheinlichkeiten  leben,  unter  dem  ' Regime  des  .Justament 
nicht*  — m. 


XIII.  Notizen. 


— Am  31.  und  32.  April  findet  in  Hallo  a.  S.  die  dies- 
jährige Jahresversammlung  des  Vereins  der  deutschen  Irren- 
ärzte statt.  Das  vorläufige  Programm  kündigt  an:  I.  Referate: 
1.  Die  Grenzen  der  strafrechtlichen  Zurechnungsfähigkeit  bei 
psychischen  Krankheitszusiänden.  Referent  Herr  Professor  Dr. 
Wullenbe  rg-Haniburg.  2 Der  gegenwärtige  Stand  der  Neu- 
ronlehre.  Referent.  Herr  Privatdocent  Dr.  H oc he- Strassburg 
i.  E.  II.  Vorträge:  1.  Herr  Prof.  Dr.  S ieme r li n g-Tilbingon: 
Ueber  Technik  und  Härtung  grosser  Quhtrnschnittc.  2.  Herr 
Prof.  Dr.  K ö p p e n-Berlin : lieber  acute  Paranoia.  3.  Herr  Hof- 
rath  Prof  Dr.  Bl  n s w atiger-Jena:  Zur  Pathologie  der  postin- 
fect lösen  Psychosen.  4 Herr  Privatdocent  Dr.  Heilbronne  r- 
llalle  a.  S. : L'eber  causale  Beziehungen  zwischen  Demenz  und 
aphatischen  Störungen  5.  Herr  Dr.  Hänel-Halle  a.  S.:  Beitrag 
zur  Kenntnis  der  Syphilis  des  centralen  Nervensystems.  1».  Herr 
Dr  Fa ck  tarn  -Lübeck:  l'eber  einen  Fall  von  Compressions- 
inyelitis  des  vorderen  Dorsalmarkes  mit  Demonstration  anato- 
mischer Präparate.  Das  LocaloomlU-  wird  gebildet  von  den 
Herren:  Geheimrath  Prof.  Hi  1 zig- Halle  a.  S.  und  Sanitätsrath 
Dr.  Fries  - Nietleben  Die  Sitzungen  werden  in  der  königl 
Universität  der  psychiatrischen  und  Nervenklinik  abgehalten. 

— Professor  Dr.  Carl  S c h ö n I e i n von  der  zoologischen 
Station  in  Neapel  (früher  Du  Cent  der  Physiologie  in  Halle  und 
Würzburg)  starb  in  Neapel  im  41.  Itebensjahre.  ln  Glasgow 
starb  der  Pathologe  Prof.  Dr.  Joseph  Coats. 

— Wiener  medizinisches  Doct  o r en- Coli  e- 
gium.  Programm  der  Montag,  den  27.  Februar  1899,  7 Uhr 
Abends,  im  Sitzungssaale  des  Collegiums  stattflndenden  wissen- 
schaftlichen Versammlung:  Doc.  Dr.  K.  Kolisch:  L'eber  Be- 

handlung der  Fettsucht  (Fortsetzung). 

— Zu  Folge  eine»  Beschlusses  des  14.  Aerztevereinstages  vom 
Jahre  1880  veranstaltete  der  Geechäftsauwchuw  dos  österreichischen 
Aerztevereins- Verbandes  im  Jahre  1881  eine  Confereriz,  welche  v«n 
BUmmtlichen  Versicherungsgesellschaften  — mit  Ausnahme  von 
zweien  — beschickt  war.  Die  Bevollmächtigten  der  Versicherungsge- 
sellschaften setzten  im  Einvernehmen  mit  dem  GoschiUtsaueschuss 
ein  Millimalhonorar  von  li.  3 für  ärztliche  Atteste  fest.  Die  Wie  er  Aerzte- 
kanmier  hat  in  ihrer  Versammlung  vom  7.  d.  M.  beschlossen,  dieses 
vereinbarte  Miuimalhonorar  in  Erinnerung  zu  bringen.  Zugleich  hat 
die  Wiener  Acrztekanimcr  erklärt,  dass  die  Annahme  eines  gerin- 
geren Honorare»  als  11.  3'—  für  das  Attest,  eine»  Hauearztes  oder 
eine»  Versichcrungearzte»  standeswidrig  sei.  Von  diesem  Beschlüsse 
beehri  sich  da»  gelcrtigte  Präsidium  die  dor  Wiener  Aeritekammcr 
angchörigon  Herren  Collt-gon  mit  dem  Beifügen  in  Kenntnis  zu 
setzen,  dass  hievon  unter  einem  die  Versicherungsanstalten  verstän- 
digt werden. 

Wien,  am  14.  Februar  1899. 

Für  den  Vorstand  der  Wienor  Aerztckatmner: 

Der  Präsident:  Dr.  G usse  n h*  ne  r. 


Kigeolhilmer,  Herauageber  u.  verantwort!.  Kedacteur:  Dr.  Sigmund  Fräukel.  — Druck  von  Ferdinand  Brtiok  k Söhne.  Wien. 
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1.  Die  Heranziehung  von  Molke  zur  Säug- 
lingsernährung. 

Von  Dr  Ferdinand  STEINER  in  Wion. 

Die  Frage  der  künstlichen  Ernährung  der  Säuglinge 
ist  seit  jeher  eine  schwebende  und  trotz  aller  Fortschritte 
der  Wissenschaft  eine  durchaus  unentschiedene.  Eine  allen 
Anforderungen  entsprechende  künstliche  Säuglingsnahrung 
ist  noch  nicht  gefunden. 

Es  ist  merkwürdig,  dass  es  in  dieser  Frage  zu  keiner 
Einheitlichkeit  gekommen  ist,  und  dass  darin  nicht  nur 
jede  Schule,  sondern  sogar  jeder  Arzt  seine  Anschau- 
ungen hat,  welche  von  jenen  des  anderen  oft  diametral 
abweichen. 

Ich  erinnere  nur  au  die  Meinungsverschiedenheiten  be- 
züglich der  Milchverdünnung,  sei  es  quantitativ  (Biedert, 
Heubner  - Hoffma  n n,  Gran  boom,  Schlossman  n). 
sei  es  qualitativ  (Liebig,  Lüftlund,  Keller,  Carstens- 
Heu  bn er,  Schlossmann);  ferner  bezüglich  der  An- 
reicherung der  Milch  mit  Fett  (Biedert,  La  h mann, 
Gärtner  u.  A.)  und  der  gegen  theilige.n  Entfettung  (Ballot- 
Jager).  weiters  der  Zugabe  von  Eidotter  zur  Milch 
(Hennig,  Hetnpel,  Hesse,  Biedert,  Knüpfl- 
machen,  sodann  der  Vorverdauung  des  Caseins  mittels 
Pepsin,  Pancreaspulver,  Trypsin  und  Papam  (Löf  fl  und, 
Voltmer,  Timpo.  Backhaus,  Reuss)  oder  der  Er- 
setzung des  Caseins  durch  HOliuereiweiss  (Lehmann-, 
Hühnereiweisspulver  (H empel,  Pfund),  Albumose (Rieth), 
Somatose,  Nutrose,  Sanose,  Protogen  u.  ä.,  endlich  bezüglich 
der  Frage  der  Sterilisation,  der  Menge  des  Darzureichenden 
und  des  zwischen  den  Nahrungszeiten  einzuhaltenden  Inter- 
valies  (2—4  Stunden). 

Die  Differenzen  sind  oft-  unüberbrückbar  gross  und  doch 
gelingt  es  bei  jeder  Methode,  eine  Reihe  von  Kindern  aufzu- 
ziehen. Im  Grossen  und  Ganzen  könnte  man  folgenden  Satz 
aussprochen,  mag  er  auch  noch  so  paradox  klingen:  Säug- 
linge können  bei  jeder  Diät,  aufgezogen  werden  — wenn  sie 
dieselbe  nur  vertragen.  Was  die  Kinder  aber  vertragen, 
weiss  man  im  Vorhinein  leider  nio  zu  bestimmen.  Da 
kommt  es  auf  die  Probe  an 


in  dein  Suchen  nach  einer  sogenannten  rationellen 
Säuglingsnahrung  ist  man  auf  die  verschiedensten  Ideen  ver- 
fallen. Man  greift  aber  auch  nicht  selten  immer  wieder  auf 
das  Alte  und  längst  Dagewesene  zurück  So  z.  B.  in  der 
Verwendung  der  Amylnceen,  der  Molke  zum  Zwecke  der 
Säuglingsernährung. 

Das  Punctum  saliens  jeder  künstlichen  Säuglings- 
nahrung liegt  in  den  Eiwoisskörpeni  der  Milch;  da  ist  der 
Hebel  zuerst,  anzusetzen  und  erst  in  weiterer  Linie  an  dor 
Rectification  des  Fett-  und  Zuckergehaltes. 

Im  Mi  Ich  p lusmu  der  Kuhmilch  finden  sich  von 
Ei  weisskörpern:  Casein,  lactalbumin  und  Lactoglobuliu 
( Serumglobulin?);  in  jenem  der  Frauenmilch:  Casein, 
I*ctalbumin,  lactoglobuliu,  Peptonei?),  Alburnosen  (?). 

Von  besonderer  Bedeutung  und  besser  erkannt  sind 
nur  das  Laclalbumin  und  das  Casein. 

Das  Lact  alb  u in  in  ist  ein  Albumin,  d.  i.  ein  ein- 
facher Eiwoisskürper  (Protein),  gerinnt  bei  77°  C.  (72 — 84“) 
und  bildet  beim  Kochen  der  Milch  das  Häutchen:  dieser 
Eiweisskörper  kann  von  der  Magen-  und  Durmschleiinhaut 
ohne  Weiteres  rosorbirt  werden. 

Das  Casein  ist  ein  Nucleoalbumin,  d.  i.  ein  zusam- 
mengesetzter Eiweisskörpor  (Proteid),  welcher  Phosphor  ent- 
hält; es  ist  in  der  Milch  theils  in  gelöstem,  theils  in  ge- 
quollenem Zustande  enthalten;  beim  Sieden  gerinnen  Casein - 
lösungeu  nicht.  Das  Casein,  wenigstens  jenes  der  Kuhmilch, 
wird  im  Magen  nicht  ohne  Weiteres  resorbirt,  sondern  vorher 
erst  durch  das  Labenzym  gefällt  und  einem  chemischen  Ver- 
datniHgsprocess  unterworfen. 

Das  Casein  dor  verschiedenen  Milch  Sorten  ist  wahr- 
scheinlich chemisch  nicht  identisch.  Abgesehen  von  dom 
chemischen  Unterschiede  zwischen  dem  Kuhmilch-  und  dem 
Fntuenmilchcaselne  bestehen  mich  quantitative  Differenzen, 
u.  zw.  ist  die  Caselnmenge  in  der  Frauenmilch  nicht  nur 
absolut,  sondern  auch  relativ,  im  Verhältnis  zur  Menge  des 
Albumines,  kleiner  als  in  der  Kuhmilch.  (Der  Eiweisskörper 
in  der  Frauenmilch  besteht  aus  zwei  Theilen  Albumin  und 
drei  Theilen  Casein,  jener  der  Kuhmilch  aber  nur  aus  einem 
Theil  Albumin  und  sechs  Theilen  Casein).  Der  Unterschied 
im  Albumiitgehalte  wird  noch  ungünstiger,  wenn  die  Kuh- 
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milch  behufs  Verminderung  des  schwerverdaulichen  Caseins 
mit  Wasser  verdünnt  wird. 

Um  der  Kuhmilch  das  wollige  Albumin  zu  erhalten, 
bezw.  die  Menge  des  unverändert,  löslich  resorbifbaren 
Eiweisses  zu  vermehren,  hat  man  (Lo b b.  Kehrer.  I.esse r 
Vigior,  Backhaus,  Monti-XVolf)  in  jüngster  Zeit  in 
Folge  Fohlschlagons  der  Versuche,  durch  künstliches  Eiweiss 
Ersatz  zu  schaffen,  wieder  zu  einem  alten,  seit  einigen  Jahr- 
zehnten verlassenen  Mittel  zurüekgegriflcn,  zur  Vorwcrthung 
der  Molke. 

Die  Verwendung  der  Molke  als  Säuglingsnahrung  ist 
eigentlich  sehr  alt.  Man  hat  lange  Zeit  die  Molke  nach 
einem  Receptn  von  Hui  ela nd  zubereitet. 

G ö 1 i s*f  schreibt  von  der  Molke:  .Das  Käsewasser 
oder  die  Molke,  in  welcher  der  nährende  Stell  der  Milch  zu- 
sammengedrängt enthalten  ist,  und  welche  sich  im  Nahrungs- 
Stande  der  Kinder  so  auszeichnete,  dass  ihr  sogar  die 
grössten  und  erfahrensten  Erzieher  vor  allen  Gattungen  der 
Thiermilch  den  Vorzug  gaben,  behauptete  bei  der  Wasser- 
erziehung unstreitig  den  ersten  Rang’! 

Götz**)  hat  sich  bei  der  Neuherausgabe  des  Gölis’- 
schen  Büchleins  schon  reservirter  ausgesprochen:  .Obgleich 
wir  nicht  leugnen  können,  dass  der  Gebrauch  der  Molke  in 
vielen  Fällen,  besonders  bei  kränklichen  Kindern,  Ausge- 
zeichnetes zu  leisten  vermöge,  so  gebon  wir  doch  im  Allge- 
meinen der  Milch  bei  Weitem  den  Vorzug! 

Allerdings  hat  man  damals  die  Molke  für  sich  als 
Säuglingsnahrung  betrachtet,  während  die  Modernen  die  reine 
Molke  mit  fetter  Milch  (M  on  ti-Wol  {)  oder  mit  Rahm 
(Kohrer's  Rabmmolke,  Vigio  r)  oderdiotfypsinisirte  Moike 
mit  Rahm  (Backhaus)  mischen. 

Selbstredend  handelt  es  sich  in  diesen  Fällen  überall 
um  die  sogenannte  süsse,  durch  Zusatz  von  Lab  erzeugte 
Molke. 

Der  chemische  Vorgang  liei  der  Labgorinnung  ist  noch 
etwas  dunkel. 

Es  ist  höchstwahrscheinlich,  dass  dabei  das  Casein  der 
Kuhmilch  in  zwei  Eiweisskörper  zerfällt,  in 

a)  Paracasein  oder  Käse,  ein  dem  Casein  verwandtes, 
schwer  lösliches  und  schwer  verdauliches  Präparat,  das 
Hauptproduct,  das  in  Form  von  Flocken  oder  einer  dicken 
Ilaut  (bei  nicht  entrahmter  Milch  das  Fett  einschliessend) 
ausfällt  und  zu  Boden  sinkt  und 

b)  Molkeneiweiss,  einer  albumoseartigen.  leichter  lös- 
lichen Substanz,  welche  bei  100°  C.  noch  nicht  gerinnt  und 
den  geringeren  Theil  der  Zerfallsproducte  ausmacht.  Es  bleibt 
in  der  Molke  gelöst. 

In  der  klaren  Molkenflüssigkeit  sind  ausser  den  Salzen 
und  dem  gesammten  Milchzucker  gelöst  enthalten:  das 
Lactalbumin  und  das  — eben  durch  die  in  Folge  Labwir- 
kung bedingte  Casein  Spaltung  erzeugte  — Molkeneiweiss, 
(Globulin  und  Aibumoscn,  welche  uns  weiter  nicht  in- 
teressiren). 

Durch  die  Mischung  von  Molke  mit  Rahm  oder  fetter 
Milch  kann  man  eine  Nahrungsflüssigkeit  erzeugen,  welche 
relativ  wenig  schwer  verdauliches  Casein  und  viel  in  lös- 
lichem Zustande  resorbirbares  Eiweiss  (Albumin  und  Molkcn- 
eiweiss)  enthält  und  auf  diesem  Momente  beruhen  die  i in 
Gebrauche  stehenden  Sorten  der  Wiener  Säuglingsmilch  und 
der  B a c k h a u s’schen  Kindermilch. 

(Schluss  fo!f?t.) 


•)  L.  A.  Gölis,  .Vorschläge  zur  Verbesserung  der  körporlichon 
Kinderorziohung  in  den  ersten  bebensporioden*,  Wien  181 1,  pag,  10.:. 

•*}  J.  M.  Oötz.  ,l)ic  l’üege  und  Rchandltmg  des  gesunden  un  i 
kranken  Kindes  während  der  ersten  li'-.hf-ticpenoden“,  Wien  1S42, 
psg.  172. 


II.  Ueber  einige  klinische  Beziehungen  der 
granulirten  Niere. 

Von  Dr.  Samuel  WEST,  Assistent  Pliysicüm  des  St.  Bartlio- 
lomew’s  Hospital  in  London. 

(Fortsetzung.) 

In  detl  meisten  neueren  Puhlicat  innen  werden  zwei 
verschiedene  Formen  der  granulirten  Niere  unterschieden, 
die  arteriosklerotische  und  die  renale  und  diese  werden  au 
verschiedenen  Stellen  besprochen,  die  eine  Form  bei  den 
Gelässerkrankungen,  die  andere  bei  den  Nierenkrankheiten, 
so  dass  mau,  um  sich  eine  Uebersicbt  über  die  granulirte 
Niere  zu  verschaffen,  verschiedene  Capitol  durchstudiren 
muss.  Das  ist  unpraktisch  und  verwirrend  und  suggerirt 
eine  merkliche  Differenz  zwischen  den  beiden  Formen,  die 
jedoch  klinisch  nicht,  existirt.  Es  hat  aber  auch  den  Vortheil, 
dass  die  Aufmerksamkeit  auf  die  vorliegende  Frage,  nämlich 
ob  die  primären  Ursachen  der  Erkrankung  in  den  Gefässen 
oder  in  der  Niere  selbst  zu  suchen  seien,  gelenkt  wird. 

Die  acute  Nephritis  befällt  primär  und  hauptsächlich 
die  Zellen,  aber  auch  das  interstitielle  Gewebe  ist  immer 
bis  zu  einem  gewissen  Grad«  mitafficirt,  und  zwar  umso- 
mehr, je  länger  die  Krankheit  andauerte.  Die  kleinzellige 
lnfiltnitioii  kann  dabei  zeitweise  mit  der  Proliferation  des 
Bindegewebes  zunächst  an  einor  bestimmten  Partie,  in 
anderen  Fällen  in  grösserer  Ausdehnung  enden  und  dies 
umsomehr,  je  länger  die  Krankheit  bestand.  Die  grosse  rothe 
Niere  der  acuten  Nephritis  geht  bei  Andauern  der  Erkrankung 
allmäiig  in  die  grosse  weisse  Niere  über.  Bei  der  grossen 
weissen  Niere  finden  sich  häufig  Veränderungen  des  inter- 
stitiellen Gewebes,  die  mitunter  local,  mitunter  mehr  diffus 
sind.  Wenn  nun  das  pathologisch  gebildete  Bindegewebe  in 
der  Niere  sicli  ebenso  retrahirt,  wie  anderwärts,  so  lässt 
sich  erwarten,  dass  sich  die  grosse  weisse  Niere  mit  der 
Zeit  verkleinert  und  sich  bloss  zu  einem  gewissen  Grade 
entweder  au  einzelnen  Partien  oder  im  Ganzen  sich  contra- 
hirt,  wofür  man  auch  häufig  bei  der  Section  Beweise  findet. 
Man  nennt  eine  solclio  Niere  dann  eine  weisse  Schrumpt- 
niere.  Es  lässt  sich  selbst  iheoietisch  bcgiciflich  finden,  dass 
diese  Schrumpfung  noch  fortschreitet,  so  dass  schliesslich 
die  grosse  weisse  Niere  in  die  sogenannte  kleine  weisse 
Niere  oder  selbst  in  eine  kleine  rothe  Niere  übergeht. 

Gesteht  man  die  Möglichkeit  zu,  dass  eine  acute  paren- 
chymatöse Nephritis  ihren  Ausgang  in  einer  granulirten  Niere 
finden  könne,  so  müssten,  wenn  dies  sich  thalsächlich  öfters 
ereignen  würde,  klinische  Beweise  für  dieses  Factutn  leicht 
zugänglich  soin,  da  die  Symptome  der  acuten  Nephritis 
nicht  leicht  vom  Patienten  und  dessen  Angehörigen  über- 
sehen werden  können.  Solche  Fälle  wurden  auch  thatsächlich 
mitgetheilL  aber  sie  sind  sicher  selten  und  manche  derselben 
sind  bei  sorgfältigerer  Untersuchung  nicht  so  entscheidend, 
als  sie  auf  den  ersten  Blick  zu  sein  scheinen. 

lcii  habe  nach  solchen  Fällen  jahrelang  gefahndet  und 
wie  wohl  ich  so  manche  sah,  bei  denen  die  Läsion  sogar 
zu  einer  etwas  verkleinerten  weisseil  Niere  führte,  war 
doch  die  Mehrzahl  solcher  Nieren  noch  immer  grösser  als 
normal.  Ich  habe  aber  keinen  einzigen  Fall  gesehen,  der 
darüber  hinausgegangen  wäre,  und  bei  dem  es  zur  Bildung  einer 
kleinen  weissen  Niere  gekommen  wäre.  Ich  behaupte  nicht, 
dass  so  etwas  nicht  vorkommt,  im  Gegen  theil,  ich  glaube, 
dass  es  möglich  ist,  ich  kann  aber  nur  sagen,  dass  ich  so 
etwas  nicht  beobachten  konnte. 

Man  könnte  argamentiren.  dass  ausgesprochene  Ge- 
wobsretraction  bei  der  granulirten  Niere  häufiger  Vor- 
kommen würde,  wenn  die  Patienten  hinreichend  lang  am 
Leben  bleiben  würden.  Aber  selbst  wenn  die-  Symptome 
einer  chronischen  parenchymatösen  Nephritis  viele  Jahre  lang 
anhielten,  so  folgt  daraus  noch  nicht,  dass  eine  Scbrumpfniere 
dabei  resuitirou  müsse.  Ich  kenne  eine  Patientin,  die  im 
Laufe  der  letzten  13  Jahre  wiederholte  Attaquen  von  paren- 
chymatöser Nephritis  hatte  und  die  während  der  ganzen  Zeit 
nie  einen  eiweissfreien  Harn  hatte,  aber  noch  jetzt  am  Ende 
dieser  13  Jahre  sind  ihre  Arterien  zart  geblieben,  ihr  Herz 
ist  nicht  hypertrophisch,  sie  scheint  sich  einer  ziemlichen 
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Gesundheit  zu  erfreuen,  ihre  Retina  ist  normal  und  bestehen 
im  Ganzen  bei  ihr  keine  klinischen  Anzeichen  dafür,  dass 
man  die  Diagnose  granulirte  Niere  hei  ihr  stellen  konnte. 

Auch  sonst  lässt  sich  durch  die  klinischen  Beobach- 
tungen keine  intimere  Beziehung  zwischen  einer  grauulirten 
Niere  und  einer  vorhergegangenon  acuten  Nephritis  nach- 
weiseu;  es  ist  ganz  ungewöhnlich,  dass  man  bei  Fällen 
von  granulirter  Niere  irgend  welche  Symptome  anamnestisch 
naehweisen  könnte,  die  in  irgend  einer  Weise  die  Diagnose 
acute  Nephritis  rechtfertigen  könnten.  Diese  Thatsache  wird 
auch  stets  betont,  seit  dem  man  die  granulirte  Niere  als 
eine  Krankhoit  anerkannt  hat  und  sic  wird  allgemein  fest- 
gehalten.  Selbst  wenn  sich  anamnc-stisch  das  Vorhergehen 
einer  acuten  Nephritis  naehweisen  lässt,  folgt  daraus  noch 
nicht,  dass  die  granulirte  Niere  das  Resultat  dieser  früheren 
Erkrankung  gewesen  sei.  Das  Auftreten  eiuer  acuten  Ne- 
phritis beweist  ja  noch  nicht,  dass  die  Niere  vorher  gesund 
gewesen  sei,  oder  um  es  anders  auszudrücken,  wenn  die 
Nieren  nach  einer  acuten  Nephritis  granulirt  gefunden  wur- 
den, so  folgt  daraus  noch  nicht,  dass  sie  in  Folge  dieser 
acuten  Affection  so  wurden.  Ist  es  ja  doch  andererseits  nicht- 
selten,  dass  im  Verlauf  eines  Falles  von  diagnosticirter  gra- 
nnlirter  Niere,  eine  acute  parenchymatöse  Nephritis  auflritt, 
sowie  man  dagegen  auch  bei  Patienten,  die  man  bis  dahin 
für  gesund  gehalten  hat,  oino  acute  parenchymatöse  Nephritis 
auttreten  sehen  kann,  wobei  der  Kranke  jedoch  Verdickung 
der  Arterien  und  seihst  Augensymptome  aulweist,  die  da- 
rauf hindeuten,  dass  die  Erkrankung  auf  einen  längeren 
Termin  vor  Einsetzen  »1er  sogenannten  acuten  Attaque  zu- 
rückzudatiren  sei,  oder  dass  der  Kranke  in  beiden  Fällen 
die  acute  Nephritis  in  gleicher  Weise  acquirirte,  da  die 
Nieren  schon  früher  erkrankt  waren.  Ich  glaube  sogar, 
dass  man  die  Behauptung  wagen  dürfe,  dass  wie  bei  Kin- 
dern eine  acute  parenchymatöse  Nephritis  sehr  stark  für  die 
Annahme  eines  Scharlachanfalles  spricht,  so  auch  beim  Er- 
wachseneu durch  solch’  eine  Erkrankung  der  Verdacht,  dass 
die  Niere  nicht  ganz  gesund  gewesen,  oder  dass  sie  schon 
granulirt  gewesen,  rege  werden  sollte.  Ich  bin  sicher,  dass, 
wenn  man  in  Fällen  von  acuter  Nephritis  bei  Erwachsenen 
nach  den  Symptomen  eiuer  grauulirten  Niere  suchen  würde, 
inan  dieselben  ziemlich  oft  linden  würde.  Wenn  mau  die 
granulirte  Niere,  trotzdem  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  von 
granulirter  Niere  anamnestisch  und  auch  momentan  die 
Symptome  einer  früheren  Nephritis  fehlen,  doch  auf  eine  vor- 
angegangene  Nephritis  zuriiektührt,  so  folgt  daraus,  dass  die 
ursprüngliche  Attaque  entweder  eine  leichte  und  daher  über- 
sehbare war,  oder  dass  sie  von  eigenthümlicher  latenter  Art.  war. 

Aus  dom  bisher  Gesagten  ergibt  sich,  dass  nur  in  einer 
sehr  kleinen  Zahl  von  Fällen  sich  anamnestisch  das  Vor- 
bergehen einer  acuten  Nephritis  naehweisen  lasse  und  dass 
nur  in  vereinzelten  Fällen  sich  ein  Fall  von  der  initialen 
acuten  Nephritis  bis  zur  granulirten  Niere  verfolgen  lasse. 
Es  folgt  hieraus,  dass  die  meisten  Fälle  von  granulirter 
Niere  auf  eine  andere  Entstehungsursache  zurüekgefnhrt 
werden  müssen. 

Die  Veränderungen  an  den  Arterien  bei  der  granulirten 
Niere  sind  sehr  ausgebreitete,  man  bann  sagen,  sie  sind 
überall  im  Körper  zu  finden.  Man  findet  diese  Veränderungen 
sowohl  in  den  Nieren,  wie  im  Gehirn,  im  Auge,  im  Rücken- 
mark und  seihst  in  »1er  Haut.  Nun  werden  in  der  Pathologie 
nur  zwei  Formen  allgemeiner  Veränderungen  an  den  Arterien 
anerkannt,  nämlich  die  des  atheromatösen  Processes  und  die, 
welche  mit  der  granulirten  Niere  zusammen  Vorkommen.  Das 
Atherom  ist  eine  deutlich  ausgesprochene  Gelässcrkrankung; 
es  ist  ein  degenerativer  Process,  der  gewöhnlich  in  vor- 
geschrittenem  Alter  auftritt.  und  wenn  er  auch  mitunter  hei 
jüngeren  Individuen  und  seihst  bei  ganz  jugendlichen  Personen 
auflritt,  so  ist  er  doch  eine  seltene  Affection  zu  der  Zeit, 
wo  die  granulirte  Niere  gewöhnlich  vor/.ukominen  pflegt. 
Das  Atherom  als  eine  Allgemeinerkrankung  kann  natürlich, 
wie  alle  anderen  Arterien,  auch  die  Nieronarterie  afficiren  und  in 
den  Nieren  ähnliche  Veränderungen,  wie  in  anderen  Organen, 
ss.  B-  im  Gehirn,  erzeugen.  Daher  ist  es  nichts  Ungewöhnliches, 
dass  man  im  höheren  Alter  die  Nieren  gross  und  gefleckt 
findet,  wobei  sie  entsprechende  Veränderungen  im  intersti- 
tiellen Gewebe  und  an  den  zölligen  Elementen  zeigen.  Aber 


die  atheromatösen  oder  senilen  Veränderungen  führen  in 
der  Regel,  wiewohl  dies  hie  und  da  der  Fall  sein  kann, 
nicht  zur  granulirten  Scli  rum  püriere.  Alte  Leute  können 
natürlich  auch  an  granulirter  Niere  leiden  und  beide  Zu- 
stände können  combinirt  Vorkommen,  aber  wenn  man  vor- 
urteilslos der  Frage  gegenübersteht,  so  muss  man  anerkennen, 
dass  die  atheromatösen  Veränderungen  und  die  der  granu- 
lirten Niere  ihrer  Art  und  ihrer  Entstellung  nach,  ganz 
differenter  Natur  sind.  Bei  der  granulirten  Niere  ist  die  Ver- 
dickung der  Gelässo  ziemlich  gleiclunässig,  sie  tritt  durchaus 
nicht  in  unregelmässigen  Flecken,  wie  die  bei  Atherom  auf, 
und  ist.  eine  allgemeine.  Bezüglich  der  Natur  der  Gefiiss- 
veränderung  variiren  die  Ansichten  noch  jetzt  so  wie  früher. 
Aber  es  ist  zweifellos,  dass  in  »len  Gefässen  eine  Hyper- 
trophie »1er  Muscularis  vorhanden  ist,  dio  sich  in  manchen 
Fällen  mit  Veränderungen  an  der  Intima  und  an  der  Adven- 
titia  combinirt,  die  nicht  atheromatös  sind  und  doch  einen 
deutlich  ausgesprochenen  Charakter  besitzen. 

Die  Bestimmung  der  Beziehungen  zwischen  den  Herz- 
und  Gefässläsionen  und  »len  renalen  Läsionen  ist  eine  sehr 
schwierige.  Bezüglich  der  Herz-  oder  Gefasssymptome  kann 
man,  wie  ich  glaube,  sagen,  dass  die  Herzläsionen,  da  sie 
hypertroplüschor  Natur  sind,  wie  iu  anderen  Fällen,  als  die 
Roaction  des  Herzens  gegen  eine  demselben  aufoctroirte 
permanente  Ueberbelastimg  aulzufassen  seien,  dass  sie  daher 
secundärer  Natur  seien.  Es  scheint  wahrscheinlicher,  dass 
Herz  und  Gefässe  gemeinschaftlich  hypertrophiren,  um  »1er 
Circulation  über  ein  Hindernis  hinweghelfen  zu  können. 
Wenn  »lies  dor  Fall  ist,  so  müsste  das  Hindernis  peripher 
sitzen  und  wäre  dasselbe  iu  den  peripheren  Arterien  oder 
Capillaren  zu  suchen,  ln  diesen  peripheren  Gefässen  können 
zwei  Momente  ein  Hindernis  bilden,  entweder  eine  Gewebs- 
veränderung, also  eine  anatomische  Ursache,  oder  eine 
functionelle  Störung,  «lie  die  Circulation  in  diesen  Gefässen 
erschwert.  Sind  fliese  Veränderungen  anatomischer  Natur, 
und  besitzen  dio  Läsionen  der  peripheren  Gefässe  einen 
degenerativen  Charakter,  so  wäre  es  begreiflich,  dass,  da 
diese  Veränderungen  im  ganzen  Körper  ausgebreitet  sind, 
die  Nieren  ebenso  angegriffen  wären,  wie  die  anderen 
Körperlheile,  und  es  wäre  verständlich,  dass  die  Nieren- 
erkrankung  einen  coordinirten  oder  suhordinirten  Theil  der 
allgemeinen  Gefässerkrnnkuug  bilden  würde.  Es  ist  dies 
eine  Theorie,  dio  durch  die  Bezeichnung  „Arteriosclerosis“ 
angodeutet  wird  und  solche  Nieren  werden  als  „arterio- 
scierotische“  Nieren  beschrieben. 

Sind  andererseits  die  Veränderungen  nicht  histologischer 
sondern  functioneller  Natur,  so  ist  jede  strncturelle  Ver- 
änderung, dio  sich  findet,  secundärer  Natur  und  die  Er- 
schwerung der  Circulation  ist  auf  eine  Verunreinigung  des 
circnlirendon  Blutes  zu  beziehen.  Aber  diese  fllr  die  Gewebe 
so  schädliche  Blutverunreinigung  kann  renalen  oder  extra- 
renalen  Ursprunges  sein.  Ist  sie  extrarenalen  Ursprunges, 
so  kann  das  Resultat  dasselbe  sein,  wie  in  dem  früher  er- 
wähnten Falle,  nämlich  eine  allgemeine  Getasserkrankung, 
die  »lie  Niere  ebenso,  wie  andere  Organo,  alficirt.  Aber  sie 
kann  auch  renalen  Ursprunges  sein  und  dann  muss  irgend 
eino  Veränderung  in  der  Niere  vorangegangen  sein.  So 
werden  wir,  wenn  man  sich  auf  den  vasculären  Stand- 
punkt stellt,  wieder  zu  den  ursprünglichen  so  viel  discutirten 
Fragen  zurückgebracht,  die  sich  darum  drehen,  ob  die 
Krankheit  primär  arteriell  oder  renal  sei.  Betrachtet  man 
die  Gefcissverändenmgon  als  primäre,  wie  dies  sicher  heim 
Atherom  der  Fall  ist  und  wie  es  bei  der  granulirten  Niere 
der  Fall  sein  kann,  dann  wäre  es  möglich,  deutlich  ausge- 
sprochene Veränderungen  in  den  Gelassen  zu  finden,  während 
geringe  oder  gar  koine  Veränderungen  in  den  Nieren  zu 
finden  wären.  Und  dasselbe  würde  gelten,  wenn  die  Verän- 
derungen in  den  Gelassen  und  in  den  Nieren  auf  dieselbe 
Ursache  zurückzuführen  wären. 

Nur  durch  Studium  des  Einsetzens  der  Erkrankung 
und  der  ersten  Stadien  der  granulirten  Niere  kann  man 
hoffen,  zu  einer  Lösung  »lieser  schwierigen  Fragen  zu  gelan- 
gen, da  iu  späteren  Stadien  aile  »liese  Veränderungen  zu- 
sammen Vorkommen  und  es  schwierig  oder  sogar  unmöglich 
ist,  sich  daun  über  die  Reihenfolge  derselben  ein  Urthoil 
zu  bilden.  Mau  mag  von  welchem  Standpunkte  immer  die 
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granuiirte  Niere  betrachten,  vom  pathologischen  oder  vom 
klinischen,  so  gelangt  man  zu  demselben  Schlüsse,  nämlich, 
dass  weder  die  primär  arterielle  noch  die  primär  renale 
granutirte  Niere  eine  Krankheit  sui  generis  sei,  und  dass 
dieselbe  in  den  Büchern  einheitlich  behandelt  werden  sollte, 
und  dass  man  ihre  Besprechung  nicht  zwischen  den  Gefitss- 
krankheiten  einerseits  und  den  Nierenkrankheiten  anderseits 
auftheilen  sollte. 

Die  grannlirte  Niere  ist  eine  sehr  tückische  Erkran- 
kung. Lange  Zeit  hindurch  zeigt  sie  gar  keine  Symptone 
und  lässt  sich  dann  nur  durch  physikalische  Anzeichen 
erkennen.  Vielleicht  das  einzige  bestimmte  Symptom  im 
Anfangsstadium  — und  auch  dieses  ist  nicht  constant 
ist  eine  erhöhte  Harnfrequenz,  besonders  zur  Nachtzeit  Aber 
da  dieses  Symptom  sich  so  allmälig  entsteht,  dass  der  Pa- 
tient sich  ganz  daran  gewöhnt  und  es  nicht  als  etwas 
Eigentümliches  betrachtet,  so  wird  darüber  nicht  früher 
geklagt,  als  bis  es  sehr  stark  entwickelt  ist  und  es  wird 
oft  nur  durch  deutlichen  Hinweis  anamnestisch  eruirt.  Beim 
Auftreten  der  anderen  Symptome  ist  die  Krankheit  schon 
zumeist  weit  vorgeschritten,  oder  besser  gesagt,  die  Symp- 
tome treten  erst  in  einem  späteren  Stadium  der  Krankheit 
deutlich  hervor. 

Wie  die  Läsionen,  fallen  auch  die  Symptome  unter  zwei 
Gruppen,  die  cardio-vasculäre  und  dio'  renale.  Im  Allge- 
meinen treten  die  cardio-vasculären  Symptome  früher  auf, 
als  die  renalen.  Die  Herzsymptome  bestehen  in  einer  mehr 
minder  ausgesprochenen  Herzschwäche.  Die  Gefässsymptoine 
sind  mehr  weniger  mechanische  Wirkungen  der  Gefäss- 
läsionen  und  bestehen  hauptsächlich  in  Hämorrhagien  und 
deren  Folgen.  Die  renalen  Symptome  entwickeln  sich  am 
Spätesten  und  lassou  sich,  je  nachdem,  oh  sie  allmälig  oder 
plötzlich  auftreten,  in  zwei  Gruppen  scheiden,  die  häufig  als 
chronische  und  acute  Urämie  beschrieben  werden.  Ich  würde 
sie  lieber  acute  und  chronische  renale  Toxämie  nennen. 
Beide  sind  auf  Zerstörungsprocesse  in  der  Niere  und  der 
dadurch  bedingten  mangelhaften  Thütigkeit  zuri'ickzuführen. 
Die  allmälig  fortschreitenden  Zerstörungsprocesse  worden 
von  einer  ebenso  allmäligen  Entwicklung  die  chronische 
Form  der  Urämie  begleitet.  Ich  möchte  für  der  chronischen 
Urämie  den  Namen  „renale  Cachexie"  vorziehen,  da  sie  im 
Verlaufe  und  Charakter  an  die  Cachexie  erinnert,  wie  man 
sie  bei  einer  Anzahl  anderer  Krankheiten,  z.  B.  hei  der 
A d i s s o n’schen  Krankheit,  iu  späteren  Stadion  der  Leber- 
cirrhose.  beim  Diabetes  und  bei  malignen  Tumoren  sieht. 
Sie  besteht  in  einer  sich  langsam  steigernden  Anämie  und 
Asthenie,  die  von  einer  Reihe  verschiedenartiger  anderer 
Symptomo  begleitet  wird.  Die  Symptome  sind  in  allen  solchen 
Fällen  einander  ähnlich,  unterscheiden  sich  aber  von  denen 
der  gewöhnlich  als  acuten  Urämie  beschriebenen.  Dieser 
Unterschied  ist  wahrscheinlich  kein  quantitativer,  sondern 
ein  qualitativer,  so  dass  er  durch  eine  besondere  Nomen- 
clatur  gekennzeichnet  werden  sollte.  Für  Erstere  möchte  ich 
die  Bezeichnung  „renale  Cachexie*  beibehalten,  für  die  zweite 
Form  möchte  ich  den  allgemein  gebräuchlichen  Namen 
Urämie  acceptiren.  Beide,  die  Cachexie  und  die  Urämie 
können  sich  langsam  oder  schnell  entwickeln. 

(Fonsetzung  folgt.) 

III.  Zur  Behandlung  der  Cerebrasthenie. 

Von  Dr.  Johann  HIRSCHKRON,  Wien. 

Viele  Neurastheniker  halten  in  gewissen  Phasen  ihrer 
Erkrankung  ihr  Leiden  für  eine  beginnende  Geistesstörung. 
Es  ist  allerdings  nicht  zu  leugnen,  dass  das  Liebel  den  An- 
strich einer  Psychose  hat.  Die  Krankheit  ist  jedoch  gewiss 
nur  eine  functionelle  Sterling,  wie  sie  ans  den  Breitegraden 
der  Gesundheit  heraus  sich  zu  entwickeln  pflegt,  und  ist  in 
der  Rege!  so  prägnant  ansgedrückt.,  dass  man  sic  von  anderen 
pathologischen  Zuständen  genau  zu  unterscheiden  vermag. 

Die  Neurasthenie  im  Allgemeinen  ist  ein  in  unserem  moder- 
nen socialen  Leben  immer  häufiger  zur  Erscheinung  kommender 
Zustand  dos  Nervensystems,  dessen  klinische  Erscheinungen 
eine  abnorm  leichte  Anspruchslühigkeit-  der  Nerven  darstellen, 
die  wahrscheinlich  auf  eine  Ernährungsstörung  dos  Central-  | 


1 nervonsystoms  zurückzufilhren  sind.  Wenngleich  die  Anschau- 
ung. dass  die  Neurasthenie  ein  Leiden  darstelle,  für  welches 
gerade  der  Mangel  objectiver  Symptome  charakteristisch  sei. 
sehr  verbreitet  ist,  so  will  ich  auf  Grund  von  Literaturstudien 
und  eigenen  Beobachtungen  hervorheben,  dass  dies  nicht-  so 
allgemein  zu  nehmen  ist  So  z.  B.  beobachtet  man  bei  Neu- 
rasthenikern transitorische  Pupillemlifferenzen.  Nach  Rose  n- 
bacli  ist  bei  Nervöseu  dor  Lidschluss,  beim  Stehen  mit  ge- 
schlossenen Beinen  höchst  mangelhaft.  Fomor  hat  Löwen- 
feld  eine  gewisse  Schwäche  von  Convergenzbowegungen  be- 
obachtet Eine  häufige  motorische  Störung  bilden  die  fibrilären 
resp.  fasciculären  Zuckungen. 

Nicht  selten  findet  man  ;mästhetische  Areale.  Haut-  und 
Sehnenrellexe  sind  oft  merklich  gesteigert.  Das  Facialisphä- 
nomen  lässt  sich  in  vitden  Fällen  leicht  hervorrufen.  Die 
Stimme  ist  hoi  vielen  Neurasthenikern  schwach  und  undeut- 
lich, manchmal  sind  ganz  leichte  Sprachstörungen  (Paraphasie) 
vorhanden.  . Ferner  kann  man  oft  eine  leichte  Herzschwäche 
constaUren.  Dass  die  Se-  und  Excrctionen  gestört  sind,  ist  all- 
gemein bekannt 

Das  Centralorgan  hasst  bei  der  Nervosität  an  functio- 
neller  Leistungsfähigkeit  ein,  die,  wie  schon  erwähnt,  auf  eine 
verminderte  Nahrungszufuhr  zurückzufilhren  ist,  und  zur  Folge 
hat.  dass  die  Ilcmtnuugsloistung  der  höheren  Centron  eine 
ungenügende  wird. 

Dass  unter  solchen  Verhältnissen  Reflexe  leichter  zur 
Auslesung  gelangen,  liegt  deutlich  vor  Augen.  Manche  Nerven- 
ärzte halten  die  Neurasthenie  überhaupt  für  einen  krank- 
haften Reactionsmodus  des  centralen  Nervensystems. 

Die  Cerebrasthenie.  eine  special!«  Form  der  Nerven- 
schwäche tritt  nie  urplötzlich  auf.  Das  Krankheitsbild  ent- 
wickelt sich  meist  auf  Grund  krankhafter  Disposition,  allmälig 
mit  Erscheinungen  der  Reizung  und  Erschöpfung  dos  Nerven- 
systems. die  sich  im  Anfänge  noch  durch  Ruhe  und  Schlaf 
ausgleichen  lassen,  schliesslich  aber  permanent  bleiben,  indem 
das  Centralnervensystem  den  Ausgleich  zwischen  Production 
und  Verbrauch  nicht  mehr  herzusteüen  vermag.  Es  entsteht 
ein  psychischur  Ermüdungszustand,  eine  primäre  Psychasthcnl© 
Erbliche  Momente  trüben  natürlich  die  bis  jetzt  noch  immerhin 
günstige  Prognose.  Es  treten  allgemeine  Abgeschlagenheit, 
Hinfälligkeit  und  Unlustgeffthle  auf  und  das  Schlafbedürfnis 
wird  ein  grösseres.  Diese  geistige  Depression  besteht  aber  nur 
in  dem  Sinne,  dass  die  Psyche  nicht  wirklich  gestört  ist. 
sondern  dass  jede  geistige  Anstrengung  dem  Kranken  unan- 
genehm wird.  Er  ist  z.  B.  nicht  im  Stande,  einen  Entschluss 
zu  fassen.  Doch  zeigt  diu  geistige  Analyse,  dass  die  psychi- 
schen Functionen  wiewohl  trägo,  dennoch  intact  sind.  Das  Ge- 
dächtnis ist  nicht  geschwächt,  das  Urtheil  ungetrübt.  Nimmt 
sich  der  Kranke  Mühe,  so  ist  er  sogar  für  kurze  Zeit  geistes- 
frisch. Er  ist  sich  seines  ohnmächtigen  Zustandes  bewusst  und 
gerade  dieses  Bewusstsein  entmuthigt  ihn. 

Dabei  ist  sein  Gedankengang  durchaus  logisch.  Sein 
Perceptionsapparat  iunciionirt  tadellos,  nur  arbeitet  dieser 
etwas  langsamer  als  früher,  ebenso  ist  seine  Gedankenäusse- 
rung etwas  schleppender.  Endtich  fühlt  sich  der  Kranke  so 
ohnmächtig,  dass  er  nichts  mehr  zu  unternehmen  vermag,  sich 
nur  nach  Ruhe  sehnt,  seinem  Berufe  vollkomme.n  ferne  bleibt, 
da  er  fürchtet,  selbst  den  geringsten  Anforderungen,  die  an 
ihn  gestellt  werden,  nicht  mehr  gewachsen  zu  sein.  Dabei 
leidet  er  stets  an  Eingenommensein  des  Kopfes,  Schwindel, 
ist  schlafsüchtig,  bringt  es  jedoch  nicht  zu  einem  kräftigen 
Schlaf,  er  verliert  seine  Heiterkeit  und  ist  fortwährenden 
Stimmungswechseln  unterworfen. 

Die  Ursachen  dieser  Erkrankungsform  Hegen,  wie  bekannt, 
in  der  cerebralen  Ucberanstrengung.  Man  sieht  das  Leiden  am 
Häufigsten  bei  Kopfarbeitern,  die  eine  grosse  Summe  gei- 
stiger Arbeit  zu  leisten  haben.  All'  diese  überschätzen  in 
der  Regel  ihre  geistige  Widerstandskraft.  Doch  muss  der  Arzt 
immer  nach  einer  neuropathischen  Veranlagung  fahnden  und 
er  wird  gewiss  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  eine  solche  finden. 

Die  Therapie  muss  eine  principielle,  das  Nervensystem 
roborironde  sein,  während  sie  andererseits  gleichzeitig  die  ab- 
norme Erregbarkeit  beseitigen  muss.  Vor  Allem  sind  alle 
schädlichen  Reize,  wie  Unruhe  des  täglichen  Lebens.  Aerger, 
Sorgen,  übermässige  geistige  Arbeit,  gestörter  Schlaf,  Aufre- 
gungen jeder  Art,  Exeesse  und  Alkohol  zu  meiden.  Für  den 
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Cerebrastheniker  ist  der  Aufenthalt  in  einem  ruhigen  Gebirgs- 
orte,  wo  ihm  Ärztliche  Herather  zur  Seite  stehen,  am  Zweck- 
mässigsten.  Meiner  Erfahrung  nach  ist  der  Aufenthalt  in 
St.  Moritz  im  Oberungüdin,  Canton  Graubündon  diesen  Kranken 
gan2  besonders  vorthoilhaft.  St.  Moritz  liegt  öl 00  Kuss  Ober 
Meer  und  verbindet,  alle  Vortheile  eines  in  grossartiger  Natur 
befindlichen  Höhenklimas.  Hat  ein  vortreffliches  Eisenwasser, 
dessen  Gebrauch  für  solche  Kranke  zweckdienlich  ist»  ein 
mildes  Alpenklimn  und  zeichnet  sich  durch  einen  hohon  Grad 
von  Lufttrockenheit  aus.  Es  wirkt  hier  die  Vordünnung  der 
Luft  so,  dass  alsbald  die  Eingenommenheit  des  Kopfes  nach- 
lasst. ferner  ist  die  grössere  Kühle,  die  beträchtliche  Insolation 
von  Vortheil,  die  stärkere  Luftbewegung  im  Sommer,  die 
grössere  Lichtfülle,  der  vermehrte  Ozongehalt»  vielleicht  auch 
höhere  Grade  positiver  Blektricitäf.  Die  grössere  Kühe  der  Um- 
gebung. die  landschaftliche  Scenerie  mit  seinen  wechselnden, 
das  Auge  erfreuenden  und  das  Gemüt h erhebenden  Eindrü- 
cken wirken  recht  günstig  auf  den  Zusland  des  Kranken. 
Kerner  die  Gelegenheit  für  längere  Spaziergänge  bis  zu  leich- 
teren Bergtouren.  Dadurch  wird  die  Ernährung  gehoben  und 
guter  gesunder  Schlaf  erzielt,  welch'  letzterer  unter  jeder  Be- 
dingung angestrebt  werden  muss.  St.  Moritz  rühmt  sich  auch 
im  Winter  mit  Recht  itu  Besitze  des  Inbegriffes  aller  klima- 
tischen Eigenschaften,  die  berufen  sind,  dom  Orte  das  Frädicat 
eines  Curortes  par  excellence  zu  begründen. 

Auch  Abazzia  ist  für  solche  Kranke  besonders  während 
der  Wintormonate  sehr  zu  empfehlen.  Die  bedeutungsvollste 
und  wichtigste  Eigenthühmlichkeit  der  Nordküsto  dos  Quarnero- 
busens  ist  die  ausserordentliche  Milde  des  daselbst  herrschen- 
den Winterklimas.  Sie  verdankt  dieses  milde  Klima  zum  Tbeil 
dem  Meere  und  zum  Theil  den  mächtigen,  gegen  die  nördlichen 
Windrichtungen  Schutz  gewährenden  Oebiigswilllen.  Abazzia 
hat  ähnlich  den  Ourorten  der  Riviera  die  bekannten  Eigen- 
schaften des  Küstenklimas,  als  da  sind : Gloichmässigkcit  der 
Temperatur,  hoher  Barometerstand  und  ausreichende  Luftvon- 
tilatlon.  Die  Zahl  der  heiteren  Tage  ist  in  den  Qnarnerogegen- 
den  sehr  gross,  daher  diesen  Kranken  ausreichend  Gelegenheit 
geboten  ist»  im  Krcien  zu  bleiben,  was  besonders  wichtig  für 
Erreichung  eines  ausgiebigen  Schlafes  ist,  wodurch  der  Kranke 
sich  rascher  erholt. 

Auch  die  milden  hydropatischen  Procodurcn.  wie  Halb- 
bilder von  24  bis  21u  leisten  gute  Dienste.  Ebenso  leichte  Ab- 
reibungen. Einpackungen  lasse  man  wegen  Congestion  bei 
Seite.  Besonders  gute  Dienste  leisten  uns  bei  Neurasthenikern 
und  speciell  bei  den  cerebralen  Kormen  die  Tonica.  Unter 
diesen  habe  ich  ganz  hervorragende  Erfolge  mit  Syrupus 
Fellows  Hypophosphltes  erzielt.  Dieser  enthält  unterphospborlg- 
saure  Salze  von  Eisen.  Chinin,  Strychnin,  Calcium.  Mangan. 
Kalium.  Die  Dosis  beträgt  ein  bis  zwei  Kaffeelöffel  voll,  zwei 
Mal  täglich  unmittelbar  vor  den  Hauptmahlzeiten  in  frischem 
Wasser,  des  besseren  Geschmackes  wegen  in  weissem  Wein 
genommen.  Ich  verwende  selben  bei  meinen  Kranken  sehon 
neun  Jahre  Die  grosse  Mehrzahl  der  Neurastheniker,  besonders 
die  Berufsneurastheniker,  waren  so  zufrieden  von  soiner  Wir- 
kung. dass  sie  ihn  auch  nach  Ablauf  ihrer  Krankheit  als  kräf- 
tigendes Mittel  nehmen  wollten.  Die  Meisten  behaupten,  selber 
hebe  die  vitalen  Leistungen,  mache  sie  lebensfroher  und  wider- 
standsfähiger gegen  äussere  Reizwirkungen. 

Herr  R Cerebrastheniker,  neuropathisch  veranlagt.  Beamter, 
der  sich  nebstbei  mit  literarischen  Arbeiten  befasste,  litt  sechs 
Monate  an  Cerebrasthonie,  gebrauchte  Hydrotherapie,  Klektri- 
citäl,  Landaufenthalt  und  trotzdem  wollte  sich  sein  Zustand 
nicht  liessern.  Dabei  litt  er  an  Appetitmangel  und  verweigerte 
auch  längere  Zeit  die  normalen  Kostrationen.  Er  magerte  ab, 
war  nicht  fähig  die  geringste  geistige  Arbeit  zu  verrichten. 
Als  er  vom  Lande  zurück  kam,  nahm  er  Fellow’s  Syrup.  Als- 
bald fühlte  er  sich  kräftiger,  sein  Appetit  steigerte  sich,  er 
nahm  Anfangs  Somatose,  die  ihm  in  Suppe  genommen,  vor- 
trefflich bekam.  Die  Somatose  wurde  gut.  vertragen.  Er  gieng 
liald  zu  grösseren  Kostrationen  über  und  nach  Gebrauch  von 
mehreren  Flaschen  Fellow  und  der  leicht  verdaulichen  Soinatose 
und  anderer  nicht  schwer  assimmilirhater  Nahrung  war  Pat. 
wieder  hergestellt.  so  dass  er  nicht  nur  in  sein  Amt  gehen, 
sondern  sogar  andere  Lieblingsbeschäftigungen  aufhohmon 
konnte.  Auch  bei  der  Neurasthenie  und  Hysterie  auf  anämi- 
scher Basis  wirkt  das  Mittel  vortrefflich. 


Bei  einem  Falle  von  teni|>orär  aphasischen  Zuständen 
mit  Hemianopsie  batte  ich  durch  Fellow  einen  dauernden 
Heilerfolg  erzielt.  Ein  Junger  Mediziner,  der  an  Corebrasthenie 
vor  seinem  Examen  litt  und  keine  geistige  Arboit  verrichten 
konnte,  wurde  durch  Gebrauch  von  Fellow  derart,  hergestellt, 
dass  er  in  kurzen  Zeiträumen  alle  seine  Rigorosen  ablegen 
konnte.  Man  unterlasse  es  daher  bei  Neurasthenikern  nie  Tonica 
zu  verabreichen  und  wie  ich  sehon  bemerkte,  leistet  uns 
speciell  der  Fellow  Alles  was  wir  von  solchen  Mitteln  erwarten 
können. 

Ist  der  Kranke  etwas  erregt,  nehme  er  am  Tage  etwas 
Brom.  Boi  leichter  Schlaflosigkeit  loistet  ein  Kaffeelöffel  voll 
Bromidia  gute  Dienste.  Das  Bromidia  bezweckt  hier  zweierlei, 
einerseits  bringt  es  Schlaf;  was  aber  noch  höher  anzuschlagen 
ist.  der  Patient  ist  Tags  darauf  frischeren  und  froheren  Ge- 
mütbs.  Kann  der  Patient  absolut  nicht  schlafen,  nimmt  die 
Unruhe  am  Tage  immer  mehr  zu,  dann  sind  die  stärkeren 
Schlafmittel  am  Platze,  wie  das  Sulfona)  und  das  Trional  Das 
Sulfonal,  ist  trotz  von  oppositioneller  Seite  Manches  gegen  den 
Gebrauch  dieses  Mittels  eingewendet  wurde,  nach  meiner  Er- 
fahrung ein  ganz  gutes  Schialmittel.  Ich  habe  mit  weiland 
Professor  Rosenthal  ein  Mädchen  mit  Chorea  magna  behandelt. 
Das  Mädchen  konnte  absolute  nicht  schlafen  und  war  auf 
Sulfonal  in  Gaben  von  010  pro  dosi  vier  bis  fünf  Mal  täglich 
in  einem  Zeitraum  von  acht  Tagen  ruhig  und  hatte  gesunden, 
kräftigen  Schlaf.  Bei  einem  Fall  von  Chorea  minor  hatte  ich 
raschen  Erfolg  durch  Anwendung  von  ganz  kleinen  Dosen  von 
Bromidia.  Auch  in  diesem  Falle  trat  in  der  Nachtzeit  ruhiger 
gesunder  Schlaf  ein.  Ich  linde  das  Bromidia,  wie  ich  schon 
wiederholt  bei  meinen  Publieationen  über  Trigeminus  Neural- 
gie hervorhob,  dass  dieses  Mittel  bei  allen  sjiastischon  Zu- 
ständen eine  besonders  gute  Wirksamkeit  entfaltet.  Ein  recht 
gutes  Schlafmittel  bei  hochgradig  Nervösen  ist  auch  das  Trio- 
nal. Das  Mittel  habe  ich  widerholt  selbst  bei  schwer  Geistes- 
kranken erprobt.  Hs  hat  keine  unangenchmon  Nachwirkungen. 
Man  timt  gut.  an  mehr  ruhigen  Tagen  mit  Bromidia  oder 
Sulfonal  abzuwechselu  und  wenn  absolute  kein  Schlaf  sich 
ein  stellt,  zum  Trional  zu  greifen.  Gegen  otwaige  Schmerzhaftig- 
keit, wie  sic  bei  Neurasthenikern  aufzutreten  pflegen,  leisten 
Salophen.  kleine  Dosen  Phenacetin,  bei  Gesichtsschmerzen  auch 
das  Bromidia.  gute  Dienste.  Auch  das  Migränin  habe  ich  hoi 
neuralgischer  Schmerzhaftigkeit  ganz  besonders  schätzen  ge- 
lernt. Es  wird  von  dun  Kranken  gut  vertragen  und  hat  den 
Vorzug,  dass  es  sehr  lange  ohne  nachtheilige  Wirkung  ge- 
geben werden  kann.  Vorzüglich  wirkt  auch  in  solchen  Fällen 
das  Pyramiden.  Unter  den  antineuralgischen  Mitteln  gehe  ich 
diesem  allen  anderen  gegenüber  den  Vorzug.  Es  ist  sehr  wich- 
tig, sicher  wirkende  Mittel  hei  Schlaflosigkeit  und  Neuralgien 
sofort  anzuwenden,  da  bei  dem  Anhalten  von  Schmerzhaftig- 
keiten sich  der  Allgemeinzustand  des  Neurasthenikers  sofort 
verschlimmert,  was.  wenn  man  zum  Ziele  kommen  will,  un- 
bedingt verhütet  werden  muss.  Bei  den  schlaffen  Formen  der 
Cerebrasthonie  unterlasse  man  ja  nicht  die  allgemeine  Fara- 
disation  zu  versuchen,  sie  leistet  manchmal  hervorragende 
Dienste.  Vieles  Herumreisen  schadet  mehr  als  es  nützt,  der 
Kranke  kommt  aus  seiner  Ruhe,  die  er  gerade  bei  seinem 
Zustande  so  sehr  nöthig  hat. 


IV.  Bericht  über  die  in  der  zweiten  Hälfte  des 
Jahres  1898  erschienenen  oculistischen 
Arbeiten  von  allgemeinerem  Interesse. 

Von  Dr.  Richard  HITSCHMANN. 

(Fortsetzung.) 

Von  grossem  Interesse  sind  die  experimentellen  Stu- 
dien über  künstlichen  Horn  hau  fers  at  z,  bei  Leu- 
körnen,  sowie  die  praktischen  Resultate  derselben,  die  F. 
Salzer5*)  publicirt  hat.  Seine  Studien  über  Fremdkör|>er- 
wirkung  im  Auge  führten  ihn  dazu,  folgende  drei  Arten  zu 
unterscheiden:  1.  chemische  Einwirkung  der  gelösten  Fremd- 
körperbestandtheile ; 2.  traumatische  Einwirkung  freibeweg- 
lieber  Fremdkörper,  die  bei  Iagevorändcrungon  des  Körpers 
gegen  die  umgehenden  Gewebe  gedrückt  oder  geworfen  werden ; 
3.  die  langsame  Einwirkung  absolut  befestigter  unlöslicher 
Fremdkörper  auf  die  Gewebe.  Die  letzte,  bisher  am  Wenigsten 
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studirte  Art  ist  es,  welche  für  die  dauernde  Eiuheilung  eines 
durchsichtigen  Körpers  in  die  Hornhat  als  Ersatz  einer  ge- 
trübten Partie  in  Betracht  kommt,  und  bisher  vernachlässigt 
wurde,  weil  die  Befestigung  der  Prothesen  immer  eine  sehr 
mangelhafte  war.  Nach  zahlreichen  Thierversuchen  kam  8. 
endlich  zu  folgender  Construction  der  Prothese.  Ein  Stück 
Bergkrystall  von  3 mm.  Durchmesser  in  einem  2 mm  hohen 
Ringe  feinsten  Goldes  gefasste  ist  mittels  solches  auf  eine 
durchbrochene  Platinscheibe  aufgelöthut.  In  letztere  sind  mög- 
glichst  viele  dicht,  ancinanderliegende  Löcher  gestanzt  und  am 
Rande  sind  6—S  WiderhUkchen  herausgoarbeitot,  welche  von 
dem  nach  hinten  abgebogenen  Rand  der  Fassung  schräg  nach 
vorn  ahstehen  um  in  die  hintere  Louknmwnnd  eingebohrt  die 
Prothese  dort  zu  fixiren.  Die  0[>erntion  lieginnt  mit  Anlegung 
eines  concentrisch  dem  Limhus  liberal  in  Isnikom  liegenden 
Schnittes.  Dann  werden  eventuell  vorhandene  Iris-  und  Linsen- 
reste  entfernt  und  mittels  des  von  Hippol 'sehen  Trepans 
ein  Stück  Lenkom  von  demselben  Durchmesser  anstropanlrt 
als  der  später  einzusetzende  Bergkrystallcyiinder  hat  Die  Eüt- 
fiihrung  der  Prothese  geschieht  mittels  einer  eigens  oonstruir- 
ten  Zange  von  der  peripheren  Wunde  her.  Blutung  seil  mög- 
lichst vermieden  werden,  wenn  ihr  nicht  auszuweichen  ist. 
soll  sie  sorgfältig  gestillt  werden,  da  die  aus  dem  sich  orga- 
ntsirunden  Blute  hervorgehenden  Membranen  neuerliche  Seh- 
stürung  erzeugen.  Die  Operation  kann  unter  Cocaün-Aimeslhesie 
vorgenommen  werden.  Das  zur  Operation  taugliche  Auge  muss 
folgende  Vorbedingungen  erfüllen:  1 Der  entzündliche  Process 
muss  seit  langer  Zeit  vollständig  abgelaufen  sein;  2.  die 
Narbe  darf  weder  in  höherem  Grade  abgeüaeht  noch  vorge- 
trieben sein;  3.  die  Tension  muss  normal  sein;  4.  Lichtschein 
und  Prejcction  müssen  gut  sein,  eventuell  noch  Handbewe- 
gungen  und  Farben  unterschieden  werden  kennen.  Sind  die 
Functionen  schlechter,  so  ist  trotz  Gelingens  der  Operation 
kein  optischer  Erfolg  zu  erwarten,  sind  sie  besser,  so  sollte 
der  Rest  von  Sehvermögen  nicht  aufs  Spiel  gesetzt  werden. 
Die  Methode  hat  sich  schon  praktisch  bewährt  speciell  o i n 
Patient  trägt  eine  Salzer’ sehe  Protoso  schon  ein  .lalir,  das 
Auge  ist  nach  Mittboihing  Salzer ’s  blass,  nirgends  druck- 
empfindlich, die  Tension  normal,  die  Vorderfiäohe  der  Prothese 
stets  blank,  der  Visus  gegen  den  Zustand  vor  der  Operation 
erheblich  besser. 

Von  ganz  eminentem  praktischen  Interesse  ist  Her- 
mann Kuhnt’s5*)  .lieber  die  Ve rw ert  hbarkeit 
der  Bindehaut  in  der  praktischen  und  opera- 
tiven Augenheiikun  de.*  Dieses  Nothnagel  gewidmete 
Buch  onthält  die  Darstellung  eines  aut  klinischer  Beobachtung 
begründeten  Heilverfahrens,  welchem  ausschliesslich  eigene, 
innerhalb  15  Jahren  gesammelte  Erfahrungen  des  Verfassers 
zu  Grunde  liegen.  Es  kommen  hauptsächlich  drei  Gesichts- 
punkte in  Betracht:  1.  Rascher  Ersatz  eines  Defectes  in  der 
Hornhaut  oder  Lederhaut;  2 dauernder  Schulz  einer  weniger 
widerstandsfähigen  oder  gefährdeten  Bulbuspartie;  3.  Verwen- 
dung der  Conjunctiva  als  zeitweise^  oder  transitorisches 
Schutzmittel  nach  Traumen  oder  Operationen. 

Die  häufigste  Verwendung  der  Bindehaut  in  kerato- 
plastischer  Absicht  fand  bei  uicerativon  Proces- 
sen der  Ho  ml)  au  t statt,  u.  zw.  bei  nicht  inficirten  uiidinticirtcn. 
Von  ersteren  werden  zunächst  die  „l'lcoru  purf  or&ntia“  be- 
sprochen, so  nennt  K.  Jene  meist  peripher  sitzenden  Horn- 
hautgeschwüre, welche  trotz  aller  üblichen  Therapie  nach 
Fläche  und  Tiefe  um  sich  greifen  und  bei  denen  die  Ver- 
narbung erat  nach  eingetretener  Perforation  anhebt.  Perforation 
ist  für  sie  gowlssormaassen  eine  Vorbedingung  der  Heilung. 
»Uraefe  hat  in  richtiger  Erkenntnis  dieser  Thutsache  die 
spontane  Perforation  nicht  abgewartet,  sondern  durch  Punction 
mit  der  Lanze  an  der  geeignetsten  Stolle  des  Geschwüres  den 
Vorfall  und  die  Einklemmung  der  Iris  zu  verhindern  und  die 
Heilung  zu  beschleunigen  veracht.  Trotzdem  Hessen  sich 
diese  Coniplieationen  nicht,  immer  verhindern,  wohl  aber  jetzt 
durch  Vorwerthung  der  Bindehaut  noch  vor  der  Perforation. 
Der  Erfolg  der  bei  Ulcus  perforans  87ma!  ausgeführten 
Operation  war  ausnahmslos  glänzend,  der  Perforation  wurde 
vorgebougt.  die  Narbe  wurde  fest  und  auffallend  durchsichtig. 

Die  Methodik  ist  folgende.  Der  nindohaul vorwerthung 
hat  eine  möglichst  ideale  Reinigung  des  Geschwürs- 
gründe s und  Randes  vorauszugehen,  als  Vorbereitung 


für  die  erste  Verklebung.  Hierfür  hat  sieh  K u h n t einige  be- 
sondere Instrumente  construlrl.  Liegt,  schon  die  Membrana 
Descemotl  bloss,  so  genügt  abtnpfon  mittels  eines  feinen  Pinsels 
mit  desinficlrender  Lösung,  Nun  schreitet  man  jo  nach  der 
Lage  des  ülcus  zur  Formung  und  Lösung  des  Lappens.  In 
Betracht  kommen  hiebei:  Ernährung  des  Lappens,  Druck  und 
Stmngulirung  an  der  Verbindungsstelle,  Zerrung  oder  Verschie- 
bung durch  Bulbus-  «Hier  Lidbewegungen.  Verwendet  werden 
ungestielte,  einfach- und  doppoltgestielte  I.ap|ien.  Ein  fach  ge- 
stielte empfehlen  sich  f U r per  i p h e ro,  Doppelt- 
gestielte  für  contralo  Ulcera,  wobei  möglichst  nur 
Bindehaut  ohne  subconjnnctivalos  Gewebe  losgelöst  worden 
soll.  Besonders  zu  berücksichtigen  ist  das  ausserordent- 
liche Sehr  umpfnngsver  mit  gen  normaler  Bindehaut, 
es  betrügt  etwa  die  Hälfte  oder  noch  mehr  des  früheren  Um- 
fanges. Bei  chronisch  entzündeter  Bindehaut  ist  die  Involution 
viel  geringer,  doch  gelingt,  liier  die  Ablösung  des  subeonjune- 
livaien  Gewebes  wegen  ihrer  Brüchigkeit  schwerer.  Die  Adap- 
tation ist  am  Besten,  wenn  die  andrüekende  Kralt  dos  oberen 
Lides  lienützt  werden  kann,  d.  h.  bei  oben  gelegener  Basis, 
am  Unsichersten,  wenn  die  Basis  an»  unteren  Limbus  liegt, 
wegen  Bewegungen  beim  Oeffnen  etc.  Bei  der  impiantirung 
darf  sich  der  Lap|ien  nicht  «inrollen,  sondern  überall  muss 
Wundliäche  auf  Ulcusftächo  liegen,  unter  die  Ränder  muss 
ebenfalls  die  Bindehaut  sorgsam  gestopft  werden,  dann  Auf- 
drücken auf  die  Unterlage,  Absaugcit  der  Flüssigkoit  bis  eine 
Art  Antrocknung  erfolgt,  Atropin  vorsichtiger  Lidschluss  und 
Binoe.ulus-Drack  verband. 

Der  Verband  bleibt  zweckmässig  zwei  bis  vier  Tage 
Hegen,  die  vorher  heftigen  Schmerzen  schwinden  nach  zwei 
bis  fünf  Stunden.  Dur  Lappen  quillt  Anfangs,  ist  nach  vier 
odor  fünf  Tagen  angeheiit.  nach  acht  bis  zehn  Tagen  ist  er  zu 
einem  dünnen  Häutchen  geschrumpft,  inzwischen  füllt  sieh 
der  Substanzverlust  rasch  aus  und  dio  periulcoiöso  Trübung 
hellt  sich  überraschend  auf.  Die  Stelle,  wo  der  Lappen  ent- 
nommen war,  heilte  nach  drei  bis  fünf  Tagen  ohne  Naht, 
nachdem  ein  pseudodiphtheriseher  Belag  erschienen  und 
spontan  geschwunden  war.  Weissgelbe,  inliltrationsähnliche 
Streifen  am  Rande  des  iniplantirtun  Lappens,  wolclic  manch- 
mal am  zweiten  bis  vierten  Tage  auftrulen,  sind  ohne  Belang 
und  schwinden  von  selbst.  Diu  Anheiiung  erfolgt  auch  an- 
standslos, wenn  der  Lappen  bis  zum  Ulcus  hin  über  intaetem 
Hornhautgewebe  liegt. 

Centrale  und  paracentrale  Ulcera  erfordern  d o p p e 1 1 
gestielte  Lappen,  diese  beanspruchen  zwar  eine  grössere 
Bindehautpartio,  bieten  aber,  abgesehen  von  günstigerer  I*tgc- 
rung,  eine  besser«  Ernährung  der  irnplantirton  Partie  und 
Siclierhoit  vor  Schädigung  durch  Bulbus-  oder  Lidbewegungen, 
dabei  sind  wieder  veriiealc  Lnppon  den  horizontalen  vorzu- 
ziehen (wegen  der  Lidöflhung).  Ist  der  Lappen  angeheiit,  so 
werden  die  Brücken  hart  am  ehemaligen  Geschwflrsrand  und 
am  Limbus  durchschnitten:  Nie  verlötete  sich  die  Brücke  mit 
der  intucten  Corneaoherfläciie.  Auch  nach  eingetretener  Perfo- 
ration erfolgte  die  Anheiiung.  war  die  Narbe  fest  und  nicht 
für  spätere  Keratektasie  disponkrL 

Stiellose  Lappen  erschienen  dort  indlcirt,  wo  man 
wegen  bereits  vorhandener  Schrumpfung  des  Conjunctivalsackes 
möglichst  mit  der  Bindehaut  sparen  will.  Sie  ist  Erfolg  ver- 
sprechend, wenn  wegen  steiler  Ränder  die  Lagerung  eine 
sichere  ist.  Andrücken  und  Antrocknenlassen,  sowie  vorsich- 
tiger Schluss  und  Oeffnuug  der  Lidspalte  sind  umso  nüthiger. 
Die  Erfolge  waren  sehr  befriedigend,  wenn  auch  nicht  so 
sicher  wie  hei  gestielten.  Es  ist  hiebei  auch  die  Bindehaut 
eines  anderen  Individuums  v e r w e r t b b ft  r.  Fällt 
der  gestielte  Lappen  zu  klein  aus,  so  kann  man  damit  noch 
einen  ungestielten  combiniren.  Die  beiden  Lappen  verwachsen 
dann  rasch  mit  einander  und  mit  dem  Geschwuragrund.  All’ 
das  bisher  gesagte  gilt  natürlich  auch  für  das  profunde  um- 
fangreiche U leu  s s i in  pl  ex,  sowie  die  aus  der  relativ  schonen 
Exuicoration  von  tiefen  acroplmlöson  Infiltraten 
hervorgohonden  Geschwüre.  Itei  letzteren  empfehlen  steh  wegen 
der  Anämie  der  Individuen  meist  doppelt  gestielte  Lappen. 
Ulcera  catarrhalia  heilen  bei  keiner  Behandlung  so 
sclmell  und  sicher,  wie  l>oi  kcratoplastischer  Bindehaut-Im- 
plantation. Bei  iniieinon  Geschwüren  Ulcus  corneae 
sorpons  ist  die  Verwendung  der  Bindehaut  nur  in  bedingter 
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Weise  anwendbar  und  erfolgreich.  Eine  wichtige  Beihilfe  zur 
Heilung  ist  hier  zumeist  auch  die  gleichzeitige  Behandlung 
eines  vorhandenen  Thrilnoiisackleidons.  Die  übrige  Behandlung 
fasst  Kuh  nt  nach  eingehender  Besprechung  dahin  zusammen: 
bei  oberfUiehlichem  Ulcus  serpens  sind  die  Ränder  mit  dem 
Qlilhcisen  zu  zerstören,  der  tgaphyloinatosen  Vorhauchung  zu- 
nächst. durch  Aufhebung  der  Vorderkammer,  dann  durch  Ein- 
heilung eines  Conjunctivallappens.  eventuell  auch  durch  früh- 
zeitige Irideetnmie  vorzul>engen.  Bei  Tendenz  nach  der  Tiefe 
fortzuschreiten  Schlitzung  nach  Sä  misch,  Cautorisation 
der  Ränder  und  wenn  der  Nekrose  Halt  geboten,  Siche- 
rung dos  Grundes  durch  Bindehautimplantation.  Bei  \v  a h- 
Tom  Abscessus  corneae,  moist  centraler  scluuf  um- 
grenzter Ansammlung  von  Elter  mit  Nekrose  einzelner 
(iewebslamellen  macht  K.  die  Abtragung  der  vertieren  Wand, 
Reinigung  des  Grundes  und  Deckung  mit  Bindehautlappen. 

DioDeckung  frischer  Hornhautperforationen 
geschah,  wenn  keine  Gelahr  der  Infection  durch  Bindehaut- 
oder  Thriinonsackleiden  vorlag,  meist  ohne  Zurückbleiben  vor- 
derer Synechien  nach  Anwendung  eines  Mydriaticum  und 
Bindehautimplantation.  Bestand  der  Prolaps  länger  als  24 
Stunden,  so  wurde  er  excidirt  und  dann  die  Conjunctiva 
transplantirt.  Der  conjunctivale  Lappen  soll  möglichst  gestielt 
und  nicht  zu  dünnsein.  Bei  mittelgrossor  Perforation  (l'/i  bis 
3 mm.)  wird  auch,  wenn  sie  frisch  ist,  die  Iris  excidirt.  Boi 
grossem  Prolaps  (über  3 mm.)  macht  K„  um  den  intraocularen 
Druck  auf  länger  aufzuheben.  orst  an  der  diapbanischen  Stelle 
der  Hornhaut  eine  Iridektomie.  dann  Abschabung  oder  Reini- 
gung des  Prolapses  mit  Pinsel  oder  dom  Destnarro s’schon 
Soarificabeur,  eventuell  kleinere  Kxcision  der  centralston  Partie, 
endlich  die  Einpikmzung  eins  doppelt  gestielten  Lapi>ons, 
wobei  besonders  eine  Fensterung  desselben  zu  vermeiden  ist. 
Um  den  implantirlen  Lappen  noch  weiter  als  'es  die  Iridek- 
tomie versprach,  vor  Dehnung  zu  schützen,  stärkte  K.  den 
erst  transpiantirten  Lappen  durch  einen  zweiten  darüber 
gespannten,  sie  können  lieide  doppelt  gestielt  oder  einer 
doppelt,  einer  einfach  gestielt  sein.  Auch  ältere  und  alte 
Irisprolapse  wurden  sammt  ihrem  comealen  Narbenrande 
mit  dem  Gracfe-  oder  Beer'schen  Messer  excidirt  und 
durch  Rindehau  Happen  mit  möglichst  viel  subconjunctivalem 
oder  episcleralem  Gewebe  gedeckt. 

Hornhautfisteln  wurden,  wenn  sie  sehnig  die  Horn- 
haut durchsetzten,  gespalten  excoohleirt,  angefrischt  und 
schliossUch  Bindehaut  implantirt.  Grosse,  die  Cornea  gerade 
durchsetzende  Fisteln  werden  mittels  Trepan  excidirt,  dann 
ein  gleich  grosses  Stück  Kaninchencornea  implantirt  und  dieses 
durch  Bindehaut  fixirt  und  gedeckt;  in  ähnlicher  Weise  wurde 
auch  die  Keratokeie  gedeckt.  Staphyloma  corneae 
ineipiens  und  entstellende  c kta  sisohe  Narben 
wurden  mit  dem  Trepan  umgrenzt,  daun  mit  der  gebogenen 
Lanze  ausgeschnitten  und  durch  Bindehaut  gedeckt  Dazu 
wurde  immer  eine  periphere  Irideetnmie  gemacht,  manchmal 
nachher  noch  die  Narbe  tälovirt.  Bei  Verwundungen  der  Sclera 
und  Cornea  ist  Werth  zu  legon  auf  eine  gleichzeitige  BeilUnd- 
hing  eventuell  vorhandener  Infoctionsciuellen,  vor  Allem  Thrü- 
nensaekleiden.  sodann  auf  Glättung  und  Anfrischung  der 
inficirten  Wundflächen,  wozu  einige  eigene  Instrumente  ange- 
geben werden,  dann  erst  erfolgt  die  Rindehnuteinpflanznng. 
Boi  po  n e t ri  r e n d e n Wunden  soll  immer  eine  genaue 
Exploration  des  Wundcanalos  wegen  eingekeilter  Fremdkörper  der 
exacten  Vereinigung  der  Wundränder  vorausgehen  (Selen  mit  Cat- 
gut,  dartiberdie  Bindehaut  mitSeidet.  Stark  veränderte  Wundrändor 
sind  abzutragen,  dann  die  Sclera  mit  doppelt  armirton  von 
innen  nach  aussen  durchzustechenden  CatgutfTiden  zu  ver- 
einigen oder  bei  starkem  K lallen  durch  Spaltung  und  Verschie- 
bung der  Ränder  nder  durch  blosse  Veniähung  der  Conjunctiva 
darüber  zu  scbliessen.  Bei  ptmetrirenden  Hornhaut- 
wunden wirkt  die  Bindohauttransplantatinn  theils  rein  kera- 
toplastisch,  tiieils  mechanisch  antiseptisch,  theils  in  beiden 
Richtungen.  Klaffen  nach  Excision  der  Iris  die  Wundränder 
stark,  so  näht  man  die  am  Limbas  abgelöste  Bindehaut  in 
senkrechter  Richtung  dazu  über  die  Hornhaut  nach  einer 
näher  beschriebenen  Methode,  ist  noch  ein  Qcwebsdefect  zu 
ersetzen,  so  bildet  man  eilten  schmalen  lappen,  der  bis  zum 
anderen  Ende  der  Wunde  bequem  reicht,  zum  Ersatz,  und 
zieht  von  beiden  .Suiten  diu  im  Limbus  losgelöste  Conjunctiva 


zur  Deckung  darüber  und  vereinigt  sio.  Bei  Complicalion  mit 
Wundstaar  sollen  die  Linseitmasson  nur  dann  im  Anschluss 
an  die  eventuelle  Iriaexrislon  und  Vcrnähung  der  Wunde 
entfernt  werden,  wenn  die  bestehenden  Roizerscheinungen  auf 
dio  Quellung  der  Linsensubstanz  zu  beziehen  sind  Dies  erfolgt, 
besser  aus  einem  eigens  anzulegenden  Extractionsschnitt  als 
durch  die  vom  Trauma  gesetzte  Wunde.  Die  Regel,  dio  Wtind- 
ränder  zum  Abtragen  und  Anfrischen  regelmässig  zu  gestalten 
und  orst  dann  zu  decken,  gilt  auch  für  Verletzungen  in  der 
Gegend  des  Corpus  ciliare. 

Nach  Bulbus-  besondors  nach  Staar-Operatione  n 
wurde  die  Bindchautvorwertliuug  m propliylaktisclior  und  the- 
rapoutischer  Absicht  ausgeführt.  Prophy  laktisob,  um  raschen 
deJiuitiven  Wundschluss  herbeizuführen  bei  Staaroperationnn 
an  Individuen,  bei  welchen  ein  ruhiges  Verhalten  nach  der 
Operation  nicht  zu  erwarten  ist,  oder  an  Ozaena  o<ler  chro- 
nischer Rhinitis  und  Epiphora  leiden,  und  dann  bei  compücirten 
Katarakten,  wo  Glnskörpervorfatl  zu  bofürcliten  ist.  K.  bedient 
sich  bei  den  Extractionen  meist  des  Cornealschnittes  mit 
geringer  Lipiauihöhe  (Sclioitol  etwa  1 min  vom  Limbus  entfernt) 
und  deckt  ihn  dann  durch  einen  schon  vorher  präparirten  ca. 

•1  mm  breiten  doppeltgestielten  Bindehautlappen.  Therapeuti  sc  h 
war  die  Verwerthung  der  Bindehaut  angezeigt  1.  in  Kälten, 
wenn  sich  der  definitive  Wandschluss  zu  sehr  ver- 
zögerte und  bei  cystoider  Vernarbung,  2.  wenn  aus  irgend 
einem  Grunde  Prolapse  auftraten.  3.  wenn  eine  Infection 
dos  Lappens  mit  iiiren  Folgen  doutlich  geworden  war.  ln 
letzteren  Fälle«  wurde  immer  die  Wunde  ihrer  ganzen  Länge 
nach  gesprengt,  die  Schnlttlefzen  genau  besichtigt,  Alles  infil- 
trirte  und  erweicht«  abgetragen,  endlich  Wunde  und  Kammer 
mit  Hydrargyrunt  oxycyanatum  ausgespfllt  und  mit  einem 
doppeltgesiielten  Bindehauttappen  geschlossen.  Die  Resultate 
waren  unerwartet  gute.  Sehr  viel  hält  K.  in  solchen  Fällen 
auch  von  lauwarmen  subconjunctivalen  Injectionen  von  Hyd- 
rargyrum  oxycyanatum  (1:40011).  </» — ' s Spritze.  Dun  Schluss 
des  Buches  bildet  eine  historisch-kritische  Uebersicht 
über  die  bisher  ausgeflbten  Methoden  der  Verwendbarkeit  der  Con- 
jnnctiva  zur  Deckung  von  lief«  cten.  Es  sei  horvorgelioben,  dass  der 
Text  durch  22  gut  ausgolührte  Figuren  erläutert,  sowie  der 
Inhalt  durch  sehr  zahlreiche  und  ausführliche  Krankenge- 
schichten bolegt  wird.  Der  Leser  wird  für  dio  genaue  ieetüro 
auch  noch  durch  violo  Mitthollungen  aus  den  Erfahrungen  des 
Autors  belohnt  werdet»,  die  nicht  allein  auf  die  Conjunctival- 
plastik  Bezug  haben. 

Der  wichtigste  Factor  bei  der  offenen  Wundbe- 
handlung nach  Augenoporat ionen  ist  nach  H j o r 1 dio 
,ph  ysiolog  Ische  Augentoi  leite“.  Dio  Erkenntnis  dor 
Bedeutung  <ler  Thriinonilüssigkeit  und  des  Blinzeln*  zum  un- 
aufhörlichen Reinhalten  des  Auges,  wie  die  experimentellen  und 
klinischen  Erfahrungen  geiehrt  haben,  muss  mit  Notlnvendigkeit 
dahin  führen,  Alles  zu  entfernen,  was  diese  zweckmässige 
Vorkehrung  der  Natur  hindern  könnte,  somit  jeden  Occlu- 
sions v er ba n d als  schädlich  und  con t ra f nd i ci  r t 
an  zu  so  he  ii.  Auch  den  „Ho  h 1 verbau  d*  sieht  HJort  für 
schädlich  all,  weil  Luft  und  Licht  durch  ihn  abgeschlossen 
werden,  und  die  feuchte  Wärme  unvorteilhaft  wirkt.  Die  Nähe 
mechanischer  Apparate  und  ihre  Verschiebung  stört  oft  die 
ruhige  Wundheilung. 

Es  kommt  hauptsächlich  darauf  an,  dass  die  Schleim  - 
hau*-  roin  ist,  die  Thränenloitung  effectiv  und  dass  man  bei 
Extraction  die  Epilation  vernimmt.  Eine  Anzahl  rnitgetheilter 
Krankengeschichten  soll  beweisen,  dass  dio  unter  der  offenen 
Wundbehandlung  vorgerallcnen  Unfälle  mich  Staar-Oporationen 
nicht  dieser  zur  List  fallen  und  dass  sie  auch  durch  Qcclusiv- 
Verband  nicht  hätten  abgewendet  worden  können. 

Durch  eine  ungebärdige  Patientin,  welche  jeden  Vorband 
ahriss,  wurde  liorthens,il  gezwungen,  die  offene  Nach- 
behandlung nach  beiderseitiger  Cataractex- 
traction  durchzuffilireu  Dor  unerwartete  günstige  Erfolg 
veranlasslon  ihn  sieh  mit  der  ofTencn  Wundbehandlung  nach 
Staaroperation  mehr  zu  beschäftigen.  Seither  operirt  Börthen 
Immer  ohne  Verband,  den  Erfolg  erklärt  er  für  geradezu  er- 
staunlich. Dor  Operation  wird  eine  Epilation  dor  Cilien  voran- 
geschickt um  das  Kimrocknen  des  Secretus  und  damit  Verkleben 
der  Lider,  sowie  lnfectionsgelahr  zu  vermeiden.  Selbst  zwei  Fälle 
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mit  Glaskörpcrvorlall  wurden  ohne  Verband  mit  günstigstem 
Resultate  zu  Ende  behandelt, 

ES.  Beobachtungen  umfassen  20  Fälle. 

M.  Sachs”)  berichtet  über  die  Erfahrungen,  welche  mit 
älderoskop  und  Elektromagnet  an  der  Klinik 
Fuchs  in  Wien  gemacht  worden.  Kr  bespricht  zunächst  die 
Art  und  Weise,  wie  das  Vorhandensein  von  Etaensplkltorn  int 
Auge  zu  diagnosticiren  ist.  Vor  Allem  stützt  sich  die  Diagnose 
auf  die  Anamnese  und  den  Nachweis  von  Veränderungen,  die 
auf  das  Eindringon  eines  Fremdkörpers  im  Auge  Hinweisen, 
denn  nach  einer  Statistik  von  W a i d m a n n bestehen  circa 
75 der  Glaskörperfremdkörper  aus  Eisen,  ln  unumstösslicher 
Weise  kann  schliesslich  der  Nachweis  von  Eisen  im  Augen- 
inneren  mit  Hilfe  des  Sideroskops  erbracht  werden.  Von 
grösserer  Bedeutung  wegen  aussichtsvollerer  Therapie  sind  die 
Kalle,  wo  kleine  eiserne  Fremdkörper  in  s Auge  gedrungen  sind. 
Mittels  seitlicher  Beleuchtung  lässt  sich  der  Weg,  den  sie  ge- 
nommen. an  den  Verletzungen  der  Cornea,  Iris,  l.inae  verfolgen, 
manchmal  sieht  man  ihn  »n  Exsudat  gehüllt  als  rundliches 
Klümpchen  am  Boden  der  Vorderkammer.  Im  hinteren  Bulbus- 
abschnitt  lässt  sich  der  Fremdkörper  nur  durch  die  Ophthal- 
moskopie entdecken,  sie  ist  einerseits  durch  die  Cataracta 
traumatica  erschwert,  andererseits  wird  durch  die  teige  der 
Cornea  und  Linsenkapsul Verletzung  die  Richtung  verrathon, 
welche  der  Splitter  nahm  und  in  welchem  Theil  des  Fundus 
man  zu  suchen  hat.  Die  Augcnspiegeluntcrsuchung  verlauft 
resultatlos,  wenn  Blut  oder  Linsentrübung  den  Einblick  hindern 
oder  der  Splitter  hinter  der  Iris  liegt  oder  durch  eine  Eingangs- 
pforte in  der  Sclern  im  Vordersten,  ophthalmoskopisch  nicht 
sichtbaren  Bulbusabschnitt  gerathen  ist. 

In  allen  diesen  Fällen  entscheidet  der  slderoskopi  sehe 
Befund  nicht  nur  über  die  Anwesenheit,  des  Fremdkörpers, 
sondern  wo  diese  bereits  constatirt  ist,  darüber,  ob  er  aus 
Eisen  bestellt  oder  nicht.  Das  asidu s'sche  -Sideroskop,  welches 
an  der  Klinik  Fuchs  m Gebrauch  stellt,  ist  eine  sehr  empfind- 
liche Magnetnadel,  in  einem  Gehäuse  mittels  Coconfadcn 
schwebend  aiilgohängt.  Das  cocainisirte  Auge  wird  einer  der 
beiden  durch  Glashülsen  vor  Luftzug  und  Berührung  ge-  j 
schützten  Enden  der  Nadel  möglichst  genähert,  u zw  nach 
einander  verschiedene  Tlieile  dos  Auges.  Grössere  Schwankungen 
werden  ohne  Weiteres,  kleinere  mittels  Fernrohres  und  Spiegel- 
ablesung  festgestellt.  Die  Stelle,  deren  Annäherung  den  stärksten 
Ausschlag  der  Nadel  hervot bring»,  ist  als  Site  des  Fremd- 
körpers anznnehmen.  Das  Streben,  den  Splitter  möglichst  genau 
zu  toeallsiren,  hat  praktischen  Werth  für  die  Operation,  well 
bei  Verwendung  des  Hi  rsch  be  rg'sclien  kleinen  Magnete  n 
die  Spitze  desselben  dem  zu  oxtralilrenden  Eisenspahn  mög- 
lichst genähert  werden  muss;  das  geschieht  je  nach  der  fgtge 
des  Splitters  nach  Eröffnung  dor  Kammer  oder  des  Bulbus 
durch  einen  Mcridionalschnitt.  Die  von  Huab  empfohlene 
Verwendung  starker  Elcktromagnete  ist  weniger  ab- 
hängig von  der  genauen  Locaüsatiou  des  Kisenspahnes.  Der 
Haab’sche  Magnet  besteht  aus  einem  1 0 cm.  hingen  walzen- 
förmigen weichen  Eisenkern,  der  nach  lieiden  Seiten  hin  spitz 
zuläuft  und  an  diesen  abschraubbaren  Spitzen  vergoldet  ist. 
so  dass  sic  desinficirt  werden  können  Der  Eisenkern  ist  von 
zwei  dicht  gewickelten  Kupfordrahtspulen  umgeben,  durch  die 
ein  Strom  bis  zu  30  Ampere  geschickt"  werden  kann.  Der 
Magnet  ist  auf  einem  Stativ  um  seine  vorUcale  Axe  drehbar 
befestigt,  das  cocainisirte  Auge  wird  der  desinficirten  Spitze 
genähert.,  noch  bevor  der  Strom  geschlossen  Ist.  Derselbe  wird 
nun  (Anfangs  mit  Einschaltung  aller  Widerstände)  geschlossen; 
je  mehr  Widerstände  man  ausschaltcl.  desto  kräftiger  wird 
die  anziehende  Kraft.  Ist  der  Fremdkörper  nicht  allzugross, 
so  lliegt  er  an  die  Himerwand  der  Hornhaut  und  fällt  nach 
Unterbrechung  des  Stromes  m die  Kammorbucht.  von  wo  er 
nach  Eröffnung  der  Kammer  entfernt  werden  kann.  Hei  ihrem 
Weg  aus  dom  Olaskörperrnum  in  die  Vorderkammer  nehmen 
nicht  zu  grosse  Fremdkörper  ihren  Weg  um  die  viel  dichter 
gefügte  Linse  herum.  Ist  ein  Eisenspalm,  ohne  die  Linse  zu 
verletzen  in  den  Glaskörper  gedrungen,  so  wird  dio  Einbructis- 
pforte.  die' dann  in  der  Sclern  liegt  zur  Extraction  verwendet. 
Verletzungen  der  Iris  durch  den  homnskommenden  Splitter 
hettgt  man  vor  durch  vorherige  Erweiterung  der  Pupille,  oder 
man  sieht  bei  Anfangs  schwachem  Strome,  an  welcher  Stelle 
der  Splitter  von  hinten  her  die  Irls  vorbaucht  und  sucht  dann 


denselben  durch  Veränderung  der  Blickrichtung  und  Ansatz- 
Stelle  der  Magnetspitze  den  Spahn  zwischen  Iris  und  Linse  in 
die  Pupille  und  so  in  die  Vorderkammer  zu-  ziehen.  Gelingt 
dies  nicht,  so  ist  es  am  Besten  die  Iris,  dort  wo  sic  vorge- 
haucht ist,  zu  excidiren.  Die  durch  ein  solches  Verfahren  ge- 
wonnenen Beobachtungen  lassen  die  Annahme  berechtigt  er- 
scheinen, dass  erst  durch  die  Entfernung  des  Fremdkörpers 
der  enteündnngsfreie  Verlauf  möglich  gemacht  worden  ist.  Die 
Vorthoile  dos  H a a b’sehen  Magnetes  gegenülier  dem  von 
Hirschberg  liegen  darin,  dass  die  Eröffnung  des  Glaskörper- 
raumes,  die  Einführung  des  Instrumentes  In  diesen,  der  damit 
verbundene  Glaskörperverlust  und  Infectionsgefahr  auslallen. 
Der  Haa  lösche  Magnet  ist  auch  diagnostisch  verwendltar. 
Ist  ein  Eisensplitter  in's  Auge  gedrungen,  ohne  dass  er  mit 
Sicherheit  nachweisbar  ist,  so  verräth  er  sich  bei  Application 
des  grossen  Magneten  mitunter  durch  Aultreten  von  Schmerzen, 
oder  es  gelingt,  nachdem  er  durch  Einwirkung  des  grossen 
Magneten  selbst  magnetisch  geworden  ist.  der  Nachweis  mit 
dem  Sideroskop  oder  der  unerkannt  gebliebene  Fremdkörper 
wird  gleich  zu  Tage  gefördert.  Ist  keine  dieser  Folgen  aufge- 
treten, dann  kann  man  die  Abwesenheit  von  Eisen  im  Bulbus 
als  nahezu  erwiesen  hinstellen.  Die  von  Hirschberg  mit 
seinem  Instrumente  vorgenommene  Sondirung  des  Glaskörpers 
zu  gleichem  Zwecke  ist  kein  so  gloichgiltiger  Eingriff.  Mit 
Rücksicht  auf  die  bekannten  nnchtheiligen  Folgen  des  Ver- 
bleibens von  Eisen  im  Augeninnurn  ist  die  bei  Beachtung  aller 
Vorsichtsmaassrcgoln  ganz  gefahrlose  Magnetextraction  mög- 
lichst baidn  ach  erfolgterVorlotzung  vorztinehinen. 
Wenn  der  Fremdkörper  in  den  hinteren  Bulbusabschnitt  ge- 
drungen ist,  muss  die  Prognose  mit  Reserve  gestellt  werden, 
da  sich  oft  trotz  anfänglich  normalen  Verlaufes  nachträglich 
Netehautabhebung  und  Schrumpfung  des  Bulbus  einstellt. 
Wenngleich  die  Prognose  für  Fälle,  welche  rechtzeitig  zur 
Extraction  kommen,  keine  allzu  ungünstige  ist.  so  ist  die  Zahl 
der  Augen,  die  trotz  gelungener  Entfernung  des  Eisensplitters 
zu  Grunde  geben,  noch  eine  sehr  grosse.  Würden  aber  in  allen 
Berufen,  bei  denen  crfahrutigsgemäss  schwere  Verletzungen  der 
Augen  erfolgen,  hei  der  Arbeit  Schutzbrillen  getragen 
werden,  so  würden  gar  bald  die  Verletzungen  dor  Augott  durch 
Fremdkörper  zu  den  grössten  Seltenheiten  gehören. 

(Schluss  folgt). 

V.  Dip  Therapie  der  Dlaspiitubprculose. 

Sammelbericht  über  die  Publicationen  der  Jahn-  läSfi — 1899. 

Von  Dr  L.  STEIN  DLER-Wion. 

Das  Vertrauen  zur  modernen  Chirurgie  wächst  bei  den 
Aerzten  — auch  den  „conservativeu*  - sozusagen  von  Tag 
zu  Tag ; die  erzielten  Erfolge  berechtigen  zu  diesem  Vertrauen. 
Wenn  es  dennoeh  strittige  .Grenzgebiete“  gibt,  welche  der 
Internist  nur  ungern  und  nicht  aus  voller  Ueherzeugung 
seinem  chirurgischen  Nachbar  ohne  weiters  einräutnen  will, 
so  liegt  der  Grund  wohl  darin,  dass  auf  diesem  Felde  die 
operative,  radicale  Methode  noch  nicht  so  unbestrittene  und 
dauernde  Resultate  erzielt  hat.  als  dass  die  conservative.  nicht- 
operative  ganz  und  gar  vor  ihr  zurücktreten  müsste.  Eines 
dieser  Grenzgebiete  ist  die  Tuburculose  der  Harnblase.  Wie 
überhaupt  die  Schleimhäute  für  den  Chirurgen  seit  jeher  ein 
sehr  delieutes  Arlieitsterraüi  waren  und  die  anfgewandte  Mühe 
oft  weit  nicht  in  Einklang  stand  mit  dem  erzielten  Resultate, 
so  Hessen  insbesondere  die  chirurgischen  Eingriffe  in  die 
Harnblase  noch  bis  vor  wenigen  Jahrzehnten  bei  ihren  Erfolgen 
oft  keine  richtige  Freude  «ufkommen ; langwierige  Heilungen 
per  sec.  intern..  HominfiltraUonen  und  chronische  Sepsis, 
bleibende  Fisteln.  Recidiven,  Schädlichkeiten  in  Folge  der 
Operation  selbst,  u s.  w.  ermuthigten  bis  dorthin  wenig  zu 
einem  „radtcalen“  Vorgehen.  Die  Fortschritte  der  Chirurgie  in 
den  letzten  zwei  Jahrzehnten  hatten  aber  einen  nicht  un- 
wesentlichen Fortschritt  in  den  Rosultaten  auch  auf  diesem 
Gebiete  zur  Folge 

Liest  man  beispielsweise  die  Erfolge  welche  Motz1) 
(aus  der  Guyon'schen  Schule)  vor  zwei  Jahren  über  das 
Curettement  (Xuskmtzen)  der  Blase  in  hartnäckigen,  darunter 
auch  tuberoulösen  Fällen  von  Blasi  nentzündungen  berichtet 
bat.  so  kann  man  daraus  mit  Recht  Ermunterung  schöpfen. 
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Unter  21  Füllen  sind  vier  Misserfolge:  zweimal  sind  leichte 
Besserungen,  fünfmal  Verschwinden  der  Schmerzen,  sechsmal 
beträchtliche  Besserung  und  vier  Heilungen  erzielt  worden. 
Auch  auf  dem  jüngsten  Urologenoongress  zu  i’aris  (November 
1«98)  stellte  derselbe  Autor  im  Vereine  mit  Ctado»)  mehrere 
Fälle  geheilter  Rlasentuberculoso  vor.  an  welchen  er  Cystotomie, 
Curettage  und  Cauterisation  der  inneren  Blasenfläche  vor- 
genommen hatte ; hei  einem  dieser  Patienten  hatte  M.  fünt 
tuberculöse  Geschwüre  der  Hlascnsclileimlmut  mit  Messer 
exslirpirl  und  die  mticosa  mit  Catgut  genäht.  Einer  ausschliess- 
lich medicamentosen  Behandlung  führt  er  nur  jene,  Fälle  zu. 
in  welchen  noch  keine  Ulcerationen  bestehen;  hat  diese 
Therapie  keinen  Erfolg  oder  sind  hereits  ulcora  vorhanden, 
dann  bestehe  — sagt  Motz  — die  einzig  richtige  Behandlung 
in  obigem  Operationsvei fahren:  die  Blase  muss  dabei  circa 
I i/j  Monate  offen  bleiben  und  gestattet  so  auch  locale  Ein- 
wirkung von  Medlcamenten  (Cu.  sulf,  Sublimat! ; aus  diesem 
Umstande  und  der  physiologischen  Ruhe  der  Blase  (Verweil- 
katheter oder  Fistel)  erklärt  sich  M.  die  erhaltenen  so  gün- 
stigen Resultat«.  An  anderer  Stelle ?)  schildert  Motz  in  ge- 
nauer Weise  die  einzelnen  Phasen  der  Ausführung  dieser 
angeblich  „geringtilgigen  und  zweifellos  erfolgreichen-  Operation. 

Noch  bessere  Resultate  bringt  Camero4)  aus  der 
Operationsstatistik  Gu  y ons ; wegen  cystite  doulonrense  wurde 
29mal  an  Frauen  die  Curettage  der  Blase  per  urethrain  aus- 
gefülut:  Ittmal  hievon,  also  in  (io%  waren  wesentliche  Er- 
folge, lOmal  Misserfolge  zu  verzeichnen.  Bei  den  primär 
tuberculösen  Cystitiden  gestalten  sich  die  Verhältnisse  noch 
besser : Unter  zehn  solchen  Fällen  wurde  durch  die  Ofieration 
fünfmal  anhaltende,  liedentende  I esserung,  viermal  deutliche 
Besserung  erreicht;  einmal  resultirte  kein  Erlolg.  Camero 
schildert  gleichzeitig  ausführlich  die  Vorbereitungen  zu  dieser 
Operation,  die  Operation  selbst  und  die  Nachbehandlung,  wie 
sein  Lehrer  Guyon  sie  übt;  indicirt.  hält  er  diese  Art  chirur- 
gischen Vorgehens  namentlich  dann,  wenn  die  tuberculbsen 
Läsionen,  welche  gewöhnlich  um  das  orif.  int,  und  im 
trigonum  ihren  Sitz  haben,  nur  oberflächlich,  nicht  tiefgreifend 
sind,  die  übrige  Blasenschleimhaut  gar  nicht  oder  nur  wenig 
afticirt  erscheint  und  wenn  dabei  trotz  oingeleiteter  allgemeiner 
und  gynäkologischer  Behandlung  starke  Schmerzen  bestehen. 
Die  Operation,  angeblich  einfach,  leicht,  aul  alle  schwereren 
Fälle  anwendbar  und  oft  erfolgreich,  lasse  im  Falle  des  Miss*- 
erfolges  stets  noch  die,  Möglichkeit  der  vollkommeneren,  von 
Hart  mau  n 1887  vorgeschlagenen  Cystotomie  (vaginal  oder 
suprapubica)  offen,  welche  letztere  jedoch  nur  für  besonders 
schwere  Fülle  reservirt  bleiben  solle.  Durch  die  Curettage  per 
urethram  werde  man  bei  Frauen  recht  oft  lleiluug  oder  zu- 
mindest günstig«'  Verhältnisse  zu  einer  medicamentösen  ört- 
lichen Behandlung  herbciführen,  welche  bis  dahin  nicht  ver- 
tragen werden  konnte. 

Von  einem  auf  ähnliche  Weise  iKelly's  Methode: 
dilatatlon  der  uretbra.  Cystoskopie,  Palpation  des  Rlasoninnern) 
erzielten  Erfolg  berichtet  0.  Polak1):  er  curettirte  hei  einem 
sehr  schweren  Falle  von  Dysurie  und  Hämaturie,  ein  am 
Blasenhalse  sitzendes,  tuberculftses  Geschwür,  und  bei  Drainage 
der  Blase  behandelte  er  es  durch  tägliche  Application  von 
Jodoformemulsion  und  nachträgliche  Lapisätzungen : er  erzählt, 
von  völligem  Wohlbefinden  der  Patientin  und  normal  ge- 
wordenem Urin,  der  früher  Eiter,  Blut  und  Bacillen  in  grosser 
Menge  enthalten  hatte. 

In  der  letzien  Versammlung  deutscher  Naturforscher  und 
Aerzt«:  zu  Düsseldorf  (September  1898)  erstattete  Strauss- 
Barmen  *)  Bericht  über  einen  geheilten  Fall  von  tuberculösem 
Geschwür  dor  vorderon  Harnblasenwand : er  hatte  sectio  alta 
ausgeführt,  das  Geschwür  curettirt  und  ausgebrannt  und  den 
Verweilkathoter  eingelegt;  mit  einer  Nachoperalion  erzielte 
St.  vollkommene  Heilung.  Diese  Art  der  blutigen  Behandlung 
(bei  Frauen  Blasenscheidenfistel)  empfiehlt  auch  Bauzet.7) 
besonders  für  jene  Fälle,  wo  nach  erfolgloser  örtlicher  und 
Allgemeinbehandlung  heftige  suhjective  Zeichen,  Schmerz, 
starker  Harndrang,  Blutungen  u.  s.  w.  vorherrschen.  Deutliche 
Verminderung  oder  Verschwinden  der  Schmerzen  und  eine 
rapide  Besserung  des  Allgemeinbefindens  sind  die  unmittel- 
baren Folgen  der  Operation,  und  auch  die  locale  Besserung, 
namentlich  beim  Weibe,  schreitet  dann  rasch  vorwärts : sogar 
sehr  ernsten  Allgemeinzustand  oder  vorgeschrittene  tuberculöse 


Veränderungen  in  anderen  Organen  sieht  ß.  nicht  als  Contra- 
indication  gegen  den  chirurgischen  Eingriff  an. 

Ueber  einen  ähnlichen  Fall,  wie  jener  von  Strauss  ist, 
berichtet  Cottorell®);  es  handelte  sieh  um  em  tuborculoses 
Geschwür  au  der  rechten  Urethennündung;  durch  Cystotomia 
suprapubica.  Curettage  und  Pucquellnisiren  erzielte  C.  in  einem 
Monate  dauernde  Heilung. 

Gelegentlich  einer  Discussion  in  dor  Medical  Society  ol 
London  über  die  o]>crative  Behandlung  der  Rlasentuberculoso 
sprach  sich  auch  Moullin9)  für  die  Cystotomia  suprapubica 
aus,  die  er  lür  unbedenklich  hält:  aller  er  rügt  hinzu,  man 
müsse,  wenn  man  einen  Erfolg  erzielen  wolle,  frühzeitig 
operimn : der  allergrösste  Werth  sei  also  auf  die  -Stellung  der 
Diagnose  im  Anfangsstadium  zu  legen ; die  Cystoscopie,  der 
Nachweis  von  Tuberkelhacilleu  im  centrifugirten  Sediment  und 
die  klinische  Beobachtung  sind  hierbei  manssgebend.  M-  demon- 
strirte  drei  geheilt«  Patienten  und  hält  im  Gegensätze  zu 
Koenig1*).  Freyer’1),  Ooldbcrg18)  u.  A.  die  Blasentu berculose 
für  eine  meist  primäre  Erkrankung.  Dieser  Ansicht  schloss 
sich  auch  Battle13)  an,  der  über  sechs  von  ihm  operirte  Fälle 
von  primärer  Tuberculöse  der  Blase  berichtete;  in  zahlreichen 
Se«.  tiuusproiokollen.  die  er  diesbezüglich  untersucht«,  fand  er 
angeblich  nie  die  Combination  der  Blasentnberculose  mit 
t uberculösen  Lmigunerk rank ungen 

Audi  Armanden'')  spricht,  sich  bezüglich  der  Kinder 
für  den  primären  Charakter  der  Rlasotituberculos«  aus  und 
bi-toiit  unter  den  frühesten  Symptomen  — wenn  auch  noch 
keine  -Schmerzen,  keine  Blutungen  vorhanden  sind  — be- 
sonders die  unter  dem  Bilde  der  Inoontinenz  bei  solchen 
Kindern  aultretende  Polakiurie,  in  einzelnen  Fällen  auch 
Retention,  welche  in  der  Irritabilität,  der  am  collnm  vesicae 
sitzenden  tuherculösen  Geschwürstlächen.  resp.  in  dem  con- 
secutiven  Contractionszustaud  des  sphincter  urethr.  ihren 
Grund  hallen. 

Auf  dieses  Symptom  und  auf  die  Pyurie  woist  in  einer 
ausfülirlichen  Arbeit  neuerdings  Cumston“)  hin.  ebenso  auf 
die  relative  Seltenheit  der  Hämaturie  und  des  positiven 
Bactllcnhefumles  bei  Kindern.  In  einem  Falle  schwerer  Blasen- 
tuberculöse  ätzte  er  im  Hinblick  auf  die  Erfolge  bei  Kehlkopf- 
tubereulose das  Blasengeschwür  lünfmal  tje  einmal  in  der 
Woche)  mit  liO°/„  acidum  lactlcum-lJisung ; in  den  Intervallen 
gebrauchte  er  neben  der  Allgemoinbehandlung  (hau|>tsäcblicli 
Milchdiät)  Injectioneu  von  15%  Jodoformemulsion ; gegen  die 
anfangs  vorhandene  Dysurie  sah  0.  Erfolg  von  folgender  Ver- 
ordnung: Extr.  beilad.  001,  Extr.  hyosc.  Extr.  stnitnm.  aa  O'fKi, 
Extr  valer.  O'Oti.  M.  f.  plv.  d.  tal.  dos.  Nr.  XX.  eonsp.  plv. 
liqtt.  Nach  einem  hallien  Jahre  trat  völlige  Heilung  ein.  Erzielt 
die  Allgemoinbehandlung  (Leberthran.  Oreosot,  Jodoform  in 
Pillen  nach  Guyon  und  Reverd in)  und  die  locale  Therapie 
(Aetzung.  Jodoform-  und  Gnajacolemulsion)  keine  Besserung, 
dann  räth  auch  Cumston  zu  Curettage  und  Cauterisation; 
die  Cystotomia  suprapubica  will  er  nur  liei  der  primären  Form 
der  Ulasentuberculose  angewendet  wissen  und  dann,  wenn  di«* 
Drainage  dor  Blase  keinen  Erfolg  hat. 

Von  denselben  Grundsätzen  geleitet  wie  die  bisher  er- 
wähnten Autoren,  berichten  auch  Hamilton").  Morton“), 
Meister  Guyon"),  sein  Schüler  Colas1*)  und  0.  Horwitz50) 
ülier  schöne,  durch  solche  Ofterationswelse  erzielte  Resultate. 

Zu  erwähnen  sind  an  dieser  Stelle  nur  noch  die  Opera- 
tionsverfahren von  Bangs51)  und  Delagen iöress)  sowie  ein 
Fall  Oreiflenhagens9*).  Der  erstero  Autor  eröffnet  die  Blase 
durch  einen  Schnitt  oberhalt)  der  Symphyse  und  einen  Sciinitt 
vom  Damm  aus,  also  doppelt  und  setzt  recht  lange  Zeit  hin- 
durch die  Drainage  fort.  Delageniöre  hat  in  einem  Fall  von 
permanenter  Hämaturie  bei  Blasentuberculose  die  ganze 
Blasenschlcimhuut  entfernt;  22  Tage  darnach  konnte  der 
Patient  geheilt  entlassen  werden,  die  Wunde  war  geschlossen, 
der  Urin  blieb  rein  und  blut-frei.  Besonders  empfiehlt  I).  sowie 
Moullin  diesen  Eingriff  wenn  in  der  Anfangsperiode  der 
Blasentnberculose  erst  die  Schleimhaut  ergriffen  sei.  Eine  solche 
Totalexstirpation  der  Blasensehleimhaut  war  übrigens  bereits 
vor  D.  in  Fällen  von  ßlasencarcinom.  bei  mehrfacher  Polypen- 
bildung.  chronischer  Schleimhantwncherung  u.  s.  w.  mit  Erfolg 
ansgefiihrt  worden. 

Der  Fall  von  Greiffenhagen  betriff)  einen  47jährigen 
Mann,  bei  dern  sich  innerhalb  neun  Wochen  das  typische 
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Bild  einer  .schweren  Blasentuberculo.se  (mit  Infiltration  der 
Blasenwand)  entwickelt  hatte  und  wo  der  Autor  später  wegen 
eines  grossen  perinealen  Absce.sses  die  Sectio  mediana  aus- 
führie ; die  Harnröhre  war  in  der  pars  membranacea  durch- 
brochen. Drainage  der  Hlase.  Auskratzen  der  AbscosshOhlen- 
wand.  Tamponade  mit  Jodoformgaze  zugleich  mit  BorspUlungen. 
später  .lodoformglycerin-lnjec.tionen  in  die  Harnblase,  führten 
zu  dauernder  Heilung.  Wo  also  Sublimat-  oder  Jodoform- 
behandiung  per  vias  naturales  nicht  ausreicho.  dort  rütli  Q. 
mit  einfacher  Botonniöre  und  nachfolgenden  BlasenspQlungen 
sowie  Jodolorminjeetionen  vorzugehen ; er  citirt  einen  ähnlichen 
Fall  von  Koenig. 

Trotz  aller  dieser  so  zahlreichen,  bekannt  gewordenen 
zufriedenstellenden  Resultate  der  Chirurgie,  welche  ohne 
Zweifel  weitere  Vermehrung  erfahren  werden,  erheben  immer 
wieder  namhafte  Autoren  — und  darunter  nicht  wenige 
Chirutgen  — ihre  warnende  Stimme  und  ratlien,  wie  z.  B. 
jüngst  Frank-Berlin*4)  auf  dem  Düsseldorfer  Congress.  bei 
Blasentuberoulose  möglichst  von  operativen  Eingriffen  ab- 
zustelieu.  da  sie  sehr  leicht  zu  Exacerbationen  führen  können. 
Frank  empfiehlt  hei  sehr  heftigen  und  anhaltenden  Schmerzen, 
dass  man  sich  mit  den  von  Scharf  angegebenen  wässerigen 
lösungen  von  Antipyrin  und  Natrium  salicylicum  per  rectum 
zu  behelfen  trachte.  Auch  Freyor")  machte  in  der  oben- 
erwähnten Londoner  Discussion  von  seinen  schlimmen  chirur- 
gischen Erfahrungen  bei  Blasentuberculo.se  Mittheilung  und 
räth.  besonders  in  vorgeschrittenen  Fällen,  von  einer  radicalen 
Therapie  ganz  abzusehon. 

Auf  dem  letzten  Congress  für  Tnberculoso  zu  l’aris  wies 
K.  Desnos“)  darauf  hin,  dass  Curetiage  und  Totalresection 
der  mucosa  doch  bisweilen  Tubercutoee  des  ganzen  Uro- 
geniial-Apparates  zur  Folge  haben  könne ; wenn  daher,  sagt 
D.,  ein  ciiirurgischer  Eingriff  schon  indicirt  sei,  so  möge  man 
die  mucosa  operativ  nicht  angohen,  sondern  sich  in  solchen 
Fällen  mit  Cystotomie  und  einfacher  Drainage  begnügen,  solle 
aber  solange  als  möglich  an  der  conservativen  Therapie  (Sub- 
limatinjectionen.lnJectionenvonGuiyacolöl,  Allgemeinbehandlung) 

festhalton. 

Qo  Id  berg-Wildungen  **)  machte  in  seinem  Vorträge  am 
Naturforscher-Congress  die  Entscheidung  über  das  operative 
Eingreifen,  sowie  Armanden“)  vom  Allgeiiiuinznstaiid.  noch 
mehr  abur  von  der  Frage  abhängig,  ob  sich  die  Tnberculose 
nur  auf  ein  einziges  Organ  des  Urogenitaltractos  beschränke 
oder  nicht.  G.  steht  von  diesem  Gesichtspunkte,  indem  er 
isolirte  primäre  Blascntubercutose  für  seilen  hält,  ziemlich 
sceptisch  einer  chirurgischen  Radicaltiierapie  gegenüber ; eine 
Exstirpation  oder  Resoction  der  Blasenschleimhaiit  erklärt  er 
direct  contraindicirt,  ebenso  die  Beliandlung  mit  Binsen- 
spülungen.  welche  letzteren,  wie  auch  J.  Assmut h*1)  betont, 
sich  schon  wegen  der  furchtbaren  Schmerzhaftigkeit  und  der 
fast  immer  darnach  auftretenden  beträchtlichen  Verschlim- 
merung von  sich  selbst  verbieten. 

Besonders  warnt  diesbezüglich  auch  Desnos,“)  sehr 
acute  und  mit  Blutung  verlaufende  Fälle  mit  Spülungen  oder 
Instillationen  zu  behandeln  und  in  Anbetracht  der  Erfahiungs- 
thatsache,  dass  die  Tuberouloson  das  Kinführen  der  Instrumente, 
namentlich  der  metallischen,  in  die  Blase  oft.  sehr  schlecht 
vertragen,  verwirft  D.  die  häufige  Cystoscopie.  Trotzdem  wird 
wohl  das  Cystoscop  — schonend  und  aseptisch  angewendet  — 
als  bedeutendes,  oft  als  unentbehrliches  Unterstützungsmittel 
einer  stricten  Diagnosestellung  immer  mehr  Geltung  erlangen; 
diagnostische  Irrlhümer  wurden  dann,  wie  Kernig**)  an 
einem  lehrreichen  Falle  zeigt,  seltener  sein.  Reynolds“) 
sowie  0.  Polak*)  machen  es  Jedem  Arzte  zur  Pflicht,  bei 
Verdacht  auf  Rlaseniuberculose  eine  locale  Untersuchung 
mittels  Cystoscop  vorzunehmen ; nach  Feststellung  der  Diagnose 
seien  die  Patienten  unter  möglichst  günstige  äusseru  Ver- 
hältnisse zu  bringen  und  ist  ausserdem  eine  locale  Behandlung 
aller  erreichbaren  Läsionen  mit  Zuhilfenahme  der  Cystoscopie 
einzuleiten.  Fei  vier  Patienten  mit  Geschwüren  im  Trigonum 
und  an  der  Urcihralöffiiung  — bei  zwei  Hessen  sich  im  ab- 
gestreiften Beeret  Tuberkelbacillon  nochweisen  — erprobte  sich 
R.  die  directe  Aetzung  mit  Lapisstitt  mit  nachfolgender 
Aristolinsufflatinn  als  besonders  wirksam ; hei  allen  trat 


wesentliche  Besserung  ein,  zum  Theil  völliges  Verschwinden 
der  Beschwerden 

Man  kann  nicht  behaupten,  dass  während  der  unleugbaren 
Fortschritte  der  Chirurgie  auf  dem  hier  besprochenen  Gebiete 
die  .conservative*  interne  Therapie  einer  Erweiterung  und 
Verbesserung  verschlossen  geblieben  wäre ; sie  hat  sich  die 
Fortschritte  der  gesammten  Medicin.  besonders  der  Mikroskopie, 
Bactoriologie.  Hygiene  und  Serotherapie,  der  Cystuskopie  und 
der  ganzen  Instrumentonlohre  der  Chemie  und  Diätetik  zu 
eigen  gemacht  und  so  auch  recht  schöne  Erfolge  zu  verzeichnen 
gehabt 

Neben  den  schon  früher  bekannten,  z.  Th.  schon  oben 
erwähnten  tonischen  Mitteln  wie  Kreosot.  Isdicrthran.  Guajacol 
und  deren  Derivaten  verwandte  laiispielsweise  neuestens 
Gold  borg1’)  das  Ichthyol  (in  flüssiger  Form  1 — 3 gr.  pro 
I die):  die  Wirkung  des  letzteren  erstreekte  sich  in  oonstanter 
und  progressiver  Weise  nicht  nur  auf  den  Allgemeinzustand, 
sondern  auch  auf  die  Blutungen,  die  Eiterung,  den  Harndrang 
und  die  Schmerzen.*) 

Desnos51),  welcher  es  vor  einigen  Jahren  als  Erster 
gewagt  hatte,  in  einem  Falle  schwerster  uleeröser  Rlasentuber- 
culose  den  hohen  Blasenschnitt  auszuführon  und  diu  Blase  mit 
Jodoformgaze  zu  tamponiren  und  welcher  damals  innerhalb 
eines  Jahres  so  eine  völlige  Heilung  erzielt  hatte,  berichtete 
in»  Januar  1898  in  der  Sociötö  de  Therapie  zu  Paris  über 
vier  Fälle  von  Blasentube rculose,  deren  Ausgang  in  Heilung 
er  nur  der  eingeleiteten  Allgemeinbebandlung  zusehreibt : 
Landaufenthalt  -Soolhadecuren,  Höhenklima  ohne  jähe  Tem- 
pe rat ti »Schwankungen,  gemischte  Diät  (nicht  ausschliesslich 
Milch).  Kreosot  und  Guajacol. 

Nach  Routier"*)  soll  anfangs  überhaupt  jedwede  örtr 
.licho  und  operative  Therapie  unterbleiben : nur  allgemeine 
Maa-ssnahnien  mit  theilweiser  Milchdiät,  Leherthrau.  Kreosot, 
Bädern  (Soolbäder)  u.  s.  w.  haben  platzzugreifeu.  Nehmen 
trotzdem  die  Harnbeschworden  und  Blutungen  sehr  zu  und 
werden  die  Patienten  dadurch  schlaflos,  dann  erst  sei  die 
Cystotomia  suprapubica  auszuführon.  etwa  vorhandene  Ulcor.v 
tionen  der  ßlasenschleimhaut  mit  Thermocauter  zu  verschärfen 
und  die  Blase  mit  Borsäurelösung  zu  spülen  — anfangs  durcii 
die  Bauchwunde.  später  (nach  3 — G Monaten),  wenn  die  Wunde 
geschlossen  ist  und  die  Blase  140 — 100  ccm.  fasst,  durch  dio 
urethra;  eine,  wie  Routier  sagt,  zwar  langweilige,  aber  ganz 
gefahrlose  Methode.  In  derselben  Richtung  spricht  sich 
Tödu-rrat*1)  über  die  Therapie  der  tulwrculösen  Cystillden 
aus,  ebenso  auch  C o 1 1 i n S4). 

Nach  Banzet*)  soll  in  keinem  Falle  die  medlcamentöse 
und  diätetische  Behandlung  unversucht  bleiben ; sie  kann 
völlige  Heilung  erzielen.  Die  örtliche  Behandlung  muss  gut 
ausgeführt  werden,  wenn  sie  nicht  schaden  soll : Suhlimat- 
instillatinn  in  schwachen  Dosen  geben  noch  die  besten  — oft 
vorzügliche  — Resultate : nicht  ebenbürtig  sind  die  anderen 
Mittel:'  Guajacol  lindere  oft  die  Schmerzen.  Auch  Desnos*") 
zieht  allen  anderen  Mitteln  das  Sublimat  vor.  besonders  in 
jenen  Fällen,  welche  mit  geringem  Harndrang  und  reichlicher 
Eiterung  verlaufen  ; D.  beginnt  mit  Einträufelungen  von 
schwachen  Lösungen  1 1 : 5000). 

Eine  sehr  ausführliche  Beschreibung  der  Sublirnat- 
behandlung  bringt  Verhoogen“);  erbeginnt  mit  Lösungen 
von  1 : 10.000.  welche  hei  den  ersten  Injectionen  gewöhnlich 
etwas  Brennen  in  der  Blasengegend  und  ganz  schwache 
Schmerzen  während  der  ersten  Miction  nach  der  Instillation 
erzeugen:  bald  verschwindet  auch  diese  geringfügige  Reaction; 
dann  steigt  man  auf  1 : 9000,  l : 8000  u.  s.  selten  über 
1 :40Ü0  Bei  sehr  intoleranter  Blase  beginne  man  mit  1— 2 gr.  ; 
mit  allmiiligar  Besserung  kann  man  bis  6 gr.  kommen.  Man 
lässt  den  Urin  ausströmen,  injicirt  langsam  mit  dunem  NOlaton 
(10  oder  12  fil.  Charriöre)  in  die  Blase  und  trägt  bei  dem 
gleichzeitig  erfolgenden  Zurückziehen  des  Katheters  dafür 
Sorge,  dass  das  Modicament  nicht  mit  der  sehr  empfindlichen 
pars  posterior  nrethrae  in  Contact  komme.  Die  injicirte 
Flüssigkeit  bleibt  solange  in  der  Blase,  als  es  der  Patient 
aushält,  minimal  10 — 15  Minuten,  während  welcher  Ruhelage 
einzuhalten  ist.  Die  Inject.ion  geschieht  täglich  oder  alle 

•)  Uef.  selbst  hat  in  letzter  Zoit  einen  »ehr  befriedigenden 
Erfolg  mit  loht halbin  Knoll  (I  S-  8 pro  di«)  erzielt. 
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.zwei  Tage.  Bei  dieser  Therapie  und  gleichzeitiger  Allgemein- 
behatidiung.  sah  V.  zwei  schone,  dauernde  Erfolge;  er  sowie 
d'Ha  e n ens  **)  machen  jedoch  darauf  ausdrücklich  aufmerksam, 
dass  die  Isisungen  keinen  Alkohol  enthalten  dürfen;  er  ver- 
ordnet : 

■Sublimat  . . 002—004 

Natr.  chlorst.  . . 0'0f> 

Aq.  dest.  . . . lOO’O 

. Vereinzelt,  stehen  die  Berichte  von  Botsford”)  und 
von  Ramond®1).  ln  einem  seit  18  Monaten  vergeblich  be- 
handelten Falle  von  Rlasentuberculose.  wo  alle  Viertelstunden 
hei  Tag  und  Nacht  Harndrang  und  heftige  Schmerzen  In  Blase 
und  Mastdnmi  bestanden,  versuchte  B.  durch  zwei  Monate 
Injpctionen  von  Nucleinlösung  in  die  Oberschenkel ; dann  gab 
er  Nncleln  in  f>  Volker  Lösung  per  os.  Drei  Wociien  nach  Be- 
ginn dieser  Behandlung  Hessen  angeblich  die  Urinbeschwerden 
nach.  die  Bacillen  verschwanden  allmülig  aus  dem  Harn  und 
völlige  (lenesung  trat  ein. 

Davon  ausgehend,  dass  hei  Peritonitis  tuherculosa  die 
einfache  I .apnrotonhe  Heilung  bringt,  hat  Ramond  bei  drei 
Fällen  von  Rlasentuberculose  sterllisirte  Luft  In  die  Blase 
injicirt.  in  allen  diesen  Fällen  mit  deutlichem  Nutzen.  Er  ver- 
wendet weiche  Katheter  und  Spritzen  von  100  ccm.  Inhalt, 
an  deren  Ansmündung  ein  Wattepfropf  angebracht  wird,  durch 
den  die  Luft  filtrirt.  wird.  Nach  Entleerung  der  Blase  werden 
100  ecm.  Luft  sanft,  injicirt.;  dann  lässt  man  einen  Thell  da- 
von wietler  austreten,  um  neuerdings  in  rascher  Folge 
250-  S00  ccm.  Luft  einzutreiben  ; fünf  Minuten  lange  hält  man 
sie  mit  Klemmpincette  um  Katheter  in  der  Blase,  entfernt  dann 
schnell  den  Katheter,  und  bald  wird  auch  die  Luft  durch  den 
Drang  herausbefordert.  Die  Procedur  ist  schmerzlos  und  alle 
2—3  Tage  zu  wiederholen.  In  zwei  Fällen  wurde  durch  zwei- 
malige Injection  die  Harnfrequenz  von  24  auf  7 herabgesetzt, 
auch  im  dritten  Falle  wesentliche  bleibende  Besserung  erreicht. 

Zum  Schlüsse  sei  über  die  versuchsweise  Anwendung 
der  Semmtherapie  hei  Blasentubereulose  berichtet,  ln  seinem 
Vortrage  am  Moskauer  Cotigross  1ÖM7  „über  das  neue  Tuber- 
culln  TR“  erwähnt  W.  van  Horn13)  aus  Amsterdam  auch 
eines  Falles  von  schwerer  mit  chronischer  Epidydimitis  com- 
plicirter  Tuherculose  der  Harnblase,  den  H.  amhnlatorisch  mit 
allwöchentlichen  Injectionen  behandelt  hatte ; H.  war  aber 
.gerade  mit  diesem  Patienten  nicht  zufrieden“ ; schon  nach 
den  geringsten  Posen  sah  er.Steigcrimg  derßlasenerschoinungon. 
so  dass  er  über  die  Dosis  von  1 ing.  nicht  hinausgehen  konnte; 
trotzdem  rätii  1L  zu  weiteren  Versuchen. 

Günstigcrvorliefein  jüngst publicirter  Kail  von  Schröder*“) 
an  der  Frauenklinik  zu  Bonn.  Es  handelte  sich  um  oin  39  Jahre 
altes  Fräulein,  bei  welchem  sieti  innerhalb  3'/i  Monaten  heftige 
subjective  Symptome  der  Hlasentuberculo.se  entwickelt  hatten ; 
die  objective  Untersuchung  ergab  nebst  Albuminurie.  Häma- 
turie und  reichlichen  Tuberkelbacillen,  im  Sedimente  viele, 
z.  Th.  oonfluirende  tuberculöse  Geschwüre  und  Knötchen  an 
der  vorderen  und  hinterem  Wand  des  Blasonschoitels.  Nach 
einer  durch  Salol.  P r i es s ni t z'sclie  Umschläge  und  reizlose 
Diät  erzielten  Besserung  wurde  die  Kranke  nebst  Bor-  und 
Argentumspülungen  auch  einer  Injectionscnr  unterzogen;  S. 
ging  von  1/50U  mgr  aus  und  schloss  mit  20  mgr.  Unter 
dieser  combinirten.  zeitweise  recht  stürmisch  verlaufenden 
Behandlung  besserte  sich  das  Allgemeinbefinden  (3  kg.  Zunahme 
an  Körpergewicht)  und  das  Blasenleiden  sichtlich  subjectiv 
und  objoctiv:  die  Ulcerationen  waren  ln  drei  Monaten  geheilt, 
die  Knötchen  und  die  Tubcrkelbacillcn  verschwunden.  Sechs 
Monate  nach  der  Entlassung  fand  sich  aber  die  Patientin 
neuerlich  mit  zwei  tuberculöscn  Geschwüren  der  Blase  ein. 
Schröder  hält  die  TubercullnpräparaU*  für  nicht  immer 
g’.eichwcrthig ; einmal  konnte  er  darin  Staphylococcen  nach- 
weisen ; cs  bleibt  fraglich,  ob  die  erzielte  Besserung  dem 
Tuberculin  TR  allein  oder  auch  nur  theiiweise  zu  verdanken  ist 
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VI.  Sitzungsberichte. 

K.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien. 

Sitzung  vom  24  Februar  1899. 

{Originalbericht  dor  „Wiener  Medizinischen  Blätter“  ) 

Grosser  demonstrirt  «in  Präparat  von  echter  congenitaler 
Hernia  diaphragmattca.  Zwerchfellhemlon,  von  denon  bisher 
ungefähr  440  Fälle  in  der  Literatur  bekannt  sind,  entstehen 
entweder  tramnatisch  oder  sind  angeboren,  die  ersteren  sind 
mit  seltenen  Ausnahmen  als  falsche  Hernien  anzusehen,  da 
ihnen  der  Bruchsack  fehlt.  Wahre,  d.  h.  mit  Bruchsack  ver- 
sehene, congenitale  Hernien  sind  selten  und  machen  nur  ein 
Sechstel  der  bisher  publiclrten  Fälle  von  angeborenon  Zwereh- 
fellbrüchen  aus  Die  traumatischen  Hernien  sitzen  meist  links, 
wohl  in  Folge  des  Widerstandes  der  Leber  und  in  Folge  dessen, 
dass  absichtliche  Verletzungen  (Stiebe,  Schüsse  etc.)  meist 
gegen  die  linke  Brustseite  gerichtet  sind.  Bei  angeborenen 
Hernien  kann  die  Bruchpforte  im  Diaphragma  eine  kleino, 
unregelmässige  Lücke  darstellen,  oder  fast  eine  ganze  Zworcli- 
felihälfte  einnehmen,  wobei  nur  die  Pars  veutraiis  des  Zwerch- 
fellmuskels  zur  Entwicklung  gelangt.  Die  Erklärung  des  Zu- 
standekommens der  wahren  Hernien  ist  schwierig,  sic  sind 
auf  eine  aus  unbekannten  Gründen  erfolgende  Entwicklungs- 
hemmung der  Pars  dorsalis  dos  Zwerchfellmuskels  zurück- 
zufübren.  Die  angeborenen  Zwerchreilhernien  künnon  bis  iu’s 
höchst«  Alter  ohne  Beschwerden  getragen  werden;  die  trauma- 
tischen sind  chirurgisch  zu  behandeln,  während  hei  den  con- 
genitalen Hernien  die  Operation  sich  bisher  als  erfolglos 
erwies. 

In  dem  demonstrirton  Präparate,  weiches  von  einem 
Kinde  stammt,  dies  einen  halbon  Tag  nach  dur  Geburt  starb, 
befindet  sich  in  dor  linken  Zwerchfellhälfte  eine  gross«  Lücke, 
welche  in  einen  weiten,  im  linken  Pleuraraum  liegenden,  aus 
Pleura  und  Peritoneum  bestehenden  Sack  führt,  ln  demselben 
Hegen  mit  Ausnahme  der  Loboc,  oinos  Stückes  dos  Colon 
asccndens,  und  der  Nieren  die  gesammten  Abdominalorgane 
Das  Mesocolon  descendens  ist  mit  der  hinteren  Wand  dos 
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Hruchsackes  verklebt.  Die  Unke  Lunge  ist  hinaufgedrängt  und 
stellt  einen  schmalen,  nicht  gelappten  Körper  vnr;  das 
Mediastinum  ist  nach  rechts  verschoben. 

M.  Sternberg  stellt  einen  Patienten  mit  Osteoarthropathie 
im  Anschlüsse  an  eine  Lungenaffectlon  vor.  In  solchen  Fällen 
sind  gewöhnlich  nur  die  Knochen  erkrankt,  nur  selten  findet 
sich  auch  eine  AfTccUon  der  Gelenke.  Der  vorgcstellte  Mann, 
ein  Drechsler,  litt  seit  langer  Zeit  an  Hrnnchialkatarrh  und 
zeigt  ausgesprochene  Trommelschlägelfinger.  Nach  einer  heftigen 
Pleuritis  traten  Schmerzen  in  den  Vorderarmen,  in  den  Hand- 
gelenken. in  den  Beinen  und  im  Kreuze  ein;  die  beiden 
Vorderarmknochen  und  das  untere  Epiphysenende  des  Humerus 
sind  druckempfindlich,  ausserdem  besteht  beiderseitige  Omar- 
thritis mit  Roiben  im  Gelenke.  Tfieraiieutisch  werden  Massage 
und  Fangobäder  ange wendet. 

Bamberger  bemerkt,  dass  in  den  von  ihm  beobachteten 
Fällen  die  Gelenke  niemals  angegriffen  waren,  ln  dom  vorge- 
stellten Kalle  könnte  eine  combinirte  Erkrankung  vorliegen, 
möglicher  Weise  hat  auch  der  gleiche  Process  auf  Gelenke 
und  Knochen,  resp.  das  Periost.  eingewirkt.  Anatomische  Be- 
funde sind  bei  dieser  Erkrankung  bisher  sehr  spärlich. 

M.  Sternberg  erwidert,  dass  von  0 uö  r i n-  E t i e n n e 
anatomische  Befunde  borcits  angegeben  wurden. 

Discussion  zum  Vortrage  des  Prof.  V.  Urbantachitsch  ober 
den  Werth  der  Hörübungen  bei  Taubstummen  und  Schwerhörigen. 

Prof.  Politzer*'!  gibt  eine  ausführliche  Kritik  des  Vortrages 
des  Prof.  Urbantachitsch  über  den  Werth  der  Hörübun- 
gen  bei  Taubstummen  und  Schwerhörigen,  die  auf  eigenen 
Erfahrungen  und  auf  zahlreichen  Veröffentlichungen  anderer 
Fachmänner  basirt.  Er  hält  eine  eingehende  Besprechung  der 
Krage  Ihr  nüthig.  da  Prof.  Urbantachitsch  nach  wie  vor 
seinen  Standpunkt  festhalte.  Bereits  zu  Anfang  dieses  Jahr- 
hunderts hat  Hard  bei  Taubstummen  durch  systemutisclii- 
HörUbungen  eine  Hörverbesserung  angestrebt,  doch  blieben 
seine,  sowie  die  in  mehreren  Taubstummenanstalten  unter- 
nommenen Versuche  erfolglos.  Nur  Lehfeld.  Direetor  der 
Taubstummenanstalt  in  Döbling,  will  l>ei  Taubstummen,  welche 
noch  Vocal-  oder  Wortgehör  besasseu.  daroh  Hebungen  eine 
llörveibesserung  erzielt  haben. 

in  den  achtziger  Jahren  hat  der  Abbe  Verrier  in 
Bourg-La reine  überschwängliche  Berichte  über  Kürübungen 
bei  Taubstummen  mittels  eines  Hörrohrs  veröffentlicht,  doch 
wurden  seine  Angaben  von  den  französischen  Aerzten  nicht 
bestätigt  und  P.  selbst  konnte  sich  bei  einer  Anzahl  von  ihm 
behandelter  Fälle  von  der  Erfolglosigkeit  der  Hörühungoti 
überzeugen.  Seit  IbllSf  ist  Prof,  ü r ban  tschits  ob  m wieder- 
holten Piiblicatioiien,  Vorträgen  in  ärztlichen  Gesellschaften 
Tür  den  hohen  Werth  der  Hörübungen  eingetreten,  und  haben 
seine  Mlltlieklungcn  allerwärts  umso  grössere  Hoffnungen 
erregt,  als  Urban tschitsch  nicht  nur  bei  Taubstummen 
mit  Hörresten,  sondern  auch  in  Fällen  von  cornpleter  Taub- 
heit, wobei  weder  in’s  Ohr  gerufene  laute  Vocale,  noch  die 
verschiedensten  Stimmgabeln  von  den  Kopfknochen  ans,  ge- 
hört wurden,  durch  Kürübungen  Erfolge  erzielt  haben  will. 

Politzer  hat  bereits  1894.  gelegentlich  der  Vorstellung 
einer  Anzahl  von  Taubstummen  durch  Prof.  Urbantschitscb 
vor  zu  optimistischen  Erwartungen  bezüglich  des  Werthes  dieser 
Hörübungon  gewarnt.  Der  pathologisch-anatomische  Standpunkt 
sei  in  den  Publtcationen  von  Urbantschitsch  nicht  be- 
rücksichtigt. in  etwa  (10 — 70  Frocenten  der  Fälle  bandle  es 
sich  um  grobe  anatomische  Veränderungen  ini  Labyrinthe, 
welche  eine  Hörverbesserung  ausschliessen ; ln  den  Fällen,  wo 
eine  Besserung  eintritt,  ist  sie  so  unbodeutond.  dass  sie  im 
praktischen  Lehen  nicht  in  Betracht  komme,  und  in  don 
meisten  Fällen  schwindet  sie  wieder;  nur  dort,  wo  Vocal-  oder 
Wortgehör  noch  vorhanden  sind,  können,  wie  bisher,  die 
Uehungen  versucht  werden. 

im  I stille  der  letzten  vier  Jahre  haben  die  durch  Urban- 
tschitsch angeregten  Hörübungen  bei  Fachmännern  und 
Leitern  von  Taubstummanstalten  zu  zahlreichen  Controversen 
geführt.  Während  Asti  er  und  Askenasi,  Goldstein, 
Direetor  Lehfeld  vom  Döblinger.  Brunner  vom  israel 
Taubstnnimeninstitut  sich  tür  die  Hörübiingen  erklären,  stellen 
hervorragende  Omlogen  und  eine  Reihe  von  Directoren  und 
Lehrern  der  Taubstummenistitute  auf  Grund  zahlreicher  Erfati- 
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ruogen  die  Wirksamkeit  der  Hörübnngen  für  dio  Erweiterung 
der  Hörfähigkeit  für  die  Sprache  in  Abrede  und  verhalten  sich 
ablehnend  gegen  die  Einführung  der  systematischen  Hörübun- 
gen  an  den  Taubstummenanstalten. 

Besold,  dem  wir  interessante  Beobachtungen  über  die 
Hürpcrception  bei  Taubstummen  verdanken,  spricht  sich  aul 
Grund  vielfacher  Erfahrungen  dahin  aus,  dass  nur  dort,  wo 
Vocal-  oder  Wortgehör  vorhanden  ist,  dieses  dazu  verwendet 
werden  soll,  den  Sprachenunterricht  der  Taubstummen  zu 
erleichtern.  Von  oiner  Erweiterung  des  Gehörs  selbst,  im  Sinne 
Urbantschitsc  h’s.  kann  keine  Rede  sein.  Durch  Hörübun- 
gen  mit  Tönen  konnte  er  nie  eine  Vergrösseiung  der  llör- 
8 trecken  oder  die  Peiceptlon  früher  nicht  wahrgenommener 
Schallipiellen  eonstatiren.  — Prof.  Kessel,  Ohrenarzt  an  der 
Weimanschen  Taubstummenanstalt,  hält  es  für  einen  Irrthum 
zu  glaulien,  dass  ein  Tontauber  jemals  sprach!) örig  gemacht 
werden  könne.  — Prof.  Passow  i Heidelberg)  fand,  dass  die 
Grenze  für  die  Toiiwaliriiehmungen  bei  Kindern.  Ix-i  denen  das 
Hörvermögen  durch  Uebungon  gebessert  wurde,  stell  absolut 
nicht  erweitert  hatte.  — Freitel  (Berlin)  fand,  dass  das 
Maximum,  welches  er  bei  einzelnen  Taubstummen  erreichen 
konnle,  in  der  Fähigkeit  bestund,  einzelne  bekannte  Sätze  nach- 
zusprecheu:  von  einer  freien  Conversation  war  auch  heim 
liesten  Schüler  nicht  die  Keile:  meist  gleng  das  mühsam  Kr- 
worbone  bei  Mangel  der  Uolmngen  verloren.  Das  Nachgospm- 
chene  lierulic  meist  auf  Combination.  Desgleichen  hals>n  sieh 
Uchermann  (Christiania)  und  Heiman  (Warschau)  gegen 
die  Hörflbungen  hei  Taubstummen  ausgesprochen. 

ln  gleichem  Sinne  haben  sieh  die  Directoren  und  i /ihrer 
der  hervorragendsten  Taubstummenanstalten  Deutschlands  gegen 
den  Werth  der  Hörübungen  aus. «sprachen,  in  Posen  wurden 
an  1 7 Schülern  durch  sechs  Monate  täglich  Hörübungen  vor- 
genommeu  Das  Ergebnis  war  ein  sehr  geringfügiges,  nicht  nur 
in  Bezug  auf  die  Erweiterung  der  Hörfähigkeit,  sondern  auch 
auf  die  Aussprache,  die  nicht  deutlicher  und  melodiöser  wurdo. 

Die  Taubstummenanstalt  in  Breslau,  die  einen  Lehrer 
nach  Wien  zum  Studium  der  Hörübungen  sandte,  hat  3ich  von 
dem  geringen  Werthe  derselben  an  Ort-  und  Stelle  überzeugt, 
und  führt  die  geringen  Resultate  mehr  auf  Combination.  als 
auf  wirkliche  Erweiterung  des  Hörvermögens  für  die  Sprache 
zurück.  Dio  vom  Berliner  Tauhstiimmeninstitute  nach  Wien  ge- 
sandte Commission  bat  nach  den  daselbst  gewonnenen  Ein- 
drücken von  don  systematischen  HOrübungon  an  der  Berliner 
Anstalt  abgerathen.  G.  Ferreri,  Leiter  der  Taubstummenan- 
stalt in  Siena,  eine  Autorität  im  Taubstummeminterrichtswesen. 
der  auf  Anregung  italienischer  Fachmänner  nach  Wien  kam. 
um  in  den  hiesigen  Taubstummeninstituten  sich  von  dem 
Werth  der  Hörübungen  durch  eigene  Anschauung  zu  überzeugen, 
hat  in  einem  jüngst  erschienenen  Werkelten  iLa  faeoltä  uditiva 
nei  sordomuti,  Firenze  18!l!l)  eine  ausführliche  Schilderung 
seiner  Beobachtungen  publicirt,  die  er  dahin  resumirt,  dass  die 
Resultate  der  Hörübungen  äusserst  geringfügig  sind,  dass  ihnen 
ein  praktischer  Werth  nicht  zugesprochen  werden  kann,  und 
dass  man  in  jeder  Taubstummenanstalt  auch  ohne  I lörübungen 
einen  ähnlichen  Procentsatz  von  taubstummen  Kindern  findet, 
bei  denen  während  ihres  Aufenthaltes  daselbst  eine  spontane 
Hörzunatunc  beobachtet  wird. 

Nach  alledem  ist  man  nach  P.  nicht  berechtigt,  den 
Hörübungen  hei  Taubstummen  einen  besonderen  Werth  huizu- 
m essen.  Dem  Einwande.  dass  die  Taubstummenanstalten  sich 
deshalb  ablehnend  gegen  die  Kürübungen  verhalten,  weil  diese 
grosse  Mühe  und  Ausdauer  erfordern,  muss  entschieden  wider- 
sprochen werden,  da  die  Taubstumme/iinstitute  gegenwärtig 
die  höchstmöglichste  Ausbildung  ihrer  Zöglinge  anstreben,  und 
der  täglich  mehrere  Stunden  in  Anspruch  nehmende,  von  glän- 
zendem Erfolge  begleitete  Sprach-  und  Ableseunterricht  einen 
ungleich  grösseren  Aufwand  an  Zeit  und  Mühe  erfordert,  als 
die  nur  kürzere  Zeit  dauernden  Hörübungen. 

Die  genannten  Taubstummenanstalten  würden  doch  gewiss 
die  Hörübungen  mit  Freuden  begrüssen,  wenn  diese  den 
Zöglingen  einen  praktischen  oder  intellcctucllcii  Nutzen  gowähren 
würden  Die  Aufrollung  dieser  Frage  durch  Urbantschitsch 
hat  aber  jedenfalls  den  grosson  Vortheil  zur  Folgo.  dass  man 
in  den  Taubstummenanstalten  die  zur  Aufnahme  bestimmten 
Zöglinge  fachmännisch  untersuchen  lässt,  wodurch  die  Aufnahme 
eigentlich  nicht  taubstummer  und  psychisch  tanber  Individuen 
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verhindert-  wird.  P.  hat  wiederholt  bei  Kindern,  die  in  eine 
Taubstummenanstalt  untcrgebracht  worden  sollten,  nur  hoch- 
gradige Schwerhörigkeit  in  Folge  von  chronischem  Mittelohr- 
Katarrh  beobachtet,  welche  durch  locale  Behandlung  so  gebessert 
wurde,  dass  ihre  Aufnahme  in  die  Taubstummenanstalt  un- 
nöthig  wurde. 

Bezüglich  des  Wurthes  der  llörübungen  hei  Schwerhörigen 
bemerkt  P.,  dass  dor  Vortragende  den  diagnostischen  Stand- 
punkt nicht  berücksichtigt  hat.  da  er  nur  von  Behandlung  chro- 
nischer Fälle  spricht,  ohne  anzugebon.  ob  es  sich  bei  den 
geübten  Fällen  um  Mittelohrkatarrhe.  Adhaeslvprocesse,  Scleroson, 
Labyrinth-  und  Nerventnubheit  handelt,  da  doch  die  Letzteren 
(>0%  aller  Ohrenkrankheiten  betragen  Auch  wurde  auf  die 
Symptome  keine  Rücksicht  genommen,  da  starke  subjective 
Geräusche  und  Schwindel  durch  solche  Hebungen  verschlimmert 
werden.  Die  Uebungon  sollen  die  Hebung  des  gesunkenen 
Gehörs  und  die  Schärfung  dor  Hürfähigkeit  bezwecken.  Dies 
soll  durch  die  Hinlenkung  der  Aufmerksamkeit  auf 
bestimmte  Geräusche  und  Tone  und  durch  Uebung  mit  Wör- 
tern und  Sätzen,  durch  Besuch  der  Theater  bewirkt  wer- 
den. P.  hält  eine  dauernde  Schärfung  des  Gehörs  durch 
gospannte  Aufmerksamkeit,  die  vorzugsweise  ein  psychischer 
Act  sei,  für  illusorisch.  Er  fand  im  Gegemheil,  dass  gespannte 
Aufmerksamkeit  während  der  Convorsatiun  häutig  Eingenom- 
menheit des  Kopfes,  verstärkte  subjective  Geräusche  und  Hör- 
verschlimmerung zur  Folge  hat  Dor  Theaterbesuch  bewirke 
bei  den  meisten  Schwerhörigen  wegen  der  Unmöglichkeit,  dem 
Stücke  zu  folgen,  eine  Gemüthsverstimmutig’und  Depression. 
Nach  einer  Oper  oder  einem  Concerto  wird  häufig  Eingenom- 
menheit des  Kopfes  und  vermehrtes  Ohrcnsauson  beobachtet, 
was  auch,  wie  P.  erfahren,  nach  llörübungen  nicht  selten  ver- 
kommt. 

Gruber*  meint,  dass  der  Umstand,  dass  durch  wiederholte 
starke  Impulse  bei  total  Tauben  eine  Gehörsempfindung  ge- 
weckt werden  kann,  keine  praktische  Bedeutung  habe,  weil 
dieser  Effect  nicht  der  Steigerung  fähig  ist- 

Die  Patienten,  welche  Höiübungungen  vornehmen,  sprechen 
zwar  deutlicher,  als  diejenigen,  welche  mit  Sprachübungen  be- 
handelt worden,  doch  Ist  der  allgemeine  Effect  bei  beiden 
Methoden  'derselbe,  nur  bei  einer  Anzahl  Schwerhöriger  lässt 
sich  durch  Hörübungen  das  Hörvermögen  etwas  iielxin,  doch 
haben  die  Hörübungen  eigentlich  mehr  den  Charakter  der 
Sprachübungen. 

Bel  Taubstummen  haben  erstere  keinen  Werth,  bei 
Schwerhörigen  können  anatomische  Veränderungen  im  Ohre 
durch  sie  nicht  beseitigt  werden.  Redner  hat  selbst  analoge 
Hiirflbungen  schon  vor  neun  Jaliron  in  einem  Kalle  angewendet. 
Für  Schwerhörige  empfiehlt  sich  die  gegenseitige  Conversation 
durch  die  Sprache,  nicht  durch  Zeichen,  ferner  lautes  Lesen  ; 
der  Theaterbesuch  ist  für  sie  nicht  empfehlenswert!),  da  er  auf 
sie  doprimirend  wirkt  und  ihnen  Eingenommenheit  des  Kopfes 
verursacht.  Im  Gegensätze  zu  IJrbantschitsch  empfiehlt 
Redner  den  Gebrauch  des  Hörrohres  in  den  für  dasselbe 
passenden  Fällen  und  in  einer  dom  Grade  der  Schwerhörigkeit 
entsprechenden  Oonstmction.  um  die  Kranken  .nicfit  gänzlich 
vom  Umgänge  abzusrhliossen  und  den  Gehörnerven  durch  In- 
activität  nicht  zu  schädigen 


Wiener  medizinischer  Club. 

Sitzung  vom  22.  Februar  1S99. 
vOrigmal- Bericht  der  .Wiener  Medizinischen  Blatter". i 

M Hajek  hält  einen  Vortrag  über  den  Kopfschmerz  bei 
Erkrankungen  der  Nase  und  deren  Nebenhöhlen. 

Kopfschmerz  kommt  im  Verlaufe  der  Erkrankungen  der 
Nase  und  ihrer  Nebenhöhlen  recht  häufig  vor.  Er  kann  direct 
von  der  vorhandenen  localen  Nasenaffection  ahhängen  und  mit 
der  Beseitigung  derselben  schwinden,  oder  das  Nasenübel  schafft 
nur  eine  besondere  Disposition  zur  Entstehung  des  Kopf- 
schmerzes. oder  endlich  können  für  den  Kopfschmerz  mehrere 
ausreichende  Ursachen  gefunden  werden,  von  welchen  eine 
jede  im  Stande  ist,  denselben  zu  bedingen. 

Abgesehen  von  den  uicerativen  Processen  kommen  hier 
zweierlei  Erkrankungen  der  Nase  in  Betracht:  die  Affectionen 


der  Nebenhöhlen  und  einzelne  hy|>ortrophische  Veränderungen 
der  Nasonschleimhaut ; erstere,  sowohl  chronische  als  acute, 
haben  gegenüber  den  letzteren  wegen  ihres  häufigeren  Vor- 
kommens eine  grössere  Bedeutung.  Der  bei  Erkrankungen  der 
Nebenhöhlen  vorkommende  Kopfschmerz  kann  neuralgischer 
Natur  (im  Zweiggebiete  eines  bestimmten  Nerven)  oder  von 
unbestimmtem  Charakter  (Stirn-,  Scheitolkopfschmerz,  Kopf- 
druck. Benommenheit)  sein,  oder  nach  einigen  Autoren  in  Form 
einer  Hemicranle  auftroten.  Die  erst«  Art  kommt  meist  bei  den 
acuten,  die  zwoite  bei  den  chronischen  Formon  der  Neben- 
höhlenerkrankung vor,  doch  gibt  es  zahlreiche  Ausnahmen.  Die 
neuralgischen  Schmerzen  bei  acuten  Empyemen, z.  B.  bei  Influenza, 
welche  in  der  Oberkiefer-  und  in  der  Stirnhöhle  sitzen,  können 
im  N.  infraorbitalis.  in  den  N.  supradentales  oder  im  N.  supra- 
orbitalis  sitzen.  Sie  dauern  manchmal  den  ganzen  Tag,  ein 
andoresmal  treten  sie  zu  gewissen  Tageszeiten  intensiver  auf. 
Bei  Erkrankungen  der  Kieferhöhle  kommen  dlo  neuralgischen 
Schmerzen  nicht  so  typisch,  wie  bei  Erkrankungen  der  Stirn- 
höhle vor,  bei  letzteren  treten  regelmässig  im  acuten  Stadium 
intensive  Schmerzen  auf. 

Auch  hei  alleiniger  Entzündung  in  der  Kieferhöhle  wurde 
nur  Supraorbitalneuralgie  beobachtet.  Die  Erklärung  dafür  ist 
nicht  leicht  zu  geben,  man  könnte  vielleicht  daran  denken, 
dass  neben  der  Kieferhöhle  auch  die  Stirnhöhle  afficirt  ist  und 
diese  Affoctlon  üborsehon  wurde.  Dagegen  spricht  aber  die  Er- 
fahrung, dass  nach  Entfernung  dos  Eiters  aus  der  Kieferhöhle 
und  nach  Ausspülung  derselben  der  Stiniknpfschmerz  oft 
augenblicklich  verschwindet.  Es  ist  auch  möglich,  dass  es 
Variationen  in  der  Verzweigung  des  N.  trigominus  in  der 
Nasenschleimhaut  gibt.  In  seltenen  Fällen  von  acutem  Empyem 
der  Nebenhöblon  wurden  überhaupt  keine  Kopfschmerzen  be- 
obachtet. in  Ausnahrnsfällen  kommt  auch  intormittirender 
Kopfschmerz  vor.  Vortr.  hat  bisher  noch  bei  allen  nach 
Influenza  auftretenden  Trigcminusncuralgien  ein  Empyem 
irgend  einer  der  Nebenhöhlen  gefunden,  womit  er  jedoch  das 
Vorkommen  echter  Influenzaneuratgien  nicht  leugnen  will. 

Bei  chronischen  Empyemen  der  Nebenhöhlen  kann  der 
Kopfschmerz  verschiedenartige  Formen  annehmen.  Er  fehlt  olt 
gänzlich  trotz  der  hochgradigsten  Aflfection  der  Schleimhaut 
der  Kieferhöhle,  seltener  bei  der  Stirnhöhle,  in  anderen  Fällen 
bildet  er  ein  dominirendes  Symptom  im  Krankheitsbilde, 
ln  den  Fällen,  wo  er  fehlt,  tritt  er  aber  häutig  sogleich  auf, 
wenn  das  chronische  Empyem  durch  eine  nouo  Infection, 
z.  B.  durch  Schnupfen,  exacerbirt,  ferner  bei  psychischen 
und  physischen  Emotionen  und  nach  Alkoliolgenuss.  Sonst 
hat  dor  Kopfschmerz  gewöhnlich  einen  unbestimmten 
Charakter  (Eingenommenheit  des  Kopfes.  Stirn-,  Hinter- 
haupt-, Scheitelkopfschmerz,  Druckgefühl).  Der  erwähnte  Kopf- 
schmerz bei  Aufregung  und  nach  Alkoholgenuss  tritt  ge- 
wöhnlich mit  congestiven  Zuständen  vergesellschaftet  auf.  So 
land  Vortr.  bei  einem  F’at..  welcher  nach  der  Mahlzeit  durch 
Stundou  eine  Steigerung  der  Pulsfrequenz  bis  120  zeigte,  an 
Congestionen  gegen  den  Kopf.  Aufregungszuständen  und  all- 
gemeiner Unruhe  litt  und  als  .Neurastheniker“  den  verschieden- 
artigsten Curen  erfolglos  unterworfen  worden  war,  ein  stinken- 
des Empyem  der  Kieferhöhle,  von  dessen  Existenz  trotz  Jahre- 
langen Bestehens  der  Fat.  keine  Ahnung  hatte  und  nach  dessen 
Beseitigung  sämmtliche  krankhaften  Symptome  verschwanden. 
Analoge  Fälle  werden,  bevor  man  die  wahre  Ursache  aufdeckt, 
gewöhnlich  in  der  Rubrik  des  habituellen  Kopfschmerzes 
untorgobracht.  In  solchen  Fällen  ist  aller  eine  grosse  Vorsicht 
geboten,  denn,  wenn  man  auch  ein  Empyem  als  vormuthliche 
Ursache  des  Kopfschmerzes  findet,  kann  letzterer  selbst  nach 
Beseitigung  dor  NcbcnhöhlenafTectionen  noch  fortdauorn.  Die 
eingehende  Untersuchung  des  ganzen  Körpers  ergibt  dann  oft 
liorzfehler,  Nephritis,  Obstipation  u.  s.  w als  die  wahre  Ur- 
sache dos  Kopfschmerzes ; es  ist  also  beim  Kopfschmerz  nie 
die  Untersuchung  der  anderen  Organe  ausser  Acht  zu  lassen. 
Bezüglich  der  Anschauung  mancher  Autoren,  dass  eine  Aflec- 
tion  der  Nebenhöhlen  mit  dem  hemicranischen  Kopfschmerze  in 
einen  aetiologischen  Connex  zu  bringen  sei.  ist  Vortr.  der 
Meinung,  dass  ein  solcher  nach  seinen  Erfahrungen  nicht  er- 
wiesen ist. 

Hinsichtlich  der  hypertrophischen  Processe  in  dor  Nasen- 
höhle, auf  welche  manche  Formen  von  Kopfschmerz 
(Eingenommenheit  des  Kopfes.  Unläliigkeit  zu  geistiger  Arbeit 
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etc.)  zurückgeführt  werden,  hat.  Yortr.  die  Erfahrung  gewonnen, 
dass  einfache  gewöhnliche  Hypertrophien  für  sich  allein  selten 
als  ansreichende  Ursache  des  vorhandenen  Kopfschmerzes  zu 
1 Hit  rächten  sind.  Eine  Ausnahme  hiervon  macht  eine  Form  der 
Hypertrophie,  hei  welcher  das  TulierciiHim  septi  sich  vergrössert 
und  eine  derbe  Beschaffenheit  annimmt:  wenn  nun  noch  ausser- 
dem dio  mittlere  Nasenmuschel  hypnrtrophirt,  so  dass  sich  die 
gegenüberliegenden  Wände  der  Elssnra  oifactoria  drücken, 
klagen  die  Pat.  über  Eiiigonommcnheit  des  Kopfes  und  über 
Druck  über  der  Nasenwurzel.  Nach  Beseitigung  der  Hyper- 
trophien hören  diese  lästigen  Beschwerden  auf. 

W.  Roth  stimmt  mit  dem  Vortr.  darin  überein,  dass  man 
beim  Kopfschmerz  sich  nicht  mit  dem  in  der  Nase  erhobenen, 
wenn  auch  positive  Befunde  begnügen  dürfe,  es  müssen  ausser- 
dem auch  die  anderen  Körperorgano  untersucht  wordon. 

Ein  Berliner  Arzt  erklärte  vor  einigen  .Jahren  in  einer 
.Die  nasale  Reflexneurose“  betitelten  Brochnre,  dass  die  ver- 
schiedenen mit  Nasenerkrankungen  zusammhängenden  Fern- 
wirkiingun,  zu  welchen  auch  die  Kopfschmerzen  gezählt 
werden,  nervöse  Zustände  sind,  welche  immer  durch  oinc 
Reizung  und  Schwellung  des  Tuberculum  septi  hervurgerufen 
worden,  so  dass  man  int  Gegensätze  zu  der  sonst  allgemein 
angenommenen  Ansicht  von  verschiedenen  nasalen  Reilex- 
neurosen  nur  von  einer  Reflexneurose  sprechen  dürfe.  Hier  in 
Wien  sträubte  man  sich  immer  gegen  diese  Ansicht  und  ins- 
besondere, was  den  Kopfschmerz  anlangt,  woiss  man  jetzt,  dass 
derselbe  keineswegs  durch  eine  einzige,  sondern  durch  die 
verschiedensten  pathologischen  Veränderungen  des  Nasen- 
inneren  und  der  Nebenhöhlen  der  Nase  hervorgerufen  werden 
kann. 

Intcrmlttirendor  Kopfschmerz  kann  auch  ohne  eine  acute 
Eiterung  in  den  Nebenhöhlen  Vorkommen.  Für  die  Ansicht 
dass  es  sich  in  solchen  Fällen  um  hyperttmischc  Zustände  der 
Höhtenschleimhaut  handelt,  spricht  das  Verschwinden  des 
Kopfschmerzes  nach  Einspritzungen  milder  Borsäure-  oder  al- 
kalischer Lösungen  in  dio  affieirte  Höhle.  Bezüglich  des  hei 
chronischen  Empyemen  der  Nebenhöhlen  nach  Aufregung  oder 
Alkoholgonuss  aultretenden  Kopfschmerzes  wäre  vielleicht  an 
eine  gewisse  Empfindlichkeit,  des  gestimmten  Nervensystems 
zu  donkun.  welche  überhaupt  bei  Chronischen  schmerzhaften 
Processi  n oft  zu  beobachten  ist.  R.  würde  solche  Zustände, 
welche  oft  mit  geistiger  Depression  ein  hergehen,  als  nasale 
Neurasthenie  bezeichnen.  Kopfschmerz  tritt,  abgesehen  von 
den  Erkrankungen  der  Nebenhöhlen,  überhaupt  dann  ein.  wenn 
am  Siebbein  irgend  ein  irritirender  Process  sich  abspielt.  So 
hörte  nach  den  Beobachtungen  des  Redners  der  Kopfschmerz 
nach  Abtragung  dos  geschwellten,  hypertrophisen.  oder  blasig 
aulgetriebenen  vorderen  Endes  der  mittleren  Muschel  auf; 
auch  bei  acuten  Reizungen  an  der  mittleren  Muschel  und  im 
mittleren  Nnsengango  tritt  Kopfschmerz  auf.  der  nach  Beseiti- 
gung der  Hyperämie  schwindet.  Für  diese  Ansicht  spricht 
ferner  die  Erfahrung,  dass  die  Einführung  von  Beugtes  nasales, 
die  so  gekrümmt  sind,  als  ob  man  mit  denselben  in  den 
Ductus  naso  frontalis  eindringen  wollte  (Stärk)  oder  die 
ßeplnsclung  des  mittleren  Nasenganges  mit  Arg.  nitricum 
in  Folge  der  Beseitigung  der  Hyperämie  an  dieser  Stelle  den 
Kopfschmerz  zum  Verschwinden  bringen  kann.  Auch  congestive 
Zustände  in  den  Siebbeinzellcn  könnten  vielleicht  Kopfschmerz 
hervomtlen,  doch  ist  dieses  Gebiet  schwer  zugänglich  und 
eine  diesbezügliche  Entscheidung  deshalb  gewöhnlich  unmöglich. 

70.  Versammlung  deutscher  Naturforscher  und 
Aerzte  in  Düsseldorf  vom  19.  bis  24.  Sept.  1898. 

IV.  Sitzung  am  22.  September.  Vormittags  9 Uhr. 

Vorsitzender : K ol  1 m a n n - la-ipzig. 

Es  erhält  das  Wort  Herr  Lo0wenharrit-Br.--.lau  Zur 

Endoskopie. 

Vortragender  hat  sich  dm  eh  die  nicht  zu  leugnende 
Schwierigkeit  der  Endoskopie  der  Urethra  inwterior  veranlasst 
gesehen,  nach  einem  diesem  speciolton  Zweck  dienenden  In- 
strument zu  suchen.  Er  hat  ein  solches  Instrument  oonstruirt. 
und  seit  längerer  Zeit  im  Gebrauch  mit  recht  gutem  Erfolg. 
Das  Endoskop  bestellt  aus  einem  dünnen,  katlioterartig  ge- 
krümmten Metallrohr,  dessen  Fenster  derart  angebracht  ist, 


dass  man  von  dem  Ocnlartheilo  aus  in  gerader  Richtung  hin- 
durchsehen und  auch  Instrumente  oinfübren  kann.  Am  ge- 
schlossenen Ende  dieses  Katheters  ist  im  Innern  eine  kleine 
Glühlampe  angebracht,  welche  die  in  dem  Fenster  erscheinenden 
Partien  der  Schleimhaut,  recht  gut.  Iieleuchtei.  Da  dio  Licht- 
quelle sich  nicht  in  dem  geraden  Tubus  befindet,  hindert  sie 
nicht  bei  Einführung  von  Instrumenten,  andererseits  kann 
nicht  durch  ein  eingeführtes  Instrument,  wie  bei  dom  Caspor- 
sehen  Endoskop,  der  von  Prisma  her  kommende  Lichtstrahl 
verdunkelt  werden.  Redner  empfiehlt  dieses  Instrument  zur 
Vornahme  kleiner  Eingriffe,  Passiien  von  engen  Stxietunm,  ja 
es  hat  ihm  auch  bei  der  Cystoskopie  gute  Dienste  geleistet 

Ferner  hat  der  Vortragende  versucht,  hei  einem  anderen 
Instrument  die  Lichtquelle  ganz  ausserhalb  dos  einzuführenden 
Tubus  zu  legen.  Er  bedient  sich  dazu  des  Prtncips  der  Total- 
reflexion des  Lichtes  in  Glasstäben.  Ein  zugleich  als  Handgriff 
dienender  und  entsprechend  gekrümmter  Glasstab  ist  an  ein 
Qtascndoskop  derart  angesohmolzen.  dass  die  Strahlen  einer 
starken,  am  unteren  Ende  des  Glasstabcs  angebrachten  ver- 
deckten Glühlampe  durch  Totalreflexion  bis  an  das  distale 
Ende  des  Glastubus  gelangen  und  hier  dio  Schleimhaut  voll- 
kommen genügend  beleuchten,  um  kleinere  Eingriffe  zu  er- 
möglichen. 

Kollmann-Ijüipzig  fragt  an,  ob  das  zuerst  lieschricliene 
Endoskop  auch  zur  Exploration  der  oberen  Harnröhrenwand 
dienen  könne. 

Loswenhardt-  Breslau  hat  die  ober»  Harnröhrenwand  nie- 
mals damit  beleuchten  können,  da  dio  Katheterkrümmung  viel 
zu  stark  ist,  um  ein  Umdrehen  zu  gestatten. 

Frank-Berlin  hat  bei  dem  Obe r I ä n d er'scben  Endoskop 
fast  niemals  eine  Behinderung  durch  das  Plntinlicht,  selbst 
bei  instrumentellen  Eingriffen  wahrnehmen  können. 

Der  Vorsitzende  crtheilt  ferner  das  Wort  an  Herrn 
Loewenhardt-Breslau  zu  seinem  Vortrage.  Ueber  die  Pathologie 
und  Therapie  der  gonorrhoischen  Gelenkserkrankungen. 

Nach  dem  heutigen  Stand  unserer  Kenntnisse  von  der 
Biologie  dos  Oenococeus,  der  Wirkung  und  Herkunft  seiner 
Toxine  sind  wir  berechtigt,  eine  gonorrhoischo  Allgemeiner- 
krankung  in  Form  des  gonorrhoischen  Gelenkrheumatismus 
anzunehmen.  Wir  wissen,  dass  der  Gonococcns  nicht  allein 
auf  der  Schleimhaut  soine  Wirkung  entfalten  kann,  wir  kennen 
Muskolnffcctionen,  Herzerkrankungen.  Affectionon  des  Central* 
ii'Tvensysiems.  Wir  wissen  auch,  dass  diese  Metastasenbildung 
durchaus  nicht  genitale  Gonorrhoe  voraussetzt,  sondern  dass 
auch  hoi  extragenitalen  Infektionen  Aohnliches  vorkommt  Es 
steht  fest,  dsiss  der  gonorrhoische  Process  besonders  und  in 
höherem  Grade  geeignet  ist.  in  der  Synovialis  Veränderungen 
und  (iranuliitionsvorgänge  anzuregen,  welche  zu  einer  Fixlrung 
des  Gelenkes  führen  können.  Die  Patienten  machen  durchaus 
den  Eindruck  allgemein  erkrankter  Individuen.  Aber  es  gibt 
unter  den  Metastasen  auch  gewisse  Prädilectionsstclle n Wir 
finden  die  Bilder  typischer  monarticuläror,  chronisch  verlau- 
tender, oft  zur  Ankylose  führender  Gelenkentzündung.  Auch 
die  Fiebercurve  ist  eine  typische,  bei  der  Invasion  starkes 
Ansteigen,  dann  Abfall  und  trotz  des  Weiterbeslehens  der  Ge- 
lenkerkrankung völlige  Apyrexlo 

Die  Behandlung  hat  sich  in  eine  locale  und  in  eine  all- 
gemeine zu  thellcn.  Es  handelt  sieh  im  Wesentlichen  um 
chemische,  thermische  und  mechanische  Methoden.  Redner 
gibt  innerlich  eine  Mischung  von  Salol  und  Oleum  santali  In 
Gelalinekapseln  drei  Mal  täglich  aa  0'3  bis  0'6.  Dio  Urothral- 
gonorrhoe  während  einer  Gelonkaffection  nicht  zu  behandeln 
hält.  Redner  für  falsch,  nur  hüte  man  sich  vor  heftigem,  irri- 
tirenden  Eingriff.  Das  Gelenkleiden  erfordert  meistens  die  üb- 
lichen chirurgischen  Maassnahmen.  Ruhestellung,  Fixation, 
hydrupafhischo  Umschläge.  Gipsverbändo  sind  zu  verwerfen. 
Ergüsse,  welche  keine  Neigung  zum  Znrückgchon  haben, 
sollen  rücksichtslos  pnnktirt  werden.  Die  Massage  und  die 
Pcndelapparate  leisten  ganz  Hervorragendes  l>ei  der  nOthigon 
Geduld  und  Ausdauer  in  der  Behandlung.  Ein  wichtiges  thera- 
peutisches Mittel  ist  die  Anwendung  holler  Hitzegrade.  Sie 
werden  in  Form  von  Sandbädcm,  natürlich  heissen  Quellen  etc. 
verabreicht.  Seit  IS9S  verwendet  Vortragender  einen  Heiss* 
luftupparat  mit  bestem  Erfolg.  Der  Apparat  ist  höchst  einfach 
i gebaut,  nicht  thuuer  und  ermöglicht  es,  jedes  Gelenk,  ohne 
j den  Patienten  aus  seiner  Ruhelage  zu  bringen,  mit  Wärme- 
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grade»  von  100  bis  150  zu  behandeln.  Die  Wirkung  ist  in 
allererster  Linie  in  überraschender  Weise  schmerzstillend.  Der 
Zurückgang  der  Processe  ist  evident  wohl  Iteruliend  auf  der 
hohen  Empfindlichkeit  der  Gonococcen  gegen  Wärme.  Der  von 
Tallermann  angegebene  Apparat  leistet  nicht  im  Entferntesten 
das.  was  dieser  Apparat  luistel.  kostut  eine  enorm  hohe  Licunz 
und  macht  den  Eindruck,  als  ob  es  sich  mehr  um  ein  mer- 
cantilea  Unternehmen  handle,  wie  um  emo  therapeutischen 
Zwecken  dienende  Vorrichtung. 

Schuster-Aachen  fragt  an,  ob  bei  der  Applicirung  der 
Wärme  aul  oin  Gelenk  die  anderen  erkrankten  Gelenke  eben- 
falls  beeinflusst  würden.  Kr  selbst  hat  schon  seit  längerer 
Zeit  tägliche  heisse  Bäder  von  40  bis  42°  mit  gutem  Erfolge 
angewendet.  Im  Jahre  1S68  hat  Redner  eine  Arbeit  in  Virchow's 
Archiv  veröffentlicht  über  die  Einwirkung  von  wärmen  Bädern 
auf  die  Temperatur  des  Blutes.  Es  ergab  sich  damals,  dass 
die  Temperatur  des  Blutes  nicht  nur  die  des  Bades  erreicht, 
sondern  noch  über  diese  hinausgehen  kann.  Redner  glaubt 
also,  dass  eine  dirocto  Abhaltung  der  Gonococcen  durch  das 
erhitzte  Blut  stattfinde. 

Löwenhardt-Breslau  bestätigt,  dass  bei  Behandlung  eines 
Gelenkes  auch  die  anderen  günstig  boeinllusst  werden.  Er 
hebt  noch  hervor,  dass  seihst  bei  Application  sehr  hoher 
Hitzegrade  eine  Verbrennung  der  Haut  nicht  eintritt. 

Scbustsr-Aachen  betont  die  Bedeutung  dieser  Wärme- 
behandlung hei  der  Therapie  der  Urethralgonorrhoe  und  hebt 
liurvor,  dass  er  bei  fast  allen  gonorrhoischen  Gelenkerkran- 
kungen noch  die  Reste  einer  Urethritis  post,  mit  Gonococcen- 
befund  habe  consiatlren  können. 

Frank-Berlin  fragt  an,  ob  der  Vortragende  Erfahrungen 
über  die  Einwirkung  der  Wärme  auf  acute  gonorrhoische  Epl- 
didymitiden  habe. 

Löwenhardt-Breslau  verneint  dieses. 

Sterc-Düsseldorf  stellt  einen  Patienten  vor,  welchen  er 
wegen  einer  elephantiastischen  Bildung  des  Scrotums  operirt 
hat.  Auch  der  Penis  zeigt  ähnliche  Veränderungen  und  soll  in 
einer  späteren  Sitzung  operht  worden.  Die  Aetiologie  ist 
dunkel.  Ferner  zeigt  Redner  Piiotog ramme  einer  Patientin, 
welche  mit  der  Diagnose  Carcinom  der  Oberlippe  zu  ihm  ge- 
schickt wurde,  es  wurde  aber  die  Diagnose  Lues  gestellt  und 
durch  die  eingeleitote  Therapie  in  kurzer  Zeit  glänzend  lie- 
s tätigt. 

Kollniann- I-cipzig  berichtet  im  Anschluss  daran,  über 
einen  von  Ihm  beobachteten  Fall,  welcher  klinisch  das  Bild 
kolossaler  Tumoren,  aus  Molluscum  contagiosum  bestehend, 
darstellte,  Uber  dessen  Aetiologie  aber  Näheres  nicht  eruiit 
werden  konnte. 

Schuster-Aachen  sah  einen-  dem  vorgestellteu  ähnlichen 
Fall  von  stabilem  Ocdem  des  Penis,  welches  allen  therapeu- 
tischen Muassnahmon  gegenüber  unverändert  blieb. 

Frank-Berlin  hält  eine  kurze  Demonstration  aber  ver- 
schiedene Arten  von  Nelatonkathetern.  Redner  hat  dieselben 
in  Gemeinschaft  mit  Posner  auf  ZugohsüciUU geprüft,  und  ist 
zu  dem  Resultat  gekommen,  dass  die  Fabrikate  ungemein  ver- 
schieden sind  und  sehr  olt  von  der  jeweiligen  Gummiernte 
ahhängen.  Am  Besten  haben  sich  ihm  die  Fabrikate  der  Firma 
Jacques  bewährt.  Kr  zeigt  dann  noch  einige  von  der  Firma 
Rüsch  m Cannstatt  angefertigte  Führungssonden,  welche  bei 
einmaligem  Gebrauch  abbraehen.  Er  zieht  für  diese  Zwecke 
unbedingt  französische  Marken  vor,  während  nach  seinen 
mikroskopischen  Untersuchungen  die  elastischen  Bougies  von 
Rüsch  weit  besser  sind  als  alle  französischen  und  besonders 
russischen  Fabrikate. 

Hieimt  schliosst  die  Thätigkeit  der  SeCtion. 

VII.  Literatur. 

Dr.  A.  Belbmayr: 

Die  Immunisirung  der  Familien  bei  erblichen  Krank- 
heiten. 

Fr.  Dcuticke.  Leipzig  und  Wien  1899. 

Rcibmay  i gebt  von  <ler  Darwin’schen  Anpassungs- 
theorie ans  und  nimmi  eine  Anpassung  des  Organismus  an 
chronische  Infcctionskrankheilen  an.  Aehnlicli  wie  A in  mo  u.  den 
er  oitirl,  kommt  er  zn  ganz  unsinnigen  Schlüssen,  die  er  selbst 
sogar  merkwürdig  findet  Der  Habitus,  plithisieus  ist  nach  Ihm 


etwas  Gutes,  den  or  bedeutet  An|iassung.  von  phthisisehen 
Abneu  abzustammen  ist  besser  als  von  gusuuden,  denn  so 
konnte  schon  Anpassung  vererbt  werden  etc.  Er  entschuldigt 
sicli  auch  förmlich,  dass  er  lür  Lungonsanatorlen  eintritt.  Die 
Sache  verdiente  wohl  eine  eingehendere  Erörterung  als  oiiier 
kurzen  Recension  möglich  ist  und  vielleicht  geixt  ich  sie  auch 
Die  Reibmayr’sche  Schrift  verdient  aber  dasselbe  Schiksal. 
wie  sie  der  A nt  m o n’schen  Auslesothcorie  zu  Thei!  wurde. 
Niemand,  der  was  von  der  Sache  verstand,  nahm  sic  ernst. 

Rostnfcld. 

A.  Smith: 

Ueber  Temperenz-Anstalten  und  Volksheilstätte  für 
Nervenkranke. 

Würzburg.  A.  Stuber’s  Verlag  (C.  Kobitzsch).  Preis  00  Pfg. 

Diese  kleine,  sehr  losensworthe  Brociiure  des  liekannten 
Leiters  eines  Tempurenz-Sanatorinins  verbreitet  sich  eingehend 
über  das  Wesen  der  chronischen  Alkohol-  und  Morphiuin- 
Intnxicationen  und  über  die  Bebandlung  der  aus  ihnen  rcsul- 
tirendm  Leiden  in  geschlossenen  Anstalten  Die  Mannigfaltig- 
keit der  Symptome  des  Alkoholismus,  die  psychischen  Eactoren, 
welche  cinor  Heilung  in  der  Privatpraxis  grosse  Schwierig- 
keiten bereiten,  sowie  die  Mittel,  den  Kranken  unter  klinischer 
Aufsicht  zur  Abstinenz  zu  erziohon,  werden  kurz  und  treffend 
geschildert.  Von  besonderem  Interesse  sind  dieCapitcl:  T Alko- 
holische Geisteskrankheiten“  und  „Volkshcilstätte  für  Nerven- 
kranke“, Abschnitte,  welche  sich  über  actuelie  Tages  (tagen 
von  socialer  Bedeutung  verbreiton.  E S. 

VIII.  Therapeutica. 

Künstliche  Frühgeburt  bei  Herzkranken 

ln  einem  „ Künstliche  Frühgeburt  bei  Herzkranken“  be- 
titelten Aufsätze  beschäftigt  sich  Gusserow  mit  den  Fragen, 
wie  l>oi  solchen  Frauen  die  Schwangerschaft  auf  den  Herz- 
fehler und  der  Herzfehler  auf  die  Schwangerschaft  von  Ein- 
fluss ist.  und  wie  sich  der  Arzt  in  den  betreffenden  Fällen 
zu  verhalten  hat.  Gusserow  vortritt  den  Standpunkt,  dass 
man  niemals  dio  künstliche  Unterbrechung  der  Schwanger- 
schaft vornehmen  soll,  weil  ein  Herzfehler  da  ist;  denn 
durch  die  frühzeitige  Unterbrechung  der  Schwangerschaft 
wird  dio  Gefahr  dor  Geburt  wesentlich  gesteigert.  Natürlich 
wird  man,  wenn  oin  Herzfehler  da  ist,  die  Schwangerschaft 
so  viel  wie  möglich  überwachen  und  beginnenden  Conq>ensa- 
tionsstörungen  mit  den  geeigneten  Maassregeln  entgegentreten 
müssen ; als  ultimum  relugium  darf  man  dabei  auch  die 
Schwangerschaft  unterbrechen  und  es  wird  dadurch  bei  einer 
Reihe  von  Kranken  das  Lehen  erhalten  werden.  Aber  dio 
Zahl  der  Fälle,  in  denen  das  gelingt,  ist  sehr  gering;  ge- 
wöhnlich wird  eine  Compensatlonsstörung  durch  die  künst- 
lich oingeleitote  Geburt  so  gesteigert,  dass  der  Tod  dann 
nicht  abzuwenden  ist.  Die  inneren  Mediziner  sind,  weil  sie 
im  Allgemeinen  nur  die  allerschwersten  Fälle  zur  Beobachtung 
bekommen,  immer  geneigt,  von  ihrer  schlechten  Erfahrung 
ansgebend  zu  sagen,  man  soll  die  Schwangerschaft  so  schnell 
wie  möglich  unterbrechen.  Die  Geburtshelfer  dagegen  können 
diese  Ansicht  nicht  thoilen.  Denn  cs  ist  erwiesen,  dass  dio 
Schwangerschaft  viel  seltener  gefährliche  Störungen  horvorrnft 
als  die  Geburt.  Deshalb  ist  es  durchaus  die  Aufgabe  dos 
Goburtshellers  bei  herzkranken  Frauen  die  Geburt  möglichst 
abztikflrzon,  so  schnell  wie  möglich  zu  entbinden,  um  die. 
grössere  Aufgabe,  die  das  Herz  durch  den  Geburtsverlauf  zu 
leisten  hat.  abzukürzen  und  abziisehwäche»  Wäre  dasselbe 
hoi  künstlicher  Unterbrechung  der  Schwangerschaft  durch 
irgend  eine  der  gebräuchlichen  Methoden  annähernd  zu  er- 
reichen. so  würden  sieb  die  Ansichten  der  Geburtshelfer 
sicherlich  schon  längst  geändert  haben;  es  gibt  jedoch  kein 
Verfahren  zur  Einleitung  der  vorzeitigen  Geburt,  hei  dessen 
Anwendung  eine  solche  gleich  oder  ähnlich  der  normalen 
Geburt  verliefe.  Die  sehr  langsam  beginnende  WehenthÄtig- 
knit  erstreckt  sich  über  Tage  hin.  stellt  immer  grössere  An- 
forderungen an  das  Herz  dor  Kreissenden  und  so  treten  bei 
dieser  Verschleppung  viel  mehr  Störungen  ein.  d.  h.  die  Gefahr 
der  Geburt  wird  durch  dio  künstliche  Frühgeburt  noch 
gesteigert.  (//•  /axjp,  Berlin) 

(Di  UtsctiC  Praxi».  1898  Nr.  15). 
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Isländisches  Moos  als  Diureticum 

empfiehlt  Morosoff  („Sem.  m6d.“  1898)  warm  auf  Grund 
eigener  Erfahrungen  bei  Fallen  von  chromschon  Nieren- 
krankhelten. Er  verordnet  4 bis  8 gr.  auf  180  gr.  Wasser, 
zweistündlich  einen  Esslöffel. 

Bromoform  bei  Pertussis. 

M Cohn  empfiehlt  gegen  Pertussis  Bromoform  in  fol- 
gender Mischung : 

Bromoform  0'5 — l'O — 20 

Solve  in:  Spirit,  reclificatiss.  pari,  aoquat. 

Tere  exactissime  cum:  Gumm.  aral>.  50 — 10  0—200 

(zehnfache  Menge  des  Bromof.) 

Addo  paulatun:  Aqu.  destillnt.  1000 
Syr.  cort.  aurant,  200 

On  in  vitr.  nigr.  Sstündl.  I Kinderlöffel.  Umschütteln  ’ 
Gegen  Hyperemesis  gravidarum  empfiehlt  F.  Hermann 
Orexinum  basicum  3 Mal  täglich  03. 


IX.  Kleine  Mittheilung««. 

Das  Gehirn  Herrmann  von  Helmholtz . 

Der  pathologische  Anatom  Prof.  Dr.  D.  Hansemann  hat 
vor  Kurzem  in  der  Berliner  physiologischen  Gesellschaft  fol- 
genden Vortrag  über  das  Gohtrn  Hernnami  von  Helmholtz' 
gehalten. 

Helmholtz  starb,  73  Jahre  alt,  in  Folge  einer  schweren 
Gehirnblutung,  welche  zwei  Tage  ante  mortem  erfolgt  war; 
eino  wenigor  schwere  Blutung  war  sechs  Wochen  zuvor  auf- 
getreten. Die  Section  (Hansemann)  wurde  24  Stunden  nach 
dem  Ableben  vorgenommon. 

Der  Scbädol  ist  durchaus  symmetrisch,  das  Schädeldach 
ungewöhnlich  leicht,  mit  der  Dura  fest  verwachsen.  Sämmtliche 
Schadeinähte  völlig  verstrichen.  Auffallend  tief  sind  die  Im- 
pressiones  digitatae. 

Das  Gehirn  wiogt  1700  gr.,  ist  jedoch  ausserordentlich 
blutreich,  so  dass  sein  wahres  Gewicht  wohl  nur  auf  1440  gr. 
zu  berechnen  ist.  — Die  tüdtüche  Blutung  sitzt  rechts.  Die 
Stammganglien  sind  zum  grosson  Thcilo  zerstört,  ebenso  fast 
in  ganzer  Ausdehnung  das  Centrum  scmiovalc.  Dio  Blutung 
ist  in  den  rechten  Ventrikel  durchgebrochen ; beide  Ventrikel 
sind  erweitert.  Die  Gofässe  sind  stark  sklerotisch.  Das  Epend.vm 
ist  mit  dem  Plexus  chor.  verwachsen.  GefHsse  stark  sklerosirt. 

Abgesehen  von  der  Arteriosklerose  ist  nicht  die  geringste 
senile  Veränderung  wahrzunehmen,  vielmehr  macht  das  Gehirn 
durchaus  den  Eindruck  wie  von  einem  jugendlichen  Individuum. 

Es  wird  sofort  ein  Medianschnitt  angelegt  mitten  durch 
den  Balken  und  die  linke  Hälfte  in  Gips  abgetormt  (Berliner). 
Das  Gehirn  selbst  existirt.  nicht  mehr.  (Der  Gipsabguss  wird 
demonstrirt) 

Betreffs  der  eigentlichen  Untersuchung  war  es  notliwendig, 
mit  der  strengsten  Selbstbeobachtung  vorzugehen,  denn  auch 
ein  Vielorfahrener  konnte  in  Versuchung  gerathen,  einem 
solchen  Gehirne  gegenüber  mehr  zu  sehen  als  vielleicht  da  war. 

Gehirnwägungen  haben  im  Allgemeinen  nichts  Bestimmtes 
ergeben;  denn  das  Hauptcontingent  der  Hirnrnasse  stellen 
nicht  diejenigen  Gebilde,  die  unzweifelhaft  zur  Intelligenz  in 
Beziehung  stehen : Ganglienzellen  und  Nervenfasern,  sondern 
vielmehr  Gliagewehe,  Durchlränkung  mit  Flüssigkeit,  und  Blut- 
gehalt. Dementsprechend  entstammt  das  schwerste  Gehirn,  das 
bisher  bekannt  geworden,  einem  gewöhnlichen  Menschen  :2200gr ; 
das  zweitschwerste  sogar  einem  dreijährigen  Kinde:  1911  gr. 
bei  dem  Virchow  Hyperplasie  der  Glia  nachweisen  konnte. 
Andererseits  halten  jedoch  die  Gehirne  mancher  Grossen  auch 
das  Durchschnittsgewicht,  stark  überragt:  Cuvier  1600  gr., 
Gauss  1492,  Franz  Schubert  1420  gr.  Helmholtz’  Gehirn 
übertrifft  den  Durchschnitt  (zu  1358  gr.  angenommen)  um 
ca,  80  gr.:  1440  gr. 

Ganglienzellen  und  Nervenbahnen  finden  aber  ihren  Aus- 
druck in  der  Gliederung  des  Gehirnes,  leider  liegt  nach 
dieser  Richtung  nur  sehr  geringes  Vergleichsmateria!  vor;  die 
einzigen  berühmten  Gehirne,  welche  Hansemann  zur  Ver- 
fügung standen,  waren  die  von  Gauss  und  von  Dirichlot; 
beide  enorm  reich  gegliedert.  Das  Hel  n> h ol  tz’sche  Gehirn 
steht  seiner  Gliederung  nach  etwa  in  der  Mitte  zwischen  beiden, 
übertrifit  aber  die  zahlreichen  gewöhnlichen,  die  zum  Vergleich 
herangozugen  wurden,  ganz  sinnfällig  (Demonstration). 


Qanz  besonders  markirt  sich  das  an  dem 
Stirnhirn,  das  ja  schon  lange  zur  Intelligenz  in  Beziehung 
gesetzt  wird.  Die  Gliederung  ist  hier  so  enorm,  die  Zahl  der 
Windungen  so  reichlich,  dass  die  secundären  Gyri,  die  sich 
sonst  mit  Leichtigkeit  darstellon  lassen,  hier  kaum  heraus- 
gefunden werden  können.  — * Die  Centralwindungen  ergehen 
nichts  Besonderes.  Dagegen  zeigt  sich  die  Partie  zwischen 
Parietal-  und  Occipitalhim.  dem  Gyrus  angularis  entsprechend, 
wiederum  stark  gegliedert,  und  die  genannte  Windung  zerfällt 
nach  abwärts  in  zwei  Schenkel.  — Ganz  besonders  ent- 
wickelt ist  ferner  dio  erste  Schläfenwindung 
(Ge hö rscen t rum).  — Mit-  die  bemerkenswerteste  Stelle  ist 
(ant  der  Mcdialfiächei  der  Praocuneus,  enorm  breit  und  durch 
zahlreiche  Querfurchen  gegliedert.  — Ganz  besonders  stark  tritt 
demnach  diese  ungewöhnliche  Gliederung  an  den  Associations- 
sphären zu  Tage. 

Jedoch  finden  sich  diese  Verdoppelungen  der  Gyri  auch 
an  Gehirnen  minder  bedeutender  Menschen : die  Verdoppelung 
an)  Gyrus  angularis  ist  von  Flechsig  und  von  Hansemann 
schon  verschiedene  Male,  die  am  Praocuneus  von  Hansomann 
einmal  gesehen  worden;  auch  wird  ein  Gehirn,  dessen  Stirn- 
windungen dem  Hclmh olt z’sclicnähnelten,  von  Hansemann 
vorgelegt  Also  auch  durch  dio  reiche  Gliederung  kann  die 
Frage,  worin  die  Intelligenz  ihren  anatomischen  Ausdruck  findet, 
nicht  als  gelöst  betrachtet  worden. 

Um  dieser  Lösung  näher  zu  kommen,  untersucht  Hanse- 
mann, welcher  Art  die  Reize  sein  müssen,  durch  welche 
geistige  Arbeit  angeregt  wird.  Er  unterscheidet  vier  Arten  von 
Intelligenz. 

1 Die  acut  gesteigerte;  sei  es  durch  chemische  Reizmittel 
wie  Alkohol  (Beispiele:  Fritz  Reuter  und  Victor  v. Scheffel), 
oder  durch  psychische  Einllüsse  phantastischer,  sinnlicher  oder 
geschlechtlicher  Natur. 

2.  Intelligenz  mit  abnehmenden  Reizen:  hiohor  gehören 
Diejenigen,  die  in  jungen  Jahren  relativ  Bedeutendos  leisten, 
aber  nicht  gleichmässig  fortschreiten,  in  den  20er  oder  40er 
Jahren  nachlassen.  sich  .verausgabt“  haben.  Hier  handelt  es 
sich  wohl  um  uinun  Krmüdungsprocess  (Beispiel:  I)r.  Witte). 

3.  Intelligenz  mit  pathologischen  Reizen.  Diese  Gruppe  ist. 
am  Besten  studirt  Ihre  Kenntnis  hat.  zu  dem  Irrthum  geführt, 
dass  hohe  Intelligenz  (Genie)  und  Wahnsinn  in  einander  über- 
gehen ; es  trifft  dies  t!bcn  nur  für  diese  Gruppe  zu.  Es  handelt 
sich  hier  um  progressive  Veränderungen,  wahrscheinlich 
degonorativer  Natur.  I Beispiel:  Friedrich  Nietzsche.) 

4.  Intelligenz  mit  andauernden,  gleichsam  physiologischen 
Reizen.  Hiehur  gehören  dio  sogenannten  Genies,  wie  Newton, 
Cuvier.  Goethe,  Beethoven,  Helmholtz.  Mehrere  von 
diesen  ganz  Hervorragenden,  wie  Dante,  Schiller  und  Kant, 
hatten  asymmetrische  Schädel;  doch  muss  der  Reiz  von  Fall 
zu  Fall  festgestellt  werden.  Helmholtz,  dessen  Schädel  völlig 
symmetrisch  war.  hat  es  mehrfach  zu  Hansemann  geüussert, 
dass  er  in  seiner  Jugend  einen  Hydrocopbalus 
leichter  Art  gehabt  habe.  Dass  derselbe  ausgehellt 
sei,  braucht  nicht  erst  gesagt  zu  werden,  aber  deutliche 
Reste  eines  längst  vergangenen  entzündlichen 
Processus  sind  noch  nachweisbar:  in  der  Verwachsung 
zwischen  Dura  mater  und  Schädeldach  und  besonders  auch  in 
der  Verwachsung  zwischen  Ependym  und  Plexus  chor.  Dieser 
Process  hat  zu  einem  andauernd  etwas  vermehrten  Hlmdruck 
getührt,  worauf  die  auffallend  tiefen  Impressiones  digitatae  zu 
beziehen  sind,  und  womit  es  auch  auf’s  Beste  überoinstimmt, 
dass  Helmholz  inmitten  völliger  Gesundheit  nicht  selten  an 
leichten  Olinmachtsanfällen  litt,  die  von  ihm  selbst  als  epileptoide 
aufgefasst  wurden.  Auf  een  einst  vorhandenen  Hydrocephalus 
weist  auch  die  ungewöhnliche  Ausdehnung  der  Ventrikel  hin, 
und  nicht  zmn  Letzten  auch  der  Kopfunifang  von  5140  mm., 
welcher  im  Verhältnis  zu  der  ziemlich  kleinen  Statur 
Helm  holz’  als  auffallend  gross  zu  bezeichnen  ist.  — Von 
anderen  berühmten  Männern  ist  bei  zweien:  bei  Cuvier  und 
bei  Rubinstein,  ebenfalls  ein  nusgeheilter  Hydrocephalus 
internus  gefunden  worden. 

Der  Befund  der  ausgehoilten  Hydrocephalus 
und  der  ungewöhnlich  reichen  Hirngliederung 
sind  als  das  Resultat  der  Untersuchung  anzu- 
8 eben.  — Mikroskopische  Präparate  wurden  nicht  angefertigt. 
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X.  Archiv-  und  Journal-Revue. 

AD.  SCHMIDT : lieber  Darmgährung,  Meteorismus  uod 
Blähungen. 

Die  Ursache  ist  eine  vor  in  ehrte  Gasproduction  und 
Retention.  Die  Gährung  des  Darininhaltes  ist  oine  uoriuale  Er- 
scheinung; eine  Grenze  lässt  sich  noch  nicht  aufstellon,  aus 
der  Nacbgährung  dor  Faeces  kann  man  sich  eine  annähernde 
Vorstellung  bilden. 

Die  normale  Gährung  beginnt  schon  im  Dünndarm.  Sie 
hängt  ab: 

1.  Von  der  Ernährung.  Die  Grösse  der  Darmgährung  ist 
umgekehrt  proportional  der  Asslmllivbarkelt,  sie  ist  umso 
grösser,  je  grösser  die  Menge  der  Kohlenhydrate.  Das  Gas  ist 
zum  grössten  Theile  CO,  und  H,.  Bei  stärkefreier  Nahrung 
bleibt  die  Gährung  im  Darm  Gesunder  aus.  Aber  ein 
gut  fu  ncti  oni  ren  der  Darm  schafft  auch  stark 
gährendo  Substanzen  hinaus.  Wenn  es  datier  zu 
Beschwerden  kommt,  sind  andere  Factoron  mit 
im  Spiel. 

2.  Von  Bacterien.  im  normalen  Darm  sind  Gährungs- 
bacterien  nicht  enthalten.  Eingeführt,  (unausgegohreno  Getränke, 
herereiche  Speisen)  wurden  sie  aus  dem  gesunden  Dann  bald 
entfernt.  Nur  auf  den  kranken  Darm  übensie  einen 
Einfluss. 

3.  Von  der  Dauer  dos  Aufenthaltes  Im  Darm.  Der  nor- 
male Darm  schafft,  die  gährcnden  Ingcsla  rasch  hinaus,  weil 
die  Gährungsproductc  die  Peristaltik  anregen.  Ist  aber  die 
Passage  oder  die  Muskelthäiigket  des  Darmes  gestört  {partiell 
oder  allgemein),  dann  kommt  es  zu  Gasansamtnlungen.  Kür 
die  Menge  des  angesaminelten  Gases,  ist  aller  nicht  nur  die 
motorische  Kralt  des  Darmes  maassgebend,  sondern  auch  die 
Rosorptionskraft  der  Schleimhaut.  Gas  wird  resorbirt:  grosse 
Mengen  kohlensäurehaitiger  Wasser  werden  vertragen,  flatus 
können  freiwillig  zurückgedrängt  werden.  Was  die  Resorp- 
tion der  Nährstoffe  erschwert,  erschwert  auch 
die  Gasresorption. 

Im  Krankheitsbild  lassen  sich  zwei  Gruppen  unter- 
scheiden. Die  erste  umgreift  den  partiellen  und  allgemeinen 
Meteorismus,  wobei  es  bei  allgemeiner  Darmiähmung,  wenn 
Fäulniserscheinungen  auftreten,  dazu  kommen  kann,  dass 
dieselben  mit  Durchbrechung  der  Klappe  in  den  Dünndarm 
übergreifen  und  Autoinioxication  herboiführen.  Eine  zweite 
Gruppe  umfasst  diejenigen  Erkrankungen,  bei  denen  Kollern 
im  Leibe,  Leibscliinerzon  und  flatus  auftreten.  Meist  handelt 
cs  sich  hier  um  entzündliche  Zustände  der  Schleimhaut  Die 
erste  Grnppo  ist  also  durch  Passagestörungen  oder  durch 
Motilitätsschwäche,  die  zweite  durch  Störungen  der  chemischen 
Darmthätigk'eit  veranlasst. 

Die  Therapie  ist  verschieden  nach  dein  Grundleiden.  Bei 
Stenosen,  Peritoniton  fällt  sie  mit  den  Grundleiden  zusammen. 
Bei  Atonle  durch  Enteroptose,  Anämie  sei  die  Therapie  me- 
chanisch. Massago.  Paradisation.  Hydrotherapie  Widerstands- 
bewegungen. Sind  chemische  Störungen  vorhanden,  Diät, 
Vermeidung  alles  reizenden  (Kohlenhydrate).  Von  den  Medi- 
camenten,  sagt  Sch.,  werden  sich  nur  diejenigen  als  gährungs- 
hemmend  erweisen,  welche  die  (ngesta  — hinausschaffen,  also 
die.  Abführmittel.  An  Gesunden  angestellte  Versuche  ergaben, 
dass  keines  der  Antiseptica  einen  gäkrungshemmenden  Ein- 
fluss haue.  . K-  r. 

„Therapeutische  Monatshefte“  1. 

A.  FRAENKEL  (Berlin):  Ueber  die  Bedeutung  des  Oliver’- 
schen  Symptomes  für  die  Diagnostik  der  Aneurysmen  der 
Brustaorta. 

Das  Symptom  gilt  für  die  am  ansteigenden  Schenkel 
oder  am  Bogen  sitzenden  Aneurysmen  und  besteht  darin,  dass 
Luftröhre  und  Kehlkopf  pulsircn,  indem  sie  bei  der  Systole 
ruckartig  nach  abwärts  bewegt  werden.  Diese  Erscheinung  ist 
nicht  mit.  der  Erschütterung  zu  verwechseln,  wie  sie  lnsi  leb- 
haftem Carotidenpuls  oder  bei  Struma  mit  erweiterten  Schild- 
diüsenarterien  an  Larynx  und  Trachea  zu  beobachten  ist. 
Das  Olive  r’sche  Symptom  tritt  deutlich  hervor,  wenn  man 
den  Patienten,  den  Kopf  nach  rückwärts  gebeugt,  den  Mund 
schliessen  lässt  und  nun  den  Schilddrüsenknorpei  zwischen 
Zeige-  und  Mittelfinger  fasst  und  auf  ihn  einen  leisen  Druck 
von  unten  nach  eben  ausübt. 


Das  Symptom  tritt  sicher  auf,  wenn  das  Aneurysma  auf 
dem  hinteren  Abschnitt  des  Arcus  sitzt,  der  auf  dem  linken 
Hauptbronchus  reitet,  ln  dum  Falle  übt  es  einen  Druck  auf 
' den  Bronchus  aus.  Sitzt  das  Aneurysma  auf  dem  vorderen  Ab- 
I schnitt,  dann  tritt  das  Phänomen  nur  dann  auf,  wenn  das 
Aneurysma  mit  der  Trachea  verwachsen  ist.  . 

Fraenkol  beobachtete  einen  Fall,  wo  ausser  Tracheal- 
stenose und  Pupillendifferenz  keines  der  bekannten  Anouryama- 
symptome  vorhanden  war,  und  wo  das  0 1 i v e r 'sehe  Symptom 
die  Diagnose  entschied. 

Man  könnte  vermuthon.  dass  das  Symptom  auch  anderen 
Geschwülsten  des  mediastinum  anticum  eigen  ist.  Solche  Ge- 
schwülste sind  aber  mit  fast  allen  Gebilden  des  mediast.  ant 
verwachsen.  — r. 

„Deutsche  moü.  Wochenschrift.*,  1. 

ALFR.  VILLA : Contributo  sperimentale  allo  Studio  della 
tossiemia  nel  tuberculosi. 

Kür  die  Toxikämie  bei  Tubercnlose  spricht  die  Abnahme 
der  rothen  Blutkörperchen  und  des  Hämoglobins,  sowie  die 
Degeneration  der  Gewebselemente. 

V.  hat  im  Aufträge  Maraglianos  Versuche  über  die 
toxikämische  Eigenschaft  der  Tuberculose  ungestellt.  Einem 
Tuborculotiker  wurde  Blut  aus  einer  Vene  entnommen  und 
dasselbe  welssen  Mäusen  subcutan  und  endoperitoneal  ipjicirt. 
Die  Thiore  starben  oder  nahmen,  wenn  sie  am  Leben  blielien, 
an  Gewicht  ab.  Dieselben  Versuche  wurden  mit  Serum  wieder- 
holt. Geringe  Quantitäten  des  Serum  tödteten  Kaninchen  unter 
tetanusähnlichen  Erscheinungen. 

V.  dachte,  dass  auch  der  Urin  Tuberculöser  Toxine  ent- 
halte und  dickte  den  Urin  ein.  löste  den  Rückstand  in  sterili- 
sirtem  Wasser  und  verwendete  diese  Lösung  zu  Injectionen. 
Die  mit  dem  Urinextrat  Tuberculöser  geimpften  Thiere  starben, 
die  mit  dem  Extract  Gesunder  injicirten  blieben  am  Leben. 
Dor  Tod  trat  gewöhnlich  nach  zehn  Tagen  ein.  Das  Serum 
steigert  in  kleinen  Dosen  die  Temperatur  Tuberculöser  und  führt 
in  grossen  Dosen  Tod  unter  Tetanuserscheinungen  horbei.  K. 

(„Gazr.eita  degll  ospcdali  e delle  cllmctie*  148.) 


XI.  Der  strafgerichtliche  Verlust  des  Doctor- 
grades. 

Vor  wenigen  Tagen  ereignete  sich  der  traurige  Fall,  dass 
einem  Wiener  Arzte  strafgerichtlich  dor  Doctorgrad  aberkannt 
wurde.  Dadurch  wurde  wieder  in  fühlbarer  Weise  auf  das 
über  jeden  akademischen  Bürgor  schwebende  Damoklesschwert 
der  Erwerbsentziehung  hingewiesen. 

Es  handelte  sich  um  einen  Arzt,  der  bei  einer  Radrahrt 
stürzte,  wie  er  meinte,  durch  absichtliches  Verschulden  eines 
Knaben,  ln  empörender  Weise  rächte  er  sich  an  dem  Knaben 
und  misshandelte  auch  dessen  Mutter.  Da  er  dem  Knaben  den 
Arm  brach,  wurde  er  wegen  schwerer  Körperverletzung  zu 
zwei  Monaten  schweren  Kerkers  und  Verlust  des  Doctorgrades 
verurtheilt. 

Der  Verlust  des  Doctorgrades  bedingt  das  Verbot  der 
Ausübung  dor  Praxis.  Wenn  Jemandem  die  Ausübung  soines 
Berufes,  zu  der  er  durch  Nachweis  bestimmter  Kenntnisse  die 
Berechtigung  erlangt  hat,  entzogen  wird,  so  sucht  der  gewöhn- 
liche Menschenverstand  die  Ursache  in  einem  Nachweise  crasser 
Berufsunkenntnis  oder  crassen  Vergohon3  gegen  den  Beruf, 
ln  unserem  Kalle  ist  die  Ursache  ein  von  üblen  Folgen  be- 
gleiteter Act  brutaler  Roheit.  Es  ist  nun  richtig,  dass  von  dom 
Arzte  Humanität  erwartet  wird,  Humanität  im  Denken  und 
Handeln.  Den  Besitz  der  Humanität  hat  aber  Niemand  nach- 
zuweisen — wor  könnte  es  auch?  — um  den  Doctorgrad 
erlangen  zu  können,  ln  unseren  Zeiten  bestimmen  das  Er- 
greifen irgend  eines  Berufes  last  ausschliesslich  ganz  andere 
Factoron  als  eine  wirkliche  Eignung  und  eine  wahre  Liebe 
zum  Berufe-  Auch  der  jähzornigste  und  gefühlsroheste  Mensch 
kann  sich  unserem  hehren  Beruf  widmen;  wer  wollte  und 
könnte  ihn  vom  Studium  der  Medizin  Ausschlüssen  ? Mit 
welchem  Rechte  will  man  ihm  dann  deswegen  das  wohler- 
worbene Doctordiplom  entziehen?  Dass  der  Charakter  kein 
Ausschtiessungsgrund  ist,  ist  ja  kein  Geheimnis;  vielleicht, 
dass  ln  hoffentlich  nicht  allzu  ferner  Zukunft  das  einmal 
anders  wird,  dass  dann  der  medizinische  Adept  nicht  bloss 
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auf  sein  Wissen,  sondern  auch  auf  seine  Ethik  hin  geprüft 
wird.  Da  es  aber  derzeit  nicht  geschieht,  kann  man  nur  be- 
dauern, dass  es  rohe  und  jähzornige  Menschen  in  einem  Berufe 
gibt,  der  die  höchste  Humanität  und  Selbstbeherrschung 
erfordert. 

Aber  nicht  wegen  des  für  den  ärztlichen  Stand  unpassenden 
Benehmen  wurde  dem  vcrurtheilten  Arzt©  der  Doctorgrad  ab- 
gesprochen, sondern  einfach  nur  wegen  der  Vcrurtheilung. 
Eino  Vcrurtheilung,  die  mit  dem  Berufe  des  Verunheiiten 
nichts  zu  ihm»  hat.  Würde  ein  Kunstfchler  Vorgelegen  sein, 
die  Praxisentziebung  wäre  Jedermann  einleuchtend.  Aber  ein 
Fall  von  schwerer  Körperverletzung,  die  der  Verurthoilte  nicht 
in  seinem  Berufe  begangen  hat! 

Eigentlich  könnten  wir  Aerzto  als  Stand  mit  dom  § 20 
des  allgemeinen  Strafgesetzes,  wonach  mit  Jeder  Verurteilung 
wegen  eines  Verbrechens  der  Verlust  aller  öffentlichen  Titel, 
akademischen  Grade  und  Würden  und  die  Entziehung  des 
Rechtes,  solche  ohne  Bewilligung  des  Kaisers  neu  oder  wieder 
zu  erlangen,  verbunden  ist,  ganz  wohl  zufrieden  sein.  Enthält 
er  doch  implicite  die  Anerkennung,  dass  die  Zugehörigkeit  zu 
unserem  Stande  eine  busondeie  Makellosigkeit  voraussetzt  und 
dass  ein  wie  immer  geartetes  Verbrechen  mit  der  ärztlichen 
Eigenschaft  unvereinbar  ist.  Dass  wir  diese  Anerkennung  mit 
allen  anderon  aus  akademischen  Bürgern  sich  recrutirenden 
Ständen  teilen,  wird  die  Befriedigung  des  Standesstolzes  kaum 
beeinträchtigen.  Aber  nicht  darum  handelt  es  sieh  bei  der 
strafweise«  Entziehung  des  Doetorgradea.  sondern  auch,  ob 
nicht  in  dem  Urteile  eine  den  Verurteilte»  mehr  als  gerecht 
treffende  Härte  liegt,  ist  dies  der  Fall,  so  müssen  wir  unsere 
Standeswürde  hintansetzen  und  nur  der  höheren  Menschen- 
würde naebgeben.  welche  von  uns  Auftreten  gegen  jede  Unge- 
rechtigkeit verlangt. 

Und  dieser  Paragraph  des  Strafgesetzes  ist  ungerecht. 
Es  ist  ganz  ungerecht,  dass  der  ein  Verbrechen  begehende 
Arzt  ohne  Rücksicht  auf  die  Art  des  Verbrechens  der  späteren 
Ausübung  seines  Berufes  entrissen  wird.  Man  darf  bei  Verbrechen 
nicht  ohne  Weiteres  an  die  differierenden  Verbrechen,  Diebstahl. 
Betrug  etc.  denken.  Es  gibt  ja  auch  beispielsweise  Verbrechen, 
derentwegen  der  Verurteilte  in  den  Gesellschaftskreisen  keinen 
Makel  erleidet.  Denken  wir  an  das  Verbrechen  des  Dueilos. 
So  unsinnig  das  Duell  ist,  es  gibt  Kreise  die  dessen  Ablehnung 
als  ächtend  anseben.  Auch  ein  Arzt  kann  einem  selchen  Kreise 
angehören  und  es  wird  sich  trotz  dor  ärztlichen  Humanität 
doch  nicht  den  Ehrbegriffen  seiner  Gesellschafisclasse  ganz 
entziehen  können.  Als  Einzelner  kann  man  eben  gegen 
herrschende  Anschauungen  schwer  ankämpfen.  Da  helfen  nur 
Massenrevolutionen,  der  Einzelne  erliegt  stets.  Denken  wir  uns 
nun  einen  Arzt,  zum  Duelle  gezwungen,  einem  unversöhnlichen 
Gegner  gegenüberstehen.  Da  wäre  es  lächerlich,  sich  zu  opfern, 
um  den  Gegner  zu  schonen.  Der  Gegner  fällt,  der  Arzt  wird 
wegen  Verbrechens  des  Zweikamples  verurteilt,  er  verliert  mit 
dem  Doctorgrade  auch  das  Praxisrecht,  und  wenn  ihm  auch 
«iio  Kerkerslrafe  durch  eine  der  Duellanten  gegenüber  gang 
und  gebe  Begnadigung  nachgesehen  wird,  die  Rechtsfolgen  der 
Vcrurtheilung,  d.  i.  der  Verlust  des  Doctorgrades,  bleibt  aufrecht. 
Wer  nie  im  Banne  herrschender  Vorurteile  gestanden,  erhebe 
den  ersten  Stein  und  erkläre  die  Praxisentziehung  für  gerecht. 

Auch  bei  den  diflantirenden  Verbrochen  möchte  icli  nicht 
ohne  Weiteres  die  Praxisentziehung  zur  Korkerstrufe  hinzutre-ten 
sehen.  Ein  deshalb  verurteilter  Arzt  hätte,  da  ja  der  Grund 
seiner  Verurteilung  bekannt  bliebe,  so  wie  So  einen  schweren 
Stand.  Ohne  dass  de  jure  ihm  die  Praxis  entzogen  wäre,  de 
facto  hätte  er  so  gut  wie  keine. 

Der  ärztliche  Stand  würde  natürlich  nur  gewinnen  können, 
wenn  Ihm  kein  Verbrecher  angehören  würde.  Alter  was  soll 
der  Verurteilte  nach  beendeter  Strafe  anfangen?  Es  ist  gesetzlich 
verpönt,  eine  überstandene  Strafe  vorzuwerfen.  Bei  dem  ver- 
urteilten Arzte  geschieht  nicht  mit  das,  sondern  es  wird  ihm 
auch  jede  Möglichkeit  des  erlernten  Broterwerbes  abgeschnltten. 
Weil  er  vorher  einen  Ehrentitel  führte,  soll  er  nachher  doppelt 
liestraft  werden  ? 

Und  duch  bin  ich  auch  in  gewissen  Fallen  für  die  Strafe 
der  Praxisentziehung.  Es  ist  dies  bei  jenen  Verbrechen,  deren 
Begehung  nur  durch  das  ärztliche  Können  ermöglicht  wurde. 
Auch  andere  Lento  sind  dieser  Ansicht,  Wir  könnten  sie  als 
iiit-denie  Ansicht  bezeichnen;  wenigstens  kommt  sie  in  den 


modernen  .Strafgesetzen t w ür fen  vor  So  heisst  es  z.  B im  § 36 
der  Regierungsvorlage  vom  Jahre  I8D1:  .Wer  die  Ausübung 

eines  ärztlichen,  technischen  oder  eines  anderen  Berufes,  welcher 
nur  gegen  Nachweis  besonderer  Kenntnisse  oder  Fertigkeiten 
zugänglich  ist,  zur  Begehung  eines  Verbrechens  oder  Vergehens 
vorsätzlich  missbraucht,  dem  kann  die  Ausübung  dieses  Berufes 
für  die  Dauer  von  sechs  Monaten  bis  zu  drei  Jahren  und  bei 
besonderer  Gefährlichkeit  für  immer  untersagt  werden.* 

Das  Imlte  Ich  für  richtig.  Damit  ist  ausgedrtlckt,  dass  der 
ärztliche  Beruf  ein  Beruf  besonderen  Vertrauens  ist ; wer  das 
Vertrauen  gcmissbnmcht,  darf  den  Beruf  nicht  mehr  auäüben. 
Einen  Menschen,  der  als  Mensch  gefehlt,  aber  doppelt  bestrafen , 
weil  er  Arzt  ist.  ist  ungerecht. 

h-h  hin  nicht  dagegen,  vielmehr  dafür,  dass  dem 
verurtheilten  Ar/t«  der  Doctortiiel  entzogen  wird.  Dies  ist 
genug  Strafe,  aucli  ohne  dass  Praxisentziehung  mit  ihr  zu- 
saminonhängt.  Es  bedeutet  die  Aberkennung  besonderer  Ehren 
und  ist  der  Aberkennung  der  sonstigen  staatsbilrgerlieheii 
Rechte  analog.  Leitier  hängt  in  Oesterreich  an  dem  Doctortiiel 
das  Praxisrecht  Im  Gesetze  ist  bisher  durchaus  nicht  ausge- 
sprochen, dass  eines  auch  ohne  das  andere  bestellen  kann.  Es 
ist  dies  aber  möglich.  Ich  citiro  hier  wieder  dio  erwähnte 
Regierungsvorlage,  welche  auch  den  Verlust  des  Doelortitels 
bei  Vorbrechen  kennt,  aber  im  $ -13  ausdrücklich  liemerkt: 
.Der  Verlust  eines  akademischen  Grades  hat  für  sich  allein 
den  Verlust  der  nach  dem  Gesetze  damit  verbundene  Berech- 
tigung zur  Ausübung  eines  bestimmten  Berufes  «der  der 
Befähigung  zur  Erlangung  solchur  Bcrufsslcllungeii  nicht  zur 
Folge.“ 

Diese  nicht  so  sehr  milde,  als  gerechte  Praxis  finden  wir 
bei  anderen  Fällen.  Wir  sehen  z.  B.  dauernden  Adelsverlust 
und  doch  die  Möglichkeit,  nach  einer  bestimmten  Frist  ohne 
Weiteres  öffentliche  Ebrenstellen  zu  bekleiden.  So  möge  es  auch 
bei  den  Aerzten  sein.  Dem  Verurtheilten  möge  der  Doctortite! 
ein  für  allemal  entzogen  worden,  das  Praxisrecht  soll  ihm 
aber  bleiben. 

Es  Messe  sich  noch  so  Manches  anführen,  um  das  Urtheil 
gegen  Herrn  Dr.  B.  als  hart  zu  kennzeichnen ; docli  füge  ich 
mich  dun  Raumriieksichton.  zumal  Obiges  das  Wichtigste  mir 
erscheint.  Dr.  Siegfried  RounfeUL. 


XII.  Notizen. 

— Laut  Armee-Verordnungsblatt  vom  25.  Februar  wurde  der 
Chef  des  militärärztlichon  Offioierscorps,  Generalstabsarzt  Dr  Rie- 
del über  sein  Ansuchen  von  seinem  Posten  enthoben  und  der 
GeneralstabsarztDr.  N ag  y zu  seinem  Nachfolger  ernannt.  Es  bleibt 
also  bei  der  bisherigen  Zweitheiluug  der  obersten  SaniUUsleitung. 

— Es  hab'Uitirte  sich  in  Strasaburg:  Dr.  Magnus-Lev y 
für  innere  Medizin.  Dr  Oskar  Roemer  für  Znhnlioilkuudo, 
Dr.  Heinrich  Ehret  für  innere  Medizin. 

Dr.  A.  Pfister.  I.  Assistent  der  psychiatrischen 
Klinik,  habihtirt©  sich  in  Freibnrg  i.  B.  mit  einer  Probevor- 
lesung über  das  epileptische  Irr-  sein. 

— An  Stelle  des  verstorbenen  Prof.  Kanlhack  wurde 
Dr  G.  Sims  Woodhoad  aus  London  zum  Professor  der  Pa- 
thologie ernannt. 

— Wionor  nied.  Doctoreu-Collegium.  Programm 
der  Montag,  C.  März  1899,  7 Uhr  Abonds  im  Sitzungssaal« 
dos  Collegiums,  I.,  RoUienthunnstrosse  21,23  unter  Vorsitz  dos 
Herrn  Prof.  Oberst  einer  statUindundeii  Wissenschaftlichen 
Versammlung:  Dr.  Ad.  Joiles:  „Heber  die  Bedeutung  der 

Eisenbestimmung  im  Blute.“ 

Ferialeurs.  Am  k.  k.  zahnärztlichen  Universitäts- 
Institut  (Prof.  Dr.  Seheff)  in  Wien  wird  von  dem  lustituta- 
Assistoiiten  Dr  Rudolf  Loos,  während  der  Osterferien  ein 
Ferialeurs  mit  praktischen  Uebungen  an  Patienten  abguhalten 
werden.  Derselbe  umfasst:  ai  Operative  und  conservotive  Zahn- 
liellkunde.  täglich  von  I bis  6 Uiir  Nachmittags;  bj  Zahner- 
satzkunde, täglich  von  !)  bis  1 1 Uhr  Vormittags.  Beginn  des 
Curst-s  am  14.  März.  Nähere  Auskünfte  werden  im  Institute, 
IX. . TUrkcnstrasse  9.  ertheilt 

Dr.  metl.  Angel«  Knorr.  Prlvaldocenl  an  der  Mün- 
chener thioräiztlielicn  Hochschule,  erlag  einer  acuten  Infcction 
mit  Rotz,  die  er  sich  bei-  seinen  Studien  über  das  Mail, -in  zu- 
gezogen hatte. 
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Assistenz- Arztes-Stelle. 

Junger  upprob.  Arzt  (Christ),  welcher  für  die  physikal. 
diätetische  und  hydropathischo  Therapie  Interesse  hat.  wird 
sofort  als  Assistenzarzt  gesucht.  Derselbe  hat  freie  Wohnung 
und  Verpflegung  einschliessl.  Wäsche,  sowie  ein  monatliches 
Honorar  von  30 — 1>0  fl. 

Bei  guter  Eignung  kann  derselbe  im  Sommer  als 
2.  Anstaltsarzt  in  einem  bis  dorthin  erbauten  Sanatorium  an- 
gestellt  werden.  GofSII.  Offerte  mit  ovent.  Angabe  der  Sprachen- 
kenntnisse  und  Nationalität  möglichst,  umgehend  unter 
..Assistenzarzt*  an  d.  Adm.  d.  Zeitschrift  erbeten. 


Kehl  LEHMANNsche  ANSTALT 

K Wil  ■ ■ p Wien.  1.  13 

MjA  M/  M I«  vom  M*i  Hb  X«*  Prclontr  i 


Chemisch-physikal.  Institut 

Lenoir  l Förster 

lob.:  Dr.  C.  Förster  & M.  HlawacM,  Wien,  IV.,  Waaga.  5. 

Einrichtung  und  Ergänzung 
'r  chemischer  Laboratorien. 

Baotoriolog.  Apparate . 

Reagenskästen  für  Harnanalyse.  — Aeretliche 
Maximal- Thermometer  etc. 

I Wärmekammer  (Couveuse)  für  lebens- 
™ oll.  echwache  Frühgeburten. 

Oomprimirter  Sauerstoff  ehern,  rein 
für  Inhalation  in  Stti/ilcylindern. 

1000  Liter  ö.  W.  fl.  15.- 

Vertretung  der  Fabrik 

ehern,  u.  pharm.  Präparate 

vor.  Dr.  Tn.  Schuchardt  in  Görlitz. 

Neu!  tioretin  Neu! 

Neues  Antisepticum,  als  Ersatz  für  Jodoform. 

flhpöt:  Wien,  IV.,  Waaggasse  5.  — Telephon  Nr.  1519. 

Prospecte  und  Special  Preiscourante  gratis  und  franco. 


1 .Sa^lefmpF 
1 ,3tttf>rnnissi>r 

I Hunyadi  Jänos 

^ Ms  bestes  natürliches  Bilterwassar  bewährt 
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Mehr  ale  1000  Gutachiea 
ler  hervorrag  endeten  Aerzte, 

Käuflich  Id  all«  Apotheken  und  Mineraiwasserhandinogeo. 
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Verlag  von  FERDINAND  ENKE  in  Stuttgart 


Soeben  on*chion: 


Fuchs,  ".„“j1  Therapie  der  anomalen  vita 


sexualis  bei  Männern  " 

einem  Vorwort  von  Prof,  von  KrafFt-Ebing  1899. 8.  Preis  broRch.  M.  S.~ 


Jahrbuch  der  praktischen  Medicin. 

von  Or.  I.  Schwalbe.  Jahrgang  1899  Hi  ft  l.  a geh.  M.  3.  - 

häi  itr4i,huiiit  in  4-5  Heften  <t  M.  !f.  — and  wird  tut  Und**  A|»n 

iv.ijij.lM  vtirlioffco. 


Für  radfahrende  Aerzte! 

Fahrrad-Erzeugung  und 

Reparatur-  Werkstätte 

sowie  Niederlage  in-  und  auslän- 
discher Fahrräder.  Nähmaschinen, 
Strickmaeehlneo  etc. 

Mechanische  Strickerei. 

Erzeugung  von  Raoe-  und; Radfahrer stritapfen,  Raca-Lelbchen, 
Schwitzer  aus  Original  französischen  und  englischen  Qarnvn. 

Franz  Baohmann,  Mechaniker, 

W ien,  ‘V/J3,  Tich.tclga.sso  18  -und.  1©. 
Eigene  2000  m’  grosse  Fahrschule.  XII..  Wllhelm-trasse. 


SANATORIUM 

I Dr.  A-n-tori  Hioew 

Wien,  1X2,  Manianneng.  20. 

Neues  Haus,  aseptisch  für  sämmtliohu  medizinisch- 
chirurgischcn  Krankheitsfonnen  eingerichtet 

Lese-,  Couversations-,  Rauch-  und  Schreibzimmer, 
Damensalon,  Wintergarten,  Bibliothek,  grosser  Garten- 
Aufzug  stehen  zur  allgemeinen  Verfügung. 

Auskünfte  ertheilt  die  Verwaltung. 


ss  - — ~—m 

W.  Josef  Neumann 

Etablissement  Ihr  EleHrotecluiil 

Behördlich  conceaalonlrtes  In.tallatlonsboreau.  — Gegründet  1888. 

Wien,  I/„  Fleischmarkt  11 

und  I.,  Krugerstrasse  6. 

Telephon  Nr.  13.208. 

Installation,  sowie  Versandt  und  Verkauf  von  Haus-  und 
Höteltelegraphen.  Blitzableiter  und  deren  Bestandtheile, 
i Feuertelegraphen,  Telephonsnlagen.  Moment-Beleticbtungs- 
’ anlagen  tiir  Schlaf-  und  VohtttletHr,  Kuller,  Böden,  Ab- 

■ orö,.  Stiosonhiiusor  etc.  Medizinisch«  Apparate,  Beleuch- 

tungen, Constantes  Trockenelement  „EXQUISIT",  Sicher- 
heits-Leitungen gegen  Diebstahl  und  Einbruch. 


Kataloge  gratis. 


lEPaiil  SCoTx'bex'geir’s  Kefirpastillexx 

garautirt  rein,  Ausserst  haltbar.  Enthalten  da*  aus  bester  Alpenmilrh 
präp.  Ferment  des  kauk.  Pilxrs.  Einfachste,  billigste  Sdbstdaretellung 
einer  TOnlgl.  Keflr-Mlcb  — 1'rcm  per  Carton  rt.  I AO  Spectalprelse 
für  die  Herren  Aortte  und  Apotheker.  Qene  ral-DdpOt  für  Oewttr- 
reiCh-Ungarn:  M.  Kri»,  Alle  k.  k.  Feldapotheke,  Wien,  I.,  Stephans- 
platz 8,  P.  ü e u 1) « r g c r,  M e r 1 i g e u (Bern.  Ober!.,  Schweiz;. 
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alzerbad  bei  Hainfeld.  Nied.-Oest. 

nächst  Wien. 


Soolquellen  analog  Karlsbad.  Franzensbad. 

JBZeiltwanaorbLolleiriaia.l't,  Alpon-Curort  X.  E«DgM. 

Oaranaüüt  Mir  Frauentcidcu.  0«rt«l%  Schrot h-  PUirair-,  W*»ir* 
Mitchclsobc  CoroD.  Milch»  Molken-.  Komr*-,  K<iyr  Cnn*n.  Elcktriacha  Rnhaml- 
luoi;.  Mautitg«  etc..  KohUnftfearcbidvr» 

Behandlung  von  Nervenkrankheiten.  Nervosität,  Hysterie  eto.  durch 
physikalisch«  Heilmethoden. . 

-jh  Troponernährung.  m> 

Billige  comfortable  Sommer- Wohnungen  (auch  mit  Küchen) 

Projperle  düreb  diu  PirtMilioii.  H»  rr^u  Arnlen|uii(l  d«r»u  Kamllloi  B<((Uliiticiinci'n 

Curarzt  M.  U.  Dr.  Arthur  Schenk,  Wien,  IX.,  Thurngaue  15. 
NnlNonbcgluii  i 15  Mul. 
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Boatoo 

diätetiscö&s  nod  ErfrischnngsgeträDü. 

Heinrich  Mattoni 

Wien,  Franzensbad,  6iesshöbl  Sauer 
brunn;  Mattoni  &.  Wille,  Budapest. 


Cur  und 
Wasserheil- 
Anstalt 

Hl  kk 

bei  Karlsbad. 

Trink-  und  Badecuren. 
Klimatischer 

und 

IST  achourort. 


Zu  hnben  In  nllon  Minoralw»sa«r-H»ndlungen. 


Die  Knbricnüon  und  der  Name  Ly»oI  lind  geschlitzt 


Durch  die  neuen* 

„Dienstesvorsehriften  für  Hebammen“ 

— «d  obligat  H*- 

eiiigeffihrt. 

Nor  io  den  Origioalflascben  verlässlich  echt  u.  cootrolirt, 

Alleinbelugte  Lysolfabrik : 

Schälke  & Mayr  Nacht.  Dr.  Raupenstrauch,  Wien. 

Kabrik»d«pdt : I.,  Rnlohflrathsitrasift  BTr.  27 


Moderne  mit  allen  medizinischen  Behelfen  ausgestattete 

Privatheilanstalt  for  chirorgische  and  interne  Kranke 

Wien.  Schmldgaste  14  (vormals  Dr.  Eder). 
Vorzüglich«  Pfleg«.  MtUeigo  Pre.ec. 

j**l**r  Art  »rlhfilt  bstrilwilli^t  .Irr  EiK^nthnmwr  nn'i 

Dr.  Julius  Fürth. 


| Chemische  Fabrik  von  Heyden,  Radebeul-Dresden.  ^ 
1 Greosoti 


und 


Die  bestbewährten  Mcdicamcntc  gegen  Lungen-  und  Kehlkopf-Tuberkulose,  Bronchitis  und  Scro- 
ph  ilose,  Creosotal  »Heyden*  und  Duotal  »Heyden*  besitzen  die  reine  Heilwirkung  des  Kreosots 
und  Guajacols,  frei  von  den.  zeriittenden  Nebenwirkungen,  der  Giftigkeit  und  dem  üblen  Geruch  und 
Geschmick  des  Kreosots  und  Guajacols.  Niemals  Reizung  des  Magens  oder  Darms.  Kein  Durch- 
lall. Kein  Uebclsein.  Kein  Erbrechen.  In  hohem  Grade  appetitanregend.  Schnelle  Gewichtszunahme. 
Phthisis  ersten  Stadiums  (Bacillen  im  Auswurf)  schon  in  einigen  Monaten  ohne  Berufsstöning  heil- 
bar. (Vgl.  .Berliner  Charite-Annalen  1897“,  „Zicmsscn's  Annalen  der  Münchener  Krankenhäuser  1896“  und  die 
Literatur-Sammlung,  welche  die  Firma  kostenfrei  zusendet.) 

Vorzüglicher  Ersatz  für  Jodoform  in  der  Chirurgie.  Gynäkologie  und  Dermatologie.  Ungiftig,  im 
Gebrauch  geruchlos,  desodorisirend,  blut-  und  schmerzstillend,  von  eminent  austroeknender  und 
sccrctionsbeschrankendcr  Wirkung.  Bestes  Trockenantiscpticum.  Schnellst  wirkendes  Uchcrhautungs- 
mittel.  Von  fast  spccifischer  Wirkung  bei  ulcus  cruris,  ulccra  moliia,  nässenden  Ekzemen  und 
anderen  Hautkrankheiten. 

Stark  antiseptisches,  reizloses,  absolut  geruchloses  Silberpräparat  für  Crcde's  Silberwundbchandlung. 
Dauer-  und  Tiefenwirkung.  Geeignet  für  die  Behandlung  von  Wunden,  der  Gonorrhoe,  der  veneri- 
schen Geschwüre,  sowie  für  die  Augentherapie. 

(Crcdc’s  wasserlösliches Silbcrmetall.)  Ungiftiges,  reizloses, ausserst  energisches  Antisepticum  für  äusseren 
Pflllarnnilim  un<*  inneren  Gebrauch.  Innerlich  bei  leichten,  septischen  Allgemeininfeetioncn  und  bei  infcctiös  cm 
UUIIQI yUIUIII  Magen-  und  Darmkatarrh.  Aeussc'lich  in  Form  von  Silbcr.salbe  gegen  aente  und  chronische  sep- 
tische E'krankungcn  (Blutvergiftung,  Furunculosc  etc.). 


Duotal 


Xeroform 


Itiol 


Hyrgolum 


(Wasserlösliches  metallisches  Quccksilber.J 
lierige  wasserunlösliche  Quccksilbcrmetall. 


In  Form  von  Salben,  Seifen  etc.  Ersatz  für  das  bis- 


Literatur-Abdrücke  kostenfrei. 
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Aus  dem  mediz.-chemisehen  Institute  des  Herrn  Hofh 
Prol.  E.  Ludwig. 

I.  Aschenanalyae  eines  Knochens  hei  Phosphor- 
nekrose. 

I)r.  Th.  R.  OFFER,  Wien. 

Durch  die  Freundlichkeit  des  Herrn  Prof.  Dr.  Hof- 
mokl  wurde  mir  ein  wegen  Phosphornckro.se  resecirter 
Unterkiefer  zur  Analyse  übermittelt. 

Es  möge  zunächst  eine  kurze  übersichtliche  Kranken- 
geschichte folgen: 

Patientin  R.  B.,  20  Jahre  alt,  arbeitete  von  October  1 897 
bis  April  1898  in  einer  Phosphoizündhölzerfabrik.  Anfangs 
Juni  1898  traten  zum  ersten  Male  Schmerzen  im  Zahnfleische 
auf.  R.  B.  suchte  das  Spital  auf.  Bei  der  Aufnahme  war  der 
rechte  Unterkiefer  besonders  unter  dem  Angulus  stark  ver- 
dickt. Die  Zähne  waren  stark  cariös.  Die  ganze  rechte  Untor- 
kicferhällte  wurde  exarticulirt. 

Diese  mir  übergebene  Unterkieferhälfte  zeigte  der  Ver- 
dickung entsprechend,  eine  starke  Auflagerung  von  sklero- 
sirtem  Periost.  Der  Knochen  seihst  war  sehr  verdickt  und 
iui  Bereiche  von  ca  2 cm*,  den  Molarzäbnen  entsprechend, 
nekrotisch  zerfallen,  ohne  Sequester.  Die  Zähne  fehlten  an 
dieser  Stelle  vollständig. 

W egner')undvorihm  Bibra  18-15,  studirten  die  Aetio- 
logie  der  Phosphornekrose  genau.  Wegnor  (and,  dass  die 
directe  Einwirkung  von  Phosphordämpfen  auf  das  Periost 
dieses  stark  reize  und  eine  bedeutende  Schwellung  des- 
selben bewirke.  Im  weiteren  Verlaufe  entsteht  eine  umschrie- 
bene Periostitis  und  Osteophytenbildung. 

Die  gewöhnlich  durch  cariöse  Zähne  zum  Periost  vor- 
dringenden Phosphordämpfe  verursachen  diese  Perioslitis 
und  vom  Munde  eingetretene  Fäulnis-  oder  Eitererreger  er- 
zeugen in  dem  unterernährten  Knochen  die  Nekrose. 

Diese  Ansicht  bedingt,  dass  der  Knochen  in  seiner 
chemischen  Zusammensetzung,  specioll  in  der  Zusammen- 
setzung der  Asche,  keine  Veränderung  erleide.  Um  die  Rich- 
tigkeit dieser  Ansicht  zu  prüfen,  unterzog  ich  den  Unter- 
kiefer einer  Aschenanalyse. 

An  demselben  Knochen  waren  sklerosirtes.  verknöcher- 
tes Periost,  bereits  cingctrctene  Knochennekrose,  und  noch 
normaler  Knochen  zu  linden. 


A.  von  Sc h u 1 tess  - Uec  hberg*)  machte  an  zwölf 
Fällen  die  Beobachtung,  dass  der  Kiefer  herdweise  befallen 
wird,  und  dass  die  Nachbarschaft  dieser  Herde  nur  allmälig 
in  Mitleidenschaft  gezogen  wird.  Das  Gleiche  fand  auch  ich, 
und  war  die  Trennung  des  gesunden  Thoiles  vom  kranken 
leicht  möglich. 

Der  ganze  Unterkiefer  wurde  zunächst  durch  Auslaugen 
vom  Blute  befreit.  Er  wurde  in  verdünnter  Kochsalzlösung, 
die  öfters  gewechselt  wurde,  und  zu  welcher  zur  Verhinde- 
rung von  Fäulnis  einige  Tropfen  alkoholischer  Thymollösung 
hinzugefügt  wurden,  so  lange  Hegen  gelassen,  bis  alles  Blut 
entfernt  war.  Die  noch  anhaftenden  Weichtheile  konnten 
dann  leicht  entfernt  werden. 

Der  auf  diese  Weise  gereinigte  Knochen  wurde  bei 
too"  C.  getrocknet.  Au  dem  trockenen  Knochen  konnte  man 
leicht  das  verknöcherte  Periost  ablösen.  Je  ein  Stück  nekro- 
tischen und  normalen  Knochens  wurde  abgesägt. 

Jeder  der  drei  Theile  des  erkrankten  Unterkiefers  wurde 
zunächst  im  Achatmörser  zu  einem  feinen  Pulver  ver- 
rieben und  dann  bei  HO*  bis  zur  Gewichtsconstanz  ge- 
trocknet. 

In  dem  so  erhaltenen  Knochenpuiver  wurden  bestimmt: 
Aetheroxtract;  Gehalt  an  organischer  Substanz;  Asche. 

Der  Aetheroxtract,  welcher  in  allen  Fällen  die  Cholostol- 
reaction  mit  Schwefelsäure  und  Essigsäureanhydrid  gab. 
zeigt  für  die  pathologischen  Theile  des  Knochens  eine  bedeu- 
tende Vermehrung  von  ätherlöslichen  Substanzen  (Fett?). 
Normaler  Knochen:  . . Or>3fe,0  ätherl.  Subst. 
Nekrotischer  Knochen  1T9*/«  „ „ 

Verknöchertes  Periost  1'33°/,  „ „ 

Diese  Vermehrung  dürfte  aal  eine  Bacterienwirkung. 
Fäulnis  oder  Eiterung,  zurückzuführen  sein. 

Der  Vergleich  des  Gehaltes  an  organischen  Substanzen 
liefert  den  Beweis,  dass  das  sklorosirte  Poriost  noch  nicht 
vollständig  in  normales  Knochongewebe  übergegangen  ist. 
sondern  dass  es  noch  reich  an  Knochengruudsubstanz  ist. 
in  der  weniger  anorganische  Salze  eingelagert  sind. 
Normaler  Knochen  . . 29  03%  organ.  Subst. 
Nekrotischer  Knochen  3017*/*  „ „ 

Verknöchertes  Periost  40’ 15®;,  , „ 

Die  Asche  wurde  auf  ihren  Gehalt  an  CaO,  MgO  und 
PjOj,  untersucht.  Es  ergaben  sich  folgende  Zahlen  für  je  100 
Theile  Asche: 


•)  „Virchow’s  Archiv*,  95  (1872). 


*)  ., (Jeher  Phoapliomcbrose  nie.“,  Dis«.  Zürich,  1879. 
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CxiO  MgO  F,()i 

Normaler  Knochen  . . 83  02%  I II % 3 2 1% 

Nekrotischer  Knochen  . 54'61%  _ ri6*j,  40-50% 

Verknöchertes  Periost  52  57%  " 11 34%  36"37% 

Von  l>ereits  bekannten  Analysen  der  Knochenasche 
möchte  ich  folgende  zwei  zum  Vergleiche  anführen. 

S-  G a 1)  r 1 o l’i  fand  im  Oberann  von  Menschen  : 

51  31%  CaO  0-77%  MgO  36  05%  PsO& 

Nach  N.  Zalesky4)  ergeben  sich  für  die  Kuoohen- 

;tsche  folgende  Zahlen: 

52  88%  CaO  0-48%  MgO  38<30/0P;O0 
Vergleicht  man  die  von  mir  gefundenen  Werthe  unter 

einander  und  mit  den  beiden  citirten.  so  findet  man  keine 
so  bedeutenden  Differenzen,  dass  die  Annahme  gerechtfertigt 
vvfire,  dass  es  zu  einer  wesentlichen  Veränderung  in  der  Zu- 
sammensetzung der  Knochenasche  bei  Phosphornekrose  ge- 
kommen sei. 

Die  chemische  Analyse  der  durch  Phosphoreinwirkung 
veränderten  Theile  dos  Kuochon  ergibt  keine  Unterschiede 
in  Bezug  auf  die  Asche;  es  ist  nur  so  viel  aus  den  Zahlen 
ersichtlich,  dass  im  nekrotischen  Knochen  sowie  im  ver- 
knöcherten Periost  eine  merkliche  Vermehrung  an  ätherlös- 
lichen Substanzen  auftritt,  und  dass  das  Periost  noch  nicht 
vollständig  verknöchert  ist. 

Das  Fehlen  eines  grösseren  Unterschiedes  in  der  Zu- 
sammensetzung der  Asche,  und  dass  besonders  die  Werthe 
des  Phosphorsäuregehaltes  nicht  besonders  erhöht  gefunden 
wurden,  spricht  dafür,  dass  die  Nekrose  nicht  auf  eine  di- 
recte  Einwirkung  der  Phosphordämpfe  auf  das  Knochenge- 
webe zurückzuführen  ist.  Es  liegt  vielmehr  eiuo  starke  che- 
mische Reizung  des  Periost,  welches  wuchert  und  allmiüig 
verknöchert,  vor;  die  im  Kiefer  selbst  auftretende  Nekrose 
ist  auf  die  bereits  erwähnte  Bacterienwirkung  zurückzurühren. 

Analoge  Reizungen  des  Periost  rufen  auch  Arsen  und 
Pyrogallussäure  hervor,  welche  Substanzen  nach  M a a s. 
G i e s,  Binz  und  H.  Schultz  ähnlich  wie  Phosphor 
osteoplastisch  wirken. 


II.  Ilie  Heranziehung  von  Molke  zur  Siiug- 
lingscrnährung. 

Von  Dr.  Ferdinand  STEINER  in  Wien. 

(Schluss ) 

Biedert  hat  es  zuerst  ausgesprochen  und  mit  Erfolg 
bis  heute  vertreten,  dass  in  der  Verschiedenheit  des  Frauen- 
milch- und  Kuhmilch-  Caseins  der  einzige,  noch  unaus- 
gloiehbare  Umstand  für  die  verschiedenen  Resultate  bei  der 
natürlichen  und  künstlichen  Emähruug  gelegen  sei,  indem 
diese  Verschiedenheit  der  Caselne  gleichzeitig  die  einzige 
wesentliche,  kaum  zu  überwindende  Verschiedenheit  der 
Frauen-  und  Thierinilch  darsteiit 

Die  Differenzen  in  Bezug  auf  Fett,  Zucker  u.  A.  sind 
leichter  künstlich  auszugleichen. 

Au  der  Beschaffenheit  des  Kubmilch-CaseTns  ist  bisher 
die  ganze  künstliche  Ernährung  gescheitert. 

Das  Frauenmilch-Casein  gerinnt  bei  Labzusatz  nicht 
immer,  es  kann  wohl  auch  vom  Magensafte  gefällt  werden, 
löst  sich  aber  leicht  vollständig  in  einem  Ueburschus.se  davon 
auf:  die  Gerinsel  sind  locker  und  feinliockig 

Das  Casein  der  Frauenmilch  gerinnt  im  Magen  viel 
unvollkommener  als  das  der  Kuhmilch,  es  wird  zum  grossen 
Theile  gar  nicht  gefüllt  oder  durch  die  Salzsäure  des  Magens 
wieder  gelöst,  es  wird  datier  vom  Frnuenmilch-Cascüi  nahezu 
Alles  im  Magen  abgofertigt  und  nichts  im  geronnenen  Zu- 
stande dem  Darme  überliefert. 

Anders  beim  Kuhmilch-Casein.  Da  gerinnt  Alles  im 
Magen,  u.  zw.  in  groben,  derben  Flocken,  welchen  die  Salz- 
säure wenig  beikann,  so  dass  der  grösste  Thcil  in  geron- 
nenem Zustande  in  den  Darm  überfuhrt  wird,  wo  es  erst 
der  Absonderung  der  Bauchspeicheldrüse  bedarf  (Trypsin- 
Pancreatin),  um  das  Casein  zu  verdauen. 

„Zeitscbr.  !.  phva.  Cheuno".  Bd.  18.  251 
•)  -Medl». -chem.  Untersuch."  von  Hoppe-Seyler  18116.  89. 


Die  Versuche  B i e d e r t's ')  bähen  ergelieu,  dass  em- 
pfindliche Kinder  Schaden  erleiden,  wenn  man  ihnen  stärkere 
als  1%-ige  Kuhmilch-Casein-Lösungen  darreicht.  Und  so 
verdünnt  er  die  Milch  bis  auf  einen  Gehalt  von  1%  Casein, 
und  K n ö p fe  I in  ach  e t1)  riith  gar  bis  auf  0'7%  herab- 
zugehen. 

Jene,  welche  Molke  als  Milc-iizusatz  empfehlen,  accep- 
tiren  diese  Vorschriften,  nur  trachten  sie  die  Milch  mit 
leicht  verdaulichem  Eiwoiss  anzureichern. 

Der  Zusatz  von  Molke  gestaltet  somit, 
eine  Anreicherung  der  Milch  mit  Fett,  mit 
Milchzucker  lind  mit  Eiwoiss  in  verdaulicher  Form. 

Der  Fettzusatz  wurde  in  allgemein  verwerthbarer  Form 
in  der  Gä rtner'scheu  Fettmilch  verwirklicht. 

Der  Eiweisszusatz  ist  gewissorinaasseu  eine  weiten1 
Ausbildung  dieser  Methode. 

Die  Milchzuckerbeigabe  ist  bei  jeder  künstlichen  Kr- 
nähningsmethode  die  Gleiche 

Von  den  Molken-Milchsorten  kommen  für  uns  in  Wien 
nur  zwei  Sorten  in  Betracht,  jene  aus  der  Wiener  Molkerei, 
d.  i.  dio  sog.  „Säuglings milch",  und  jene  vom  Herz- 
te l d e Eschen  Gute  in  Rothneiisiedel,  die  Rack  h a us’sche 
Kindermilch,  denn  nur  diese  beiden  kommen  hierzulande 
auf  den  Markt  . 

I.  Die  Säu gl i ngs ui i Ich  besteht  aus  Milch  und 
Molke  zu  gleichen  Tlieilen.  Die  Molke  wird  aus  tadelloser 
Milch  bereitet,  durch  Seide  filtrirt,  und  danach  zur  Hüllte 
mit  einer  fettreichen  Vollmilch  gemischt.  Vordem 
Füllen  der  Flaschen  wird  die  Milch  pasteurisirt.  Kur  ältere 
Säuglinge  wird  eine  zweite  Sorte  iNr.  II)  bereitet-,  welche 
mehr  Milch  als  Molke  enthält. 

Die  Erzeuger  dieser  Milch  legen  ein  besonderes  Gewicht 
auf  den  Umstand,  dass  die  Bereitung  möglichst  wenig  um- 
ständlich geschieht,  sie  halten  dies  für  einen  Vorzug,  während 
die  Theorie  von  der  Sätiglingsmileh  einen  grösseren  Feil 
gehalt  fordert.  Die  praktischen  Ergebnisse  bei  der  Ernährung 
mit  Säuglingsmilch  scheinen  zufriedenstellende  zu  sein. 
(Wolf)*) 

II.  Backhaus  bereitet  die  Milch  auf  complicirterern 
Wege.  Seine  Kindermilch  besteht  aus  einem  Gemenge  von 
frischer  Fettmilch  — wenn  man  so  sagen  darf  — trypsi- 
nisirtcr  Molke  und  Milchzucker. 

Die  Bereit ungsweise  ist  folgende: 

Frische  Vollmilch  wird  bei  40«  0 durch  Centrifugiren 
gereinigt  und  in  einen  Theit  (V4)  Rahm  (Obers)  und  drei 
Theile  (*/4)  Magermilch  zerlegt. 

Die  Magermilch  wird  bei  40°  C,  der  für  die  Ferment- 
Wirkung  passendsten  Temperatur,  mit  einer  empirisch  be- 
stimmten Menge  des  Per  ■ non  tgcmisches  (Trypsin,  Lab  und 
kohlensaures  Natrium)  unter  Umrühren  versetzt  und  dann 
durch  30  Minuten  ruhig  stehen  gelassen.  Während  dieser 
30  Minuten  hat  das  Trypsin  von  Anfang  an  proteolytisch 
gewirkt  und  einen  TUeil  dos  Kuhmilch-Caseins  in  verdautes, 
lösliches  und  durch  Lab  nicht  fällbares  Eiwoiss  flbergolOhrt. 
während  der  nicht  verdaute  Rost  zu  Ende  der  30  Minuten 
vom  Lab  ausgcfällt  wird.  Durch  rasches  Erwärmen  der 
Flüssigkeit  auf  80°  C wird  das  Ferment  zerstört,  der  aus- 
geschiedene Käsestoff  setzt  sich  ab  und  die  gebildete  Molke 
wird  behutsam  abgegossen  und  gut  dorebgeseiht,  so  dass 
sie  klar  (und  gelb)  ist 

Durch  Vermischen  dieser  so  gewonnen  und  praoparirten 
Molke  mit  empirisch  bestimmten  Mengen  von  Rahm.  Wasser 
und  Milchzucker  werden  die  Gemenge  Xr.  I.  und  II.  dar- 
gestellt. 

Gemenge  Nr.  III.  ist  nur  Kahm  und  Magermilch  ge- 
mischt ohne  Molke,  also  nichts  anderes  als  gute,  gereinigte 
Vollmilch. 

ln  dieser  Kindermilch  ist  eine  grosse  Menge  Fett  und 
Milchzucker  enthalten,  wie  bei  der  Gärtnerischen  Fettmilch. 
Das  Casei'n  ist  beträchtlich  vermindert.,  da  nur  jenes  aus 
dem  (Vi)  Rahm  in  Verwendung  tritt,  während  das  andere 

')  Fi:.  Biedert.  Die  Kinderernährung.  1897.  Pug.  9s 

'-)  Knüpfelmacher.  KuhniUchvcroannng  und  Säuglings-Er- 
nfihrnng.  .Wienor  Klin.  Wochenschrift".  1898.  Nr.  4 

:I)  Wolf.  Uebcr  «ine  neue  Säuglingsnahrung.  „Wiener  Klin. 
Wochcnsehrilt”.  1897.  Nr.  24 
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durch  Lai)  aasgefällt  worden  ist.  Während  durch  die  Ver- 
dünnung mit  Wasser  allein  auch  das  verdauliche  Lactal- 
bumin  mitverdünnt  wird,  wird  es  durch  den  Molkenzusatz 
gerettet  und  die  von  Mause  aus  geringere  Quantität  an  leicht- 
verdaulichen Kiweiss  der  Kuhmilch  wird  durch  die  Heran- 
ziehung von  Molke  um  die  Menge  des  bei  der  Labgerinnung 
aus  dein  Kuhmilch-Casein  abgespaltenen,  leicht  löslichen 
und  leicht  verdaulichen  Molkeueiweisses  und  durch  die 
gleichzeitig  mit  dem  Gerinnungsprocosso  eingeleitete  künst- 
liche Verdauung  (Trypsin)  um  die  Menge  des  trypsinisirten 
Caseins  vermehrt. 

Die  chemische  Analyse  der  Milchsorten  ergibt  in 


Nr.  I. 

Nr.  II. 

Fett 

. . HO 

HO 

Milchzucker  . 

50 

Casein 

. . . 0<> 

P6 

Albumin  . . 

. . OS 

04 

Salze • 

0 4 

04 

Die  Milch  wird  portionenweise  in  Fläschchen  abgetheili 
und  sterilisirt.  so  dass  sie  trinkfertig  ins  Haus  gestellt  wird. 

Die  Sterilisinmg  muss  sehr  vorsichtig  geschehen,  da 
ja  das  Albumin  schon  bei  77"  C ausfällt;  um  ein  Ausfallen 
des  Lactalbumins  bei  der  höheren  Temperatur  von  103*  C. 
zu  verhindern,  wurde  bei  Herstellung  der  Molke  Na- CO, 
zugesetzt,  dadurch  soll  das  Lactalbuinin  in  Lösung  gehalten 
werden. 

Die  praktischen  Erfahrungen,  welche  mit  Backhaus*- 
sclior  Milch  gemacht  wurden,  lassen  noch  kein  abschliessen- 
des L'rtheil  zu.  Es  gibt.  Kinder,  welche  dabei  ausserordentlich 
gedeihen,  andere,  welche  die  Milch  nicht  recht  vertragen 
und  bei  einer  anderen  Aufziehungsmethode  bessere  Resultate 
liefern.  In  dieser  Richtung  theilt'  sie  wohl  das  Schicksal 
jedweder  anderen  künstlichen  Krnähnmgsmethnde.  Die  bis- 
herigen Resultate  fordern  zu  weiteren  Versuchen  auf.  Kin 
Vorzug,  den  sie  für  die  grosse  Praxis  mit  der  Gärt- 
n ersehen  FoUmilch  theilt,  ist  die  Ahtheilung  in  kleine, 
sterilisirte  Portionen.  Vor  der  Fettmilch  hat  sie  jedoch 
vbraus,  dass  sie  — wenigstens  in  Wien  — aus  ganz  frischer 
Milch  von  ein  und  demselben  Stalle  am  Orte  der  Milch- 
gewiimnng  erzeugt  wird. 

Ol>  die  Ba ck h au s’sche  Miich  das  Ideal  der  künst- 
lichen Säuglingsnahrung  vorstellon  wird,  das  ist  allerdings 
eine  andere  Frage,  die  wohl  dermalen  Niemand  zu  bejahen 
wagen  dürfte. 

lli.  Heber  einige  klinische  Beziehungen  der 
granulirten  Niere. 

Von  Dr.  Samuel  WEST.  Assistent  l’hysician  des  St.  Bartho- 
lomew’s  Hospital  in  London. 

iFortsotzong.) 

Ich  möchte  die  Symptomatologie  der  Erkranknug  in 
lolgender  Ordnung  behandeln:  l die  physikalischen  Symp- 
tome, 2.  die  ciirdiovascutärcn  Symptome  und  3.  die  renalen 
Symptome.  Die  Aufaugssymptmne  der  Krankheit  sind  dabei 
für  uns  wichtiger  als  die  Spätsymptome.  Denn  es  ist  gerade 
eine  recht  frühzeitige  Diagnose  der  Erkrankung  nöthig  und 
diese  ist  um  so  bedeutungsvoller,  wenn  durch  dieselbe  die 
Ursachen  und  der  Verlauf  der  Krankheit  eine  Klärung  er- 
fahren. und  wenn  daraufhin  durch  die  Behandlung  ein  gün- 
stiger Einfluss  genommen  worden  kann  Im  Anfangsstadium 
der  Erkrankung  kann  die  Diagnose  aber  nur  auf  Grund 
physikalischer  Anzeichen  und  nicht  auf  Grund  anderer 
Symptome  gestellt  werden. 

Die  physikalischen  Anzeichen  bestehen  in  starker  Ar- 
terienspannung und  Verdickung  der  Alterion,  in  Hypertrophie 
des  Herzens  und  Albuminurie.  Sind  alle  diese  Symptome 
gleichzeitig  vorhanden,  so  ist  es  selbst  hoi  jttngereu  Indi- 
viduen nicht  schwer,  die  Diagnose  zu  stellen,  die  sich  dann 
eventuell  liei  der  Svction  bestätigt  findet.  Wenn  aber  das 
eine  oder  das  andere  dieser  physikalischen  Symptome  fehlt, 
dann  entsteht  die  Frage:  welchen  Werth  haben  die  resti- 
renden  Symptome?  Zum  Beispiel  wenn  das  Kiweiss  im  Harn 


fehlt,  welche  Bedeutung  haben  dann  die  starke  Gofässspan- 
nung  und  die  Verdickung  der  Arterien  bei  jungen  Personen  *? 
Oder  welche  Bedeutung  kommt  der  Albuminurie  zu,  wenn 
die  Arterien  nicht  verdickt  sind,  und  keine  hohe  Gefass- 
spannung  besteht?  Jede  dieser  Fragen  hat  eine  beträchtliche 
klinische  Bedeutung.  Wir  wissen,  dass  die  Gefässverände- 
rtmgen,  nämlich  die  Verdickung  der  Arterien  und  die  starke 
.Spannung  des  Pulses,  sich  so  früh  im  Verlaufe  der  granu- 
lirten Niere  einstellen,  dass  man  sie  eher  als  Begleiterschoi- 
nungetr  oder,  wie  Manche  behaupten,  sogar  als  Vorläufer 
wie  als  Folgeerscheinung*-!)  der  Nierenläsion  betrachten 
kann.  Ist  diese  Annahme  richt  ig,  so  müsste  man  auch  solche 
GofässverändoruHgon  ohne  Xiereniäsion  finden,  und  thal- 
sächlich  sind  auch  solche  Fälle  beschrieben  worden 

Di>-  Sectionsbefunde  deuten  darauf  hin.  dass  die  Hyper- 
trophie des  Herzens  ein  sehr  wichtiges  Symptom  der  gra- 
nnlirteu  Niere  sei.  und  dies  ist  in  den  späteren  Stadien  der 
Erkrankung,  wo  man  die  Herzvergrösserung  leicht  auf  per- 
cntorischom  Wege  uachweison  kann,  sicher  auch  der  Fall. 
In  den  Antangsstadion  ist  dieses  Symptom  jedoch  wegen 
der  Schwierigkeit,  dasselbe  diagnostisch  naehzmveisen.  yon 
geringem  Nutzen.  Die  Hypertrophie  ist  wahrscheinlich  eine 
sccundäre  Folge  der  Gefässveränderungen  und  auch  schon 
insoferne  nicht  von  der  primären  Wichtigkeit  wie  die  sonsti- 
gen Anfa  ogssv  mptoine. 

Die  Verdickung  der  Arterien  ist  ein  Cardinalsymptonn 
der  Krankheit,  ilas  in  vorgeschrittenen  Fällen  niemals  fehlt. 
Ich  habe  früher  bereits  darauf  hingewiesen,  «lass  eine  Ver- 
dickung der  Arterien  auch  bei  jugendlichen  Personen  kein 
ungewöhnliches  Vorkommnis  ist.  und  es  ist  nur  fraglich, 
welche  Bedeutung  diesem  Symptome  mit  Bezug  auf  die  An- 
fangssymptome  d»r  granulirten  Niere  zukormnt.  Nun  kamt 
in  diesem  Alter  die  Verdickung  der  Arterien  nicht  oft  athero- 
matftser  Natur  sein,  denn  wiewohl  dir-  Atherornatose  schon 
in  trübet!  Lebensperioden  aiiftretou  kann,  so  ist  sic  docli 
seltener  als  die  Gefässvertlickung.  von  der  hier  die  Rede  ist. 
Die  Veränderung,  um  die  es  sich  dabei  handelt,  betriflü 
grösstent  Heils  zweifellos  die  Musk* -(Schichte.  wie  dies 
auch  der  EfTect  ries  Amyluitrits  zeigt  Verdickung  der  Ar- 
terienwand bei  jugendlichen  Personen  erweckt  hei  mir  immer 
einen  Verdacht  und  veranlasst  mich,  nach  weiteren  Symp- 
tomen zu  suchen;  diese  linden  sich  dann  zuweilen,  und  man 
kommt  zu  einer  klaren  Diagnose:  aber  häutig  kamt  man 
nichts  Besonderes  finden  und  dann  bleibt  ein  Zw<-ife)  über 
die  Bedeutung  einer  solchen  Gefässverdickung  für  die  Diag- 
nose der  granulirten  Niere  zurück,  wenn  es  auch  ganz  zwei- 
fellos ist,  dass  es  sich  jedenfalls  um  ein  pathologisches  An- 
zeichen handle. 

In  gut  ausgespiocheneri.  d.  h.  vorgeschrittenen  Fällen 
von  granulirtcr  Niere  ist  die  hohe  Pulsspannung  und  die 
Verdickung  der  Arterien  ioicht  zu  erkennen.  Die  Spannung 
bestimmt  mau  am  Bestell  zwischen  zwei  Pulsschlägen,  dann 
; fühlen  sich  die  Arterien  abnorm  voll  und  abnorm  gespannt 
1 an.  Wenn  die  Hcrzthätigkcit  mangelhaft  zu  werden  anlangt, 
so  muss  die  Verringerung  der  Kralt  nicht  nothwendiger 
Weise  den  Charakter  der  Pulswelle  selbst  ändern.  Wird  die 
Spannung  geringer,  so  ist  diese  Abnahme  der  .Spannung  auf 
eine  Schwäche*  in  der  Arterie  und  nicht  nothwendiger  Weise 
auf  eine  schwächere  ilorzthätigkcit  zuriickzulühren.  wiewohl 
es  Vorkommen  kann,  dass  die  Contractionskralt  dos  Herzens 
und  der  Arterie  gleichzeitig  schwächer  werden  kann.  Die  dann 
zur  Beobachtung  gelaiigendeSpauuungs  Veränderung  des  Pulses 
ist  ein  neuroparalytisches  Phänomen  und  ist  als  ein  leises 
Zeichen  zu  betrachten,  das  sich  gewöhnlich  nur  in  späteren 
Stadien  der  Erkrankung  einstellt,  jedoch  eine  gewisse  Zeit, 
hindurch  ändauem  kann  Trotz  der  verminderten  Spannung 
kann  man  doch  noch  die  Verdickung  der  Arterien  leicht 
wahruchmen,  die  dann  gleich  charakteristisch  ist  Eine 
ständige  Erhöhung  der  Pulsspanuung  und  des  Blutdruckes, 
mag  sie  aus  weicher  Ursache  sonst  stammen,  ist  eine  sehr 
gefährliche  Erscheinung,  doch  gilt  dies  nicht  für  die  granu- 
lirte  Niere,  so  paradox  es  auch  scheinen  mag  Natürlich 
ist  es  für  den  Patienten  am  Besten,  wenn  er  keine  grami- 
lirte  Niere  hat.  wenn  aber  schon  granulirte  Nieren  vorhanden 
sind,  dann  ist  es  besser,  wenn  die  Pulsspannung  erhöht  als 
wenn  dieselbe  vermindert  ist.  und  der  Patient  fühlt  sieh 
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IV.  Bericht  über  die  in  der  zweiten  Hälfte  des 
Jahres  1898  erschienenen  oculistischen 
Arbeiten  von  allgemeinerem  Interesse. 

Von  Dr.  Richard  HITSCHMANN. 


schlechter  bei  Verminderung  des  arteriellen  Druckes,  woraus 
sich  auch  die  wohlthätige  Wincung  der  Digitalis,  die  ja  den 
arteriellen  Druck  steigert,  erklirrt.  Diese  Druckverininderung 
oder  das  Absinken  des  Blutdruckes  ist  in  den  vorge- 
schrittenen Stadien  der  granulirten  Niere  von  grosser  klini- 
scher Bedeutung,  worauf  in  jüngster  Zeit  erst  von  Sir  Wil- 
liam Broadbent  nachdrücklich  hingewiesen  wurde. 

Noch  auf  ein  anderes  Phänomen.  das  hiehergehört,  und 
das,  wiewohl  es  leicht  zu  beobachten  ist,  doch  oft  übersehen 
wird,  möchte  ich  hei  dieser  Gelegenheit  hinweisen.  Ich 
meine  dabei  die  unregelmässigen  Druck-  und  Spannungs- 
schwankungen  an  den  Arterien,  die  in  späteren  Stadien  der 
Krkrankung  auflreten,  bevor  cs  zur  ständigen  Abnahme  der 
Spannung  kommt.  Solche  Schwankungen  lassen  sich  zu- 
weilen, während  sehr  kuizer  Deobachtutigszeiten,  z.  B.  selbst 
während  der  kurzen  Datier  einer  gewöhnliche»  Pulsuntersu- 
chung  wahmehmen. 

In  den  Anfangsstadien  der  granulirten  Niere,  selbst  in 
dem  ersten  Beginne,  sobald  dio  Erkrankung  diagnosticirbar 
ist,  ist  die  Spannung  in  der  Arterie  eine  hohe  und  die  Ar- 
terie selbst  verdickt  Ks  entsteht  nun  die  Krage:  Welche 
Bedeutung  hat  die- hohe  Puisspannung  bei  einer  Person,  hei 
der  sonst  keine  anderen  Anhaltspunkt:  für  die  Diagnose  der 
granulirten  Niere  vorhanden  sind?  Temporär»;  und  vorüber- 
gehende Steigerung  der  Arterienspannung  kann  bei  einer 
Reihe  von  AtTectione»  aultreten,  auf  die  ich  nicht  weiter 
eingehen  möchte.  Ich  möchte  nur  die  Fälle  besprechen,  bei 
denen  diese  Erhöhung  des  arteriellen  Druckes  eine  ständige 
ist.  Wiewohl  Broadbent  theoretisch  anderer  Meinung  ist 
als  Mahomed,  so  legt  er  doch  dieser  erhöhten  Spannung 
eine  grosse  Bedeutung  bei.  Kr  beschreibt  als  die  Schluss- 
resultate einer  solchen  Drucksteigerung  eine  Reihe  von  Symp- 
tomen, wie  Herzschwäche.  Allgemeinstörungen,  eine  Art 
Caehoxie  und  seihst  Blutungen,  die,  wie  er  ausführt,  lango 
vor  ihrem  Auftreten  richtig  vorausgesagt  werden  können. 
Es  sind  dies  natürlich  auch  dieselben  Symptome,  wie  sie 
auch  durch  eine  vorgeschrittene  granulirte  Niere  hervoige- 
rufen  werden.  Wenn  in  diesen  Fällen  die  granulirte  Niere 
fehlt,  wofür  keine  Anhaltspunkte  vorliegen,  so  müssen  die 
Arterien  in  irgend  einer  Weise  erkrankt  seiu,  damit  os  zur 
Blutung  kommen  kann,  denn  es  lässt  sich  nicht  gut  an- 
nehmen,  dass  die  blosse  arterielle  Dnickstcigeruug  schon 
zur  Zerroissung  gesunder  Befasse  führen  könne.  Ks 
stimmen  also  die  Autoren  bezüglich  der  Endresultate  überein, 
sie  difi'eriren  nur  von  einander  bezüglich  der  Frage,  ob  diese 
Wit kungen  auf  die  granulirte  Niere  zurüekzuäübren  seien  oder 
nicht.  Diese  Verschiedenheiten  in  der  theoretischen  Anschau- 
ung würden  reine  Ansichtsaohe  bleiben,  wenn  es  nicht  neue 
Tbatsachen  gäbe,  die  hier  Aufklärung  zu  verschaffen  ver- 
mögen und  die  durch  exacteros  und  sorgfältigeres  Studium 
der  ersten  sichtlichen  Veränderungen  hei  der  granulirten 
Niero  erhalten  wurden.  ' Wie  ich  in  Kürzo  dar  legen  werde, 
wurde  unsere  Kenntnis  von  der  Retinitis  albuminurica  in 
den  letzten  Jahren  wes'entlich  erweitert.  Wenn  sich  nun  bei 
solchen  zweifelhaften  Fällen  von  hoher  Arterienspannung 
und  Verdickung  der  Arterien  die  albnminurische  Retinitis 
oder  leichte  Veränderungen,  die  zu  einer  solchen  führen, 
finden,  so  kann  man  in  diesen  Fällen,  wenn  auch  Albumin 
im  Harn  fehlte,  die  Diagnose  auf  granulirte  Niere  mit  Sicher- 
heit stellen.  Der  Umstand,  dass  die  alhiiminurische  Retinitis, 
die  nicht,  immer  selbst  hei  vorgeschrittene»  Fällen  von 
grauulirter  Niero  sich  findet,  bei  diesen  zweifelhaften  Anfangs- 
stadien nachweisbar  sein  kann,  ist  von  grosser  Bedeutung 
und  macht  Manches  an  vielen  anderen  Fällen  erklärlich,  die 
mehr  weniger  zweifelhaft  erscheinen  mögen.  Ks  müssen 
demnach  einzelne  dieser  zweifelhaften  Fälle  der  granulirten 
Niere  zugerechnet  werden  und  die  Möglichkeit,  dass  noch  eine 
grössere  Anzahl  solcher  Fülle  der  Gruppe  der  granulirten 
Niere  zuzuweisen  sei,  wird  dadurch  erhöht,  Ks  erscheint  mir 
daher  die  Annahme  sehr  berechtigt,  dass  diese  Fälle  von  hoher 
Pulsspannurig  und  Verdickung  der  Arterien  bei  jugendlichen 
Personen  als  Anfangsstadien  der  granulirten  Niere,  deren 
Diagnostik  so  wichtig  ist,  zu  betrachten  wären. 

(Fortsetzung  folgt) 


(Schluss.) 

Auch  Hirsch berg,8i  rühmt  in  seinen  .Bemerkungen 
über  Magnet-Operation*  die  Erfolge  des  grossen  Elektro- 
magneten von  Edelmann  in  München.  Feinste,  haarförmige 
Splitter  werden  zwar  von  ihm  nicht  gefordert,  hingegen  nicht 
ganz  so  kleine  .Splitter,  die  im  Fundus  haften,  so  dass  der 
l.cderhautschnitt  erspart  wird.  Zu  warnen  ist  vor  Anwendung 
ungeprüfter,  improvlsirter  mit  elektrischen  Leitungen  ver- 
bundener Instrumenta  H.  thcili  dann  noch  einen  Fall  mit. 
bei  dem  durch  die  magnetisch  gemachte  ütnze  ein  Eison- 
splitter  feinster  Art  in  die  Vorderkammer  gezogon  und  von 
dort  mittels  des  H i rs ©h b er g 'sehen  kleinen  Magnetes  ent- 
fernt wurde  und  einen  zweiten,  bei  dem  ein  hlnf  Monate  im 
Auge  verweilender  elugekapsulter  käsensplitter  noch  durch 
äusserllchcs  Aufsetzen  der  Spitze  des  grossen  Magnetes  los- 
gelöst und  nach  vorn  gezogen  wurde 

Die  Accomodatlonsanstrengung  bildet  nach  Schön1*) 
auch  einen  wichtigen  Factor  Im  Zustandekommen  des  <1  laucom 
und  verlangt  dringend  Berücksichtigung  bei  der  Therapie 
dieser  Krankheit 

Itei  250  untersuchten  Augen  mit  (llaucom  bestand  in 
80*/«  Astigmatismus  und  Hyperinetropie  ohne 
dass  für  gewöhnlich  Brillen  getragen  wurden,  die  Thatsache  der 
Aocomodationsülieran strengnng  ist  bei  ihnen  zweifellos.  Die 
restlichen  20*.,,  waren  em  m e t m pi  s cho  und  schwach 
my  opisehe  Augen  und  gehörten  Presbyopen 
olmo  Brille  fiir  dio  Nähe  an.  Myopie  über  1 D.  in  einem 
Glaucotnauge  ist  entweder  durch  Linsenprolapsus  vorgetäuscht 
(jedes  Verrücke»  der  Linse  steigert  die  Rofractionnnfhebnng 
der  Vorderkammer,  z.  B.  macht  ein  ommetroplschos  Auge  zu 
einem  myopischen  von  etwas  über  6 IV).  oder  es  Ist  gleichzeitig 
starker  Strabismus  divergent!  vorhanden  oder  Insufllcienz  dor 
Interni.  welche  gesteigerte  Convorgenzinnervation  Accomoda- 
tionskmmpf  und  Erhöhung  der  wirklichen  Myopie  veranlassen 
Einfluss  von  Allgemuinteiden  war  in  zwei  Fällen  von 
125  erkonnanr  (Rheumatismus.  Lues).  Die  Frage  nach  der 
Erblichkeit  des  Glau  CO  ms  erledigt  sich  dahin,  dass 
Hyperinetropie  und  Astigmatismus  erblich  sind.  Je  früher  die 
ätiologisrhe  Behandlung  cingroift.  desto  besser.  Das  Auge, 
welches  an  Olaucom  erkrankt,  muss  aus  irgend  einem  Grunde 
zu  Accomodationsüberanstrongung  gezwungen  gewesen  sein. 
Solche  Gründe  sind:  1.  Hypemmtropie.  2.  Presbyopie.  2.  nor- 
maler Astigmatismus,  f.  HornhanUiecken.  5.  schlecht  Beleuch- 
tung. 6.  sehr  feine  Arbeit.  7.  gewohnheitsniäs.sige  Annäherung 
an  die  Arhcltavorlage,  8.  Gebrauch  zu  starker  Concavgläser, 
U.  Insufllcienz  der  Convergonz.  Dio  durch  zahlreiche  Kranken- 
geschichten lielegte,  von  Seit  olngelcltot«  eigentliche  ätiolo- 
gische Behandlung  bestand  hauptsächlich  In  der  Ausgleichung 
der  Refractions-  und  Accomodationsfehler,  sowie  Unschädlich- 
machung des  Strabismus  divorgens.  ihr  Erfolg  war  unver- 
kennbar und  sicher.  Auf  die  Kintheilung  der  Olaucom  arten 
nach  Schön  in  Gl.  simplax,  Gl.  ntonicum,  <11.  prolapticnnt, 
Gl.  mixtum  niid  Gl,  secundarium.  kann  hier  nicht  näher  ein- 
gegangeu  werden. 

Sobald  Ghincomverdncht  vorliegt,  ist  jede  Accomodations- 
innervution,  also  Nahearbeit  möglichst  zu  vermeidet)  und 
auch  später  nur  versuchsweise  wieder  zu  gestatten.  Dies  genügt 
in  der  Regel  heim  Glaucomn  Simplex.  Bei  Gl.  atonicum  und 
prolapticum  wird  auch  ein  Mtoticum  in  */t — 1%  Lösung  ein- 
gelropft.  Dieses  als  ungewohnter  Reiz  bringt  den  iibemngc- 
strciigten  Muskel,  der  auf  den  gewohnten  Reiz  nicht  mehr 
antwortet,  zur  Contraction  (bet  Gl.  prolapticum  8—10  Tropfen, 
hei  Gl.  atonicum  weniger),  die  Erschlaffung  der  Muskelfasern 
hatte  aller  eine  Verlängerung  der  Zomtiafasern  (durch  Aus- 
gleichung ihrer  Einbuchtung)  und  damit  ein  Vorrücken  der 
Linse  zur  Folge.  Miotica  dürfen  nur  so  lange  und  in  solcher 
Menge  gegeben  werden,  bis  durch  Zttsammenziehung  der  pa- 
retisch  verlängerten  Muskelfasern  die  Linso  wieder  an  ihren 
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Platz  gebracht  ist.  Sind  Prolapsus  und  Atonie  beseitigt,  so 
genügt  es.  mit  der  geringsten  Menge  der  Mtotlcn  das  Er- 
reichte zu  erhalten,  bis  die  Muskeln  sich  erholt  haben.  Sobald 
dann  eine  Sehpröfung  möglich  ist,  muss  zur  Beseitigung  der 
ursächlichen  Kehler,  nämlich  Uebermfulung  durch  Accomoda- 
tionsanstrengung  geschritten  werden.  Nur  dann  ist  dauernde 
Heilung  zu  erwarten.  Der  Schluss  der  Arbeit  ist  scharf 
polemisch  gegen  die  Anhänger  dor  Iridektomie  gerichtet.  Vun 
ihr  erwartet  Sch.  keine  Hilfo,  denn  sie  ist  nicht  im  Stande  die 
anatomischen  Veränderungen,  welche  Folgen  der  Accome- 
dationsübernnstrengung  sind : Erweiterung  des  Sehnerven- 
scheldenringes.  Zottenbildung  am  Netzhautsaum.  Atrophie  der 
Muskelfasern  als  schliessliche  Folge  der  l'eberanstrengung  zu 
beheben.  Inzwischen  wird  aber  die  Zeit  zur  rechtzeitigen 
ätiologischen  Behandlung  versäumt,  welche  nicht  früh  genug 
begonnen  werden  kann. 

Im  Anschlüsse  au  die  Zurückweisung  eines  von  Schölt 
erhobenen  Angriffes  skizzirt  auch  Sattler10)  die  von  ihm 
uusgeiibte  Therapie  des  Glaucoms.  Er  macht  beim 
acuten  Anfall  Gebrauch  von  Eserin,  um  womöglich  für  die 
unerlässliche  Iridektomie  die  Verhältnisse  günstiger  zu  gestalten, 
warnt  aber  ernstlich  davor,  die  Miotica  als  Heilmittel  des 
Ulaticom  zu  betrachten  und  damit  die  günstigste  Zeit  für  den 
operativen  Eingriff'  zu  verpassen.  Im  Prodromulstadium  (wenn 
Sehschärfe,  Gesichtsfeld.  Papille  normal  sind),  lässt  Sattler 
ein  Mal,  höchstens  z\vet  Mal  zur  Zeit  der  beginnenden  Dümmu- 
rung  oder  zur  Coupirung  eines  leichten  Anfalles  1 Pilo- 
carpinlösung  eintropfen  und  konnte  so,  — natürlich  nebst 
Correction  der  Presbyopie  oder  eventuellen  Ametropie  durch 
Jahre  den  operativen  Eingriff  ersparen. 

Sobald  aber  ein  Anfall  nicht  prompt  auf  ein  Mioticum 
zurückgeht  oder  Gesichtsfeld  "oder  Visus  abnehmen,  schreitet 
er  sofort  zur  Iridektomie.  Die  Sclerotomia  anterior  übt 
S.  seit  Jahren  nicht  mehr  aus.  wohl  aber  die  subconjunc- 
tivalo  Sclerotomia  posterior  theils  für  sich  allein, 
thoils  als  Voract  vor  der  Iridektomie. 

ln  ausführlicher  Weise  theilt  R e u s s seine  Erfahrungen 
über  die  Elektrotherapie  entzündlicher  Augen- 
leiden mit.  Bei  Scleritis  wendet  er  die  Elektricität  schon 
seit  Langem  an.  Die  galvanische  Behandlung  mit 
directem  Anfsetzen  der  Elektrode  hält  er  für  die  wirksamste, 
ist  dieselbe  zu  schmerzhaft,  so  ist  Faradisation  frei  geschlossenen 
Lidern  manchmal  auch  von  Erfolg.  Gegen  Iritis  und  Irido- 
cyc  litis  ist  der  inducirte  Strom  von  überraschend 
schmerzstillender  Wirkung,  die  Länge  des  schmerzfreien  Inter- 
valle« steht  in  geradem  Verhältnisse  zur  Länge  der  Application 
des  Stromes  (gewöhnlich  eine  halbe  Stunde).  Die  Stärke  des 
Stromes  ist  so,  dass  dieser  im  Auge  gefühlt  aber  nicht  unan- 
genehm empfunden  wird.  R.  lässt  seine  Kranken  auch  den 
!nductiousap|>amt  seihst  zu  Hause  anwenden.  Weniger  auf- 
läliig  ist  der  Einfluss  der  Etektricität  auf  den  Verlauf  des 
Pmcesses  selbst,  die  mcdicanieDtöse  Behandlung  wird  daher 
nie  versäumt,  ln  zwei  Fallen  gelang  es  Anfälle  von  reeidivi- 
remler  Iritis  zu  ooupiren.  Cyolltlschc  Praecipltate 
wurden  in  einigen  Fällen  binnen  weniger  Tage  beseitigt,  in 
chronischen  Fällen  mit  conftuirenden  und  speckigen  Beschlägen 
ist  der  Erfolg  zweifelhafter.  Die  Behandlung  der  Glaskörper- 
trüb  un gen  mit  Elektricität  hat  noch  zu  keinem  spruch- 
reifen Ergebnis  geführt.  Die  Resorption  i n t raoeu  la  rer 
Hämorrhagieen  scheint  durch  Faradisation  beschleunigt  zu 
werden.  Durch  die  Faradisation  scheint  in  einigen  Fällen  von 
entzündlichen  Zufällen  mit  -Schmerzen  und  secundärer  Druck- 
Steigerung  in  erblindeten  Augen  sicli  die  Enucleation  manch- 
mal hinausschieben  zu  lassen.  Auch  bei  Hornhau  taffee- 
tionen  scheint  eine  direete  Beeinilussung  des  Krank lieits- 
processos  durch  die  Faradisation  nicht  staUzutinden.  Schmerzen 
in  Folge  von  ulcerösen  Processen  und  Lichtscheu  werden  aber 
durch  Faradisation  mit  der  Hand  oder  mittels  aufgebundener 
Elektrode  (I  f> — SO  Minuten  l günstig  lieetnllusst. 

8 i 1 e x-Berlin  ging  der  therapeutischen  Wirkung 
der  Elektricität  auf  klinischem  und  experi- 
mentellem Wege  nach.  Nachdem  er  die  wohl  unbe- 
zweifelte  günstige  Wirkung  der  Elektricität  bei  der  elektro- 
lytischen Epilation  und  Zerstörung  kleinerer  Angiome  erwähnt, 
der  elektromagnetischen  Extraction  von  Eisonsplittern  und 


Galvanokaustik  bei  Hornhautaffectionen  gedacht,  wendet  er 
sich  der  Elektrotherapie  im  engeren  Sinne,  d.  h.  der  günstigen 
Beeinflussung  erkrankter  Muskeln  und  Nerven,  des  Central- 
nervensystems und  des  Rückenmarks  zu.  Um  sich  selbst  über 
die  in  neuerer  Zeit  nicht  studirto  Frage,  ob  die  Contralorgana 
überhaupt  von  dom  am  Schädel  appUcirten  Strome  getroffen 
werden,  zu  IDseii.  stellte  Silex  vor  acht  Jahren  unter  Lei- 
tung Munk's  neuerdings  Versuche  an,  die  sowohl  bezüglich 
des  Gehirns  als  auch  des  Rückenmarks  positive  Resultate 
lieferten. 

Seither  wendet  Silex  die  Galvanisation  an,  und  zwar 
Sitzungen  von  drei  bis  sechs  Minuten  Stromstärken  von 
zwei  bis  fünf  Milliamperes,  eine  Schwammelektrode  auf's 
Auge,  die  aridere  auf  den  Nacken  oder  beide  au  die  Schläfen. 
Die  specilisehe  Reaction  des  Sehappartes  auf  den  galvanischen 
Strom  besteht  in  Farben-  und  Lichtwahrnehmungen  sowohl 
beim  Schließen  wie  beim  Ocffnen  des  Stromes.  Das  dazu  er- 
forderliche Minimum  der  Stromstärke  variirt  nach  der  Auf- 
merksamkeit. Reizbarkeit  und  Alter  des  Individuums.  Die 
Wahrnehmung  der  Kalben-  und  Lichtbilder  geschieht  im 
Cerebnim,  oh  der  Sehnerv  oder  die  Netzhaut,  als  Auslösungs- 
stelle des  Reizes  bei  schwachen  Strömen  in  Betracht  kommt, 
suchte  Silex  an  pathologischen  Fällen  zu  oruiren,  wobei  er 
zu  dem  Schlüsse  kommt,  dass  der  Reiz  von  der  Netzhaut  aus- 
geht. aber  auch  der  Opticus  selbst  unter  Umständen  den 
Lichtblitz  auslösen  kann. 

Bezüglich  der  eigentlichen  Heilwirkung  der  Elektricität 
unterscheidet  Silex  zwei  Gruppen  von  Krankheiten : 

1.  Solche,  bei  denen  der  Nutzen  der  Elektricität  Jedem 
in's  Auge  fallen  muss  und 

2.  solche,  hei  denen  vielleicht  ein  Einfluss  vorliegt,  wo 
aber  der  Erfolg  weniger  zu  Tage  tritt  und  Suggestionswirkung 
vielleicht  eine  Rolle  spielt. 

Zur  ersteren  Gruppe  gehören  : 

a)  Neuralgien  des  Trigeminus,  besonders  des 
Supraorbltalia  (ausgenommen  wenn  verursacht  durch  ein  nicht 
zu  lieseitigendcs  Leiden,  z.  B.  Hirntumor); 

b)  fibrilläre  Zuckungen  der  Lider; 

c)  Scleritis  und  Epi  scleritis;  am  Besten  wird 
die  Elektricität  liier  mittels  des  hydroelektrischen  Bades, 
welches  Silex  mit  physiologischer  Kochsatzlösung  oder  mit 
reinem  warmen  Wasser  füllt,  applicirt.  Man  lässt  durch  drei 
bis  fünf  Minuten  einen  Strom  von  ein  bis  zwoi  Milliamperes 
wirken. 

Das  Auge  ist  danach  stark  gerütbet.  Die  Conjuuctiva  auf 
zwei  Stunden  gesell  wollen,  aber  bald  schwinden  Lichtscheu 
und  Schmerzen  und  die  Beweglichkeit  des  Augapfels  wird 
freier  und  nach  einigen  Sitzungen  ist  subjectiv  und  objectiv 
Besserung  zu  verzeichnen.  Die  Becidiven  sind  weniger  intensiv 
und  leichter  zu  beseitigen.  Die  Wirkungsweise  erklärt  sicli 
S i I ex  für  die  Oberfläche  eventuell  aus  Katapborese,  lür  die 
übrigen  Thoilc  des  entzündlichen  Herdes  aus  der  physio- 
logischen und  physikalischen  Wirkung  des  Stromes.  Zur 
zweiten  Krankheitsgruppe  rechnet  Silex  die  Augenmuskel- 
lähmungen.  L)a  Silex  experimentell  schon  bei  drei  Milli- 
amperes deutlich  Ströme  in  der  Tiefe  der  Orbita  nachwetsen 
konnte,  so  muss  man  der  Elektrotherapie  hoi  den  Augenmuskel- 
lährntingeii.  besonders  bei  den  peripherischen,  eine  Berechtigung 
zugestehen.  ob  sie  einem  exspeetativen  Verfahren  üborlogon 
ist.  kann  nicht,  bewleson  worden. 

Eigene  Erfahrungen  über  die  Elektrotherapie  bet  Horn- 
liautleideti  besitzt  Silex  nicht  viele.  Bei  einem  lange  erfolg- 
los behandelten  Falle  von  Keratitis  interstitialis  erzielte  Silex 
durch  hydroelektrische  Bäder  in  5 Sitzungen  gute  Wirkung. 
Bei  Glaskörpert rübungeti  hatte  Silex  nicht  unanfechtbare,  bei 
Chorioiditis,  Retinitis,  Neuritis  optica  keine  glücklichen  Resultate. 
Ebenso  waren  die  Erfolge  bei  tubischer  Sehnervenatrophie. 
Längeres  Stillstehen  des  Processes  setzt  Silex  nicht  auf 
Rechnung  des  Stromes;  auf  das  subjcclive  Beflndon  war  zwar 
das  Eloktrisiren  von  wohlthuendstem  Einfluss;  nach  jeder 
Sitzung  glaubten  die  Kranken  die  Sehschärfe  gebessert.  Sohr 
empfiehlt  Silex  die  Elektricität  als  Vorbereitung  zur  hypno- 
tischen Suggestion  bei  Individuen,  hei  denen  wegen  geringen 
Sammlungsvermügen  die  Hypnose  schwor  gelingt. 


Digitized  by  Google 


Seite  226 


Wiener  Medizinische  Blätter“ 


Nr.  10 


Tam  am cltef'*)  schiideit  die  von  ihm  in  neun  Fällen 
mit  gutem  Erfolge  angewandte  Behandlung  der  echten 
B i n d e h a u t d i p h i iie  r ie  mit  Jodoform.  Pie  Lider 
werden  umgestiilpt  und  der  Bindehantsack  mittels  Fonimliu- 
lösung  (0  1 — 05:200  0)  ausgewaschen,  duboi  soll  man  sich 
jeder  mechanischen  Beizung  und  Berührung  der  Beläge  ent- 
halten und  sie  nicht  ahzielien  Besonders  der  Lidrsuid  soll 
sorgfältig  mit  in  Forraalin  getauchten  Wattabäuschchen  abge- 
riehen werden.  Dann  wird  die  ganze  Oberfläche  der  Bindehaut 
und  der  Ueborgangsfalte  mit  sterHisirtom,  feinst  zerthciliem 
Jodoformpulvcr  bestreut,  die  l.i<ier  reponirt,  das  Auge  aut 
24  Stunden  verbunden.  Nach  dieser  Zeit  wird  das  Auge  ge- 
reinigt und  diu  Prucedur  wiederholt.  Gegen  den  ulkt  der  Krank- 
heil  einhergeltenden  Pepivsslonszustaml  (starke  Betäubung. 
Schwächung.  Temperatursteigerung)  gibt  T a m a m c h e f Chinin 
0 2— 0'5 ; und  zwar  zwei  bis  vier  Mal  täglich. 

Bei  einigen  Kranken  erschienen  schon  nach  Abnahme 
des  ersten  Verbandes,  hoi  anderen  nach  46  stunden  die  Ränder 
des  Belages  auf  der  Conjunctiva  glatt  und  ohne  Markirung. 
Kine  deutliche  weitere  Besserung  zeigte  sich  nach  4s,  resp 
72  Stunden,  indem  die  in  den  Belägen  obluerirten  liefässo  neu 
erscheinen,  die  I.ider  ilire  brettharte  C'onsistenz  verlieren,  ihre 
normale  Elasticität  wieder  erhallen,  da  die  ödematöse  Schwel- 
lung allmä'ig  schwindet.  In  allen  Fällen  blieb  hc-l  der  Jcxlo- 
form-Formallnein Wirkung  die  Cornea  inctact.  Die  geschilderte 
Behandlung  hinterlässs»  nach  dem  Verschwinden  der  diphthe- 
ntischen  Symptome  gewöhnlich  noch  einen  katarrhalischen 
Zustand  der  Bindehaut,  der  am  Besten  mit  Silbernitrailösung 
bekämpft  werden  kann.  Bei  Conjunctivitis  eatarrhalis,  trachn- 
matusa,  fibrinnsa  und  blcnnorrhoica  solle  die  Formalin-Jodn- 
onntherapie  wirkungslos  geblieben  sein. 

LI e b e r die  Ver  \v e n d ha  r k e i i des  .1  o d-  u n d 
.1  o d o f o r in  v a s o g e n s in  der  A u ge n he i I k u n d e stellte 
A.  6 zull  s In  w s k y‘*l  Versuche  an.  Sie  ergaben,  dass  beide 
Substanzen,  und  zwar  leichter  das  Judolorm-Vasogen,  durch 
die  intactc  Haut  zur  Resorption  gelangen  Die  locale  Anwen- 
dung als  Einträufelung  erzeugte  so  heilige  Ruizerscbeiuuhgcn 
an  der  Bindehaut»  dass  sie  nicht  zu  weiteren  Untersuchungen 
ermuntern.  Jod-Vasogcn-Einrelbtingeii  scheinen  jedoch  niclit 
ohne  günstigen  Emilus*  auf  die  Augeiialfection  gcblicbon  zu 
sein.  Mit  Sicherheit  Hess  sich  dies  nicht  eonstatlren.  weil  da- 
netien  auch  andere  Mittel  fUng  hydrarg.  einer:  subomijunc- 
tivale  Snhliniat-injectionen)  verwendet  wurden. 

Ais  Mydriatiriim  zn  diagnostischen  Zwecken  wurde  das 
Euphttialmin  von  Winselmann  untersucht.  Er  fand  hei 
Anwendung  der  &*.,  Lösung  den  Beginn  der  Mydria.se  nach 
durchschnittlich  20  Minuten,  das  Maximum  nach  durchschnitt- 
lich 22  Minuten,  bi-i  Gebrauch  von  l<i°0  Losung.  Beginn  naeii 
14  Minuten,  Maximum  nach  23  Minuten.  Die  A<-»-oinodation 
war  kaum  beeinflusst.  während  der  ganz  n Bauer  der  Mydriasis 
konnte  »Schweiggei  0 3 gelesen  werden,  der  Xuhcpunkt  war 
um  2 bis  3‘/j  em.  vorgeräckt.  Das  Maximum  der  Mydriase 
hielt  3 hia’SVs  stunden  an,  dann  trat  Ltchtroaciion  der  Pupille 
ein  in  sieben  Stunden  war  die  Mydriasis  völlig  geschwunden. 
■Steigerung  des  intraoeularen  Druckes,  Vergift  ungserscheinniigOli. 
Rolzungsorsehe i nungeii  der  Bindehaut  od--r  Cornea  kamen  nicht 
zur  Beobachtung. 

Biel  sehn  vv  sk  y*“)  hotte  Gelegenheit  an  einem  Manne- 
dur  früher  geschielt  halle  mal  dem  das  bisher  tixirendc  Auge 
euueluirt  werden  musste.  Beobachtungen  von  monoculärcr 
Diplopie  zu  inaehen.  Der  Patient  sah  mit  dem  früheren 
Schielauge,  welches  zwar  gesund,  aber  ainhlyopisch  war. 
doppell  und  das  vom  Patienten  „ Trugbild“  genannte  Duppel- 
hild.  welches  der  ,1’seudoniacula"  eni  sprach,  verblasste  im 
Kaufe  der  Beohachiung  in  dem  Grade,  als  der  Kranke  erlernte 
mit  der  eigentlichen  Manila  zu  flxiron.  .Schielende  exeludiren 
entweder  die  Bilder  des  einen  Auges  vollständig  oder  es  ent- 
wickelt sieh  biieiciitarcs  Einfach. sehen 

Auf  Grund  dieser  Erfahrungen  stelli  B.  zu  den  lluupt- 
theseti  der  H e r i ll g’scholi  Theorie  folgende  Zusätze: 

I Wenn  nicht  corres  pnndirendo  .Netzhautstellen  lange 
Zeit  hindurch  in  immer  gleicher  Weise  Zusammenwirken 
müssen,  so  kann  die  Netzhaut  des  von  der  normalen  Rich- 
tung abweichenden  Auges  zu  ihren  angeborenen  Ranmwerthen 
erwerben,  welche  diu  oraleren  zwar  zeitweilig  in  den 


Hintergrund  drängen,  jedoch  niemals  ganz  beseitigen  können 
2.  Jede  Zerstörung  einer  Pseudocurroapoiidenz  lässt  alsbald 
die  angeborenen  Functionen  entweder  ausschliesslich  in  Ihre 
Rechte  wieder  eiiitrotun.  oder  ruft  einen  eigentltüralloheit 
Kampf  vier  alten  und  neuen  Ranmwurthe  hervor,  der  früher 
oder  später  wohl  zu  Gunsten  der  ersteren  entschiedet)  wird. 
Dieser  Kampf  äussert  sich  in  verschiedenartiger,  rasch  wech- 
selnder Localisation  des  schielenden  Auges»  oder  — in  reinster 
Form  In  monoculärcr  Diplopie. 

Auf  eine  neue  bisher  nicht  beachtete  Form  von  ange- 
borene r Violett  bl  indlteit  macht  Professor  Knies*5) 
in  Freiburg  aufmerksam 

Die  betreffende  FarbenatmmaUe.  bei  der  die  Empfindung 
für  Violett  fehlt,  während  für  die  anderen  Spectralfarbon  der 
Farbensinn  normal  ist,  wurde  schon  früher  von  Knius  be- 
schrieben. alter  bisher  fast  vollständig  ignorirt»  Trotzdem  ist 
sie  nichts  weniger  als  selten.  Sie  ist  angeboren  und  charak- 
terisirl  sich  dadurch,  dass  reines  V loiett  auch  bei  grösster 
Intensität  nicht  gesellen  wird,  während  die  übrigen  Farben 
des  Spectrum  prompt  und  richtig  unterschieden  werden,  nur 
bestehen  nicht  selten  hei  den  grünblauen  und  wasserblauen 
Tonen  einigermaassen  Beiicnnungsschwierigkeiten.  ln  Folge 
der  Unsichtbarkeit  des  Violett  werden  am  h Roth  und  Purpur 
nicht  unterschieden,  sondern  beide  „Roth“  genannt  Schon  bei 
oberflächlicher  Untersuchung  mit  dein  Beuguugsspectruin  er- 
gibt sidl  dom  entsprechend  eine  e r liebliche  Einschränkung 
desselben  auf  vier  kurzwelligen  Seite  < Augeuspicgelbefund.  Seh- 
schärfe, Gesichtsfeld.  Lichtsiiin  pflegen  durchpus  normal  zu 
sein).  Ein  subjectives  Gefühl  von  Farbenstöiung  fehlt  völlig 
oder  ist  nur  sehr  geringfügig.  Erkrankt  bei  <lerartig  violett- 
blinden  der  Sehnerv,  so  verläuft  Sch-  und  Farhenstörung 
analog  der  hei  normal  Farbenseheiiden.  Die  Violottbllndhoit 
ist  so  vollkommen,  dass  spectralo  Violett  auch  In  der  stärk- 
sten Intensität  nicht  als  Farbe  empfunden  wird  Es  besieht 
aber  der  sehr  wesentliche  Unterschied,  dass  die  Rothblinden 
und  firüublmden  bekanntlich  innerhalb  ihres  S|>ectriiiiis  nur 
zwei  Farben  sehen,  die  Vlolettblinden  dagegen  sicii  iuiierlmlb 
ihres  Spectrums  wie  normal  Farbensehenda  verhallen  und  jede 
■Stelle  desselben  in  einer  anderen  Nuance  sehen.  Sie  müssen 
also,  so  gut  wie  der  Farbenemplindonde  mindestens  drei 
Farbeuconipononton  besitzen,  um  jede  Stelle  ihres  Spectrums 
andersfarbig  sehen  zu  können. 

hi  seinen  Beiträgen  zur  Physiologie  und 
Pathologie  der  Binse  bringt  Heine  zunächst  Mitthei- 
luitgen  über  den  A cco  m o da  t i en  -s  z u s t a n d des  I,  ei- 
chen äuge  •»,  Durch  sklaskopische  Untersnchinipen  an  Kranken, 
deren  naher  Exitus  lievorstand  und  später  an  den  Augi-n  der 
! Leiche  wurde  constatirt.  dass  an  der  allgemeinen  Erschlaffung 
j der  Geweint  post  mortem  die  Zonula  nicht  theilnlmmt.  dass 
! daher  die  Binse  nicht  eine  stärkere  Krümmung  aunimntt. 
Vielmehr  ist  die  Refraction  des  Leichenauges  mehrere  Stunden 
posi  mortem  dieselbe,  wie  im  Leben.  licr  Radius  der  l^ichon- 
jinse  am  vorderen  Pol  nach  Abtragung  von  Cornea  und  Iris 
gemessen  beträgt  bei  Rückenlage  des  Bulbus  13  bis  14  nun. 
Nach  Durcbschneidung  der  Zonula  verkleinert  er  Sich  auf 
6 bis  10  mm. 

Weitere  Untersuchungen  waren  auf  den  Brechung*- 
coöfiicienien  der  Linse  gerichtet»  I 'er tot»!«  Brechungs- 
index der  accomodirtcn  Linse  ist  höher  als  der  der  nicht 
accomodirtcn.  CataractöS«  Linsen  zeigen  meist  erhöhten  Total- 
iudex.  Diese  Erhöhung  ist  liedingt  tlieils  durch  Erweichung 
am  vorderen  Pol.  tlieils  durch  Verhärtung  des  Kernes  oder 
beides  zugleich.  Die  älter  beobachtete  slaareinleitende  Myopa- 
ist demnach  etm-  wahre  Itefbaotlonsinyupie.  Iiedingt  durcii  Kr- 
liühung  des  Totalindex,  Bel  einer  diabolischen  Patientin  konnte 
di«  Myopie  sklaskopisch  zahlcnmässig  festgestellt  werden.  Iter 
totale  Brochutigsitidex  fand  sich  dem  entsprechend  erhöht,  die 
Augenachse  nicht  verlängert.  Linsen  aus  Augen  mit.  typischer 
hucligradiger  Myopie  zeigen  keine  Erhöhung  d"s  Totalindex. 

Die  das  XIV.  Heft  der  von  Magnus  lierausgegebenen 
.uugeuärztl.  Unierriehisiafeln  • bildenden  Tafeln  mit  erklärendem 
Text«  von  Baas'*l  in  Freiburg  stelbm  mit  ausschliesslicher 
Berücksichtigung  der  t/opiigraphisch-aiiatomischon  VerliältidSse 
eine  Ergänzung  dar.  zu  dem  dasselbe  Thema  vom  klinischen 
Standpunkte  aus  behandelnden  ersten  Hefte  der  .Sammlung. 
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Die  farbig  ausgeführten  schematischen  Zeichnungen  entstammen 
dem  Buche  des  Verfassers  „Das  Gesichtsfeld'1  und  der  Ab- 
handlung: ,,Die  semiotische  Bedeutung  der  Kupillenstörungen“. 
sind  also  eigentlich  gute  Bekannte.  Die  Seilbahnen  werden  im 
begleitenden  Texte  in  der  üblichen  Weise  beschneiten,  die 
Pupillcnbabnen  in  T’uitillc-nverengerungs-  und  Puplllencrwei- 
terungsbahn  unterschieden.  Her  Verlauf  der  Pupillenverou- 
geningsbsbnen  wird  derart  geschildert  dass  die  im  Chiasma 
halbgekreuzten  Kasern  au  den  iteiderseiiigen  vorderen  Vior- 
hügeln  treten,  wo  sielt  die  rein  sensorischen  Kasern  mit  den- 
jenigen vereinigen,  die  von  den  motorischen  Ganglienzellen  des 
Oculomotorius  entspringen,  welche  den  sogenannten  Sphincter- 
kem  bilden.  Auch  dio  Vierhtlgol  und  Sphlncterkerne  der 
rechten  und  linken  Seite  sind  mittels  der  „ M e y nor t 'sehen 
Kasern“  in  leitenden  Contact  gebracht,  wodurch  eine  weit- 
gehende Uebertragung  des  Lichtreizes  auf  beide  Centren  ge- 
sichert ist.  von  welchen  nun  gesondert  die  centrifugalen  l’u- 
pillenfasurn  auf  dum  Wege  des  N.  oculomotorius  als  Radix 
brevis  zum  Ganglion  ciliare  gelangen,  aus  welchem  die  Ciliar- 
norven  den  Reiz  zum  Musculus  sphlncier  iridis  leiten. 

!n  sehr  interessanter  und  exacter  Weise  ist  1$  e ru- 
he i m e rw)  den  Reflexbahnen  der  Pupiltarroac- 
tion  nachgegangen  Zum  Theil  durch  histologische  Untor- 
suchung  menschlicher  embryonaler  (tehinie,  dann  aller  auch 
durcii  Untersuchungen  an  Affen,  bei  denen  ein  Opticus  ohne 
Lostreiinung  oines  Muskels  durdischnitten  oder  durch  Exen- 
teratio bulbi  die  lichtempfindenden  Theilo  des  Auges  zerstört 
waren,  endlich  durch  Durclisclinetdniig  des  Cliiasma  nervorum 
opticorunt  in  ameto-postoriorer  Richtung  sowie  durch  Durch- 
schneidung  eines  Tractus  opticus  dicht,  hinter  dem  Chiasma 
ani  lebenden  Affen  kam  B e r n h e i m e r zu  folgenden  Sätzen: 
Die  tlicilweise  Kreuzung  der  Sehnervenfasem  ist  durch  die  an- 
gestellten  Versuche  neuerdings  unwiderlegbar  bewiesen.  Auch 
jene  Fasern,  welche  die  Pupillarreaction  vermitteln,  verlaufen 
im  Chiasma  thellwclse  gekreuzt.  Diose  tlicilweise  gekreuzten 
Pupillarfasorn  durchziehen  den  ganzen  Scheitel  bis  zum 
Corpus  geniculatum  externum.  An  der  oberen  inneren  Be- 
grenzung dieses  Ganglions  sammeln  sie  sich  zu  einem  com- 
pacten Paserzug,  der  in  eben  bemerkbarem  nach  oben  convexen 
Bogen  gegen  den  lateralen  Sulcus  des  vorderen  Vierhügels 
binzicht  und  fächerförmig  zerfasert  in  der  Substanz  des  Vii  r- 
li  (Igels  bis  unter  das  Niveau  des  Aquaeductus  In  die  Gegend 
des  lateralen  Kopfendes  der  kleinzelligen  |*aarigen  Median- 
kerne,  der  .Sphincterkcrne  zieht.  In  diesem  Kaserzuge  sind  un- 
zweifelhaft gekreuzte  und  nichtgekreuzte  Sehnerven-  und 
Pupil’arfasern.  es  tritt  demnach  jeder  Sphincterkem  mit  uu- 
gekretizten  Sehnervenfasern  des  gleichseitigen  und  mit  ge 
kreuzten  des  gegenüberliegenden  Auges  in  Beziehung.  Ausser- 
dem muss  noch  eine  centrale  Verbindung  der  beiden  Sphlnctcr- 
kome  vorhanden  sein,  ilire  Art  ist  anatomisch  nicht  unwider- 
legbar festgestellt,  wahrscheinlich  geschieht  sie  durch  Contact- 
wirkuttg  der  langen  Uber  die  Mittellinie  hin-  und  herfllier- 
reiehenden  Ganglienzeilen  fort  Sätze. 

Das  Ganglion  Imliennlae.  der  v.  G u d d e n'sche  und 
Da  r k sch  o w i ts  ch’scho  Kern  stehen  hi  keiner  Beziehung  zur 
Irisbowegung.  Die  Meldung  von  llolligkeissunterschiedon  beider 
Augen  gelangt  somit  durch  die  tlieilweise  gekreuzten  Pupillar- 
fasern  zum  Sphincterkem  jeder  Seile:  die  beiden  untereinander 
verbundenen  Kerne  Übertragen  diese  Meldung  auf  ihre  centri- 
fugal  leitenden,  tingekreuzt  in  den  Oculoraotoriusstamm  em- 
tretenden  Kasern. 

Dm  die  8 her i ng t o n'sche  Behauptung,  dass  bei  cen- 
traler Refzung  eines  Muskels,  dessen  Anta- 
gonist gleichzeitig  gelähmt  w <•  r d e,  zu  überprüfen, 
stellte  Topolan  skiM>  Versuelie  am  Kaninchen  an.  Während 
al>er  S her  Ing  ton  die  Bewegungen  der  Bulbi  bei  sonst  in- 
tacter  Umgebung  beobachtete,  wollte  T.  das  Benehmen  des 
Antagonisten  ganz  für  sich  und  ahgelöst  von  seiner  Umgebung 
beobachten,  die  Action  des  Intenius  und  Externus  jede  für  sich 
isolirt,  aber  gleichzeitig.  Zu  diesem  Zwecke  wurde  der  ganze 
Bulbus  entfernt,  bis  auf  das  Stück  Sclora,  an  welchem  Sich 
der  Muskelausatz  des  Internus  und  des  Extornus  befindet  und 
dieses  wurde  durch  feinste  Seidonßtdcn  mit  den  M a r e y'schen 
Trommeln  und  durch  diese  mit  einem  Scbreibappsrut,  in  Ver- 
bindung gebracht.  Zunächst  mussten  die  Angaben  bezüglich 
der  bisher  bekannt  angenommenen  Bahnen,  resp.  Centren,  von 


welchen  aus  eine  Reizung  der  Augenmuskeln  möglich  war, 
überprüft  werden.  Die  Untersuchungen  dieser  Verhältnisse, 
specicll  der  Centren  für  coordinirte  Bewegungen  ergab:  Dio 
Viurhügel  und  die  Thalami  optici  sind  für  die  Auslösung  von 
Augenbewegungon  durch  elektrischen  Reiz  belanglos  und 
können  beiderseits  ohne  Schaden  entfernt  werden.  Von  keiner 
Stolle  aus  ist  eine  Reizung  mit  schwachen  Strömen  zur  Er- 
zielung coordinirter  Augenbcwegungon  möglich,  ausser  vom 
Opticus  u.  zw.  von  seiner  Eintrittsstelle  in  den  Bulbus  an, 
vom  Chiasma.  vom  Tractus.  von  der  äussersten  Tlialamusum- 
grenzung,  vom  Corpus  geniculatum  laterale,  den  tieferen 
Steilen  der  Vierbügelarme  und  vom  Zusanmienstosso  dieser 
beiden  Stellen  in  der  Mitte  und  Tiefe. 

Wird  diese  Balm  z'erstört,  so  hört  die  Möglichkeit  einer 
Bewegungsleitung  in  entsprechender  Weise  auf,  wird  das 
Centrnm  im  Niveau  der  Ocnlonioiorinskeme  zerstört,  so  hört 
jede  coordinirte  Augenbewegung  auf.  — Nachdem  diese  grund- 
legenden Thatsachen  festgestellt  waren,  konnte  zur  Unter- 
suchung der  Muskelthiitigkeit  in  Kolge  centraler  Reizung  ge- 
schritten werden.  Hiebei  ergab  sich.  dass,  wenn  oin  Muskel 
für  Innen-  oder  Aussonbewogung  vom  Courdiimlionscuntruni 
oder  dessen  Bahnen  aus  gereizt  wird,  mit  der  Contrac- 
tion  dieses  Muskels  gleichzeitig  eine  Lähmung 
des  Antagonisten  einhergebt  und  umgekehrt  Mono- 
calär  entspricht  einer  Contraction  des  Internus  eine  Uihmung 
des  Kxternus;  binoculär  entspricht  einer  Contraction  des  rechten 
Extornus  und  linken  Internus  eine  Lähmung  des  rechten  In- 
ternus mul  linken  Extornus  und  umgekehrt.  Die  Uilniuing  des 
Muskels  tritt  auch  in  demselben  Verhältnisse  ein.  als  sich  die 
Contraction  des  Antagonisten  summirt  und  hört  in  demselben 
Verhältnisse  auf.  als  die  Contraction  langsam  aufhört.  Diose 
Befunde  sind  eine  deutliche  Bestätigung  der  von  Sheringt  on 
gemachten  Entdeckung. 


V.  Feuilleton. 

Nahrung  und  Kleidung  der  Kinder  im  Alter- 
thume. 

Nahrung.  Die  Säuglinge  der  Alten  genossen  ausser  bei  den 
•Scythen  allenthalben  das  Glück  natürlicher  Ernährung  an  der 
Mutterbrust  oder  bei  einer  Amme.  Künstliche  Ernährung  in  unserem 
Sinne  gab  es  im  Allgemeinen  nicht.  Es  wurde  höchstens  den 
Ammunktndern,  wenn  sie  circa  drei  bis  vier  Monate  an  ihrer 
Mutterbrust  gesäugt  worden  waren,  Beinahrung  gereicht,  falls 
sie  neben  dem  Ptlegekind  weiter  trinken  durften,  oder  sie 
wurden  entwöhnt  und  weiterhin  nnl  Brei  aus  Brotkrume  und 
Honigwasser.  Geraten  wasser,  Mtlcli  und  weichen  Eiem  auf- 
gezogen. Die  Entwöhnung  besserer  Kinder  erfolgte  im  Allgemeinen 
ziemlich  spät  und  wurde  in  Griechenland  erst  liei  einem  Alter 
von  1 >/, — 2 .laliren,  liei  den  Juden  noch  später,  eine  vollstän- 
dige. Einzelne  entwöhnten  Ihre  Kinder  früher  und  gegen  diese 
richtet  sicli  die  auch  nach  heutigen  Begriffen  noch  vollständig 
richtige  Warnung  des  So  ran  ns.  den  Kindern  nicht  vor  dem 
sechsten  Monate  Beinahrung  zu  reichen.  Don  Ammenkindern 
gegenüber  war  man  allerdings  auch  damals  schon  nicht  gar 
zu  rücksichtsvoll. 

Dio  Ernährung  der  Kinder  nach  der  Entwöhnung  war 
recht  verschieden. 

im  alten  Aegypten  wurden  die  Kinder  knapp  und 
hauptsächlich  vegetarisch  gehalten  l>ei  Wurzeln  und  Stengeln 
des  Papyrus,  welch’  strenge  Lebensart  gesetzlich  und  durch  die 
Religion  vorgezeichnet  war. 

Die  Perser  gaben  ihren  Kindern  nicht  eher  das  Morgen- 
brot. als  bis  sie  es  sieb  durch  Bogenschiessen  verdient  hatten . 
die  Kost  der  Kinder  war  Brot.  Kresse  und  Wassor  und  selbst 
diese  durfte  nur  in  beschränktem  Maasse  genossen  werden. 
X e n o p h o n schreibt : „Man  lehrte  sic  die  Enthaltung  von 

Speise  und  Trank.“  Diese  Enthaltsamkeit  war  um  so  eher 
durchführbar,  als  die  persischen  Kinder,  ähnlich  wie  in  Lace- 
doemon,  nicht  bei  der  Mutter  zu  Hanse  gespeist  wurden, 
sondern  bei  Ihren  Lehrern,  sobald  die  Aufseher  die  Zeit  dazu 
anzeigten. 
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Den  Jünglingen  ward  ein  Theil  des  von  ihnen  erjagten 
Wildes  als  Beikost  gestattet,  aber  ohne  künstliche  Zubereitung, 
blos  zur  Sättigung.  „Bei  uns“,  sagt  Cyrus  zum  Modischen 
Astyaches,  „ist  der  Weg  zur  Sättigung  weit  kürzer,  als 
bei  euch,  Fleisch  und  Brot  führen  uns  ohne  Umwege  dahin, 
wohin  ihr  durch  mancherlei  Umwege,  bald  in  die  Tiefe,  bald 
seitwärts  hinwollt;  nur  mit  genauer  Noth  und  langsam  kommt 
ihr  endlich  dahin,  wo  wir  schon  lange  vorher  waren.“ 

S pa r ta ’ s Jugend  wurde  sehr  frugal  gehalten,  wobei 
man  zugleich  die  Absicht  hatte,  dass  sie  schlank  werden 
solle.  Wie  Plutarch  glaubt,  würde  dieser  Zweck  ei  reicht, 
indem  die  Lebensgeister  weder  mit  der  Verdauung  zu  sehr 
beschäftiget,  noch  unterwärts  und  seitwärts  gedrückt  werden, 
sondern  wegen  der  Leichtigkeit  in  die  Höhe  steigen,  wodurch 
der  Körper  leicht  und  ohne  Hindernis.«  zunimmt.  Aber  durch 
Uehermaass  im  Essen  würde  das  Qegentlteil  bewirkt,  Ehen 
daher  würden  nach  der  Meinung  Plutarch*«  die  Kinder 
derjenigen  Mütter,  welche  sich  während  der  Schwangerschaft 
baden  und  reinigen,  schlank  und  wohlgestaltet,  weil  der  Stoff 
wegen  der  Dichtigkeit,  die  er  durch  dieses  Verhalten  der 
Mutter  erhält,  besser  gebildet  werden  kann.  Auch  wünscht 
derselbe  Schriftsteller,  man  solle  deu  Kindern  auch  darum 
sehr  einfache  und  ungewürzte  Spoiscn  gehen,  um  sie  zu 
gewöhnen,  Krankenspeisen  ohne  Absehen  und  Widerwillen 
zu  gemessen.  Unter  den  Gewürzen,  d.  b.  nach  seiner  Idee 
reizenden  Speisen  versteht  er  auch  Wein.  Fleisch,  Del.  Honig. 
Bekannt  ist  ja  die  schwarze  Suppe  der  Spartaner,  welche 
dem  Könige  Dyoni  s absolut  nicht  munden  wollte,  da  sie 
ihren  Geschmack  nur  durch  Hunger  und  Arbeit  erhielt. 

Die  gewöhnliche  Kost  der  jungen  Spartaner  bestand  nach 
Atliaeneus  vornehmlich  in  Suppe  uni  gebratenem  Fletsch, 
das  ihnen  aber  so  sparsam  gereicht  wurde,  dass  es  kaum  zur 
Nothdurft  hinreichte,  um  sic  vorzubereiten,  falls  sie  in 
Kriegszeiten  einst  Hunger  leiden  mussten.  Die  Knaben 
wurden  alle  zehn  Tage  von  den  Ephoren  liesichtigt  und  die- 
jenigen, welche  man  fetter  fand,  als  hei  der  spartanischen 
Kost  zu  erwarten  war.  wurden  am  Leibe  gestraft.  Während 
der  Mahlzeit  wurden  zugleich  die  jungen  Dute  unter- 
richtet; man  legte  ihnen  Fragen  vor.  zur  Schäl fung  des 
Verstandes. 

Aristoteles  empfiehlt  die  Milch  und  schreibt  ihr 
einen  grossen  Einfluss  auf  den  Körper  zu : „Alle  kriege- 
rischen Nationen  Italien  ihre  Kinder  reichlich  mit  Milch 
genährt.“ 

Antiplianes  meldet,  dass  die  Scytben  Ihren  Kindern, 
sobald  sie  aus  dom  Mutterk-ibe  kamen,  sogleich  Thiermilch 
reichten.  Dies  war  Ule  tapferste  Nation  ihrer  Zeit,  welche  nicht 
einmal  Alexander  bezwingen  konnte.  -Handelten  die  Skythen 
nicht  weise,®  heisst  es,  „die  ihren  neiigelsirenen  Kindern  so- 
gleich Pferde-  oder  Kuhmilch  zu  trinken  gaben?  Sie  billigen 
sie  nicht  zu  don  Aminen,  sie  windeln  sie  nicht,  sie  geben  Ihnen 
sogleich  Aufeoher.“*) 

Nach  Platon  soll  man  den  Kindern  vor  dein  IS.  Lebens- 
jahre keinen  Wein  erlauben;  er  glaubt,  durch  ihn  werde  das 
Jugendfeuer  nur  noch  mehr  angefacht  Indessen  wurde  bei 
den  Griechen  der  Wein  nur  den  Mädchen  versagt.  Man  gab 
ihn  sogar  oft  den  Kindern  in  einem  zarten  Alter.  Boi  Homer 
sagt  Phuonix,  dass  ihn  Achilleus  in  seiner  zarten  Kind- 
heit mit  Woin  besudelt  habe. 

Die  Spartaner  ausgenommen,  waren  die  Griechen  zun» 
Theil  nicht  sehr  streng  in  Rücksicht  anr  die  Kost  und  Hussen 
die  Kinder  essen,  bis  sie  nicht  mehr  konnten. 

Lucia  n tadelt  die  Gewohnheit  derjenigen  Eltern,  welche 
das  Essen  zu  einer  Belohnung  des  Fleisses  für  die  Kinder 
machten  und  sagten,  der  Knabe  hat  eine  schöne  .Schrift  ge- 
schrieben, man  gebe  ihm  zu  essen:  oder  er  hat  nicht  gut  ge- 
schrieben, man  gebe  ihm  nichts.  Das  sei  das  rechte  Mittel, 
Kinder  frühzeitig  zur  Gefrässigkeit  zu  erziehen. 

Solange  die  allen  Körner  noch  nicht  entartet  waren, 
nährten  sie  sich  und  ihre  Kinder  einfach.  Doch  In  der  Kaiser- 
zeit ging  die  Verweichlichung  auch  auf  die  Kinder  über  und 
Quinctilian  eifert  gegen  die  luxuriöse  Erziehung:  „Kaum 

•)  Hugo  G rotii  Excerp'a  ix  tmgoeücs  ct  comoedits  Graecis. 
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vermag  das  Kind  einige  Worte  zu  lallen,  so  versteht  es 
schon  die  Sprache  des  Koches.  Wir  blldon  eher  ihren  Gaumen 
als  ihrc-n  Mund.“ 

Kleidung  Uebor  die  Kleidung  ist  eigentlich  nur  wenig  zu 
sagen.  Bei  dem  den  Allen  so  geläufigen  Principe  der  Abhärtung 
war  die  Kleidung  der  Kinder  stets  nur  eine  sehr  dürftige.  Die 
Wickelkindor  lagen  in  Windeln,  welche  mit  dem  Bilde  der 
Medusa  geziert  waren,  um  die  Kleinen  unier  Minerven's 
Schutz  zu  stellen.  Später  liefen  die  Knaben  Sparta'«  die 
meiste  Zeit  nackt  umher  und  hatten  nur  bei  schlechtem 
Wetter  ein  dünnes  Unterkleidchon  an;  vom  zwölften  Jahre  an 
trugen  sie  nichts  als  einen  Mantel,  deren  sie  alljährlich  einen 
tiekamen.  Alle  waren  gleich  gekleidet,  keiner  durfte  ein 
besseres  Kleidungsstück  anbobon.  Bol  grösster  Killte  gingen 
sie  baarhaupt. 

Auch  die  Kinder  der  A e g y p t e r waren  stets  mit  blossem 
Kopfe  und  wurden  von  Kindheit  an  geschoren  (Herodot), 
Nirgends  soll  man  so  wenig  Kahlköpfe  gesehen  haben,  wie  in 
Aegypten:  die  Aegyptur  sollen  selten  an  Kopfschmerz,  Rheu- 
matismus. -Schnupfen  und  Husten  gelitten  haben. 

Die  Perser  trugen  beständig  Mützen,  wurden  aber 
sonst,  abgesehen  von  der  warmen  Kopfbedeckung,  ziemlich 
abgehärtet.  Herodot  berichtet,  dass  sie  keine  anderen  Kleider 
an/.ogen,  als  solche  von  Dder. 

Die  Jugend  der  alten  Deut  sehen  ging  nackt;  selbst 
im  Winter  hatten  sie  keine  ander«  Bedeckung  als  Feit«. 


VI.  Sitzimgsbericlite. 

K.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien. 

-Sitzung  vom  S.  März  Io«» 

{Originalbericht  der  „Wiener  Medizinischen  Blätter*.» 

Kaposi  stellt  einen  16jährigen  Pat.  mit  Hyperidrosis 
spinalls  vor.  Derselbe  schwitzte  schon  seit  dein  ersten  Dbens- 
jahre  an  der  Nasenspitze,  bis  zum  achten  Lebensjahre  nahm 
die  Affcctlon  an  Ausdehnung  zu.  von  da  an  blieb  sie  stat  ionär. 
Gegenwärtig  zeigt  «ich  di<-  Hyperidrosis  in  den  Augenbrauen- 
gi-gend.  an  der  Nasenspitze,  an  den  Ohren,  au  symmetrischen 
-Stellen  des  Halses,  am  Thorax  Ms  zum  Rippenbogen  und  an 
den  Armen  bis  zum  Handwurzelgelenke.  Im  Winter  triefen 
diese  Stellen  förmlich  von  Schwelst,  im  Sommer  schwitzten  sie 
wie  andere  normale  Hautpartien.  Die  peripheren  Theil«  sind 
cyanotiscii.  Der  Schweissausbrucli  kann  sofort  durch  einen 
Kältereiz  hervorgerufen  werden,  z.  B durch  ein  kaltes  Fassbad. 
durch  Anspritzen  mit  kaltem  Wasser  oder  durch  einen  Trunk 
kalten  Wassers.  Nach  einem  warmen  Bade  kann  durch  unge- 
ffdtr  eine  halbe  Stunde  durch  keinen  Reiz  die  Hyperidrosis 
erzeugt  werden.  Nach  Pilocarpininjection  schwitzt  der  ganze 
Körper,  wird  vorher  ein  Arni  ligirt,  schwitzt  er  nicht.  Wenn 
nun  Atropin  oingespritzt  wird,  verschwindet  der  Schweis«  am 
ganzen  Körper,  nach  I Äsung  der  Ligatur  am  Anne  zeigt  sich 
an  dieser  Hyperidrosis.  welche  l*ald  verschwindet.  Die  Afl'cctioil 
beruht  auf  einer  übermässigen  Function  der  Scbweissdrttsen, 
welche  von  dem  Fttllungszustande  der  sie  umspinnenden 
Arterien  und  in  noch  höherem  Maasse  von  nervösen  Ein- 
flüssen ahhätlgt.  Abnormitäten  der  Sch weisssecretion  beobachtet 
man  nach  SymptUhicusdurchschneidung  und  nach  Reizung 
vasomotorischer  Nerven,  mit  welchen  die  secrotoiisehen  ver- 
laufen. Der  Reiz  kann  die  sccretorischc  Nervenbahn  in  ihrem 
peripheren  Verlaufe  bolrelTon  (z.  B Narben),  oder  im 
IntervertebNilgnngUon  (wie  hei  Herpes  zosteri  oder  endlich 
in  vasomotorischen  Centren  des  Centralnervonsystems  sitzen 
(wie  z.  B,  bei  Migräne).  Eine  kleine  I .Realisation  zeigt  die 
gekreuzte  Hyperidrosis,  wo  z.  B.  die  link«  Gesichts-  und  die 
rechte  Kürperiittlfle  eine  übermässige  Schweisssecretion  zeigt. 
Ferner  wird  hei  manchen  Personen,  welche  gewöhnlich  Cyanosc 
der  periphersten  Theile,  kalte  Hände  und  Flisse.  flachen 
Thorax,  dsmiederlicgende  Digestion  zeigen,  durch  psychische 
oder  äussere  Reize  Hyperidrosis  hervorgi -rufen,  oft.  in  so  hohem 
Grade,  dass  sich  dieselben  von  jedem  Umgänge  zurückziehen. 
Vortr.  meint,  dass  es  sieh  in  dem  vorgestellten  Falle  um  eine 
centrale  Hyperidrosis  handelt,  welche  vielleicht  durch  Reizung 
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des  oberen  Brustmurkes  oder  eines  höheren  Abseh  nillos  des 
Centralnervensystems  hervorgerufen  wird.  Da  Pat.  eine  leichte 
Typhuskoliose  im  Brusttheil  der  Lenden  Wirbelsäule  und  einen 
Hydrocephalus  besitzt,  wäre  vielleicht  an  das  Vorhandensein 
von  Hydromyelie  zu  denken,  welche  die  Kefiexerregbarkeit  des 
Nervensystems  hochgradig  steigert,  (Die  Discussion  findet  in 
der  nächsten  Sitzung  statt,) 

Schwarz  stellt  einen  Mann  vor,  bei  welchem  seit  ISS" 
sich  in  der  vorderen  Augenkammer  eine  Cilie  befindet.  Dieselbe 
gelangte  in's  Auge  gelegentlich  einer  damals  durch  einen  Eisen- 
splitter  erfolgte  Verletzung,  ihr  spitzes  Ende  steckt  ln  einer 
Hornhautnarbe  und  das  dicke  schleift  auf  der  Iris.  Derartige 
FiUle  sind  bereits  mehrere  bekannt,  in  einem  Falle  befanden 
sich  14  Cilien  in  der  vorderen  Augenkammer,  in  einem  vom 
Vortr.  beobachteten  Kalle  wurden  Cilien  34  Jahre  lang  im  Auge 
getragen.  Dieselben  blassen  dabei  ans.  zerfasern,  werden  aber 
nicht  resorbirt. 

S.  Klein  demonstrirt  ein  üjähriges  Miulrhcn  mit  links- 
seitiger traumatischer  Trochlearislähmung.  Sogleich  nach  einem 
Sturze  auf  den  Hinterkopf,  welcher  sonst  von  keinen  anderen 
Folgen  begleitet  war.  stellte  sich  Doppeltsehen  ein:  dasselbe 
tritt  vorzugsweise  in  der  unteren  Blickfeldhälfte  auf  und  die 
Bilder  sind  gleichnamig.  Man  muss  annehmen,  dass  hier  eine 
Blutung  im  Kerngebiete  des  Trochlearis  unterhalb  das  Aquae- 
ductus Sylvii  besteht,  ln  anderen  analogen  Fällen  bestand 
Abducenspareso  und  Polyurie.  Allo  Augenmuskellähmungen 
geben  oft  die  Basis  für  Strabismus  concomitaus  ab. 

Discussion  zum  Vortrage  von  Urbantschitsch:  Ueber  den 
Werth  methodischer  Hörübungen  für  Schwerhörige 

Urbantschitsch  erwidert,  dass  Hörübungen  natürlich 
schon  lange  bekannt  sind,  dass  sie  jedoch  von  ihm  in  ein 
System  gebracht  wurden,  und  dass  von  ihm  zuerst  auf  deren 
Wichtigkeit  hingewiesen  wurde.  Die  anatomischen  Grundlagen 
der  Taubstummheit,  sind  bisher  zu  wenig  bekannt,  da  nicht 
viel  mehr  als  ISO  einschlägige  Sectionen  ausgeführt  wurden. 
Vortr.  konnte  selbst  in  manchen  Fällen  von  Taubheit  nach 
Cerebrospinalmeningitis  gute  Erfolge  erzielen  und  würde  nicht 
Anstand  nehmen,  solche  Fälle  selbst  nach  10  bis  lSjähriger 
Kranklieitsdauer  versuchsweise  zu  behandeln.  Der  beste 
Maassstab  für  den  Werth  der  methodischen  Hörübungen  ist 
der  Erfolg,  von  dem  sich  die  Gegner  bei  dem  Besuche  von 
Taubstummenschulen,  in  welchen  diese  angewundet  werden, 
überzeugen  können.  Die  bisherigen  Erfahrungen  sprechen  da- 
für, dass  der  einmal  erzielte  Effect  auch  nach  dem  Aussetzen 
der  Hörübungen  nur  um  ein  geringes  abnimmt,  und  dass  die 
Schüler  seihst  an  einer  freien  Conversation  theilnehmen  können. 
Im  israelitischen  Tanbstummeninstiuue  wurden  in  27 % gute 
Erfolge  erzielt.  Er  habe  in  seinen  Ausführungen  betont,  dass 
er  das  Symptom  der  Schwerhörigkeit  ohne  Rücksicht  auf  die 
anatomische  Grundlage  derselben  bekämpfen  wollte,  unter  den 
mit  Erfolg  behandelten  Fällen  befinden  sich  auch  solche  mit  Acu- 
sticuserkrankung.  Es  handelt  sich  bei  den  Hörübungen  nicht 
immer  darum,  das  Hörvermögen  zu  bessern,  sondern  oft  nur 
darum,  den  Rest  des  existironden  Hörvermögens  auszunützen 
und  das  UnterscheidungsveruiHgen  für  Schalleindrücke  zu 
heben.  Das  11  in  lenken  der  Aufmerksamkeit,  auf  den  Höract  ist 
wichtig,  durch  Uebung  wird  das  Gehör  ebenso  geschärft,  wie 
dies  mit  anderen  Sinnen  der  Fall  ist.  Der  Besuch  des  Theaters 
kann  Schwerhörigen  sehr  nützen ; bezüglich  der  Anwendung 
des  Hörrohres  stehe  er  aut  einem  anderen  Standpunkte  als 
seine  Opponenten. 

Professor  Pollitzer  tritt  den  Ausführungen  Prof.  U. 
auf  Grundlage  eigener  Erfahrungen  und  zahlreicher,  die  An- 
gabun U.’s  widerlegender  Pubücationen  entgegen.  Das  angeb- 
lich noue  in  U.’s  Methode,  die  Anwendung  von  Harmonika- 
tönen,  ist  von  Alien,  die  die  Versuche  nachgepröft  haben,  als 
nutzlos  verworfen  worden.  Die  Ignorirung  des  pathologisch- 
anatomischen  Standpunktes  von  Seite  U.’s  ist  unwissenschaft- 
lich; die  Zahl  von  löO  bis  180  vorliegenden  SectionsbelUnden 
bei  Taubstummen  genügt,  um  sich  ein  Bild  der  häufigen, 
grollen  Veränderungen  im  Labyrinthe  und  am  Acusticus  zu 
bilden,  welche  eine  Hörfähigkeit  überhaupt  aussehiiessen.  Aus 
diesem  Grunde  ist  die  Angabe  U.'s,  dass  nur  in  1 bis  3"  „ 
der  Taubstummen  totale  Taubheit  besteht,  von  allen  Forschern, 
in  erster  Reihe  von  Bezold,  widerlegt  worden.  Bei  der  ausge- 
dehnten, Desorganisation  des  Labyrinths  und  der  bis  ln  die 


Acusticuskorno  greifenden  Veränderungen,  ist  es  ein  gewalti- 
ger Irrt  hum  zu  ghtnlien  dass  dio  Taubstummen  die  ihnen 
durch  Hebungen  beigebrachten  Wörter  und  Sätze  so  hören, 
wie  im  normalen  Zustande,  da  ein  desorganisier  Perccptions- 
apparat  die  Sprache,  die  oomplicirteste  Schalleinwirkung,  nur 
ganz  unvollkommen  autlösen  könne.  Das  durch  Dressur  erzielte 
Verstellen  der  Sprache  beschränke  sich  auf  das  Nachsagen 
einzelner  Wörter  und  eingeübte  Sätze,  eine  freie  Conversation 
von  Mund  zu  Mund  wird  bei  wirklich  Taubstummen  nie  er- 
reicht. Solche  Individuen  verstellen  ausser  ihren  Lehrern  an- 
dere Personen  fast  gar  nicht  Das  magere  Resultat  geht  nach 
Aufhören  der  Uebung  verloren.  Von  den  wenigen  Fällen,  die 
U.  als  wesentlich  gebessert  angibt,  müsste  erst  erwiesen 
werden,  dass  es  wirklich  Taubstumme  waren,  da  ja  bekannt- 
lich in  jede  Anstalt  schwerhörige  Kinder  hineingesteckt  werden, 
die  nicht  taubstumm  sind  und  bei  denen  im  Laufe  der  Zeit 
spontane  Besserung  eintritt.  Nach  Ferreri.  einer  Capacität 
im  Taubstummenfache  sind  die  Resultate  im  Wiener  israeli- 
tischen Taubstummeninstitut,  auf  deren  Erfolge  sich  U.  vor- 
zugsweise beruft,  nicht  um  das  Geringste  besser,  als  in  An- 
stalten. wo  keine  Hörübungen  gemacht-  werden.  Das  Unheil 
P.'s  über  den  geringen  Werth  der  Hörübungen  bei  Taub- 
stummen basirt  auf  der  Untersuchung  mehrerer  Fälle,  die  vom 
Ablit-e  Ve  rrier  in  Bourg  Lareine  geübt  und  von  einer  Reihe 
von  Fällen  unter  der  grossen  Zahl  von  Taubstummen,  die 
nach  Wien  strömten,  um  hior  ihr  Gehör  zu  erlangen.  In 
keinem  einzigen  Falle  konnte  ein  nenuenswerthes  Resultat 
constatin  werden.  Die  Behauptung  U.’s.  dass  durch  die  Hör- 
übungen die  Intelligenz  der  Taubstummen  gefördert  werde, 
ist  eine  irrige,  da  bekanntlich  die  inleliectuelle  Ausbildung 
von  dem  Sprach-,  I.ese-  und  Schreibunterrichte  abhängt. 

Das  Schwergewicht  dieser  Frage  ruht  aber  in  dem  ver- 
nichtenden Unheil  hervorragender  Fachärzte,  Direotoren  und 
Tuubstummenlehrern  des  Deutschen  Reiches  über  den  Werth 
der  Hörübungen  bei  Taubstummen.  P.  verweist  auf  den  ersten 
Theil  der  Discussion,  in  welchem  die  Fachärzte,  die  den  Hör- 
übungen jeden  praktischen  Wert  absprechen,  namentlich  an- 
geltthrt  werden  und  auf  die  Taubstummenanstalten  in  Berlin, 
Breslau,  Posen  etc.,  die  nachdem  sie  Lehrer  und  Commissionen 
lüeher  gesendet  haben,  sieh  von  der  Nutzlosigkeit  dar  Hör- 
übungen überzeugt,  von  der  Aufnahme  derselben  in  den  Unter- 
richt abgerathen  haben.  Nleht  von  den  Wiener  Collegen.  son- 
dern von  ausländischen  Autoritäten  ist  das  ürtiieil  über  den  ge- 
ringen Werth  der  Hörübungen  gefällt  worden,  und  damit  die 
Frage  im  negativen  Sinne  endgiltig  entschieden. 

Zu  den  Hörübungen  bei  Schwerhörigen  über- 
gehend, erklärt  P.  nochmals,  dass  die  Angabe  U.’s,  man  könne 
durch  gespannte  Aufmerksamkeit,  durch  Theaterbesuch  das 
Gehör  dauernd  schärfen,  auf  Illusion  beruhe.  Jeder  Schwer- 
hörige hat.  den  fe.ston  Willen  besser  zu  hören,  dies  wird  ihm 
aber  bei  einen»  vorhandenen  Schallleitungshindemisse  — mit 
denen  wir  es  doch  meist  zu  thun  haben  — nichts  nützen. 
Dadurch,  dass  Prof.  U.  nur  von  Uebungen  bei  Schwerhörig- 
keit in  ihren  Fällen  spricht,  und  dass  er  in  keinem  der 
Citirten  Falle  uns  wissen  lässt,  an  welcher  Krankheit  das 
bct'etVunde  Individuum  gelitten,  hat  er  der  ganzen  Frag«  den 
wissenschaftlichen  Beden  entzogen.  Was  würden  die  Augen- 
ärzte sagen,  wenn  man  ihnen  eine  Behandlungsmethode  der 
Blindheit  ohne  Mittheilung  der  Diagnose  Vorschlägen  würde. 

Die  Darstellung  U.'s  könnte  bei  Niclitspecialisten  die 
Meinung  erwecken,  dass  es  sich  bei  der  Schwerhörigkeit  meist 
um  nervöse  Affectionen  oder  uni  functioneile  Störungen  im 
Acusticus  handelt,  während  doch  die  Statistik  nnr  von  6°  0 
nervösen  Höraffectionen  berichtet 

P.  hebt  nochmals  hervor,  dass  der  Hörnerv  ebenso  wie 
andere  Slnnesnorveu  durch  specifische  Reize  nur  vorüber- 
gehend zu  omer  erhöhten  Thätigkeit  angeregt  werden  könne, 
da=-  aber  die  Wirkung,  besonders  in  pathologischen  Fällen 
rasch  verschwindet.  Die  Sprache  als  Prüfungsmittel  zum 
Beweise  der  Wirkung  der  Hörübungen  zu  benützen,  ist  wissen- 
schaftlich unzulässig,  nachdem  bekanntermaassen  die  Hörweite 
für  einzelne  Wörter  und  Sätze  sehr  verschieden  iRt.  an  ver- 
schiedenen Tagen  wechselt  und  auch  spontane  Besserungen 
nicht  selten  sind.  Die  Annahme,  dass  man  durch  die  Hör- 
übungen bei  Schwerhörigen  einen  dauernden  Erfolg  erzielen 
könne,  beruht  auf  Selbsttäuschung.  Wenn  U.  uns  inittheilt. 
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dass  ein  nach Cerebrospinalmeningitis  seit  tf>  Jahren  total 
taubes  Individuum  durch  Hörübungeit  diis  Sprachgehör 
erlangt  habe,  oder  dass  eine  Frau,  die  früher  an  progressiver 
Schwerhörigkeit  litt,  mit  einem  Jahre  total  spraclitaub 
war  und  nach  einigen  Minuten  durch  Hürübungen  nicht 
nur  Wörter,  sondern  auch  Sätze  verstehen  konnte,  so  mttss 
jeder  Fachmann  sich  fragen,  ob  hier  nicht  mindestens  ein 
Beobachtungsfehler  vorliegen  müsse.  Die  Kürübungen 
bei  Schwerhörigen  sind  nicht  neu.  Maloney  in 
Washington,  der  diese  Kürübungen  mit  einem  eigens  constru- 
irten  Hörrohr  ausführte  und  dessen  Theorie  von  der  U.'s  ab- 
weicht, hat  bereits  1893  darüber  berichtet  Sein  Verfahren 
wurde  von  dc-n  amerikanischen  Ohrenärzten  als  nutzlos  auf- 
gegeben. Prof.  U.  hat  schon  vor  vier  Jahren  in  der  Natnr- 
forscherversammhmg  in  Wien  Fälle  mit  angeblich  günstigen 
Resultaten  der  Hörübungen  bei  Schwerhörigen  vorgesteilt.  Seit 
dieser  Zeit  haben  die  Fachärzte  die  Angaben  U.'s  nicht  be- 
stätigt. P.  hat  sein  Urthei!  nicht  auf  theoretische  Erwägungen, 
sondern  auf  Erfahrung  basirt.  In  einer  Reihe  von  Fällen,  in 
welchen  die  Hörübungen  von  den  Angehörigen  des  Kranken 
nach  vorheriger  Anweisung  ausgeführt  wurden,  konnte 
nicht  die  geringste  Hörverbesserung  in  der  Conver- 
sation  constatirt  werden.  Nur  die  von  den  Angehörigen  öfters 
geübten  alltäglichen  Phrasen  wurden  von  Manchen  verstanden, 
von  fremden  Personen  gesprochen  aber  ebenso  schwer  wie  vor 
den  Kürübungen. 

P.  resumirt.  dass  bei  unbefangener  Beobachtung  und  bei 
Ausschaltung  aller  Momente,  welche  zu  einer  irrthümlichen 
Schlussfolgerung  oder  zu  einer  Selbsttäuschung  führen  können, 
der  praktische  Werth  der  Hörübungen  auf  das  geringste 
Maass  zusammenschrumpft. 


70.  Versammlung  deutscher  Naturforscher  und 
Aerzte  in  Düsseldorf  vom  19.  bis  24.  Sept.  1898. 

23  Abtheilung:  Kinderheilkunde 

Referent:  Dr.  B.  Bendix-Berlin. 

III.  Sitzung  den  21.  September  1898. 

v.  Ranke-München:  Oie  Verknöcherung  der  Hand  unter 
Röntgenbeleuchtung. 

Redner  zeigt  an  der  Hand  von  ausgezeichnet  gelungenen 
Rüntgenpbotographieen  die  beginnende  und  fortschreitende 
Ossification  der  Handwurzel.  Mittclhandknochen.  der  Phalangen 
und  der  distalen  Enden  der  Vorderatmknocbeu,  beginnend  vom 
Neugeborenen  herauf  bis  zum  Alter,  wo  das  Knochenwachs- 
thum der  Hand  ihr  Ende  erreicht  hat, 

Dr.  Länge-München:  Oie  Behandlung  der  Spondylitis. 

Derselbe  sieht  die  erste  Aufgabe  bei  der  Behandlung  der 
Spondylitis  darin,  dass  der  tuberculöse  Proeess  so  schnell  als 
möglich  durch  Ruhe  und  Entlastung  der  kranken  Wirbelsäule 
in  einem  uuabnehmbaren  Verbände  zur  Ausheilung  gebracht 
wird  Zu  dem  Zweck  empfiehlt  Vortragender  Im  Allgemeinen 
nicht  die  Calot'sche  Distraction.  welche  den  schwierigen  und 
lästigen  Calot'schen  Rumpfverband  erfordert,  sondern  die  Lor- 
dosirang.  welche  durch  den  bereits  im  Cbl.  f.  Chir.  U898. 
März)  beschriebenen  Rnmpfverhand  leicht  und  ohne  Belästigung 
des  Kranken  zu  unterhalten  ist. 

Ist  die  Entzündung  ausgeheilt,  so  handelt  es  sich  darum, 
die  secundüren  Veränderungen  der  Wlrbelsäulenabschiiitte, 
welche  bisher  viel  zu  wenig  berücksichtigt  worden  sind  und 
ln  wesentlicher  Welse  die  Buckelbildung  vergrößern  können 
(vor  Allem  die  Kyphosenstellung  des  gesunden  suprainfraglb- 
hären  Abschnittes i zu  verhüten  und  die  normale  Biegsamkeit 
der  Wirbelsäule  durch  extreme  Uordosirung  zur  Verdeckung 
des  primären  Gibbus  zu  benutzen.  Dazu  dient  die  Behandlung 
mit  besonderen  — nach  den  Prineipien  des  Ituinpfverbandos 
construirten  Corsetten  und  die  Gymnastik  der  Rücken- 
niusculatur. 

Das  Calot’sche  Redressement,  das  mit  mittelbaren  und 
unmittelbaren  ernsten  Gefahren  verknüpft  und  in  seinen  end- 
gütigen  Erfolgen  ganz  unsicher  ist.  verwirft  der  Vortragende 
im  Allgemeinen. 

Betreffs  der  Einzelheiten  wird  auf  die  in  der  Wiener 
Klinik  erscheinende  ausführliche  Veröffentlichung  hingowiesen. 


Fuchs-Witko witz.  Ueber  Posticuslähmung  bei  Diph- 
therie nach  Intubation. 

Von  13  durch  Intubation  geretteten  Kindern  gelang  die 
Extubation  bei  drei  Kindern  nicht  zur  gehörigen  Zeit,  da  bei 
der  Entfernung  der  Tube  sofort  stenoiische  Erscheinungen  ein- 
traten. Zwei  dieser  Kinder  wurden  tracheotomirt,  allein  das 
Döcanulement  war  ebenso  unmöglich  als  die  Extubation.  Bei 
einem  der  Kinder  wurde  die  Istryngofissur,  später  die  Anle- 
gung einer  bleibenden  Tracliealiistel  ausgeführt.  Pie  Tracheal- 
fistel  konnte  dessenungeachtet  nicht  entfernt  werden. 

Fuchs  bemerkte  bei  zweien  der  Kinder,  dass  die  Inspi- 
ration erschwert,  die  Exspiration  ohne  Hindernis  und  die  Pho- 
nation tadellos  erfolgte,  und  erkannte  allerdings  zu  spät,  dass 
es  sich  in  den  drei  Fällen  nicht  um  mechanische  Hindernisse, 
sondern  um  eine  nervöse  Storung,  die  der  Posticuslähmung 
entspricht  handle. 

Fuchs  meint:  Da  die  Intubation  uns  in  die  Lage  versetzt, 
einer  grossen  Anzahl  von  Kindern  das  lieben  zu  retten,  wel- 
che früher  wegen  der  schweren  Ausführung  der  Tracheotomie 
zu  Grunde  gingen,  so  werden  wir  in  die  Izige  kommen,  öfters 
Lähntungserscheinungen  zu  beobachten,  und  zwar  solche  in 
einer  grösseren  Häufigkeit,  die  man  früher  sporadisch  antraf 
Die  Kenntnis  der  Posticuslähmung  bei  Diphtherie  ist  so  wenig 
bekannt,  dass  sie  selbst  Laryngologcn  entgeht, 

Fuchs  resumirt  seinen  Vortrag  in  Folgendem: 

1.  Dass  bei  Laryngodiphtherie  neben  anderen  Mthmungen 
auch  Posticuslähmung  zu  beobachten  ist. 

2.  Die  meisten  Fälle,  wo  es  sich  um  Erschwerung  dos 
Dccanutements  oder  der  Extubation  handelt,  ist  zumeist  die 
Posticuslähmung  daran  schuld. 

3.  Dass  matt  sich  bei  Posticuslähmung  nach  Extubation 
zuwartend  verhalte,  sich  vor  eingreifendem  Einscbrotton  hüte, 
bevor  die  Stenose  nicht  einen  lebensgefährlichen  Grad  erreicht«. 

4.  Dass  man  sich  vor  der  Laryngoflssur  namentlich 
hüte,  da  dieselbe  die  Erscheinung  der  Posticuslähmung  ver- 
schlimmert, 

ö.  Endlich  sollen  wir  bedenken,  dass  die  Posticuslähmung 
ebenso  mit  der  Zeit  zttrfickgehen  werde,  wie  die  anderen 
diphtheritischen  UUitunngen  zurückgehen ; allerdings  ltat  cs 
het  der  Posticuslähmung  seine  eigene  Bewandtnis,  da  der  Muse, 
crtcoaryt.  post.  der  einzige  Erweiterer  der  Stimmritze  Ist. 
datier  seinen  zahlreichen  Antagonisten  gegenüber  im  Nachtheile 
ist  und  daher  am  Längsten  perslstirt. 

Discussion  zu  III  (Fuchs): 

Czerny-Breslau  erlaubt  sich  die  Anfrage  an  dun  Vor- 
tragenden. was  Neues  an  dem  Vorträge  über  Posticuslähmung 
sein  solle. 

Fuchs- Wükowitz  «rwiedert  darauf,  dass  er  in  der  Lite- 
ratur nur  zwei  Fälle  gefunden  habe,  wo  eine  Posticuslähmung 
als  erschwerendes  Hindernis  für  das  Dc'canulemont  angegeben 
sei.  und  in  den  ersten  Lehrbüchern  findet  sich  nichts,  was 
über  Posticiislähtmingen  bei  Diphtherie  hinweist, 

Escherich-üraz  vermisst  den  Beweis,  dass  es  sich  in 
den  Fällen  von  F.  wirklich  um  diphtheritisehe  Lähmungen  gehan- 
delt hat.  Dazu  hätten  doch  noch  andere  diphb  Ulhinungon, 
das  Schwinden  derselben  nach  einer  bestimmten  Zeit  vor- 
handen sein  müssen,  elektrische  Prüfung  <tc  vorgenommen 
werden  sollen. 

M.  Pfaundler-Graz:  Ueher  serodiagnostische  Fragen  in 

der  Pädiatrie. 

Nach  einem  kurzen  Bericht  Ober  die  an  der  Grazer  pädia- 
trischen Klinik  mit  der  diagnostischen  Probe  von  Gruber- 
W i d a t bei  Abdominaliyphus  gemachten,  günstigen  Erfahrun- 
gen theilt  Verfässer  seine  Versuche  mit.  bei  infeciiösen  Darnt- 
processeti  im  Säuglingsalter  durch  systematische  Untersuchung 
der  -Stublbactericn  auf  tjerumprobon  die  Erreger  dieser  Erkran- 
kungsfonucn  zu  linden  Die  Grundlage  für  diese  Untersuchun- 
gen sollte  das  hishin  kaum  m Frage  gesetzte  Princtp  bildon, 
dass  der  vom  Serum  eines  Kranken  aggliitinirfetl  Bacterion- 
species  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  eine  ätiologische  Be- 
deutung im  vorliegenden  Krankhcltsprocessc  zugeschticben 
werden  könne.  Specielles  Augenmerk  wurde  auf  <las  in  neuerer 
Zeit  mehrfach  für  die  Darmerkrankungen  verantwortlich  ge- 
machte Bact.  coli  commune  gerichtet. 
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Eine  Reihe  von  nahezu  70,0  einzelnen  Reactioncii  ergab: 
1.  dass  das  saprophytische  Bach  coli  aus  dem  gesunden 
Darm  in  keinem  Falte  auf  das  Serum  reagire, 

■J.  dass  in  gewissen  Fällen  von  contagiüser  Colitis  eine 
specifische  Agglutination  des  Baet.  coli  zu  Stande  komme. 

3.  dass  dieselbe  Reaction  auch  in  manchen  Fällen  auf- 
trete. in  welchem  das  Bach  coli  nicht  am  primären  Darmpro- 
cesse.  wohl  aber  an  gewissen  Folgezuständou  desselben  (Peri- 
tonitis. Cystitis)  betheiligt  ist. 

Jone  Fälle  von  contagiüser  Colitis  orgaben  ein  gemein- 
sames Krankheitsbild.  Sie  wurden  auf  Grund  gewisser  epi- 
demiologischer Erfahrungen  un^j  des  Vegetationsbefundes  im 
Stuhle  schon  in  früherer  Zeit  von  F.  sehe  rieh  als  specifische 
Infecte  mit  Bact.  coli  aufgefasst.  Diese  Auflassung  findet  eine 
wesentliche  Stütze  im  Bofunde  der  positiven  Sorumreaction. 

Das  sub.  3 angeführte  Ergebnis  der  Serum  versuche  er- 
weist. dass  das  Eingangs  erwähnte  serodlagnostischc  Piincip. 
wonaclt  aus  der  blossen  Thatsacho  der  Agglutination  auf  die 
ätiologische  Bedeutung  eines  aus  dem  Stuhle  des  Kranken  ge- 
züchteten Mikroben  geschlossen  werden  kann,  in  der  angege- 
benen Form  nicht  haltbar  ist.  sondern  einer  wesentlichen  Ein- 
schränkung bedarf;  es  müssen  eventuelle,  secundäre  Processe 
in's  Auge  gefasst  werden,  die  mit  dem  primären  ätiologisch 
nicht  identisch  sind.  Jene  pathologische  Symbiose  zwischen 
Gewebe  und  Baeterien.  welche  als  die  Ursache  und  Bedingung 
für  die  Bildung  spocilischer  Agglutiuhic  im  Serum  angesehen 
werden  muss,  kann  sieh  einerseits  auf  anderem  Boden  als  dem 
der  Darmschloimhaut  abspielen,  wenn  die  Darmwand  erst  in 
Folge  anderweitiger  |>athologi  scher  Processe  für  die  sapro- 
phytischen  Darmbacterien  durchgängig  geworden  ist.  anderer- 
seits kann  die  vorher  durch  fremde  pathogene  Keime  er- 
krankte Darmschloimhaut  das  Substrat  für  eine  nachträgliche 
Betheiligung  der  normalen  Darmbacterien  werden,  wobei  man 
den  letzteren  vielleicht  nicht  einmal  eine  ausgesprochen  secun- 
gene  Rolle  zuzuschreiben  braucht. 

Ausser  mit  dom  Baet,  coli  wurden  auch  mit  anderen 
Darmbacterien  einzelne  positive  Resultate  der  Sermn reaction 
gewonnen;  namentlich  ist  das  positive  Ergebnis  von  Scrum- 
proben  mit  Streptococcen  beinetkens  wurth. 

Ein  zweites  Phänomen,  womit  die  Serodlagnostik  nebst 
der  Agglutination  zu  rechnen  hat,  ist  Jenes  der  Fadcnbildnng. 
über  welches  Verfasser  im  Vorjahre  als  Erster  berichtet  hat. 
An  demselben  ist  namentlich  der  Umstand  von  Interesse,  «lass 
es  ein  ausgesprochenes  individuelles  Phänomen  ist,  welches  er- 
weist,dass  die  parasitär  lebenden  .Stämme  des  Baet  coli  lu.anderer 
verwandter  Arten)  im  Körper  gewisse,  auf  das  betreffende  In- 
dividuum nbgepasste  Eigenschaften  gewinnen ; der  Ausdruck 
dessen  ist  die  Fadenbildung,  welche  das  Serum  des  betreffenden 
Kranken  einzig  mit  den  pathogenen  ColiatSmmen  aus  dem 
eigenen  Körper  ergibt.  Es  gelang  auf  verschiedenen  Wegen, 
parasitären  Collstämmcn  aus  der  Blase  von  Cystitiskranken 
diese  individuelle  Färbung  zu  nehmen,  sie  zu  „desindividunli- 
sirett" ; es  gelang  ferner  auch,  bishin  indifTerente,  saprophy- 
lische  Colistämme  künstlich  auf  Thierkürper  zu  Individuali- 
siren.  ln  ersterem  Falle  ging  das  Phänomen  der  Fadenbildung 
verloren,  in  letzterem  Falle  wurde  es  hervorgerufen 

Ein  drittes  Phänomen  endlich  ist  die  in  einigen  Fällen 
beobachtete  totale  Lösung  der  Baoterienleiber  durch  das  (stark 
verdünuto)  Blutserum.  Es  handelte  sich  hiebet  um  Mesentc- 
ricusarteii  aus  outoritischen  Stühlen.  Die  Mjsuitg  erfolgte  im 
hängenden  Tropfen  in  ähnlicher  Weise,  wie  beim  Pfoiffer'- 
schen  Versuche  im  Thierkörper. 

Knöpfelmacher-Wicn.  Ueber  Caselnverdauung. 
ln  früheren  Untersuchungen  hat  Vortragender  nachge- 
wiesen. dass  Lei  Kuhmiiciiernäiining  der  Säuglinge  ein  Ab- 
s|>altiingsproduc:  des  Caseins,  rospeotive  des  Paracase'.ns.  in- 
den  Faeces  ersclioint,  das  PsoudonucloVn.  Mit  diesem  geilt  «'in  Tlieil 
des  organisch  gebuiidoncn  Ei weissphosphors  verloren.  Es  lässt 
sich  dies  aus  den  Bestimmungen  von  .Stickstoff  und  von  or- 
ganischem Eiweissphosphor  in  den  lae<  es  demonstriren.  Vor- 
tragender liat  Jetzt  neue  Versuche  angostellt.  um  den  Verlust 
au  Ei weissphosphor  quantitativ  zu  bestimmen.  Dabei  wandte 
er  Kessels  Methode  zur  Bestimmung  des  Nucleinphosphors 
au.  da  hiebei  durch  den  Zusatz  von  Tannin  das  hei  dcrSaiz- 
sänrelieltamllnng  in  Lösung  gegangene  Xuclein  und  Pseudo- 
nuclein  niedergeschlagen  wird.  Die  Methode  ist  der  einfachen 


.Salzsäurebuhandiung  vorzuziehen.  Au  drei  Knaben  int  Alter 
von  sieben  respective,  acht  und  elf  Jahren  ergab  sich,  dass  bei 
älteren  Kindern  der  Verlust  an  Ei  weissphosphor  durch  dio 
faeces  4 — 5%  ausmacht;  davon  muss  jedoch  der  den  Darm- 
, Säften,  Eptthelien,  angehörende  echte  NucleVnphosphor  in  Ab- 
rechnung gebracht  werden.  Vortragender  versuchte 
auch  diesen  quantitativ  zu  bestimmen;  dio  Versuche*  sind 
jedoch  wegen  der  Schwierigkeiten  bei  der  Kothabgrenzung 
misslungen : denn  mit  der  Verabreichung  der  Hühuureiweiss- 
kost.  welche  zu  diesem  Zwecke  den  Kindern  gegeben  wurde, 
bleibt  der  Stuhl  aus  und  kehrt  erst  nach  mehrere  tage- 
langer Milchdiät  wieder. 

•Stickstoff  und  Eiweissphosphor  waren  in  diesen  Ver- 
suchen im  Verhältnis  von  14:1.  resp  -_'8'4 : 1 und  29*7:1. 
Daraus  lässt  sich  im  Vergleich  mit  dem  Ergebnis  am  Säug- 
lingskothe  der  Schluss  wahrscheinlich  machen,  dass  der  Säug- 
ling das  Ktthmilchcasutn  etwas  schlechter  ausnutzt  als  der 
Erwachsene. 

Der  Versuch,  zwei  junge  Hunde  anstatt  mit  Casein  mit  - 
iiühnereiweiss  zu  ernähren,  ist  gescheitert  Die  Thiere  sind 
bald  cingegangen. 


VII.  Literatur. 

Prof.  Dr.  Mracek : 

Atlas  der  Hautkrankheiten. 

Band  V (ii.  Ausgabe».  Lolnnaun’s  mediciniscke  Atlanten. 

Verlag  bei  Lehmann.  München  !S!i!l. 

Wir  verdanken  dem  Autor  des  vorliegenden  At'anten  Ixs- 
kamiiiicli  auch  den  ln  dieser  Zeitschrift  vor  einigen  Monaten 
besprochenen  trefllichcn  Syphdisatlas.  Alles  was  wir  damals 
von  jenem  gesagt  halten,  gilt  auch  von  diesem.  Entsprechend 
der  Absicht  des  Werkes,  in  erster  Linie  Lebrzwecken  zu 
dienen,  sind  die  zur  Abbildung  gebrachten  Fälle  so  geschickt, 
gewählt  dass  sio  als  Typen  gelten  können  und  trotzdem  er- 
kennt der  Fachmann,  dass  hier  nirgends  ein  Schenmtisiren 
stattgefunden  hat.  sonder»  dass  dieselben  aus  dem  Leben  ge- 
griffen sind.  Ist  «lies  das  Verdienst  des  Autors,  so  ist  dio  treff- 
liche Reproduction  dieser  Fälle  ein  nicht  geringeres  des  Malers 
Schmithon  und  des  Verlegers. 

Einzelne  Bilder,  so  z.  B.  dio  Psoriasistafeln  sind  direct 
meisterhaft-  und  die  Darstellungen  der  Details  im  Formate 
dieser  Atlanten  direct  ein  Kunststück. 

Der  Atlas  umfasst  im  Ganzen  63  farbige  Tafeln  und 
39  schwarz«  Abbildungen,  so  dass  kaum  eine  Dermatose  unbe- 
rücksichtigt. blieb. 

Din  Wahl  des  rauhen  Papieres  kommt  auch  hier,  wie 
wir  schon  beim  Syphllisatlas  dieses  Autors  hervorgehoben 
haben,  der  Darstellung  sehr  zu  statten,  indem  dessen  Uneben- 
heiten das  Hautprofil  sehr  gut  vorzuUiuscheu  geeignet  sind, 
tu  knapper  und  dabei  doch  erschöpfender  Weise  ist  dem  Werke 
ein  Grundriss  der  Pathologie  und  Therapie  vorausgeschickt. 
Dass  diese  Darstellung  auf  Principien  der  Wiener  Schule  be- 
ruht, bedarf  bei  der  Stellung  des  Autors  keiner  besonderen 
Erwähnung.  Wir  zweifeln  nicht,  dass  das  Werk  bei  seinem 
verhältnismässig  so  billigen  Preise  und  in  Anbetracht  des 
reichen  Inhaltes  und  der  Trefflichkeit  des  Gebotenen  eine  ent- 
sprechend grosse  Verbreitung  erlangen  wird.  Spiegler. 


VIII.  Pliarmakotlierapputische  Revue. 

Von  Dr.  H.  SINGER  in  Elberfeld. 

Die  methodische  Ri n rei bu ngscu r mit  Dueckstlber- 
salbe  bei  Behandlung  der  Syphilis  erscheint  trotz  vieler 
Vorzüge,  welche  die  sulrcutane  und  vielleicht  auch  die  interne 
Darr«  icbnngsform  anderweitig  bieten  mag.  noch  immer  als  die 
bei  Weitem  zuverlässigste,  und  sicherste  Behandlungsweise. 
Der  beste  Beweis  lür  ihre  unerschöpfliche  Lebensfähigkeit  kam» 
wohl  schon  der  Thalsache  entnommen  werden,  dass  sie  trotz 
so  Überaus  zahlreicher  Anfeindungen  von  berulenor  und  unbe- 
rufener -Seite  sich  bis  auf  den  heutigen  Tag.  also  schon  über 
vier  Jahrhunderte  hindurch,  als  wichtigste  und  am  Mehlen  in 
Anwendung  kommende  Behandlungsmethode  siegreich  be* 
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haaptet  hat  Obwohl  wir  über  die  eigentliche  Natur  und  Details 
der  Wirkungsweise  des  Quecksilbers  überhaupt,  sowie  im 
Besonderen  über  die  Wirkung  der  endermatisch  dem  Körper 
einvcrieibten  Präparate  noch  heute  last  vollständig  im  Unklaren 
sind,  kann  sich  selbst  der  Skeptiker  gegenüber  den  Erfolgen 
im  Einzelnen  und  den  Beweisen  einer  unwiderlegbaren  Statistik 
nicht  mehr  der  Wahrheit  verschltesson.  Ueber  das  eigentliche 
Wesen  der  Quecksilberwirkung  wissen  wir  nur,  dass  es  bei 
jeder  beliebigen  Anwendiingsfonn  in  einer  löslichen  Form,  und 
zwar  an  die  Eiweissstofle  des  Blutes  gebunden,  in  die  Stifte- 
rn asso  des  Organismus  übergeht  und  in  den  verschiedensten 
Exkreten  und  Drüsenproducten  wieder  zur  Ausscheidung  aus 
dem  Körporbestande  gelangt.  Dabet  kann  die  vorläufig  noch 
nicht  näher  bekannte  Quecksilber- Eiweissverbindung  trotz  oft 
recht  langen  Aufhörens  der  Quecksilberzufubr  noch  so  lange 
Zeit  im  Gewebe  zurückgehalten  worden,  dass  oft  noch  Monate 
nach  vollständigem  Aussetzen  der  Behandlung  Quecksilber  im 
Urin  nachgewiesen  werden  kann. 

Die  Resorption  des  Metalls  bei  der  inunctionscur  wird 
besonders  durch  die  Ausführnngsgünge  der  Schweiss-  und 
Talgdrüsen  vermittelt,  in  deren  Gänge  die  Quecksilber- 
kügelchen in  feinster  Vertheilung  oft  bis  zu  einer  nicht  un- 
beträchtlichen Tiefe  schon  durch  die  mechanische  Einreibung 
hineingetrieben  werden.  Bei  dom  Process  dos  Einreibens  spielt 
jedoch,  wie  schon  W elan  d e r-Stockholm  nachgewiesen  hat, 
auch  die  Resorption  des  Quecksiiberdunstes  durch  die  A t h- 
mimg  eine  sehr  wesentliche  Rolle,  wenn  ihr  auch  anscheinend 
der  entscheidende  Einfluss,  wohl  nicht  zugesprochen  werden 
kann.  Zur  Unterstützung  der  pulmonalen  Resorption  schlug 
W eiander  1807  folgende  höchst  praktische  Mndificatnm  vor, 
welche  schon  durch  die  Einfachheit  und  Sauberkeit  ihrer 
Handhabung  beachtenswert!!  erscheinen  muss  und  die  man 
als  sogenannte  Aufklatschmethode  bezeichnen  kann : 
Die  Kranken  tragen  ein  50  cm.  langes  und  40  cm.  breites 
Gaze-  oder  Flanellstück  nach  Art  eines  Schurzfells  auf  dem 
blossen  Körper.  Am  obern  und  untern  Ende  sind  je  zwei 
Bänder  angebracht,  welche  zur  Befestigung  des  Stückes  um 
Hals  und  Bauch  dienen.  Auf  dieses  Kissen  werden  täglich  oder 
auch  alle  paar  Tage  5 — s gr.  grauer  Quecksilbersalbe  von  dem 
Kranken  selbst  mit  dem  Spatel  sorgfältig  ausgebreitet  und 
das  so  präparirte  Schurzteil  mit  der  bestrichenen  Seite  auf 
Brust  und  Rücken  gelegt.  So  müssen  die  Syphilitiker  10 — 14 
Stunden  in  der  Bettwärme  zubringen,  dürfen  alter  das  Kissen 
auch  tagsüber  nich  ablogen.  Es  kann  keinen  Zweifel  unter- 
liegen, dass  bei  dieser  Anwendungsform  nach  dom  Vorschlag 
W e 1 an  d e rs  die  Chancen  für  die  Einathmung  des  verdunstenden 
Quecksilbers  ausserordentlich  günstig  sein  müssen.  Wenn  auch 
die  Injectionscur  den  Vorzug  hat.  durchaus  reinlich  und  exact 
dosirbar  zu  sein,  so  ist  im  Gegensatz  zu  dieser  mit  der 
W elan d e r’schen  Methode  eine  bequeme,  reinliche  und  billige 
Technik  geschaffen,  welche  auch  gegenüber  der  üblichen  Hin- 
reibungscur  unbestrittene  Vorzüge  aufzu weisen  hat.  Dr.  Stern- 
Düsseldorf  (Ueber  Erfahrungen  mit  der  W elan  dorischen 
Methode  der  Anwendung  von  Unguentum  hydrargyrl  cinoreum 
bei  Syphilis.  „Mttnchn.  med.  Wochen  sehr.“  1896.  Nr.  6),  hat 
diese  Weiander’sche  Quecksilberbehandlung  mit  gering- 
fügigen Abänderungen  an  rund  100  Patienten  geprüft  und  mit 
ihrer  Anwendung,  sowohl  bei  frisch  Inticirten,  als  auch  bei 
Kranken  mit  ersten  oder  widerholten  Reeidiven  vielver- 
sprechende Erfolge  erzielt.  Allerdings  wurden  Luetiker  mit 
tertiären  Erscheinungsformen  damit  noch  nicht  behandelt. 
Stern  lässt  in  den  ersten  drei  Wochen  dor  Cur  die  Patienten 
täglich  selbst  zunächst,  V0  dor  Quecksilbersalbe  auf  Flnnoll- 
oder  Gazelappcn  von  50  cm.  Länge  und  40  cm.  Breite  sorg- 
fältig ausstreichen.  Dabei  ist  das  Hauptgewicht  darauf  zu 
legen,  dass  der  Kranke  dies  selbst  tbut  und  beim  Ausatreicben 
sich  möglichst  nahe  über  den  Pappen  beugt.  Das  Ausstreichen 
muss  möglichst  lauge  und  sorgfältig  ül>er  10  Minuten  fortge- 
setzt werden.  Dann  legt  sich  der  Kranke  mit  dem  Kissen  auf 
Brust  und  Rücken  zu  Bett  und  trägt  es  auch  am  Tage  am 
Hals  und  Bauch  befestigt,  direct  auf  dor  llaut  Drei  Mal  trat 
nach  achttägiger  Anwendung  eine  beginnende  .Stomatitis  auf, 
oin  sicheres  Zeichen  für  die  thatsäclillche  Resorption  des  Queck- 
silbers. In  den  letzten  drei  Wochen  der  Cur  braucht  das 
Aufstreichen  der  Salbe  nur  alle  zwei  Tage  erneuert  zu  worden, 
falls  die  specifischen  F.rscheiuungen  prompt  zurückgehen.  Die 


ganze  Cur  wird  bei  frischer  Intention  auf  acht  Wochen  be- 
rechnet Daneben  darf  die  übliche  Local  behänd  hing  z.  B.  aus- 
gedehnter nässender  Papeln  mit  Calomei  und  Salzwasser  nicht 
tortgelassen  werden.  Man  kann  bei  weiser  Combinution  bei- 
der Behnndlungswoiseo  durchweg  erfreuliche  Resultate  er- 
zielen. Die  Stcrn’sche  Methode  ist  schmerzfrei  und  bequem 
gegenüber  den  lnjectionen:  ein  nicht  zu  unterschätzender  Vor- 
iheil  besteht  ferner  darin,  dass  die,  Schnelligkeit  des  Erfolges 
durchaus  nicht  beeinträchtigt  wird.  Besonders  für  Prostim- 
irte  erweist  sich  diese  Behandlungsart  als  ausserordentlich 
vortbeilhnft.  da  sich  nunmehr  die  Kranken  weder  von  dem 
Wärterpersonal  einreiben  lassen  brauchen  noch  sich  auch  gegen- 
seitig behilflich  sein  müssen.  Die  Erfolge  S t e rn‘s  erstrecken  steh 
auf  fast  alle  syphilitischen  Erscheinungen;  sowohl  die  einfache 
Roseola,  wie  aucli  kleinpapulöse  und  grosspapulöse  Exantheme, 
ferner  Pharyngitis  luetica  der  Männer  und  nässende  Papeln 
ad  genitalia  feminnrum,  sowie  schliesslich  drei  extragenitale 
Infectionen  bei  Kindern  — dieselben  mussten  täglich  HO  auf 
ihr  Kissen  aufstreichen  — wurden  damit  zur  Heilung  gebracht. 

Ich  habe  bereits  an  derselben  Stelle  (cf.  Nr  4 d.  .1.)  über 
die  chemisch-pharmakologische  Seite  des  wasserlöslichen  Queck- 
silbers, des  sogenannten  H y r g o I s,  berichtet  und  besonders 
die  ungenügende  Reinheit  der  Lösung  hervorgehoben.  Auch 
die  klinische  Prüfung  dieses  Präparates  scheint  nicht  zu 
sehr  ermuthigo.nden  Resultaten  zu  führen  und  lässt  daher  den 
Praktikern  vorläufige  Reserve  räthlieh  erscheinen.  Ueber  die 
klinische  Valenz  des  Hyrgols  liegen  bisher  zwei  Berichte  vor. 
Hopf-I)resden  (Die  Verwendbarkeit  des  Hyrgol  (Uydrargyrum 
colloldaie]  in  der  Syphilistherapie.  „Derinatolog.  Zeitsehr.1' 
Bd.  V.  Heft  <U  wandte  das  Hyrgol  in  15  von  ihm  seihst  be- 
handelten Fällen  an;  zugleich  berichtet  er  noch  über  sieben 
weitere  Patienten,  die  seiner  Beobachtung  ebenfalls  zugänglich 
gemacht  wurden.  Hopf  hält  nach  den  Erfahrungen,  die  er 
sammeln  konnte,  die  Behandlung  mit  den  Hyrgol-Pilien  für 
die  geeignetste  Form  der  Darreichung.  Die  wässerige  Lösung 
das  Hytgols  ist  für  subcutane  lnjectionen  nur  mit  grosser 
Vorsicht  anzuwendeu.  denn  tiioils  entstehen  bei,  beziehentlich 
»ach  der  Injection  erhebliche  Schmerzen,  tholls  steht  die  Valenz 
des  Mittels  noch  nicht  genügend  fest,  um  eine  exacte Dosirung 
zu  ermöglichen.  Daneben  hm  Hyrgol  die  unwillkommene 
Eigenschaft,  schwer  resorbirbare  Infiltrate  zu  bilden,  im  Hinblick 
auf  diese  so  schwerwiegenden  Nachtheile  füllt,  llopf,  wohl 
mit  vollem  Recht,  das  Endresultat,  «lass  Hyrgol  gegenüber  dem 
alten  unlöslichen  Quecksilbor.  keine  besonders  in  das  Gewicht, 
fallenden  Vorzüge  besitzt,  welche  seine  Anwendung  indioiren 
könnten. 

Auch  an  der  von  N o i s a e r geleiteten  Breslauer  derma- 
tologischen Klinik  sind  praktische  Versuche  über  die  Brauch- 
barkeit des  Hyrgols  angesteiit  worden,  deren  Resultate  Dr. 
Falk  (Ueber  die  Brauchbarkeit  des  llyigols  (eolloidales  Queck- 
silber! zur  Byphilisbehaiidhuig  .Deutsche  med.  Wochenschr.“ 
1 8'J‘b  Nr.  1 1 ziisamniengefasst.  Auch  dieser  Aufsatz  spricht 
sich  durchaus  nicht  günstig  für  das  neue  Präparat  aus.  Das 
angeblich  collotdale  Quecksilber  seizt  schon  bei  24stlindigem 
Stehen  eine  deutliche  Schlammschicht  reguünisohon  Queck- 
silliers  ab.  welche  sich  Immer  mehr  auf  Kosten  der  Uisung 
soweit  vergrößert,  dass  selbst  nach  Filtration  durcli  «in 
Berkefeld t’sches  Filter  die  darüber  befindliche  Flüssigkeit 
nach  einigen  Wochen  vollständig  klar  ist!  Der  Quocksilber- 
gehalt  des  Hyrgols  schwankt  zwischen  72  und  80%,  ent- 
spricht also  im  Durchschnitt  dein  Quecksilbergalt  des  Sublimats. 
Eine  leicht  nachweisbare  Verunreinigung  des  coilofdalen  Queck- 
silbers besonders  durch  Ammonsalze  und  Zinnoxyd,  sowie  durch 
Cittonensäure  und  beträchtliche  Mengen  gebundener  Salpeter- 
säure spricht  durchaus  nicht  zu  seinen  Gunsten.  Ferner  hat 
die'  Lösung  den  Nachthell.  nur  kurze  Zeit  haltbar  zu  sein:  nur 
schwächere  Lösungen  halten  sich  etwas  besser.  Die  toxische 
Wirkungskraft  des  Hyrgols  ist  etwa  12  Mal  geringer  als  die 
des  Sublimats  trotz  des  annähernd  gleichen  Procentgehaltes. 
Dies  kann  jedoch  nur  dadurch  bedingt  sein,  dass  das  Hyrgol 
sehr  langsam  resorbirt  und  eiiminirt  wird.  Die.so  langsame 
Resorption,  z.  B.  von  InjecUonslnfiltraten  wurde  vom  Autor 
auch  mit  Hilfe  der  Röntgendurchleuchtung  nachgewiesen.  in- 
unctionen  mit  10%  Salben  wirken  auffallend  milde  und  ver- 
ursachen ausserordentlich  selten  unerwünschte  Neben-  und 
Giftwirkungen.  Dagegen  scheint  die  331  s%  Halbe  mit  Adeps 
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suillis  wegen  der  raschen  Resorption  und  der  häutig  be- 
obachteten Stomatitis  zur  Vorsicht  aufzufordern.  Bei  den  In* 
jectionen  mit  33'/«*  e Hyrgolaufsohwcmmung.  welche  jeden 
faulten  Tag  m der  Menge  von  0 1 cm*  eingespritzt  wurde,  ist 
os  durchaus  liötliig.  wegen  der  absoluten  Unnahbarkeit 
der  Aufschwemmung  dieselbe  jedesmal  frisch  zuzubereiten, 
l'abei  bleibt  das  gesetzte  Infiltrat  noch  längere  Zeit  schmerz- 
haft und  lästig  und  wird  nur  langsam  resorbirt.  Weder  hei 
Injectionen,  noch  bei  Einreibungen  kann  eine  besonders  ener- 
gische Wirkung  nachgewiesen  werden.  So  wenig  wie  mit  dem 
collofdalon  Quecksilber  gegenwärtig  die  technische  Präge  der 
Wasserlöslichkeit  der  Metalle  gelöst  erscheint,  ebenso  wenig 
dürfte  das  Hyrgol  in  der  heutigen  Korm  gegenüber  dem  Jahr- 
hunderte lang  bewährten  Unguentum  hydrargyri  clnereum  be- 
sonders bemerkenswerthe  Vertheile  für  den  Praktiker  bieten. 

Für  das  Gebiet  der  dermatologischen  Praxis  ist  in  jüngster 
Zeit  wieder  ein  neues  therapeutisches  Präparat  geschaffen,  das 
sogenannte  Li  an  trat,  empfohlen  von  Dr.  Troplowitz 
(Liantral.  eilt  reines  Stelnknhlentheorextract.  „Monatsliofto  für 
prakt.  Dermatol.“  Bd.  28,  Nr.  3/  Liantral  Ist  ein  schwarz- 
braunes,  dickflüssiges,  nur  in  dünner  Schiebt  klar  durchsichtiges 
Liquidum  mit  aromatischem  Geruch.  Es  trocknet  an  der  Luft 
langsam  ein,  ist  in  Wasser  unlöslich,  dagegen  leicht  löslich  in 
Benzol.  Im  Gegensatz  zu  den  bisher  gebräuchlichen  iStciti- 
kohleiitlieerpriiparaten  enthält  das  Liantral  einen  ausseror- 
dentlich grossen  Theil  der  dm  in  enthaltenen  wirksamen 
Substanzen  gelöst,  und  zwar  keineswegs  in  flüssiger  Lösung, 
welche  sich  in  vielen  Fallen  als  ungeeignet  erwiesen  t at. 
Dagegen  sind  aus  dem  neuen  Präparat,  die  lein  verthoilie 
Kuhle  und  die  in  den  bekannten  1/iSUligsmittcln  unlöslichen 
LSrandharze  möglichst  entfernt  worden,  tla  ttoide  Bestaudtheilc 
trotz  ihres  hohen  Proeentsatzes  nur  überflüssigen  Ballast  dar- 
stellen und  höchstens  uiimigettohine  Neben wirkimgon  entlalteii 
können.  Liantral  ist  besonders  von  den  allerfeinsten  Kohlen- 
partikelchen absolut  frei,  welche  nur  die  IIaul|H>r«u  vor- 
schliessett,  die  Resorption  der  anderen  wirksamen  Bestandtheile 
vermindern  und  die  Reinigung  erschweren.  Dagegen  enthält 
es  sämnitliche  löslichen  und  flüchtigen  Hestandt heile,  z.  B. 
Ü- 1 1 °;0  Phenol,  während  der  Rohthcer  nur  P54*.  Phenol 
aufzuweisen  hat.  Es  wird  als  Liantral-GÜUapcrcliapflaslA-rimill. 
Liantral-Saibonniull.  mit  üherlbtteter  Seife  oder  Sallcylsäure 
Seifenpflaster  gemengt  itereits  verwendet.  Leider  Hegen  bisher 
über  das  Liantral  eingehende  klinische  Beobachtungen  dar 
Oeffontliclikeit  noch  nicht  vor.  so  dass  sich  über  seine  prak- 
tische Verwendbarkeit  ein  Urtheil  noch  nicht  fällen  lässt. 

Die  locale  Behandlung  des  Lu p u s m 1 1 Kreosot, 
welche  Serenin  1895  zuerst  vorgesclilagcn  hat.  wurde  von  Dr. 
P rotopo’pow  (Ueherdie  Behandlung  des  Lupus  vulgaris  durch 
locale  K ivosotappl  ieation . „Mediclnskoc  ribosrenie  189s.  Bd.  f»o. 
Holt  (i)  an  drei  Frauen  mit  ziemlichem  Erfolg  (lurchgefülirt. 
Zwar  trat  in  keinem  Fäll  vollständige  Heilung  ein.  doch  konnte 
immer  Besserung  erzielt  weiden.  Besonders  vortheilliafl,  er- 
scheint eine  Verstärkung  der  speolflschon  Krcosotwlrkung 
durch  vorherige  .Scarificatlon  der  eikrankten  Hatqitpniile. 
Nach  Beseitigung  der  lupösen  Knötchen  durch  das  Präparat 
bleiben  gerade,  glatte,  sich  wenig  rctmhireude  Nitriten  zurück, 
welche  zwar  keine  anatomische,  alter  doch  wenigstens  eine 
gute  functionellu  Heilung  gewährleisten.  Allerdings  hat  die 
Kreosottlierapie  auch  häutig  grosse  Nachthelle.  In  einem  Pall 
wurde  es  in  der  verordneten  Form  nicht  vertragen  und  musste 
ausgesetzt  worden.  Auch  fast  der  lntoxication  ähnliche  All- 
gemeinerscheinungen mit  besonders  auffallender  Somnolenz 
wurden  beobachtet.  Danelten  ist  der  charakteristische  Geruch 
lästig  und  unangenehm  zu  nennen. 

Neben  Kreosot  findet  in  neuerer  Zeit  namentlich  auch 
das  Pyrogalfol  von  der  chemischen  Formel  t'v.H,(01li;1 
immerwährend  xuitehniendu  Verwendung  im  Kample  gegen  den 
Lupus.  Veiol(Uebor  die  Behandlung  tuhereulö.-u-r  Prnccsse 
mit  Pyrogallol.  „Archiv  für  dermatol  und  Syphilis.*  Hd.  U) 
hat  nicht  allein  bei  Lupus,  sondern  auch  bei  Sehnenscheiden- 
entzündung tubeivulo-er  Natur  mit  der  Anwendung  von  Pyro- 
gailolsullicn  gute  Erfolge  erzielt  Allerdings  Hess  dieser  thera- 
peutische FfTect  hei  der  Behandlung  von  Lymplidrilselitubeciiloso. 
bei  Abscossbilduug  mit  laugen  Fisulgüngen.  sowie  bei  Ver- 
kalkung der  Dt  Ösen  vollständig  im  Stich.  Pyrogallol  hat  als 
Antagonist  des  Jodoform  die  spocilisclio  Eigenschaft  auf 


wuchernde  Granulationen  zerstörend  einzuwirken;  schon  eine 
etwa  1*  , Salbe  ist  im  Stande  das  lupöse  kranke  Gewebe  zw 
zerstören,  ohne  die  Neubildung  gesunder  Granulationen  zu 
hindern.  Bei  der  therapeutischen  Verwendung  des  Pyrogallol  * 
ist  es  jedoch  seiner  Giftigkeit  für  das  Nierensystem  wegen» 
Pflicht  dos  Arztes  den  lrrin  stets  zu  controliren ; von  prak- 
tischer Bedeutung  ist  der  Umstand,  dass  die  Medicatlon  der 
Pyrogallol- Vaseline  im  Bezug  auf  die  Gefahr  der  Albuminurie 
oder  Hämaturie  viel  harmloser  Ist  als  wässerige  oder  8piritutt!=e 
Lösungen.  Zur  Beseitigung  dor  lupösen  Herde,  selbst  bei  tiefer 
greifenden  Processen  bedient  sich  Veiel  in  den  ersten  drei 
bis  fünf  Tagen  zunächst  einer  10%  Pyrogallol  - Vaseline,  uni 
sodann  deren  Pniccntgehait  auf  % — 2%  zu  redticiren.  Die 
Erfolge,  welche  der  Autor  erzielt  hat.  dürften  jedenfalls  zu 
weiteren  Versuchen  aufmuiitcrii. 

Au  .Sti  lle  der  bisher  meist  üblichen  Behandlungsmethode 
der  Scabies  mit  Halsatmun  l’eruvlanum  und  Alkohol  zu  gleichen 
Thcilen  wird  seit  einiger  Zeit  von  Bremen  aus  ein  neues 
Prä|Ki-at,  das  «‘genannte  Antiskabin,  in  den  Handel  ge- 
braclit.  Dasselbe  scheint  jedoch  nach  den  Erfahrungen,  welche 
Dr  S'össiier  (L'ebor  unerwünschte  Nebenwirkungen  von 
Keieis  Antiskabin  „Deutsche  Midlzlnal-Zeituiig“  899,  Nr.  IO» 
hei  einer  grossen  Anzahl  damit  behandelter  Kranken  gemacht 
hat,  abgesehen  von  der  Zweifelhaftigkeit  der  erzielten  Er- 
folge — in  vielen  Fällen  direct  schädliche  Wirkungen  hervor- 
zurufen. 

Dci  einigen  Kranken  mul  Wärtern,  die  nach  der  gege- 
benen Vorschrift  mit  Ketels  Antiskabin  eingerieben  wurden 
oder  sich  prophylaktisch  gegen  etwaige  Uebertragung  schützen 
wollten,  entwickelte  sich  an  den  eingeriobenen  Stellen  eine 
schweie  Dermatitis  mit  ödematöser  .Schwellung.  Zugleich 
breitete  sieh  über  den  ganzen  Körper,  zwar  fieberfrei,  aber 
unter  heftigen  Keizerscheinuugen,  eine  spucifische  Urticaria 
aus.  welche  unter  Bettruhe  und  Morpktumdarroichung  nach 
sechs  Tagen  in  Heilung  übergieng.  In  zwei  weiteren  Fällen 
entwickelte  sich  nach  fortgesetzten  Einreibungen  mit  Antiskabin 
chronisches  Ekzem,  welches  nur  sehr  langsame  Heilungs- 
lendenz  zeigte.  Nach  AusBetzen  der  Antiskabinbeliaudlung 
wurde  die  gebräuchliche  Nachcur  mit  Perntmlsam  eingoieitet. 
welche  vorzüglich  vertragen  wurde  und  zu  vollständiger  Be- 
soltlgung  d-r  Sknbios  führte.  Diese  ungünstigen  Erfahrungen 
•Stössiiers  sprechen,  selbst  wenn  wir  in  den  citirien  Fällen 
individuelle  Idiosynkrasie  gegen  dies  Mittel  vorauszusetzen, 
durchaus  zu  Uugunsten  des  Antiskabins.  Dasselbe  dürfte 
schwerlich  im  Stande  sein,  dum  so  oft  bewährten  Perubalsam 
auch  nur  glolcliwerthig  an  die  Seite  zu  treten. 

Die  schon  ganz  in  Vergessenheit  gerat  hone  Kohlensäure- 
tberapie.  welche  Ihre  wissenschaftliche  Berechtigung  ans 
der  Physiologie  der  Athmuug  und  des  Chemismus  herleitet. 
sucht  Dr.  R o s e-New-York  („Medical  News“  Octobcr  189S) 
wieder  zu  frischem  I/dien  zu  erwecken.  Die,  Kohlensäure  wird 
in  einer  Flasche  mittels  Natrium  biearbonicum  und  Acidum 
tnrtaricum  crystnllisatum  entwickelt  und  durch  eine  Röhre  mit 
Sehlauchaiisatz  in  das  Rectum  geleitet.  Durcii  Kohlonsftnre- 
Bädea  und  Emfilliruiig  des  Gases  in  das  Rectum  hat  Rose 
in  vielen  Fällen  von  Chlorose  Asthma  und  Emphysem.  Keuch- 
husten, Dysenterie,  bei  Impotenz  und  einigen  Frauenleiden 
Erfolge  erzielt,  welche  man  wohl  in  erster  Linie  der  sug- 
gestiven Wirkung  hei  psychisch  leicht  beeinflussbaren  Patienten 
znsclireibon  kann.  Eine  wissenschaftliche  Grundlage  fehlt  alter 
dieser  Behandlungsmethode  noch  gänzlich. 

Die  auflösende  In-ilemb-  Wirkung  von  Verbünden  mit 
Beda  lös  u nge  ti  bei  eiternden  Wunden  hat  schon 
Giorgiewski  l eo!  achtet  mul  ihre  Anwendung  empfohlen. 
In  neuester  Zeit  hat  Dr.  Joffe  i Beitrag  zur  Frage  von  der 
Anwendung  TV«  äodnlösungcn  bei  Eiterungen  .W  ratsch"  Isfls. 
Nr.  13)  ebenfalls  dliso  Behandlungsmethode  befolgt  und  mit 
ihr  günstige  Erfolge  eri elclit.  Dr.  Joffe  behandelt«  mehrere 
Fälle  von  Panaritium  und  Phlegmone  nur  mit  wannen  Um- 
schlflg,  n einer  2%  Soda'ösung,  n zw.  mit  durchaus  günstigem 
F.rfol-  e.  s, , dass  er  e<  als  «in  mächtiges  Mittel  zur  Behandlung 
verschiedener  Eiterungun  bezeichnet.  Dies  Verfahren  hat  Ir* 
sonders  den  Vorzug,  dass  es  schmerzlos  Ist  und  die  Anwen- 
dung der  Drainage  entbehrlich  macht.  Die  Heilung  wird 
rascher  iierbcigcrühri  als  hei  Anwendung  der  anderen  üblichen 
ft  Imndlungsweisen. 
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Mit  ausnahmslosem  Erfolg  behandelt  Dr.  Abrams-San 
Francisko  („Therapentic  Gazette“  November  ISO«)  Aphonie 
und  dysphonische  Störungen  mit  iier  locaitm  Application  von 
Methylcldorid  oder  Rhigulen,  auf  die  dem  Kintritt  des  Nervus 
laryngeus  Superior  in  den  Kehlkopf  entsprechende  llautparthie 
bis  zur  Gefrierung.  Die  Heilungen  erstrecken  sich  auf  Aphonie 
und  Dysphonie,  sowohl  im  Gefolge  der  Laryngitis  als  auch  bei 
Uirynxneurosen.  Laryngismus  stndulus  und  lar.vngealen 
Krisen  hei  Tabes  dorsalis.  Der  Autor  erklärt,  den  Erfolg,  welcher 
meist  schon  nach  einmaliger,  in  anderen  Fällen  erst  nach 
wiederholter  Anwondung  prompt  eintrat,  wohl  mit  vollem  Hecht 
als  durch  Shuckwirkung  veranlasst. 

0.  Beven  („Brit.  mod.  Journ.“  17.  September  1S9si  er- 
probte die  Kan th ariden  als  vorzügliches  Hämostaticum  in 
einem  Fall  von  symptomatischer  Hämaturie.  Ohne  dass 
eine  ernstliche  Erkrankung  nachweislich  gewesen  wäre  er- 
folgte häufig  plötzliche  schmerzlose  Entleerung  einer  grösseren 
Menge  von  Blut  durch  die  Urethra.  Bettruhe  und  Krgotin  be- 
seitigten zwar  den  Zustand  jedesmal,  doch  kehrte  derselbe 
zehn  Monate  lang,  während  deren  alle  Hümostatica  der  Heilte 
nach  vergebens  ordinirt  wurden,  beständig  wieder  aur  und  schien 
eher  an  Helligkeit  zuzunehmen.  Nach  woclit  «langer  Darreichung 
von  Tinctura  Cantharidnrum  drei  Mal  täglich  zehn  Tropfen 
verschwand  jedoch  die  Hämaturie  vollständig  und  blieb  auch 
nach  längerem  Aussetzen  des  Medicauients  schliesslich  voll- 
ständig aus. 

Das  besonders  in  der  Kinderpraxis  bei  Keuchhusten 
häutig  verordnete  Bromoform  hat  in  jüngster  Vergangenheit 
wieder  eine  medizinale  Vergiftung  herbeigeführt,  über 
deren  Einzelheiten  Dr.  Schmidt-Dieburg  (Ein  Fall  von  Ver- 
giftung mit  Bromoform.  .Münchn  med.  Wochenschr.'1  1899, 
Nr.  5)  eingehend  berichtet.  Ein  4%  Jahre  alter  Bube,  der  an 
Keuchhusten  erkrankt  war.  hatte  in  Abwesenheit  der  Mutter 
etwa  5 0 Bromoform  getrunken  Erst  nach  einer  reichlichen 
halben  Stunde  zeigten  sich  die  ersten  Spuren  der  Vergiftung, 
bald  trat  völlige  Bewusstlosigkeit  auf.  Die  Reflexe  waren  er- 
loschen, die  Pupillen  bis  auf  uin  Minimum  verengt  und 
raelionsols,  der  Puls  verlangsamt,  unregelmässig,  bisweilen 
kaum  fühlbar,  die  Athnuuig  langsam  mit  deutlichem  Cheryne 
Stokes'schon  Athmungsphänomen.  Nach  Einspritzung  von 
Kampheröl,  Zufühmng  von  Wärme  und  kräftigen  Reihen  der 
Extremitäten  trat  Besserung  ein,  welche  allmälig  in  vollstän- 
dige Erholung  Überging. 

Ueber  die  häufig  sehr  unangenehmen,  ja  bedrohlichen 
Nebenwirkungen  des  Antipyrins  und  seiner  Derivate  liegt 
bereits  eine  äussorst  stattliche  kasuistische  Literatur  vor. 
Zwar  sind  diese  Nebenwirkungen  durchaus  nicht  im  Stande 
den  antipyretischen  Werth  des  Präparats  zu  erschüttern,  doch 
können  sie  eine  jedenfalls  sehr  unerfreuliche  Beigabe  bilden. 
Dabei  bat  sich  das  überraschende  Resultat  herausgcstellt.  dass 
die  bestehende  Individuelle  Idiosynkrasie  des  Antipyrins  durch 
fortgesetzte  Gaben  nicht,  wie  gewöhnlich,  herabgesetzt,  sondern 
eher  noch  gesteigert  wird  Dr.  Graul  (B  ei  trag  zur  Kennt- 
nis der  A n t ipy  r i n In  to x i ca t Io n.  „Deutsch,  med. 
Wochenschr.“  1899,  Nr.  3)  beobachtet  eine  seit  zwei  Jahren 
bestehende  Idiosynkrasie  seines  eigenen  Organismus  gegen 
PI  Migränin.  Migränin  ist  bekanntlich  eine  Mischung  von  10 
Antipyrin  um!  04)9  Coffein  und  CUronensäcre.  Schon  wenige 
Stunden  nach  der  Einnahme  dieser  Dosis  Migränin  stellt  sich 
Trockenheit  im  Munde,  schmerzhafte  Röthnng  und  leiclite 
Schwellung  der  Finger  beider  Hände.  Blasenbildung  am  harten 
Gaumen,  dreitägiger  Sehr  starker  Speichelfluss,  achttägige 
enorme  ödematöso  Schwellung  der  Lippen,  nässendes  Ekzem 
des  Hodens  und  ein  purpuraälmlichos  Exanthem  beider  unterer 
Extremitäten  ein.  Nach  Rückgang  der  Symptome  tritt  bisweilen 
leichte  Furuncnlose  hinzu. 

Nach  Einpinsclung  der  Brusthaut  eines  ßronchilikers  mit 
.lodtinctur  trat  (nach  einem  Vortrag  von  Rdnon  et  Foilet 
auf  der  Socidtd  mddicale  des  li  Ophaus  zu  Paris)  nach  zwei 
Tagen,  beziehentlich  fünf  Tagen  schmerzhafte  Schwellung  beider 
Parotidon  ein.  die  ja  auch  schon  anderweitig  häufig  beobachtet 
worden  ist  im  Urin  und  Speichel  wurde  kein  Jod  gefunden. 


IX.  Therapeut ira. 


Untersuchungen  Ober  Thiocol  „Roche: 

G.  Ross  b ach  hat  zunächst  Pütterungsvcrsucii«  mit 
Thiocol  an  Hunden  vorgenommen.  Zwei  erbärmlich  abgenta- 
gene  Hunde,  deren  Ernährungszustand  trotz  aller  Versuche 
drei  Wochen  hindurch  nicht  gehoben  werden  konnte,  zeigten 
nach  sechswöchontlioher  Fütterung  mit  insgesainint  560  gr. 
Thiocol  eine  Zunahme  von  15.  bezw  l/T  ihres  Körpergewichtes, 
während  die  Zunahme  eines  normalen  Controlhundes  um  l/t  1 
des  urs|irünglie,hen  Gewichtes  betrug.  Trutz  don  genannten 
grossen  Mengen  Thiocol  ..Roche"  — bis  zu  30  gr.  pro  die  — 
konnte  nicht  das  geringste  Vergiftung «Symptom  beobachtet 
werden  un<l  das  Befinden  des  Thieros  htieb  ein  durchaus 
normales. 

Versuche,  die  über  die  Resorbirbarkeit  des  Thioools  an 
einem  Menschen  angestellt  wurden,  haben  ergeben,  dass  etwa 
72 — 7a%  der  angeführten  Menge  ausgeuützt  werden. 

Subcutan  konnten  von  Gatien  bis  zu  I gr.  pro  die  und  Kilo- 
gramm Körpergewicht  ln  20  0 4 Lösung  tagelang  injieirt  werden, 
ohne  dass  irgend  welche  Störungen  im  Allgemeinbefinden  be- 
obachtet werden  konnten.  Die  Seciion  ergab  vollständige  Re- 
sorption * des  Thioeols  ohne  Hinterlassung  localer  Reizung  an 
der  InJcctioiisstoHe.  Intravenös  konnten  getrost  Mengen  bis  zu 
0 1 gr  per  Kilogramm  Körpergewicht  injieirt  werden,  ohne 
dass  eie  wesentlicher  Abfall  des  Blutdrucks  oonstatirt  werden 
konnte.  Bei  directer  Einwirkung  selbst  concentrirter  (ö%)  Lö- 
sungen von  Thiocol  „Roche  auf  Menschenblut.  war  ein  Zerfall 
von  Blutkörperchen  nicht  nachweisbar. 

Aus  seinen  Untersuchungen  zieht  Ross  hach  folgende 
Schlüsse : 

I.  Thiocol  „Roche"  hat  von  den  übrigen  Guuj  acut  präpa- 
rateil den  Vorzug  der  fätelichkoit  im  Wasser 

2 Die  Wasserlöslichkeit  sowohl  als  die  LuftbesUtndigkeit 
des  Thioeols  ermöglichen,  die  Anwendung  desselben  in  jeder 
Arzneiform. 

3.  Thiocol  zeichnet  sich  vor  allen  übrigen  Creosot-,  bezw. 
Onajacolpiä  paraten  durch  seine  iudie  Resorbirbarkeit  im  title- 
rischen  Organismus  (70 " 0 ca.)  aus. 

4.  Sehr  zu  beachten  »st  die  Ungiftigkeit  l)ei  Darreichung 
per  Os  und  bei  snbeutuner  Injoction. 

Ueber  ein  neues  Desiniections- Verfahren 

Das  Dosinfections-Vorfahr,  n.  das  im  Nachstehenden  be- 
schrieben werden  soll,  ist  im  Institute  Raoul  Pictet  aus- 
gearbeitet worden.  Es  besteht  im  Wesentlichen  darin,  dass  die 
Desinfoctlon  unter  Anwendung  eines  Vacuum»  und  einer  ge- 
eigneten giftigen  Substanz  vorgeiiommen  wird.  Ein  besonderer 
Vortheit  desselben  soll  sein,  dass  es  von  der  Grösse  und 
Beschaffenheit  der  zu  dosiuficirendy.  Oegetiständu  unabhängig 
ist  und  die  der  Desmroctioii  unterworfenen  Substanzen  in  keiner 
Weise  verändert.  Die  Ausführiiog  des  Verfahrens  ist  folgende: 

1.  Man  bringt,  die  Gegenstände,  welche  dcslnflcirt  werden 
sollen,  ln  ein  gegen  den  äusseren  Luftdruck  vollkommen 
widerstandsfähiges  Gefäss  mit  hermetischem  Verschluss. 

2.  Man  erzeugt  Ln  diesem  Gefäss  ein  Vacuum  mittels 
einet  Luftpumpe.  eines  Exhausters  oder  dergleichen. 

3.  Mao  bringt  in  dieses  Gelass  nach  der  Erzeugung  des 
Vacuums  Dämpfe  von  giftigen  Körpern,  beispielsweise  schweflige 
Säure  orlcr  ein  Gemisch  von  schwelliger  Säure  mit  Kohlensäure 
(„Flüssigkeit  Pictet* i.  oder  Carboisäure.  Chlor  u.  s w. 

■I.  Man  lässt  diese  Dämpfe  eure  gewisse  Zeit  lang  aut 
die  zu  desinficirendeti  Gegenstände  oinwirken. 

„Ztsclir.  f.  compr.  n.  tlüss.  (Susa*,  II,  IW). 

Herstellung  von  Acoin-Lösungen. 

Ac-'ln-lzisungon  stellt  man  am  Besten  her.  indem  man 
das  Amin  in  die  erforderliche  Mungo  frisch  destillirtun 
Wassers  schüttet  und  kurze  Zeit  bet  gewöhnlicher  Temperatur 
schüttelt.  Es  tritt  schnell  vollkommene  Lösung  ein,  vorausge- 
setzt. dass  das  benutzte  Glas  vorher  mit  Salzsäure  ausgukucht 
und  wieder  mit  Was-er  ausgespült  worden  war.  Hat  man 
kein  absolut  reines,  Irisch  destillirtes  Wasser  und  kein  von 
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löslichen  Alkalien  befreites  Glas  angewendet,  so  erhalt  man 
opalisirendo  Losungen,  da  die  Acoin-Base  in  Wasser  unlös- 
lich ist  und  schon  durch  Spuren  von  alkalischen  .Stoffen 
(Seifen  u.  s.  w.)  theilwoiso  abgeschieden  wird.  Opalisirendc 
Lösungen  kann  inan  nach  mehrstündigem  Stehen  durch  Fil- 
triren  klar  erhalten.  Die  klare  Lösung  hält  sich  im  Dunkeln 
Tage  lang.  Man  vermeide  bei  der  Herstellung  von  I-ösungen 
womöglich  warmes  Wasser.  Audi  ist  es  nicht  rationell,  eine 
heisse  Lösung  durch  kaltes  Wasser  zu  verdünnen. 


X.  Kleine  Mittheiluugen- 


Ein  neues  Mikroskop 

Im  „American  monthly  inicrosoopical  Journal“  hat  Dr. 
Omer  Gates  jetzt  einen  ausführlichen  Artikel  über  seine 
(Entdeckung  seines  neuen  Mikroskop  es  mit  million- 
fachen Vergrftsser ungen  veröffentlicht,  der  zwar  lange 
nicht  genug  sagt,  um  volle  Sicherheit  übur  den  Werth  der 
Entdeckung  zu  verbreiten,  aber  doch  genug,  um  ein  klareres 
Bild  davon  zu  verschaffen.  Diu  Hauptsache  boi  dom  neuen 
Mikroskope  oder  richtiger  , Doppelrnlkroskope“  besteht  darin, 
dass  aus  einem  einfachen  Mikroskope  das  Oculnr  herausge- 
nommen wird,  und  dass  an  dessen  Stelle  ein  zweites  Mikroskop 
aufgesetzt  wird,  dessen  Objectiv  in  den  Brennpunkt  des  ent- 
fernten Oculars  zu  liegen  kommt,  auf  diese  Weise  wird  also 
das  ln  dem  oraleren  Mikroskope  entstehende  Bild  durch  das 
zvveito  hindurch  beobachtet.  Der  Effect  dieser  Maassuabnie.  die 
übrigens  unseres  Wissens  für  die  deutsche  Wissenschaft 
(wenigstens  für  mineralogische  Untersuchungen)  nicht  ganz 
unbekannt  ist.  gibt  die  Möglichkeit,  stärkere  Vergriisset ungen 
mit  schwiieheren  Linsen  zu  gewinnen.  Wenn  Gates  in  dem 
ersteren  Mikroskope  eine  I Zolllinse  und  im  zweiten  •eine  1/12- 
Zolllinse  als  Objectiv  und  bei  Gebrauch  der  kürzesten  Tuben- 
lUnge  ein  zweizölliges  Ocular  anbrachte.  etliielt  er  eine  Längen- 
veigrösserang  von  nahezu  lü.ooo.  Also  wird  eine  viel  stärkere 
Vergrösserung  mit  schwächeren  Linsen  dürch  Verdoppelung 
des  Mikioskopes  erzeugt,  als  bei  einfachem  Mikroskop  mit  den 
stärksten  Linsen.  Es  kann  gleich  bemerkt  werden,  dass  diese 
Tbatsache  die  Herstellung  starker'  Mikroskope  bedeutend  ver- 
billigen würde,  da  die  kräftigsten  Linsen  die  kostspieligsten 
sind.  Es  lohnt  nicht,  die  Ausführungen  von  Gates  bis  in's 
Einzelne  zu  verfolgen,  und  wir  wollen  uns  mit  der  Erwähnung 
begnügen,  dass  er  schliesslich  zu  einer  Längenvergrösserung 
von  über  drei  Millionen  gelangt,  die  einer  Plächcnvergrösserung 
von  über  zwölf  . Trillionen  entspricht.  Das  grenzt  nun  völlig 
an's  Unglaubliche  oder  hat  vielmehr  die  Grenze  des  Glaub- 
lichen eigentlich  schon  überschritten.  Ein  Binwand  gegen  die 
Wahrheit  dieser  Behauptung  wird  Jedermann  sofort  in  den 
Sinn  kommen:  zu  solchen  Yergrösscrungen  reicht  das  durch 
ein  Mikroskop  gelangende  Licht  gar  nicht  mehr  aus,  damit 
der  auf  dem  Tische  des  Mikroskopes  befindliche  Gegenstand 
noch  sichtbar  sein  könnte.  Das  gibt  nun  Dr.  Gates  auch  zu. 
er  sagt  aber,  dass  die  photographische  I 'bitte  lichtempfindlich 
genug  sei,  um  ein  so  stark  vergrößertes  Bild  festzuhalten. 
Allerdings  macht  er  den  Vorbehalt,  dass  eine  sehr  starke 
Lichtquelle  angewandt  werde,  dass  das  benutzte  lacht  ein- 
farbig sei.  und  «lass  die  Wände  der  auf  das  Mikroskop  ge- 
setzten photographischen  Kammer  vollkommen  undurchlässig 
lür  das  äusscro  Licht  seien,  ferner  muss  die  Anwesenheit 
selbst  dos  feinsten  Stäubchens  vermieden  werden.  Unter  Lte- 
mcfcslchtigting  dieser  Bedürfnisse  will  er  vorläufig  den  Erfolg 
gehabt  haben,  das  durch  sein  Mikroskop  hiudurrhgesundte 
Licht  auf  das  Hundertfache  der  Lichtstärke  zu  bringen,  die 
man  mit  den  bisherigen  Mitteln  in  einem  mikroskopischen 
Bilde  vereinigen  konnte.  Als  Mittel  dazu  dient  vornehmlich 
die  Anwendung  einer  elektrischen  Bogenluiiqio  oder  direeten 
Sonnenlichtes  und  die  Umwandlung  iliesur  Lichtquellen  in  ein 
einfarbiges  Lieht,  wodurch  die  zur  Erzeugung  paralleler  Licht- 
strahlen nötldge  Linse  oder  Linsen  im  Mikroskope  entbehrlich 
gemacht  worden.  Was  am  Meisten  und  am  Bedenklichsten  in 
den  Ausführungen  von  Gates  auHÜllt.  ist  die  Dürftigkeit  der 
Mittheilungen  darüber,  was  er  denn  mit  seinem  Wunder- 


inikroskope  gesehen  hat.  Man  sollte  doch  glauben,  dass  sich 
vor  seinen  Augen,  wenn  auch  durch  Vermittlung  der  photo- 
graphischen Platte,  ganz  neue  Naturbilder  aus  dem  Reiche  des 
Allerkleinsten  enthüllt  haben  müssen.  Das  Einzige,  wovon  er 
spricht,  — und  das  ist  ja  immerhin  Etwas  — verräth,  dass 
er  an  der  winzigen  Kieselalge,  Pleurosigma  anguiatum,  die 
wegen  der  feinen  Linien  auf  der  Oberfläche  Ihres  Kiescigerttstcs 
gewöhnlich  nls  Urüfungsgegenstand  für  eilt  starkes  Mikroskop 
benutzt  wird,  deutlich  die  unregelmässigen  dunklen  Zwischen- 
räume zwischen  jenem  Liuionsystein  wahmehmen  konnte,  was 
bisher  nicht  möglich  gewiesen  ist.  Diese  Ausführungen  werden 
voiT  angesehenen  engtisclieu  wissenschaftlichen  Zeitschriften 
ohne  Zusatz  widergegeben,  woraus  mau  schliesseu  darf,  dass 
man  sich  vorläufig  abwartend  dazu  verhält.  Ganz  erstaunlich 
aber  sind  die  Prophezeiungen,  die  Dr  Gates  der  Zukunft 
seines  Mikroskopes  stellt  Kr  sieht  nämlich  die  Möglichkeit  vor 
seinen  geistigen  Augen  auftauchen,  durch  sein  Doppelmikroskop 
die  inneren  Gewebe  lies  Körpers  eines  lebenden 
Menschen  direct  zu  p hotograph iren,  wohlverstanden: 
nicht  mit  X-Strahlen,  sondern  mit  gewöhnlichem  einfarbigem 
Lichte.  Tröstlich  Ist  die  Versicherung,  dass  die  Vorführung 
von  Probeversuchen  vor  „Männern  der  Praxis“  — ob  damit 
Finanzlcute  oder  Gelehrte  gemeint  sind,  ist  nicht  zu  er- 
kennen — zur  Beschaffung  eines  genügenden  Capitols  geführt 
halien,  um  das  neue  Instrument,  „auf  eine  commereiclle  Basis 
: zu  stellen“.  Angeblich  werden  solche  Instrumente  zum  Verkauf 
gelangen,  sobald  alle  Einzelheiten  der  Herstellung  geregelt  und 
die  nüthigoii  Patente  erworben  sind. 

Wir  halten  zum  Theil  der  Curiositüt  wegen  von  dieser 
MiuheiUmg  der  „Allg.  Wiss.  Corr.*  hier  Raum  gegeben,  und 
wollen  die  wirklichen  Resultate  ruhig  abwalten. 


XI.  Archiv-  und  Journal-Revue. 

PROF.  LEDDERHOSE  (Strass bürg  i.  K.>:  Oie  operativen 
Indicationen  bei  schwereren  Verletzungen  der  Zehen  und 
des  Mittelfu8ses. 

Im  Anschluss  an  uinen  ftusserst  günstig  verlaufenen 
Fall  aus  seiner  Privatpraxis  (quere  Amputation  des  Fusses. 
dicht  hinter  den  Mctatarsalköpfchen  wegen  Erfrierung  bei 
einer  Oletseliorpartie  bei  einem  Studenten,  der  wieder  die 
schwierigsten  Bergbesteigungen  ausführt,  tanzt  u.  s.  w.)  stellt 
Verfasser  die  i A.  für  die  operative  Behandlung  schwerer 
Fußverletzungen  maassgebonden  Grundsätze  zusammen,  deren 
Aufzählung,  von  Ofierationsleliren  und  Speciulubhandluiigeii 
aligeselien,  or  in  den  gebräuchlichen  Lehrbüchern  vermisst : 

1 Bei  F n s s v e r 1 o t z u n g e n sind  die  zur  Her- 
beiführung der  Heilung  und  einer  möglichst  gün- 
stigen Function  u o t h w e n d i g o n Operationen 
primär,  unmittelbar  nach  dem  Unfall,  vorzu- 
n eh  in cii.  An  der  Hand  kann  wegen  der  grösseren  Func- 
tionswichtigkeit der  einzelnen  Theile  die  Doinarcatioii  unter 
Eiterung  abzuw.-irten  sein,  da  sich  oft  mehr,  als  ursprünglich 
erwartet,  erlmltungsfähig  erweist  und  da  die  in  Folg«  der 
Eiterung,  des  entzündlichen  Oedeins  etc.  eventuell  in  Kauf 
zu  nehmenden  Missstämle  (chronisch- entzündliche  Verände- 
nntgen,  venöse  Stase.  empfindliche  „Glanzhaut“  otc.)  an  der 
Hund  vom  Arbeiter  leichter  ertragen  werden  können  als  am 
Kuss,  wo  sie  eben  durch  primäre,  wenn  auch  etwas  verle- 
tzende Operation  vermieden  werden  können. 

2.  Hei  der  Wahl  der  0 perat io n s m eth ode  und 
A u sf ü h r u ii g derselben  soll  ohne  Rücksicht  da- 
rauf. ob  eine  etwas  grössere  oder  geringere 
Verstümmelung,  h e z w.  Verkürzung  des  F u s s e s 
resultirt,  nur  der  Gesichtspunkt,  maass gehend 
sein,  eine  Bedeckung  der  Knochen  mit  reich- 
licher normaler  Haut  (Ep  i-d  e r in  i s,  Cutis,  S üb- 
en tauge  webe)  ii  e r b e i z n f ü h reit.  — Granulalions* 
bildung  und  Ueberhäntimg  von  Knochctithollen  sind  daher  zu 
vermelden,  bol  in  einer  Ebene  abgetrcnnteii  Theilen  des  Fusses 
ist  von  den  Knocbonthollen  immer  so  viel  zu  entfernen,  dass 
reichliche  Weichtiioilbedockung  vorhanden  ist  Typische  Kxar- 
ticulation  sämmtücher  Zehen  ist  mit  dieser  Forderung  nicht 
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vereinbar,  vielmehr  entspricht,  ihr  die  quere  Abtragung  des 
Fasses  hinter  den  Metacarpalköpfchen.  -da  die  etwas  grossere 
Verstümmelung  durch  den  günstigen  Zustand  des  Stumpfs 
und  der  Narbe  aufgewogen  wird.  Hei  Abmessung  der  zu  er- 
haltenden Weichtheildecke  muss  ferner  der  Zustand  der  dazu 
verwortlieten  Theilo  genau  beurtheilt  werden,  da  sieh  ent 
zilndlicb  infiltrirte  Haut.  sog.  Glanzbaut  etc.  bedeutend  stiirker 
retrahiren  als  normale. 

3.  Die  beste  La ge  für  die  0 per ations narben 
ist  das  vordere  obere  Ende  der  vork  firzten 
Zelion  oder  Hussa  lisch n i tte.  vorausgesetzt,  dass  die 
Narben  linear  und  frei  verschieblich  ausfallen.  wobei  auch 
durch  entsprechende  Bildung  eines  kleinen  oberen  Lappens  zu 
vermeiden  ist.  dass  die  Narbe  auf  die  obere  Kante  der 
KnochensBgeflächc,  bezw.  des  Gelenkeudos  zu  liegen  kommt. 

4.  Es  muss  eine  Vereinigung  der  Haut- 
ränder durch  prima  i n t e n t i o angostrebt  wer- 
den. um  eine  schntorzluse.  freiverschiebliche 
Narbe  zu  erzielen.  Weich  thelle,  die  durch  die  Verletzung 
wesentlich  in  der  Ernährung  gelitten  haben,  sind  daher  nicht 
zu  erhalten;  eventuell  müssen  die  \Veicb<heile  auch  so  al>- 
gemosson  werden,  dass  eine  Seoundämaht  möglich  ist. 

5.  Wenn  mehrere  Zehen  durch  die  Verle- 
tzung selbst  oder  durch  die  wegen  der  Inten- 
sität der  Verletzung  not h wendig  gewordenen 
0 pc rati o n en  Tor tgefal I e n s i n d,  so  isfcesmeisieus 
angezeigt,  auch  die  Übrigen  Zehen  zu  entfernen, 
selbst  wenn  sie  n ich  t ve  r letzt  wäre  n.  — Eine,  selbst 
die  grosse  Zehe  allein  wird  nie  zu  erhalten  sein : zwei  Zehen 
erhalten  wird  man  nur,  wenn  es  sich  um  die  beiden  ersten 
handelt;  beim  Erhalten  dreier  Zehen  kommen  nur  die  Com- 
binationen  1,  2,  3 und  1,  2,4  als  erhaltnngsföhig  in  Betracht; 
beim  Fehlen  der  grossen  Zelio  wird  es  sich  auch  nicht  lohnen, 
von  den  Übrigen  vieren,  drei  in  irgend  einer  Oombimuion  zu 
erhalten. 

8.  Kxarileulatioiien  oder  Amputationen  im 
M i 1 1 e 1 f u s s sind  in  d e r R e g o 1 in  d o r ga n z e n Bre i t o 
des  Kusses,  in  einer  zur  Längsaxo  desselben 
senkrechten  Ebene  vorz u nehmen.  — Schon  in 
Fällen,  wo  die  Entfernung  des  I.  oder  V.  Mittelfussknochens 
genügt,  bejaht  z.  B.  von  Win  i wart, or  die  Frage,  ob  nicht 
quere  Amputation  oder  Exarticulatiou  des  Mittelfusses  rathsain 
wäre,  mit  König's  und  des  Vorf.  Erlab rungen  stimmt  dies 
nicht  überein,  weshalb  Letzterer  IsolirU-  Entfernung  dos  L oder 
V.  Metatarsus  — wie  auch  Amputation  im  vorderen  Theile 
der  mittleren  — vorausgesetzt,  dass  günstige  Woiohtheilbcde- 
ckung  möglich  ist.  lür  erlaubt,  hält.  Nach  Entfernung  zweier 
mittlerer  Mutatarsi  dürfte  die  TragRtliigkeit  und  Fnnctions- 
tüchtlgkcit  eines  Kusses  eine  geringere  sein,  als  bei  einem 
Usfranc'schen  Stumpf.  (Die  Operationen  wegen  Tnberculoso 
kommen  hier  nicht  in  Betracht.) 

Im  Allgemeinen  ist  der  cenUni  von  den  Metatarso- 
Fhalangealgoleiikon  gelegene  ’l’heil  des  Kusses  für  die  wegen 
Verletzung  in  Betracht  kommenden  Operationen  als  ein 
Ganzes  a n z u s n h e n und  es  wird  daher  statt  der  Entfer- 
nung einze'ner  Knochen,  die  quere  Amputation  oder  Exarti- 
culation  in  einer  von  der  Verletzung  abhängigen  Höhe  vorzu- 
zitshen  sein.  Uebcrhaupt.  kommt  Verf.  zürn  Schluss,  tritt  bei 
den  wegen  complicirton  Verletzungen  dos  Kusses  nothweildlgon 
0|H-raUonen  die  Forderung  einer  allen  Ansprüchen  gerecht 
werdenden  Knoclienbedeckung  derart  in  den  Vordergrund,  dass 
die  Rücksicht  auf  Erhaltung  selbst  physiologisch  wichtiger 
Knochen  theilo,  wie  z.  B.  der  Metatarsalkttpfchen  völlig  zurück - 
treten  muss.  Ih . Blind. 

(8.-A  ans  der  „Mouatsschr.  f.  Unfallheilkunde“.) 

PH  VALENQON:  De  l emploi  du  Protargol  et  en  general 
ries  Sels  d'argent  en  Therapeutique  oculaire. 

Verfasser  stellt  vergleichende  Versuche  an  mit  den  ver- 
schiedenen Kjlberpräparaten,  und  zwar  mit  Argentum  nitricum 
Argentamin,  1t  rot,  Aigonin.  Actol  und  Protargol  und  fasst  am 
Schluss  der  Arlxüt  seine  Beobachtungen  folgeudcrmaassen  zu- 
sammen : 

1.  Die  tlilbersalze  sind  im  Allgemeinen  diejenigen  Mittet, 
die  bei  eitriger  Conjunctivitis  gebräuchlich  sind.  Zunächst  ist 


es  das  Silbernitrat,  welches  als  Specificum  dafür  betrachtet 
werden  muss. 

2.  Das  Argentamin,  dessen  Wirkung  als  Mal  stärker  an- 
gegeben wird,  wie  Hilliemitrat.  hat  letzterem  balze  gegenüber 
merkliche  Vorzüge. 

3.  Das  Protargol  besitzt  alle  antiseptischen  Eigenschaften 
der  zwei  vorhergehenden  Salze,  Ist  aber  weniger  ätzend,  es 
scheint  berufen  zu  sein,  den  ersten  Rang  emzunehmen  unter 
denjenigen  Mitteln,  die  bei  einem  solch'  empfindlichen  Organe 
wie  es  das  Auge  ist,  in  Betracht  kommen.  Es  mischt  sich 
innig  mit  den  Absonderungen  des  Auges  und  ruft  viel  seltener 
wie  Höllenstein  eine  unerwünschte  Hautbilduug  hervor. 

4.  Conjunctivitis,  hervorgerufen  durch  die  Bacillen  Wecks, 
wird  in  3—5  Tagen  durch  Protargol  radical  geheilt. 

5.  Eiternde  Conjunctivitis  bessert  sich  schnell  und  heilt 
durch  zweimalige  Waschung  im  Vereine  mit  Instillationen 
einer  5®'0igen  Protargollösung.  Die  Secretion  versiegt  im  Allge- 
meinen in  acht  Tagen  und  die  Heilung  ist  bei  einmaliger  Be- 
handlung in  14  Tagen  beendet.  Bet  besonders  empfindlichen 
Patienten  empfiehlt  es  sich  mehrmals  des  Tages  Instillationen 
mit  ganz  schwachen  Lösungen  vorzunelimen. 

ii  Ooiijunctivlto  ä diplobacllles  de  Morax  wird  sowohl 
von  Protargol.  wie  Silbernitrat  günstig  beeinflusst.  Rückfälle, 
die  dahei  häufig  autreten,  worden  erfolgreich  mit  Zinksulfat 
behandelt. 

7.  Ausserdem  wurde  eine  grosse  Anzahl  von  Biephar°- 
Conjunctivitis  mit  Protargollösung  sehr  gebessert  und  geheilt 

8.  Dacryocystitis  wird  erfolgreich  behandelt  durch  ln- 
Jectionen  mit  5 oder  HJ%  Protargollösung. 

9.  ln  Fällen  von  Conjunct.  gianulosa  ist  Argentamin  dem 
Protargol  vorznziehen.  da  letztere-  zu  wenig  ätzend  ist  um 
auf  die  Granulation  energisch  einzuwirken. 

(Paris  li*98.  A.  üavy.) 

E.  APOSTOLICO:  Sanguisupio  al  trlangolo  ril  Petit  nel- 
i’uremia.  Die  Blutgefässe  des  Nierenparenchyms  commttniciren 
mit  denen  dos  Dnterhautzellgewebes  und  der  Haut  des  f-'etn'- 
schon  Dreiecks.  Durch  Anlegen  von  Blutegeln  im  Pctifschen 
Dreieck  kommt  es  zur  Entlastung  der  vorher  durch  die  Toxin- 
anhihifttng  und  des  dadurch  diesseits  dor  Glomerull  entstehende 
Exsudat  comprlmirten  Getässc  dor  Giotnoruli  und  die  Nieren- 
circulntion  und  hiumit  die  Möglichkeit  der  Entfernung  der 
Toxine  ist  wieder  liergoslolft.  A.  zeigt  an  7 Krankengeschichten 
die  günstigen  Erfolge.  (Kuova  rivis'a  clinleo  teiapeut.  Nr.  10.) 

SIBUT ; Colite  lithiasique. 

Ein  42jähriger  Mann  litt  seit  einem  halben  Jahr  angeb- 
lich an  Anfällen  von  Appendicitis  (schlechter  Allgemoinzustand. 
Tempenuursteigenmg,  Tympanltis,  Erbrechen,  kein  Stuhlgang), 
welche  in  zwei  Tagen  unter  reiclilicheni  Harnlassen  und  Ent- 
ieerung  oopiöser,  blutig-schleimiger  Stühle  abklangen.  Zu  einem 
derartigen  Anfall  mit  denselben  Erscheinungen  wurde  S.  ge- 
rufen. Da-  Abdomen  war  weich  und  in  dor  Ileocoocalgegond 
war  ein  harter,  ca.  fünf  hjuorfmger  langer,  sehr  schmerzhafter 
Strang  zu  fühlen ; symmetrisch  fand  sich  linkerseits  eine 
weniger  schmerzhafte  Stelle.  M<>rgentoniperalur  38»,  Abend- 
temporatur  39‘3°,  im  Harn  kein  Eiweiss,  hingegen  sehr  reich- 
liche Krystalle  von  Harnsäure  und  harn  sau  rem  Natron.  S. 
stellt*'  die  Diagnose:  Entero-Colite  lithiasique  und  verordnet«- 
Laxans.  Lavene-nt.  Morphin  und  Jodpinselungen.  Am  Nach- 
mittag desselben  Tages  wurden  elf  zäbschleimige,  leicht  blu- 
tige. graue  Stühle  abgesetzt,  in  denen  sich  unzählige,  gelbliche 
glänzende  Körnchen  vorfanden,  bestehend  aus  Kalk,  Magnesia, 
Phosphor  und  organischer  Substanz.  Nach  zwei.  Tagen  war 
der  Patient  vollkommen  wohlauf  und  ist  unter  Glchldlät  seil 
sechs  Monaten  ohne  Rueidiv  geblieben. 

S glaubt,  dos  einzige  Zeichen  einer  vorhandenen  urathi- 
schun  Diathese  könne  eine  solche  colite  litiiiasique  sein;  man 
müsse  dalier  mit  der  Diagnose  Appen dicitis  bei  Artliritikern 
vorsichtig  sein  und  dürfe  nicht  alle  Fälle  von  „Appendicitis“ 
gleich  dem  Messer  des  Chirurgen  überantworten. 

L.  Su  imllt'r 

(La  Franc*-  mödicaie  ct  Paris  mdoicai.  30.  Dec.  1898.) 
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GIOVANNI  BIGNAMI:  Pleicoromia  blliave  epidemica. 

B.  beobachtete  in  Brescia  im  Juli  1898  eine  Icterusopidemie. 
Die  28  Fülle  betrafen  Individuen  von  IO — 25  Jahren.  Die 
Symptome  waren : Anorexie,  Cephalea,  Uebelkeit.  leichtes  Fieber, 
subicterische  Färbung  der  Haut  und  Conjunetiven,  Muskel- 
schnicrzen.  Pulsverlangsamung,  Leberschwellung.  Die  bacteri«- 
logische  Untersuchung  von  Blut  und  Stuhl  war  vorläufig 
rcsultatlos.  Die  Bluttoxlcitiit  war  gesteigert.  Das  Terrain  war 
flach,  nicht  sumpfig.  Malaria  oder  sonstige  miasmatische  Ur- 
sachen waren  anszuschlicssou.  B.  glaubt  daher,  das  die  Krank- 
beit durch  das  Trinkwasser  und  durch  Virulenz  eines  oder 
mehrerer  gewöhnlicher  Darmmikroben  verursacht  wurde.  Km 
und  derselbe  Mikroorganismus  kann  verschiedene  Krankheiten 
je  nach  den  verschiedenen  Virulenzgraden  seiner  toxischen 
Product«  hervorrufim.  Die  Untersuchungen  über  die  anti- 
toxische Fiiiiigkoit  der  Galle  haben  dies  bestätigt.  Die  Galle 
besitzt  antitoxischc  Eigenschaften  gegenüber  dem  septischen 
Gift  und  dem  Schlangengift  und  den  Phauerogamen.  Diese 
Fähigkeit  ist,  bei  demselben  Individuum  nicht  immer  gleich. 
Ist  die  Toxicität  der  Bacterien  eine  grosse,  und  dadurch  die 
antitoxische  Kraft  der  Galle  mehr  oder  weniger  erschöpft,  so 
treten  Ernährungsstörungen  der  Leber  auf,  die  sich,  in  den 
verschiedensten  Graden,  vom  einfachen  bis  zum  schwersten 
Icterus,  kundgoben. 

Der  Vorgang  ist  der,  dass  die  mit  dor  Ernährung  einge- 
führten Keime  entweder  direct  oder  indirect  (d.  h.  durch 
Steigerung  der  Virulenz  der  schon  vorhandenen  Darnqiarasiten) 
die  Leber  functionelt  stören,  so  dass  die  Galle  ihre  antitoxische 
Eigenschaft  verliert.  l)r.  Kelltr. 

(„Gazzotta  degli  ospedali  o dolle  cliniche*  I 


GASTON  GRANL.  Beitrag  zur  Kenntnis  der  Antipyrin- 
Intoxlcatlon. 

Seitdem  das  Antipyrin  eine  ausgedehnte  Anwendung  ge- 
funden hat,  haben  sich  zahlreiche  üble  Nebenwirkungen  her- 
ausgestellt, die  zur  Vorsicht  bei  seiner  Anwendung  und  Dost- 
rnng  mahnen.  Zu  allererst  wurde  bekannt,  dass  nicht  zu  selten 
ein  Exanthem  und  heftiges  Erbrechen  danach  auftrltt.  Bald  dar- 
auf wurden  heftige  Herzcollapse  beobachtet,  in  einem  Falle  so- 
gar letal  endigend. 

Granl  schildert  nun  an  der  Hand  seiner  eigenen 
Krankengeschichten  bisher  noch  selten  beobachtete  Symptome 
der  Antipyrinvergiftung,  die  übrigens  nach  Migränin,  einer 
Mischung  von  o i Antipyrin  und  009  Coffein  und  Citronen- 
säure  sich  einstellten.  Es  trat  Bläschenbildung  am  harten 
Gaumen,  eilt  purpurähnlichts  Erythem  au  beiden  unteren 
Extremitäten,  ein  Ekzema  madidans  scroti  und  profuser  Speichel- 
fluss ein. 

Letzterer  hielt  hartnäckig  drei  Tage  an  und  bei  fieber- 
haften Temperaturen  von  38'5 — 39’>  war  der  Zustand  während 
dieser  Zeit  ziemlich  qualvoll.  Erst  in  der  zweiten  Woche 
gingen  die  geschilderten  Symptome  zurück.  Immerhin  maiinen 
derartige  Beobachtungen  vorsichtig  in  dor  Anwendung  des 
Antipyrin»  und  seiner  Derivate  zu  sein. 

W.  Hirschlaff-Berlin. 

(„Deutsche  med.  Wochenschrift*  Nr.  3.) 


XII.  Medizinische  Sachverständige. 

Von  Dr.  Victor  COHN  in  Berlin. 

Zwei  medizinische  Gutachten  vor  einem  deutschen  Ge- 
richt eiregten  vor  kurzer  Zeit  die  Gemüther  der  Laien,  ins- 
besondere aber  auch  die  der  medizinischen  Welt..  Es  handelte 
sich  in  dem  ersten  Process  um  den  Vertrieb  der  Voltakreuzc. 
Die  schwindelhafte  Anpreisung  dieses  .Wundermittels-  hatte 
der  Staatsanwaltschaft  Veranlassung  gegeben,  gegen  den  Ur- 
heber einzuschreiten. 

Vor  Gericht  bekundete  der  medizinische  Sachverständige, 
dass  das  Voltakrenz  doch  eine  gewisse  Heilkraft  besitze,  indem 
von  dem  Metall  aus  ein  geringer  elektrischer  Strom  erzeugt 
werde.  Ausserdem  wirke  ein  solches  Kreuz  auch  als  Sugge-- 
tionsmittel  zur  Heilung. 


Diesem  von  der  Berliner  medizinischen  Welt  schon  ge- 
würdigten Gutachten  brauchen  wir  wohl  keine  C<onmentare 
heizt!  fugen 

Was  helfen  da  alle  noch  so  reich  dotiite  l’reisaus- 
schreibuugen  gegen  die  Curpftischereien,  wenn  sich  ein  Arzt 
zu  einem  solchen  Gutachten  findet! 

■ ln  dem  zweiten  Processo  karn  es  zwischen  den  beiden 
medizinischen  Sachverständigen  zu  iebhaftun  Erörterungen,  die 
durchaus  nicht  geeignet  sind,  zur  Hebung  des  ärztlichen  Standes 
heizntragen. 

Der  Schüler  einer  (lemeindeschnle  verstarb,  nachdem  er 
kurze  Zeit  vorher  von  seinem  Lehrer  gezüchtigt  worden  war. 
'Der  behandelnde  Arzt  hatte  in  dem  Todtenschcine  als  Ursache 
des  Touos  „Bauchfellentzündung  in  Folge  von  Misshandlung" 
angegeben.  In  dem  nach  einer  solchen  Todesursache  natürlich 
angestrengten  Processo  bekundete  der  behandelnde  Arzt  im 
Weiteren ; 

Er  sei  von  dem  Vater  gerufen  worden,  da  der  Knabe 
heftiges  Erbrechen  bekommen  habe.  Der  Junge  sei  vorher  ab- 
solut nicht  kränklich  gewesen,  die  Krankheitserschei- 
nuilg  habe  sich  erst  nach  dor  Züchtigung  ergeben.  Bei 
der  Untersuchung  des  Knaben  habe  er  auf  dem  Gesiiss  des- 
selben drei  Striemen  cigenthilmllclicr  Art  vorgefundeti.  die 
nicht  wie  die  gewöhnlichen  waren,  sondern  darauf  hindeuteten, 
dass  eine  bedeutende  Kraft  aufgowendot  sein  musste.  Nach 
der  ganzen  Lage  der  Sache  habe  er  die  Bauchfellentzündung, 
an  welcher  der  Knabe  litt,  unbedingt  mit  der  Züchtigung  in 
dircctcn  Zusammenhang  bringen  müssen,  und  er  habe  sich 
deshalb  verpflichtet  gefühlt,  wahrheitsgemäss  als  Todesursache 
diese  seine  subjective  Auffassung  in  dein  Todesattest  auszu- 
drilcken.  Er  habe  auch  jetzt  nocli  die  sichere  Ueberzcugung, 
dass  das  Trauma,  durch  wolches  die  Bauchfellentzündung  ent- 
standen, direct  durch  die  Misshandlung  hervorgerofen  sei. 
Wenn  ein  ganz  gesunder  Junge  geprügelt  werde,  es  stelle  sich 
unmittelbar  danach  Erbrechen  ein,  und  es  zeige  sich  eine 
Bauchfellentzündung,  so  könne  er  bei  aller  Vorsicht  und  Ge- 
wissenhaftigkeit doch  behaupten,  dass  die  Krankheit  eine 
Folge  der  Misshandlung  sei. 

Das  Gutachten  des  Kreisp'nysicus,  der  die  Obdnotlon  aus- 
fühlte,  war  dem  ganz  entgegengesetzt.  Die  eitrige 
Bauchfellentzündung,  an  wolcher  der  Knabe  gelitten,  sei  durch 
die  Entzündung  des  Proc.  vermiformis  hervorgerufen.  Die 
Perityphlitis  könne  sehr  verschiedene  Ursachen  haben.  Es  lasse 
sieb  nicht  direct  ausschliessen,  dass  der  Stoss  des  Knallen 
auf  die  Bank  die  Entzündung  hervorrufen  könnte,  die  Ergeb- 
nisse der  Qbduction  sprächen  aber  dagegen.  Die  im  Darme 
Vorgefundenen,  recht  erheblichen  Massen  festen  Kothos  liesseil 
vielmehr  es  als  durchaus  näherliegend  erscheinen,  dass  der 
Entzündungsprocess  durch  diese  Massen  hervorgerufen  worden 
sei.  Die  Entzündung  müsse  nacli  den  Krgebnissen  dor  Obduction 
schon  vor  der  Züchtigung  bis  zu  einem  gewissen 
Grade  vorhanden  gewesen  sein.  Eine  Quetschung  des  Unter- 
leibes durch  das  Hindrückeu  des  Knaben  auf  die  Bank  sei 
nicht  möglich,  die  grössere  Wahrscheinlichkeit  spreche  aber 
dalür.  dass  dor  Knabe  bei  dem  Umhertrampeln  sich  seihst  den 
Leib  gequetscht  habe  Demnach  gehe  sein  Gutachten  dahin, 
dass  oinc  latente  Bauchfellentzündung  durch 
Blutstauung  ha  standen,  die  nach  dor  ganzen  Procedur 
in  der  Schulclasse  manifest  geworden  sei.  Die  Ansicht  des 
behandelnden  Arztes  über  den  Charakter  der  Striemen  und 
den  daraus  herznleitenden  Beweis  für  die  Heftigkeit  der 
.Schläge  könne  er  nicht  tlieilen.  Der  erste  Arzt  vortheidigt« 
nochmals  lebhaft  seine  Anschauungen  und  betont,  dass  der 
Hausarzt  doch  eompetonter  sei  als  der  obdneirende  Arzt; 
er  stellt  fest,  dass  der  Knabe  zehn  Tage  krank  ge- 
wesen und  dio  Obduction  erst  sieben  Tage  nach  dem 
Tode  stattgof unden  habe.  Der  obduoirende  Arzt  könne 
doch  nur  den  Zustand  der  laiche  feststellon.  Der  Kreisphysicns 
bleibt  dagegen  dabei,  dass  zwischen  der  Züchtigung  des  Knaben 
und  seinem  Tode  ein  ursächlicher  Zusammenhang 
nicht  nachgewiesen  soi,  und  erklärt,  dass  er  als  vor- 
sichtiger Arzt  in  dem  Todtenscheinc  nicht  ohne  Weiteres 
„Bauchfellentzündung  in  Folge  von  Misshandlung*  angegeben 
haben  würde. 

Bei  dem  Widerspruche  in  den  Ansichten  der  ärztlichen 
Sachverständigen  beschloss  dor  Gerichtshof,  die  Acten  dom 
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Medtzinalcollegium  zur  Erstattung  eines  Obergutachtens  zu 
übermitteln 

Dass  ein  so  verschiedenes  Urthell  vor  dem  Forum  der 
Oeffentlichkeit  mit  so  heftigen  Worten  zweier  Collegen  gegen- 
einander gefällt  wird,  ist  entschieden  bedauernswert!)  und 
tragt  keineswegs  dazu  bei.  das  Ansehen  unserer  Wissenschaft 
zu  fördern.  Die  Aetiologie  einer  Krankeit  zu  bestimmen,  ist 
viel  zu  schwer  und  ruht  doch  immerhin  auf  zu  schwanken 
Grundlagen,  als  dass  sie  vor  den  Schranken  des  Gerichtes  . 
ausgufochten  werden  könnte  Ein  solcher  .Streit  gehört  in  die  : 
Fachschriften. 

Dass  ein  Trauma,  in  der  Form  eines  heftigen  Stusses 
oder  Druckes,  eine  Perityphlitis  verursachen  kann,  wird  wohl 
Niemand  leugnen.  Dass  ebenso  die  Stagnation  von  Kothniassen 
eine  Blutstauung  und  Peritonitis  bewirkt,  oder  dass  beide 
ätiologische  Momente  gleichzeitig  aufrreten  können,  um  die 
Entzündung  hervorzurufon.  bedarf  wohl  keiner  Worte.  Das 
Obergutachten  des  Medizinalcollegiums  hat  noch  nicht  statt- 
gefunden. und  es  sei  fern  von  mir.  an  dieser  Stelle  über  ein  ' 
schwebendes  Verfahren  ohne  Prüfung  der  Acten  zu  urtheilen 
Sehen  wir  einmal  von  dem  in  Rede  stehenden  Fall  ganz  ah  ! 

Ein  Arbeiter,  der  vor  mehreren  .lahren  eine  diffuse 
Perityphlitis  Überständer»  hatte  (was  ja  indem  in  Rede  stehen- 
den Processe  k ein  es  weg»  der  Fall  ist)  erleidet  in  der  Fabrik 
einen  Unfall,  dem  zu  Folge  ein  Recidiv  eint  ritt  Der  Exitus 
erfolgt  und  die  Hinterbliebenen  klagen,  gestützt  auf  den  Unfall- 
Paragraphen. 

Ist  hier  nun  ein  ursächlicher  Zusammenhang  zwischen 
dem  Unfall  und  dem  Tode  nachzuweisen,  oder  aber  bestand 
schon  vorher  eine  latente  Bauchfellentzündung.'  zumal  der 
Patient  früher  Perityphlitis  überstanden  hatte?  Wer  sollte  das 
wohl  entscheiden  ? Und  dennoch  würde  Niemand  den  armen 
Hinterbliebenen  den  .Schulz  des  Gesetzes  versagen. 


XIII.  Berliner  Brief. 

Nach  einer  in  der  Petitions  Commission  des  preussischen 
Abgeordnetenhauses  abgegebenen  Erklärung  des  Regierungs- 
Coramissärs  wird  die  Zulassung  der  Frauen  zum  Studium,  so- 
wie zur  ärztlichen  und  Apothekerpi  üfung  im  Deutschen  Reiche 
demnächst  gestattet  werden.  Um  so  bemerkenswert  her  ist  es. 
dass  die  Berliner  medizinische  Gesellschaft  sich  von  Neuem 
ablehnend  gegen  die  Zulassung  von  weiblichen  Aerzten  zu 
Mitgliedern  der  Gesellschaft  verhalten  bat.  Die  Collegen 
Zad  ek  und  Frendenberg  hatten,  wahrscheinlich  auf  Grund 
des  am  Anfang  dieses  Jahres  kundgebenen  ablehnenden  Ver- 
haltens der  Aulnahme-Commission.  den  Vorstand  der  Gesell- 
schaft dämm  ersucht,  eine  ausserordentliche  Generalversamm- 
lung einzuberufen,  welche  über  eine  Aonderung  der  Satzungen 
zu  Gunsten  der  weiblichen  Aerzto  berathen  solle.  Dr.  Z a d e k 
führt  aus,  dass  eine  vor  Kurzem  in  der  Schweiz  promovirte 
hiesige  Aerztin  um  die  Aufname  in  die  Berliner  medizinische 
Gesellschaft  gebeten  habe,  ihr  Gesuch  aber  von  der  Aufnahms- 
Commission  ablehnend  bcschirden  worden  sei.  Maassgehend 
für  die  Ablehnung  wäre  die  Rücksicht  auf  die  Satzungen  ge- 
wesen, in  denen  es  heisst,  dass  nur  «ein  approbirter  Arzt 
oder  ein  rite  promovirter  Doctor  der  Medizin'  ordentliches 
Mitglied  der  Gesellschaft  werden  könne,  während  von  einer 
Aerztin  oder  Doctorin  keine  Rede  sei. 

Dr.  Zadek  und  Dr.  Freu  den  he  rg  wünschen  nun 
eine  Acnderung  der  Satzungen  dahin  gehend  dass  neben  d«n 
approbirten  Aerzten  auch  die  Aerztin nen  als  zum  Eintritt  in 
die  Gesellschaft  berechtigt  vermerkt  würden.  Der  Vorstand  der 
medizinischen  Gesellschaft  hat  sich  mit  diesem  Anträge  neuer- 
dings beschäftigt,  aber  entsprechend  seinem  schon  früher  zum 
Ausdruck  gebrachten  Standpunkte  abgefeimt,  eine  ausserordent- 
liche Generalversammlung  behufs  Acnderung  der  Sa’zungen 
einznberufen,  womit  die  Angelegenheit  bis  zur  nächsten 
ordentlichen  Generalversammlung,  d h bis  zum  Januar 
künftigen  Jahres  vertagt  ist. 

Im  Widerspruch  mit  der  Eingangs  erwähnten  Aeussorung 
des  Kegierungs-Commissiirs  sieht  ausserdem  der  Beschluss 
der  medizinischen  Facti  Rät  dor  Universität  Halle,  keine  weib- 


lichen Personen  zum  Studium  der  Medizin  oder  zu  den  ärzt- 
lichen Prüfungen  zuzulassen.  Dieser  Beschluss,  dem  summt- 
liehe  ordentliche,  ausserordentliche  Professoren  und  Privat» 
docenten  der  medizinischen  Facultät  beigetreten  sind,  ist  auch 
den  medizinischen  Facultäteu  der  anderen  preussischen  Uni- 
' versitäten  mitgetheilt  worden  mit  der  Aufforderung,  »ich  dem 
Vorgehen  der  Malensur  Facultät  anzuschliessen. 

Die  Petitions-Commission  dos  Reichstages  beschäftigte 
sich  am  22.  d-  M mit  der  vom  Deutschen  Aorztcverband  ein- 
gereichien  Petition  lietroffend  die  gesetzliche  Festlegung  der 
freien  Aerztewahl.  Der  Regierongs-Commissär  erklärte,  die  auf 
diesem  Gebiete  liestehcnden  Uebelstämle  würden  von  der  Re- 
gierung besonders  aufmerksam  verfolgt,  zur  Zeit  sei  aber  eine 
Gesetzesänderung  allein  nach  dieser  Richtung  nicht  thunlich  ; 
die  Gedanken  der  Petenten  würden  wohlwollend  von  der  Re- 
gierung erwogen  worden.  Dieser  Standpunkt  der  Regierung 
wird  in  ärztlichen  Kreisen  keineswegs  überraschen,  wir  er- 
sehen daraus,  dass  in  den  mnassgohciiden  Kreisen  vorläufig 
gar  nicht  daran  gedacht  wird,  eine  gesetzliche  Festlegung  der 
freien  Aerztewahl  hcrlieizufüiiron.  Dennoch  hat  die  Petition 
zweifellos  ihr  Gutes  gehabt  Denn  es  soll  über  die  Angelegen- 
heit nach  dem  Beschlüsse  der  Commission  ein  schriftlicher 
Bericht  erstattet  werden  und  eine  gründliche  Discussion  über 
die  freie  Aerztewahl  im  Plenum  des  Reichstages  staltfinden. 

De:  Gesetzentwurf  betreffend  die  ärztlichen  Ehrengerichte  hat 
einen  grossen  Theil  der  Aerzto  in  Harnisch  gebracht.  DerAurztc- 
verein  in  Frankfurt  a.  M.  hat  einen  Beschluss  gefasst,  wonach 
er  unter  allen  Umständen  das  Gesetz  abgelehnt  zu  sehen 
wünscht.  Der  Geschäflsaussclmss  der  Berliner  ärztlichen  Standes- 
vereine  beabsichtigt  eine  Petition  an  das  Haus  der  Abgeordneten  zu 
richten,  in  welcher  um  eine  Abänderung  des  Gesetzes  m einem 
schon  an  anderer  Stelle  ausgeführten  Sinne  oder  Falle  im  der 
Verweigerung  dieser  Abänderungen  um  ciuo  Ablehnung  des  Ge- 
setzes gebeten  wird.  Gleichzeitig  wird  ersucht,  dass  sich  auch 
andere  Vereine  oder  ausserhalb  von  Vereinen  stehende 
Collegen  dieser  Petition  anscbliessen  mögen.  Eine  Petition  ganz 
ähnlichen  Inhalts  hat  bereits  die  Berlin-Brandenbnrgisohe  Aerzto- 
kammer  an  das  Abgeordnetenhaus  gerichtet,  wir  wollen  hoffen 
dass  der  erwartete  Erfolg  nicht  ausbleibe. 

hu  kaiserlichen  Gesundheitsamte  sind  die  I8U4  veröffent- 
lichten .Grundsätze  für  die  Reinigung  von  Oberflächenwasser 
durch  Sandtiltcr"  unter  d<-r  Mitwirkung  einer  Reihe  hervor- 
ragender Hygieniker  und  Filtnitionstechniker  von  Neuem  dureh- 
ber  theu  worden.  Ursprünglich  sollten  die  „Grundsätze*  nur 
für  die  Zeilen  der  Choleragefahr  gelten.  Bei  der  Berathung  ist 
man  aber  übereingokornmen,  dass  es  sich  empfeiden  würde,  die 
„Grundsätze4  dauernd  anzuwendon.  Die  neue  Fassung  der 
„Grundsätze“  ist  vom  Reichskanzler  durch  Rundschreiben  zur 
Kenntnis  der  Bundesregierung  gebracht  worden  Die  „Grund- 
sätze* enthalten  in  der  neuen  Fassung  die  folgenden  wesent- 
lichen Bestimmungen : 

sä  1.  Bei  der  Bvurlheihiiig  eines  tilt'irtcn  Oberflächen- 
wassers sind  folgende  Punkte  zu  berücksichtigen : 

ai  Die  Wirkung  der  Filler  ist  als  eine  befriedigende 
anzusehen,  wenn  der  Keimgchalt  des  Filtrats  jene  Grenze 
nicht  überschreitet,  die  erfuhrungsgemüsa  durch  eine  gute 
Sandiiltration  für  da»  betreffende  Wasserwerk  erreichbar  ist. 
Ein  befriedigendes  Filtrat  soll  beim  Verlassen  des  Filtrates  in 
der  Regel  nicht  mehr  als  ungefähr  100  Kenne  im  Cubikcenti- 
meter  enthalten ; 

b)  das  Filtrat  soll  möglichst  klar  sein  und  dail  in  Bezug 
auf  Farbe.  Geschmack,  Temperatur  und  chemisches  Verhalten 
nicht  schlechter  sein,  als  vor  der  Filtration. 

IS  2.  Um  ein  Wasserwerk  in  bacteriologischer  Beziehung 
fortdauernd  zu  COntrolltCll.  empfiehlt  es  sich,  wo  die  zur  Ver- 
fügung stehenden  Kräfte  es  Irgend  gestatten,  das  Filtrat  jedos 
einzelnen  Filters  täglich  zu  untersuchen.  Von  besonderer 
Wichtigkeit  ist  eine  solche  tägliche  Untersuchung: 

ai  Naeli  dom  Bau  eines  neuen  Filters.  Ins  die  ordnungs- 
mässige  Arbeit  desselben  feststeht; 

In  in*i  jodasmallgcin  Anlassen  des  Filters  nach  seiner 
Reinigung  etc.,  und  zwar  wenigstens  zwei  Tage  oder  längor 
bis  zu  dem  Zeitpunkte,  an  dem  das  Filirai  eine  befriedigende 
Beschaffenheit  hat: 
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e)  nachdem  der  Kilterdruck  (Iber  zwei  Dritte!  der  für  das 
betreffende  Werk  geltenden  Maximalhöhe  gestiegen  ist; 

d)  wenn  der  Filterdruck  plötzlich  abnimmt ; 

e)  unter  allen  ungewöhnlichen  Verhältnissen,  namentlich 
bei  Hochwasser. 

S 4.  Uni  eine  einheitliche  Ausführung  der  bacteriologiseliun 
Untersuchung  zu  sichern,  wird  das  Im  Gesundheitsamte  ver- 
einbarte Verfahren  zur  allgemeinen  Anwendung  empfohlen. 

jj  ».  Die  mit  der  Ausführung  der  bacterioiogischon  Unter- 
suchung betrauten  Personen  müssen  den  Nachweis  erbracht 
Italien.  dass  sie  die  hiefür  erforderliche  Befähigung  haben.  Sie 
sollen,  wenn  iigend  thnnlicli.  der  Betriebsleitung  selbst  an- 
geboren. 

§ In.  Die  Stüike  der  Filtersandschicht  soll  mindestens 
so  beträchtlich  sein,  dass  sie  durch  die  Reinigung  niemals  auf 
weniger  als  80  cm.  verringert  wird,  jedoch  empfiehlt  es  sich, 
diese  niedrigste  Grenzzahl,  wo  der  Betrieb  es  irgend  gestattet, 
auf  40  cm.  zu  erhöhen. 

§ 16.  Es  ist  erwünscht,  dass  von  sämmtlichen  Sandfilter- 
werken  im  deutschen  Reiche  über  die  Betriebsergebnisse, 
namentlich  über  die  baotcriologische  Beschaffenheit  dos  Wassers 
vor  und  nach  der  Filtration  dem  kaiserlichen  Gesundheitsamt, 
das  sich  in  dieser  Frage  in  dauernder  Verbindung  mit  der 
von  den  Filtert echnlkern  gewählten  Commission  hallen  wird, 
alljährlich  Mitthcilung  gemacht  wird. 

Herr  A l b u stellte  vor  Kurzem  in  der  medizinischen  Ge- 
sellschaft zwei  Fälle  von  Tetanie  vor,  welche  sich  im  An- 
schluss ;ui  eine  Ektasia  vcntriculi  entwickelt  hatten 

In  dem  einen  Falte  handelte  es  sich  um  einen  HÜJährigen 
Maurer,  welcher  18!>5  das  Unglück  hatte,  verschüttet  zu  werden, 
wobei  er  in  Bewusstlosigkeit  verfiel  und  Kies  mit  vielen 
kleine»  Steinen  verschluckte.  Seitdem  war  er  magenleidend. 
Unstillbares  Erbrechen  trat  nach  jeder  Nahrungsaufnahme  ein. 
Er  wurde  mit  Magenausspülungen  behandelt  und  eine  ganze 
Anzahl  kleiner  Steinchen  herausbelördert.  Im  Herbst  vorigen 
Jahres  hatte  Patient  zwei  Mal  blutiges  Erbrechen.  A 1 b u stellte 
benigne  Pylorusstenose  durch  traumatisches  Ulcus,  hochgradige 
(lastrektasio  und  schwere  motorische  Insufficienz  fest:  aus 
nüchternem  Magen  waren  zwei  bis  drei  Liter  Flüssigkeit  aus- 
zuhebern. Patient,  klagte  gleichzeitig  über  Kopfschmerzen.  Ge- 
dächtnisabnahme  Schwindel.  Kribbeln  und  Zusam menziehen 
der  Hände  und  dergl.  m.  Professor  Oppenheim  stellte 
latente  Tetanie  fest : Das  Fucialisphanomen  war  angedeutet, 
das  Trousseau'sehe  Phänomen  konnte  deutlich,  allerdings 
nur  einmal  aufgelöst  werden,  die  mechanische,  besonders  aber 
die  elektrische  Erregbarkeit  der  Nerven  waren  ausserordent- 
lich erhöht  Durch  tägliche  Magenausspttlungen  trat  eine  Besse- 
rung in  dem  Befinden  des  Patienten  ein,  die  krampfhaften  Er- 
scheinungen sind  sehr  viel  seltener  geworden. 

In  dem  zweiten  Falle  handelte  es  sich  um  eine,  ebenfalls 
bedeutende  Ektasie  in  Folge  maligner  Pylorusstenose  bei  einem 
84jährigen  Arbeiter,  der  seit  Juni  vorigen  Jahres  in  A 1 h u's 
Behandlung  steht.  8 — 4 Monaten  lang  an  unstillbarem  Er- 
brechen mit  enormem  Klüfteverfall,  geringer  Entwicklung  von 
freier  Salzsäure  und  zoilweisem  Auftreten  von  Milchsäure  Im 
Mageninhalt,  sowie  an  motorischer  Insufficienz  litt. 

Er  wurde  ebenfalls  mit  Ausspülungen  des  Magens  be- 
handelt, allein  ohne  Erfolg.  Einmal  trat  zu  Beginn  einer  Aus- 
spülung ein  typischer  Tetaaieaufall  auf  mit  Bewusstlosigkeit, 
Cyanosc,  kleinem  Puls  und  Opisthotonus  einhergehend.  Herr  Prot. 
Oppenheim  stellte  auch  hier  unvollkommen  entwickelte 
Tetanie  fest.  Patient  entschloss  sich  zu  einer  Operation  (Re- 
scction  des  Magens),  welche  von  dem  verstorbenen  Professor 
Nasse  vorgenommen  wurde  und  einen  wallnussgrossen  Tumor 
des  Pyloms,  einen  Scirrlius.  wie  aus  der  mikroskopischen 
Untersuchung  horvorging,  als  Ursache  der  Ektasie  ergab. 

Nach  der  0|>oratioii  erholte  sich  Patient  ausserordentlich 
schnell,  nahm  20  Pfund  in  kurzer  Zeit  zu,  und  die  Tetanie 
blieb  verschwunden. 

Der  Grund,  warum  bei  Gastrektasien  sich  Tetanie  ent- 
wickeln kann,  erblickt  Alb«  in  der  intestinalen  Autoin- 
toxication  durch  den  Mageninhalt  wobei  cs  sich  stuls.  wie  in 
seinen  Fällen,  um  Gährungsprocesse  mit  llyperaciditüt  handelt. 
Die  Tetanie  bei  Magcnerweitorungen  kann  nach  Al  hu  nicht 


als  Refloxneurosc  aufgefasst  werden,  noch  durch  Blutvordickung 
zu  Stande  kommen. 

Rudolf  Virchow  sprach  in  derselben  Sitzung  der 
medizinischen  Gesellschaft  über  „Rachitis -und  HirnanomaJie*. 
Er  demonstrirte  die  Präparate  eines  auf  der  H e u b n o r'schen 
Klinik  in  der  Charite  verstorbenen  vierjährigen  Kindes,  das  in 
ungewöhnlicher  Weise  eine  Reihe  von  rachitischen  Symptomen  auf- 
wies. Abgesehen  von  den  sehr  stark  ausgeprägten  gewöhnlichen 
Erscheinungen  der  Rachitis  (Rosenkranz.  Auftreibung  der 
Extromitätenknochen,  sogenannten  Zwicwuchs  an  den  Gelenken) 
lieferte  die  genauere  Untersuchung  des  Falles  eine  Bestätigung 
der  von  Virchow  in  seiner  vor  fast  50  Jahren  pubilcirten 
Arbeit  gemachten  Angaben. 

Virchow  hatte  damals  naclige wiesen,  dass  der  rachi- 
tische Prncess  immer  bloss  die  wachsenden  Theile  der  Knochen 
betrifft  und  dass  es  sich  um  ein  mangelhaftes  Festwerden,  nicht 
um  Eriveichungsprocesso  schon  festgewordener  Knochontnassen 
handele;  ferner  dass  die  rachitische  Zone  an  der  Epiphysen- 
grenze liege  und  aus  eigenthümlichen  grosszeiligen  Knorpel- 
partic-n  bestünde,  die  dem  Körper  eine  geringe  Stütze  gewähren 
und  dadurch  die  Aaft.rt-ilmngen  bedingen.  Aus  dieser  Zone 
können  sich  ganze  Inseln  loslösen  und  schliesslich  in  dein 
festen  Knochen  zu  liegen  kommen,  woraus  im  vorgeschrittenen 
Alter  Knochencysten  und  Exchondromc  resultiren.  Insei- 
bildungen der  geschilderten  Art  konnten  an  den  vorgelegten 
Präparaten  wahrgononimen  werden,  l>ei  einem  der  Knochen 
zeigte  sich  auch  das  von  G u c r e n zuerst  beschriebene 
Spongoid  sehr  deutlich,  eine  dicke,  schwammige  Masse  in  der 
•Spongiosa,  die  sehr  wenig  Mark  enthält.;  es  konnte  gleichzeitig 
gezeigt  werden,  dass  die  Verbiegungen  bei  Rachitis  nicht  aut 
Erweichung,  sondern  im  Wesentlichen  auf  eine  Infraction  der 
Knochen  beruhen.  Im  ausgesprochenem  Maasso  war.  eine 
Periostverdickung,  besonders  am  Schädeldach  in  nächster  Nähe 
der  Nähte  vorhanden,  der  ganze  Schädel  deutlich  verdickt  und 
Synostosen  nachzuweisen,  was  ausserordentlich  selten  ist  Hie- 
durch war  im  vorliegenden  Falle  eine  entsprechende  Ver- 
kleinerung der  Hirnsubstanz,  eine  Mikrocephalia  ventriculoruin, 
namentlich  der  Seitenventrikel  zu  Stande  gekommen,  deren 
Scheidewand  bis  auf  ein  Minimum  zerstört,  war.  Dazu  hatte 
sich  Hydrocephalus  gesellt,  das  Cerebellum  wölbte  sich  nach 
hinten  weit  vor.  während  die  Grosshirnhemisphären  nur  einen 
kleinen  Theil  davon  bedeckten,  zugleich  bestand  eint*  chronische 
Encephalitis  und  eine  alte  Thrombose  der  Himsinus,  welche 
dieselben  fast  vollkommen  verlegte.  An  den  Lungen,  der  Pleura, 
den  Stimmbändern  und  dem  Peritoneum  waren  tu  bereu  löse 
Prucesso  nachzuweisen,  die  allerdings  in  keinem  Zusammen- 
hänge mit  der  Rachitis  standen.  Die  sogenannte  Rachitis  con- 
genita hat  nach  Virchow  nichts  mit  der  gewöhnlichen 
Rachitis  zu  thun,  Verkrümmungen  bei  ersterer  kommen  anders 
zu  Stande,  wie  liei  letzterer.  Der  vorliegende  Fall  gehört  der 
extrauterinen  Rachitis  der  Kinder  an. 

Im  Anschluss  an  die  Ausführungen  Virchow's  hielt 
Professor  Hansemann  einen  Vortrag  über  „rachitische 
Mikrocepluilie  bei  zwei  Geschwistern1*.  Der  Vortragende  knüpfte 
seine  Erörterungen  an  der  Demonstration  der  Skelette  zweier 
Geschwister.  Kinder  von  I1/*  und  2'/*  Jahren,  welche  mit  den 
Erscheinungen  einer  Noma  ähnlichen  Nekrose  der  Genitalien 
im  September  vorigen  Jahres  in  das  Krankenhaus  am 
Friedrichshain  aufgenommen  und  dort  nach  kurzer  Zelt  ver- 
storben waren.  Die  Ettern  und  Geschwister  der  Kinder  schienen 
gesund  gewesen  zu  sein 

Bei  beiden  ergab  die  Section  eine  milz förmige  Beschaffen- 
heit der  Nieren,  t*si  dem  einen  entsprang  der  Hilus  an  der 
vorderen  Fläche  der  Niere.  Die  Kinder  zeigten  in  typischer 
Weise  den  Ausdruck  des  Vogelgesichts,  die  Mikroeephalie  war 
unverkennbar.  Die  Schädel  waren  so  klein,  dass  es  den  Ein- 
druck machte,  als  ob  sie  Zworgskeletten  allgehörten.  Die 
Rachitis  war  ausser  an  den  Rpiphysonknorpeln  in  der 
selteneren  Form  der  periostealen  Wucherungen  aufgotreton,  die 
besonders  am  Schädel  zur  Ausbildung  gelangt  waren  und 
namentlich  l>ei  deiif  älteren  Kinde  fast  zur  vollständigen  Ver- 
wachsung der  Nähte  und  zur  starken  Vordickung  des  Schädel- 
daches geführt  hatten.  Bei  dem  Skelett  des  älteren  Kindes 
wiesen  auch  die  übrigen  Knochen  periosleoie  Verdickungen 
rachitischer  Natur  auf.  Die  Mikroeephalie  war  eine  sehr 
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typische,  der  Gehirnmantel  im  Verhältnis  zum  Hirnsl.unm  zu 
wenig  entwickelt.  Es  handelte  sich  also  um  eine  frühzeitigo 
Entwicklungshemmung.  eine  Entwicklung  in  falscher  Richtung. 
Pas  Grosshirn  bedeckte  nur  einen  geringen  Theil  des  Klein- 
hirns und  zeigt'*  im  Gebiete  des  Stirn-,  Parietal-  und  Hinter 
liautlappens  üefecte,  während  Opisculum  und  Schläfenlappcti 
weniger  von  der  Norm  all  wichen.  In  den  vorliegenden  Fällen 
lag  die  Frage  nahe,  ob  die  Mikrocephaiie  durcli  die  fast  voll- 
ständige Synostose  der  Schädeiknochen  herbeigefühlt.  sei. 
Hanse  mann  glaubt  diese  Krage  nach  eingehenden  Unter- 
suchungen verneinen  zu  müssen.  Oie  Mikrocephaiie  ist  nach 
seiner  Meinung  als  angeboren  zu  betrachten.  wAlirentl  die 
Rachitis  und  damit  die  Synostosen  erst  oxtiuuterin  entstanden 
sind.  Heide  Krankheitsformon  sind  also  nur  als  zufällige  Om- 
Innationen  bei  denselben  Individuen  anzusehen. 

Dr.  Oscar  Ar onsohn- Berlin. 


XIV.  Verweigerte  ärztliche  Hilfeleistung. 

Keine  Woche  soll,  wie  es  scheint,  Vorbeigehen,  ohne  dass 
sie  eine  Verortheilnng  oder  eine  gerichtliche  Untersuchung 
gegen  einen  Arzt  brächte.  .'So  lasen  wir  denn  wieder  unter 
obigem  Schlogworte  von  einer  Gerichtsverhandlung,  die  als 
Nachspiel  eine  Untersuchung,  oveut.  oino  Anklage  gegen  einen 
Arzt  zur  Folge  liat. 

Eine  Hebamme  hatte  eine  Frau  — angeblich  normal  — 
entbunden.  Nach  einer  Stunde  trat  Unwohlsein  auf,  bald 
darauf  Tod.  Die  zur  Verantwortung  gezogene  Hebamme  galt 
an,  dass  sie  rechtzeitig  einen  Arzt  habe  rulen  lassen,  der  zu 
kommen  sich  jedoch  geweigert  habe.  Ein  zweiter  zu  Hilfe  ge- 
rufener Arzt  fand  die  Wöchnerin  bereits  tod.  Gegen  den  mit 
vollem  Namen  genannten  hilfeweigernden  Arzt  soll  evont.  die 
Untersuchung  eingeleitet  werden. 

Diese  Angelegenheit  könnte  die  Frage  des  Berufszwanges 
von  Neuem  wieder  actuoll  machen;  doch  wollen  wir  diese 
Frage  hei  Seite  lassen,  da  ja  auch  ohne  Berufszwang  gegen 
den  Arzt  eine  stra (gerichtliche  Untersuchung  eingeleitet  wer- 
den könnte.  Auch  ohne  Berufszwang  war  der  Arzt  zur  Hilfe-  , 
leistung  verpflichtet.  Sonst  beging  er  eine  Unterlassung,  deren 
gesundheitsschädliche  Folgen  er  nn  gegebenen  Falle  voraus-  | 
sehen  musste  und  die  Ihn  mit  dom  Strafgesetze  in  Collision 
bringen  mussten. 

Wäre  der  Thal  bestand  der  Hilfeverweigerung  auch  er- 
wiesen, so  könnten  ja  dieselbe  sttafausscldiessende  Momente 
veranlasst  haben.  Dafür  nur  zwei  Beispiele.  Das  «ine  ist  eine 
hochgradige  Abraokerung,  so  dass  man  absolut  denk-  und 
arbeitsunfähig  ist.  Itn  Publicum  wird  zwar  eine  solche  nie  ge- 
glaubt. das  Publicum  hält  wie  es  ihm  eben  passt,  den  Arzt 
iür  einen  Uobormenschen.  Aber  oino  schon  das  I>enken  beein- 
trächtigende Ermüdung  muss  jedem  Arzte  die  Frage  nahe- 
legen, ob  er  bc-i  alle  geistige  Ktafl  anspannenden  Fällen  auch  ! 
noch  seinen  Mann  stellen  kann  oder  nicht  im  Interesse  des  • 
Patienten  seine  Hilf«  verweigern  soll.  Per  zweite  Fall  wäre  die  ■ 
Collision  mit  einem  anderen  schweren  Falle;  dann  könnte  der  j 
Arzt  allerdings  aus  der  Scylla  in  die  Cnarybdis  gorafhen.  Je- 
denfalls aber  könnte  der  Arzt  trotz  constatirtrn  Thatbestandes 
unschuldig  sein. 

Mag  nun  Freispruch  oder  Vernrihcilung  erfolgen,  dem 
Arzte  erwachsen  schon  vorher  unangenehme  Folgen,  mit  denen 
wir  uns  etwas  näher  befassen  wollen.  Mit  dem  Tage,  wo 
bekannt  wird,  dass  gegen  einen  Arzt  eine  Untersuchung  aus 
was  immer  Iür  einem  Grund  eingeleitet  wurde,  schwindet  das 
Vertrauen  zu  ihm,  die  Ctlentcl  verheil  sich  «der  vermindert 
sich  wenigstens  beträchtlich  und  bis  zum  Tage  der  Urtheils- 
fällung  imt  er  «ine  gewichtige  Kinhusse  erlitten,  die  selbst  bei 
Freisprechung  nicht  mehr  wettgemacht  wird.  Pas  Bekannt* 
wordon  einer  strafgeriehtlichen  Untersuchung  trifft,  einen  Arzt 
härter  als  jeden  Anderen;  sie  fügt  ihm  unberechenbaren 
Schaden  zu.  Derselbe  könnte  nur  dadurch  so  gut  als  möglich 
vermieden  worden,  dass  das  Bekanntworden  erst  am  Tage 
der  Urtheilsfällung  einlrilt. 


Wir  sind  tiir  die  weitgehendste  Pressfreihoit:  nur  bei  un- 
beschränkter Kritik  kann  man  zur  Kenntnis  und  damit  zur 
Abhilfe  von  Uebelstämlen  gelangen.  Aber  wir  möchten  uns 
dennoch  gegen  die  Nennung  von  Namen  wenden,  welche 
manchmal  geradezu  Unfug  darstellt.  So  hätte  es  im  obigen 
Falle  auch  genügt,  oiuie  den  Namen  des  Arztes  zu  nennen, 
der  Hilfeverwcigerimg  Erwähnung  zu  thun.  Wir  milchten  als 
ein«  allgemeine  Forderung  hinstellen,  dass  den  Aerzton.  an 
welche  so  viele  Anforderungen  gestellt  werden,  auch  mit  ent- 
sprechendem Entgegenkommen  vergolten  werde.  Im  Spoclellcn 
verlangen  wir.  dass  ebenso  wie  der  Name  von  Selbstmördern 
auch  der  Naim-  voll  Aerzton.  gegen  welche  eine  Untersuchung 
wirklicli  oder  vielleicht  eiugoleitet  wird,  nicht  in  den  Zeitungen 
genannt  werde.  Der  Sache  würde  dies  keinen  Eintrag  thun, 
den  aber  etwa  grundlos  beschuldigten  Arzt  vor  unverdientem 
Schaden  bewahren. 

Auch  im  Interesse  des  ärztlichen  Standes,  dessen  Ansehen 
schon  durch  die  PubÜcation  von  Untersuchungen  gegen  eines 
seinor  Mitglieder  geschädigt  wird,  läge  es,  wenn  überdies  auch 
bc-i  den  Anklagen  gegen  Aerzte  etwas  bedächtiger  zu  Werke 
gegangen  würde.  Wir  lesen  öfters  von  Verhandlungen,  hei 
denen  aur  Grund  des  ärztlichen  sachverständigen  Gutachtens 
Jedermann  die  nothwendig  erfolgende  Freisprechung  einleuchtet. 
Wäre  03  da  nicht  besser,  das  Gutachten  bei  der  Vorunter- 
suchung schon  einzuhebon  und  bet  dessen  (ür  den  Arzt 
günstigen  Ausfall  die  Anklage  a limine  fallen  zu  lassen? 
Dadurch  würde  nicht  bloss  der  angeklagte  Arzt,  sondern  auch 
der  ganze  ärztliche  Stand  gewinnen,  der  überdies  nicht  von 
dem  bitteren  Gefühle  beschlichen  würde,  dass  ihm  die  Gerichts- 
behörden alles  Andere  ohor  als  Sympathie  entgegenbringen. 

R—d. 


XV.  Notizen. 

— Prof.  Weinlecbner  leierte  vor  wenigen  Tagen  in 
voller  Rüstigkeit  seinen  70.  Geburtstag. 

— Prof.  Winternitz  in  Wien  erhielt  den  Titel  eines 
ordentlichen  Prolessors. 

— Prof.  Salkowski  in  Berlin,  der  verdienstvolle 
physiologische  Chemiker  und  Assistent  Rudolf  Vircliow’s 
feierte  am  27.  Februar  sein  2äjHhrigos  Professorenjubiläum. 

— Au  der  Berliner  Universität  haben  sich  iiabilitirt : 
Dr.  Paul  Jacob.  Assistenzarzt,  an  der  I.  med.  Klinik 
(v.  Heyden)  und  Dr.  Max  Roihinann  für  innere  Medizin; 
Dr.  Fi  n kc)  s t c i n.  Assistenzarzt  an  der  Heubner’sehcn  Kinder- 
klinik der  Charit«  für  Kinderheilkunde  und  der  Privat  specia- 
list Pr.  Gralwitver  für  Laryngologie. 

— Der  Oberarzt  Dr.  Gustav  Valentin  i In  Danzig  erhielt 
den  Titel  Professor. 

— Der  Würzburger  Physiologe  Prof.  Frick  tritt  mit 
Ende  des  Wintersemesters  in  den  Ruhestand. 

— Das  Abendblatt  der  .Reichs wehr"  vom  2s  Februar 
brachte  folgende  Notiz; 

.Ein  Militär-Sanatorium  in  Paris.  Die  Doputtrten 
Dtiiwis.  ßompard  und  Millerand  halx-ii  in  der  Pariser  Poputir- 
tenkainmev  den  Antrag  eingebracht,  für  Soldaten,  welche  an 
der  Tuberculose  erkrankt  sind  oder  die  Merkmale  der  begin- 
iicnden  Tuberculose  zeigen,  ein  l>  sondere*  Sanatorium  in  i’aris 
zu  errichten.  Tuberculose  .Soldaten,  welche  wegen  Ansteckung 
nicht  in  der  Kaserne  geduldet  werden  und  die  aber  ans  glei- 
chen Ursachen  auch  nicht  in  die  Heimat  beurlaubt  werden 
sollten,  da  sie  duit  ihre  Mitbürger  bedrohen,  würden  in  diesem 
Sanatorium  während  ilir.-r  Militärdienstzeit  miterziibrlngen  sein. 
Port  unter  angemessener  Kost,  sorgsamer  Aufsicht,  in  frischer 
Luft,  h<‘i  massigen  physischen  Uvhungen  könnten  viele  dieser 
Soldaten  Heilung  finden  die  lieule  geradezu  massenhaft  Ihren 
sicheren  Tod  finden.  “ 

Seit  item  Jahre  1 8!t  1 r--gi  Ober- Stabsarzt  l)r.  Ebstein 
unentwegt  die  Errichtung  einer  solchen  Anstalt  für  die  k.  u.  k. 
Armee  an  und  jetzt  wird  seine  Idee  in  Paris  lebendig.  Viel- 
leicht wird  das  französische  B ispiel  ermunternd  auf  die  bin- 
den neuen  Cliofs  des  Militäi-Saniiätswesens  wirken.  Zu  wün- 
schen wäre  es. 


Kigenihiitner.  Ilorauajeher  u.  »sriutwortl,  Hedncteui:  Dr,  Sigmund  Fränkol.  — Druck  »nn  Ferdinand  Briiok  & Böbna.  Wien. 
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I.  Das  Dionin  als  Ersatzmittel  des  Morphins 
hei  Entziehtingscnren. 

Von  J.  HEINRICH, 

praktischer  Arzt  in  Mühlhausen  im  Elsas... 

Von  der  Firma  E.  Merck  in  Darm  Stadt  wurde  vor 
einiger  Zeit  das  salzsaure  Salz  des  Monoäthylesters  des 
Morphins  unter  dem  Namen  Dion  in  in  den  Arznoischatz 
eingefttlirt.  Das  Präparat  entspricht  der  Formel 

°*  H'  0 >ci:  Hi : N0  HOI  + H2  0 

nnd  pr&sentirt  sich  als  weisses,  geruchloses,  bitter  schmoeken- 
des,  mikrokrystallinisehes,  boi  123  bis  125"  C.  schmelzendes 
Pulver,  das  schon  wegen  soiuer  leichten  Löslichkeit  in 
Wasser,  in  dem  es  sich  im  Verhältnis  1 : 7 löst,  fiir  den 
therapeutischen  Gebrauch  gewissermaßen  prädestinirt  er- 
scheint. Hinsichtlich  seiner  narkotischen  Wirkung  nähert  sich 
das  Dioniu  mehr  dem  Morphin,  in  Bezug  hierauf  nimmt  es 
eine  Mittelstellung  zwischen  Morphin  und  CodeYn  ein.  Die 
therapeutischen  Vorzüge  des  Dionius  sind  nach  L.  Hesse  •) 
im  Ersatz  des  Wasserstotles  des  Morphinhydroxyls  durch  die 
Aethylgruppe  begründet.  Von  .1.  Körte  •)  und  G. Schröder5) 
wird  das  Dionin  als  sedatives  und  schmerzlinderndes  Mittel 
bei  Bronchialerkrankungon.  Pneumonien,  Asthma,  Phthisis 
-warm  empfohlen.  Es  bewirkt  nach  diesen  Autoren  ruhigen, 
guten,  von  Naohtschweissen  freien  Schlaf,  beseitigt  oder 
lindert  den  Heizhusten,  die  AUiemnoth  uud  erleichtert  sehr 
die  Expecloration. 

In  Folge  seinor  leichten  Löslichkeit  hübe  ich  das  Dioniu 
als  Substitutionsmittel  für  Morphin  bei  Enti.iehu  ngs- 
curen  in  Anwendung  gebracht.  Fiir  diesen  Fall  ist  os 
sicherlich  der  besto  Ersatz  des  mit  Vorliebe  und  Erfolg  zu 
gleichem  Zwecke  verwendeten  CudeYnphosphats,  vor  welchem 
es  jedoch  dun  für  Injeetionszwecke  sehr  in  Betracht  kommen- 
den Vorzug  hat,  dass  seine  Lösungen  absolut  neutral 
sind  und  deshalb  bei  der  lujection  nicht  schmerzen; 
während  CodeYn- Injeetionen  in  Folge  der  sauren  Reaetion 
der  CodeYnlösnng  keineswegs  schmerzlos  sind.  Ich  möchte 
von  vornherein  bemerken,  dass  alle  meine  Resultate  dem 

‘)  I,.  ilcsi«:  Dionin,  ein  neu«  Morphinderir.t,  l’lmmne-out.  Central, 
balle  lSft  Nr.  1. 

*l  1.  Körte:  Klinische  Vermehr  über  die  Wirkung  nnd  Anwendung 
de*  Dionin,  Therapeut.  Monatshefte  18119.  Nr.  1. 

*)  ti.  Schrrtder:  IVber  die  Wirkung  de*  Dionin.  Therapie  derdegen- 
wart  1«I9.  Nr.  3. 


Dionin  eine  glückliche  Zukunft  vorheissen.  Ohne  jedoch 
don  Leser  mit  weiteren  Krankengeschichten  aufzuhalten, 
will  ich  nur  einen  Fall  eingehender  skizziren : Mein  Patient 
huldigte  seit  ungeiähr  3‘/j  Jahren  dem  Morphiumtuissbrauch 
und  hatte  es  bis  zu  dem  respectablen  Tagesquantnro  von 
Oli  gr.  gebracht,  das  er  in  drei  Injeetionen  aufbrauchte  Ich 
behandelte  denselben  mit  einer  (Opurceutigeu  wässerigen 
Dioninlösung,  die  sich  im  Gegensat:  zu  meinen  Erfahrungen 
mit  Morphin-  uud  CodeYulösungon  droi  Wochen  lang  voll- 
kommen klnr  nnd  unzersetzt  hält.  Nach  Feststellung  des 
Existouzmiuimums  an  Morpliili,  und  zwar  0'  15  gr.  pro  dosi, 
machte  ich  meinem  Patienten  nur  Morgens  ein»  Morphium- 
Injectiou  und  von  Tag  zu  Tag  in  rasch  absteigenden  Gaben. 
Für  den  Rest  des  Tages  gab  iuh  Dionin.  Binueu  elf  Tagen 
hatte  ich  den  Kranken  schon  so  weit  gebracht,  dass  er  das 
Morphium  gänzlich  entbehren  konnte  und  sich  hierauf  mit 
025gr.  pro  die  Dionin  behalf.  Indem  ich  nun  in  der  be- 
kannten Weise  verfuhr,  dass  ich  nach  jeder,  jedesmal 
ziemlich  brüsken  Reduotiou  der  Dioniugake  letztere  zwei 
bis  drei  Tage  lang  in  gleicher  Höhe  fortsetzte,  dann  naoh 
allmäliger,  vorsichtiger  Diminution  wieder  reducirte  u.  s.  f., 
hatte  ich  die  Freude,  nach  drei  Wochen  bei  0,  raspeotive 
Aq.  dost,  angelangt  zu  sein. 

Betreffs  der  Dosirang  finde  ich  es  im  Allgemeinen 
indicirt,  ein  Drittel  mehr,  als  die  iu  Betracht  kommende 
Menge  Morphin  zu  verordnen.  Die  Euphorie  nach  Dioninein- 
Verleihung  ist  nicht  so  gross,  wio  die  nach  Morphium,  wo- 
durch eine  Angewöhnung  au  Dioniu  ausgeschlossen  wird. 
Dutür  aber  ist  auch  die  so  sehr  betäubende,  berauschende 
Morphinwirkung  beträchtlich  abgoachwächt.  Die  Wirkung 
einer  einmaligen  lujection  zeigte  sich  im  Vergleich  zur 
Morphium-Injeclion  weit  anhaltender,  und  was  mir  sehr 
wesentlich  dünkt,  am  folgenden  Tage  fehlt  jeglicher 
Katzenjammer.  Unmittelbar  nach  erfolgter  Dionin- 
Injeotion  tritt  prompt  und  regelmässig  als  Zeichen  der 
Dionitiwirkung  ein  wenige  Minuten  währendes  Hautjucken 
ein,  das  der  Patient  am  ganzen  Körper,  vornehmlich  aber 
au  den  Beinen,  empfindet.  Bei  sehr  empfindlichen  Personen 
steigert  sich  dieser  Juckreiz  unter  Umständen  bis  zu  aus- 
gesprochenen Quaddelbildungen,  die  jedoch  ebenfalls  nach 
längstens  10  Minuten  wieder  verschwinden. 

Dies  sind  aber  keineswegs  Erscheinungen,  die  dem 
Dionin  allein  zukommen,  sondern  dem  Morphin  und  dessen 
Derivaten  überhaupt,  eigen  zu  sein  scheinen.  Auch  nach 
Morphin- Injeetionen  wird  bekanntlich  Juckreiz  beobachtet, 
der  sich  unter  Umständen  über  den  ganzen  Körper  aus- 
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dehnen  und  sich  zu  urticariaähnlichen,  seltenor  scharlach- 
ähnlichen  Exanthemen  steigern  kann.  In  Enienburg's 
Kealeneyklopädie  wird  ein  Fall  besctiriobon.  in  dem  die 
Augenlider  und  das  Gesicht  ödematös  anschwollen  und  sich 
an  den  Hunden  und  anderen  Körpertheilen  <junddelartige 
Ausschläge  zeigten.  Audi  nach  Codein-Iujoctionon  hat  man 
ähnliche  Phänomene  Hautjucken  und  Erythem  auf  der 
ganzen  Körperoberfliicke  walirgenoinmun.  Die  gute  Wir- 
kung des  Dionins  ist  erstem)  dadurch  zu  erklären,  dass  es 
weder  Euphorie  noch  euphorieähnliche  Zustände  hervorruft, 
welche  Umstünde  den  Kranken  vor  Angewöhnung  sichern, 
zweitens  wohl  dadurch,  dass  es  in  Folge  seiner  leichten 
Löslichkeit  schnell  resorbirt  und  wieder  sehr  schnell  aus- 
gesehieden  wird.  Dadurch  ist.  jeder  Accumulation  vorgebeugt, 
einerlei  nun,  ob  das  Präparat  durch  die  Magenschleimhaut 
eliminirfc  und  von  hier  aus  in  den  Darm  befördert,  und  mit 
den  Fäces  nusgeschieden,  oder  ob  es,  wie  Landsberg 
dies  vom  Morphin  nnnimmt,  vom  Untcrhnutzellgewebo  aus 
allmälig  in  die  Biutbahnen  gelangt  und  dort  zum  Theii 
unter  dein  Einfluss  der  Alkalescenz  des  Blutes  und  der  Blut- 
gns«,  oder  vielleicht  auch  auf  fermentative  Weise  zersetzt 
wird,  so  dass  nur  ein  Theii  des  Dionins  unverändert  zur 
Abseheid ueg  gelangt. 

Zum  Schlüsse  möchte  ich  noch  betonen,  dass,  wenn 
das  Dionin  auch  in  sehr  vielen  anderen  Fällen  ein  werth- 
volles Surrogat  für  Morphin  darstellen  wird,  dies  bei  Ent- 
zieh u n gse ur  en  aber  erst  recht  der  Fall  ist  Nach  meiner 
Erfahrung  oignet  sich  kein  anderes  Opiumalkaloid,  auch 
das  Code'in  phosphoric.  nicht,  in  so  hohem  Masse  zur 
Linderung  des  Morph  in  m hungere  als  das  Dionin. 
Meines  Erachtens  ist  dies  die  kostbarste  Eigensehait  des 
neuen  Morphinderivates,  das  siel)  hinsichtlich  seines  Preises 
nur  unwesentlich  von  dem  Code'in  unterscheidet. 


II.  lieber  einige  klinische  Beziehungen  der 
granulirten  Niere. 

Von  Dr.  Samuel  W EST.  Assistant  Pbysicinu  des  St.  Bartho- 
lomew’s  Hospital  in  London. 

(Fortsetzung.) 

Die  Albuminurie. 


Es  ist  unnötkig,  die  Albuminurie  bei  der  granulirten 
Niere  eingehender  zu  besprechen.  Wir  wissen,  dass  dieselbe 
quantitativ  gering  ist  und  dass  sie  kein  conutantes  Vor- 
kommen bei  dieser  Krankheit,  bildet.  Sie  findet  sieb  zeit- 
weise oder  fehlt  zeitweise  in  unregelmässigen  Perioden  und 
wird  daher  als  cyclische  oder  intermittirondo  beschrieben. 
Sie  kann  lange  Zeit  hindurch,  ja,  wie  behauptet  wird,  über- 
haupt fehlen,  wiewob!  sich  letzteres  schwer  nachweisen  lässt. 
In  einem  gegebenen  deutlich  ausgesprochenen  Falle  von 
granulirter  Niere  buben  diese  Variationen  der  Albuminurie 
nichts  Erstaunliches,  aber  in  klinischer  Beziehung  präsentin 
sieh  diese  Frage  in  einer  anderen  Form.  Iu  einem  bestimmten 
Falle  kann  ja  die  Albuminurie  das  Iiauptsymptom  bilden 
und  man  bat  sieh  dann  zu  entscheiden,  ob  die  granulirte 
Niere  die  Ursache  derselben  sei  oder  nicht.  Dann  geschieht 
es  oft,  dass  der  Beweis  kein  vollkräftiger  ist.,  denn  der 
Patient  scheint  sich  sonst  ganz  gesund  zu  befinden.  Wir 
gerathen  so  an  ein  sehr  schwieriges  Problem,  das,  trotz  der 
Aufmerksamkeit,  die  sich  demselben  zumal  in  den  letzten 
Jahren  zuwendeto,  noch  immer  nicht  gelöst  ist,  nämlich 
zu  der  Frage  vou  der  sogenannten  physiologischen  oder 
functioneilen  Albuminurie. 


Die  verschiedenen  Formen  der  Albuminurie  lassen  sich 
in  fünf  Gruppen  elassifioiren  : 

1.  mit  deutlicher  Ursache,  *.  ß.  Herzaft'ec- 
tiouen.  fieberhafte  Krankheiten, 

2.  ohne  deutliche  Ursache  i . . 

3.  ebne  deutliche  Nieren-  physiologische 

erkrankung  j Albuminurie 

4 mit  ausgesprochener  Nierenerkrankung, 

5.  von  den  Harnwogen,  den  Geschlechts- 
Organen, der  Vagina facciden teil) ausgehend. 


prärenale 


renale 


postrenale  | ' 


Experimentell  liess  sich  bei  vollkommen  gesunden 
Personen  Albuminurie  erzeugen  durch  exeossive  Eiweiss- 
diät., durch  sehr  heftige  Muskelanstrengungen,  durch  kalte 
Bäder  und  andere  Kälteeinwirkung : aber  seihst  unter  solchen 
Umständen  kann  man  sie  nicht  bei  jedem  Individuum  und 
nicht  in  gleicher  Weise  und  mit  derselben  Leichtigkeit 
horvorrofen,  so  dass  selbst  in  solchen  Fällen  noch  irgend 
ein  anderer  Factor  mitwirken  muss  Andererseits  kann  mau 
auch  bei  einer  anscheinend  gesunden  Person  gelegentlich 
Albuinen  unter  bestimmten  Umständen,  z.  B.  nach  dem 
Verlassen  des  Bettes  am  Morgen  oder  nach  Mahlzeiten, 
finden,  und  man  hat  daher  solche  Albuminurien  als  posturale, 
diätetische,  cyclische  und  intermittirondo  beschrieben.  Inter- 
mittenzen  und  Variationen  im  Vorkommen  der  Albuminurie 
sind  noch  keine  Beweise  dafür,  dass  die  Niere  nicht  er- 
krankt sei.  Aber  selbst  wenn  man  all  diese  Fälle  als  Aus- 
nahmen ansieht,  so  bleibt  noch  eine  Gruppe  von  Fallen 
übrig,  bei  denen  Albuminurie  vorhanden  ist,  für  die  sich 
weder  aus  der  Anamnese  noch  aus  dom  Status  praesens  des 
Patienten  eine  Erklärung  finden  lasst.  Es  ist  schwer,  diese 
Fälle  mit  einem  Namen  zu  bezeichnen ; auch  sind  schon  so 
viele  Namen  im  Gebrauche,  die  nichts  mehr  besagen  als  die 
speciellett  Umstände,  unter  denen  die  Albuminurie  auftritt. 
Latente  Albuminurie  wäre  vielleicht  noch  die  passendste 
Bezeichnung,  aber  diese  Albuminurie  ist  weniger  latent,  als 
dass  sie  Übersehen  wird.  Albuminurie  bei  scheinbar  Gesunden 
wäre  nach  meinem  Ermessen  die  einwandfreieste  Bezeich- 
nung, dio  den  Thatsachon  auch  am  kosten  entspräche. 

Die  Angaben  verschiedener  Beobachter  über  die 
Häufigkeit  der  Albuminurie  bei  scheitibiir  Gesunden  weisen 
grosse  Verschiedenheiten  auf.  So  beträchtliche  Differenzen 
in  den  Angaben  gleich werthiger  Beobachter  deuten  aher 
daruuf  hin,  dass  sich  irgendwo  leicht  ein  Irrthum  ein- 
schieiolien  könne,  und  dieser  Irrthum  kann  darauf  beruhen, 
dass  -verschiedenartige  Beobachtungsreihon  vorlagon  oder- 
dass  verschiedene  Untersuchungsmethoden  benützt  wurden. 
Betrachtet  man  die  von  verschiedenen  Autoren  angegebenen 
statistischen  Daten,  so  ergeben  sieb  die  folgenden  That- 
saehen:  1.  dass  die  Mehrzahl  der  Beobachtungen,  auf  welchen 
diese  Angaben  basiren.  Kinder  und  jugendliche  Personen 
betreffen ; 2.  dass  es  zumeist  Personen  männlichen  Ge- 
schlechtes warou  ; 3.  dass  die  höheren  Zahlenwerthe  dadurch 
erreicht  wurden,  dass  Fälle  eingerechnet  wurden,  hei  denen 
minimale  Eiweissspnreu  sich  nur  mit  den  empfindlichsten 
Proben  nachweisen  liessen.  Kurz  gesagt,  diese  Fälle 
gruppiren  sich  um  zwei  Lohensperioden : I.  in  solche  unter 
25  Jahren  und  2.  in  solche  über  25  Jahre. 

Es  gibt  bekanntlich  mehrere  Albuminarteu,  aber  für 
uns  genügt  hier  die  Berücksichtigung  zweier  Arten:  1.  des 
Scrumalhumins,  dem  für  unseren  Zweck  auch  Serumglobulin 
anzusebliossen  wäre,  und  2.  das  Nucleoalbuiuin,  ein  rau  ei  n- 
älinlicher  Körper,  der  bis  in  die  jüngste  Zeit  mit  Mucin 
verwechselt  wurde.  Gerade  durch  Hinzurechnung  des 
Nucleoalbumins  zum  Scrumalbumitt  lmt  man  so  hohe 
Percente  von  Albnminttriefällen  erhalten. 

Es  gibt  keine  einzige  au  sich  verlässliche  lieaction, 
um  zwischen  Nucleoalbuntin  und  Seromallximin  zu  unter- 
scheiden, wenn  man  aber  die  verschiedenen  Hcaetionen  der 
Reihe  nach  anstellt,  so  gelangt  man  zu  einer  hinreichend 
scharfen  Unterscheidung  dieser  beiden  Substanzen.  Um  mir 
eine  eigene  Meinung  über  diese  Frage  bilden  zu  können, 
veranlasste  ich  Mr.  Levison,  einige  diesbezügliche  Unter- 
suchungen für  mich  vorzunehmen  Er  untersuchte  836 gesunde 
Personen,  vou  denen  1 »'8  junge  Soldaten  und  der  UestSpitals- 
reconvaleseenten  waren.  EineEiweissreaction  im  Harne  irgeud 
welcher  Art  ergab  sich  bei  186  oder  -ll)’47"/„,  darunter  war 
ein  positiver  Serumalbuminbefnud  in  2202  und  ein  solcher 
von  Nncleoalbumin  in  18  II.V'/.,  der  Fälle  zu  conatatiren.  Der 
Eiweissgohalt  war  in  all  diesen  Fällen  ein  sehr  geringer 
und  wäre  derselbe  bei  Benützung  der  gewöhnlichen  Unter- 
suchungsmethoden wahrscheinlich  bei  der  Hälfte  der  Fälle 
unbeachtet  geblieben.  Die  gröss:e  Eiweissmenge,  die  sielt 
boi  dieser  Beobachtungsreihe  fand,  war  beiläufig  so  gross, 
dass  sich  mit  Salpetersäure  ein  1 bis  2 mm.  dicker  Trübungs- 
ring gebildet  hätte.  NucleOatbumin  allein  fand  sieh  in  beinahe 
der  Hälfte  der  Fälle  (lB‘44-7*)  und  dieser  Befund  war  in 
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beiden  Gruppen  von  Fällen,  den  unter  und  den  über  25  Jahre 
Alten,  derselbe.  Ein  klinischer  Untetsehied  zwischen  den 
Fällen  mit  Nuuleoalbumin  und  den  Fellen  mit  Serumnlbnmin 
liess  sich  nicht  beobachten.  Diese  Beobachtungen  zeigen, 
dass  die  gewöhnlichen  Behauptungen  bezüglich  der  grossen 
Häufigkeit  der  Albuminurie  bei  scheinbar  Gesunden  nicht 
Übertrieben  sind,  wenn  man  alle  Fälle  einsehliesst,  bei 
welchen  nur  durch  eine  sorgfältige  Untersuchung  noch  eben 
eine  minimale  Spur  von  F.iweiss  nachweisbar  ist.  Da  aber  in 
der  Mehrzahl  dieser  Fälle  (vielleicht,  bei  der  Hallte)  die  Ei- 
weissmenge  eine  so  minimale  ist,  dass  sie  nur  bei  spcciellen 
Nachforschungen  nachgowiesen  werden  kann,  so  ist  der 
Contrast  zwischen  diesen  Ergebnissen  und  der  allgemeinen, 
auf  klinischer  Erfahrung  basirten  Annahme  nicht  so  gross, 
als  er  zu  sein  scheint. 

Aus  dem  Gesagten  ergibt,  sieh  auch,  dass  die  Schluss- 
folgerungen bezüglich  der  Häufigkeit  der  Albuminurie  in 
einem  Lebensalter  nicht  so  ohneweiters  auf  ein  anderes 
Lebensalter  übertragen  werden  dürfen,  und  dass  die  Be- 
deutung derselben  für  die  Altersstufen  vor  und  nach  dem 
25.  Lebensjahro  eine  ganz  verschiedene  ist  Es  wäre  eigent- 
lich noch  eine  systematische  Bcobachtungsreiho  unter  An- 
wendung der  gleichen,  genauen  Reaclmnen  notliwendig,  die 
eine  hinreichend  grosse  Anzahl  von  Fällen  jedes  der  beiden 
Geschlechter  in  verschiedenen  Altersstufen  zu  umfassen 
hätte:  1.  Kinder  bis  zum  5-  Lebensjahre,  2.  Kinder  von 
5 bis  10  Jahren,  3.  Knaben  und  Mädchen  vou  10  bis 
18  Jahren,  d.  h.  im  schulpflichtigen  Alter,  4.  Personen  im 
Alter  von  18  bis  25  Jahren,  f».  solche  im  Alter  von  25  bis 
35  Jahren,  6.  Personen  im  mittleren  Alter  von  35  bis 
50  Jahren,  und  7.  alle  Personen  über  50  Jahre. 

Ueber  die  Albuminurie  im  Sfiuglingsalter  und  in  der 
ersten  Jugend  weiss  man  nur  sohr  wenig.  Es  wird  blos  an- 
gegeben, dass  bis  zum  Aller  von  zehn  Jahren  die  Albu- 
minurie sehr  selten  ist.  Für  die  Zeit  vom  10.  biszum  18.  Lebens- 
jahre gibt  es  genug  statistische  Angaben,  die  eine  sehr 
grosse  Häufigkeit  der  Albuminurie  für  dieses  Lebensalter 
ergeben.  Wiewohl  die  Eiweissmenge  hiebei  gewöhnlich  nur 
gering  ist,  so  kann  sic  doch  mitunter  beträchtlich  sein. 
Man  hat  behauptet,  dass  die  Albuminurie  in  diesem  Lebens- 
alter auf  die  lebhaftere  Entwicklung  der  Geschlechtsorgane, 
vielleicht  auch  auf  die  Anwesenheit  von  Secreten  dieser 
Organe  im  Harne  xurückzuftihren  sei,  und  dass  es  sich 
zumeist,  nm  Nucleonllnmiin  handle.  Das  uusgeschiedene 
Eiweiss  ist  jedoch  gewöhnlioh  Serumalbumin  und  nicht 
Nuclcoalbltmin,  und  es  gibt  auch  keinen  Beweis  dafür,  dass 
das  Kucleoalbumiu  aus  den  unteren  Harnwegen  und  nicht 
aus  der  Niere  stammen  würde.  Auch  gibt  es  keinen  Beweis 
dafür,  dass  für  diese  Fälle  Masturbation  eine  prädisponirende 
Ursache  liefern  würde,  da  Alles  gegen  diese  Annahme 
spricht. 

Auf  jugendliche  Personen  im  Alter  von  18  bis 
25  Jahren  beziehen  sich  auch  die  meisten  Angaben  über 
die  physiologische  Albuminurie  bei  Erwachsenen.  Die 
meisten  diesbezüglichen  Beobachtungen  wurden  an  jungen 
Soldaten  gemacht.  Die  108  von  Levison  untersuchten 
jungen  Soldaten  ratigirten  im  Alter  von  17  bis  27  Jahren, 
nur  acht  von  ihnen  waren  über  25  Jahre  alt.  Eine  Eiweiss- 
reaction  irgend  welcher  Art  war  in  51  Fällen  (47,2ö%) 
positiv.  Davon  entfielen  auf  positive  Seruitialbuminproben 
:s0  Fälle  (27,7öu/„),  auf  Nucleoalbumin  21  Fälle  (19'50*/o). 
Der  Einfluss  körperlicher  Uebungen  war  dabei  deutlich 
sichtbar  — so  war  die  Totnlfrcquenz  der  Albuminurie  durch 
dasExerciren  am  Morgen  wesentlich  ei  hüllt  — aber  auf  die 
relative  Frequenz  der  beiden  Eiwoissarten  hatten  dieselben 
keinen  Einfluss. 

Bezüglich  der  Personen  im  Alter  von  25  bis  30  Jabrou 
beziehe  ich  mich  auf  die  Statistik  der  Lebensversicherungen 
der  Provideut  Clerks  Life  Assurance  Association,  die  im 
Laufe  der  letzten  fünf  Jahre  7950  Versicherungsanträge  aus 
diesem  Lebensalter  erhielt.  Von  dieser  Zahl  war  bei 
25  Fällen  Eiweiss  im  Harne  gefunden  worden,  was  weniger 
als  1°/»  i0  55)  ausmacht.  Bei  einer  anderen  Gesellschaft 
betrug  die  Zahl  der  Versicherungsanträge  vou  Personen 
unter  30  Jahren  im  letzten  Decennium  750,  und  von  diesen 
wurden  nur  sieben  wegen  Albuminurie  zeitweilig  oder  für 


immer  zurückgewieson ; dies  entspricht  einem  Pcreentsn tzo 
von  1%  beiläufig.  Vielleicht  hätte  eine  genauere  Unter- 
suchung diesen  Percentsatz  noch  etwas  erhöht,  aber  ich 
glaube,  dass  diese  That-achen  hinreichend  beweisen,  dass 
in  diesem  Lebensalter  Albuminurie  sehr  selten  ist  und  dass 
sic  in  dieser  Altersstufe  ihren  niedrigsten  Stand  bezüglich 
der  Häufigkeit  ihres  Auftretens  erreicht. 

Für  die  Zeit  nach  dem  30.  Lebensjahre  besitzen  wir 
viele  Tabellen,  die  die  allgemeine  Häufigkeit  der  Albumin- 
urie für  alle  Alterseiassen  der  Versicheruogsperiode  ent- 
halten, aber  sie  bieten  wenig  Aufklärung  über  das,  was  wir 
wissen  möchten,  nämlich  über  die  relative  Prtivulonz  der 
Albuminurie  in  den  verschiedenen  Lebensaltern  der  Er- 
wachsenen. Mit  den  Zahlen  dieser  Statistiken  können  wir 
die  Zahlen  Lovison’s  vergleichen,  dio  einen  bedeutend 
höheren  Percentsatz  — 407,.  — ergeben.  Diese  diffo- 
rireuden  Resultate  haben  ihre  Ursaeho  in  der  Verschieden- 
heit der  Itenotionen,  die  zur  Untersuchung  benützt  wurden. 
Die  Sache  würde  sich  wesentlich  vereinfachen,  wenn  man 
sich  über  eine  einheitliche  Reaetion  einigen  würde.  Als  die 
für  diesen  Zweck  geeignetste  halte  ich  die  lleller'scho 
Probe,  und  man  sollte  eine  Eiweissmonge,  die  durch  die 
11  e 11  e r'sche  Reaetion  nicht  mehr  nachweisbar  ist,  klinisch 
in  Bezug  auf  Eiweiss  unberücksichtigt  lassen. 

Die  latente  Albuminurie  oder  die  Albuminurie  bei 
scheinbar  Gesunden  hat,  abgesehen  von  ihrem  wissenschaft- 
lichen Interesse,  eine  praktische  Bedeutung,  da  sie  iin 
Knabenalter  die  Schulcarriere,  bei  jungen  Leuten  die  Att- 
stellungsfühigkoit  und  bei  Erwachseuou  die  Versicherunga- 
iähigkeit  afficirt.  Bei  Erwägung  der  Bedeutung  der  Albu- 
minurie wird  es  sieb  empfehlen,  dio  Gruppeneintheilung  in 
Fälle  vor  und  nach  dem  25.  Lebensjahre  lieizubehalten,  wie 
dies  bisher  geschah. 

1.  Bedeutung  bei  Knaben  und  Jünglingen.  Die  Albu- 
minurie ist  während  dei  ‘Wachsthumsperiode  und  während 
des  Heranreifens  häufig  und  nimmt  an  Frequenz  ab,  wenn 
die  Entwicklung  ihrem  Abschlüsse  naht.  Es  entstellt  mm 
die  Frage,  ob  diese  beidon  Tbatsachen  sich  in  einen  Oonnex 
bringen  lassen  und  ich  glaube  an  diese  Möglichkeit.  Unter 
der  Annahme,  dass  während  der  Wachsthnm'periode  alle 
Gewebe  des  Körpers  sich  in  einem  Zustande  der  Labilität 
und  Unroifheit  befinden,  kann  man  zu  der  Meinung  ge- 
langen, dass  schon  sehr  geringfügige  Ursachen  das  Gleich- 
gewicht dieser  Gewebe  stören  können  und  dass  so  auch  an 
den  Nieren  Albuinen  im  Harn  anftreten  kann  im  Gefolge  vou 
Ursachen,  die  bei  voll  entwickeltem  oder  erwachsenem  Organ 
oder  Organismus  wirkungslos  bleiben  würden.  Die  klinische 
Bedeutung  dieser  Albuminurie  in  der  Kindheit  und  im 
Knabenulter  lä<st  sich  nur  durch  die  klinische  Beobachtung, 
durch  sorgfältige  Untersuchung  und  länger  dauernde  Uobor- 
wachung  constatircn.  Was  zunächst  die  Albuminurie  bei 
Knaben  betrillY,  so  wären  zunächst  zwei  Gruppen  zu  unter- 
scheiden. In  der  einen  Gruppe  ist  das  Kind  robust  und 
gesund,  bat  eine  rigide  Aiterie  und  eine  hohe  Arterien- 
spaunung;  es  sind  dies  die  Fälle,  die  Dr.  Clement  Dukes 
als  bei  Schulknaben  so  häufig  vorkommende  beschrieb.  Die 
Kinder  der  anderen  Gruppe  sehen  nicht  robust  und  gesund 
aus,  sondern  sie  sind  schwach  und  blass,  die  Gefässspatuiuug 
ist  bei  ihnen  niedrig  und  die  Arterie  ist  nicht  verdickt. 
Diese  beidon  Gruppen  deuten  nicht  blos  auf  verschiedene 
Verhältnisse,  sondern  auch  vielleicht  auf  eine  verschiedene 
Prognose.  Keinesfalls  ist  hier  die  Albumiuurie  eine  strict 
physiologische,  sie  ist  im  Gegentheil  immer  eine  patho- 
logische. wenn  sie  auch  nicht  eine  renale  zu  sein  braucht. 
Was  wir  wissen  sollten,  ist  der  Verlauf  dieser  Fälle  im 
späteren  Leben.  Wenn  die  Albuminurie  im  Knaben-  und 
Jünglingsalter  so  häufig  ist  und  bei  Erwachsenen  so  viel 
seltener  wird,  so  folgt  daraus,  dass  vielen  solchen  Fällen 
eine  sehr  ernste  Bedeutung  nicht  zukommen  kann,  das 
heisst  mit  anderen  Worten,  dass  sie  gesund  worden.  Dies 
zeigt  sich  auch  wirklich  durch  die  öirecte  Beobachtung. 
Trotzdem  bleibt  bei  Allen,  dio  über  eine  grosse  Erfahrung 
verfügen,  ein  Zweifel  über  das  Endresultat  bei  vielen  solchen 
Fällen  bestehen.  Demi  selbst  wenn  man  zugibt,  dass  dio 
Mehrzahl  dieser  Fälle  wieder  gut  wird,  so  bleibt  doch  eine 
andere  Gruppe  von  ihnen  übrig,  wo  die  Patiouten  jahrelang 
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noch  Eiweiss  ausschcidon  uml  doch  gesund  bleiben,  und 
eine  dritte  Gruppe,  bei  der  sieh  schliesslich  doch  Zeichen 
einer  Nierenorkrankung  entwickeln.  Und  selbst  wenn  man 
bezüglich  dieser  Ausnahmsfüllo  alle  Möglichkeiten  concedirt, 
so  bleibt  dio  Bedeutung  der  Albuminurie  der  ersten  Lebens- 
jahre gegenwärtig  noch  in  Dunkel  gehüllt. 

Die  Bedeutung  der  Albuminurie  bei  Erwach- 
senen nach  dem  25.  Lebensjahre. 

Diese  ist  zunächst  in  Bezug  auf  die  Lebensversicherung 
wichtig.  Vor  dem  26.  Lebensjahre  können  viele  Fälle  heil- 
bar sein  ; mit  Uborschrittonem  25-  Lebensjahre  vermehren 
sich  die  Chancen  einer  Nierenerkrankung  rapid.  Die 
Schlussfolgerungen,  die  man  aus  den  Fällen  unter  25  Jahren 
zieht,  lassen  siel»  nicht  ohneweitors  für  die  Fülle  in  diesem 
Lebensalter  anwenden.  Es  bestehen  grosse  Meinungs- 
verschiedenheiten bezüglich  der  Bedeutung  des  Vorhanden- 
seins von  Eiweissspuren  bei  sonst  anscheinend  Gesunden, 
dio  sioh  versichern  lassen  wollen,  und  diese  Verschieden- 
heiten zeigen  sich  auch  in  der  Versicherungspraxis.  Es 
wäre  daher  wichtig,  solche  Fällo  weiter  zu  verfolgen,  um 
zu  gehen,  was  im  weiteren  Leben  mit  ihnen  geschieht.  In 
einzelnen  Fällen  ist  dies  auch  geschehen.  So  hatten  in  don 
Beobachtungsreihen  Washburu's  von  1070  Fällen  38, 
d.  i.  3*55%  Albuminnrie.  Von  diesen  38  wurden  18  weiter 
beobachtet  Von  diesun  18  Fällen  bekamen  6 sicher  eine 
Nierenerkrankung  und  5 wurden  auf  eine  solche  suspect, 
was  nicht  weniger  als  33  oder  vielleicht  gar  60*/«  ergibt. 
Washburu  berechnete  die  Sterblichkeit  dieser  Fälle 
dem  Alter  entsprechend  auf  17  54%,  also  nahezu  das 
Doppelte  der  normalen  Sterblichkeit  dieser  Altersstufe. 
M u n n fand,  dass  unter  25  solchen  Fället»  einer  im  Jahre 
nach  der  Untersuchung  starb;  4 starben  ii»  den  folgenden 
drei  Jahren,  während  bei  don  restireuden  Fällen  sich  der 
Gesundheitszustand  deutlich  verschlimmert  hatte.  In  einur 
anderon  Reihe  von  6400  Erwachsenen,  die  int  Zeitraum  vom 
Jahre  1x77  bis  z»un  Jahre  1393  untersucht  worden  waren, 
wurdeo  454  Fülle  von  Albuminurio  gefunden.  Darunter 
wurde  bei  137  der  Han»  mikroskopisch  untersucht  nnd  es 
fanden  Bich  bei  31,  d.  i.  bei  23%  Cylinder  im  Harn.  Dies 
ergibt  beiläufig  ein  Eiweissvorkommen  bei  7%  aller  scheinbar 
Gesunden  dieser  Altersstufen,  und  die  Wahrscheinlichkeit, 
im  Harne  auch  noch  Cylinder  zu  liitden,  war  die  von  1 : 4. 

Alle  diese  Fälle  wurden  beiläufig  acht  Jahre  verfolgt 
uml  für  diese  Zeit  gunaue  Aufzeichnungen  geführt,  später 
entzogen  sich  viele  der  Beobachtung.  Während  dieser  acht 
Jahre  betrug  die  Totalsterblichkeit  in  Fällen  unter  40  Jahren 
17%,  in  Fällen  über  40  Jahren  30%,  eine  sehr  hoho 
Mortalitätsziffer  für  scheinbar  gesunde  Leben.  Die  Albu- 
minurie erhöhte  daher  das  Kisico  sehr  wesentlich.  In  dioser 
Lebensclasse  war,  wenn  man  die  acht  Jahre  in  Rechnung 
zieht,  die  Mortalität  eigentlich  noch  höher,  nämlich  20, 
respoctive  50%. 

Die  folgende  Tabelle  wurde  für  mich  von  einem 
Freunde  susgorochuet,  um  approximativ,  soweit  »lies  durch 
Zahlen  möglich  ist,  zu  zeigen,  um  wieviel  diese  Mortalitüts- 
ziflbro  von  denen  gesunder  männlicher  Personen  gleichen 
Alters  differiren  Dabei  wurden,  um  die  Resultate  deutlicher 
zu  machen,  die  Differenzen  für  je  zwei  Jahre  zusammen- 
gestellt. 
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Ohne  auf  die  einzelnen  Zalilen  dieser  Tabelle  be- 
sonderes Gewicht  zu  legen,  ergeben  diese  Berechnungen 
schon  deutlich,  wie  sehr  das  Vorhandensein  einer  Albu- 
minurie die  Mortalität  sowohl  bei  Individuen  unter,  wie 
über  40  Jahre  zu  erhöben  vermag.  Mau  kann  daraus  den 
Schluss  ziehen,  dass  in  dem  Lebensalter,  in  welchen» 


Lebensversicherungen  zumeist  entrirt  zu  werden  pllegon, 
d.  i.  von»  25.  Jahre  aufwärts,  das  Vorhandensein  selbst  nur 
einer  Spur  von  Albumon  im  Harn  von  ziemlicher  Be- 
deutung ist.  Es  bedeutet  ein  solches  Vorkommen  mit  zu- 
nehmendem Alter  immer  mehr  etwas  Krankhaftes  und  es 
erhöht  sich  dementsprechend  oontinuirlick  das  Kisico  der 
Versicherung.  Selbst  in  früherem  Lebensalter  von  25  bis 
35  Jahren  ist  es  fraglich,  ob  solche  Individuen  selbst  »nit 
beträchtlicher  Erhöhung  der  Einzahlungen  zur  Versicherung 
allzunehmen  wären,  da  es  schwer  ist,  den  Beginn  einer 
granulirten  Niere  bei  ihnen  auszuschliessen.  Rabagliati 
lasst«  seine  Schlussfolgerungen  folgonderinassen  zusammen : 
1.  lieber  40  Jahre  ulte  Individuen  dieser  Art  sind  zurück- 
zuweisen ; 2.  unter  40  Jahre  alte  sind  mit  einer  schweren 
Zuschlagsprtiiuie  zu  belasten  und,  3.  jugendliche  Personen 
hätten  eine  »lässiger*  zu  leisten. 

Mit  der  ersten  Forderung  bin  ich  ganz  cinvetotanden. 
Die  zweite  ist  nöt.hig,  aber  man  sollte  der  Mehrbelastung 
einen  so  prohibitiven  Charakter  verleihen,  dass  sie  eine 
Zurückweisung  der  über  30  Jahre  alten  Individuen  bedeutet. 
Bezüglich  der  dritten  Forderung  sollte  für  Individuen 
zwischen  25  nnd  30  Jahren  eine  illässige  Erhöhung  dor 
Prämien  verlangt  werden,  aber  im  Alter  zwischen  18  und 
25  Jahren  könnte  man  manche  Fälle  ohne  grosses  Risico 
annehmen.  Aber  jeder  Fall  dieser  Art  wäre  nach  ver- 
schiedenen Richtungen  hin  zu  erwägen.  Die  Albuminurie 
ist  nicht  die  einzige  Thatsache,  die  zu  berücksichtigen 
wäre,  so  verdächtig  sie  auch  erscheinen  kann,  und  gerade 
so  wie  man  keine  Diagnose  auf  Gruud  eines  einzigen 
physikalischen  Symptoms  machen  sollte,  sollte  inan  auch 
nicht  auf  eiu  einziges  physikalisches  Symptom  hin  eine 
Lebensversicherung  zurilcliweisen.  In  jeden»  Lebensalter 
kann  eine  unschuldige  und  eine  gefahrlose  Albuminurie 
Vorkommen,  und  es  ist  Sache  des  Arztes,  zwischen  den 
beiden  Arten  den  Unterschied  herauszutinden. 

Dio  vorstehenden  Erwägungen  lassen  uns  zu  folgenden 
Schlüssen  gelangen : dass  die  sogenannte  physiologische 
Albuminurie  immer  eitle  pathologische  ist,  seihst,  wenn  sio 
auch  nicht  immer  eine  renale  ist,  sobald  die  Eiweissmonge 
die  von  Eiweissspuren  übersteigt;  und  dass  sio  wahrscheinlich 
pathologisch  ist,  selbst  in  den  Fällen,  wo  es  sich  nur  um 
»puren  von  Eiweiss  handelt  und  für  dieses  Vurkonunniss 
keine  Ursache  ersichtlich  ist.  Es  ist  daher  einleuchtend, 
dass  in  jedem  Falle  der  Patient,  auf’s  Sorgfältigste  zu  unter- 
suchen ist,  dass  man  nach  jeder  möglichen  (Quelle  der 
Albuminurie  suche  und  von  jeden»  Zustande  des  Kranken 
Kenutuiss  nehme.  Findet  man  nichts  Anderes  und  existirt 
die  Albuminurie  allein,  so  kann  sie  möglicherweise  harmlos 
oder  accidontell  und  ohne  jede  ernstere  Bedeutung  sein. 
Findet  man  neben  dem  Albumon  renale  Elemente,  so  muss 
ersteres  auf  eine  Nierenerkrankung  bezogen  werden,  und 
dies  ist.  wahrscheinlich  auch  der  Fall,  selbst  wenn  keine 
renalen  Elemente  bei  Kranken  gefunden  worden,  bei  denen 
die  Arterien  verdickt  und  die  Spannung  des  Pulses  eine 
erhöhte  ist. 

(Fortactüung  folgt.i 

III.  Die  Diät  der  Hippokratiker  in  acuten 
Krankheiten. 

Von  Dr.  Julian  MAItCUSE  in  .Mannheim. 

Schon  im  Alterthum  unterschied  man  eine  dreifache 
Diät,  eine  magere,  eine  mittlere  und  eine  volle.  Die  erste, 
für  den  Gesunden  unzureichende,  soll  doch  zur  Erhaltung 
des  Kranken  genügen,  die  mittlere  das  Bestehende  erhalten, 
die  volle  dos  Verlorene  wieder  vollständig  ersetzen. 

Die  magere  Diät  zerfiel  ihrerseits  wiederum  in  drei 
Grade,  nämlich  in  ilie  strengste  (extreme  tenuissima),  die 
sehr  magere  (tenuissima)  und  die  oinfach  magere  (simpliciter 
tenuis). 

Die  erste,  von  einer  wahren  Hungercur  nur  wenig 
verschieden,  diente  in  äusserst  acuten  Krankheitsformen, 
wo  oft  alle  Nahrung  entzogen  werden  musste;  die  sehr 
magere  in  sehr  hitzigen  Krankheiten,  wo  mau  wenigstens 
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Honigwasscr  gestattete,  und  die  einfach  magere  in  gewöhn- 
lichen acuten  Krankheitsfonnen,  wo  man  »ich  der  viel- 
besprochenen Ptisane,  d.  li.  eines  dünnen  Gerstenschleimes, 
bedienen  konnte,  die  als  Speise  wie  als  Getränk  eine  besondere 
Zubereitung  fand. 

Die  verschiedenen  medizinischen  Schulen  des  Alter- 
thun's  waren  übrigens  hinsichtlich  der  Grundsätze,  nach 
denen  die  Ernährung  des  Kranken  zu  leiten  sei,  keineswegs 
einig,  und  dio  oft  höchst  einseitigen  theoretischen  Ansichten 
führten  in  der  Diätetik  oft  zu  den  seltsamsten  Missgriffen, 
die  um  so  verderblicher  wurden,  je  weiter  sie  sich  von  der 
hippokratischen  Einfachheit  entfernten.  Die  Anhänger  des 
Thussalus  reichten  ihren  Kranken  nur  jeden  anderen 
Tag  Nahrung,  neuere  Theoretiker  hielten  es  für  besser,  nur 
jedesmal  am  dritten  Tage  Speise  zu  reichen,  weshalb  sie 
auch  Dintritarii  hiessen,  und  Asclepiades  bestimmte  in 
dieser  Hinsicht  besondere  Kegeln  für  die  einzelnen  Krank- 
heiten. Nach  dem  Zeugnis«  des  Plinius  gab  es  Aerzte, 
die  ein  so  strenges  Regime  befolgen  Hessen,  dass  sie  die 
Kranken  dadurch  aufrieben  und  durch  Hunger  fast  tödteten, 
weshalb  sie  Limoctenoi  hiessen,  während  andere,  wie 
Petronus,  sie  durch  die  Menge  von  Nahrungsmitteln  zu 
Grunde  richteten. 

Bei  allen  Eieberkranken  ist,  wie  Hippokrates 
(Aphorism.  I.  IC)  bestimmt,  eine  anfeuehtonde  Diät  am 
Platze,  zumal  bei  Kindern  und  solchen,  die  eine  solche 
Lebensweise  schon  früher  führten.  Diese  anfeuchtende 
Diät,  bestand  hauptsächlich  in  dem  Gebrauche  flüssiger, 
theils  wässeriger,  tbeils  schleimiger,  auch  wohl  säuerlicher 
Getränke  und  ganz  dünner  nährender  Brühen,  wobei 
ausserdem  noch  darauf  gesehen  wurde,  dass  der  Kranke 
sich  sehr  ruhig  verhielt,  die  ihn  umgebende  Luft  feucht 
blieb,  Bäder  gebraucht  wurden  etc.  Als  eine  Hauptmaxime 
verlangt  Polybus  bei  jeder  Krankheit,  dass  man  reiflich 
erwäge,  ob  eine  unfeuchtende  oder  austrocknende  Behand- 
lung erforderlich  sei.  Wo  das  An  feuchten  zusagt,  da 
soll  man  keinen  Hunger  aufkommen  lassen,  sondern  Speise 
und  Trunk  reichen,  den  Körper  ruhen  und  schlafen  lassen, 
so  viel  man  will,  ln  den  Krankheiten  dagegen,  in  denen  das 
Austrocknen  nöthig  ist,  soll  man  nur  einmal  am  Tage 
essen  und  weniger  Speise  und  Getränke  zu  sich  nehmen 
lassen,-  möglichst  wenig  schlafen  und  fleissig  körperliche 
Bewegungen  machen  lassen.  Man  sieht  aus  dieser  Darstellung, 
wie  schon  Polybus  von  den  einfachen  Grundsätzen  des 
Hippokrates  abwich,  und  noch  weit  weniger  wird  man 
seine  Angaben,  welche  Speisen  als  anfeuehtonde,  welche  als 
austrocknende  gelten,  acccjpliron  köunen. 

Die  echten  hippokratischen  Grundsätze  sind  aber  der 
Hauptsache  ubcIi  die  folgenden : 

Wenn  eine  Krankheit  sehr  acut  ist,  so  begleiten  sie 
sogleich  die  heftigsten  Zufälle,  und  man  muss  sich  bei  der- 
selben nothwendig  auch  einer  sehr  mageren  Diät  bedienen. 
Wenn  über  dieses  nicht  der  Fall  ist  und  oine  reichlichere 
Diät  gestattet  werden  kann,  so  steige  man  mit.  derselben 
um  so  viel,  als  die  Krankheit  von  ihrem  höchsten  Grade 
sich  entfernt.  Soba  d jedoch  die  Krankheit  ihren  höchsten 
Grad  erreicht  hat,  muss  man  sich  der  magersten  Diät  be- 
dienen. Man  prüfe  aber  auch  den  Kranken,  ob  er  mit  einer 
solchen  Diät  dem  höchsten  Krankheitsgrade  wird  Widerstand 
leisten  können,  ob  er  eher  die  Kraft,  verlieren  und  dem 
Leiden  in  Folge  der  Diät  keinen  Widerstand  wird  leisten 
rönnen,  oder  ob  die  Krankheit  vorher  abnehmen  und  naeh- 
lussen  werde.  Denjenigen,  bei  denen  der  Höhepunkt  des 
Leidens  sogleich  eiutritt,  muss  man  sofort  leichte  Diät 
verordnen;  denen  aber,  bei  welebeu  der  höchste  Grad  der 
Krankheit  später  eintritt,  muss  man  die  Nahrung  während 
und  kurz  vor  derselben  entziehen.  Vorher  aber  lasse  mau 
etwas  reichlichere  Nahrung  zu,  damit  der  Kranke  auch  die 
erforderlichen  Kräfte  besitze.  Bei  Puroxysmen  (Steigerungen) 
muss  man  die  Nahrung  entziehen,  denn  das  Zufuhren  von 
Nuhrung  ist  schädlich,  und  bei  Leiden  mit  periodisch  aul- 
tretendeu  Paroxysmen  muss  man  während  dieser  letzteren 
die  Nahrung  entziehen. 

Nach  Polybus  wurden  auch  die  Verwundeten  aul 
Huugerdiät  gesetzt,  die  man  jedoch  nach  zwei  verschie- 
denen Methoden  durchführt«,  indem  entweder  dem  Kranken 


sowohl  Speise  als  Trank  entzogen  oder  aber  irgend  ein 
Getränk,  namentlich  warmes  oder  kaltes  Wasser,  zu- 
gelassen wurde,  und  man  entfernte  sieh  immer  mehr  von 
dem  strengsten  Regime,  je  mehr  man  milde  nährende  Ge- 
tränke, wie  Honigwasser,  sehr  dünne  Ptisane  etc.,  zuliess. 
Grosse  Aufmerksamkeit  bei  der  Anordnung  der  Diät  in 
hitzigen  Fiebern  verwendeten  dio  alton  Aerzte  auf  die  Tage 
in  welchen  sie  dio  Krisis  erwarteten,  und  bestimmten  dar- 
nach die  Menge  der  dem  Kranken  darzureiohenden  Speisen. 
Erwartete  man.  dass  die  Krankheit  am  siebenten  Tage  ent- 
scheide, so  musste  die  Diät  umso  sparsamer  soin,  je  näher 
dieser  Tag  horankam ; je  entfernter  er  aber  war,  umso 
reichlicher  durfte  geeignete  Nahrung  zugelassen  werden,  so 
zwar,  dass  am  ersten  und  zweiten  Tage  die  zu  reichende 
Portion  stärker  sein  durfte  als  am  dritteu  und  sie  dann 
immer  kleiner  wurde  bis  zum  siebenten,  an  welchem  das 
magere  Regime  am  strengsten  zu  befolgen  war,  um  dio 
Natur  in  ihren  heilsamen  Bestrebungen  nicht  zu  stören. 
Als  Nahrungsmittel  selbst  reichte  man  in  allen  Krankheiten 
Ptisanen,  Hirsen,  geröstetes  Gerstenmehl  oder  Graupe.  Die 
Zubereitung  richtete  sieh  nach  dem  Zweck,  den  man  ver- 
folgte: Wollte  man  auf  die  Leibesüffnung  wirken,  so  wurde 
es  dünn,  gut  gekocht  und  mehr  süss  und  milder  als  salzig 
und  wurm  zubereitet;  sollte  es  zur  Kräftigung  und  Stärkung 
dienen,  dann  wurde  es  consistenter,  fetter  und  massig  ge- 
kocht gegeben.  Als  Getränk  gebrauchte  man,  wenn  man 
auf  Stuhl-  oder  Urinabsouderung  wirken  wollte,  süssen 
Woin  oder  Honigwasser,  wollte  man  stopfen,  herben  weissen, 
dünnen  und  wässerigen  Wein  und  als  Stärkungsmittel  horbon 
und  rothen.  In  gastrischen  Fiebern  liess  man  nach  ge- 
nommenem Purgirmittol  eine  Abkochung  von  Linsen  oder 
Hirsen  oder  auch  dünnen  Gerstenschleim  trinken ; als 
kräftigere  Nahrung  dienen  Zubereitungen  von  Mehl  oder 
Graupe.  Ist  kein  Fieber  da,  so  darf  mau  dem  Kranken 
Fleisobbrühsuppeu  mit  Weizenbrot  oder  Maza  bereitet, 
sowie  gekochten  und  gesalzenen  Fisch,  gekochtes  Fleisch 
von  einem  jungen  Lamm,  sowiu  von  Geflügel  gestatten. 

Frisches  Wasser  dem  Fiebernden  zu  reichen,  verbot 
Hippokrates,  und  erst  Galen  führte  es  in  die  Fieber- 
behandlung  ein.  Trotzdem  spielte  der  diätetische  Gebrauch 
des  Wassers  schon  hoi  Hippokrates  eine  bedeutsame 
Rolle,  und  wiederholt  weist,  er  auf  die  Nothweudigkcit  hin, 
dass  der  Arzt  sich  mit  den  besonderen  Eigenschaften  des 
jTrink wassers  bekannt  machen  müsse.  Wenn  man  in  eine 
fremde  Stadt  kommt,  soll  man  nicht  nur  die  Lage  derselben 
zu  Sonne  und  Wind  berücksichtigen,  sondern  auch  auf 
das  Sorgfältigste  die  Beschaffenheit  des  Wassers  erforschen 
und  Zusehen,  ob  dasselbe  sumpfig,  salzig,  hart  oder  weich 
sei.  ob  es  zum  Kochen  der  HUlsenfrUchto  geeignet  oder 
nicht  geeignet  sei  u.  s.  w.  Den  Genuss  des  Sumpfwassers 
verbietet  er  als  dem  Körper  schädlich  und  verderben- 
bringend, das  Quollwassor  dagegen  empfiehlt  er  zum  Trinken 
Ihr  Gesunde  und  Kranke.  Im  Afterthum  hielt  man  ein  Trink- 
wasser für  umso  besser,  je  leichter  es  gefunden  wurde,  so 
dass  man  seine  Güte  durch  dio  Waage  zu  ermitteln  suchte, 
worauf  sich  noch  die  Eintheiluog  der  Wasserarten  in  den 
Schriften  des  Cornelius  Celsusgriindet;  allein  schon  Plinius 
legte  keinen  grossen  Werth  auf  diese  Wasserprobe  und 
suchte  die  Morkmulu  seiner  Güte  lediglich  in  der  Geschmack- 
und  Geruchlosigkeit.  In  der  hippokratischen  Zeitperiodo 
war  der  Unterschied  zwischen  hartem  und  weichem  Wasser 
bereits  bekannt,  obgleich  man  bei  der  Mangelhaftigkeit  der 
naturwissenschaftlichen  Kenntnisse  die  wahren  Ursachen, 
worin  eigentlich  jener  Unterschied  liegt,  nicht  zu  erkennen 
vermochte.  Das  Wasser  der  Flüsse  und  Bäche  hat  Hippo- 
krates in  seiner  berühmten  Theorie  von  der  Biasonstein- 
bildung  einer  systematischen  und  eingehenden  Bourtheiluug 
unterzogen.  Er  sagt:  Diejenigen,  welche  allerlei  Wasser 
trinken,  das  in  Flüssen,  Bächen  oder  Teichen,  in  die  es 
ans  sehr  verschiedenartigen  Quellen  zusammenfliesst,  oder 
aus  weiter  Entfernung  hergeleitet  wird,  leiden  besonders 
an  Steinschmerzen  oder  an  Nierenkrankheiten;  sie  werden 
von  Harnstrenge  und  Hüftweh  geplagt.  Da  diese  B'luss- 
und  Teichwasser  verschiedene  fremde  Stolle  enthalten,  so 
setzt  sich  ans  ihnen  Schlamm  und  Sand  in  den  Gelassen  zu 
Boden,  und  sie  erzeugen  die  bereits  erwähnten  Krankheiten, 
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jedoch  nicht,  bei  allen  Personen,  sondern  nur  bei  denjenigen, 
welche  an  einem  entzündlichen  Zustande  der  Harnblase 
leiden.  In  diesem  Fall  wird  der  Urin  nicht  gehörig  ntts- 
geleert,  sondern  in  der  Harnblase  gleichsam  gekocht  und 
verbrannt:  nur  der  dünnsie  und  reinste  Tiiei!  wird  aus- 
goleert,  während  dev  dicke  und  triibo  Rückstand  sich 
sammelt  und  anfangs  geringe,  allmälig  aber  grössere  Con- 
cretionen  bildet,  die  sieb  endlich  in  eine  steinartige  Masse 
verwandeln 

Weit  über  2(KK)  Jahre  sind  verflossen,  seitdem  Hippo- 
krntos  fliese  Theorie  von  der  Illasensteinbildung  h. -gründet 
hat,  und  noch  heute  betrachten  wir  als  eine  der  Ursachen, 
die  hei  der  Steinhildung  eine  gewisse  Rolle  spielen,  den 
Salzgehalt  des  Trinkwassors  und  nehmen  an.  dass  der 
grössere  Gehalt  des  Trinkwassers  an  Kalk-  und  Magnesia- 
salzen  die  Steiubildung  begünstige,  und  dass  auf  diese 
Ursache  die  Häufigkeit,  der  •Steinbildtuig  in  einzelnen  Ge- 
genden ztirückznlühren  sei. 

Hat  auch  die  Ernährungstherapie  der  verschiedenen 
Fieberkrankheiteil  in  unserem  Jahrhundert  durch  die  bahn- 
brechenden Lehren  von  Graves  und  Trott sseau  einen 
völligen  Umschwung  erfahren,  sind  auch  viele  Bemerkungen 
des  Hippokrntus  lür  uns  unverständlich  und  actuell 
werthlos,  so  hat  sich  doch  der  tiefe  und  scharfsinnige  hippo- 
kratische Geist,  welcher  Wissenschaft  und  Kunst  in  orga- 
nischer Weise  zu  verschmelzen  suchte,  eine  nicht  zu  unter- 
schätzende Bedeutung  und  Tragweite  gerade  auf  dem 
diätetischen  Gebiete-  behauptet,  und  die  in  den  hippo- 
kratischen Lehren  niedergelegten  leitenden  Grniidpriiicipien. 
die  ihre  Lebenskraft  und  Giltig1  eit.  bis  in  unser  Jahrhundert 
hinein  aufrecht  erhalten  haben,  haben  sich  vornehmlich  in 
der  Krankendiätetik  in  hervorragender  Weise  bewährt. 


IV.  Zur  Behandlung  der  männlichen  Gonorrhoe 
mit  Metallsalzen 

(Zn,  Hg,  Bi,  Ag). 

Sntmnclre lernt  vou  Carl  GRÜN  BAU  M in  Berlin. 

A.  8.  Hotaling  (The  Medical  News,  New-York,  1896, 
Nr.  ISt)  will  mit  Kink  permanganat  kessere  Resultate  erzielt 
haben,  als  mit  anderen  Mitteln.  Kr  beginnt  die  Behandlung  erst 
20  Tage  nach  Anfang  der  Erkrankung,  nach  Ablauf  der  acutoft 
Erscheinungen  und  verwendet  Lösungen  von  0 0."  bis  O'Ott  : 80'0. 
Durch  diese  Behänd i ungstnet  liodo  hat  er.  bei  einer  durchschnitt- 
lichen Bchandlungsdauer  von  drei  Wochen,  von  5s  Köllen  5<t  Fälle 
— 38  frische,  17  nlto  — zur  Heilung  gebracht.  Von  anderen 
Zink  salzen  wird  noch  durch  Dowd  (Butlalo  Med.  Journal,  1898} 
das  Zinc.  sulfocarbol.  in  Form  vou  Einspritzungen  bis  1% 
empföhlen.  Später  nimmt  er  Kiiigiessuugei)  von  Argentum  nilr. 

— Vmsv)  v°r.  „Morgentropten"  beseitigt  Dowd  durch  Be- 
handlung der  urethroskopisch  gefundenen  Krankheitsherde  mit 
Silbernitrat  in  starker  Concemration  (big  löu/0).  Mit  Einträuflungeti 
von  Sublimat  |l  : 6000)  uach  Guyon  hat  A u d r ian  i iKiforma 
med.,  18'J7,  Nr.  2-1)  vorzügliche  Erfolge  gehallt  und  bevorzugt 
diese  Methode  vor  allen  anderen.  Eine  ganz  neue  Behandlung  der 
Blcnorrhoo,  in  jedem  Entwiehlmigsstadium  anwendbar,  gibt 
Diiijiiairr  (Lyon  tnedic.,  1897,  Nr.  2»j  au.  Er  ordinirt: 
Bisumth.  subnitr.  20'0 
Methylsalicylat  JrO 
Vasei.  liquid  lOO'O 

und  lässt  von  dieser  Mischung  dreimal  täglich  einspritzen  und 
möglichst  lange  in  der  Urethra  zurückhulteu.  In  einem  Kalle  trat 
dadutch  nach  fünf  Tagen  völlige  Heilung  ein. 

Hecht  umfangreich  ist  dagegen  die  Literatur  über  die  in 
jüngster  Zeit  vielgenannten  Silbersalze:  Itroi.  Argentamin, 

Argouin  und  Protargol. 

Wohl  als  einer  der  Ersten  berichtet  Werl  er -Berlin  (Bari, 
klin.  Wochen  sehr.,  189(1,  p.  82)  über  seine  Erfolge  mit  dem 
durch  die  Verdienste  (.'rede 's  in  die  aiztliclie  Praxis  eingelührten 
Silbercitrat  oder  Itroi.  Werl  er  hat  das  Präparat  in  mehr  als 
äo  Füllen  acuter  und  chronischer  Gonorrhoe  sowohl  in  Form 
von  Injection  (0‘1>8  bis  005  : 2Ö0'U)  als  zu  Durchsptlluugen  und 
Auswaschungen  der  Harnröhre  mit  bestem  Erfolgo  nugoweudet 


Das  Präparat  zeichnet  sich  durch  intensiv  gonoeoecentödteinln 
Wirkung,  durch  seine  Reizlosigkeit  und  durch  seine  Tiefenwirkung 
ohne  Läsion  der  .Schleimhaut  aus.  muss  jedoch  - - was  Verfasser 
besonders  hervorhebt  — schnellstens  mich  der  fnfootion  in  An- 
wendung gebracht  werden. 

Nicht  minder  günstig  sprechen  sich  zwei  italienische  Autoren. 
G.  Peroni  mul  G.  Pico. nr di  (Giont.  ilal.  dolle  inaliattie 
venerea  e della  pelle,  1898,  I.  p.  14),  über  das  Mittel  aus.  Sie 
haben  es  in  (15  Fallen  acuter  und  chronischer  Gonorrhoe  in  der 
Stärke  von  1 : 2500  bis  1 : 1000  versucht  und  gefunden,  dass  es 
nicht  nur  reizlos  ist,  sondern  sogar  eine  Verminderung  entzünd- 
licher Erscheinungen  bewirkt.  In  Ansehung  der  bactericiden  und 
der  Tiefenwirkung  des  Itroi*  empfehlen  sie  als  beste  Form  der 
Anwendung  für  Urethra  anterior:  Irrigationen  nach  Majocchi,  für 
Urethra  posterior  Irrigationen  nach  Janet-Majocchi. 

A.  T ilgor- Mailand  (Münch,  mediz.  Wochenschr.,  1897, 
Nr.  G),  der  eine  Anzahl  acuter  und  chronischer  Gonorrhoen  mit 
Itrdl  behandelte,  hebt  besonders  hervor,  dass  der  Verlauf  rascher  und 
schmerzloser  war  als  hei  der  früher  von  ihm  angewandten  Therapie. 
Er  verwendet  Lösungen  vott  I : 4000  bis  1 : 5000,  lässt  die 
Lösung  vom  Patienten  seihst  bereiten  und  — > worauf  er  besonders 
Gewicht  legt  — warm  injiciren.  Nur  ein  Autor,  R.  Hertz 
iHospitaitidenile,  1897.  Nr.  28),  hat  es  ohne  irgend  welchen 
therapeutischen  Erfolg  hei  18  Fallen  acuter  Gonorrhoe  versucht. 
Die  Behandlung  erfolgte  mit  ItrollöSUOg  1 : 4000;  der  Ausfluss 
wurde  zwar  g«  ringer,  aber  trotz  zwei-  Ins  achtwöchentlicber 
Behandlung  waren  iui  Secret"  immer  Gonococcen  nachweisbar. 

Ein  zweites  durch  Jadasso  h n eingel'flhrtes  Silbersalz,  das 
Argon  in,  hat  zuerst  Arthur  Lew  in  (Bet-!,  klin.  Wochenschrift, 
1896,  p.  1 -IG)  auf  seine  Wirksamkeit  nachgeprüft.  Das  Argonin, 
eine  Nntrinmverbitulung  von  fasern  mit  Atgenttmi  nitr.,  stellt  ein 
feines,  weisses,  bei  vorsichtigem  Erwärmen  im  Wassorlmde  leicht 
lösliches  Pulver  dar,  von  dem  im  Silbergehalt  I5gr.  ™ 1 gr. 
Arg.  nitr.  entsprechen.  Lewin  hat  genau  nach  Jadassohn's 
Vorschrift  in  Prof.  Posner's  Poliklinik  ztt  Berlin  Sol.  Argouiiü 
3:200  viermal  täglich  je  10  cm3  einspritzcti  und  fünf  Minuten  in 
der  Urethra  halten  lassen.  Unter  den  zwölf  behandelten  Fällen 
acuter  Gonorrhoe  verschwanden  hei  neun  die  Gonococcen  voll- 
ständig, in  einem  Falle  waren  nach  zehntägiger  Behandlung  noch 
Gonococcen  nnclizttweisen,  bei  einem  anderen  Falle  kamen  Gono- 
coccen  zum  Vorschein,  wenti  die  Argoniuanwendung  ausgesetzt 
wurde.  Altes  in  Allem,  meint  Verfasser,  besitzt  Argonin  hervor- 
ragend hactericide  Eigenschaften,  macht  keine  Rcizerschvinungcn 
und  dürfte  sich  daher  besonders  zur  Frühbehandlung  empfehlen. 

Ein  grösseres  Beobachtungsmatcrial  stand  Art  hur  Gut  heil 
(Deutsche  mediz.  Wochensehr  , l»9ti,  Nr.  35)  zur  Verfügung.  Er 
behandelte  70  Patienten  mit  Argonin,  bei  denen  reichlich  Gono- 
COCCCu  im  Secret  vorhanden  waren,  wählte  indessen  von  diesen 
nur  15  aus,  die  eiuwnndsfrric  Beobachtungen  daratellon.  Bei  diesen 
15  Fullen  waren  die  Ooccen  im  Durchschnitt  nach  acht  bis  neun 
Tagen  verschwunden,  zur  Heilung  waren  im  Mittel  noch  21  Tage 
nötliig.  Da  es  kein  Adstringens  ist,  musste  zum  Schluss  noch 
Ichthyol  ordinirt  worden.  Nach  G u t h e i l’s  Erfahrungen  ist  Argonin 
reizlos,  wird  meist  gut  vertragen  (nur  in  einem  Falle  traten  jedesmal 
bei  Argoniogebrauch  Brennen,  Urindrang  ttud  Epithelfetzen  im 
Urin  auf)  und  macht  wenig  Uninplicutionen  (nur  in  einem  von 
70  Fällen  Epididymitis). 

Auch  Rudolf  Krösing  ut-theiit  in  seinem  im  Stettiner 
wissenschaftlichen  Aerztoverein  gehaltenen  Voi-trago  (nach  Berl. 
klin.  Wochenschr.,  1897,  p.  510)  günstig  über  Argonin.  Er  hat 
es  gleichzeitig  mit  einem  anderen  Silbersalze.  dein  Aethylen- 
dianiinsilberphosphat  oder  Argeuiamin  — dieses  in  '/,-  bis  VtVttoigan, 
jenes  in  2-  bis  öligen  Lösungen  — versucht.  Bei  Argentamin- 
beliandluog  trat  in  14%  der  Fälle  Urethritis  post.,  in  2%  Kpidi- 
dymitis  ein,  unter  Argoniiihehandlung  nur  in  2%  der  Fälle  Epidi- 
dymitis, 2'9%  Urethritis  post.  Die  Gonococcen  brachten  beide 
Mittel  durchschnittlich  nach  |l>  bis  10'8  Tagen  xutn  Verschwinden. 
Beide  Präparate  sind  in  den  genannten  Concontrationen  fnst  reiz- 
end schmerzlos  und  tödten  die  Gonococcen,  wenn  auch  nicht 
rndical.  Zur  vollständigen  Beseitigung  letzterer  empfiehlt  es  sich, 
erat,  möglichst,  spät  zu  Adälrin gelitten  übnrzngchen. 

Eine  unangenehme  Eigeusehaft  des  Argentamin,  dass  es  zwar 
tiefer  ciudriugt,  aber  mich  desto  stärkere  Keaction  hervorrnft, 
veranlasst«  L.  Zydlowicz  (Therapeut.  Wochenschr.,  1897,  Nr.  C>) 
mit  Argonin  Versuche  anzustelleu.  Bei  Urethritis  mit.  verfuhr  er 
nach  .1  a da s so h n's  Vorschrift.  indem  er  lüiilinal  täglich,  je  fünf 
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Minuten  lang.  fine  1 Lösung  einspritzen  lioss ; bei 

Urethritis  post,  macht«  er  selbst,  zunächst  jeden  zweiten  Tag, 
später  täglich,  mit  Wandspritzen  Injectionen  einer  21/i°/*>Kl>n 
Argoniiilösuug.  Auf  Grund  der  Beobachtung  der  33  Fälle  acuter 
und  chronischer  Gonorrhoe  kommt  Zydlawicz  zu  folgenden 
Schlossen : 

1 . Argonin  vernichtet  in  kurzer  /eit  die  Gonococceu : 

2.  es  verschlimmert  den  Krankhcitsprocess  nicht,  Bondern 
verringert  die  EntzOndung; 

3.  cs  tnnebt  keine  Schmerzen  (nur  in  oinom  Falle  Brennen, 
das  bald  narhliess); 

■I.  dio  Argouinbehandliing  kann  in  jedem  Stadium  der 
Gonorrhoe  begonnen  werden : 

6.  die  Argoninbeliandlung  soll  ausgesetzt  werden,  wenn  in 
drei  bis  fünf  Untersuchungen  keine  Gonococceu  gefunden  werden. 
Zur  Beseitigung  des  noch  reslirenden  Katarrhs  Adstringemien ! 

Nach  R.  Ilaltz  (Monatsh.  f.  prakt.  Dermatologie,  Bd.  XXIII, 
H.  3)  bat  Argonin  auch  bei  gonorrhoischem  blutigen  BlnsenkuUrrh 
heilende  Wirkung. 

Koch  einer  Silberverbinduiig  sei  gedacht,  die  von  Behring 
angegeben  uud  mit  günstigem  Erfolge  angewendet  wurde:  des 
Silberchlorids. 

Th.  Spietschka  (Archiv  f.  Dermatologie  u.  Syphilis,  Bd.  10, 
p.  246)  hat  in  der  k.  k.  dermatologischen  Klinik  zn  Prag  die 
Silberchloridlösungen  auf  ihre  Wirksamkeit  hei  Gonorrhoe  einer 
Prüfung  unterzogen.  Es  wurden  Irrigationen  mit  frischgcfnlltem 
Silberchlorid  1 gr.  in  Wasser  in  Lösung  gehalten  durch  10  bis 
lögr.  Natrium  subsulfurosum  gemacht.  Dio  Uonccntratiou  war 
anfangs  1 : 7600;  da  die  Wirkung  jedoch  negativ  war,  musste 
«r  zu  stärkeren  Lösungen  1 : 500  bis  1 : 200  übergehen.  Dio 
Versuchsreihe  umfasst  (15  Urethritiden  — 40  acute,  I ö chronische 
— hei  den  acuten  wurde  mit  der  Behandlung  erst  nach  Ablauf 
der  stärksten  Reizzustände  begonnen.  Das  Krgebniss  bei  acuter 
Gonorrhoe  war  folgendes;  0 Patienten  geheilt  entlassen  (4  mit 
ausserordentlich  raschem  Erfolge):  2 Fälle  recidivirten;  23  Patienten 
wurden  nach  14  Togen  gebessert  entlassen  (Abuahme  der  Goiio- 
coccen  und  der  Eiterung):  s Patienten  konnten  das  Mittel  nicht 
vertragen;  bei  5 Patienten  blieb  es  ohne  Einfluss  auf  den  Verlauf 
und  endlich  bei  2 Patienten  trat  Verschlimmerung  «in.  Bei  acuter 
Urethritis  gonorrhoica  ist  es  also,  wenn  auch  einzelne  frappante 
Erfolg«  zu  verzeichnen  sind,  schlechter  als  Argeut.  nitr.,  Ziuc. 
sulf.  und  Cupr.  nult  Besser  waren  die  Resultate  bei  chronischer 
Gonorrhoe.  Unter  115  Fällen  trat  bei  1!  nach  einer  durchschnittlich 
zehntägigen  Behnndlungsdauer  Heilung  ein,  bei  5 Patienten  erfolgte 
trotz  dreiwöchentlicher  Behandlung  keine  Acnderung  des  Krank- 
lieitszustaudes,  weshalb  «in«  ander«  Therapie  eiugesrhlagen  werden 
musste.  Spictschka  resumirt  daher,  dass  man  hei  entsprechenden 
Fällen  mit  Silherchloridlösuugcn  einen  Versuch  machen  kann,  dass 
das  Silberchlorid  aber  unter  den  regelmässg  bei  Gonorrhoe  an- 
gewandte» Mitteln  keinen  hervorragenden  Platz  «iunehmen  wird. 

Ein  neues.  leistungsfähigeres  und  den  besprochenen  Präparaten 
überlegenes  Anliblenorrhoictmi  hat  N cisser-Breslaii  I Dcmiatolog. 
Centralblatt,  1897.  Nr.  1)  in  die  Therapie  eingefflln-t.  Es  ist  das 
Protargol,  eine  chemische  Verbindung  des  Silbers  mit  einem 
Vrotetnstoff,  ein  gelbliches,  feines,  in  warmem  und  kaltem  Wasser 
gleich  leicht,  lösliches  Pulver,  das  sich  durch  seinen  höheren 
Silbergehalt  vorden  anderen  Silbersalzen  auszeicImeL  Die  wässerige 
Lösung  wird  weder  durch  Eiweiss,  noch  durch  verdünntes  Chior- 
uatriuiu,  weder  durch  verdünnte  Salzsäure,  noch  durch  Natron- 
laugo  gefallt : Scbueielammonium  färbt  die  Lösung  dunkel,  ohne 
Fällung  zu  bewirken ; concentrirtc  Salzsäure  ruft  Fällung  von 
Protargol  selbst,  nicht  von  Chlorsilber  hervor.  Vermöge  dieser 
Eigenschaften  hat  cs  tief  in  die  Gewebe  oindriiigcmle  Wirkung 
und  lässt  sich,  da  es  in  '/t-  bis  ’/t*  bis  l°/„iger  Lösung  mir 
äusserst  geringe  Reizung  auf  der  Schleimhaut  ausUbt,  zn  prolongirton 
Injectionen  verwendet).  Nach  Neisser  ist  der  Plan  einer  Gonot- 
rhoetberapie  mit  prolongirtcn  Protargoi-Iojcetionen  folgender: 

1.  ln  allen  Fällen  (Urethritis  aut.  und  post.)  sofortiger  Beginn 
der  Injectionen  und  Untersuchung  des  Secrets  auf  Gonococccn. 

2.  Dreimal  täglich  vorzunchmcnde  Einspritzungen.  Bei  zwei 
dieser  Injectionen  bleibt  die  Flüssigkeit  5 Minuten,  das  dritto 
Mal  30  Minuten  in  der  Harnröhre. 

3.  Nach  einigen  Tagen  nur  die  eine  prolongirle  Injection, 
die  beiden  anderen  mit  Adstringcnticn  (2l/1°/n  Bisnmth.  subnitr. 
oder  2'/,%  Thioform  etc.  etc.). 

4.  Woiterbchamllung  drei  bis  vier  Wochen  latig.  Selbst  nach 
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vollständigem  Verschwinden  der  Gonococceu  noch  wochenlang 
einmal  täglich  prolongirte  Injection! 

5.  Fortsetzung  der  mikroskopischen  Gonococcen-Con trol e ! 

ti.  Man  begint)t  mit  '/("/„igen  Protargollösungen  und  steigt 
bald  auf  bis  I*/#ige  (.'oneftiitrntioneii. 

7.  Bei  chronischer  Gonorrhoe  zeigt  Protargol  zwar  auch 
uneingasclirnnkt«  Tiefenwirkung,  indessen  wird  inan  doch  die 
artiticieile  Entzündung  (zur  Beseitigung  chronischer  Infiltrate) 
hervorrufenden  mehr  irritirenden  Injectionen  (wie  Argentaniiri 
1 : 40410  bis  3000  bis  2000)  nicht  entbehren  können. 

Nach  seinen  bisherigen  in. Privatpraxis,  Klinik  uud  Poliklinik 
gemachten  Erfahrungen  hat  Neisser  niemals  so  gleichbleibcnri 
gute,  sichere  und  schnelle  Erfolge  gesehon  wie  seit  der  Benützung 
des  Protargol. 

K r e i s s l - Chicago  (Dermatologisches  Centralblatt,  1 «97.  OS ), 
der  früher  in  seiner  Praxis  vorzugsweise  Argentum  uitr.  und 
später  Argonin  ordinirto.  ist  durch  Neisser's  Puhlication  ver- 
anlasst worden,  mit  Protargol  Versuche  anzustellen,  und  meint, 
obwohl  er  das  Mittel  erst  drei  Monate  geprüft  hat.  dass  Neisser 
des  Guten  nicht  zu  viel  gesagt  hat.  Ans  zwei  Gründen  ins- 
besondere zieht  er  es  dem  Argonin  vor;  einmal,  weil  es  leichter 
löslich  ist,  sodann,  weil  cs  nicht  wie  Argonin  mchrcro  Stunden 
nach  der  Injection  copiöae  Seeretion  bewirkt.  Er  beobachtet« 
Schwinden  der  subjectivcu  Symptome  nach  24  Stunden,  dor  Oono- 
corcen  »ach  längstens  14!  Tagen;  in  keinem  aeiner  mit  Protargol 
behandeltet)  frischen  Fülle  wurde  dio  Pars  posterior  ergriffen. 
Kreisel  führt  die  Behandlung  einer  frischen  Gonorrhoe  folgender- 
massen  durch ; Durch  drei  Tage  injicirt  der  Patient  mit  einer 
(4  Gramm  fassenden  Spritze  alle  vier  Stunden  eine  I dünnig 

und  behält  dieselbe  fünf  Minuten  in  der  Harnröhre:  für  weitere 
drei  Tage  */»tge  Lösung  dreimal  täglich,  zweimal  fünf  Minuten, 
einmal  zehn  Minuten ; vom  siebenten  bis  zehnten  Tage  1 %igo 
Losung  Morgens  ä und  Abends  20  Minuten;  vom  10.  bis  H.  Tage 
riimml  in  24  Stunden  eine  Injection  von  25  bis  30  Minuten  Dauer 
(vorausgesetzt,  dass  die  joden  vierten  Tag  vorgenommone  Unter- 
suchung des  Secretes  die  Abnahme  mul  am  zwölften  Tage  die 
Abwesenheit  von  Gonococccn  ergoben  hat).  Für  die  dritte  Woche 
I-ösung,  von  der  einmal  in  24  Stunden  auf  zehn  Minuten 
zu  in  jiciren  ist.  In  der  vierten  Woche  gibt  Kreisel  ein  Ad- 
stringens, worauf  in  der  fünften  Woche  meistens  völlige  Heilung 
einlritt.  Bei  chronischen  Gonorrhoen  ist  es  zwar  anscheinend 
weniger  wirksam  als  Argeiitamin  und  Argonin;  bei  acuter  Gonorrhoe 
der  Harnröhre,  wenn  der  Fall  in  der  ersten  Woche  der  Erkran- 
kung in  Behandlung  kommt,  möchte  er  es  jedoch  für  das  Anti- 
gonorrhoicum  par  excellence  erklären. 

Zahlreiche  Autoren  erkennen  die  guten  Eigenschaften  des 
Protnrgols  nach  Prüfung  desselben  au.  Als  besondere  Vorzüge 
des  Präpnrnts  vor  dem  Argonin  hobt  Benario  (Deutsche  med. 
Wochon  sehr.,  1897,  Nr.  49)  hervor,  dass  es  leicht  in  Wasser  lös- 
lich ist,  durch  Licht  nicht  reducirt  und  in  wässoriger  Lösung 
weder  durch  Eiweiss  noch  durch  Kochsalzlösung  ge  fällt  wird. 

Er  empfiehlt  es  als  wirksamstes  Desinficiens,  namentlich  hoi 
solchen  Erkrankungen,  dio  durch  pyogene  Coccen  hervorgerufen 
sind.  (Auch  bei  weiblicher  Gonorrhoe  leistet  es  in  Gestalt  l<)%iger 
Protargol  - Glycerin  - Tampons  und  bei  Ophthalmoblonorrhoe  in 
G"/„iger  Lösung  gute  Dienste.) 

R.  Barl  o w- München  (Münchner  med.  Wochenschr.,  1897, 
Nr.  45/41!)  weist  darauf  hin,  dass  eine  Erkrankung  der  hinteren 
Harnröhre  bei  Protargolbehandlnng  seltener  eintritt,  als  bei  anderen 
Medicamenten,  die  Gonorrhoe  bleibt  auf  die  Pars  ant.  beschränkt. 
Auch  er  rühmt  Protargol  als  ein  ganz  vorzügliches  Mcdicamcnt. 
Ein  recht  schnelles,  definitives  Schwinden  der  Gonococceu  (in 
sechs  Fällen  nach  einem  Tage,  in  fünf  nach  zwei,  in  zwei  nach 
drei  und  in  zwei  Füllen  nach  vier  Togen)  und  eine  stete  Reiz- 
losigkeit beobachtete  E.  W.  Ruggles  (Cemralbl.  f.  d.  Krankli. 
d.  Harn-  u.  Sexualorg.,  Bd.  VIII,  Eigäiizungshclt)  bei  15  mit 
Protargol  behandelten  Patienten.  M e y e r -Wilhelmshafen  (Aerzll. 
Praxis  189«,  Nr.  21)  beobachtete,  dass  unter  Protargolbeliandluug 
Gonococcen  nicht  mehr  nachweisbar  waren : im  Minimum  ant  ersten 
bis  fünften,  im  Maximum  am  49.,  durchschnittlich  am  2t.  Tage 
der  Behandlung.  Nach  seiner  Ansicht  ist  es  das  erfolgreichste 
und  /.■verlässigste  der  bekannten  Präparate  zur  Injeotionsbehand- 
lung  des  Trippers.  Mit  gloichtnässig  gutem  Erfolge  hat  Qcrmntm 
Golden  borg  (New- York  med.  Journal,  22.  Jänner  1898,  p.  119) 
lio  Kranke  mit  dreimal  täglichen  Einspritzungen  uincr  l%ig*n 
Pro-argoliösuttg  behandelt.  Bei  Urethritis  post,  macht  er  seihst 
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Einspritzungen  einer  ’/r  bis  1 ?'/,,ißen  Protargollösung  mit  grosser 
Spritze.  Derselbe  empfiehlt  auch  Insuffiationen  von  Protargol  und 
eine  Protargolpomade  (Protargol  10’0,  Ol.  oliv.  ä'O,  I.anolin  9ö'f>) 
intraurethral. 

Arthur  H t ra  u ss  (Monntsh.  f.  prnkt.  Dermatologie,  Bd.  XXVI, 
1898,  Heit  3),  der  das  Argentamin  wegen  seiner  Aetzwirkung  und 
das  Argotiin  wegen  seiner  geringen  Tiefenwirkung  verlassen  hat, 
schlieMt  sich  dem  günstigen  L’rtheil  anderer  Autoren  (Barlow, 
Benario)  «Vier  Protargol  an.  Die  Injectionen  müssen  möglichst 
frölt  nach  der  Infeotion  begonnen  und  möglichst  lange  fortgesetzt 
werden ; daneben  gibt  er  noch  Ol.  Santali  oder  Bals.  Copatvae. 
Boi  Urethritis  aut.  lasst  er  nach  Neissers  Vorschrift  cinspritxen, 
bei  Urethritis  post.,  bei  subacutem  und  chronischem  Tripper 
macht  er  solbst.  sehr  langsame  Spalungen  mit  bis  l°/0igcm  Pro- 
torgol  unter  Anwendung  seiner  IrrigationscanQle.  Stark  (Monatsh. 
f.  prakt.  Dermatologie,  Bd.  XXVI,  1898,  Heft  7)  möchte  auf 
Grund  seiner  Erfahrungen  mit  Protargol  dasselbe  zwar  nicht  als 
Specificum,  aber  doch  als  vorzügliches  Antiblenorrhoicum  bezeichnen. 
Neben  seiner  bactericiden  Wirknng  und  seiner  Reizlosigkeit  hebt 
er  besonders  hervor,  dass  er  bei  den  mit  Protargol  behandelten 
Fallen  von  Urethritis  mit.  nicht  ein  einziges  Mal  Uebergroifen  der 
Erkrankung  auf  die  Para  post,  sah,  was  ohne  Protargol  stets 
eintrat. 

Wentscher  (Deutsche  Medizinal-Zeitung,  1898,  Nr.  5) 
behandelte  auf  der  dermatologischen  Abtheilung  der  städtischen 
Krankenanstalten  zu  Elberfeld  20  Patienten  mit  prolongirteu 
Injectionen  oiner  '/2-  bis  */. r bis  1 7»%igen  Protargollösung  und  fasst 
seine  Resultate  dahin  zusammen,  dass  Protargol  ein  vorzügliches 
und  bequemes  Mittel  ist,  die  prolongirteu  Injectionen  sehr  zweck 
massig  sind  und  die  Dauer  der  Behandlung  gegenüber  anderen 
Mitteln  kürzer  ist. 

Auch  N o g u fc  s - Paris  (Ami.  d.  malad,  des  org.  genit.- 
urin.,  1898,  Nr.  ft)  und  Desnos-Paris  (Ann.  d.  malad,  des  org. 
genit.-nrin.,  1898,  Nr.  7)  haben  die  mit  Protargol  erzielten  Erfolge 
vollkommen  befriedigt.  Ersterer  wandte  es  vorzugsweise  bei 
Urethritis  ant.  an  und  erzielte  unter  1 5 Füllen  bei  einer  Behandlung»- 
dauer  von  6 bis  36  Tagen  mit bis  l®,‘0igen>  Protargol  1 1 Heilungen, 
wobei  nur  zweimal  Orchitis  als  Complication  auftrat.  Bei  Urethritis 
post,  machte  er  Injectionen  nach  Guyon.  Eine  Reihe  von  Fällen 
von  Urethritis  post,  chron.  — mit  Morgentropfen  oder  Fäden  im 
Urin  — theils  mit,  theils  ohne  Gonococcenbcfimd,  bei  denen 
andere  Therapie  erfolglos  war,  hat  Desnos  durch  ;i-hisl5%ige 
Protnrgoi-Instillationen,  nach  3 bis  18  Eiutrüufclungen  zur  definitiven 
Heilung  gebracht;  auch  vier  Fälle  gonorrhoischer  Cystitis  wurden 
durch  Protargol-Instillalionen  in  den  Blasenhals  geheilt. 

Henri  Fournier-Paris  (Journal  d.  mal.  cut-  et  syph., 
1898,  Tom.  X)  macht  darauf  aufmerksam,  dass  sich  mitunter  bei 
der  Protargolbebandlung  eine  dicke,  schlcitnig-eitrigo  Secretion 
einstellt,  zu  deren  Beseitigung  — sobald  das  fieeret  gonococceu- 
frei  ist  — die  Anwendung  von  Adstringenden  geboten  ist. 

C a s o 1 i • Mailand  (Gazetta  degli  ospidali  e delle  cliniche  1898, 
Nr.  67),  der  das  Protargol  zu  Injectionen  in  bis  l°/„iger 
Losung,  zu  Instillationen  in  I-  bis  3t7(.tgcr  Lösung  versuchte,  ist 
zwar  durch  die  Resultate  rocht  zufriedeugestellt,  bevorzugt  aber 
vorläufig  wegen  des  holieu  Preises  des  Präparats  noch  das  Kal. 
pertnaug.  bei  seinen  Irrigationen,  die  er  bei  Urethritis  ant.  mit 
Spttlkntheter  nach  Majocchi,  bei  Urethritis  post  mit  Katheter 
nach  lSarucco  aus  führt. 

Auch  C o 1 o m b i n i-  Sienn(K!in.-therapeut.  Wochenschr.,  1 898, 
Nr.  30)  hat  Protargol  bei  21  Fällen  acutor  Gonorrhoe  mit  Erfolg 
angewandt  und  loht  die  antiseptischen  und  bactericiden  Eigen- 
schaften, die  Reizlosigkeit,  die  deutliche  Verminderung  der  Secretion 
und  das  Fehlen  von  Complic&tioneu. 

Recht  eingehend  macht  Edvard  W el  a n de  r - Stockholm 
(Archiv  f.  Dermal  u.  Syph.,  1898,  Bd.  I I)  über  seine  Erfahrungen 
mit  Protargol  Mittheilung,  welches  er  nicht,  nur  iu  Laboratoriums- 
versttchen,  sondern  auch  bezüglich  seiner  Wirkung  auf  die  Urethrnl- 
Bchlciinfaaut  prüfte.  In  allen  Fällen  von  Gonorrhoen  anterior  hatte 
er  günstige  Erfolge  zu  verzeichnen,  ob  die  Patienten  zwei  bis  drei 
Tage,  oder  drei  bis  vier  Tage,  oder  vier  bi»  sieben  Tage,  oder 
8 bis  14  Tage,  oder  11  Tage  und  länger  nach  der  Infection  in 
Behandlung  traten.  Namentlich  hebt  er  hervor,  dass  Protargol  in 
höherem  Grade  als  alle  anderen  Antigonorrhoica  die  Eigenschaft 
besitzt,  die  Gonoeoccen  auch  tief  in  der  Schleimhaut  zu  tönten. 
Bei  Gonorrhoen  anterior  ist  es  besonders  zu  loben.  (Ausführlicheres 
siebe  Original.)  Bei  Gonorrhoea  posterior  machte  er  nach  Danot  i 
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tägliche  Ausspülungen  mit  200  gr.  einer  ,igeu  Protargollösung, 
wobei  seine  therapeutischen  Erfolgo  so  vortreffliche  waren,  dass  er  es 
dem  Kal.  perntang.  übcrlegon  erachtet.  Die  überaus  günstigen  Resultat« 
in  einigen  Fällen  acuter  Gonorrhoe,  in  denen  Protargol  geradezu 
abortiv  wirkte,  veranlasston  ihn  — worüber  Welander  zum  Schluss 
Bericht  erstattet  — Inocnlationsversncho  mit  blenorrhoiscbem 
Eiter  anzustellen.  Es  wurde  nämlich  stark  gonococcenhaltender 
Eiter  in  den  vordersten  Tlieil  der  Harnröhre  gebracht  und  möglichst 
weit  verlheilt.  Nach  einiger  Zeit  mussten  dio  Versuchspersonen 
Urin  lassen  und  hierauf  5 bis  ft  gr.  einer  4"/„igen  Protargollösung 
fünf  bis  zehn  Minuten  in  der  Urethra  zurßckhaltcn.  Das  Ergehniss 
dieser  Versuche  fiel  derart  aus.  dass  Welander  da»  Protargol 
als  Präservetivmiltel  gegen  Gonorrhoe  empfiehlt.  Nach  einem 
»uspecten  Coitus  sollen  nämlich  zur  völligen  AbUidtnng  etwa  ein- 
gedrungener  Gonoeoccen,  nach  vorheriger  Entleerung  der  Blase, 
einige  Gramm  einer  3-  bi»  4®/r,igeu  Protargollösung  eingespritzt 
und  sechs  bis  zehn  Minuten  zurückgehalten  werden. 

Bend  er -Düsseldorf  (Archiv  f.  Dcrm.it.  u.  Syph..  1898,  Bd.  43) 
wandte  das  Protargol  nach  Neisser's  Vorschrift  ebenfalls  erfolg- 
reich an.  In  60  Fällen  waren  nach  Gebrauch  von  drei  Flaschen 
Protargollösung  die  Gonoeoccen  verschwunden.  Blieb  da»  Secret 
in  drei  aufeinanderfolgenden  Untersuchungen  gonococcenfrei,  so 
ging  er  zu  Adstringentien  Alter.  Freilich  »teilt  diesen  Autoren, 
die  »ich  rocht  günstig  über  Protargol  äussern.  auch  eine  kleiue 
Anzahl  gegenüber,  welche  »ich  gegen  da»  Mittel  entweder  ganz 
ablehnend  oder  doch  etwas  skeptisch  verhalten, 

Iwan  Bloch  (Monatshefte  f.  praktische  Dermatologie,  1898, 
Bd.  XXVI,  Heft  3)  hat  vom  Protargol  wenig  Erfreuliches  gesehen. 
Bei  den  sieben  Fällen,  die  er  mit  bis  l#;'#igeii  Protargol- 
Injectionen  behandelte,  verschlimmerten  »ich  die  Symptome,  bei 
drei  Patienten  trat  Urethritis  post.  ein.  Er  hält  jedoch  »ein  Urthoil 
wegen  der  geringen  Zahl  der  Beobachtungen  nicht  ftlr  gerechtfertigt. 
Auch  D tt  f a n x erklärt,  dass  nach  seinen  bisherigen  Erfahrungen 
das  Protargol  keinen  Vorzug  vor  dem  Argon  in  Itabe. 

Kaufmann  lind  Bloch  (Deutsch«  med.  Wochenschr.,  1898, 
Nr.  14)  bekämpfen  die  Ergebnisse  der  Versuche  Benario'.»  mit 
Protargol,  dessen  chemische  Eigenschaften  sie  oiner  Nachprüfung 
unterzogen.  Sie  behaupten  auf  Grund  eigener  Laboratoriums  versuche, 
Protargol  sei  doch  lichtempfindlich;  Benario  habe  absolut  nichts 
für  die  antiseptische  Wirkung  des  Präparats  bewiesen,  es  könne 
wohl  desinficirend  wirken,  der  Beweis  für  seine  Tiefenwirkung 
sei  ebensowenig  erbracht. 

Entschieden  ungünstige  Resultat«  mit  der  Protargolbehandlnng 
erzielte  auch  Gustav  H ehrend  (Beri,  Ul  in.  Wochenschr.,  1898, 
Nr.  14)  iu  14  Fällen,  denen  versuchsweise  Protargol  gegeben 
wurde,  wahrend  Lohnstein  (Allgcro.  med.  Central-Zoitung,  1898, 
Nr.  18)  da»  Mittel  zwar  .für  besser  hält  als  Argentamin  und 
Argonin,  aber  nicht  wirksamer  als  Argent.  nitr.  Lohnstein 
weist  auf  zwei  Punkte,  die  keiner  der  Autoren,  welche  Protargol 
prüften,  angegeben  halte : einmal  ob  es  sich  Itei  ihren  Patienten 
um  erste  Iufectionen  oder  vielleicht  mir  um  Exacerbationen 
einer  chronischen  Gonorrhoe  gehandelt  habe  (daher  stamme 
vielleicht  der  Gegensatz  gegen  Bloch'»  Resultate),  sodann  sei 
nirgends  mitgetheilt,  ob  die  Patienten  nach  längerer  Zeit  noch 
untersucht  wurden  und  dauernd  gonococcenfrei  waren.  Verfasser  hat 
dos  Protargol  Itei  40  Fällen  acuter  Gonorrhoe  in  Gestalt  eigen- 
händiger Injectionen  angewandt  und  kommt  zu  dem  Urthoil,  dass 
es  den  Trippcrmittcln  nicht  überlegen  ist.  Allerdings  gibt  er  die 
absolut«  Reizlosigkeit  zu,  eine  Eigenschaft,  die  ihn  veranlasst«,  in 
denjenigen  Fällen  chronischer  Urethritis  davon  Gebrauch  zu 
machen,  wo  eine  gewisse  Reizbarkeit  gegen  andere  Mittel,  zum 
Beispiel  Argen»,  nitr.  in  höherer  Concontralion,  bestand.  Unter 
zehn  Fällen  erzielte  er  bei  sieben  Patienten  in  vier-  bis  zwölf- 
wüchontliclior  Behandlung  mit  1 %igen  ProtargolspUlnngcn,  combinirt 
mit  Bougirtmgen  und  Spüldchnungeii.  Heilung.  Auch  zwei  Fälle 
von  Neurasthcnia  sexnalis,  ehemalige  Gonorrhoiker,  die  über  ein 
eigettthümlich  fressendes  Gefühl  in  der  Harnröhre  klagten  und 
erfolglos  mit  verschiedenen  Injectionen  behandelt  waren,  wurden 
durch  wenige  Applicationcn  einer  l%igen  Pnitargoilösung  definitiv 
geheilt. 

Zu  einem  ziemlich  umfangreichen  Meinungsaustausch  über 
Protargol  gab  ein  von  Rosonthal  in  der  Berliner  dermato- 
logischen Gesellschaft  gehaltener  Vortrag  (naoh  Monatsh.  f.  prakt. 
Dermatologie,  1898,  Bd.  XXVI,  Heft  12)  Veranlassung.  Redner 
hält  Protargol  für  das  beste  der  bisher  empfohlenen  Anti* 
gonorrhoica.  Er  hat,  nach  N e i s s « r's  Vorschrift  mit  ,,‘t "'eigen 
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53  acute  (darunter  15 


V.  Sitzungsberichte. 


Einspritzungen  beginnend,  08  Fälle  — 
erste  Infectionen)  und  16  chronische  — behandelt  und  fand,  dass 
in  der  Hehrzahl  der  Falle  die  Gonococcen  nach  drei  bis  sechs 
Tagen  beseitigt  waren.  Die  Eiterung  wird  günstig  beeinflusst, 
vielfach  blieb  profnse  Secretion,  die  durch  Adsiringentien  beseitigt 
werden  musnte. 

Löss  er  (Dise.ussion  nach  Monatsh.  f.  prakt.  Dermatologie, 
1898,  Bd.  XXVII,  Iloft.  1)  stimmt  im  Grossen  und  Ganzen  mit 
Rosen  thal  (Iberein.  Bei  seinen  17  mit  Protargol  behandelten 
und  genau  beobachteten  Fällen  schwanden  dio  Gonococcen  nach 
acht  Tagen,  die  klinischen  Erscheinungen  nach  vier  bis  sechs 
Wochen.  In  einer  Anzahl  Fällen  wirkt  das  Präparat  nutfalleud 
günstig,  in  anderen  ist  es  weniger  wirksam,  in  einer  kleinen 
Anzahl  gar  nicht,  ohne  dass  sich  Gründe  für  diese  Verschieden- 
heit der  Wirkung  angeben  lassen.  Ganz  negative  Erfolge  hatte 
Bloch,  wogegen  Joseph  mit  dem  Mittel  sehr  zufrieden  ist 
und  es  für  ein  ausgezeichnetes  Trippermittel  hält.  Bei  seinen 
53  poliklinischen  Fällen  waren  die  Gonococcen  nach  nenn  Tagen 
verschwunden.  Er  gibt  abwechselnd  dreimal  täglich  Protargol 
uud  dreimal  täglich  Ricord’sche  Lösung.  Heller  kann  dem 
Mittel  keine  l'eberlogcnheit  vor  den  anderen  üblichen  Mitteln 
zugestehen , zumal  er  unter  Protargolbehnndlnng  zahlreiche 
schwere  l'omplicationen,  wio  Cyslitis,  Prostatitis,  Epididymitis, 
beobachtete.  Auch  Bl  asc  li  k o gibt  au,  dass  bei  seinen  Versuchen 
sich  sowohl  Argonin,  wio  Argontamin,  wie  Protargol  dem  Argent. 
nilr.  gegenüber  mitiderwerthig  erwiesen  hätten.  Gebert  hat  bei 
frühzeitiger  Anwendung  ebenfalls  recht,  schnelles  Schwinden  der 
Gonococcen  gesehen.  Palm  lmt  anfangs  gntc,  zuletzt  schlechte 
Resultate  gehabt.  Baalfeld  hebt  die  geringe  Reizung  der  Harn- 
röhre durch  Protargol  hervor  und  gibt  die  tolgcmle  einpleblens- 
werthe  Rceeptfnrmel  an : 

Protargol  1 '0 

tcre  cum  Glycerini  2'0 
•cui  adde  Aquae  ad  2000 
MDB.  Aeusserlich. 

Noch  einmal  spricht  sich  .Xoisser  auf  dem  VI.  Congresse 
der  Deutschen  dcmintolog.  Gesellschaft  zu  Strasshurg  i.  E. 
über  Gonorrhoetherapie  mit  Silbersnlzen  aus.  (Nach  Dermatol. 
Cenlmlldatt,  181(7/98,  Nr.  II.)  Nach  seinen  Erfahrungen  sind 
Argonin  und  Protargol  die  besten  lür  acute  Fälle  wegen  ihrer 
starken  anlihakteriellcn  und  geringen  Reizwirkung:  das  Argontamin 
eignet  sich  wegen  seiner  Tiefenwirkung  mehr  für  ältere,  chronisch 
werdende  Fälle;  das  Argent.  nilr.  wirkt  sowohl  »dstringirend  wie 
durch  die  Niederschläge  von  Chlorsilbor  und  Silberalbuminat  und 
eignet  sich  daher  zur  Nachbehandlung.  Neisser  empfiehlt  zur 
Behandlung  der  Gonorrhoe  1.  grosso,  mindestens  10  cm1  fassende 
Spritzon,  2.  prolongirte  Injoctionon,  für  weiche  Protnrgol  das 
Geeignetste  sei.  Gegen  letzteres  wendet  sich  Bohrend,  da  er 
damit  kt  ine  guten  Resultate  gesehen  hat.  Die  von  ihm  benützte 
Lösung  hat  Bich  zersetzt,  wie  auch  Bloch  und  Kaufmann 
freies  Höllenstein  im  Protargol  nachgewiesen  haben.  Galewski- 
Dresden  hat  (05  Falle  erfolgreich  mit  Protnrgol  behandelt,  das 
er  wegen  seiner  bactericiden  und  fast  reizlosen  Wirkung  für  eine 
wesentliche  Bereicherung  des  Arzneisclialzes  zur  Frühbehandlung 
der  Gonorrhoe  hält.  Am  besten  wirkte  es  in  zweimal  täglichen 
Spülungen  einer  '/,-  bis  V»®/ 0igcn  Lösung,  verbunden  mit  gleich- 
zeitiger Injectionsbehandlnng.  Wossi dl o- Berlin  und  Barlow- 
MOncbcn  verzeichnen  günstige  Erfolge.  Be  na  rio-  Frankfurt 
stellte  durch  Versuche  an  Fischen  fest,  dass  Protargol  ent- 
sprechend seiner  chemischen  Zusammensetzung  von  allen  Silber- 
salzen die  geringste  Reizwirktmg  entfallet.  Joseph- Berlin  be- 
zeichnet auf  Grund  seiner  Erfahrungen  Protargol  für  das  beste 
der  bekannten  Trippermittel,  namentlich  bei  Frühbehandlung  von 
Patienten,  die  sehr  zeitig  suhjective  Symptome  bemerken. 
K o pp  - München  und  Mavas-Pest  haben  mit  Protargol  keine 
Erfolge  gehabt,  vielleicht  in  Folge  der  ungleichmäßigen  chemischen 
Zusammensetzung  des  Präparats.  E.  R.  W.  F ra  n k - Berlin 
spricht  sich  anerkennend  aus  und  bemerkt,  dass  die  Misserfolge, 
die  Bloch  ttnd  Kaufmann,  sowie  Ko  pp  und  Havas  hatten, 
vielleicht  durch  ein  kleiues  Quantum  Protargol  von  saurer 
Reaction,  das  bedauerlicherweise  ohne  die  übliche  l’ontrole  aus 
der  Fabrik  bet  ausgegangen  war,  hervorgerufen  sind.  Frank 
empfiehlt  schliesslich  an  Sudle  des  Bl  o k nse  wsk  i sehen 
PrUventivverfahrons  der  Arg.  nitr.-Eintriiuflmigen  das  Protargol 
als  Prophylacticum. 
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Ehrmann  «teilt  einen  Kranken  mit  Lichen  ruber  planus 
und  Vitiligo  vor.  Auf  dein  ganzen  Körper  zerstreut  befinden  sich 
gelblich-rotlie  Knötchen,  stellenweise  conllttiren  diese  zu  Gruppen, 
welche  in  der  Mitte  beim  Abhcilen  eine  dunkel  piginciitirte  Stelle 
zitrücklassen ; daneben  bestehen,  besonders  am  Abdomen,  aus- 
gedehnte vitiligiuöse  Hautbezirke.  Auf  denselben  zeigen  dio  ge- 
häuften Efflorcseonzen  des  Eichen  kein  dunkles  Centruin.  Pignten- 
timngeii  aut'  der  Haut  werden  beobachtet  hei  Pcdiculesis.  Arsen- 
melnnose,  Syphilis  etc.,  stets  steht  das  Pigment,  in  gerader  Pro- 
portion mit.  der  Stärke  der  Pigmentirnng  der  allgemeinen  Haut- 
decke und  der  Haare.  Als  Ursache  der  Dunkelfhrimng  sind  dio 
Melanoblasten  anzusehen.  Die  Arsenmelanose  findet  ihre  Erklärung 
darin,  dass  durch  Arsen  diese  Zollon  zur  Vermehrung  oder  zu 
stärkerer  Thätigkcit  angeregt  werden. 

Doc.  Or.  K.  Ullmann:  Demonstration  eines  Falles  von 
multiplem  eruptivem  Hautangiom*). 

Die  Erkrankung  der  hier  vorgestollten  19  Jahre  alten  Frau 
beansprucht  grosses  wissenschaftliches  Intorosso.  Nicht  nur  die 
Seltenheit  der  bei  der  Patientin  sich  darhictenden  Erkrankung, 
sondern  auch  mannigfache  ungewöhnliche  Phasen  in  dein  Verlauf 
derselben  veranlassen  mich,  den  Fall  heute  einem  grössere»,  ins- 
besondere aber  auch  von  Chirurgen  gebildeten  ärztlichen  Kreise 
vorzu  führen. 

Obwohl  ich  nmiehmen  muss,  dass  ein  analoger  Fall  nicht 
beobachtet,  wenigstens  darühor  nichts  öffentlich  kuudgegeben 
wurde,  könnte  es  sich  ja  bei  der  Demonstration  in  diesem  Kreise 
herausstellen,  dass  ältere  erfahrene  Collegen,  insbesondere 
Chirurgen  dennoch  Aehtiliches  gesehen  haben. 

Die  Patientin  steht  seit  dem  Jahre  1893  in  meiner  Beob- 
achtung, damals  hatte  sie  das  Amlmlatorium  des  Prof.  v.  Hebra 
aufgesuebt,  nnd  zwar  deshalb,  weil  das  Auftreten  einer  Anzahl 
kleiner  schwarzer  Knötchen  im  Gesichte,  ans  welchen  die  Patientin 
bisweilen  blutete,  sie  besorgt  gemacht  hatte. 

Die  Patientin,  damals  entsprechend  gut  genährt,  hereditär 
nach  keiner  Richtung  belastet,  war  in  ihrem  Leben  bis  dahin  uie 
ernstlich  erkrankt  gewesen,  zur  Zeit  litt  Patientin  auch  an  Mon- 
struatiänshescliwerde»,  unregelmässigen,  zum  Theil  profusen 
monatlichen  Blutungen,  die  auf  den  beginnenden  Klimax  hinzu- 
weisen  schienen. 

Was  die  Hautaffection  im  Gesichte  betrifft,  so  zeigt  die 
hier  demonstrirt«  Moulage  den  Status  der  Gesichtshaut  beiläufig 
vom  Ende  des  Jahres  1894.  Das  erste  der  schwarzen  Knötchen 
war  unterhalb  des  linken  unteren  Lidrandes,  etwas  später  eilte 
grössere  Anzahl,  etwa  acht  bis  zehn  ähnliche  Bildungen  um  die 
Lid-  nnd  Mundspalte  aufgetreten.  Die  Entwicklung  aller  dieser 
Knötchen  beginnt,  wovon  wir  uns  selbst  im  Verlaufe  der  Jahre 
oft  überzeugen  konnten,  aus  kleinsten,  punkt-  bis  strichförmigon. 
dunkelblauen  Gefässerwoiterungcn,  die  im  Verlaufe  von  Wochen, 
Monaten  zu  deutlich  prominirenden,  runden  bis  kegelförmigen, 
dunkelviolett  bis  schwarzen,  etwas  eindrückbaren  Geschwülstchen 
anwach8cn,  welch  letztere  von  einer  glatten,  zarten,  leicht 
vulnerablen  Oberhaut  bedeckt  sind.  Boini  täglichen  Waschen, 
auch  sonst  beim  Anstosscii  an  diese  Bildungen,  kam  es  oft  zu 
geringfügigen,  schwer  stillbareu  venösen  Blutungen,  die  gleich 
im  Beginne  der  Erkrankung  dio  einzige  Beschwerde  der  Patientin 
bildeten.  Das  Gesicht  machte  den  Eindruck,  wie  wenn  es  mit 
Tinte  bespritzt  wäre. 

Unser  erster  Gedanke  war  mit  Rücksicht  auf  das  eruptive 
j Emporschiessen  dieser  Geschwülstchen  und  ihror  eigenthümlich 
»cliwarzblnucn  Farbe  auf  di«  Diagnose  multiples  meUtstatisches 
Pigmeutsarkom  gerichtet,  doch  ergab  weder  die  damals,  noch 
auch  öfters  nachher  sorgfältig  durchgeführto  klinische  Unter- 
suchung einen  primären  Geschwnlstherd.  Auch  das  Untersuclmugs- 
resultat  mehrerer  ans  der  linken  Wangenhälfto  im  Jahre  1893 
exstirpirter  Geschwülstchen  blieb  bezüglich  der  Diagnose  Sarkom 
negativ,  sondern  ergab,  wie  die  im  Corridor  aufgestellten  Gewebs- 
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priipnrotc  Ihnen  deutlich  zeigen,  den  Befund  eines  cavemüsen 
Angioin*.  Mittelst  Ferrum  randens  wurden  die  noch  vorhandenen 
acht  big  zehn  Oegciiwnlstchen  zerstört.  Schon  um  diese  Zeit, 
lbOS/4,  entwickelten  sieb  in  der  rechten  Submnxillargegend  ttber 
der  Mitte  deg  rechten  Unterkieferkuochens,  sowie  auf  der  linken 
Wange  in  der  Jocbboingegond,  und  zwar  allmälig  wachsend,  je 
ein  rundlicher,  auf  Drut’k  nicht  schmerzhafter,  unter  der  Haut 
etwas  verschiebbarer,  nicht  comprimirbaror,  dem  Tastgefdhl  eher 
einer  geschwollenen  Lymphdrüso  vergleichbarer  Tumor.  Diese 
tiefsitzenden  Geschwülste  erregten  nun  abermals  den  Verlacht 
auf  Sarkomatose.  Im  Verlaufe  der  nächsten  zwei  Jahre  IS'Jö.'fi 
vollzog  sich  ausser  der  Bildung  neuer,  oberflächlicher  Haut- 
geachwülstchen  keine  wesentliche  Veränderung,  nur  litt  die 
Patientin  durch  häutig  sich  einstellemfe  Blutungen  in  Folge  un- 
willkürlicher Läsionen.  Da  dio  Haut  des  übrigen  Körpers  und 
die  Schleimhäute,  sowie  die  nhrigeu  Organ«  nach  wie  vor  keine 
Veränderungen  aufwiesen,  glaubte  ich  den  Casus  als  eine  Form 
multipler,  eruptiver  Angiont-,  beziehungsweise  Caventombildung 
der  Geeichtsbaut  auflassen  zu  können,  wie  sie  mit  Rücksicht  auf 
das  Alter  der  Patientin  und  die  Reichlichkeit  der  Eruption  aller- 
dings nur  äusserst  selten  vorzukommen  pflegt.  In  diesem  Sinne 
stellte  ich  den  Fall  auch  18‘JG  in  der  dermatologischen  Gesell- 
schaft vor  und  publicirte  ihn  iin  Archiv  für  Dermatologie.  Der 
seitherige  Verlauf  von  lS9b/G  bis  jetzt  hat  den  Fall  jedoch 
erst  recht  interessant  gestaltet.  Im  Verlaufe  des  Jahres  1 S'.t? 
kam  cs  nämlich  nobst  weiteren  Eruptionen  frischer  Knötchen 
im  Gesichte  auch  zur  Bildung  rundlicher,  verschieden,  von 
hasol-  bis  walr.ussgrossur  Knoten  an  verschiedenen  Theilen  des 
Körpers  (untere  Extremitäten).  Einzelne  Knoten  sasseu  ziemlich 
tief  unter  der  Haut,  waren  auf  Druck  nicht  schmerzhaft,  andere 
sassen  oberflächlich  und  machten  don  Eindruck  von  malignen 
Geschwulstmctastasen.  Im  März  vorigen  Jahres  wurde  ich  nun 
plötzlich  einmal  zu  der  Patientin  gerufen.  Dieselbe  fieberte  heftig, 
ich  fand  mehrere  der  letzterwähnten  Knoten,  so  einen  im  Nocken, 
einen  au  der  linken  Wade  knapp  unter  der  Kniekehle,  einen  im 
snbeutanen  Zellgewebe  des  rechten  Unterschenkels  im  Zustande 
acuter  Entzündung,  auch  die  Haut  ringsherum  war  acut  erysipel- 
artig  aiigeschwolleu  und  gerötbet,  andere  am  Thorax,  Röcken, 
Abdomen  und  den  Gliedmassen  sitzende,  rundliche,  sowie  ein 
daumendicker  wurstflirmiger  Knoten  am  linken  Thoraxramn 
schimmerten  blauroth  durch  die  Haut  durch,  aber  ohne  /eichen 
der  Entzündung,  ausserdem  bestand  ein  deutlicher  pneumonischer 
Herd  im  linken  unteren  Lungoulnppon.  Dieser  Zustand  veranlasst« 
mich,  die  Patientin  der  Klinik  des  Herrn  Hofrathes  Gussenbauer 
zn  überweisen. 

Daselbst  gingen  die  entzündlichen,  phlegmonös  erysipelatösen 
Erscheinungen,  dio  rings  um  einzelne  derKnoteu  ctablirt  waren,  zurück 
ebenso  das  pneumonische  Infiltrat  in  der  Lunge.  Dabei  hatte  die 
Patientin  durch  circa  acht  Tage  intensive  remittirende  Fieber- 
erscheinuugen. 

Die  Hautknoten  konutcu  kaum  anders  denn  als  pyämische 
metastatische  Knoten  aufgefasst  werden,  desgleichen  die  Er- 
scheinungen in  der  Lunge.  Fast  bei  nlieu  Knoten  kam  os  zur 
allmäiigen  Vergrösserung  innerhalb  T4  Tagen  bis  zur  Grösse 
einer  mittleren  Kartoffel,  zur  centralen  Erweichung,  Fixation  der 
Haut,  Durchbruch  nach  aussen,  indem  sich  winzigo  Fistelöffnungen 
bildeten,  aus  denen  sieb  eine  gelbe  breiige  Flüssigkeit  entleerte, 
schliesslich  Ulceration  der  Knoten.  Der  nativo  Eiter  enthielt 
Streptococcen,  die  auch  culturell  reingezttchtet  werden  konnten. 
Derartige  subcutane  subfasciale,  unter  fortwähreudeu  Fiober- 
bewegungeu  verlautende  metastatisehe  Bildungen  traten  auch 
weiterhin  auf  uud  consnmirten  die  Kräfte  der  Patientin  im  höchsten 
Grade;  schliesslich  genas  dio  Patientin  dennoch  von  dieser 
intercurrirenden  chronischen  Pyämio.  Sämmtliche  metastatisehe 
Ilautherde  hcilteu  theilweiso  unter  Bildung  zarter  Hautnarben  schön 
aus.  Während  der  Ilcconvalescenz,  die  noch  weitere  zwei  Monate 
in  Anspruch  nahm,  wurden  verschiedene  mittlerweile  neugebildete 
Cavernome  im  Gesicht  an  derselben  Klinik  theils  mittelst  Ferrum 
candeus,  theils,  wie  dies  bisher  noch  nicht  versucht  wurde,  durch 
locale  Kältewirkung  mittelst  systematischer  Besprayung  mit  Chlor- 
ätby!  zur  Gerinnung,  Verödung  uud  damit  zur  Resorption  gebracht. 
Die  Patientin  wurde  am  Ende  Juli  nach  fünfmonatlichem  Aufenthalte 
auf  der  chirurgischen  Klinik  geheilt  entlassen. 

Im  November  vorigen  Jahres  besuchte  mich  die  Patientin 
abermals,  und  zwar  diesmal  in  höchst  anämischem  Zustande.  Sie 
blutete  seit  einigen  Tagen  litt  zwei  Körperstelleii,  linke  Cubital- 
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nnd  rechte  Trochantergegend,  wo  sich  mittlerweile  wieder  neu* 
blauroth«  Tumoren  im  suheutauen  Zellgewebe  gebildet  hatten, 
die  die  Haut  spontan  perforirten  nnd  schliesslich  zeitweise  grosso 
Mengen  Blut  entleert  hatten,  so  dass  die  Exstirpation  dieser  beiden 
Knoten,  und  zwar  diesmal  tiefsitzende,  apfelgrosse  Tumoren,  an 
der  Abtheilung  des  Herrn  Prof.  Lang  vorgenommen  worden  musste. 

Der  mikroskopische  Befand  dieser  grossen  Knoten  war 
identisch  mit  dem  der  Gosichtsknoten.  Cavernom  auch  diesmal, 
keine  Spur  von  Sarcoin : auch  hievon  stehen  den  Herren  inslructive 
Präparate  zur  Verfügung,  die  ich  in  den  Mikroskopen  im  Corridor 
eingestellt  habe.  Jüngst  (Mitte  Februar  dieses  Jabres)  hatte  die 
Patientin  einen  Anfall  von  llämoptoo,  der  rasch  vorüberging  und 
auf  dio  Anwesenheit  derartiger  Cavernome  im  Bereiche  der  Brouchial- 
schleimhaut  hinzuweisen  scheint.  Ausserdem  sind  neuerdings  zahl- 
reiche kleine  Cavernomo  an  der  Gesichtshaiit,  diesmal  aber  auch  an  der 
Lippenscldeiiuhaiit,  sowie  eine  eigenthümliche  Erscheinung  der  Haut- 
veneu  der  Mammn  aufgetreten;  dieselben  sind  auffallend  stark  ektasirt 
und  geschlängelt,  schimmern  durch  die  Haut  durch,  so  dass  die 
letztero  ein  nahezu  diffus  violettes  Colorit  bekommt.  Dagegen 
sind  daselbst  Knoten  oder  eigentliche  Varices  nicht  nachweisbar. 
Soweit  die  Krankengeschichte  dieses  gewiss  sehr  lehrreichen  Falles. 

Es  ist  sicher  nicht  leicht,  hei  der  Verschiedenartigkeil  der 
Erscheinungen  eine  absolut  zweifellose  Erklärung  des  ganzen 
Krankhuitsproccsses  geben  zu  können,  doch  glaube  ich  auf  Grund 
der  vorliegenden  Befunde  zu  folgender  Deutung  berechtigt  zu  sein : 

Es  kam  bei  der  Kranken  zunächst  zur  Bildung  von  ober- 
flächlich sitzenden,  carernösen  Angiomen  mit  beschränktem  Waclis- 
tlinm,  dio,  so  lange  sie  nnr  in  der  Haut  dos  Gesichtes  snsson, 
Idos  durch  ihr  simultanes  eruptives  Auftreten  besonderes  Interesse 
erregten,  histologisch  jedoch  nichts  Auffallendes  zeigten.  Im  weiteren 
Verlaufe  zeigten  sich  ähnliche  Bildungen,  aber  auch  an  anderen 
Hautstellen  und  in  tieferen  Organen  des  Körpers,  alle  mit  der 
Tendenz,  langsam  gegen  das  Punctum  minoris  resislenlino  der 
Oberhaut  zu  wachsen,  alle  heiligen  im  Zellcharakter,  nirgendwo 
atypisch  proliforirend,  also  nirgendwo  als  sccundär  metastatisehe 
Bildung,  sondern  nur  als  Ausdruck  einer  gleiclnn&ssig  auf  dio 
Gefässwand  des  veuoson  Adersystems  beschränkten  Neigung  zur 
Neoplasie,  zur  Cavernombildung.  Es  geht  nicht  au,  hier  einfach 
von  Venectasio,  Varices  oder  dergleichen  zu  sprechen,  wogegen 
schon  klinisch  dio  Abwesenheit  der  wichtigsten  ursächlichen 
Bedingungen  dieser  Art  der  Gomsscr Weiterung,  d,  i.  der  Ab- 
wesenheit einer  Cnnnlntionsbehiuderuiig  spricht.  Weder  ein  patho- 
logischer Befund  am  Herzmuskel,  noch  an  den  grossen  Gefkssen 
spricht  hieflir,  dagegen  zeigen  kleine  wie  grössere,  oberflächlich 
wie  tiefsitzende  Tumoren  nur  den  histologischen  Charakter  des 
Cavernome.  NurdieMultipiicität  und  Chronicitöt  der  Neubildungen,  ihr 
Sitz  auch  in  tieferen  Organen,  z.  H.  der  Bronchialschleimhaut, 
verleiht  dem  ganzen  Krankheitsbilde  bis  jetzt  den  tuigefälircu  Ein- 
druck des  maligueu  inotastatischeii  Neoplasma,  der  noch  durch  die  pro- 
fusen Blutungen  und  die  dadurch  bedingte  alimälige  Consumption 
der  Kräfto  der  Kranken  gestützt  wird.  Obwohl  die  Untersuchung 
der  inneren  Organe  keinerlei  Abnormität  nachweist,  ist  die  Mög- 
lichkeit dos  Vorhaudenseins  ähnlicher  Angiomo  in  denselben, 
z.  B.  der  Leber,  dem  Darme  etc.,  keineswegs  ausgeschlossen.  Die 
anatomische  Beschaffenheit  der  einzelnen  Tumoren,  in  denen  sich 
meist  tbcils  frisches,  theils  geronnenes,  in  Organisation  befind- 
liches coagulirtea  Blut,  theils  reines  Serum,  nicht  aber  eigentlich 
circulirendes  Blut  befindet,  prädisponier  die  Kranke  zur  Etablirimg 
von  pyämischen  Erscheinungen  und  Abscessen.  So  dürften  dio 
vielen  Abscesse  auf  oiue  Streptoooooen-Infection  ziirückziifithren, 
die  bei  der  Kranken  entweder  durch  irgend  eine  der  zahlreichen 
Eingangspforten,  welche  die  Cavernomo  bildeten,  in  den  venösen 
Kreislauf  und  von  da  durch  das  Herz  zunächst  in  den  gesammten 
Kreislauf  gelangten,  oder  aber  war  es  möglich,  dass  bei  der  an 
öfters  recidivircndcn  Erysipel»  leidenden  Kranken  gelegentlich  eines 
solchen  Ausbruches  eine  Blutiufection  und  damit  auch  aller,  selbst 
kleinster,  noch  unbemerkbarer  Thromboumasscn  statlfand , die 
dann  alimälig  zu  Streptococcennbscessen  heranreiften  uud  so  zu 
dem  Bilde  einer  subcutanen  Pvümio  führten. 

Discussion  zur  Demonstration  von  Kaposi:  Ein  Fall  von 
Hyperidrosis  spinalis  suporior. 

Bietll  bespricht,  gestützt  auf  die  Literatur  und  die  Ergebnisse 
seiner  eigenen  Experimente,  die  Physiologie  und  Pathologie  der 
Schweisaproduction.  Diese  ist  ein  secrctorischor  Act  von  Dritseu- 
zelien,  die  durch  Reize,  welche  hauptsächlich  vom  Blute  und  vom 
Nervensystem  ausgebeu,  zur  Thätigkeit  angeregt  werden  können, 
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auch  durch  direct«  mechanisch«,  oloktriscbe  u.  s.  w.  Reize  kann 
ein«  solche  ausgelost  werden.  Da«  illut  hat  ausser  dieser 
Fuuction  noch  dns  Material  zur  Sccrotion  zu  liefern,  deshalb  ver- 
laufen im  Allgemeinen  arterielle  Blutftlllnng  der  Gettos«  der 
Öchweissdrnsen  und  Schweissal)8onderung  parallel ; doch  gibt  ea 
dabei  Ausnahmen,  ao  schwitzen  *.  H.  Fiebernde  trotz  erhöhter 
Temperatur  und  BlutfOlle  der  Haut  nicht,  wilhrend  in  der  Agonie, 
wo  das  Blut  in  der  Peripherie  eine  venöse  Beschaffenheit  anniinnit, 
mächtiger  Schwoissausbruch  erfolgt.  Die  vollständige  Blutsperre 
(nach  Ligatur)  verhindert  nicht  die  Schweisaabsonderung.  ja  sogar 
ein«  amputirto  Extremität  Itanu  durch  Heizung  des  Iachiadicus 
zum  Schwitzen  gebracht  werden:  diese  Beobachtungen  beweisen 
den  Einfluss  der  Nerven  auf  die  SchweissdrOaen.  Die  Schweiss- 
nerven,  deren  Verlauf  bereits  l>ei  der  Katze  ftlr  den  Kopf  und  dio 
Extremitäten  festgcstellt  wurde,  verlaufen  gemeinsam  mit  den 
Geftosnervcn  (Dilatatoren  und  Constrictoren),  weshalb  ihr  Einfluss 
oft.  von  dein  durch  dns  Blut  bedingten  Reiz  schwer  zu  trennen 
ist.  Dio  Schweisanervenfaaern  stammen  aus  dem  Sympnthicus.  der 
sie  aus  dem  Kückemunrko  durch  die  Rami  communicnntes  bezieht, 
ihr«  Cmtren  sind  in  den  Yorderhömern  zu  suchen.  Die  Sehweiss- 
fasern verlaufen  mit  den  vorderen  Rttckeumarkswurzelu.  Erfahrungen 
im  täglichen  Lehen  weisen  darauf  hin,  dass  cs  auch  cerebrale 
Centren  gibt;  so  berichtet  Vortragender  tlber  einen  Arzt,  der 
willkürlich  Herzstillstand,  Verengerung  der  Pupille  und  Schweiss- 
absonderung  horvorrufen  konnte.  Im  Allgemeinen  erfolgt  das 
Schwitzen  auf  centrale  und  periphere  Beize  hin,  zu  den  ersteren 
gehören  auch  die  Bellexe.  Unter  centralen  Blutreizen  spielen 
besonders  dio  Temperatur  und  Venosität  des  Blutes  eine  grosse 
Bolle,  doch  kann  die  Wirkung  der  ersteren  durch  bisher  noch 
unbekannte  Vorgänge  gehemmt  werden,  wie  wir  dies  z.  B.  beim 
Fieber  sehen.  Locale  Reize  scheinen  auch  direct  auf  das 
Parenchym  der  Drüsen  zu  wirken ; wird  eine  Hand  ill  Wasser 
von  15",  dio  andere  in  einem  solchen  von  15  bis  litt*  für  zehn 
Minuten  belassen,  so  schwitzt  dann  dio  Hand  mehr,  die  sich  in 
dem  kälteren  Wasser  befand.  Die  Venosität  des  Blutes  äussort 
noch  eine  kräftigere  Wirkung  auf  die  Schwoissprodnction.  Wenn 
dns  Blut  eines  erstickten  Thjerea  einem  normalen  Tliierc  intravenös 
eingespritzt  wird,  tritt  hei  diesem  neben  anderen  Erscheinungen 
profuso  S'chweisssecretion  ein,  die  sogar  auf  der  Extremität  zu 
beobachten  ist,  nu  welcher  der  Ischiadicus  durchschnitten  wurde. 
Reflcctorisches  Schwitzen  erfolgt  bei  manchen  Individuen  nur  dort, 
wo  der  Reiz  cingewirkc  hat,  z.  B.  nach  Genuss  von  sauren  oder 
scharf  gewürzten  Speisen  im  Gesicht«,  bui  Trigeminusneuralgie  auf 
der  erkrankten  Seite.  Doch  ist  bei  dem  reflectorischen  Schwitzen 
zu  beachten,  dass  jeder  plötzliche  centrale  Reiz  auch  zur  Erregung 
von  Centren  ftlhrt,  welche  seenndfir  die  Schweissseeretion  hervor- 
rufen  können. 

In  dem  demonstrirleu  Falle  stellt,  nach  der  Ansicht  Knposi’s 
die  Kälte  einen  Reiz  vor.  welcher  auf  die  stark  erregbaren 
Schweisscentren  wirkt  : dann  müssten  aber  wieder  andere  Reizo 
dasselbe  bewirken.  Es  ist  zu  bedenken,  dass  durch  di«  Kälte 
auch  Gelassnervencentren  gereizt  werden  und  dass  durch  sic 
auch  die  Blutbeschalfeuheit  geändert  wird.  Bezüglich  des  Pilo- 
carpinvcrsuchcs  ist  zu  bemerken,  dass  das  Pilocarpin  kein  centrales, 
sondern  ein  peripheres  Gift  ist,  welches  auf  die  äussersteu 
Nervenendigungen  und  auf  das  Parenchym  der  Schweissdrüsen 
wirkt.  Eine  bis  auf  den  N.  tibialis  durchschnitten«  Extremität 
schwitzt  nach  Pilocarpineinspritzung  nicht,  dies  erfolgt  jedoch  auf 
einen  centralen  Reiz;  nach  totaler  Degeneration  des  Ischiadicus 
zeigt  sich  das  Pilocarpiu  hei  grossen  Dosen  noch  wirksam,  ebenso 
nach  Lähmung  der  iiussorsten  Endigungen  der  secrctorischon 
Nerven  durch  Atropin  (Wirkung  auf  das  Drüsenpareuchym).  Die 
Versuche  des  Vortragenden  sind  nicht  beweisend,  da  sie  unter 
der  Voraussetzung  angestellt  wurden,  dass  das  Pilocarpin  central 
wirkt.  Der  nach  Losung  der  Binde  erfolgende  Sehwoissnusbrneh 
erfolgt  nach  experimentell  feslgestellten  Erfahrungen  auch  ohne 
vorherige  Einspritzung  von  Pilocarpin.  Dio  Locnlisation  des 
Schwitzens  im  demonstrirten  Falle  leistet  nichts  zur  Unterstützung 
der  Annahme,  dass  diese  Secreiion  central  bedingt  ist  Die  Schweiss- 
fnsern  haben  .mit  dem  centralen  Verlaufe  des  Trigeminus  nichts 
gemeinsam,  sie  entspringen  im  oberen  Brustmarke,  verlaufen  im 
Sympathicus  und  legen  sich  erst  in  der  Peripherie  an  den  Raums 
intraorbital is  trigotuitii  an.  Diese  Fasern  ftlr  die  beim  demonstrirten 
Patienten  schwitzenden  Bezirke  könnten  durch  eine  Läsion  des 
Rückemnnrkcs,  des  Sympathicus  oder  des  Ganglion  stellatum 
betroffen  werden.  Für  eine  Erkrankung  des  Sympathicus  sprechen  I 
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gewisse  Erscheiuungen  an  der  Pupille;  man  könnte  den  Fnll 
auch  durch  die  Annahme  einer  Reizung  peripherer  Nerven  oder 
des  Drüseuparenchyins  erklären : unaufgeklärt  bleiben  aber  bis- 
her immer  dio  Localisntion  und  dio  abnorm«  Wirkung  der  Kälte. 

Heinr.  Welss  weist  darauf  hin,  dass  bei  vielen  Krankheiten 
Abnormitäten  der  Schwoisssecrolion  beobachtet  werden,  z.  B.  in 
manchen  Fällen  von  Tabes  und  bei  Atrophia  ueurotica,  bei  Läsion 
des  Halssympathicus,  Migräne,  Erythrcmolalgie,  Syringomyelie, 
Hydromyelie,  Poliomyelitis  aut.  acuta  infantum  etc.  Dies  woist 
darauf  hin,  dass  im  Rückcnmarke  bis  tief  hinunter  Centra  für 
Schweisssecretation  vorhanden  sind.  Bei  dem  Pilocnrpinvcrsocb 
spielt  dns  Blut  eine  Rolle,  da  nach  Anämisirung  des  Armes 
dieser  trotz  Pilocarpininjection  nicht  schwitzt. 

Kaposi  erwidert,  dass  für  das  centrale  Entstehen  des 
Schwitzens  bei  dem  demonstrirten  Fallo  dor  Umstand  spreche, 
dass  der  Patient  in  dem  ganzen  erwähnten  Bezirke  auch  dann 
schwitzt,  wenn  der  Källcreiz  nur  mit  einen  Arm  einwirk»,  während 
der  übrige  Körper  vor  Kälte  wohl  verwahrt  ist. 


Wiener  medizinisches  Doctoren-Collegium. 

Sitzung  vom  6.  -Mir/  1801*. 

(Original* Hericht  iler  „ Wiener  Medizinischen  Mütter*.) 


Fukala  demonstrirt  das  Perimeter  von  Aecher  und 
Frankfurt. 

Dasselbe  ist  in  Form  einer  hohlen  Halbkugel  aus  durch* 
sichtigem  Celluloid  aogofortigt,  auf  welcher  nebst  der  Gradlheilung 
noch  dio  Gesichtsfelder  für  Roth,  Blau  und  Violett  verzeichnet 
sind.  Die  Vortheile  des  Apparates  sind  seine  Leichtigkeit,  und 
Handlichkeit,  welche  dessen  Anwendung  auch  am  Krankenbett« 
ermöglichen.  Das  Object  wird  an  der  Aussenftächa  der  durch- 
sichtigen Halbkugel,  welche  ungefähr  einen  Halbmesser  von  zwei 
Deeimeter  hat,  herumgefllhrt. 

Ferner  stellt  derselbe  zwei  Frauen  vor,  bei  welchen  er  das 
Tragen  eines  künstlichen  Auges  hei  ah  geflachtem 
Fornix  conjunctivae  d u rc  h e i n e Operation  ermöglicht 
hat.  Die  Prothese  findet  ihren  Halt  in  den  beiden  Falzen  der 
Bindehaut ; von  diesen  kann  sich  der  untere  im  I^tnfe  der  Zeit 
so  abflachen,  dass  das  künstliche  Auge  herauslällt  und  nicht  mehr 
getragen  werden  kann.  Solche  Fälle  gälten  bisher  als  irreparabel. 
Vortragender  bildet  nach  zwei  Methoden  «inen  neuen  tieferen 
Falz,  entweder  durch  Ablösung  der  Haut  vom  Tarsus  des  unteren 
Lides,  wobei  der  letztere  snmtut  der  Conjunctiva  tiofor  sinkt,  oder  es 
wurde  durch  einen  Schnitt  parallel  zum  Lidraude  der  Raum  unter 
dem  Falze  zugänglich  gemacht,  und  die  daselbst  befindlichen 
Itindie  und  Fettgcwebsumssen  wurden  entfernt,  worauf  di«  Binde- 
haut an  den  Tarsus  angonäht  wurde.  In  beiden  Fällen  ist  der 
ucugcbildete  Falz  hinreichend  tief,  um  dos  Tragen  einer  Prothoso 
zu  ermöglichen. 

Dr.  Adolf  Jolles:  Ueber  die  Bedeutung  der  Eisenbestimmung 
im  Blute.  (Amoreferat.i 

Bis  noch  vor  relativ  kurzer  Zeit  war  allgemein  die  Ansicht 
massgebend,  dass  man  nicht  allein  bei  gesunden,  sondern  auch 
bei  kranken  Individuen  aus  der  Fnrbokraft  des  Blutes  Schlosse 
auf  dessen  Hämoglohingchnlt  zu  ziehen  berechtigt  soi.  Die  erste 
Bresche  in  diese  Anschauung  wurde  von  Biernacki  insofern« 
geschlagen,  als  er  durch  eine  Reihe  ipmntitativor  Untersuchungen 
au  anämischen  Individuen  Differenzen  zwischen  der  Färbokraft. 
und  dem  Hämoglobiugelmlt  gefunden  zu  haben  glaubte,  indem 
er  letzteres  aus  den  in  der  Blutasche  gefundenen  Eisenworthen 

nach  der  alten  H oppe-S  ey  1 ersehen  Forme)  * , wobei  m 
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die  Gewichtsmeuge  des  metallischen  Eisens  in  Perceuten  bedeutet, 
berechnete  und  dio  crhaltenou  Zahlen  den  Resultaten  gegenüber- 
stelft«,  welche  <;r  mittelst  des  alten  Fl  e isc  hl'schoti  Hämo- 
meters gefunden  lmt.  Aus  seinen  Eisenbestimmuugen  im  Blut« 
Anämischer  lmt  mm  Biernacki  den  Schluss  gezogen,  dass  die 
Verschlechterung  der  Blutheschalfenheit  bei  diesen  Kranken 
sich  vorwiegend  in  einer  Verarmung  an  Eiweiss  im  Blut«  äussere. 
Biernacki  begeht  aber  den  grossen  Fehler,  dass  er  den  Eisen- 
gehalt ohne  Weiteros  auf  dos  Hämoglobin  bezieht,  in  der  An- 
nahme, dass  das  Hämoglobin  gewisserinassen  als  ein  chemisches 
I Individuum  von  constanter  Zusammensetzung  und  constautom 
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Eisengehalte  anztischen  sei,  und  dass  auf  andere  eisenhaltig«  Ver- 
bindungen im  Blute  keine  Rücksicht  zu  nehmen  sei.  Dr.  dolles 
weist  nun  des  Eingehenden  nach,  dass  das  unter  normalen  Ver- 
hältnissen dem  Hämoglobin  xukommende  Eisen  in  pathologischen 
Fällen  sowohl  Bestandteil  der  rothen  Blutkörperchen,  als  der 
Blutplättchen,  als  auch  des  Serums  sein  kann,  und  dass  daher 
unter  Berücksichtigung  all  dieser  Factoren  eine  Berechnung  des 
Hümoglohiugehaltcu  aus  dem  F.isengehaite  absolut  nicht  zulässig 
erscheint.  Die  Folgerungen  die  Biornacki  aus  seinen  Unter- 
suchungen gezogen  hat.  sind  daher  Unrichtig;  hingegen  lassen 
seine  Untersuchungen  den  Schluss  zu,  dass  Eisengehalt  und  Filrbe- 
kraft  in  pathologischen  Fallen  wesentlich  differiren,  eine  Thntsache 
die  von  J e 1 1 i n e k um!  vom  Vortragenden  mit  Hilfe  des  Ferro- 
meters mit  Sicherheit  bestätigt  wurde.  De«  Weiteren  weist 
Dr.  J o 1 1 e s darauf  hin,  dass  wir  nächst  dem  eisenhaltigen  Blut- 
farbstoff, der  sn  die  Zellen  gebunden  ist,  und  seinen  im  kranken 
Organismus  miterden  mannigfachsten  Bedingungen  vor  sich  gehenden 
Eerfallsproducten,  heuto  auch  die  freien  kornhaltigen  Loucocyton, 
deren  Function  noch  lange  nicht  vollständig  bekannt  ist,  zu  den 
eisenhaltigen  Blutbestandtheilen  rechnen  müssen,  und  knüpft  hieran, 
die  Bemerkung,  dass  es  vielleicht  die  Leucooyten  sind,  welche 
hei  ihren  Wanderungen  durch  die  Capillarwände  die  Gewebe  mit 
Eisen  versorgen  und  die  eisenhaltigen  Endprnducte  in  das  Blut 
zurückfUhren.  Durch  all  diese  Thatsachen  gewinnt  abor  die.  Eisen- 
liestiinmung  itn  Blute  eino  ganz  besondere  Bodenlang,  indem  durch 
die  Eisetiznlil  ein  neues  Kriterium  für  die  Benrtheilung  des  Blutes 
in  pathologischen  Zuständen  gewonnen  wird.  Itn  Anschlüsse 
hieran  erwähnt  der  Vortragende,  dass  (feheimrath  Ehrlich  und 
Lazarus  in  ihrer  Abhandlung  Uber  Anämie  im  VIII.  Band  des 
von  Hofrnth  Nothnagel  berausgegebeiien  „Speciellen  Pathologie 
und  Therapie“  Auf  das  Fenrometer  als  einou  Apparat,  der  eine 
schnelle  und  genaue  Bestimmung  de«  Eisens  in  geringen  Blut- 
mengen  ermöglicht,  hin  weisen  und  ausführliche  Untersuchungen 
mit  Hilfe  des  Ferrometers  zur  I.ösnng  einschlägiger  Fragen  als 
wünschenswert!)  bezeichnen,  und  dass  ferner  Prof.  Sahli  in 
seinem  kürzlich  erschienenen  „Lehrbuch  der  klinischen  Unter* 
suchungsmethoden“  die  gesonderte  Bedeutung  hervorhebt,  welche 
die  Eisenbestiminungen  des  Blutes  gegenüber  den  Hämoglobin- 
hestiinmimgen  erlangen  werden.  Um  nun  die  mittelst  des  Ferro- 
meter« gewonnenen  Eisenzahlen  zu  diagnostischen  oder  eventuell 
wissenschaftlichen  Zwecken  heranziehen  zu  können,  war  es  vor 
Allem  nothweudig,  die  Schwankungen  kennen  zu  lernen,  welche 
die  Bestimmungen  mit  dem  Ferrometer  bei  gesunden  Individuen 
ergeben. 

Regiments« rzt  Hlndrk  lint  nun  auf  der  Abtlieiluiig  des 
Doccnten  Pick  im  Unmisonsspital  Nr.  t bei  gesunden  Soldaten 
Bestimmungen  mit  dem  Ferrometer  durcligeffilirt.  welche  Schwan- 
kungen von  b'b  bis  g'O  in  der  Ablesung  und  als  Mittel  die  Zahl  *»*7 
ergaben,  welcher  004 25  Gewichtspercent  Eisen  im  Bluto  ent- 
sprechen. Hlndek  schlägt  nun  vor,  diese  Zahl  fr 7 mit  100  zu 
bezeichnen  und  jeden  an  dem  Ferrometer  abgelesenen  Werth  in 
Percenten  desselben  auszudrücken,  indem  man  ihn  mit  )0<> 
multiplicirt  und  durch  C*7  dividirt.  Insolangc  keine  weiteren 
grosseren  Versuchsreihen  bezüglich  des  normalen  Eisengehaltes 
vorliegen,  empfiehlt  Dr.  J o 1 1 e s diesen  Vorschlag  zu  acceptiren, 
weil  durch  dio  Feststellung  der  Relationen  von  Hämometer* 
zahl  und  Ferrometerzahl  die  Resultate  übersichtlicher  und 
für  klinische  Zwecke  leichter  verwerthhar  erscheinen.  Bezüglich 
des  Eisengehaltes  im  Blute  kranker  Individuen  weist  Dr.  dolles 
auf  die  umfangreichen  Untersuchungen  hin,  die  Jellinek  auf 
der  Abtheilung  des  Primarius  Pal  im  Allgemeinen  Krankenhaus« 
uutcr  Heranziehung  des  Ferrometers  durebgefübrt  bat,  und  die 
eine  Fülle  interessanter  und  diagnostisch  wichtiger  Ergebnisse 
geliefert  haben.  Ans  den  Untersuchungen  ,)  « 1 1 i n e k's  geht  die 
’fhatsacbe  mit  Sicherheit  hervor,  dass  nur  die  sogenannte 
combinirte  Bl  ut  Untersuchung,  d.  h.  dio  Bestimmung 
der  Hämometer-  und  d er  Forromotcrzahl,  uns  werth- 
volle Aufschlüsse  bezüglich  der  Blutbeschaffen- 
heit zu  gebet)  vermag.  Im  Anschlüsse  hieran  gibt  der 
Vortragende  einige  pathologische  Blutbefunde  bekannt,  die  ein 
erhöhtes  Interesse  aus  dem  Grunde  beanspruchen,  weil  Dr.  dolles 
in  einigen  Fällen  Eisen  auch  im  Blutserum  constatiren  konute. 
Wenn  man  sich  vergegenwärtige,  dass  das  Blutserum,  in  welchem 
die  Blutsalze  kreisen,  einen  ausserordentlich  wichtigen  Bestand- 
theil  des  Blutes  darsiellt,  indem  ja  die  Blutsalze  einerseits  durch 
ihren  liedentenden  osmotisclieu  Druck  einer  erheblichen  Kraft- 


äusserimg  fähig  sind,  andererseits  für  dio  allgemeine  Körper- 
eraährung  eine  hervorragende  Rolle  spielen,  so  müsse  man  es 
als  auffallend  bezeichnen,  dass  bei  der  klinischen  Blutuntersucbung 
auf  das  Blutserum,  respective  auf  die  in  ihm  gelösten  Salze  so 
gut  wie  gar  keine  Rücksicht  genommen  wird.  Nachdem  nun  da« 
Eisen  mittelst  des  Ferrometers  im  normalen  Blutserum  — 
ceteris  paribns  — nicht  nachweisbar  ist,  so  verdient  der  qualitative 
und  eventuell  quantitative  Nachweis  des  Eisens  im  kranken  Blut- 
serum sicherlich  eine  erhöht«  Bedeutung.  Dr.  J oll  es  schlägt 
zur  Bestimmung  des  Eisens  im  Blutserum  mittelst  des  Ferro- 
meters folgendes  Verfahren  vor: 

Man  entnimmt  mittelst  einer  Capillarpipette  durch  Ansaugen 
| genau  O l cm1  Blut.  Wenn  die  Pipette  bis  zur  Marko  vollgesogen 
ist,  wird  die  Spitze  derselben  mit  einem  Finger  ziigeballen.  mit 
’ destillirtnm  Wasser  abgespüit  und  dann  dio  entnommene  Hlut- 
ntenge  in  ein  Centrifngirröhichen  entleert,  welches  bis  zur  Marke, 
d.  i.  bis  4 cm1  mit  einer  l°/„igcn  Kochsalzlösung  gefüllt  ist, 
wobei  keine  sichtbare  Veränderung  der  Blutkörperchen  eintritt. 
Nach  erfolgter  Otilrifitgirung  befinden  sich  flic  Blutzöllen  in  dor 
am  Boden  des  Röhrchens  angehraeht.cn  Ausstülpung,  während  die 
übrige,  das  Serum  enthaltende  und  in  der  Regel  tärblos  erscheinende 
Flüssigkeit  leicht  in  den  Platiutiege)  abgegossen  werden  kann. 
Nunmehr  wird  der  Tiegelinhalt  zum  Trocknen  eitigedampft  und 
verascht.  Die  Aufschlieasnng  des  Rückstandes  mit  ifl  gr.  saurem 
schwefelsaurem  Kali  und  die  Eissnliestiiumuug  mittelst  des  Ferro- 
meters erfolgt  genau  so,  wio  die  Bestimmung  des  Eisens  im 
Gesammtblute. 

Nur  verwendet  Dr.  Jolle«  in  Anbetracht  der  Geringfügig- 
keit der  liier  in  Betracht  kommenden  Eiseiimeugen  eine  v e r- 
dOnnterc  Vergleichsflüssigkeit.  Zur  Herstellung  derselben 
werden  lOOcm*  dor  unverdünnten  ,, Vergleichsflüssigkeit“  in  einen 
500  cm’  Kolben  gebracht,  hierauf  werden  lögr.  geglühtes  saures 
schwefelsaures  Kalium  mit  Wasser  nufgonoinmon,  in  den  Kolben 
gespült,  bis  zur  Marke  mit  destillirtem  Wasser  aufgefüllt  und 
gemischt.  Von  dieser  „verdünnten  Vergleichsflüssigkeit“  werden 
genau  2 cm’ für  jede  Bestimmung  entnommen.  Diese  2 cm’ enthalten 
001  tngr.  Eisen  und  (fl  gr.  geglühtes  saures  schwefolsanros 
Kalium.  Zahlreiche  vergleichende  Untersuchungen  mit  Eisenlösungen 
von  bekanntem  Gehalte  haben  die  genügende  Exactheit  dieser 
Methode  für  klinische  Zwecke  ergeben.  Diobeigosiiniie.it  Individuen 
diirchgefübrten  Prüfungen  des  Blutserums  aut'  Eisen  ergaben  ein 
negatives  Besahst,  Hingegen  wurde  bei  zwei  schweren 
Dinbetesfäll  en  Eisen  im  Blutserum  e.onstatirt,  und  zwar 
0*00033  Gewichtepercent,  respective  0*0002(1  Gcwichlspercent  Fe. 
Die  hohen  Ferroin e t erza li  I e n im  Gesammtblute  (9 1 *1, 
respective  60*5}  in  Verbindung  mit  dem  Eisen  im  Blutserum 
sprechen  für  einen  durch  die  abnorme  Säuerung  bedingten  starken 
Zerfall  der  rothen  Blutkörperchen,  auf  welche  Tliatsache  auch 
die  niedrige  Alkalescenz  des  Blutes,  der  hohe  Ammoniakgehalt 
und  das  Auftreten  abnormer  Säuren  im  Urin  liinweisen  dürfte. 
Auch  bei  zwei  Anämiefällen  konnte  Eisen  im  Blutsorum  in 
quantitativ  nicht  mehr  bestimmbaren  Spuren  constatirt  werden. 
Es  ist  zweifellos,  dass  die  bei  Anämie  vielfach  constatirt« 
Veränderung  in  der  Zusammensetzung  des  Blutes,  namentlich  die 
Erhöhung  des  Wassergehaltes  und  Einbüssung  au  festen  Bestand- 
theiien  einen  Zerfall  von  rothen  Blutkörperchen  bedingt,  der  auch 
durch  dio  erhöhte  Ferrometerzah!  im  Gesammtblute  und  durch 
die  Eiseuspuren  im  Blutserum  documeiiLirt.  wird. 

Zum  Schluss«  seines  Vortrages  gibt  Dr.  Jolle«  der  Hoffnung 
Ausdruck,  dass,  wenn  die  intern«  Medizin  in  Zukunft  der  eliemisclien 
BlutuntcrsuchuDg  denselben  Tribut  zahlen  wird,  den  sie  an  dio 
Mikroskopie  des  Blutes  entrichtet  hat,  dann  unsere  Kenntnis«  von 
der  Blutbeschaffenbeit  und  Biutzusammensetzung  in  pathologischen 
Fällen  eine  kräftige  Förderung  erfahren  wird. 

Frietljuny  hat.  auuloge  Bestimmungen  bei  Kindern  «ngestelll. 
Boi  acht  gesunden  Kindern  von  zwei  Monaten  bis  zu  13  Jahren 
fand  sich  eine  Ferrometcrznhl  von  4*3  bis  .VC  cm’;  der  Hämo- 
globingehalt, mit  F!  ei  sch  1‘s  Hämometer  bestimmt,  zeigte  keinen 
Pnrallelismtts  mit  der  FcrrometorbesUmmung,  Es  entsprachen 
z.  B.  hei  einem  7 1 '.jährigen  Knaben  einer  Ferrometerzah!  von 
5*5  cm’  : «0%,  hei  einem  7jahrigen  Mädchen  5*0  ein’  : 65%  Hämo- 
globin. Im  ersten  Lebensjahre  ist  die  Ferroineterzald  eine  niedrige, 
4*3  bis  1*7  cm’,  eine  stufenweise  Zunahme  mit  dem  Alter  lässt 
sich  nicht  nachweiscii.  Unter  32  kranken  Kindern  im  Alter  von 
1 bis  14  Jahren  landen  sich  als  niedrigste  Werthe  hei  einem 
14jährigen  chlorotischen  Mädchen:  Ferrometerzahl  1*«,  20%  Hämo- 
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globin,  3‘32  Millionen  rotlio  Blutkörperchen ; als  höchste  Werthe  i 
boi  einem  7jährigen  Mädchen  mit  Chorea : Ferromoterzahl  7'3,  ! 
Hämoglobin  rothe  Blutkörperchen  4 '8  Millionen.  Meist  1 

fanden  sich  bei  Kindern,  bei  welchen  das  Blut  nicht  an  der 
Erkrankung  tlieilnahm  (z.  B.  Pneumonie,  Diphtherie),  Forromotcr-  j 
zahlen  zwischen  •Pli  bis  3*5.  ln  drei  Fällen  von  Iktein*  betrugen 
die  Perromel erzählen  4*1 , 4‘2,  l'7,  Hämoglobin , 62°/, „ <>"%,  77%;  j 
die  Kinder  waren  leicht  anämisch,  zeigten  aber  normalen  Hämo- 
globingohnlt,  Schwere  Bluterkrankungen  zeigten  oft  sehr  niedrige 
Ferrometeniablen,  2 bis  3,  diese  entsprechen  dünn  dein  minderen 
Hämoglobingehalte.  Die  Untersuchungen  sind  noch  nicht  abge- 
schlossen : die  weiteren  Forschungen  werden  sich  auf  Feststellung 
der  Nonnalzahlen  bei  gesunden  Kindern,  auf  dio  Untersuchung 
des  Serums  und  de*  Einflüsse*  von  Diät  und  Medicamenten,  be- 
sonders der  Eisenpräparate,  auf  den  Eisengehalt  des  Blutes  beziehen. 

Mittler  bemerkt,  dass  bei  grossen  Blutverlusten  sich  Infusionen 
und  Irrigationen  von  Kochsalzlösung  als  das  am  schnellsten 
wirkende  Heilmittel  bewahrt  haben.  Er  fragt,  wie  ihre  belebende 
und  herzstärkende  Wirkung  zu  erklären  sei,  und  ob  nicht  derselbe 
Efl'ect  durch  ein  analog  prompt  und  belebend  wirkendes  Eiseu- 
salz  erzielt  werden  könnte. 

A.  Julies  erwidert,  dass  die  Oblornatriunilösung  vielleicht 
katalytisch  wirkt  und  die  Zusammensetzung  des  Blutserums  günstig 
beeinflusst.  Bezüglich  der  Wirkung  der  Eisenpräparate  muss  man 
Individualismen,  vielleicht  wirken  sie  nur  indirect. 

Obersteiner  bemerkt,  dass  die  Kisenwirkung  nicht  das  j 
Massgebende  sei,  und  dass  es  sich  in  solchen  Fällen  um  allgemeiuc 
physiologische  Verhältnisse  handle. 

Königst  in  hält  dafür,  dass  es  sich  um  mechanische  Momente 
liamlie.  indem  durch  Resorption  dor  Flüssigkeit  der  Blutdruck 
steigt.  Die  Kochsalzlösung  ist  Ihr  diese  Zwecke  deshalb  eiupfehlons- 
werth,  weil  sie  die  Blutkörperchen  nicht  verändert. 


70.  Versammlung  deutscher  Naturforscher 
und  Aerzte  in  Düsseldorf 
vom  lf).  bis  24.  September  1898. 

Abtheilung  für  Kinderheilkunde. 

IV.  Sitzungstag:  Donnerstag,  den  22.  Sept.  1898.  | 
Referent : Dr.  B.  Ben  d i x. 


Vor  der  Tagesordnung  Anden  Demonstrationen  statt: 

Escherich-Graz  zeigt  die  photographische  Aufnahme  eines 
Falles  des  von  ihm  so  benannten  Pscudotetanus.  auf  welche  Form 
der  Tetanie  Escherich  zum  ersten  Male  auf  dem  internationalen 
medizinischen  Congress  in  Mosknu  aufmerksam  gemacht  hatte. 
Seit  dieser  Zeit  hat  Escherich  fünf  bis  sechs  dieser  Fälle  beob- 
achtet. Sie  zeichnen  sich  durch  andauernde  typische,  tonische 
Contracturen  und  hochgradigen  Trismus  aus,  wclcho  Er- 
scheinungen vollkommen  den  Eindruck  eitles  echten  Tetanus 
hervorrufel».  Indessen  verlaufen  sie  stets  fieberlos  und  heilen 
nach  der  Dauer  einiger  Wochen  ausnahmslos. 

Heubner-Berliu  demonstrirt  die  Photographie  eines  ^/«jähri- 
gen Knaben,  der  dio  Körperentwicklung  eines  acht-  bis  neun- 
jährigen und  zugleich  eine  abnorme  Grösse  des  Penis.  Scrotums, 
Testes  wie  in  der  Pubertät  aufwies,  die  Schamlmare  waren  stark 
entwickelt.  Der  Knabe  hatte  früh  an  Laryngospasmus  gelitten. 
Die  Sprache  hatte  sich  langsam  entwickelt,  sonst  war  die 
Körperentwicklung  bis  zu  7 ’/i  Monaten  normal  vorwärts  ge- 
schritten. Die  übermässige  Wachsthningentwicklung  war  in  einem 
•fahre  «ingetreten ; zugleich  machten  sich  Erscheinungen  der 
Stauungspapille,  leichte  Lähmungscrscheinungcn  geltend,  die  auf 
weiter  nichts,  als  eineu  schnell  wachsenden  Hydroceplmlus  int. 
schliessen  Hessen.  Die  an  Riesenwuchs  erinnernde  Wachsthnms- 
anomalie  -lies*  an  einen  Tumor  des  Hypophysis  eerebri  donkeu. 

Die  Röntgenaufnahme  zeigte  in  der  Timt  einen  grossen 
Schatten,  der  im  RontgeninstiLut  auch  als  grosser  Tumor  gedeutet 
wurde. 

Der  Knabe  starb  noch  einigen  Wochen.  Die  Section  ergab 
einen  Tumor,  alter  als  etwas  ganz  Auffallendes  — einen  Tumor 
der  Glandula  pinealis.  Der  Schatten  in  der  Röntgenaufnahme 
war  entstanden  durch  eine  starke  Verdünnung  des  Knochens, 
welche  durch  den  Hydroceplmlus  liervorgerufcu  war. 

Rehn-Frankfurt  a.  M.  demonstrirt  die  Röntgenaufnahmen 


von  Verkuücherungszonen  an  dem  Vorderarm  von  Kindern  der 
t.— 2.  Lebensjahre,  I.  beim  normalen  Knochen,  2.  von  llorider 
Rlmcbitis,  3.  von  Lues  congenita,  4.  von  einer  Combinatiou  von 
Lues  eong.  mit  Rhachitis,  5.  von  einem  Falle,  der  zwei  Monate 
mit  Phosphor  behandelt  war  und  eine  doutlicho  Verknöcherung«- 
zotic  am  Epiphysus  zeigt.  Im  Anschluss  an  diesen  Fall  regt 
R e h n an,  die  Röntgenphotographie  zu  benutzen,  um  die  bei 
Rhachitis  durch  Phosphorbehandlung  eventuell  hervorgerufenen 
Heilungsresultatc  zu  verfolgen. 

Escherich-Graz  bemerkt  zu  dieser  Demonstration,  dass 
er  bereits  für  diese  Frage  die  Röntgenpkotograpbie  empfohlen  ; 
dass  er  persönlich  nur  negative  Erfahrungen  bezüglich  der 
Demonstration  des  Phosphoreinflusses  auf  die  Rhachitis  durch  die 
Röutgenanfnahme  zu  verzeichnen  halle.  Im  Uebrigon  würde  ein 
einwaudsfreier  Beweis  für  die  Zuverlässigkeit  dieser  Behandlungs- 
methode erst  geliefert,  sein,  wenn  der  Kachweis  geführt,  dass 
all«  Fälle  von  Rhachitis  unter  ihr  ausheilen. 

Rudolf  Fischl  (Referent):  Ueber  die  Anämien  im  frühen 
Kindssalter 

Die  Diagnostik  der  Blutkrankheiteu  lmt  seit  dem  Jahre 
1894,  in  welchem  Loos  über  den  Gegenstand  in  Wien  berichtete, 
keine  wesentlichen  Fortschritte  gemacht  ; die  Referenten  glaubten 
ihrer  Aufgabe  am  besten  in  der  Weise  zu  entsprechen,  indem 
sie  zu  entscheiden  suchten,  ob  eine  wegen  ihrer  Einfachheit 
jedem  Arzte  zugängliche  Methode,  dio  Untersuchung  gefärbter 
Dcckglastrockeopräparate,  in  diagnostischer  und  prognostischer 
Richtung  Wesentliches  leiste  und  eventuell  die  anderen  umständ- 
licheren Verfahren  wenigstens  theilwoiso  zu  ersetzen  iin  Stande 
sei.  Es  wurden  sieben  Fragen  (örinulirt,  von  denen  der  Referent 
vier,  der  Correferent  drei  zur  Beantwortung  übernahm.  Die  vier 
von  FiRclil  abgehandolton  Punkte  sind: 

„Ist  es  möglich,  aus  in  einfacher  Weise  hcrgestellten  und 
gefärbten  Deckglastrocke'-präparateu  vom  Blute  die  Diagnose 
der  im  hei  reffende»  Falle  vorliegenden  Blutkrankheit  mit  halb- 
weger  Sicherheit  zu  stellen?“  Referent  beantwortet  dies  dahin, 
dass  cs  für  das  frühe  Kindesalter  kein  histologisches  Blutbild 
gebe,  das  man  von  vornehcrein  als  charakteristisch  für  diese 
oder  jene  Form  der  Anämie  bezeichnen  könnte,  und  dass  es 
daher  auch  nicht  möglich  sei,  nute»  Anwendung  der  erwähnten 
Methodik  die  Diagnose  der  vorliegenden  Blutkrankhvit  zu  Stollen: 
hingegen  vermag  man  aus  dom  Studium  der  Zelleleinente  das 
Vorhandensein  einer  Anämie  und  den  Grad  derselben  zu 
erschliesson. 

Die  zweite  Frage  lautet:  „Aus  welcheu  Momenten  bei  der 
histologischen  Untersuchung  des  lobenden  Blutes  können  wir  die 
Erkrankung  dieses  odor  jenes  Tbeiles  des  blutbildenden  Apparates 
entnehmen?“  Die  Antwort:  In  Ansehung  des  Umstandes,  dass 
im  fötalen  Leben  hämatopoetisch  thätig-*  Organe  sowohl  unter 
normalen  als  unter  pathologischen  Verhältnissen  diese  ihre 
Function  noch  in  den  ersten  Lehenstnonaten  fortsetzen  können, 
sowie  in  Würdigung  der  Thatsache,  dass  auch  die  übrigen  Blut- 
bildungsstätten heim  Säugling  noch  nicht  ihre  definitive  Ent- 
wicklung erreicht  haben  und  ein  vielfaches  Ineinandergreifen 
ihrer  Functionen  nufweisen,  erscheint  ein  Rückschluss  aus  Be- 
funden von  sonst  vielleicht  nach  dieser  Richtung  charakteristischen 
Elementen  auf  Alteration  bestimmter  Theilo  dos  blutbildenden 
Apparates  im  frühen  Kindesaltcr  nicht  zulässig. 

Die  nächste  Frage  geht  dahin : „Welchen  Werth  in  Bezug 
auf  Diagnose  und  Proguoso  haben  die  Zahl  und  Art  dor  ge- 
fundenen Ervthroblasten,  Polychromatophilio  und  Poikilooytoge  ?“ 
Referent  erledigt  diesen  Punkt  dahin,  dass  er  sagt:  .. Aus  dem 
Auftreten  reichlicherer  Normobiasten,  Theilungserscbeinungon  an 
ihren  Kernen,  dem  Befunde  von  Megaloblasten,  dem  Auftreten 
von  Polychrouintophilie  und  Poikilocytoso  ist  je  nach  Menge  und 
Ausdehnung  dieser  Erscheinungen  eine  mehr  oder  minder  hoch- 
gradige Storung  deB  Blutbildungsprocesses  und  dementsprechend 
eine  mehr  oder  iniuder  ungünstige  Prognose  abzuleiten,  während 
die  Diagnose  der  vorliegenden  Blutkrankheit  auch  ans  diesen 
Momenten  nicht  zu  stellen  ist.“ 

Dor  letzte  dem  Referenten  zur  Erledigung  obliegende  Satz 
lautet : „Was  ist  aus  Leichenbefunden  in  Bozug  auf  die  vorhanden 
gewesene  Blutkrankheit  zurückzuschliessen,  und  wie  gestaltet  sieh 
das  Verhältnis*  zu  den  intravital  gemachten  mikroskopischen  Blut- 
befunden?“  Die  Antwort  geht  dahin,  dass  die  pathologisch- 
anatomische  Untersuchung  nur  ausnahmsweise,  nach  Fischl ’s 
Ueberzeugung  nur  in  typischen  Leukitutielällen  von  chronischem 
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Verlaut',  in  die  Laxe  kommt,  am  Sectionstischo  die  vorgelegene 
Hlutkrankheit.  sicher  zu  diagnosticiren,  und  dass  ein«  Kelation 
zwischen  intravitalem  und  fiostinortalom  Befund  oft  vermisst  wird. 

Die  hauptsächlichsten  vom  Referenten  aufgestelUon  Behaup- 
tungen werden  nn  vorgelegten  Blut-  und  Ürgaiiprüparaten  de- 
monstrirt. 

Siegert-Strasshurg  (Correferenfc)  erörtert  sodann  die  Mög- 
lichkeit eines  Krwntr.es  der  exacten  Bluttintersnchuiigamethoden 
durch  das  gefärbte  Deokelaspräparat.  Dieses  ermöglicht  unter 
Anlehnung  an  das  klinische  Bild  einen  ricmlich  vollkommenen 
Begrifl  von  dem  Ornde  einer  bestehenden  Anämie,  wenigstens 
soweit  dies  da»  tägliche  Bedllrfniss  düs  Kimlerarztes  fordert. 
Die  zweite  Frage:  Sind  aus  dem  gegenseitigen  Verhältnis*  der 
relativen  Werthe  der  einzelnen  Leukncytenformeii  xu  einander 
irgend  welche  diagnostische  Schlttsse  betreffs  der  Ursache  oder 
der  Localisntion  einer  Anämie  möglich,  wird  verneint,  mit  der 
Kinschränkung,  das»  allerdings  therapeutische,  wie  prognostische 
Anhaltspunkte  von  einigem  Werthe  sielt  gewinnen  lassen.  Die 
Echings  frage  nach  der  Beurtheilung  des  Erfolges  oder  Miss- 
erfolges therapeutischer  Einflüsse  auf  Grund  der  Untersuchung 
gefärbter  Deckginspräparate  erlaubt  eine  Beantwortung  im  jmsi- 
tiven  Sinne.  Besserung  oder  Verschlimmerung  der  Anämie  docu- 
mentiren  sich  durch  ein  Bchwiuden  oder  Zunehuien  der  als  patho- 
logisch erwiesenen  Aemlcrung  des  normalen  Bluthildes. 

Trotz  der  allerdings  mehr,  als  allgemein  angenommen  wird, 
spärlichen  Kenntnisse  auf  dein  Gebiete  der  Ilamntologie  des 
frohesten  Kindesnlters  ist  die  viel  allgemeinere  Benfitxmig  ge- 
färbter Dcckglastrockenpriparat«  zur  Beurtheilung  des  Grades 
einer  vorliegenden  Anämie  gleichwohl  als  eine  dankbare  und 
noch  aussichtsvolle  Aufgabe  zu  empfehlen. 

Disoussion: 

Escberich-Grax  ist  trotz  der  Ausführungen  der  Referenten 
Her  Meinung,  dass  in  gewissen  typischen  Fällen  immerhin  die 
Blutbilder  einen  gewissen  Rückschluss  auf  die  sjiecielle  Erkrankung 
xulassen.  Er  vermisst  in  den  Berichten  eine  Berücksichtigung  des 
ätiologischen  Moment»  der  Blnierkrankungen,  weiche  Escherich 
in  seinen  klinischen  Vorlesungen  absichtlich  hervorhebt,  weil  er 
doch  glaubt,  dass  hierdurch  in  mancheu  Fällen  eine  gewisse  Directivc 
in  dem  grossen  lrrgang  gegeben  ist:  weist  beziehentlich  der 
Aetiologic  darauf  hin.  dass  manche  Anämien  auf  Rhachitis,  aut 
Lucs  cong,,  auf  Stoffwachsclnnoinalion  etc.  beruhen.  Auch 
Escherich  hält  die  Jack'sche  Anaeinia  pseudolcucnomia  für 
kein  specitisches  Krankheitsbild. 

Fisch  I -Prag  gibt  dem  Ausdruck,  dass  mau  hei  längerer 
Beschäftigung  mit  hninatologischen  Fragen  allmfuig  zu  einer 
gewissen  Resignation  gelangt.  Je  mehr  man  untersucht,  desto 
unsicherer  wird  man  in  der  Deutung  der  einzelnen  Blutbilder  und 
überzeugt,  sich,  dass  speciell  im  frühen  Kindesniter  durch  ein 
Hineinspielen  verschiedener  von  ihm  erwähnter  Momente  die  heim 
Erwachsenen  vielleicht  vorhandenen  scharfen  Grenzen  verwischt 
werden. 

Heubner-Berlin  lieht  hervor,  dass  die  vielen  Gedanken 
des  vor  Kurzem  erschienenen  Buches  von  Ehrlich  und  Lazarus 
von  den  Herren  Referenten  wegen  der  Kürze  an  Zeit  wohl  noch 
nicht  eine  genügende  Nachprüfung  gefunden  hätten.  Heuhner 
empfiehlt  die  Lectftre  den  Kinderärzten  und  regt  zu  fortgesetzten 
Untersuchungen  im  Ehrl  ich ‘scheu  Sinne  an.  Dass  zum  Beispiel 
die  Lvmphocytosc  Zusammenhänge  vielleicht  mit  lebhafterer 
Lvmphbewegung,  rege  eine  noue  Idee  an. 

K öppen-Giesscn : Dio  Beobachtung,  dass  bei  Behinderung 
des  Lymplistromes  der  zu-  und  abführenden  Lymphwege  der 
Lymphdrüsen  die  Zollenhüdung  in  denselben  beeinflusst  wird, 
desgleichen  auch  durch  Unterbindung  der  Blutgefässe  der  Drüsen, 
weist  daraut  bin,  dnss  noch  mechanische  Momente  bei  dem  Auf- 
treten von  Leukocytoso  einwirken  können. 

Meinert-Dresden  macht  beziehentlich  der  Anämien  im 
Kindesniter  darauf  aufmerksam,  das*  er  dio  häutig  zu  früh  vor- 
genommene Abnabelung  des  Kindes  als  die  hervorragendste  (Quelle 
der  Anämie  halte.  Der  Verlust  nn  Blut  sei  schwer,  vielleicht  nie 
wieder  zu  ersetzen.  Zablcnmässige  Beweise  für  den  Hlutdefact 
durch  zu  frttho  Abnabelung  habe  vor  Kurzem  Sehrwald  geüofert. 

Knöpfelmacher  - Wien : Die  schweren  Anämien  des 
Kindesalters  werden  wohl  hauptsächlich  in  der  zwe  ten  Hälfte 


| des  ersten  Lebensjahre»  und  später  beobachtet.  Dies  könnte  mit 
. der  Ernährung  des  Säuglings  Zusammenhängen.  Bunge  hat  auf 
: den  geringen  Eisengehalt  der  Milch  hingewiesen  und  dcHlmih 
! für  die  zweite  Hälfte  de»  Säuglingsalters  eine  eisenreiche  Beikost 
empfohlen. 

Fisch!  (Schlusswort):  Die  Leukocyten  konnten,  da  sie 

nicht  in  den  Rahmen  des  Themas  gehörten,  keine  Berücksichtigung 
linden.  Fischl  maclit  darauf  aufmerksam,  das»  Ly mphocy tosen  bei 
Säuglingen  relativ  häutig  und  besonders  oft  nach  Darmstörungen 
nuftreten,  so  dass  dio  Erklärung  derselben  durch  Hineintreiben 
von  Lvinphzellen  in  den  Kreislauf  durch  Hnstenstösse,  wie  zum 
Beispiel  lieim  Keuchhusten,  keine  allgemeine  Geltung  besitzen 
kann  und  auch  für  den  Pertussis  nicht  recht  plausibel  erscheint. 

Siegert  (Schlusswort):  Die  vermisste  Berücksichtigung  der 
Aetiologie  der  Anämien  um!  weiter  di«  unterlassene  Bearbeitung 
der  seeundären  Veränderungen  des  Centralnervensystem»  möchte 
ich  rechtfertigen  sowohl  mit  der  Kürz«  der  uns  gebotenen  Zeit 
zur  Vorbereitung  des  Referates,  wie  der  Kürze  der  zum  Referat 
freistehenden.  Dass  aller  die  Verwendbarkeit  de»  Trockeu- 
präparates  für  das  tägliche  Bedürfnis«  wenigstens  iu  annähernd 
genügender  Weise  erörtert,  uusere  Aufgabe  also  oinigermassen 
gelöst  wurde,  wird  die  Gesellschaft  wohl  zügelten. 


VI.  Literatur. 

Dr.  Adolf  Vosslus.  •>  8. 1'rofetior  der  Uphtlialuiologie  mul  llirectur 
•ler  Augenklinik  an  der  CuitecsiUt  tiieurn. 

Lehrbuch  der  Augenheilkunde. 

Mit  235  Figuren  im  Text  und  einem  Durchschnitt  des  Auges. 
Dritte,  vermehrte  und  verbesserte  Auflage  des  „Grundriss  der 
Augenheilkunde“.  Leipzig  nud  Wien.  Franz  Deuticke.  ItJUS. 

Seitdem  dio  vorletzte  Auflage  von  Voss  ins'  Lehrbuch 
i erschien,  sind  in  der  Ophthalmologie  auf  dem  Gebiete  der 
I Anatomie,  Bakteriologie  und  Therapie,  speeielt  der  operativen, 
mannigfache  Fortschritte  gemacht  worden,  deren  Berücksichtigung 
die  neuerliche  Bearbeitung  einzelner  Abschnitte  und  dio  beträcht- 
liche Erweiterung  des  ganzen  Werkes  zur  Folge  hatte. 

Der  erste  Theil  enthält  allgemeine  Bemerkungen  über  Unter- 
suchung, Diagnostik.  Aetiologie  und  Behandlung  von  Augenleiden, 
der  zweite  Theil  beschäftigt  sich  mit  der  speciellen  Ophthalmologie. 
Der  Besprechung  der  Refractions-  und  Accommodationsaiiomnlieii 
geht  eine  kurze  Recapitulatiou  der  wichtigsten  hiebei  in  Betracht 
kommenden  optischen  Gesetze  voran.  Von  den  uencren  Ergebnissen 
der  mikroskopischen  Forschung  fanden  die  verwickelten  Verhält- 
nisse der  Oculomotoriuskerne  (Bern  h oimer)  und  des  feineren 
Baues  der  Retina  (Ramoit  y Cajal,  Oreeff,  Hosch)  Wiedergabe 
| durch  Wort  uud  Abbildung.  Dieiieilsarumtherapie  bei  Löffler'scher 
Baoilleiidiphtherio  der  Conjunctiva  hat  sieh  V o » 8 i u » als  sehr 
! wirksam  gezeigt,  indem  eine  wesentliche  Abkürzung  des  nekrotischen 
: Stadiums  und  ein  schnelleres  Aufhöron  der  Membranbildung,  sowie 
bei  frühzeitiger  Anwendung  ein  Schutz  Ihr  die  (.hinten  vorhanden 
I zu  sein  schien.  Die  Behandlung  der  hochgradigen  Myopie  durch 
Beseitigung  der  Linse  bildet  hei  V oa  s i us  Fürsprache.  Er  empfiehlt 
jedoch  nur  Patienten  mit  Myopie  über  zwölf  Dioptrien,  wotcho 
ein  corrigirondes  Glas  im  Allgemeinen  nicht  vertragen,  und  zwar 
ohne  Rücksicht  auf  das  Alter,  zu  operiren.  Giaskörpertrübungeu. 
Chorioidealverämleruiigen  in  mncula  seien  koine  Coutraindicution. 
Weun  sich  die  excessive  Myopie  auf  beiden  Augen  befindet, 
empfiehlt  es  sich,  beide  Augen  zu  operiren.  Eine  nachträgliche 
Steigerung  der  Refrnction  scheint  nach  Voss  ins'  Erfahrungen 
nicht  einzutreten. 

Das  letzte  Capitol  behandelt  sehr  eingehend  die  Verletzungen 
des  Auges  ; im  Anhänge  hiezu  wird  daun  Über  die  Berechnung 
der  Schädigung  in  der  Erwerbsfähigkeit  nach  Augeuvcrletsungeu 
gesprochen. 

Besonders  hervorzuiieheu  ist  die  reiche  Ausstattung  des 
Lehrbuches  mit  Abbildungen  von  anatomischen  uud  pathologischen 
Befunden,  physiologischen  Apparaten,  Operationsphaseu,  In- 
strumenten etc.:  dieselben  sind  last,  ditrcligcliends  ausgezeichnet 
gelungen.  Auch  die  übrige  Ausstattung  des  Buches  gereicht  dem 
Verleger  zur  Ehre.  11. 
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Lehrbuch  der  alldem  einen  Therapie  und  der  thera- 
peutischen Methodik. 

l'nter  Mitwirkung  hervorragender  Amte  hernusgegehen  von 
Prof.  Dr.  A.  Euleiiburg,  gelt.  Med.-Rath  in  Berlin,  und  Professor 
Dr.  Samuel  in  Königsberg.  Drei  Bünde  von  je  etwa  50  Druck- 
bogen. Lexikon-Octnv.  Mit  Illustrationen  in  Holzschnitt.  Urban 
und  Schwarzen  borg.  Berlin-Wien. 

Dritter  T’heil : Allgemein«  Histo-  und  Organotherapie. 

Wir  besprechen  in  Einem  die  Lieferungen  2fi  bis  35  de» 
dritten  Theiles  dieses  umfangreichen  Werkes.  In  Kiuzelnheiten 
einzugeben  ist  uns  verwehrt  durch  die  zu  gehr  ausgedehnte 
Anlage  desselben,  ein  Fehler,  welchen  es  mit.  den  meisten 
medizinischen  Lehrbüchern  gemein  hat.  Es  ist  leicht  hegreiflich, 
dass  dies  nicht  zur  Verbreitung  derselben  beitrugt. 

Andererseits  aber  gestehen  wir  gerne  zu,  dass  die  Verfassung 
solch  wissenschaftlicher  Capitol  in  zusanimoiigcdrhngter  Form  dum 
Autor  grosso  -Schwierigkeiten  bietet.  Diese  Mühewaltung  würde 
.jedoch  reichlich  aufgewoge.i  durch  den  grosseren  Vortheil  für  den 
Leser,  welcher  dio  heutzutage  so  enorm  anwachsende  Literatur 
kaum  mehr  zu  bewältigen  im  Staude  ist.  Dem  Bedürfnisse  Rech- 
nung tragend,  die  Gcsainintthcrapie  in  einem  einheitlichen  (tanzen 
vorzubringeu.  verdankt  das  Werk  seine  Entstehung.  Immerhin 
dünkt  es  uns,  dass  kürzere  praktisch-theoretische  Andeutungen 
mit  Beifügung  eines  Literaturverzeichnisses  vollständig  genügen 
würden.  Hat  Jemand  aber  das  Bedürfnis«  und  den  Wunsch,  ein 
Capitol  eingehender  zu  slttdiren,  so  kann  er  die  speciellen  Lehr- 
bücher lesen,  au  denen  wir  gewiss  keinen  Mangol  haben.  Durch 
diese  Bemerkungen  soll  aber  die  schon  in  unseren  Besprechungen 
der  ersten  zwei  Theile  hervorgohobene  Gediegenheit  des  Werkes, 
wofür  übrigens  auch  die  Namen  der  Autoren  bürgen,  keineswegs 
geschmälert  werden. 

Die  bisher  erschienenen  Lieferungen  des  dritten  Baudes 
behandeln  folgende  Themata : 1 . Allgemeine  Therapie  der  Störungen 
des  Localkreislaufes  und  der  Locnlornnlirmig  (Samuel).  2.  All- 
gemeine Therapie  der  Störungen  der  Eigenwarme  (Samuel). 

3.  Allgemeine  Thorapio  der  Krankheiten  der  Circulations-  und 
Hespirationsorgauo  (Guinprecht).  -I.  Allgemeine  Therapie  der 
Krankheiten  der  Verdauungsorgane  (Rosenheim),  5.  Allgemeine 
Therapie  der  Krankheiten  deH  Blutes  und  der  hlutberoitonden 
Organe  (Krüuig).  ti.  Allgemeine  Therapie  der  StotVwechsel- 
storungeu  (Klentporor).  7.  Allgemeine  Therapie  der  Inloctions- 
krankheileu  (Behring  und  v.  Lingelshoim).  ü.  Allgemeine 
Therapie  der  Krankheiten  der  Ham-  und  männlichen  Geschlechts- 
organe (Caspar).  II.  Allgemeine  Therapie  der  ansteckenden 
Geschlechtskrankheiten  (Caspary).  IO.  Allgemeine  Therapie  der 
Krankheiten  der  weiblichen  Geschlechtsorgane  (E.  Fraenkcl). 

OuluUi. 

VII.  Therapeutica. 

Ueber  die  Behandlung  der  Blasentuberculose  mit  TR. 

Die  günstigen  Berichte  über  die  Heilkraft  des  TR  veran- 
lasstrn  Schröder,  dieses  Präparat  au  der  Bonner  Frauenklinik 
auch  in  einem  Falle  von  auf  die  Blase  localisirter  Tulierculose 
hei  einer  iUtjährigen  Virgo  zu  versuchen. 

Die  Beschwerden,  welche  Patientin  in  die  Klinik  geführt, 
bestanden  erst  seit  kurzer  Zeit  und  machten  die  Diagnose  auf 
Tuberculosis  vesica«  wahrscheinlich.  Eine  cvstoskopische  Unter- 
suchung war  anfangs  wegen  der  zu  geringen  Capaeitfit  der  Blase 
nicht  möglich  gewesen.  Tägliche  methodische  Spülungen  er- 
weiterten ihren  Fnssnngsramu : die  nunmehr  vorgeuonnnene  Cysto- 
skopie  bestätigte  die  Diagnose : auch  wies  der  knthotrrixirto, 
sedimentirto  Urin  zahlreiche  Tuberkelbacillon  auf.  Die  Blasen* 
Spülungen  wurden  fortgesetzt  und  hiezu  täglich  1"  „ige  Bor- 
säurelösung, jeden  dritten  Tag  überdies  noch  1:2000  Argem, 
nitr.  benützt.  Daneben  bekam  Patientin  -TO  Salol  pro  die  und 
wurde  sehr  gut  genährt. 

Die  nach  weiteren  acht  Tagen  wiederholte  cvstoskopische 
Untersuchung  zeigte  die  Schwellung  und  lnjection  der  Blasen- 
Schleimhaut  verringert,  die  Geschwüre  dagegen  unverändert. 

Die  »ben  angegebene  Therapie  wird  in  derselben  Weise 
fortgeführt  und  noch  zwei  Monaten  — ■ Temperntursteigemngen  : 
waren  Ins  dahin  nicht  beobachtet,  worden,  auch  bestand  nach  I 
der  Anamnese  da»  Leiden  erst  kurze  Zeit  — wurden  die  TK-  1 


Injeetioncu  in  die  Behandlung  derart  eingefügt,  doss  da»  mit 
physiologischer  Kochsalzlösung  entsprechend  verdünnt«*  Präparat 
in  der  Dosis  von  '/.tue  mK-i  jeden  dritten  bis  vierten  Tag  auf- 
steigend, eingespritzt  wurde:  eingestochen  wurde  zwischen  die 
Schulterblätter.  Die  Blasenspülungeu  mit  Borsäure,  resp.  Argent. 
nitr.  und  dio  Salolgabcn  wurden  gleichzeitig  weiter  gebraucht. 
Bei  Temperatursteigerimgen  wurden  die  Injectiouen  mehrere 
Tage  hindurch,  bis  dio  Allgetneinrrscheinmignn  völlig  abgekltmgon, 
ausgesetzt  und  dann  wieder  mit  der  zuletzt  verabfolgten  Dosis 
nnfgenommen. 

Das  Präparat  zeigte  sich  nicht  gleichwertig.  Einige  Stunden 
nach  der  lnjection  prüsontirUi  sich  au  der  Einstiohstelle  die  Haut 
in  Haudtellergrösse  geröthet.  druckempfindlich  und  hmnnte  stark : 
nb  und  zu  war  sic  auch  etwas  inflltrirt,  ohno  doss  es  aber  je 
zur  Abscessbildung  gekommen  wäre.  Diese  localen  Erscheinungen 
schwanden  noch  21  bis  HR  Stunden.  Erst  nach  mehrwöchent- 
lichem  Gebrauche  des  Präparates  nahmen  die  Kcnctioneu  all- 
malig ab:  dagegen  traten  dann  plötzlich,  ohne  bestimmbare 

Ursache,  bei  neuen  Injectiouen  trotz  vorsichtiger  Dosirung  wieder 
stärkere  subjective  Beschwerden  auf,  indem  sich  die  Patientin 
sohr  matt  fühlte.  Ober  leichte  Kopfschmerzen,  regelmässig  Ober 
Uebelkeiten  klagte,  häutig  erbrach  und  Temperaturen  von  28, t) 
bis  39*8  nufwies,  welche  mehrere  Tage  anhielten ; gleichzeitig 
bestanden  Schmerzen  in  der  Biasengegend,  schmerzhaftes  Uriniren 
und  stärkerer  Harndrang. 

Als  hei  den  tetxteu  Injectionen  keine  Reaction  mehr  erfolgte, 
wurden  dieselben,  nach  fünfmonatlicher  Verabreichung,  mit  der 
Dosis  von  20  mg.  TR  sistirt. 

Als  Ergehn  iss  dieses  combinirten  Verfahrens  wurde  l'cst- 
gestellt,  dass  dor  Urin  heller,  klarer  wurde,  die  Menge  des 
Sediments  nllmälig  abgenommen  hatte,  sodass  zum  Schluss 
nunnchr  eino  dünne,  leicht  Hoekige  Wolke  den  Boden  des  Urin- 
glases bedeckte  : die  Menge  der  Loukocytcii  und  Plattenepithelien 
wurde  geringer,  ebenso  die  Anzahl  der  Tuberkelbacillen,  während 
rotbe  Blutkörperchen  nllmälig  ganz  aus  dein  Harn  verschwanden 
Der  Eiwcissgehnlt  war  schwankend  und  ging  auf  durchschnittlich 
f»°/„0  Essbach  herunter. 

Zum  Schlüsse  der  Behandlung  zeigten  sich,  abgesehen  von 
seltenen  Steigerungen,  nur  noch  Spuren  von  Eiweiss  Andererseits 
verlor  sich  der  heftige  Harndrang,  die  Schmerzen  beim  Uriniren 
reducirteu  sich  auf  ein  geringes  Mass.  Im  Cystoskop  sah  man 
die  ßlascuschloimhnut  ini  Ganzen  von  normaler  Farbe  und  In- 
jection  und  nur  an  jenen  Stellet],  wo  früher  l'lcerationen  bemerkt 
worden  waren,  müssige  Röthung,  die  lleckenweise,  besonders  nti 
einigen,  scheinbar  erst  jüngst  abgeheilten  L'lcerationen  hervortrat. 
Die  goschwürigen  Processc  waren  säinmtlich  überbautet  und 
geheilt,  die  Knötchen  verschwunden.  Tuberkelbacillen  wurden 
im  Harne  dann  überhaupt  nicht  mehr  gefunden.  Die  Patientin 
verliess  die  Anstalt. 

Doch  hielt  die  Euphorie  kaum  ein  halbes  Jahr  nach  Attf- 
hiiren  der  Behandlung  an.  die  Beschwerden  traten  wieder  und 
mit  grosserer  Heftigkeit  auf  uud  vcranlasston  die  Patientin  neuer- 
lich, die  Klinik  anfzusuehen. 

Schröder  erklärt  es  für  sehr  fraglich,  ob  die  Besserung 
des  Zustandes  der  Behandlung  mit  TR  zngeschrieben  werden 
darf:  denn  die  bisher  geübte  locale  Therapie  hat  ja  auch  sohr 
gute  mul  noch  bessere  Erfolge  aufzuweisen,  zumal  die  Anstalt.»- 
pflege  an  sich  derartige  Kranke  günstig  beeinflusst.  Das  neue 
Präparat  mag  vielleicht  mit  ein  Heilfactor  sein,  konnte  aber  die 
völlige  Heilung  weder  allein,  noch  mit  Beihilfe  des  Argent.  nitr. 
erzielen.  Ausserdem  ist  es  sehr  theuer:  für  die  eine  Patientin 
wurde  um  230  Mark  TR  aufgebraucht. 

(Zcittelirifc  für  Gebmtrhilfo  nml  Gynäkologie,  Btl.  40.  Ib-ft  l.i 

Hydrotherapie  bei  chronischer  Obstipation. 

Dr.  Jeatmot  H aek  el  - Petersburg  verfügt  über  140  Fälle 
innerhalb  dreier  Jahre,  bei  denen  er  eine  hydrotherapeutische 
Behandlungsmethode  der  chronischen  Obstipation  angewandt  hat, 
und  zwar,  wie  vorauszuschicken  ist,  mit  ausgezeichnetem  Erfolge. 

Bei  der  chronischen  Obstipation  sind  zwei  Formen  streng 
auseinander  zu  halten,  die  auch  iu  Bezug  auf  Symptome,  ohjcctiven 
Befund  und  Behandlung  streng  von  einander  zu  scheiden  sind. 

- Die  habituelle  oder  atouische  Form  beruht  zumeist,  wenigstens  in 
I der  Gegend  des  Domicils  dos  Verfassers,  auf  zu  geringer  Füllung 
: des  Darmes,  die  Speisen  werden  zu  gut  ausgenützt,  es  bleiben 
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keine  Schlacken  zurück.  Die  Producte  der  physiologischen  Kohle- 
hydretgäliruug  «imi  zu  geringfügig.  um  den  Darm  unzuregen.  Die 
spastische  oder  hypertonische  Obstipation  l>erulit  auf  verstärkter 
Innervation  im  Sinne  einer  regionären  Contractinn  des  Darmes  mit 
regionärem  Meteorismus  oberhalb  der  contrnhirten  Partie ; es 
findet  eben  kein  gleicbmassiger  Ablauf  der  Peristaltik  statt.  Diese 
locale  Contractiou  mit  cousecutivcm  localen  Metcurisuius  findet 
man  auch  bei  Sectionen,  worauf  Virchow  zuerst  hingewiesen 
hat.  Diese  Obstipation  findet  sieh  häufig  eombinirt  mit  partieller 
oder  totaler  Sptanchuoptose.  was  bei  der  neuropathischen  Ver- 
anlagung solcher  Patienten  erklärlich  ist.  Die  Symptome  der 
atonischen  Obstipation  sind:  Gleiehmäsaiger  Meteorismus,  «juattti- 
tative  Incongruenz  der  Nahrung  und  Excretion  derselben  durch 
die  Fäces,  runde,  harte,  in  Schleim  eingehtttUe  Ftlces,  iiäufig 
secundftre  Diarrhoe  und  dyspeptisclie  Erscheinungen,  Sodbrennen  etc. 
Als  Allgelneinerseheinung : Eingenommener  Kopf,  Schläfrigkeit, 
depressive  Stimmung. 

Die  Symptome  der  hypertonischen  oder  spastischen  Otisli- 
pation  sind  folgende:  Stuhl  ist  nicht  hart,  wird  aber  trotzdem 
mit  starker  Hauchpresse  entleert,  »ehr  Schmal,  zähe,  Gefühl  von 
Unhefriedigtsein  nach  der  Kntherung,  bisweilen  allgemeines  Un- 
behagen und  Wchegelühl.  Sehr  oft  Enteritis  niembranacea ; der 

I.eih  ist  häufig  eingesunken,  fast  wie  bei  Uleikolik,  localer 
Meteorismus,  der  zu  schweren  snbjvctiveu  Symptomen  Veranlassung 
gehen  kann.  Immer  vorhanden  und  charakteristisch  sind:  Schmerz- 
haftigkeit des  Ganglion  aorticuoi  bei  gleichzeitig  bestehender  ner- 
vöser Knlernlgie,  paipable  contraliirte  Darmschlingen,  besonders 
häufig: 

1.  Colon  asceudens  (nahe  dem  Uiicum),  es  tritt  als  eigeu- 
thümlicher  elastischer  Wulst  hervor,  erzeugt  oiiteu  coustanten 
Schmerz  in  der  Cöcalgegend  und  wird  olt  für  chronische 
Tvplililis  angesehen : 

2.  links  unterhalb  der  Flexura  sigmoidea; 

3.  fast  stets  bei  palpirendem  Finger  Spasmus  des 
Sphincter  ani. 

Aus  diesen  pathologischen  Verhältnissen  ergibt  sich  die 
Theraj  iie.  Bei  der  atonischen  Form,  wo  zu  geringe  Schlacken 
nachbieiben,  cellulosereicbe  Kost,  und  zwar,  um  die  Peristaltik 
des  Darmes  anznregen.  vegetabilische  Kost.  Als  Unterstützung»- 
mittel  Massage  des  Bauches  und  hydrotherapeutische  Procedureii, 
die  beide  durch  ihren  mechanischen  Reiz  den  Darm  zur  Peri- 
staltik anregeu  und  den  Tonus  des  ganzen  Körpers  heben  sollet!. 
Dies  erzielt  man  mittelst  der  sogenannten  Charcot'scbon  Douche, 
indem  man  einen  Wasserstrahl  mit  der  Kraft  von  zwei  Atmo- 
sphären, dessen  Temperatur  ununterbrochen  durch  einen  am  Misch- 
apparat befindlichen  Hebel  geändert  wird,  zuerst  auf  das  Epiga- 
slriuut,  dann  auf  Brust  und  Rücken  gehen  lässt.  Die  Temperatur- 
Schwankungen  sind  sehr  gross,  oft  von  31  bis  40  Grad  Heautmir, 
es  summireti  sich  mithin  hier  der  mechanische  und  der  thermische 
Effect. 

Bei  der  spastischen  oder  hypertonischen  Obstipation  ist  die 
Therapie  dem  Wesen  des  Leidens  nach  eine  andere.  Die  Patienten, 
die  an  derselben  leiden,  sind  meist  unterernährt,  daher  in  erster 
Reihe  feUbildende  Nahrung.  Gegen  die  Schmerzen  heisse  feuchte 
Coinpresscn,  möglichst  mehrere  Stunden  am  Tag  und  während  der 
Nacht,  wo  sie  liegen  bleiben;  gegen  die  Verstopfung  die  Douche, 
und  zwar  in  völlig  anderer  Form,  wie  sie  hei  der  atouisciien 
Obstipation  angewandt  wird,  das  heisst,  sio  darf  nicht  unter 
hohem  Druck  erfolgen  und  es  darf  kein  thermischer  Wcchselroiz 
ausgclösl  werden.  Man  lässt  deshalb  das  Wasser  unter  einem 
Druck  von  circa  2'/j  Kilogramm  durch  eine  fciudurcblüchcrte 
Brause  flicssen,  und  es  fällt  wie  ein  feiner  Regen  auf  den  Leih. 
Die  Temperatur  des  Wassers  ist  nicht  uutor  2ö  Grad  Rcaumur 
und  nicht  höher  als  3 1 Grad  Kcauuiur  und  bleibt  immer  dieselbe, 
die  Dauer  der  Douche  beträgt  2 bis  2’/.  Minuten.  Der  Schlauch 
wird  in  Rundbewegungen  um  den  Darm  circa  tu-  bis  lUOmal 
geführt,  dann  werden  die  unteren  Extremitäten  vorn  und  hinten, 
Brust  und  Rücken  gedouckt.  Nach  der  Application  derselben  circa 
zehn  Minuten  lange  Bettruhe,  dann  lebhafte  Bewegung. 

Ist  einmal  Stuhlgang  erzielt,  so  fallt  auch  der  locale 
Meteorismus  weg  und  mit  ihm  alle  Symptom*-,  die  durch  ihu  aus- 
gelöst werden.  Massage  und  Abführmittel  sind  bei  der  spastisebou 
< tbstipation  contraindicirt. 

Verfasser  berichtet  Ober  eine  Anzahl  von  ihm  behandelter 
Fälle,  in  denen  or  diese  Behandlungsmethoden  mit  vorzüglichem 
Erfolg,  nachdem  vorher  alle  möglichen  Curcu  ergebnislos  ver- 


laufen waren,  angewandt  haben  will,  und  zwar  mit  so  prompter 
Wirkung,  dass  bei  kurzen  Unterbrechungen  der  Douehen- 
liehandlung  der  Stuhlgang  wieder  sistirte,  um  sofort  nach  Auf- 
nahme des  früheren  Regimes  wieder  einzutreten. 

Die  Publication  ist  ohne  Zweifel  von  hervorragendem  Inter- 
esse und  geeignet,  manche  nützliche  Anregung  in  der  Behandlung 
der  chronischen  Obstipation  zu  geben. 

J.  Mnrcusr  (Mannheim). 

(Pratsche  medizinische  Wncltenwlirift,  PW,  Nr.  I.) 


VHL  Archiv-  und  Jonrnal-Kmie. 

WILHELM  EBSTEIN:  Bemerkungen  über  die  Behandlung 
der  Fettleibigkeit  mit  Schilddrüeenpräparaten.  (Ref.  W.  Ilirseh- 

laff,  Berlin.) 

Die  Scliilddrfisenbehandiung  der  Fettleibigkeit  scheint  zuerst 
von  dem  Londoner  Arzte  N.  Y o r k e - D a v i e s angewandt  zu 
sein,  nachdom  es  bekannt  wurde,  dass  der  Schilddrüsensaft  durch 
eine  Steigerung  des  Stoffwechsels  eine  Abnahme  des  Körper- 
gewichtes und  eine  Zunahme  der  Stickstoffausscheidung  im  Urin 
hervorruft..  Darnach  hat  besonders  O.  Le  io  h t ans  t er  n die  Schild- 
drüsensubstanz  bei  der  Behandlung  der  Fettleibigkeit  empfohlen. 
Seitdem  sind  von  zahlreichen  Antoren  Versuche  gemacht  worden, 
die  Ebstein  neben  zahlreichen  eigenen  Beobachtungen  einer 
kritischen  Würdigung  unterzieht.  Er  benützte  Tabula«  thyreoidcae 
von  Dr.  E.  Döpper  in  Köln  a.  Rh.,  heroitet  nach  Angaben  des 
Prof.  Dr.  Leichtonstern  (eine  Tablette  = 0'3  gr.  frischer 
Schilddrüse),  ferner  die  Tabloids  <>f  compressed  dry  tbyroid  gintu! 
powder  (von  Bnrroughs,  Wellcome#.  Co.  in  Ixuldon);  eine  dieser 
englischen  Tabletten  enthält  ä graius  — U'3  gr.  Schafschilddrüseu- 
substauz. 

Ebstein  kornigt  zu  folgenden  Resultaten: 

Die  Entfcttungscnmi  mit  SchilddrOsonpräparaten  sind  un- 
befriedigend. weil  dalu-i  die  Gewichtsabnahme  iuconstnnt  ist  oder 
gar  nicht  eintritc.  In  den  Fällen  aber,  wo  eine  Gewichtsabnahme 
eintritt,  hört  sic  auch  nach  einer  kurzen  erfolgreichen  Zeit  bei 
Fortgebrauch  der  Präparate  auf,  jedenfalls  erlischt  die  Wirkung 
sofort  nach  dem  Aussetzen  des  Mittels.  Ausserdem  fehlt  bei  dem 
Gewichtsverlust  durch  Darreichung  vou  Schilddrüsenpräparaten  die 
Steigerung  des  Wohlbefindens,  welche  mau  bei  Einleitung  von 
entsprechenden  diätetischen  Cnrcn  und  beim  Eiuhalten  eines 
geeigneten  Regimes  zu  sehen  gewöhnt  ist. 

Ebstein  hält  die  Entfettung  mit  Schilddrüscnpräparaten 
deshalb  nicht  für  rationell,  weil  der  Körper  dabei  nicht  nur  Fett 
allein,  sondern  auch  Eiweiss  verliert.  Dazu  kommt,  dass  die  Ein- 
verleibung der  Schilddrüse  nicht  so  harmlos  für  den  Körper  ist, 
da  man  dabei  den  Patienten  immer  den  Gefahren  der  Schild- 
drüseuvergiftung  «ussctzl.  Aus  letzterem  Grund  müsste  eigentlich 
der  Verkauf  der  Schilddrüsenpraparatc  unter  dieselbe  Controle 
gestellt  werden,  wie  der  anderer  differenter  Arzneimittel. 

(Den Gehe  uicoiriuicebc  Wochenschrift,  1699,  Nr.  1 «.  2.) 

PAUL  CLAlSSE:  Nevrite  du  femoro  - cutane.  (Referent 
Dr.  S te  i n d 1 e r.) 

Claisse  beschreibt  drei  einander  sehr  ähnliche  Fälle,  in 
welchen  ohne  jeden  wichtigeren  ätiologischen  Anhaltspunkt 
während  weniger  Jahre  immer  starker  werdende,  einseitige 
Parästhesien  (Knebeln,  Brennen,  Siechen.  Kälte-  und  Wärme- 
geflibl ',  schliesslich  eine  ovale,  auästhetiseho  Zone  wenige  Centi- 
tueter  unter  der  Patella  vom  am  Unterschenkel  sich  ausbildeten. 
Es  bestanden  keine  wesentlichen  Störungen  der  Patellarrefloxe, 
keine  motorischen  oder  trophischen  Störungen,  hingegen  ver- 
langsamt« Empfindungslcituug. 

Im  Anschluss  an  diese  Beobachtungen,  welche  Claisse.  im 
Sänne  Roths  als  Mcralgia  paracsthetica  anterior  (rant.  cutaneus 
das  Nerv,  crurulis)  ansieht,  weist  er  auf  das  häufige  Vorkommen 
dioser  Atfection  hiu  und  hält  dieselbe  für  ciuc  locale,  nicht 
progrediente  periphere  Neuritis.  Bei  der  bekannten  Disposition 
des  Unterschenkels  für  thermische  und  traumatische  Schädigungen 
können  diese  ätiologisch  vielleicht,  in  Betracht  kommen;  immerhin 
ist  au  die  Möglichkeit  eines  tabetischen  Initialsymptoms  zu  denken. 
In  einem  Falle  vou  Cliipault  war  die  Mnrulgie  Begleiterscheinung 
einer  Wurzelschädigung. 

(Gwsctle  Om  ÜOpStiui,  29.  Detctnber  le98.) 
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B.  FRANKEL:  Zur  Prophylaxe  der  Tuberculose. 

Nachdem  die  Cornet'scho  Lehre,  dass  mir  das  eingetrockneto 
Sputum  Tubcrcnlöser  eine  Infeetiousgefnhr  bedinge,  durch  die 
Untersuchungen  Flügge»  hinfällig  wurde,  der  nachwies,  das» 
der  Tuberculüse  beim  Sprechon,  Husten,  Ausspucken  feinste 
Flüssigkeitströplchen,  die  Ilacilleu  ftlhreu,  in  die  Luft  gelangen 
lasse,  muss  unsere  Prophylaxe  eine  andere  werden  als  vorher. 
Mit  dem  froher  prakticirten  hlosscn  Nichteintrockiienlassen  des 
Sputums  und  Vernichten  desselben  kann  unmöglich  gedient  sein, 
nachdem  der  Kranke  selbst  eine  siete  Infektionsgefahr  ist. 

Die  Absonderung  ist  heute  noch  nicht  durchführbar, 
Desinfection  dor  Luft,  so  lange  eich  der  Phthisiker  in  ihr 
aufhält,  werthlos.  Hingegen  ist  eine  ausgiebige  Lüftung 
erreichbar  und  von  Nullten : die  Keime  werden  zwar  durch  den 
Luftstrom  weiter  getragen,  aber  zugleich  die  infektiösen  Beimengungen 
verdünnt  Frankel  schlügt  vor,  um  sich  vor  direkter  Infektion 
durch  den  Kranken  zu  schützen,  ihm  eine  Maske  zu  geben, 
t ersuche  von  Hfl  heiler  und  Lascht,  scheu  ko  ergalien,  dass’ 
eiuo  doppelte  Lage  von  Mull  die  heim  Sprechen  und  Husten 
hinausgeschleuderten  Keime  zurückhalte.  Das  Tragen  der  Maske 
sollte  dort  verlangt  werden,  wo  Personen  dauernd  mit  Phthisikern 
zusammen  sind  (Bureau x,  Schulen).  Znm  Schlüsse  kommt  Frankel 
auf  die  Arbeit  W e i s m a y r's  zu  sprechen,  der  iu  seinen  Versuchen 
fand,  dass  nur  eine  geringe  Anzahl  Tuberkelbacillen  beim  Sprechen 
und  Husten  hiuausgelauge  und  daher  dio  „kleinen  Mittel“  der 
Spackdisciplin,  Tragen  eines  Spuchtlitsclichens,  Aubringcn  der 
Spuckuiipfo  in  Gesichtshöhe  für  ausreichend  hält.  — c — 

(Berliner  klin.  Wocbensclirifl,  1899,  Nr.  2.) 


IX.  Berliner  Brief. 

Eine  interessante  Nachricht  goht  durch  die  Presse  Robert 
Koch  lind  Professor  Kohl  stuck  von  der  Coloiiialahtlieiluug 
des  auswärtigen  Amtes  haben  in  einem  Gutachten  an  den  Reichstag 
die  Errichtung  eines  Institutes  für  Trnpcnhygiene  in  Berlin  befür- 
wortet. Es  wird  in  dein  Gutachten  darauf  liingewicsen,  dass  die 
Schaltung  einer  Anstalt  für  Tropenhygiene  nach  dem  L'rtheile 
Sachkundiger  für  das  Deutsche  Reich  dringend  nothweudig  sei 
und  dass  von  anderen  Colouialmiieliten  solche  Anstalten  in  den 
letzten  Jahren  begründet  worden  sind,  zum  Beispiel  von  den 
Niederlanden  in  Weidevreden  bei  Batavia.  Im  Entstehen  begriffen 
sei  in  London  eine  Schote  Ihr  Tropeukrnuklieiteii,  die  an  das 
Seemanns-Krankenhaus  auf  den  Albcrt-Docks  migegliedert  werde. 
Wegen  der  räumlichen  Trennung  unseres  Colonial  besitze»  gehe 
es  nicht  an.  in  irgend  einer  der  Colonien  ein  tropenhygienisehes 
Institut  zu  errichten.  Für  die  Errichtung  desselben  iti  Berlin 
spreche  der  Umstand,  dass  einem  Berliner  Institute  auch  das 
werthvolle  Material  des  Hamburger  Seemanns  - Krankenhauses 
nutzbar  gemacht  werden  könne.  Das  Ziel  des  Institut»  für  Tropen- 
bygiene  soll  darauf  gerichtet  werden,  die  deutschen  Aerzte  für 
den  Tropendienst  sachgcmSss  vorzubereiten.  Jetzt  muss  ein  jeder  ! 
Arzt,  der  iu  den  Tropen  Praxis  zu  treiben  beginnt,  von  vorne  j 
anfangen  nnd  auf  Kosten  seiner  Patienten  lernen.  Das  Institut 
für  Tropenhygiene  würde  eine  ganze  Iteiho  von  Aufgaben  zu  er-  | 
füllen  haben.  Obenan  steht  die  weitere  Erforschung  der  Tropen- 
krankheiten, in  erster  Linie  der  Malaria  und  der  Ruhr,  und 
weiterhin  derjenigen  ansteckenden  Krankheiten,  deren  Ein- 
schleppung in  die  Colonien  zu  erwarten  steht,  wie  der  Cholera, 
des  Gelbfiebers,  des  Maltaliebers,  des  Denguefiebers  nnd  der  Bcri- 
beri.  Dazu  kommen  Studien  übor  ansteckende  Thierkrankheiten. 
Zn  erforschen  haben  wird  das  Institut  woitcr  die  besten  Bedin- 
gungen für  die  persönliche  Hygiene  des  Europäers  in  den  Tropen, 
aeine  Bekleidung,  die  WnliniiiigsvcrhiUtnisse  und  die  Ernährung. 
Was  die  Ausbildung  -der  Aerzte  angeht,  so  wird  darauf  Bedacht 
genommen  werden,  das  Institut  auch  solchen  Aerzten  zugänglich 
zu  machen,  die  Schilfsärzte  werden  wollen.  Diesen  grösstem hoils 
noch  ganz,  jungen  Medizinern  fehlt  fast  durchwegs  eine  genaue 
Kenntnis»  der  Tropeukraiikheiten,  besonders  des  Malariatiebers, 
und  doch  fordert  gerade  diese  Krankheit  in  erster  Linie  unter 
dem  Personal  unserer  Handelsmarine,  namentlich  unter  den  Heizern 
der  den  Verkehr  mit  den  Tropen  vermittelnden  Dampfer,  fort- 
dauernd zahlreiche  Opfer;  sie  würden  uns  erspart  bleiben,  wenn 
auf  den  Schilfen  unserer  Handelsmarine  nur  Aerzte  zur  Anstellung 
gelangten,  die  in  der  Erkenntnis»  und  Behandlung  von  Tropen- 


krankheiten  rationell  und  gründlich  vorgebildet  sind.  Mit  der 
Errichtung  des  tropenhygienischen  Instituts  würde  zugleich  der 
Grundstock  einer  Schule  Ihr  Schiffsärzl«  gelegt  werden.  Die  Noth- 
wendigkeit  einer  Ausbildung  zukünftiger  Colonialärzte  in  der 
Tropenhygiene  liegt  jetzt  schon  offen  zu  Tage.  Im  Koch'sehen 
Institute  für  Infectionskrankheiten  sind  im  letzten  halben  Jahre 
bereits  13  Aerzte,  dio  in  deu  Coloninldienst  ointreten.  für  ihr« 
neue  Aufgabe  altsgebildet  worden.  Schliesslich  soll  das  Institut 
für  Tropenhygiene  noch  dem  Besten  der  aus  dem  Colonialdienste 
mul  überhaupt  aus  den  Tropen  beimkehrenden  Landsleute  dienen. 
Die  Kranken  unter  ihnen  sollen  im  Institut  für  Tropenhygiene 
sachgemässe  Behandlung  finden.  Auch  für  diese  Aufgabe  des 
Instituts  ist  dio  Dringlichkeit  erwiesen.  Im  let7ten  Halbjahre 
suchten  dns  Koch’sche  Institut  SO  Mnlnrinkrankn  aus  den 
Colonien  auf. 

Ucber  die  Todesursachen  dor  im  Jahro  1SSI7  in  Pronsson 
Verstorbenen  macht  dio  „Statist  Correspondenz“  folgende  An- 
gaben, dio  nach  weitere  Aerztokroiso  lebhaft  interossiron  dürften : 
Von  ID.flOO  Einwohnern  starben  an  Tuberculose  21‘81,  an  Lungen- 
und  Brustfellentzündung  15' 18,  an  Luftröhrenentzündung  und 
Lnngenkntarrh  6'34,  an  Brechdurchfall  £'31 , an  Diarrhoe  der 
Kinder  7'29,  an  Diphtherie  und  Croup  G'22,  Keuchhusten  4'69, 
Masern  und  Rötbein  2' II,  Scharlach  1’70,  Typhus  1’33,  Scropheln 
1 ’03  und  acutem  Golonksrheumalismus  0'48.  In  Folge  von  Selbst- 
mord endeten  S'ÖI,  durch  Uuglflcksfälle  3'90  von  10.000  Ein- 
wohnern. An  den  Pocken  sind  nur  ft  von  682.868  Verstorbenen 
au»  dem  I.ebeu  geschieden.  Der  Inlluenza  sind  5940  Personen, 
also  1'84  vou  10.000  Einwohnern  erlegen.  189G  waren  3ft59, 
1895  6509,  1894  7336,  1898  10.403,  1892  1594,  1691  8050 
und  1899  9570  Personen  an  Influenza  gestorben,  so  dass  nach 
stetem  Rückgang«  von  1892  bis  ls'JG  im  Jahre  1897  wieder  «ine 
erhebliche  Zunahme  stattgefunden  hat. 

Am  3.  März  wurde  die  20.  öffentliche  Versammlung  der 
balneologischen  Gesellschaft  zu  Berlin  eröffnet,  welche  aus 
kleinen  Anfängen  erwachsen,  jetzt  über  300  Mitglieder  ntis  119 
Badeorten  umfasst.  Der  Cougress  ist  gut  besucht  und  aus  den 
33  nngrmoldeten  Vorträgen  ersieht  man,  dass  auch  die  Bade- 
ärzte bemüht  sind,  sieh  auf  der  Hube  der  Wissenschaft  zu  halten. 
Von  den  neuesten  wissenschaftlichen  Errungenschaften  finden  die 
Bewegungstherapie,  die  diagnostische  Anwendung  der  Küntgen- 
Ktrablen  bei  Erkrankungen  der  Lungen  und  des  Herzens,  die 
Heisslultbehandlung  und  das  elektrische  Lichtheilverfahren  ein- 
gehende Besprechung.  Ueber  das  Wichtigste  ans  den  Verhand- 
lungen werden  wir  uns  nach  Schluss  des  Congresses  zu  berichten 
erlauben.  So  viel  kann  indes»  schon  heute  gesagt  worden,  dass  die 
Versammlungen  gut  liesuclit,  dass  namentlich  viel  österreichische 
College»,  die  wir  ja  nicht  als  Ausländer  anzusehen  gewohnt  sind, 
zu  uns  herübergekummen  waren,  dass  der  Berliner  ärztliche  Club, 
wolchcr  der  Geselligkeit  und  Behaglichkeit  seiner  Mitglieder 
gewidmet  ist,  seine  gastlichen  Hallen  den  Theiliiehmerti  des 
Congresses  geöffnet  batte,  dass  ei»  Diner  mit  Damen  und  an- 
schliessendem Ball  am  ft.  März  eine  angenehme  Unterbrechung 
der  wissenschaftlichen  Sitzungen  darstellte,  kurz  dass  Alle,  die 
den  Congress  besucht  haben,  befriedigt  auf  denselben  zurück- 
blicken werden. 

* * * 

In  der  letzteu  Sitzung  des  Vereines  für  innere  Medizin  zu 
Berlin  sprach  Herr  Prof.  A.  Fra  enkol,  Director  der  inneren  Ab- 
theilung  des  städtischen  Krankenhauses  um  Urban,  über  das  Thema  : 
i Zur  Lehre  von  den  Affectionen  des  Respi  ra  t io  ns- 
a pp a rat  es  bei  Ileotvphus.  Nächst  dem  Katarrh  der  Bron- 
chien, welcher  für  Ileotvphus  fast  al«  pathognomouisch  angesehen 
werden  kann,  kommen  die  Affectionen  des  Lungcngowuhes  selbst 
hoi  Typhus  am  meisten  in  Betracht.  Rokitansky,  Griesinger 
und  Leie  lilenstern  glauben,  dass  es  sioh  beim  Pneumotyphuä 
um  eine  primäre  Wirkung  der  Typhusbucillen  auf  das  Luugen- 
gewehe  handle  uud  dass  die  übrigen  Krankheitsorsclioinungcn 
erst  als  solche  socundärer  Natur  aulznfassen  seien,  und  auch 
Gerhardt  hält  diese  Ansicht  für  sohr  wahrscheinlich.  Fraeukel 
steht  auf  Grund  seiner  eigenen  sehr  umfassenden  Erfahrungen 
auf  anderem  Standpunkte  und  unterscheidet  drei  Gruppen  von 
Pneumonien,  welche  mit  Ileotyplius  in  Zusammenhang  gebracht 
werden : 

) . Die  fibrinöse  Ptteumouie  mit  typhösen  Erscheinungen ; 

2.  den  Ileotyplius  mit  fibrinöser  complicirender  Pneumonie  ; 

3.  die  primäre  Pneumonie  bei  Ileotvphus. 
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Die  fibrinös«  Pneumonie  mit  typhösen  Erscheinungen  ist  I 
nach  Fraenkel  als  ein«  atypische  Pneumonie  aufzutassen,  die  zu  | 
Dnrecht  nur  allzu  häutig  mit  der  sogenannten  asthenischen  Lungen-  j 
entzöndung  verweohsolt  wird.  Heide  haben  miteinander  nichts  zu 
thun.  Die  asthenische  Pneumonie  ist  charakterisirt  durch  Schwäche- 
znstände  seitens  dos  Herzens,  durch  einen  kleinen,  fretjnenten 
Puls  und  Neigung  zur  Prostration.  Die  typhöse  Pneumonie 
dagegen  geht  mit  starkem  Ergriflensein  des  Nervensystems  einher ; 
das  Scneorium  ist  benommen,  die  Krankheitsherde  entwickeln  sich 
langsam,  häutig  treten  erbsenbreifarbigo  Stühle  auf,  bisweilen 
sogar,  was  Fraenkel  beobachtet  bat,  typische  Koseola.  Manche 
Autoren,  wie  Aufrecht  und  Leich  t onstern,  haben  geglaubt, 
cs  handle  sich  hei  dieser  atypischen  Pneumonie  um  eine  Misch- 
infection  oder  doch  um  eine  von  der  gewöhnlichen  völlig  ab- 
weichende Infection.  Fraenkel  hat  eine  Anzahl  Fälle,  die 
ihren  klinischen  Eigenschaften  nach  durchaus  den  Eindruck  einer 
typhösen  Pneumonie  machten  und  sehr  zweifelhaft  waren,  genauer 
untersucht,  aber  stets  durch  die  bakteriologische  Untersuchung 
feststelien  können,  dass  es  sich  hier  um  gewöhnliche  Pneumonien 
handle,  hervorgerufen  durch  den  Diplococcus  lanceolatus. 

Die  Complication  des  Typhus  mit  Pneumonie  sah  Fraenkel 
unter  500  Fällen  sechsmal  auftraten,  bald  im  Höhestadium  des 
Typhus,  bald  im  Stadium  decrescendi.  In  der  Akmo  des  Typhus 
ist  die  Erkennung  der  complicatorischen  Pneumonie  ausserordentlich 
schwierig,  einmal  weil  wegen  des  bestehenden  Sopors  sehr  wenig 
von  den  Patienten  oxpectorirt  wird,  sodann  aber  weil  das  Krankheits- 
bild  sehr  verwaschen  erscheint.  Die  Temperaturcurve  ist  durchaus 
nicht  charakteristisch,  eine  Krisis  sehr  selten  zu  beobachten.  Wie 
eine  Bastardpflanze  tritt,  wie  Gerhardt  es  ausdrückt,  die 
complicirendc  Pneumonie  bei  Typhus  auf.  Verhällnissmilssig  leicht 
ist  diese  Pneumonie  zu  diagnoaticiren,  wenn  sie  im  Stadium  de- 
crescendi sich  entwickelt.  Es  handelt  sich  bei  dieser  Gruppe 
nach  Fraenkel  zweifellos  um  eine  Miscliinfection. 

Was  endlich  die  primären  Pneumonien  bei  Ilcotyphus,  die 
sogenannten  Pneumotyphen,  anbetrifft,  so  drängen  sich  die  Fragen 
auf:  Vermag  der  Typbusbacillus  eine  echte  Pneumonie  zu  erzeugen  ? 
Gibt  es  eine  primäre  lobulare  durch  <icn  Typliushacillus  erzeugte 
Pneumonie?  Fraenkel  glaubt  zunächst  die  letztere  Frage  kurz 
verneinen  zu  müssen,  da  bis  jetzt  noch  kein  Fall  mit  Sicherheit 
nachgewiesen  worden  ist,  in  welchem  durch  den  Typhusbacillns 
primär  eine  lobuläre  Pneumonie  erzeugt  worden  wäre.  Die  hieher 
gehörigen  Fälle  sind  als  hypostatische  Pneumonien  aufzufassen. 
In  die  bypostatischen  Herde  köuneti  Typhusbacillen  vom  Blut  aus 
hineingelangen  und  dio  Entzündungserscheinungen  unterhalten. 
Die  Erreger  des  Typhus  spielen  hier  also  nur  eine  secundäre 
Rolle.  Dass  die  Typhushac.illeu  primär  eine  Pneumonie  hervor- 
rufen,  dürfte  jedenfalls  der  seltenere  Fall  sein,  wofür  auch  eine 
von  F r a e n k o I mitgetbeilto  Selbstbeobachtung  beweisend  ist. 

Sehr  häufig  sind  bei  Typhus,  wie  der  Vortragende  noch 
kurz  erwähnte,  die  Entwicklung  von  Luugenschruinpfuug  und  die 
Bildung  von  Bronchiektasieu  nacii  Typhus  zu  beobachten.  Namentlich 
die  Bindegewebswnchenmgen  pflegen  sohr  häutig  und  mächtig  zu 
sein,  eine  Thatsacbe,  die  schon  den  älteren  Aerzten  bekannt  war. 
Die  Typhusbacillon  haben  auch,  wie  der  Vortragende  selbst  nach- 
gewiesen hat,  die  Eigenschaft  , Absccsse  zu  erzeugen.  Die  Lungen - 
absceSSe  sind  jedoch  als  secmidftr  aufzufassen,  sehr  leicht  rcsorbirlMr 
und  geben  eine  gut«  Prognose.  Dass  die  Typliusbaofllen  auch 
Meningitis  (Meningotyphus)  primär  hervorrufen  können,  wie  neuer- 
dings behauptet  wird,  hält  Fraenkel  von  seinem  Standpunkt 
aus  für  wenig  wahrscheinlich. 

l)r.  Uscar  Aronsohn- Berlin. 


X.  Notizen. 

Wien.  15.  März  1899. 

— Hofrnth  'Prof.  Dr.  Eduard  Albert  feierto  am  II.  d.  M. 
sein  25jährigos  Jubiläum  als  Universitätslehrer. 

— Am  10.  d.  M.  wurden  vom  Reichs-RnegHuiinistorium  die 
Bestimmungen  ftlr  dio  Einberufung  von  OfHcieren  und  Mannschaft 
zu  den  diesjährigen  Warten  Übungen  publ  teilt.  Ausser  den  Reserve* 
Oflkieren  der  Uombattauz  wurden  Roserve-Miliiär-Bmt-Ingtmeure 
uud  Res»*rvcMilitur-Bau-Rechnungiib<?amt©.  aber  gar  keine  Reserve- 
Müitärarzt«  zur  Waffen  Übung  «unberufen,  ganz  so  wio  bisher.  Wo 
bleibt  der  neue  Geist,  der  über  den  Gewässern  der  Sanitätirteming 
schweben  aoll?  Wozu  der  Personenwecbsel  ? 


— Dr.  Karl  Kunn  hat  sich  für  Augenheilkunde  an  der 
Wiener  Universität  habiiitirt. 

— Prof.  Geppert,  Assistent  am  pharmakologischen  In- 
stitut von  Prof.  Hinz  in  Ronn,  wurde  als  Ordinarius  nach  Giessen 
berufen.  — Prof.  Dr.  Leopold.  Director  der  Dresdner  Frauen- 
klinik, hat  einen  Ruf  als  ordentlicher  Professor  der  Gynäkologie 
an  der  Prager  deutschen  Universität  erhalten,  aber  abgclehnt.  — 
Prof.  Dr.  A.  Eulen  bürg  in  Rerlin  feierte  am  1.  März  sein 
2 ."»jähriges  Professor*  nju  h i 1 & uro . 

— - Am  19.  d.  M.  wird  im  Arcadenhote  der  Wiener 
Universität  die  feierliche  Enthüllung  des  Denkmale*  dos  ver- 
storbenen Wiener  Ophthalmologen  Prof.  Ludwig  Mauth ner'u 
stattfinden.  Die  Gedenkrede  wird  Prof.  Schnabl  halten. 

— Al«  Nachfolger  des  langjährigen  Curdirector  Mod.  Dr. 
Gast)  in  Gicsshübl-Sauerbrunn,  der  vor  kurzer  Zeit  gestorben 
ist,  wird  Herr  Med.  Dr.  Wawor  als  Uurarzt  fttr  dio  Saison 
1899  tnngiren.  Herr  Dr.  Wawor  war  bereits  einige  .Fahre  zu- 
sammen mit  Herrn  Dr.  Gastl  thätig. 

Siebzehnter  Congress  für  innere  Medizin. 

Vom  11.  bi»  14.  April  »1.  J.  findet  tu  Karlsbad  der  »ich  teil  nie 
C o n g r k i » für  innere  M e d i 1 1 n »tstt.  Das  Unterzeichnete  Grsehlfu- 
Cotmt«?  ist  mit  den  Vorbereitungen  beauftragt  norden  und  beehrt  »ich.  iu 
demselben  hierdurch  ganz  ergebenst  cinznladcn. 

Das  Programm  mr  die  Sitzungen  und  die  bereits  angemcldcten  Vorträge 
»ind  nachstehend  verzeichnet  Weitere  Vorträge  und  Demonstrationen  bitten 
wir  bei  «lem  Scc’ctür  des  Congir*«*.  Dr.  Emil  Pfeif  (er- Wiesbaden, 
Parkst™»«*  9b.  möglichst  frühzeitig  nnzumclden. 

Der  Preis  der  Kintritt-karte  "für  Mitglieder  und  TbeUnehnur  beträgt 
Mark  15.—  oder  fl.  U. — «>.  llr. 

Zur  Entlastung  des  Bureau»  während  des  (.‘••mrres^e«  wird  gebeten,  die 
IWtrflge  bereits  im  Voraus  nn  «len  Casscnfnhrer  des  Cougrettcs,  I)r.  med. 
Julius  Wi heb  Wic«bad**n.  Taunuwtinsse  9.  einiofeudsn. 

Dio  Sitzungen  linden  im  grossen  (!ur haus» aale  statt. 

Da  Bureau  befindet  sich  im  C u r h a u s e (Kingang  bei  der  Kaiser 
Franz  Joscfc-Qurlle)  und  ist  lkcrcits  am  Tag»?  vor  dem  beginn  de*  Congreesea 
geöffnet. 

W i os  b a d «•  n— P r a g.  Märt  1899. 

Da»  G * 8 c h ä f t 8 - C o m i t 

v.  <Uk?irh,  S«»n«t*»r,  Nnunvn,  MerkH, 

Prag.  Berliu.  Straraburg,  Nürnberg. 

Pfeiffer,  «findiger  Sccretir. 

Wiesbaden. 

Programm. 

Montag,  d r u PI.  April.  Abend»  von  7 Uhr  ah:  Begrünung  im 
Stadl  parknale. 

Dienstag,  den  1 1.  A p r i l.  Erste  Sitzung.  Eröffnung  durch  Qui  n kc- 
Kiel.  Die  lmuffidtnc  de*  Hertmunkel*.  Referenten:  L.  v.  Scliröttor-Wien 
und  Martin  s- Rostock.  I)iscu»»iun.  Nachmittags  von  8—5  Uhr.  Zweite 
Sitzung.  Vorträge.  Abends  57»  Uhr  »unmittelbar  nach  der  Nachmittag*- 
sitzung)  Sitzung  des  Ausschu»'«*'  im  Curliaute,  Hoehbcrger-Zimmcr,  Vor- 
bernthung  über  Neuwahlen  und  Statutenänderung.  Anträge.  » 

Mittwoch,  den  12.  April.  Von  9—12  Uhr.  Dritte  Sitzung.  Vor- 
träge. Nachmittags  8—5  Uhr  V irrte  Sitzung.  DrmonstrntionsKitzung.  Abends 
Ü uhr.  Fc-'tcssm  im  StadtpArk&alc  (Einxciehnntigalisto  «nf  dem  Bureau. 
Preis  de«  Gedeckes  Mail  5.—  oder  fl.  ■ ö.  W.). 

Donnerstag,  den  18.  A |»  r i I.  Von  9 —12  Uhr.  Fünfte  Sitzung.  Ein- 
reichung von  Themata  für  da«  nächste  Jahr.  Ergäiizungswuhleu.  Erledigung 
etwaiger  Anträge.  Leukämie  und  Tsukocylos c.  Referenten:  I#  "•  w i (»Innsbruck 
und  M i n k o w » k i-Stras&borg  i.  ED.  Dtscuföion.  Nachmittags  von  8-5  Uhr. 
Sechste  Sitzung.  Vortiflgo.  Abends  5‘/,  Uhr.  Sitzung  de»  Ausschusses  im 
UurliaUM?,  Uocliberger-Ziitiuirr  ( Aufnahme  neuer  Mitglieder). 

Freitag,  dyn  14.  April.  Vonnittag«  von  9—12  Uhr.  Siebente 
Sitznng.  Vorträge. 

A n g <•  ru  e I d e t c Vortrllgy: 

M.  Sch  in  id  t-Prankfbrt  a.  M.:  Frilhdlagno**»  und  Behandlung  der 
Aorten-AtieurjnMnen.  Mus  B r < i t u n g- Coburg : Ucbcr  phonograpnDche 
Slimmpriifumr,  ihn?  Technik,  mt-thodi.'rhr  Anwendung  und  dingnortixcho  B«* 
worthang,  < Mit  Dttnoiiäf ration } van  N i t a 8 e n -Wiesbaden:  Ueber  den 
jetzigen  Stand  der  Syphilis  - A et  iologfo.  A.  II  e r r m a u n * Karlsbad:  Die 
GDccritibehandlung  der  Nephrollthiaxix.  P.  Jacob*  Britin:  Experimentelle 
Beiträge  zur  Therapie  dr«  Tetanus.  F B ) u ni  c n t h n 1 - Berlin  : Zur  Wirkung 
de#TctanuRgiftc«.  J.  M nyc  r-KniBb»! ; Beitrag  zur  Pathologie  der  Gallen- 
steinkiankh’.'il.  Th.  Schott-  Bad  Nauheim:  lieber  die  Behandlung  chronischer 
Herzkrankheit«  ti  Sui  jugendlichen  Alter.  G ro edel- Nauheim:  Bemerkungen 
zur  DigituUfJichandlung  bei  chronischen  Kreislaufstörungen.  K.  Gans-Karls- 
bad:  Ucbor  den  Einfluss  von  Bakterienpiod ucten  auf  die  pArmföulniss. 
v.  N o orden- Frankfurt  a.  M : Zur  Behandlung  der  chronischen  Nierenkrank* 
heilen.  Eiche  rieh  - Graz:  Die  Bedeutung  des  Bactcrium  coli  für  die  Patho- 
g*‘m*>e  der  Hrkr.inkungen  de«  Kindcraltcro.  Nothnagel- Wien:  Tlictna  vyr- 
h* halten  Nauny ti- Strasburg  i.  Ela.:  Thema  voi behalten.  Czernv  Brolzu: 
Zur  Keimtuis»  der  hvulinen  Itegeneratiou.  Pribram*  Prag:  Thema  Vor- 
behalten. E.  Kraus  - Prag:  Zur  Therapie  de»  Tetanus.  Wal  kn. Prag:  Uebcr 
die  Jodbiudung  des  Harne«,  Magensaftes  und  Blutes,  v.  Jak scl-  Prag: 
l'eber  pseudo- intiuenzaartigy  Erkrankungen.  Ad.  Schmidt-Bonn:  Fort- 
gesetzte MtUheilungen  über  Fuuctionxpriifung  <l»:x  Jtarmcs.  M.  Mendel- 
so hn  • Berlin:  l'eber  ein  Horztomnim.  Dappcr-Kifiingcn : lieber  die 
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Indicationen  der  Kochsalzqudlcn  {KiPfingen.  Homburg)  bei  Magenkrank- 
heit.1:). Kosen  l eid  (Bfdllll):  Zur  Magen-  und  I.ebeidiagnoKtik.  W.SpHlfr* 
BrcKluu-KnrDbad:  Ueber  die  Bildung  der  Harnsäure.  Kolis  ch-Wien:  Thema 
Vorbehalten.  Bad t- Wiesbaden  - A*«m»nnshnuscn:  Gicht  und  Glukosurie. 
Münxer-Piag:  Zur  Anal vse  der  Function  der  RtUkcnm»rk*hint*r*trtugc. 
M.  Lery- Dorn -Berlin:  '/.\\x  Untersuchung  des  Herzens  mit  Röntgenstrahlen. 
Wiener-Prag:  Ucbcr  Zersetzung  und  Neubildung  der  flaimäure  in» 
tbicrischcn  Körper,  v.  Basch- Wien:  Demonstration  des  Pncuinonieten, 
Apparat  lur  Messung  des  I.ungenvolumcns  und  der  LungencUstirität. 
Win  kl  er -Wien:  Experimentelle  Studien  über  die  functionelle  Mitiul- 
insufficienz  raus  dem  Uaboratorium  von  r.  Busch).  Rothschild-Soden: 
Ueber  die  physiologische  und  pathologische  Bedeutung  des  StcrnalwinkcD 
und  eine  Methode  tniner  Grüssenbeatimmimg  mit  Hilfe  des  Stcrnogonio- 
moters.  Leu  hu  scher- Meiningen:  lieber  die  Fettabsonderong  des  Körpere. 
M.  Pfau  n dl  er- Graz:  lieber  «len  zeitlichen  Verlauf  der  Magens»ft*ecreli«)n. 
E.  Fuchs- Prag:  Ueber  Entstehung.  Herkommen  und  Bedeutung  der  csino- 
phjlen  Zellen  mit  besonderer  Berücksichtigung  des  Sputums.  B.  Weiss- 
Budapest:  Gebührt  der  Arthritis  deforaun»  klinisch  eine  Sonderstellung? 
0.  Kt  aus  • Karlsbad:  Ein  Fall  von  Xanthomatose.  E.  Pick- Prag:  Ueber 

ßricarditischc  Pscudolcbcrcirrh«  sc.  A.  Jolle*- Wien:  Ucbcr  eine  einfache 
etbodo  zur  quantitativen  Phosphor  betliininnng  im  Blute  für  klinische 
Zwecke.  (Mit  Demonstration.)  F.  Wolf  f-Reibolatgrün:  lieber  Massage  bei 
Behandlung  Lungenkranker.  M.  Herz -Wien:  Zur  Indicationxslcllung  in  der 
maschinellen  Heilgymnastik.  Goldberg- Berlin- Wdsxcnsec:  Ueber  die  Wirk- 
samkeit des  Hvdragogina.  Petersen- Heidelberg:  Ueber  die  Anzeigen  zu 
chirurgischen  Kingriffen  hei  gutartigen  Magencrkrankangen.  Lennartz- 
Haraburg:  Ueber  d«*n  therapeutischen  Werth  der  Salxwasserinfusionen  bei 
acuten  Krankheiten.  J.  Jucob-Cudoaa:  Zur  neurotischen  Insnfticienx  des 
Bnsaraiketi.  Mando  w bk  i- Greiz:  Demonstration  eines  Knmkenhcbers. 
Gra  witz-Charlottenburg:  lieber  das  Zustandekommen  von  venösen  Stauungen 
bei  völlig  compensirter  Insufficici.z  der  Aortenklappen.  Stu rm an n- Berlin: 
Zur  Behandlung  der  Kcblfcopftubcrculosc.  Ri egcl-Gicsscn:  Ueber  inedieu- 
mentöse  Beeinflussung  der  AJagensafUccretiun. 


Erste  öffentliche  wissenschaftliche  Versammlung  des 
Centralverbandes  der  Baineologen  Oesterreichs  zu  Wien. 

Progra  m m: 

Montag,  den  27.  Mir»  1899.  Abends  '/  7 Uhr:  Vortrag  des  Herrn 
Professor  v.  Basch:  ,Grundreraaehe  zur  Lehre  von  der  Herzmuskel- 
Insufficienz-  mit  Demonstrationen  in  defffo  Laboratorium,  IX.  Schwarz- 
spnuietstrasre  7.  — Hierauf  um  8 Uhr  Abends  gesellige  Zusammenkunft  im 
grossen  Saale  des  -Uotcl  de  France'. 

Dienstag,  den  28.  Marz.  Vormittags  von  10  bis  1 Uhr.  Sitzung. 
Abende  ' |7  Uhr:  Vortrag  des  Herrn  Prof.  v.  Basch,  wie  Tags  vorher,  für 
eine  zweite  Gruppe  von  Hörem. 

Mittwoch,  den  29.  MArx.  Vormittags  von  9 bis  1 Uhr.  Sitzung. 

Donnerstag,  den  30.  Marz.  Vormittags  von  9 bi«  1 Uhr.  Sitzung. 
Nachmittags  4 Uhr:  Fahrt  nach  Baden  zur  Besichtigung  der  Curanstalt 
-Gutenbrunn-.  (Sammelpunkt:  Südbahnhof.) 

Di«?  Sitzungen  timten  im  Saale  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Acrztc  statt. 

, Vorläufige  Ordnung  der  Vorträge. 

Dienstag,  den  28.  Mürz.  Vonnittags  10  Uhr.  1.  Prof.  Winter nitx: 
Eröllhungsrede.  2.. 3.  Prof.  Kisch.  Prof.  G la  \ Referat  über  den  balneologischcn 
*1  heil  des  Discustdonsthemas:  «Der  Kinllu*s  der  Baineo-,  Hydro-  und  Kliinato- 
thcrapic  auf  den  Kreislauf  and  «las  Blut'.  4.  Prof.  r.  Bosch:  -Ueber  die  An- 
wendung des  Sphygmomanometers  in  der  ärxtlichcn  Pnui«\  *».  I)r.  Löbel: 
-Zur  Bäder-  und  Diätothcropie  der  Arteriosklerose . 6.  Dr.  Karl  Kraus:  Die 
Hydrotherapie  vor  200  Jahren  . 

M itt  u och,  den  29.  Mürz.  Vormittags  9 Uhr.  7.  Doeent  dar:  Referat 
über  den  kümatologischcn  Th  eil  des  Di»cux>ion«thcmas:  Der  F.inHu«!  der 

Baineo-,  Hydro-  und  Klimatotherapic  auf  den  Kreislauf  und  das  Blut'.  8.  Doeent 
Strasser:  Referat  liber  den  hydroloirischi'n  Theil  des  ersten  Discussionn- 
themas.  9.  Doeent  Kulhy:  -Zur  Didaktik  der  Hydrotherapie  und  Klimatologie 
in  Ungarn-.  10.  Dr.  Knill  Ziffer:  -Die  Klemmte  des  Klimu.%  und  deren  thera- 
peutische Verwendung'.  II.  Prof.  Wintcrnitx:  Thema Torbebultcn.  12.  Doctor 
Wiek:  -Statistik  in  Cnroiten*. 

Donnerstag,  den  30.  Mürz.  Vormittags  9 Uhr.  13.  Prof.  Ludwig: 
Thema  vorhchulten.  14.  Doeent  C.  Ullmann:  Referat  über  das  Discnssions- 
thema:  -Die  Infectionsgofahrcn  in  den  Curortcn  und  Schutzinawrcgeln  gegen 
dieselben. - 10.  Dr.  Ignaz  Kaup:  -Ueber  Wohnungsdesinfeciion *,  mit  De- 
monstration. 

Die  zulässige  Zeit  für  einen  Vortrag  ist  auf  20  Minuten  bemessen. 


Deutscher  Verein  für  öffentliche  Gesundheitspflege. 

Nach  einer  Mittheilung  des  ständigen  Secrctäre,  Geh.  Sauitätsrath 
Dr.  Spics*  in  Frankfurt  a.  M..  wird  die  diesjährige  Jahresversammlung  des 
Vereines  in  den  Tagen  des  13.  bis  16.  September  in  Nürnberg  statt- 
finden. und  sin«!  xuniiebst  folgende  VerlinndliingHgegen.HtMude  in  Aussicht 
enommen:  1.  Die  hygienische  Beurthriluug  der  verschiedenen  Arten 

ün8tlicher  Beleuchtung.  2.  Gesundheitliche  Bcartheilung  des  durch 
Thalsperren  gewonnenen  Wassers.  3.  Bedeutung  und  Aufgaben  dos  Schul- 
arztes. 4.  Mn« «reg«- In  gegen  die  Rauchbelästigung  in  den  Städten. 
5.  Das  Bedürfnis!  grösserer  Sauberkeit  irn  Klein  vertrieb  von  Nahrungs- 
mitteln. 


EigenthQmer.  Herausgeber  und  verantwort  lieber  Redacloor:  Dr.  Sigmund 
F Winkel.  — Druck  von  L.  Bergmann  Ä Uotnp..  Wien,  IX. 


Jfirol,,  Roche 

Anerkannt  bester  Jodoformersatz. 


„Wir  stehen  daher  nicht  an  zu  erkläron,  dass 
das  Airol  einen  dauernden  Platz  in  unserem' 
Arzneischatze  verdient  und  sicherlich  auch  behalten 
wird.“  (Aus  der  k.  k.  dermal.  Universitätsklinik  des 
Prof.  F.  J.  Pick  in  Prag.) 


Thioeol „ Roche ‘ 

EiDZig«  wasserlösliches,  völlig  reizloses  nnd  leicht 
resorbirbares  GnajacolDräpnrat. 

Do%»3  2—4  gr.  täglich 

Nach  «b  n übereinstimmenden  Aeussernngen  der  Kliniker  und 
Acrztc,  die  damit  arbeiten,  ergibt  sich  schon  jetzt,  dass  «las  Tiiioeo! 
eine  werth  volle  Bereicherung  unseres  Arznriscbatzcs  bedeutet  und 
insbesond-re  in  der  mcdicatneiitösen  Therapie  der  LuiigentuberculoK 
«len  crslcn  Platz  verdient.  (Kim.  *#»)..  \v««htfnwhria  Nr.  »♦,  isw.) 

F.  Hoffman  n^La,  Roche  & Co.,  Basel. 


Chemiseh-physikal.  Institut 

Lenoir  \ Förster 

Inh.:  Dr.  C.  Förster  & M.  Hlawaczek,  Wien,  IV.  Waagg.  5 

Einrichtung  und  Ergänzung  ** 
■m  chemischer  Laboratorien. 

Bakteriol.  Apparate. 

Reagenskästen  für  Harnanalyse.  — Aerztliche 
Maxlmal-Thermometer  etc. 

Wnn  ■ Wärmekammer  (Couveuse)  fllr  lebens- 
**  ö “•  * schwache  Frühgeburten. 

Conipritnirter  Sauerstoff  ehern,  rein 
für  Inhalation  in  Stahlcyl  indem. 
1000  Liter  6.  W.  fl.  15. 

Vertretung  der  Fabrik 

chem.  u.  pharm.  Präparate 

von  Dr.  Th.  Schuchardt  in  Görlitz. 

Neu!  Loretin  Neu! 

Neues  Antiseptlcum,  als  Ersatz  für  Jodoform. 

Depot:  Wien,  IV.  Waaggasse  5.  Telephon  Nr.  1519. 

Prospecte  und  Speclal-Prelscourante  gratis  und  franco. 
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D<jö  H^ma  Amten  empfohlen. 

Reform  - Messingbetten  engl.  Styls 

W«»,  Qaaftlgl  «Drt  Aoa^nLI.  3fÖ  ' <*m.  HPf. 

Iti>  /Ui.  Iir^iu  VCU  fl.  *ii’-  Äifw. 
Wf  fOhPtiwh*«  b«ltuisl«n 

lCcfvrml/rlt-  ICiH*/lt3< 

Tim»  ttuIc li  <«3äf  tittt;  ipAPn* 

K>hT  U»Kl  T»rLll»tirh  IföJ.rtfOlfl» 

hm<  n/i  kuvu&b  »1k«  nwi. 
va.^miokto.  lkatct  Kfvitt  tflr  S4f»h- 

lÄrttw.  — X*«lt  fö r 

B*u*-  v.'O  SS.  fc  - *i<«Art*. 
fgr  Kopf*,  fit,*?**’.  UA»Vu-  u»*i  K'*l*- 

«R*«fr  *1a  Lfc-'-'lf  M'\  Wiw  /■** 

K^b-f»u#^  zii»iKn'j*  to'rr"i»i*»- 

P7lftitt  0.  V*n. 

öefomlieReD-Fabrjks-Steierlage  Heim.  Franz  Donath 

\V  1 c n,  I.  0{ifNigan«  rt  S r.  3. 


Amerikan.  Hand-Oouchel 

Messing- 


Bester  und  billiger  Ersatz  für  Jodoform. 

Im  Gebrauch  geruchlos,  ungiftig  selbst,  hei  inner- 
licher Darreichung  grosser  Dosen  als  Dannau tiseptioum. 
Ausgesprochen  schmerz-  und  blutstillend,  nicht  reizend, 
kein  Ekzem  erzeugend.  Desodorisirt  selbst  jauchige  Seorote, 
wirkt  ominent  austrocknend  und  reduoirt  die  Eiterproduction 
auffallend  schnell.  Wirkt  in  manchen  Fällen  zwar  weniger 
stark  granulirend  als  Jodoform,  überlritll  aber  Jodoform 
und  alle  anderen  Mittel  eminent  in  epithelbildender 
Wirkung.  Von  specifiachcr  Wirkung  bei  uloera  mollia, 
ulens  cruris,  allen  nässenden  Ekzemen  u.  s w.  Frische 
Wunden  heilen  per  primam  und  alle  Autoren  haben  abge- 
kürzte Heilungsdauer  oonstatirt.  ln  Folge  der  Ungiftigkeit 
und  schmerzstillenden  Wirkung  von  grossem  Vorth  eil  in  i 
der  Gynäkologie  und  bei  Brandwunden.  Bei  chronischen 
nässenden  Ekzemen  (Intertrigo  etc.)  genügt,  einfaches 
öfteres  Eilireiben  mit  Xeroform- Wattebausch.  Bäder  und 
Verbandstoffe  werden  dabei  vollständig  erspart. 


Proben  und  Literatursammlung  kostenfrei 
Chemische  Fabrik  von  Heyden  Radebeul-Dreeden. 


durch 


ja  *»il'k*r.  iS  IMMUiB, 
9r  &&aUpr*>M. 


Haftmann  & Kleining 

Vriliindtioff.  Fa<kl\k 

Hohenelbe  (Böbtnen). 

öissit  faiii  dies«  eri««. 

Olficdi«  wnd 

Sterilisation  nach 

ör.  füiBetf«  Vitus-Sjstü. 

Spi«:  3 Ulen:  )t»lK«r»fl*.  Hai*.* 
ffoltfllx. 

K i)i<ijton:  Vorbani»4lu  in 

Prttl -i’l  iMiftms 

ttetitfi  * HkkwUi  «.  Mit*** 
Oalpl 

|*T#MliOvrD  «fiJ 
ffitW)T«lR  prmÜB  kaöit  tf#ö &«• 

X ,V ft.  »I ;«**»,  (■  VPUtt  bol 

Rokn  Cehei,  1IL  HtuMikl  Z, 


Fabrik  pharmac.-ctiBmiscber  Producta 

G,  M I Comp.,  Troppau  d Wien. 

Abtheilung:  Präparate  für  Eiscuthernpie. 

Hell’s  Eisenmangan-fllt)uminat;I| 


ftlr  Kr- 
wttvhsertf. 


für 

Kinder. 


Hell’s  Eisanmangan-Peptonat 
Hell’s  Eisenmangan-Saccharat 

Dieselben  Präparate  a/ich  ohne  Mang  in. 

Preis  per  Orig  -Flasche  fl.  I.~,  auch  lose  nach  Recepten 
für  Krankencaesen  zu  empfehlen. 

Haemaibumin  Hell 

0 25  PriTcitl  Fixen  mt haltend. 

Di****  Itlatelwelia-Friparat  wird  dotl  gegeben,  wo  DlateroaU  wobltliut 
und  dir  Kni.thriing  (ürm'dvilkgt. 

Htetaalbnmin  Hell*  Haftbar,  iacts«.  n l»tO,  Elaco*.  Cinawomi  lik 

Parahaemoglobin  Hell 

uiit  5 Percent  Blaem. 

Diese«  tdark  mudiältig<L*  IVäpnrut  rjitlült  di»  Kiscu  in  organini'heT 
und  wird  Iriclitrr  Tfirtlaut  »U  dir  ^lcii:h»tarkrn  rliculidltigen 
Du  Wer  und  Dillen. 

ParahaMaogl.  e.  ferro  •"»  (),  Saecbarl  alb.  !$*0.  Klteoa.  Vomll,  20- 

Näher«*  fiber  obtp*  ErHpartttc  rntliKIt  die  nn  dl*  HeiT*n 
Aerzle  horansgegwbeae  Brosehire.  I 


Beste*  und  wucbldlkh«, 
crpruMes  Mittel  gegt'ii  Kopf- 
schmerz  jeder  Art.  Miptiim* 
und  nervi!**?  Zustände. 
Prompt  und  ohne  N*b*n- 

mebdnang  wirkend. 

D«wi:  gr  ■!«««! 

tJLfiict». 


Preisherabsetzung  des  Guajacetins. 

Kadi  Ytrettifaehnng  det  Ptbrikttionivcffafirc»  und  um  die  Anwendung 
diese»  voll  eifiw  AatonUUen  empfohlenen,  sich  immer  mehr  taliubroefccmlen 
Mtdleamenles  gegen 

Lungen  erkra  n ku  n gen 

, l'oberonlow.  Br-sit'-hUis  < te.;i  in  wsitmn  Kreisen  — weh  in  der  Armenpr.xls 
— mffflicb  «n  machen.  li»l.i*n  wir  den  Vr.-ii  ileraelbm  n, 

1.90  fBr  96_t«u.. 9.  aiOJUr  50  Tobt,  fl,  7.-  Kl  lOOTab). 

aaf  - 1 33  V SST".  , 2.50  ,'  50  . iM".  I«l  „ 

ledueirt. 

Zahlreiche  ärztl.  Anerkennungsschreiben  mit  hervorragend  günstigen  Erfolgen. 

Proben  liir  VeTsuebstweeke.  sowie  Dinfanj^eselie  !.iter«tKr 
VoirSthi^  in  ulkn  Pregneticn  ond  Ajwibektn, 


Eucasin. 

Itm**»  mi4  1*1U  *iU?»  Kru/It- 
rnt'g»  K« •Aigiirig»taltt«l  (<ir 
KMer,  0«ä«MMe,  B)«tah»0a.i* 
tlßef.Mif» M .XiWft  arti-1  iJUHflo. 

WtfM  »ci  tiohem  >fcs*r  cj>|iüiit- 

MrugootL 

Euoasin-Cakes. 

A.*nwB<r»t  w..hl«rJ»Tj^rk>  1‘lqnfl 
Tinlwitidi.  *1* 

Kl«kmb. 

Eucasia-Cacao 
un  i Chocolade. 

* H*’rhfi-i(i v vjimliii:  o»3  1>:illif*’T 

PrwU. 


MAJERT  & EBERS,  Fabrik  chem. -pharm.  Präparate,  Bßrlill  "W«,  Kurfürstendamm  21. 
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I.  Prof.  I)r.  K.  Kicglor  (Jmbj).  Kino  neue  empfindliche  Reaction 
auf  Gallenplgtnent«. 

II.  I)r.  Samuel  \Vent  {London):  Leber  einige  klinisch?  Rrxiebungcti 
d..r  granulirtcn  Niere.  (ForUoUung 
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I.  Eine  neue  empfindliche  Keaetion  auf  (lalien- 
pigmente. 

Von  Prof.  Dr.  E.  RIEGLER  in  Jassy. 

Versetzt  man  eine  alkalische  wässerige  Bilirubinlosuilg 
mit  einer  sauer  reagirenden  Para-Diazonitranilinlösung  im 
Uebersehuss  und  rührt  die  Mischung  ordentlich  um,  so 
scheiden  sich  sehr  bald  intensiv  rolhviolett  gofärbto  Flocken 
aus.  Dieser  Körper,  welcher  als  Azofarbstoff  betrachtet 
werden  kann,  entstanden  durch  Kuppelung  des  Bilirubins 
an  das  Para-Diazonitranilin,  ist  sehr  leicht  löslich  in  Ohlo'ro- 
lorm,  welchem  er,  je  nach  der  Menge,  eine  rothvioleLt»  oder 
violette  Farbe  ertheilt;  er  ist  ebenhilts  löslich  in  Alkohol, 
Schwefelkohlenstoff  und  Benzol  mit  rothviolelter  oder 
violetter  Farbe. 

Es  entsteht  dieser  Körper  auch,  wenn  mau  eine  Lö- 
sung von  Bilirubin  in  Chloroform  mit  dem  halben  Volumen 
dieser  Para-Diazonitranilinlösung  mischt  und  einige  Minuten 
in  «iner  mit  dem  Daumen  geschlossenen  Eprouvette  kräftig 
durcbsohüttelt ; nach  einigem  Abwarten  scheidet  sicli  am 
Boden  der  Eprouvette  das  rothviolott  oder,  falls  die  Bili- 
rubinmenge eine  sehr  geringe  ist,  das  schön  violett  gefärbte 
Chloroform  ab.  Die  violette  Färbung  des  Chloroforms 
kommt  noch  zur  Wahrnehmung,  wenn  das  Verhältnis»  des 
Bilirubins  zum  Chloroform  sich  wie  1 : 500.000  verhält. 

Tn  gleicher  Weise  verhält  sich  eine  ulkslische  wässe- 
rige Lösung  von  Biliverdin;  fügt  man  zu  einer  solchen  eine 
sauer  reagirendo  Para-Diazonitranilinlösung  im  Uebersehusse 
hinzu,  mischt  gut  durch,  so  scheiden  sich  nach  einiger  Zeit 
intensiv  roih  gefärbte  Flocken  aus;  dieselben  sind  in  Alkohol 
und  in  Chloroform  mit  einer  rothvioletten  Farbe  löslich. 

Die  Bildung  dieses  Körpers  findet  auch  statt,  wenn 
mau  eine  Lösung  von  Biliverdin  in  Alkohol  mit  dem  halben 
Volumen  unserer  Para-Diazonitraniliulösung  mengt  und 
ordentlich  durchschüttelt;  die  Mischung  nimmt  cinu  rotb-  i 
violette  Farbe  au  ähnlich  derjenigen,  welche  eine  Lösung 
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von  Bilirubin  in  Chloroform  unter  obigen  Verhältnissen 
annimmt. 

Um  im  Harne  die  Gallenpigmente  mittelst  dieser 
schönen  Reaction  nachznweisen,  verfährt  man  in  folgender 
Weise: 

In  eine  Eprouvette  gibt  man  etwa  2-1  cm1  Harn  und 
etwa  5 ein1  Chloroform;  man  schüttelt  ordentlich  durch 
(etwa  zwei  bis  drei  Minuten)  und  lässt  das  Gemenge  etwa  eine 
halbe  Stunde  stehen ; durch  vorsichtiges  Abgiessen  der 
wässerigen  Schicht  bleibt  am  Boden  der  Eprouvette  das, 
eine  Emulsion  darstellende  Chloroform;  zu  demselben  gibt 
man  das  gleiche  Volumen  (etwa  li  cm1  Alkohol  absolut),  um 
ilie  Emulsion  in  eine  ziemlich  klare  Losung  zu  verwandeln  ; 
zu  dieser  gibt  man  nun  etwa  2 cm  einer  Pura-Diazonitraniliu- 
lösting  und  schüttelt  ordentlich  durch ; die  ganze  Mischung 
wird  eine  mehr  oder  weniger  rothe  Farbe  annehmen  und 
nach  sehr  kurzer  Zeit  das  roth  gefärbte  Chloroform  am 
Boden  der  Eprouvette  sich  abscheiden.  Normaler  Hain, 
in  obiger  Weise  behandelt,  ertheilt  dem  Chloroform  eine 
reine,  hellgelbe  oder  weingelbe  Farbe;  enthält  der  Harn 
aber  nur  Spuren  von  Gallenfarbstoff,  so  nimmt  das  Chloro- 
form eine  orangerothe  Farbe  an. 

Es  ist  vorteilhaft-,  die  Anschüttlung  des  Harns  mit, 
Chloroform  <20 cm3  Harn  und  5 cm'  Chloroform)  in  einem 
kleinen,  mit  Hahn  versehenen  Anschüttlungskölbclieu  vor- 
zunehuien,  um  die  emulsionsartige  Chlorofunnschieht  leichter 
und  vollständiger  von  dem  darüber  befindliehen  Harne  zu 
trennen,  leb  hübe  den  Körper,  welcher  zufolge  obiger 
Reactionen  entsteht  und  die  Färbung  der  Chloroform-  und 
Alkotiollüsungen  bedingt,  in  reinem  Zustande  aus  Galle 
dargestellt.  Er  hat  eine  intensiv  dunkelviolette  Farbe  und 
metallischen  Glanz:  er  ist  in  Wasser  unlöslich,  löslich  in 
Chloroform,  Alkohol,  Schwefelkohlenstoff  und  Benzol. 
Darstellung  der  Para-Diazonitranilinlösung. 

Die  Para-Dinzonitrauiliulosuug,  welulio  die  Grundlage 
obiger  Keactionou  abgibt,  wird  dargestelll,  indem  man  5 gr. 
Para-Nitranilin.  26  cm3  Wasser  und  dem3  reino  concentrirte 
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Schwefelstture  in  ein  etwa  200  cm1  lassendes  Kölbchen 
bringt;  durch  die  sich  entwickelnde  Wärme  und  oinigos 
Schwenken  rosultirt,  eine  klare  Lösung;  zu  dieser  tilgt  man 
KK)  cm:1  destillirtes  Wasser  und  gleich  darauf  eine  Lösung 
von  3gr.  Para-Nitranilin  in  25  cm*  Wasser;  nach  einigem 
Schwenken  des  Kölbchens  wird  Alles  gelöst;  man  bringt 
nun  diese  Lösung  in  einen  Messkollten  von  500  cm 1 und 
füllt  mit  destillirtem  Wassor  bis  zur  Marke  auf.  Diese 
saure  Pnru-I)iazonitrnnilinlösung  lässt  sich  im  Dunkeln  sehr 
lange  Zeit  anfbewaliren  und  braucht  nur  von  Zeit  zu  Zeit 
liltrirt  zu  werden. 

II.  lieber  einige  klinische  Beziehungen  der 
granulirten  Xiere. 

Von  Dr.  Sainuel  WEST,  Assistant.  Physici&u  des  8t.  Bartlio- 
loracw’s  Hospital  in  London. 

{Fortsetzung.} 

Die  albuminurische  Retinitis. 

Die  albuminurische  Retinitis  rührt  uns  zu  einer  anderen 
Gruppe  von  Symptomen,  nämlich  zu  denen  des  späteren 
Stadiums ; denn  so  typisch  auch  die  albuminurische  Retinitis 
sein  mag,  so  nützt,  sie  doch  kaum  lür  Stellung  einer  früh- 
zeitigen Diagnose,  da  sie  erst  spät  im  Verlaufe  der  Krank- 
heit auftritt,  wonu  diu  Arterien  schon  degenerirt  sind  und 
das  NierenUbel  bereits  weit  vorgeschritten  ist.  In  ihrem 
Früh  Stadium  und  in  der  typischen  Form  ist.  die  albmuin- 
urischo  Retinitis  charakteristisch  und  pathognomonisch,  das 
heisst,  sie  kommt  bei  keiner  anderen  Krankheit,  als  bei 
dieser  chronischen  Nierenkrankheit  vor.  Die  Läsionen  der 
albumiuurisclien  Retinitis  bestehen:  1.  In  weissen  Flecken: 
2.  in  Hämorrhagien ; 3.  in  Exsudaten  und  4-  in  entzünd- 
lichen Erscheinungen.  Sie  entwickeln  sich  auch  in  der  hier 
gegebenen  Reihenfolge.  Die  frühesten  und  am  meisten 
charakteristischen  dieser  Veränderungen  sind  die  weissen 
Flecken,  die  sich  gewöhnlich  in  der  Region  der  Macula 
und  des  gelben  Fleckes  linden.  Es  ist  fraglich,  ob  die 
albuminurische  Retinitis  bei  irgend  einer  anderen  Form 
von  chronischer  Nierenkrunkheit  ausser  der  granulirten 
Niere  vorkommt,  Bei  der  umyloideu  Degeneration  kenne 
ich  keinen  Fall  in  der  Literatur  und  habe  auch  selbst  keinen 
Fall  gesehen,  da  die  amyloide  Entartung  jetzt  so  selten  ist, 
dass  ich  nur  wenig  Erfahrungen  über  dieselbe  besitze.  Bei 
der  acuten  parenchymatösen  Nephritis  wurde  diese  Retinitis- 
form  nie  beobachtet,  aber  cs  wurde  behauptet,  dass  sie 
gelegentlich  hei  der  chronischen  parenchymatösen  Nephritis 
vorkomme.  Die  Natur  der  Veränderungen  an  der  Retina 
ist  bei  beiden  Erkrankungen  dieselbe,  nämlich  das  Auftreten 
kleiner  weisser  Süppchen,  die  symmetrisch  gelagert  sind, 
an  beiden  Augen.  In  ihrer  typischen  und  häutigsten  Form 
sind  sie  radial  um  den  gelben  Fleck  herum  gelagert,  ähnlich 
wie  die  Speichen  am  Rade.  Dann  finden  sie  sich  gewöhnlich 
au  beiden  Augen  nnd  sind  merkwürdig  symmetrisch  au- 
eordnet.  In  sehr  frühen  Stadien  können  diese  Flecke  so 
lein  sein,  dass  sie  leicht  übersehen  werden  können.  Diese 
weissen  Flecke  können  lange  Zeit  hindurch,  von  gewissen 
Veränderungen  der  Blutgefässe,  die  vielleicht  früher  auf- 
treten, und  die  später  besprochen  werden  sollen,  abgesehen, 
die  einzig  sichtbare  krankhafte  Veränderung  bei  unserer 
Erkrankung  bilden. 

Hämorrliugien  treten  gewöhnlich  in  einer  späteren 
Periode  auf.  Dieselben  sind  sehr  klein,  hüben,  wonu  sie 
in  den  oberen  Retiualschichteu  sitzen,  die  Form  einer 
Flamme,  sind  aber  grösser  und  unregelmässiger,  wenn  sie 
in  den  tieferen  Schichten  aut  treten.  Mitunter  sind  sie  rings 
um  den  gelben  Fleck  sehr  zahlreich,  zuweilen  sind  sie  aber 
weit  über  den  Fundus  zerstreut.  Sind  die  Blutungen  be- 
trächtlich gross,  so  können  sie  natürlich  das  Sehen  wesent- 
lich behindern  Diese  Blutuugen  hüben  jedoch  nichts 
Charakteristische«,  denn  man  kann  ähnliche  Hämorrhagien 
bei  schwerer  Anämie  und  bei  Neuritis  des  Opticus  in  Folge 


anderer  Krankheiten  beobachten  Diese  Blutungen  könuen 
mit  der  Zeit  zur  Resorption  gelangen,  mitunter  so  voll- 
ständig, dass  keine  Spur  von  ilinou  zurückhleibt.  Wenn 
Exsudate  auftreten,  so  erinnern  sie  in  ihrem  Aussehen  genau 
an  andere  Formel»  der  Neuritis  des  Opticus.  So  können  die 
Blutgefässe  mit  einem  Exsudat  bedeckt,  sein,  die  Papille 
kann  geschwollen  erscheinen  und  deren  Ränder  undeutlich 
und  verwaschen  werden;  aber  selbst  iu  den  schwersten 
Fällen  findet  sich  gewöhnlich  etwas  im  Aussehen  des  Fundus, 
was  auf  die  Ursacho  der  Störung  hiudeutet.  So  früh  auch 
die  weissen  Flecke  auftreten,  so  resultiren  sie  doch  aus 
noch  früher  auftreteudon  Gctässveränderungen,  die  ilinou  vor- 
angehen. Diese  Gefässveranderungen  wurden  vonBruiley 
und  Edmunds  sorgfältig  studirt  und  werden  von  diesen 
Autoren  kurz  als  obliterirende  Arteritis  beschrieben,  die  zu 
entzündlicher  Degeneration  der  von  diesen  Getässou  ver- 
sorgten Gebilde  tührt  Die  ophthalmoskopischen  Befunde, 
die  mit  diesen  Veränderungen  in  Verbindung  stehen,  wurden 
in  treffender  Weise  von  Marcus  Gunn  beschrieben.  Er 
bringt  dieselben  in  folgender  Weise  mit  den  Gelussvorände- 
rutigeu  in  Beziehung.  Die  Enge  und  unregelmässige  Grösse 
der  Gefässe  erklärt  sich  nach  diesem  Autor  aus  der  Wand- 
verdickung  und  der  Verringerung  des  Getässlumens,  die 
Schlängelung  durch  erhöhte  Rigidität  und  den  Verlust 
ihrer  Elasticität,  dor  vermehrte  Lichtreiiex  und  der  glänzendo 
centrale  Streifen  aus  den  fibrohyalinen  Veränderungen  und 
die  Erweiterung  der  Venen  aus  der  starken  Vordickung 
und  Derbheit  der  Arterie,  die  auf  den  Venen  liegt. 

Die  Erschwerung  der  Oircuiation  führt  zum  allgemeinen 
Oodem,  die  fortschreitende  Getässerkrankung  zur  Hämor- 
rhagie  und  die  mangelhafte  Ernährung  der  Nervenzellen 
und  Nervenfasern  zur  Entstehung  der  weissen  Stippclien.  Die 
radiale  Lagerung  dor  weissen  Flocko  um  den  gelben  Flock 
herum  führt  Gunn  auf  die  radiär  angeordneten  Falten 
zurück,  welche  die  Retina  in  dieser  Gegend  wirft,  wenn  in 
ihr  Oedem  auftritt.  Die  eben  beschriebenen  Veränderungen 
treten,  wie  Gunn  angibt,  gewöhnlich  im  Alter  von  40  bis 
50  Jahren  auf,  aber  sie  sind  nicht  auf  das  hohe  Altar, 
d.  i.  das  Atherom  zurückzufnhren,  da  sie  nicht  in  Folge 
desselben  anftroteu,  sondern  schon  früher  auftreton  können, 
als  dieses.  Die  von  Gunn  so  gut  geschilderten  Verände- 
rungen sind  thatsüchlich  die  früh  nuftretenden  Verände- 
rungen bei  der  granulirten  Niere.  Es  ist  klar,  dass  die 
beschriebenen  degenerativen  Veränderungen,  obwohl  sie 
bilateral  und  mehr  weniger  symmetrisch  aufzutreten  pflegen, 
auch  hie  und  da  unilateral  auftreten  können,  so  dass  man 
an  einem  Auge  einen  hohen  Grad  von  aibuminurischer 
Retinitis  finden  kann,  während  das  zweite  Auge  nahezu 
oder  ganz  normal  bleiben  kann. 

Die  Geftissverändorungen  bei  der  granulirten  Niere 
haben  eine  grosse  Bedeutung  in  Bezug  auf  verschiedene 
hämorrhagische  Affectiouen  des  Auges,  z.  B.  der  hämor- 
rhagischen Retinitis  und  des  hämorrhagischen  Glaukoms. 
Zuweilen  kommt  es  auch  zu  Blutungen  liintor  dem  Aug- 
apfel in  der  Orbitalhöhle.  Spontane  Blutergüsse  unter  die 
Conjunctiva,  wie  sie  auch  in  Folge  von  Atlioroiuatose  bei 
alten  Leuten  aufzutreten  pflogen,  sind  durchaus  nicht  selten. 
Netzhautablösung  ist  bei  der  granulirten  Niere  eine  inter- 
essante, jedoch  nicht  gar  zu  seltene  Erscheinung,  sie  wird 
in  den  meisten  Fällen  durch  einen  unter  die  Retina  er- 
folgenden serösen  Erguss,  aber  nicht,  wie  man  annehmen 
könnte,  durch  einen  Bluterguss  verursacht.  Die  Früli- 
svmptome  der  albuminurisohen  Retinitis  erzeugen  keinen 
Selidefect  und  selbst  in  den  späteren  Stadion  ist  es  merk- 
würdig. wie  beträchtliche  Veränderungen  am  Auge  vor- 
handen sein  können,  ohne  dass  über  Schwächung  des 
Sehvermögens  geklagt  wird.  Geschulte  Augenspiegel- 
untersuchung ergibt  oftdie  Entdeckung  einer  albumiuurisclien 
Retinitis,  wo  man  eine  solche  nicht  erwartet  hätte,  und 
kann  so  zur  Klärung  der  Diagnose  führen,  die  bis  dahin 
; im  Dunkeln  tappte.  Man  könnte  es  beinahe  als  Regel  hin- 
stellen, duss,  wenn  Patienten  Uber  Sehdefecto  klagen,  die 
albuminurische  Retinitis  schon  weit  vorgeschritten  ist.  So- 
bald die  Sehstörung  bogonneu  bat,  schreitet  sie  meist  rasch 
vorwärts. 

Man  hält  die  Amblyopie  für  ein  gewöhnliches  Symptom 
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der  Urämie  und  betrachtet  sie  gewöhnlich  als  eine  periphere 
in  der  Rotina  oder  eine  centrale  in  den  Ganglienzellen  ver- 
ursachte. Die  meisten  diesbezüglichen  derartigen  Angaben 
stammen  noch  aus  einer  Zeit,  wo  man  den  Augenspiegel 
noch  nicht  so  systematisch  benützte.  Man  weis«  wenig  oder  gar 
nichts  Uber  toxische  retinale  Amblyopie,  denn  die  meisten  Fälle  ! 
dieser  Art  sind  mit  sehr  ausgesprochenen  Läsionen  in  der  : 
Retina  combinirt,  die  mit  dem  Ophthalmoskop  sichtbar  sind. 
Die  contrale,  d.  i.  die  nicht  retinale  Amblyopie  ist  oft  mit  i 
anderen  Symptomen,  z.  B.  mit  Hemiplegie  combinirt.  In 
solchen  Fällen  ist  die  Amblyopie  auf  organische  Läsionen 
zurückzuführen.  Fs  ist  nicht  selten,  dass  man  bei  einem 
an  Urämie  Gestorbenen  Symptome,  die  nur  toxisch  oder 
functioneil  schienen,  durch  eine  organische  Hirnläsion,  z.  B. 
kleine  Rlutnngeu,  erklärt  findet.  In  Fällen  von  Amblyopie, 
bei  denen  der  Sehdelect  noch  nach  dom  Aufhören  des 
urämischen  Anfalls  persistirt,  muss  man  das  Bestehen  einer 
organischen  Läsion  annehmen.  Bei  Fällen  von  toxischer 
Amblyopie  sollte  innerhalb  einiger  Stunden  die  Besserung 
eintreten,  wiewohl  Fälle  mitgetlieilt  wurden,  wo  dieselbe  | 
plötzlich  und  vollständig  erst  nach  vier  Tagen  erfolgte,  j 
Einen  Anhaltspunkt  über  die  Ursprungsstelle  der  Amblyopie 
kann  das  Verhalten  der  Pupillen  ergeben. 

Es  wäre  oino  interessante  Frage  zu  bestimmen,  in  j 
welchem  Pereentsatze  der  Fälle  von  granulirter  Niere  die 
albuminurische  Retinitis  vorkommt,  aber  dies  ist  bis  jetzt 
nicht  möglich,  da  wir  bisher  nicht  über  hinreichend  ver- 
lässliche Zahlen  diesbezüglich  verfügen.  Ich  möchte  sagen, 
dass,  wenn  die  Patienten  hinreichend  lang  leben  würden, 
in  den  meisten  Fällen  von  granulirter  Niere  sich  eino  albu- 
minurische Retinitis  entwickeln  würde,  aber  eine  grosse 
Anzahl  von  Kranken  mit  granulirter  Niere  stirbt  in  Folge 
anderer  Todesursachen,  z.  B.  an  Hirnblutungen,  und  erreicht- 
daher  nicht  das  Stadium,  in  welchem  sich  die  olbumin- 
urischo  Retinitis  entwickelt.  Man  behauptet,  dass  die 
albuminurische  Retinitis  mitunter  verschwinde.  Natürlich 
kann  das  Blutextravasat  resorbirt  werden,  mag  dassolbe 
durch  granulirte  Niere  oder  nicht  verursacht  sein,  aber  ich 
habe  me  die  glänzenden  weissen  Flecke  der  grannlirten 
Niere  verschwinden  gesehon,  wiewohl  Fälle  solcher  Art  von 
guten  Beobachtern  mitgetheilt  wurden.  Es  ist  selbst- 
verständlich möglich,  dass  im  Verlaufe  einer  chronischen 
parenchymatösen  Nephritis  aufgetretene  Veränderungen  im 
Auge  nach  der  Heilung  der  primären  Erkrankung  auch 
wieder  vorschwinden  können ; aber  bei  der  granulirten 
Niere  ist  dies  nicht  der  Fall.  Die  albuminurische  Retinitis 
hat  immer  eine  nachhaltige  Bedeutung  nicht  blos  in  Bezug 
auf  die  Sehkraft,  sondern  auch  in  vitaler  Beziehung. 

Die  Dauer  einer  albuminurischen  Retinitis  oder  die 
Lebensdauer  nach  dem  Auftreten  derselben  genau  zu  be- 
stimmen ist  unmöglich.  Kurz  gesagt  ist  die  Dauer  des 
Lebens  nach  dem  Auftreten  der  albuminurischeu  Retinitis 
gewöhnlich  eino  kurze,  wio  die  Beobachtungen  ergaben. 
Loben  die  Patienten  uuter  Verhältnissen,  die  es  ihnen  er- 
möglichen sich  zu  schonen  and  gut  zu  pflegen,  so  lässt 
sich  die  Lebensdauer  etwas  verlängern,  aber  solche  Fälle 
sind  Ausnuhmsfälle,  und  sobald  albuminurische  Retinitis 
gefunden  wurde,  haben  die  Patienten  nur  wenige  Monate 
zu  leben. 

(Schluss  folgt  ) 


III.  Die  Chloroformnarkose  bei  Kindern. 

(Mittlieilung  auf  dem  pädiatrischen  Cougress  in  Marseille.) 

Von  Dr.  EM.  CASTUEIL. 

Die  Chloroformnarkose  bei  Kindern  verdient  unsere 
besondere  Aufmerksamkeit,  denn  das  Kind  verhält  sich 
den»  Chloroform  gegenüber  nicht  so  wie  der  Erwachsene. 
Das  Kind  ist  zwar  viel  empfindlicher  als  der  Erwachsene, 
es  verträgt,  aber  die  Narkose  besser  und  mit  weniger  un- 
angenehmen Folgen  derselben. 

Seit  1804  naben  wir  612  Chloroformnarkosen  bei 
Kindern  bis  zum  16.  Jahre  vorgenommen.  Dieso  lange 
Reihe  von  Chioroformirungen,  worunter  wir  keinen  einzigen 


Todesfall  zu  boklagon  hatten,  erlaubt  uns  diesbezüglich 
einige  Bemerkungen  zu  veröffentlichen. 

Wir  pflegen  am  Vorabend  der  Narkose  dem  Kinde 
ein  Bad,  ein  Abführmittel  und  strenge  Diät  zu  verordnen. 
Am  anderen  Morgen  wird  ein  Klystier  verabreicht.  Vor  der 
Chloroformirung  wird  sowohl  das  Herz,  als  auch  die  Lunge 
untersucht.  Ein  nicht  normaler  Zustand  dieser  Organe  hat 
uns  aber  nie  veranlasst,  auf  die  Narkose  zu  verzichten. 

Das  Kind,  welches  eiugeschläfert  werden  soll,  muss 
vollständig  cntkloidet  und  darf  blos  mit  einer  einfachen 
Wolldecke  oder  einem  Laken  bedeckt  sein.  Die  Zähne  des 
Kindes  müssen  vorher  einer  Untersuchung  unterzogen 
werden,  weil  es  vorkommt,  dass  hei  siebenjährigen  Kindern 
oft  wacklige  Zählte  vorhanden  sind.  Diese  müssen  horaus- 
gezogen  werden,  damit  bei  eventueller  Anwendung  der 
Munasperre  die  schon  beweglichen  Zähne  sich  nicht  lockern 
und  in  die  Luftwege  gerathen.  Sind  die  Mandeln  zn  gross, 
so  trachte  man  dem  Kinde  während  der  Chloroiormnarkose 
mehr  Luft  zuzuführen. 

Man  chloroformirt  mit.  einer  Leinwandoompresse,  die 
sechsmal  zusammengefultet  und  mit  einer  Sicherheitsnadel 
zusaimnengestuckt.  ist  Es  genügt,  don  Mund  und  die  Nase 
zuzudecken,  was  bei  Kindern  durch  eine  4 bis  6 cm1 
grosse  Compresse  geschehen  kann  Je  kleiner  diese  Com- 
presse  ist,  desto  leichter  ist  die  Narkose  und  nmso  weniger 
Chloroform  wird  verbraucht. 

Um  Hauterosionen  der  Nase,  dos  Mundes  und  dor 
Wangen  zu  verhindern,  die  durch  Berührung  mit  dem 
Chloroform  entstehen,  haben  wir  Vaseline,  Glycerin, 
Olivenöl,  doch  zumeist,  ohne  Erfolg  angewendet.  Am  besten 
dünkt  uns,  das  Chloroform  in  die  Mitte  der  Compresso  zu 
giessen,  indem  man  mit  der  Compresse  eine  am  unteren 
Rande  concave  Kinne  bildet.  Auf  diese  Weise  wird  die 
Berührung  mit  den  angrenzenden  Geweben  vermieden.  Der 
Narkotiseur  muss  vorsichtshalber  folgende  Gegenstände 
zur  Hand  haben:  Kornzangen,  welche  mit  einem  feuchten 
Wattetampon  versehen  sind,  um  die  Luftwege  von  Schleim- 
massen zu  befreien,  ferner  eine  Pravaz'sehe  Spritze.  Aethcr, 
Coffein,  künstliches  Serum,  Sauerstoff,  eine  Mnndsperre, 
eine  elektrische  Batterie  und  einige  Compressen. 

Nie  haben  wir  der  Narkose  eine  Injection  von  Morphin 
oder  Atropin  vorausgeschickt. 

Die  Anästhesie  beginnt,  auf  Anordnung  des  Operateurs. 
Hat  man  es  mit  einem  gefügigen  Kinde,  welches  noch  nicht 
chloroformirt  wurde,  zu  thun,  so  fängt  man  mit  kleinen 
Doscu  von  8 bis  10  Tropfen  Chlorolorm  an.  Hat  mau  es 
aber  mit  einem  widerspenstigen  Kinde  zu  thun,  welches 
schon  einmal  chloroformirt  worden  ist,  so  kaun  man  Bchou 
vom  Anfang  an  eine  stärkere  Dosis  ohne  Lultkinzuiritt 
verwenden. 

Sobald  das  Kind  das  Chloroform  spürt,  hält  es  die 
Athmung  an  bis  zur  Cyanose.  Diese  Anstrengung  und  an- 
gestrengte Exspiration  dauert  ziemlich  lange.  Schliesslich, 
wenn  das  Kind  os  nicht  mehr  uushalt.cn  kann,  macht  es 
eine  kurze  Inspiration  und  dann  tritt  eine  längere  Exspira- 
tion wieder  ein.  Man  darf  darüber  durchaus  nicht  erschrocken. 
Die  kurze  Inspiration  reicht  hin,  um  dem  Kinde  etwas 
Chloroform  zuzuführen,  und  nach  der  zweiten  oder  dritten 
Inspiration  ist  es  eingeschläfert. 

Es  genügen  2 bis  5 Minuten,  um  ein  Kind  von  2 bis 
5 Jahren  zu  narkotisiron,  ungefähr  10  für  ein  Kind  von 
15  Jahren.  Sobald  die  Narkose  eingotreton  ist,  kehrt  man 
wieder  zu  don  kleinen  Dosen  von  3 bis  ö Tropfen  zurück, 
die  mau  hoi  Zutritt  von  Luft  alle  10  bis  15  Secunden  gibt-, 
indem  man  dabei  mit  der  zu  oiner  Rinne  gefalteten  Com- 
presse einen  Luftzutritt  herstellt. 

Beim  Kinde  fehlt  in  der  Regel  das  anfängliche  Ex- 
citationsstadium.  Wir  haben  es  nur  einmal  beobachtet,  und 
zwar  bei  einom  14jährigen  Knaben,  der  schon  den  Ge- 
schmack des  Alkohols  und  des  Tabaks  kannte. 

Während  der  Narkose  hält  man  dem  Kinde  den  Unter- 
kiefer nach  vorne,  um  zu  verhindern,  dass  die  Zunge  die 
Luftwege  verschliesse. 

Beim  Erwachsenen  überzeugt  man  sich  vom  Eintreten 
der  Narkose  dadurch,  dass  man  auf  das  Verschwinden  des 
Coruealieflexes  prüft.  Dieses  Anzeichen  ist  bei  Kindern 
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ungenügend,  denn  dor  Reflex  vorschwindet  schon  vor  der 
vollständigen  Anästhesie.  Ist  aber  die  Hornhaut  unempfindlich 
und  die  Pupille  verkleinert,  so  ist  man  berechtigt,  zu 
schliessen,  dass  das  Kind  narkotisirt  ist. 

Mit  der  Operation  darf  nicht  früher  begonnen  werden, 
bis  der  Schlaf  nicht  ein  tiefer  ist,  sonst  schlifft  das  Kind 
während  der  ganzen  Narkose  schlecht. 

Das  Kind  kann,  sobald  es  einmal  narkotisirt  ist,  lange 
in  diesem  Zustande  erhalten  werden.  Unsere  längste  Nar- 
kose dauerte  2 Stunden  (in  3 Fällen)  und  wurde  in  allen 
3 Fällen  gut  vertragen. 

Der  verbrauch  an  Chloroform  ist  bei  Kindern  bis  zu 
7 Jahren  '/»  gr.  für  1 Minute,  beim  Erwachsenen  hingegen 
1 gr.  pro  Minute.  Es  ist  selbstverständlich,  dass  diese 
Durchschnittszahl  grösser  wird,  wenn  die  Operation  mir 
einige  Minuten  dauert,  weil  zu  Beginn  der  Narkose  am 
meisten  Chloroform  verbraucht  wird. 

Während  der  Narkose  darf  sich  der  Narkotiseur  durch 
nichts  beirren  lassen.  Seine  Pflicht  ist,  die  Athmmig  und 
die  Circulation  mit.  Aufmerksamkeit  zu  beobachten.  Lässt 
die  Athmung  nach,  so  muss  mit  der  Narkose  aufgehört  und 
dem  Patienten  Luft  zugeführt  werden.  Der  Puls  und  die 
Auseultation  des  Herzens  geben  Aufschluss  über  den  Zu- 
stand der  Circulation.  Die  durch  das  Chloroform  eintretende 
Intoxication  documentirt  sich  eher  durch  die  Athmung. 
Der  schwache  Puls,  die  blasse  Hautfarbe,  die  Kälte  der 
Extremitäten  können  z.  B.  durch  eine  Hämon-hagie  und 
nicht  durch  das  Chloroform  bedingt  sein.  Ausserdem  kann 
einer  plötzlich  eintretenden  Synkope  des  Herzens  nicht 
so  leicht  vorgebeugt  werden,  wie  einer  solchen,  die  zufolge 
Stillstandes  der  Athmung  eintritt.  Daraus  geht  hervor, 
dass  mau  die  grösste  Aufmerksamkeit  der  Uobcrwachung 
der  Athmung  zuwt-ndon  wird. 

Auch  den  Reflex  der  Cornea  und  der  Pupille  wird  man 
sehr  oft.  zu  prüfen  haben.  Wenn  die  Anästhesie  eine  voll- 
ständige ist,  wird  die  Pupille  punktförmig,  beim  Nachlassen 
(Ter  Anästhesio  erweitert  sie  sich.  Die  eontrahirte  Pupille 
kann  sich  langsam  oder  rasch  erweitern.  Im  ersten  Fall 
kündet  sie  das  allmälige  Erwachen  an,  im  zweiten  Falle  ist 
eine  Synkope  im  Anzüge,  man  wird  deshalb  in  diesem  Falle 
mit.  dem  Chloroformiren  aufhören  und  dem  Kinde  Luft  ein- 
athmen  lassen. 

Bei  Kindern,  die  Abends  zuvor  gefastet  batten,  wurde 
Erbrechen  bei  nur  3l"/o,  dagegen  bei  allen,  die  am  Abend 
noch  gegeasen  hatten,  beobachtet.  Es  tritt,  überhaupt  leichter 
bei  denjenigen  ein,  welche  Operationen  des  Abdomens  unter- 
zogen wurden. 

Unangenehm  sind  die  Ansammlungen  von  Schleim  hei 
Kindern,  die  an  Coryza  oder  Bronchitis  erkrankt  sind.  Die 
in  Folge  solcher  Sohleimaneammlongen  vorkommende  Be- 
hinderung der  Athmung  muss  dnreh  geeignetes  Ausräumen 
des  Rachens  und  Mundes  beseitigt  werden. 

Es  ist  übrigens  empfehlenswerth,  derartigen  Kindern 
am  Vorabende  em  Brechmittel  zu  verabreichen. 

Boi  Kindern,  welche  bleich,  abgemagert  und  schwächlich 
sind,  deren  Augen  blau  unterlaufen  sind  und  welche  eine  ge- 
wisse Gleichgiltigkeit  an  deu  Tag  legen,  ist  die  grösste  Vor- 
sicht geboten.  Sie  lassen  sich  leicht  naikotisiren,  hören  aber  iui 
Augenblicke,  wo  man  es  atu  wenigsten  erwartet,  zu  athmen 
auf.  Diese  Kinder  haben  meist  während  der  Narkose  die 
Angen  halb  offen.  Bei  solchen  Zufällen  muss  mau  rhyth- 
mische Tractionen  der  Zunge,  künstliche  Respiration,  In- 
jectioneu  von  Aethor  und  künstlichem  Serum  anwenden. 

Das  Kind  soll  nach  vollfiihrter  Operation  von  selbst 
erwachen.  Man  bettet  es  mit  tiefliegendem  und  zur  Seite  ge- 
neigtem Kopfe  so,  dass  dieser  auf  oine  Compresse  zu  liegen 
kommt,  die  bestimmt  ist,  das  Erbrochene  aufzunehmen.  Die 
Kinder  erbrechen  nach  der  Chloroforiunarkose  viel  seltener 
als  die  Erwachsenen. 

Nach  einer  sehr  langen  Narkose  kommt  es  manchmal 
zu  24  bis  43  Stunden  anhaltendem  Erbrechen.  Dies  betraf 
nur  2%  unserer  Fälle. 

Es  wird  behauptet,  dass  die  Bepinselung  der  Schleim- 
häute des  Rachens  mit  Coca'fn  oder  Essig  nach  der  Chloro- 
fonnnarkose  das  Erbrechen  verhindere.  "Wir  haben  dies  iu 
mehreren  Fällen,  doch  ohne  Resultat  versucht. 


- — — - — - - . . . 

Das  vollständige  Erwachen  geschieht  nach  ’/i  bis 
1 Stunde  nach  der  Operation.  Ausser  einigen  Eispillen  im 
Falle  andauernden  Erbrechens  darf  man  erst  nach  Ablauf 
von  acht  Stunden  Nahrung  darreichen.  Dann  kann  man 
kalte  Milch,  Suppe  in  kleinen  Mengen  oder  gekühlten 
Champagner  geben. 

Die  Ausscheidung  des  Chloroforms  durch  die  Lungen 
vollzieht  sich  sehr  langsam.  Bei  einer  Anästhesie,  wobei 
man  mindestens  30  gr.  Chloroform  verbraucht  hat,  bewahrt 
der  Athem  den  Geruch  des  Chloroforms  während  24  Stunden 
nnd  noch  darüber. 

Die  schon  einmal  chloroformirten  Kinder  zeigen  sich 
gegen  eine  neuerliche  Narkose  viel  widerspäns'iger  als 
andere,  sie  ertragen  aber  das  Chloroform  leichter. 

Die  beste  Lagerung  für  die  Chloroforiiinurkose  ist.  die 
horizontale.  Doch  ist  man  unter  Umständen  genöthigt,  das 
Kind  in  der  Seiten-  oder  Bauchlage  oder  selbst  mit  herab- 
hängendem  Kopf  zu  chloroformiren,  je  nach  der  vorzu- 
nehnienden  Operation.  Diese  Lagerungen  sind  zwar  unbequem, 
bringen  dom  Kiude  abor  keinen  Schaden.  Nur  die  Narkose 
in  aufrechter  Stellung  ist  ziemlich  gefährlich.  Seit  der 
Behandlung  der  Verbiegung  des  Rückgrats  durch  das 
forcirte  Redressement  haben  wir  sieben  Kinder  in  dieser 
Stellung  in  Chloroform narkose  erhalten.  Diese  waren  mittelst 
eines  Gurts,  der  Kinn  und  Nacken  festhielt,  an  der  Zimmer- 
decke befestigt,  so  dass  dor  Kopf  eine  Richtung  nach  auf- 
wärts, die  Ftfsse  nach  abwärts,  einr.abni. 

Zn  unserem  grössten  Erstaunen  haben  diese  Kinder 
die  Narkose  sehr  gut,  ohne  irgend  welche  unangenehme 
Zufälle  ertragen.  Selbstverständlich  wurde  die  Narkose  in 
horizontaler  Stellung  begonnen  und  in  verticaler  weiter 
chlorofnrmirt.  Trotz  alledem  glauben  wir,  dass  diese  Stellung 
unter  Umständen  gefährlich  werden  konnte,  und  zwar  zu- 
folge der  Compression  der  Luftwege  durch  die  Streckung 
der  Gewebe  des  Halses  und  wogen  der  Möglichkeit  einer 
Compression  des  Bulbus. 

Wir  haben  schon  betont,  dass  bei  bestehender  Bron- 
chitis die  Luftwege  sich  leicht  mit  Schleimmassen  füllen 
können  ; sei  es  nun  in  Folge  der  durch  die  Anästhesie  be- 
wirkten zu  geringen  Beweglichkeit  der  Muskeln,  sei  es,  dass 
während  des  Schlafes  dor  tür  die  Expectoratiou  nothwendige 
Hustenreiz  sich  nicht  einstellt,  sollen  sich  nach  Chloroform- 
narUosen  aus  diesen  Ursachen  leicht  Bronchopneumonien 
entwickeln.  Dies  ereignete  sich  unter  unseren  Nurkosen  nur 
einmal.  Wir  haben  überdies  die  Bemerkung  gemacht,  dass 
Kinder  sowohl  bei  Beginn  als  auch  während  der  Duuor 
des  Schlafes  weder  sprechen  noch  singen,  wie  fes  häutig 
bei  Erwachsenen  geschieht.  Unter  612  Chloroformnarkoscii 
haben  nur  zwei  Kinder  eine  Ausnahme  gomacht. 

In  all  den  erwähnten  612  Fällen  ist-  kein  einziger 
Todesfall  vorgekomuieu,  und  nur  zwölfmal  hatten  wir  mit. 
einigermassen  schweren  Zufällen  zu  thun  gehabt.  Die  Kinder 
schlafen  leicht  und  »hneExcitationsstadium  eiu,  mit.  Verbrauch 
von  verhältnissmässig  geringen  Chloroformmengen.  Vor  und 
nach  der  Narkose  erbrechen  die  Kinder  weniger  als 
Erwachsene.  Das  Chloroform  wird  bei  Kindern  rasch  eli- 
minirt. 

Wenn  wir  das  oben  Gesagte  zusammenfassen,  so  ist 
es  klar,  dass  mail  ohne  Bedenken  die  Narkose  im  Kindes- 
alter,  wo  sie  sich  als  nothwoudig  erweist,  vornehmen  kann. 


IV.  Sitzungsberichte. 

Wiener  medizinisches  Doctoren-Collegium. 

Sitzung  vom  13.  Mir/  18Ö9. 

(Original-Boriclit  der  „Wiener  Medizinischen  Mutter-.) 

R Kolisch:  Ueber  die  Behandlung  der  Fettsucht. 

Bei  der  Fettsucht  sind  zwei  Formen  zu  unterscheiden : die 
Fettleibigkeit  iu  Folge  absoluter  oder  relativer  Deberernithrung 
und  die  Fettleibigkeit,  welcher  eine  Anomalie  des  StolTwochsels 
zu  Grunde  liegt.  Die  Therapie  der  erstereu  Art  von  Fettsucht 
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erlolgt  durch  Einschränkung  der  Diät,  ko  weit  es  die  Lebens- 
weise und  der  Beruf  de*  Patienten  gestatten,  nnd  durch  eine 
Keinen  Verhältnissen  nugepaaste  Körperbewegung.  In  der  Praxis 
sind  beide  Fälle  oft  nicht  zu  trennen,  es  gibt  auch  ^tatsächlich 
Uebergäuge;  anamn  es  tisch  ist  oft  nichts  zu  ermitteln,  da  die 
meisten  Patienten  erklären,  dass  sie  nicht  viel  essen.  In  solchen 
Fällen  muss  man  das  thatsächliche  Nahriuigsbedürfniss  des  Patienten 
fcststellen,  man  darf  aber  dabei  nicht  abersehen,  dass  inan  der 
Berechnung  der  Calorienwerthe  nicht  das  offective  Körpergewicht 
des  Fettsüchtigen  zu  Grunde  legen  darf,  weil  dicsos  bei  ihnen 
durch  eine  Menge  todten  Materials  'Fett)  vermehrt  wird.  Man 
supponirt  hier  ein  ideales  Körpergewicht,  welches  einer  gowissen 
Höhe  erfnhningsgemäss  als  Durchscbnittsniaa*  entspricht  (*.  B. 
bei  einer  Körperlänge  von  170  ctn.  05—70  kg.),  wobei  für  ein 
Kilogramm  Körpergewicht  etwa  25 — 80  Calorieti  täglich  zu 
rechnen  sind.  Daneben  werden  noch  körperliche  Bewegung  nnd 
Bäder  verordnet : will  man  ein  schnelleres  Resultat  erzielen,  kann 
inan  noch  unter  die  berechnete  Calorienmenge  gehen.  Bis  zu 
einem  gewissen  Grade  ist  cs  irrelevant,  auf  Kosten  welcher 
Nahrungsmittel  diese  Calorien  zngoführj  werden  ; bei  intelligenten, 
Willensstärken  oder  gut  conlrolirten  Patienten  kann  mau  bei  der 
Auswahl  des  Speisezettels  ihrom  Geschmacke  Rechnung  tragen, 
in  andoren  Fällen  wird  man  einfache  Speisen  und  wenige  aus- 
giebige Mahlzeiten  im  Togo  verordnen : es  empfiehlt  sich  auch 
erlabrungsgemäss,  die  Speisen  möglichst  einfach  zu  wählen  und 
nur  wenige  Speisen  zu  einer  Mahlzeit  zu  gestatten. 

Das  in  den  älteren  Entfeltungscurcn  berücksichtigte  Vorbot 
der  Kohlehydrate  hat  seine  gewisse  Berechtigung.  Es  steht  fest, 
dass  Kohlehydrate  den  Organismus  zum  Ansat/.o  von  Fett  geeig- 
neter machen  als  Fotte  oder  Eiweiss.  ausserdem  ist  zu  berück- 
sichtigen, dass  von  den  ersteron  grosse  Mengen  genossen  werden 
können.  Allo  älteren  Cureu  (Uanting-.  Oertel-,  Ebsteiu- 
t'ur)  beruhen  auf  einer  systematischen  Unterernährung,  und 
ihro  Erfolgo  basiren  zum  grossen  Tlieile  auf  den  atricten,  dem 
Patienten  imponirenden  Vorschriften.  Sie  nützen  jedoch  nicht  viel, 
wenn  sic  nur  eine  kurze  Zeit  angeweudet  werden,  während  der 
Paiient  nach  ihrer  Beendigung  die  alto  Lebensweise  wieder  auf- 
ninimt;  es  ist  viel  nützlicher,  diese  Zeit  dazu  zu  benützen,  den 
Kranken  an  eine  rationelle  Lobensweiso  unter  Berücksichtigung 
seiner  Gewohnheiten  und  seiues  Geschmackes  zu  gewöhnen. 
Bei  den  Methoden  der  langsamen  Unterernährung  erleidet  der 
Organismus  keine  Eiweissverluste,  weil  da  zuerst  das  Körper- 
fett  in  Angriff  genommen  wird. 

Die  zweite  Art  der  Fettsucht  stellt  wahrscheinlich  eine  an- 
geborene Stoffwechsolanoinalie  dar,  deren  Pathogenese  noch  nicht 
erforscht  ist;  bisher  kennen  wir  nur  den  Endeffect  derselben, 
den  Fettansatz,  dor  unabhängig  von  der  Nahrung  erfolgt.  Man 
erklärte  sich  diese  Fettsucht  durch  mangelhafte  Oxydation  oder 
durch  vermehrte  Fottproduction  aus  Zucker  (Moordea).  Bei 
prädisponirten  Individuen  wird  die  Fettsucht  durch  gowisso 
Momente  ausgelöst,  z.  B.  vorzeitiges  Klimakterium,  grosse  Blut- 
verluste. Es  scheint  sich  bei  der  Fettsucht  um  eine  Störung  in 
der  Zersotzuug  dor  Nahrungsmittel  in  den  Zellen  zu  handeln. 
Die  Zersetzungen  im  Organismus  worden  regulirt  durch  den 
Bedarf  desselben  an  lebendiger  Kraft  (äussere  Arbeit,  Wärme- 
production  etc.),  ausserdem  hat  dio  normale  Zello  die  Eigenschaft, 
die  Nahrung  ganz  unabhängig  von  dem  erwähnten  Bedarf  zu 
zersetzen,  jo  nach  Massgabe  des  Affluxes  der  Nahrung,  wobei 
unter  reichlicher  Ernährung  ein  Ueberscliuss  an  lebendiger  Kraft 
bleibt,  der  bis  zu  einem  gewissen  Grade  in  Form  von  Wärme 
abgegeben  wird,  darüber  hinaus  wird  die  Nahrung  gleichsam 
depouirt,  d.  b.  von  der  Zelle  nicht  verarbeitet.  Bei  Feusttcktigen 
scheint  die  Zelle  ein  gesunkenes  Zcrsetzungsvcrmögon  zu  besitzen, 
so  dass  es  schon  zeitlich  zur  Aufspeicherung  von  Nahrung  kommt. 
Bei  gewiesen  Formen  von  Neurasthenie,  welche  mit  Polyphagie  | 
und  Polydipsie  einhergehen,  scheinen  die  Zellen  ein  gesteigertes 
Zersetztin gevtrmögen  zu  besitzen,  da  dio  Patienten  trotz  der 
kolossalen  Mengen  zugefübrter  Nahrung  mager  bleiben.  Beim 
normalen  Menschen  wird  das  Eiweiss  vollständig  in  der  Zelle 
gespalton,  wie  weit  dies  auch  iür  die  auderen  Nahrungsmittel 
gilt,  ist  noch  unbestimmt.  Unter  auderen  ätiologischen  Momenten 
der  Fettsucht,  wäre  noch  an  oiue  Störung  der  Fettzersetzung  zu 
denken,  so  wie  z.  B.  bei  Diabetes  die  Assimilation  von  Zucker 
gestört  ist.  Eis  gibt  vielleicht  mehrere  Etappen  in  der  Fett- 
zersotzung,  von  welchen  wir  nur  einige  kennen ; so  ist  es  z.  B. 
nicht  ausgeschlossen,  dass  die  Thyreoidea  und  die  Sexuabirüseu 


in  einer  Beziehung  zur  E'ettzersetzung  stehen,  doch  ist  die  auf 
dieser  Anschauung  gegründete  therapeutische  Ausbeute  bisher 
uonh  gering.  Die  Thyreoideamedication  wirkt  nur  in  wenigen 
Fällen  eutfettend,  doch  steht  Vortragender  auf  dom  Standpunkte, 
dass  man  sie  versuchen  soll,  in  den  hiefür  geeigneten  Fällen 
wirkt  sie  bald,  ihr  Gebrauch  ist  boi  einem  Misserfolge  also  bald 
auszusetzen.  Am  besten  verwendet  man  die  trockene  Drüse  in 
Dosen  von  einigen  Decigrammen  zuerst  einmal,  daun  mehrmals 
im  Tage,  daneben  sollen  aber  die  diätetischen  Massnahmen  nicht 
ausser  Acht  gelassen  werden.  Bei  Schilddrüsenmedication  muss 
reichlich  Eiweiss  zugeführt  worden,  und  zwar  besonders  solches, 
welches  Pliosphoraiisatz  bewirkt;  dies  wird  durch  einfache 
Combiiiation  von  Phosphorsätiro  lind  Eiweiss  nicht  erreicht,  da 
in  diesem  Falle  der  Stickstoff  nnd  die  Phosphorsäure  im  Harne 
erscheinen,  am  besten  sind  für  diesen  Zweck  Nncleoalbinnine. 
besonders  das  Casein,  weil  diese  die  Phosphorsäure  in  organischer 
Verbindung  mit  dem  Eiweiss  enthalten.  Bei  der  Unterernährung 
findet  auch  ein  Eiweisszerfall  statt,  welcher  bei  einem  krnnkeu 
Organismus,  wie  dem  eines  E'ett.süchtigen,  nicht  ohne  Bedeutung 
ist,  kleine  Eiweissverlusto  verträgt  der  Körper  jedoch  ohne 
Schädigung.  Bei  den  KnlfetUingacuren  muss  das  Eiweiss  reichlich 
gegeben  werden,  weil  es  ausserdem  zur  Ernährung  sehr  geeignet 
ist,  da  es  vollständig  im  Organismus  zersetzt  wird.  Nach  Fischer 
hängt  die  Zersetznug  der  Nahrungsmittel  von  ihrer  chemischen 
Constitution  ab,  jene  werden  am  leichtesten  zersetzt,  welche  der 
Zelle  am  ähnlichsten  sind,  also  die  Eiwoisskörper.  Fett«  und 
Kohlehydrate  werden  schwerer  zersetzt,  und  zwar  gewöhnlich 
nur  hei  Anwesenheit  von  Eiweiss,  sie  sind  also  zur  Ernährung 
von  Fcttaüchtigen  nicht  geeignet;  auch  Eiweiss  darf  nicht  in 
solchen  Mengen  genossen  werden,  dass  dadurch  ein  Ansatz  von 
Fett  ermöglicht  wird.  Kohlehydrate  stellen  ftlr  E'ettsüchtige 
keine  geeignete  Nahrung  dar,  da  sie  einerseits  den  Fettansatz 
begünstigen,  andererseits  das  Eiweiss  vor  Darmfttulniss  schützen 
und  deshalb  eine  bessere  Ausnützung  der  Nahrung  ermöglichen, 
und  drittens  ist  zu  beachten,  dass  Fvttsüchtig«  sehr  häufig  von 
Diabetikern  abstammen  oder  selbst  später  zu  Diabetikern  werden. 
Eine  grosse  Rolle  spielt  bei  der  Behandlung  der  Fettsucht  die 
Wnseorentzichuiig,  deren  Besprechung  sich  Vortragender  für  eine 
spätere  Zeit  Vorbehalt. 


70.  Versammlung  deutscher  Naturforscher 
und  Aerzte  in  Düsseldorf 
vom  19.  bi«  24.  September  1898. 

Abtheilung  für  Kinderheilkunde. 

Zappert-Wien : Ueber  Degeneration  im  kindlichen  RUcken- 
marke. 

An  einer  grossen  Anzahl  von  Rückenmarken,  die  ohne  Aus- 
wahl zur  Untersuchung  gelangten,  konnten  mittelst  der  Marchi- 
Methode  verschiedengradigo  Degenerationen  der  vorderen  Rücken- 
markswnrzoln  gefunden  werden.  Ebouso  zeigten  sich  die  moto- 
rischen Hirnnerven  — Mcdulla  oblongata  — namentlich  die 
Augenmuskelnerven  und  der  Accessorien  — häufig  degeuerirt. 
Weniger  ausgeprägt  waren  meist  die  Veränderungen  in  doit 
hinteren  Wurzoln.  Untersuchungen  der  Vordcrhornzellen  nach 
N i s s 1 ergaben  gleichfalls  Störungen  derselben  : doch  waron  diese 
nicht  so  häufig,  als  es  die  diesbezüglichen  Untersuchungen  von 
Müller  und  M i c a r t i d e hätten  erwarten  lasseu.  Eino  Congruonz 
zwischen  Zellenveränderung  und  Vorderwurzeldegoncratinn  bestand 
nicht;  möglicherweise  liegt  zwischen  dem  Auftreten  dieser  beiden 
Alterationen  eine  zeitliche  Differenz.  Die  schwach  angodeuteten 
Veränderungen  in  den  vordereu  Wurzeln  sind  vielleicht  noch  als 
normale  Befunde  aufzufassen : in  höheren  Graden  stollon  dieselben 
sicher  pathologische  Degenerationen  dar,  die  sehr  viel  Aeliulich- 
keit  mit  spinalen  Veränderungen  bei  Alkohol-  und  Diphtherie- 
nenritis  darbieten. 

Als  veranlassende  Momente  gelten  vielleicht  schwere  Dami- 
kalarrhe  und  Sepsis.  Bei  einigen  Fällen  besonders  starker  Vorder- 
wurzeldegenerationen waren  inlrn  vitam  contiuuirliche  Muskcl- 
spasincn  einige  Tage  vor  dem  Tode  aufgotreton.  Ob  hier  ein 
Zusammenhang  besteht,  wagt  Vortragender  nicht  zu  behaupten. 
Schliesslich  lierichtct  Vortragender  über  einen  Fall  von  Tetanie 
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mit  Marken  Ganglienzellenveränderungen  von  den  Vorderhörnem 
dos  Halsmarks,  sowie  filier  einen  interessanten  Fall  aus  Eache- 
r i c h's  Klinik,  l>ei  welchem  hintereinander  Tetnnugcrschoinungen, 
Dauercontracturon  und  Totaniesyinptonie  zur  Beobachtung  gelangten. 

Discussion: 

Hcubnor-  Berlin  liebt  hervor,  dass  die  Veränderungen, 
welche  von  seiner  Klinik  aus  durch  Malier  und  Micartide 
auf  diesem  Gebiete  veröffentlicht  worden  sind,  absolut,  sicher  sind. 
Ueber  die  Deutung  derselben  liesteht  vollkommene  Uebcrein- 
Stimmung  mit  dem  Vortragenden. 

Siegert-Straasburg : Ueber  typische  Osteomalacie  im  Kindes- 

alter. 

Nach  kurzer  Delinition  dessen,  was  heute  unter  Oateo- 
malaeic  und  Khachitis  verstandeu  wird,  werden  droi  Falle  von 
klinisch  beobachteter  und  durch  die  Section  bcstiltigter  typischer 
Osteomalacie  aus  der  pädiatrischen  Literatur  mitgetheilt,  welche 
eine  genügende  Berücksichtigung  bisher  nicht  gefunden  haben. 
Alle  betreffen  das  weibliche  Geschlecht  und  sind  von  einer 
Hemmung  der  allgemeinen  wie  sexuellen  Entwicklung  begleitet. 
Die  eigene  Beobachtung  eines  Knaben,  der  bei  gilnzlich  infantilem 
Habitus  im  IS.  Lebensjahre  nach  mehrjähriger  Osteomalacie  zur 
Autopsie  kam.  im  Verein  mit  den  drei  referirten  Fällen  bringt 
den  sicheren  Beweis,  dass  dio  typische  Osteomalacie  trotz  aller 
gegen!  heiligen  Behauptungen  ebensowohl  das  wachsende  wie  das 
fertige  Skelett  bcfBllt.  Damit  aber  wird  die  Discussion  der  Er- 
weicliuugapiocease  der  Knochen  hei  schwerer  lihachitis  oder  gänzlich 
unabhängig  von  dieser  im  frühen  Kindesalter  im  Sinne  ihrer  Auf- 
fassung als  echter  Osteomalacie  aufs  Neue  eröffnet.  Nur  von  dem 
Resultat  derselben  kann  das  weitere  Schicksal  der  Phospbor- 
therapie  der  Khachitis  bestimmt  werden,  die.  machtlos  gegen  deu 
rhachitischen  Process,  geradezu  specifisch  gegen  die  Ostoo- 
malacie  wirkt. 

Discussion: 

H e n b n e r- Berlin  : Nach  seiner  Ansicht  und  den  in  seiner 
Klinik  angestcllten  Versuchen  ist  der  Phosphor  gegen  das  Weich- 
bleiben  (Nichivt-rkalkeu)  des  rhachitischen  Kuocheua  ohne  jeden 
Einfluss,  von  Einfluss  nur  gegen  den  atrophischen  Befund,  welcher 
neben  der  Khachitis  besteht. 

S i eg ert- Strassburg  legt  in  seinen  Ausführungen  darauf 
den  Hauptwertb,  dass  der  osteomalacische  Proress  ein  atro- 
phischer, der  rbachitische  ein  Prolifcrationsproccss  sei.  Siegert 
hat  sicher  gegen  di«  Erweichung  Erfolge  vom  Phosphor  gesehen ; 
es  handelt  sich  dabei  dann  um  die  Frage,  ist  der  Process  rbacbitisch 
oder  ist  er  ostcoiuainciscb. 

H eubn er- Berlin:  Nach  Houbner  gibt  es  bei  Khachitis 
überhaupt  keinen  Erweichungsprocess,  sondern  es  handelt  sich 
dabei  um  ein  Weichbleiben  (Nichtverkalkeu)  der  Knochen,  da- 
neben besteht  ein  atrophischer  Process. 

Siegert  (Schlusswort)  will  die  intensive  Entkalkung  des 
rhachitischen  Knochens  durch  Kerklinghausen'scbe  Untersuchungen 
als  bewiesen  angesehen  haben. 

Sch  I o asm  an  n - Dresden  : Demonstration  eines  Milch- 

flaschenverschlusses,  der  aus  ziemlich  starker  Gummikuppc 
besteht,  welche  zwei  kleine  Löcher  besitzt  und  «ich  beim  Er- 
hitzen fest  auf  die  Flasche  aufsaugt,  so  dass  ein  Verschluss  ge- 
sichert erscheint. 

M.  Pfaundler  Graz:  Ueber  Lumbalpunctionen  an  Kindern. 

Des  Verfassers  Erfahrungen  über  nahezu  200  Lumbal- 
pnnctionen,  die  im  Laufe  der  letzten  Jahre  an  der  Grazer  pädia- 
trischen Klinik  nusgeführt  wurden,  sind  im  Wesentlichen  folgende: 

Die  bisher  zumeist  unterschätzte  praktische  Bedeutung  der 
Lumbnlpimctiou  liegt  in  zwei  Richtungen,  in  der  diagnostischen 
und  in  der  therapeutischen.  In  diagnostischer  Beziehung  kommt 
nsmentlich  der  Subarachnoidealdruck  in  Betracht.  Derselbe  wurde 
bisher  für  eine  Einheit  angesehen,  die  als  Ganzes  nach  der  einen 
oder  anderen  Seite  hin  schwanken  kann.  Dem  entgegen  wurde 
gefunden,  dass  der  bubarachnoidealdruck  in  drei  Componenten 
zerfällt,  deren  jede  für  sich  pathologischen  Schwankungen  unter- 
worfen ist,  und  dass  es  für  diagnostische  Zwecke  sehr  wesentlich 
darauf  ankoinmt,  welche  der  drei  Componenten  an  der  Herstellung 
eines  abnorm  hohen  oder  abnorm  niederen  Druckes  hetheiligt  ist. 
Die  Componenten  sind : Der  Elasticitätsdruck,  der  übertragene 
Gefässdruck  und  der  hydrostatische  Druck : dieselben  wurden 
physikalisch  definirt  und  deu  Subnrnc.hnoidealsack  betreffend 


physiologisch  nachgawiesen.  Der  absolute  Werth  dieser  drei 
Comp' menten  lässt  sich  leicht  auf  einem  angegebenen  Wege  für 
jeden  einzelnen  Fall  bestimmen,  wenn  dio  Möglichkeit  der  Function 
an  der  Leiche  gegeben  ist.  Solche  Messungen  wurden  in  grösserer 
Zahl  ausgeführt.;  es  resultirte  eine  Reihe  von  Mittolwerthon  für 
normale  Kinder  verschiedener  Altersclassen  und  für  verschiedene 
Krankheitstypen.  Diese  Mittelzahlen  gewähron  instructivon  Einblick 
in  dio  physiologischen  und  pathologischen  DruckverhUltnisse  im 
Bubaraclinoidealsacke,  die  tfieils  theoretisches  Interesse  bean- 
spruchen, tlieils  auch  praktische  Bedeutung  haben.  Es  wurde 
ferner  die  Himdruckfrag«  gestreift,  indem  die  Beziehungen 
zwischen  dem  physikalischen  Druckbofuiide  bei  der  Lumhal- 
punction  und  dem  klinischen  Befunde  bestehender,  manifester 
Hirtidrucksyraptoine  erörtert  wurden. 

Die  Messung  des  Subarachnoidenldruckes,  sowie  gewisse 
Eigenschaften  der  durch  Puiiction  entleerten  Cerebrospinalflüssig- 
keit,  namentlich  Aussehen,  Sediment-,  Zucker-  und  Eiwciesgelmlt 
ergeben  viele  diagnostische  Anhaltspunkte,  die  in  einer  demnächst, 
erscheinenden,  ausführlichen  Publication  des  Verfassers  einzusehen 
sind.  Es  wurde  namentlich  flarauf  geachtet,  in  welcher  Art  die 
genannten  Befunde  iut  Verlaufe  bestimmter  Erkrankungen  nach 
deren  oinzelucn  Stadien  wechseln,  und  ergab  sich  in  dieser  Be- 
ziehung, zum  Beispiel  für  Meningitis  tuberculosa,  in  typisch  ver- 
laufenden Fallen  cino  ungemein  charakteristische  Druck-  und 
Eiweisscurve. 

Der  bakteriologischen  Untersuchung  der  Cerebrospinal- 
flüssigkeit  wurde  besondere  Beachtung  zugewaudt.  Betreffs  Be- 
deutung und  Techuik  des  Nachweises  von  Tuberkclbacillon  in  der 
Punctionsflüssigkeit  bei  Meningitis  tuberculosa  wurden  im  Wesent- 
lichen frühere  Erfahrungen  bestätigt.  Die  relative  Zahl  der 
eigenen  positiven  Befunde  betrug  bei  der  Untersuchung  am 
Lebenden  90%,  an  der  Leiche  100%.  Das  Ergebniss  der  ein- 
gehenden bakteriologischen  Untersuchungen  über  die  aus  der 
Üerebrospiualflüssigkeit  gezüchteten  Erreger  der  epidemischen 
Genickstarre  ist  folgendes : Dieselben  sind  Diplococcen  aus  ver- 
schiedenen, doch  nahe  verwandten  Arten,  die  unter  sich  eine  wobl 
umschriebene  Gruppe  bilden.  Aus  dieser  Gruppe  ragen  namentlich 
zwei  besonders  scharf  gekennzeichnete  Typen  hervor,  zwischen 
denen  sich  L'ebergangslormen  als  Verbindungsglieder  einreihen. 
Dio  Chornkterisining  jener  beiden  Typen,  die  als  der  Weichsel- 
bauuTsche  und  der  H e u b n e r'sche  bezeichnet  werden  können, 
ist  durch  einzelne,  besonders  hervorstechende,  culturelle  Merk- 
male gegeben. 

Bei  der  Spitalskachexie  der  Säuglinge,  auf  die  namentlich 
H eubn  er  in  jüngster  Zeit  das  luteresse  der  pädiatrischen  Kreiso 
gelenkt  hat,  wurde  vom  Verfasser  in  einer  Reihe  von  Fällen 
keimlmltige  ('erebrospinalllflssigkeit  gewonnen.  Hierauf  stützt  sieh 
die  Hypothese,  dass  es  sich  hiebei  um  chronisch  verlaufende, 
kryptogenetisch  septische  Krkranktingsfermen  handle. 

ln  therapeutischer  Beziehung  wird  von  palliativen,  sympto- 
matischen und  causalen  Erfolgen  berichtet.  Erstere  kommen 
namentlich  dnnn  in  Betracht,  wenn  manifester  llirndruck  das 
Leben  bedroht.  Diese  Gefahr  kann  durch  Lumbalpunction  direct 
abgewendet  werden.  Schöne,  symptomatische  Erfolge  wurdeu 
gesehen  bei  Kopfschmerz.  Hyperästhesie,  Benommenheit,  Con- 
vulsionen,  Aufregung  und  Delirien,  an  deren  Stelle  oft  nach  der 
Punctiou  eine  autlällige  Euphorie  tritt.  Dio  causalthcrapeutisehe 
Wirkung  lässt  sich  tür  einzelne  Krkraukungslörmen  theoretisch 
begründen  und  an  eigenen,  sowie  lretuden  Erfahrungen  erweisen. 
Besonders  bei  Hydroccphalie  kommt  der  Entleerung  von  Cere- 
hrospiuulflOsHigkeit  manchmal  Heilwerth  zu. 

Der  technisch,  namentlich  bei  Kindern,  überaus  leicht  durch- 
führbare, nicht«  riskirende  Eingriff  ist  insbesondere  auch  den 
Praktikern  dringend  empfehlenswert!'. 

Discussion: 

Sieger  t-Strassburg  hebt  noch  den  Respirations-,  respective 
den  Bauchdruck  hervor,  der  messbar  ist.  Auch  der  Wasserdruck 
ist  nicht  ganz  zu  verwerfen.  Er  findet  nicht  immer  Tuberkel- 
baciilcn  in  der  Cerebrospinalfiiissigkcit  bei  M.  tuberculosa. 
Empfiehlt  die  Puuction  warm,  so  frühzeitig  wie  möglich,  zu 
Heiiungszweckeu  bei  epidemischer  Genickstarre. 

Lange  - Leipzig : Diagnostisch  erscheint  ihm  der  Nachweis 
der  Tnberkelbacillen  erst  acht  Tage  vor  dem  Tode  zu  spät,  um 
für  die  Praxis  wirklich  oinen  grossen  Werth  zu  haben. 

Hitler- Berlin  fand  von  sechs  Fallen  nur  in  zwei  Fällen 
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tuberculöser  Meningitis  Tuberkelbacilien.  Halt  Aufteilung,  einer 
tuberculüxen  Meningitis  für  nacbgewiesen. 

Fisch  1 - Prag  halt  Hie  Function  doch  häufig  für  einen  über- 
flüssigen Eingriif.  Denn  Heilungen  bei  einer  tuberculüxen  Menin- 
gitis kommen  wohl  kaum  vor,  und  dio  diagnostischen  Schlosse 
sind  (auch  nach  Stadelmann)  nicht  immer  von  so  hohem  Werth. 
Gibt  dann  noch  eine  Methode  von  Lange- Prag  ihr  dio  Unter- 
suchung. Hält  die  allgemeine  Ausführung  in  der  Praxis  l'Qr  gar 
nicht  empfehlonswcrth. 

Pf a u n d 1 e r- Graz  (Schlusswort):  Gibt  zu,  was  auch  im 
Vortrag  hervorgehoben,  dass  naturgemäss  durch  Lageverände- 
rungen Druckschwnnkungen  eintroten.  Tuberkelbacillen  hat  er 
nicht  in  allen  Fallen,  sondern  von  zehn  nur  in  neun  Fallen  nach- 
weisen  kennen. 

Auch  Pf  an  n d I er  hat  drei  Heilungsfalle  hei  epidemischer  Menin- 
gitis zu  verzeichnen.  Natürlich  ist  dio  Diagnose  durch  den  Bncillcn- 
befand  orst  acht  Tage  vor  dem  Tod  sehr  spät,  aber  viel  froher 
leitet  doch  schon  die  klare  FlOssigkeit,  hoher  Eiwoissgehalt  etc. 
der  CerebrospinalftOssigkeit  zur  Diagnose.  Fenier  glnubt  sich 
P fa  un  d I or  nicht  auf  don  pessimistischen  Standpunkt  von  Fischt 
stellen  zu  dflrfen,  weil  der  Eingriff  ohne  jede  Gefahr  ist. 


V.  Literatur. 

Dr.  Jo  sin  er 

Dermatologische  Vorträge  für  Praktiker. 

Heft  I : Des  Haarschwundes  Ursachen  und  Bedeutung. 

. Wflrzhurg,  1899,  bei  A.  Stnber. 

Dieser  Vortrag  behandelt  die  verschiedenen  Formen  der 
Alopecie,  sowohl  die  idiopathischen,  als  auch  die  durch  Mycosen 
bedingte.  Die  Darstellung  des  Themas  ist  in  fliessender  und  an- 
ziehender Form  gegeben  und  berücksichtigt  auch  die  jüngsten 
diesbezüglichen  erwähnenswerten  Publicationen.  Insoferne  ist 
die  Lectüre  dieser  Schrift  für  praktische  Aerzte,  dio  nicht 
in  der  Lago  sind,  den  Details  jener  Fortschritte  zu  folgen, 
empfehlenswert)!,  während  der  Fachmann,  dem  der  Inhalt  von 
voryhcrcin  bekannt  ist,  hierin  eine  gute  Uehersicht  jener  Fort- 
schritte findet.  Hiezu  kommt  noch,  dass  dio  Therapie  der  ein- 
schlägigen Affectionen  ausführliche  Berücksichtigung  findet. 

Spiegler. 


Privatdocent  Dr.  Norbert  Ortner: 

Vorlesungen  über  speeielle  Therapie  innerer  Krank- 
heiten für  Aerzte  und  Stndirende.  Mit  oinem  Anhänge  von 
Prof.  Dr.  Ferdinand  F r 0 b w a 1 d. 

II.  Band.  Wien-Leipzig,  Wilhelm  Branmüller,  1898. 

In  dio  einzelnen  Capitol  dieses  Lehrbuches  cinzngehen, 
welches  reiche  klinische  und  therapeutische  pharmakologische 
Erfahrungen  enthält,  würde  über  don  Rahmen  der  üblichen  Be- 
sprechungen hinausragen.  Gelegentlich  der  Besprechung  dieses 
Werkes,  dessen  erster  l'heil  bereits  besprochen  wurde,  müssen 
wir  abermals  wiederholen,  was  wir  an  dieser  Stelle  schon  oft 
betont  haben.  Nutzen  zieht  der  Leser  nur  dann  aus  der  Lectüre 
eines  Werkes,  wenn  dassolbe  nicht  zu  breit  angelegt  ist.  Deswegen 
sollte  nur  das  Bewährte  aus  der  Therapie  vorgebraebt  und 
das  andorc  Nebensächlichere  nebenbei,  otwn  in  erläuternden  Be- 
merkungen behandelt  werden.  Die  langen  therapeutischen  Vor- 
lesungen machen  wirre  und  die  zahlreichen  Recepte  lassen  manchmal 
die  Machtlosigkeit  der  Therapie  durchschauen. 

Trotz  alledem  und  der  allerdings  bei  Medizinern  Üblichen 
Nachlässigkeit  in  der  Diction  enthalten  diese  ausgezeichneten 
Vorlesungen  solch  einen  Schatz  von  beherzigenswerlhen  thera- 
peutischen Rath  Schlägen,  dass  sie  sich  ohne  besondere  Empfehlung 
zahlreiche  Leser  schon  erworben  haben  uud  noch  erwerben  dürften. 

Als  Beweis  dessen  erwähnen  wir,  dass  eine  zweite  Auflage 
des  Werkes  in  Aussicht  gestellt  wurde.  Diese  Aullage  würde 
sich  gefälliger  und  zweckmässiger  gestalten,  wenn  der  Autor 
bei  einigen  Capiteln  Kürzungen  vornehmen,  die  weniger  bewährten 
Keceptformeln  mit  kleinerem  Druck  beifügen  und  das  Sachregister 
vervollständigen  würde,  um  ein  leichteres  Nachschlagen  zu 


ermöglichen.  Dann  könnten  die  Randnoten  als  überflüssig  weg- 
gelassen werden. 

Im  Anhänge  ist  die  Therapie  der  Infectiouskrankheiten, 
von  dem  bekannten  Pädiater  Prof.  F r 0 h w a 1 d verfasst,  leider 
in  etwa«  stiefmütterlicher  Weise  bedacht.  Es  wäre  wünschenswert 
gewesen,  dass  der  gewiegte  Padiater  seine  reichliche  Erfahrung 
freigebiger  mitgothcilt  hitto,  statt  in  bescheidener  Woiso  die 
Erfahrungen  Anderer,  zu  betonen  (M  a r in  o re  k etc).  Auch  ver- 
missen wir  bei  der  Thcrapio  der  erwähnten  Krankheiten  die 
Behandlung  des  Keuchhustens. 

Druck  und  Ausstattung  des  Werkes  sind  musterhaft. 

Galati  i. 


F.  J.  Pick: 

Looallsationstabellen  zur  graphischen  Darstellung  des 
Sitzes  und  der  Verbreitung  von  Krankheiten. 

Zweite  vermehrte  und  verbesserte  Auflage.  Wien  und  Leipzig, 
bei  Braumütler. 

Diese  Tabellen  enthalten  den  menschlichen  Körper  in  Vorder- 
ansicht (lfiinal),  ebenso  oft  in  Rückansicht,  den  Kopf  in  Vorder- 
ansicht (achtmal),  seine  rechte  und  linke  Seitenansicht  (sechsmal), 
Handflächen  und  Handrücken  (dreimal!.  Dieselben  sind  in  erster 
Linie  lilr  don  klinischen  Gebrauch  bestimmt  und  ermöglichen 
durch  ein  paar  Uleistiftstriche  die  genaue  Localisation  von  Krank- 
heitsherden auf  der  äusseren  Haut  in  detaiilirtester  Weise  rasch 
und  leicht  zur  graphischen  Darstellung  zu  bringen.  Wenn  niun 
bedenkt.,  wie  schwierig  die  Beschreibung  namentlich  bei  multiplen 
Kraukeitaherden  in  Bezug  auf  die  genaue  Darstellung  der  Locali- 
satiou  ist,  wio  leicht,  einfach  und  präcisc  dies  mittelst  dieser 
Tabellen  möglich  ist,  welcher  Aufmerksamkeit  es  andererseits  für 
den  Leser  der  Krankengeschichte  bedarf,  ans  einer  nothwendig 
längeren  Beschreibung  der  einschlägigen  Verhältnisse  sich  eiu 
klares  Bild  über  die  Ausbreitung  zu  machen,  so  müssen  diese 
Tafeln  in  der  That  als  ein  höchst  willkommenes  Hilfsmittel  in 
dieser  Richtung  betrachtet  werden,  das  sich  immer  einen  grösseren 
Kreis  von  Freunden  erwerben  wird,  denn  sie  sind  gut  und 
praktisch.  Hiezu  erleichtern  zwei  Oleate  die  Bestimmung  der 
Localisation  mit  Rücksicht  auf  die  anatomischen  Verhältnisse. 

Spiegler. 


VL  Pharmakotherapeulische  Revue. 

Von  Dr.  H.  SINGER  in  Elberfeld. 

Unter  den  im  Anschluss  an  die  Auffindung  der  wirksamen 
Substanz  der  Schilddrüse,  des  T b y r e o j o d i n s,  in  rascher,  häutig 
waldloser  Reihenfolge  auf  den  Markt  geworfeueu  organothera- 
peutischen  Präparaton  hat  das  sogenannte  Hypophysin  bisher 
unverdiente  Zurücksetzung  erfahren,  welche  wohl  nur  zum  Tlieil 
durch  das  Fernbleiben  bedeutender  materieller  Interessen  erklärt 
werden  kann.  Schon  aus  den  vielerlei  Analogien  und  dem  wahr- 
scheinlichen inneren  functionelleu  Zusammenhang  zwischen  Schild- 
drüse und  Hypophyse  könnt«  mau  auf  die  Möglichkeit  eines 
berechtigten  Kerues  der  Hypophysen-  Behandlung  hingewieseu 
werden.  Der  Entwicklung  nach  aus  einer  Ausstülpung  der 
embryonalen  Mundbuclit  hervorgegangeii.  in  deren  Cavum  auch 
der  frühzeitig  oblitcrirte  Ausfübrungsgang  der  Glandula  thyreoidea 
einmündet,  bietet  die  Hypophyse  nicht  allein,  was  die  anatomische 
Structur  anbetrifft,  sondern  auch  in  der  loidor  noch  so  wenig 
aufgeklärten  physiologischen  Wirkungsweise  einen  wahrscheinlichen 
Zusammenhang  mit  der  Schilddrüse  dar.  Schon  Rogowicz  hat 
nacbgewiesen,  dass  nach  Exstirpation  der  Thyreoidea  in  den 
meisten  Fällen  eine  von  ihm  als  compensatorisch  aufgefasste  Ver- 
grösserung  der  Hypophyse  eintritt.  Dem  eigentliitmlichen  klinischen 
Bild  der  Akromegalie  bei  Tumoreu  des  Hiruauhangs,  wobei 
besonders  die  Beteiligung  txopbischor  Störungen  auffallend  in 
den  Vordergrund  tritt,  entspricht  in  gewissem  Sinne  das  Myx- 
ödem bei  Verlust  oder  Erkrankung  der  Schilddrüse,  nur  mit 
dem  Unterschiede,  dass  hier  di«  trophisclien  Schädigungen  andere 
OrganB.ystoine  zu  betroffen  pflegen.  Selbst  die  beiden  Krankheiten 
gemeinsamen  Störungen  der  Intelligenz  und  die  Pathologie  der 
nervösen  Uerzerscheinnngen  bieten  — wohl  nicht  zufällige  — 
Analogien.  Besonders  Cyon  hat  nicht  ohne  Verdienst  die 
physiologischen  Verhältnisse  der  Hypophyse  zu  erforschen  gesucht 
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und  eine  Reihe  von  therapeutisch  wichtigen  Consequenzen  gezogen, 
welche  zur  Einführung  den  H y p o p h y s i n in  den  Arzneiselmtz 
führten.  Nach  einem  Vortrag  (auf  der  Akademie  der  Medizin  in 
Paris)  behandelt«  Cyon  einen  12jährigen  Knaben,  der  da«  typische 
Bild  der  Akromegalie  darbot.  mit  sehr  günstigem  Erfolge  mit 
Hypophysenüubstanz.  Verabreicht  wurde  eine  tägliche  Dosis  von 
ü'02  des  Präparate«.  Die  Kopfschmerzen  wurden  vollständig 
beseitigt,  die  Ilerzcoutractioncn  regelmässiger  und  langsamer; 
sogar  die  Intelligenz  schien  wieder  zurückzukehreu.  Wenngleich 
die  Literatur  Uber  dies  Präparat  noch  sehr  dürftig  erscheint,  ver- 
spricht doch  die  weitere  Bearbeitung  des  von  Cyon  eröffheten 
Gebietes  und  der  Ausbau  seiner  Lehre  vielleicht  sehr  bedeutungs- 
volle Resultat«  zu  ergeben. 

Im  Anschluss  hieran  verdieut  noch  die  Thatsache  erwähnt 
zu  werden,  dass  es  gelungen  ist,  die  Producto  der  Organo- 
therapie in  einer  neuen  Form,  den  sogenannten  Organo- 
Emulsionen,  herzusteüen.  Die  Organe  werden  nach  vorber- 
gegangener  Reinigung  möglichst  gut  zerkleinert  und  mit  Fett 
emulgirt.  So  enthält  zum  Beispiel  die  Thyreoidin  - Emulsion 
„Sauer“ : 


Proteinsubstanz 

2677 

Fett 

69-18 

Asche 

2-41 

Phosphorsiiuro 

0-47 

Organisch  gebundenes  Jod 

0-008 

l'ober  die  klinische  Valenz  dieser  Emulsionen  liegen  noch 
keine  Bericht«  vor. 

Die  Behandlung  acuter  und  chronischer  Katarrhe  der  Darm- 
Schleimhaut,  durch  directe  Einwirkung  von  adstringirenden  Taunin- 
präparaten,  welche  erst  nach  intacter  Passirung  des  Magons  im 
venüs-hypcriniiscben  Darm  ihre  specifischc  Wirkung  entfalten 
können,  verspricht  im  Gegensatz  zu  der  bisher  geübten  evacuirendeti 
oder  stopfenden  Behandlungsmethode  besonders  auf  die  localen 
pathologischen  Verhältnisse  des  Schleimhaut katatThs  günstigen 
Einfluss  auszuüben  und  auf  diese  Weise  indirect  auch  di«  klinisch 
hervortretenden  Symptome  des  Durchfalls  zu  mildern  und  zu 
beseitigen. 

Mit  der  praktischen  Anwendung  des  Tantioform  hat 
Dr.  Goldmann-Wien  (Der  therapeutische  Werth  des  „Tamio- 
form“,  Wiener  med.  Presse,  1SUU,  Nr.  !t)  gute  Erfolge  beob- 
achten können.  Tamiofonn  ist  der  Constitution  nach  ein  Con- 
densntionsproduct  des  Fommldchyds  und  der  Gallusgerbsäure. 
Das  roth-weisse  Pulver  ist  in  Wasser  und  anderen  gewöhnlichen 
Lösungsmitteln  unlöslich ; dagegen  löst  cs  sich  in  Alkohol.  Von 
Ammoniak,  Soda  oder  Natronlauge  wird  es  mit  gelblich-brauner 
Farbe  gelöst,  jedoch  bei  Zusatz  von  Säuren  wieder  ausgofullt. 
Aus  dieser  chemischen  Eigenthflmlichkoit,  dass  nämlich  das 
Präparat  nur  bei  alkalischer,  aber  nicht  hei  saurer  Reaction 
gelöst  werden  kann,  erklärt  sich  auch,  dass  es  den  Magen 
passirt,  ohne  durch  die  sauren  Magensäfte  zersetzt  oder  sonst 
verändert  zu  werden.  Erst  unter  dom  Einfluss  der  alkalischen 
Darmsaite  wird  die  Gerbsäure  aümälig  ahgeepalten  und  während 
der  Wauderung  durch  den  Darmfractus  successive  frei.  Dadurch 
lässt  es  sich  auch  ermöglichen,  dass  die  adstringirend«  Wirkung 
des  Tannoform  nicht  an  eiuer  einzigen  Stelle  localisirt  wird, 
sondern  sich  über  einen  grösseren  Barmbezirk  erstrecken  kann. 
Dabei  hat  das  Präparat  den  Vorzug,  niemals  die  Darmuiusculatur 
zu  schädigen  und  etwa  Obstipation  horvorzurufon.  Goldmanu 
wandte  das  Mittel  bei  der  Behandlung  von  .'.8  Dnrmkranken  an 
(davon  22  Kinder).  Die  curativ«  Wirkung  war  ausnahmslos  eine 
prompte  und  zuverlässige.  Es  war  in  keinem  Fall  nötliig,  Opiate 
zu  geben,  deren  Mcdication  ja  besonders  in  der  Kinderpraxis 
nicht  ohne  Bedenken  ist.  Bei  Katarrhen  des  Mnstdormes  im 
Gefolge  von  Hämorrhoidalleiden  erziehe  Verfasser  gute  Erfolge  mit 
5®/g  Tanuoform-Cacnobutter-Suppositorien.  Diese  Behandlung  muss 
fünf  bis  acht  Tage  laug  fortgesetzt  werden.  Ebenso  werden  die 
Beschwerden  der  Kranken  mit  Rhagadonhildung  und  schmerz- 
haften Erosionen  im  Mastdarm  durch  die  nämliche  Therapie  be- 
seitigt. Vielleicht  kann  man  voraussetzen,  dass  durch  die  Ver- 
minderung der  entzündlichen  Erscheinungen  der  auf  die  zahlreichen 
Nervenendigungen  ausgeühte,  reizende  mechanische  Druck  in 
Fortfall  kommt  und  so  mittelbar  das  Tännoform  oder  andere 
Adstringenlien  auch  schmerzstillende  Wirkung  ausznOban  vermögen. 

In  letzter  Zeit  ist  wiederum  ein  neues  Dannadstringens 
empfohlen  worden,  das  sogenannte  T anno  coli,  das  von  der 
Aetiengesellsclmft  für  AuiJinfabrikation  in  Berlin  dargestellt  wird. 


Tnnnocoll  ist  eine  Gorbsäureverbindung  des  Leims,  und  zwar 
enthält  es  Tannin  und  Leim  etwa  zu  gleichen  Theilen.  Der  Farbe 
nach  ein  grauweisses  Pulver,  ist  das  Präparat  geruch-  und 
geschmacklos.  In  Wasser  ist  «s  nahezu  unlöslich,  in  sauren 
Flüssigkeiten,  besonders  itn  Magensaft,  schwer  löslich,  aber  nicht 
unlöslich.  Dagegen  wird  es  von  alkalischen  Flüssigkeiten  unter 
Abspaltung  von  Tannin  gelöst.  Auf  den  Darm  des  Menschen  soll 
Tannoeoll  keinerlei  Reizwirkmig  ausübun.  Es  passirt  den  Magen 
unzersetzt  und  entfaltet  im  Darm  unter  allmiliger  Auflösung 
adstringirendo  Wirkung.  Tannoeoll  wird  empfohlen  bei  Dann- 
katarrhen  der  Kinder  in  Dosen  von  0'5,  sowie  bei  acuten  und 
chronischen  Enteritiden  der  Erwachsenen  mehrmals  täglich  1 '(> 
des  Pulvers.  Dn  klinische  Beobachtungen  uud  Erfahrungen  zur 
Zeit  über  dieses  neue  Mittel  nicht  vorliegen,  lässt  sich  Über  seinen 
praktischen  Werth  ein  ohjectives  Urtheil  gegenwärtig  noch 
nicht  fällen. 

Trotz  der  überaus  sinnfälligen  therapeutischen  uud  prophy- 
laktischen Erfolge,  welche  mit  der  cliroui  sehen  Bromdarreicbung 
hei  der  Behandlung  epileptoider  Leiden  ohne  Frage  erzielt,  werden, 
ha»  diese  Behandlungsmethode,  besonders  wenn  sie  in  der  Medi- 
tation des  üblichen  Brormkali  geschieht,  mancherlei  Nach- 
theile  in  Folge  der  unerwünschten  Nebenwirkungen,  welche 
dos  Brom  nach  längerem  Genuss  auf  Muskel-  tmd  Nerven- 
system im  Gefolge  zu  haben  pflegt.  Diese  Nachtlieile  hat 
man  bisher  vergebens  zu  vermeiden  gesucht.  Der  allmälig 
sich  entstellende  Tremor  der  Extremitätenmuskel,  die  Zunahme  des 
körperlichen  Verfalls,  sowie  die  sichere  Herabsetzung  der  psychischen 
Functionen,  die  sich  häufig  bis  zu  völligem  Stupor  oder  zur  Deinen» 
steigern  kann,  sind  unerfreuliche  Beigaben,  denen  sich  das  Auf- 
treten akneartigor  Exantheme  als  harmlosere  Nebenwirkung  an- 
schliessen  kann.  Di«  Summe  der  nach  chronischem  Bromgebrauch 
beobachteten  Störungen,  die  im  Allgemeinen  eine  Schwächung  und 
Abstumpfung  der  nervösen  Apparate  bedeuten,  der  sogenannte 
Bromismus,  wird  wahrscheinlich  durch  die  besonderen,  ungünstig 
liegenden  Resorptionsvcrhältuisso  des  Broms  und  seiner  Salze 
bedingt.  Es  bat  daher  niemals  an  Vorschlägen  zur  Verbesserung 
dieser  Verhältnisse  gefehlt.  Laqueur  suchte  bald  nach  Förö  zur 
Vermeidung  der  unerwünschten  Nebenwirkungen  des  Broms  die 
Resorption  und  Ausscheidung  der  Noxe  zu  beschleunigen.  Er  timt  dies 
durch  Vereinigung  des  Bromütbyls  mit  einem  Autisepticum,  dom 
Formin,  zu  einem  neuen  Präparat,  welche»  M erck  unter  dem  Namen 
Bromalin  darstellt.  Dies  Bromnlin  hat  nach  den  Ausführungen 
von  Dr.  K o h r m a n n (Leber  Behandlung  der  Epilepsie  mit  Bromalin. 
Monatsschrift  f.  Psychiatrie,  ls!)8,  Heft  fi)  sich  hei  der  Behandlung 
der  Epilepsie,  wenigstens  in  gewissem  Sinne,  bewährt,  selbst  in 
Fällen,  wo  die  übliche  Bromkali-Darrcichung  oder  die  Flechsigsche 
Brom-Opiumbehandlung  (cf.  png.  II 4 d.  Bl.)  erfolglos  geblieben 
waren.  Allerdings  ist  wohl  in  Folge  der  raschen  Ausscheidung 
des  Bromalins  nur  während  der  Zeit  der  Einnahme  eine  Besserung 
im  Verlaufe  der  Epilepsie  zu  beobachten.  Die  Anfälle  werden  an 
Zahl  und  Intensität  deutlich  vermindert,  doch  treten  sie  nach  dom 
Aussetzen  des  Medicamems  in  der  früheren  Stärke  und  Häufigkeit 
wieder  auf.  Daher  dürfte  sich  das  Bromalin  also  namentlich  als 
Pnlliativmictel,  weniger  als  Heilmittel  der  Epilepsie  bewähren.  Es 
hat  auch  den  Vorzug,  gewöhnlich  gut  vertragen  zu  werden.  Für 
Erwachsene  empfiehlt  sich  folgende  Receptor:  Bromalin  ID'O.  Div. 
in  pari.  aequ.  Nr.  V.  D.  ad  char».  antyl.  8.  Täglich  1 bis  1 Pulver. 
Kinder  erhalten  Bromalin  am  besten  in  einer  5'7«tg en  Lösung  mit 
Aqua  destillata  und  Sirupus  cort.  Aurant.  täglich  1 bis  2 Kiuder- 
löffel.  Wenn  auch  das  Bromalin  nu  therapeutischer  Wirksnmkoit 
dem  Bromkali  gegenüber  in  vielen  Hinsichten  unterlegen  erscheint, 
wird  es  doch  als  temporäres  Ersatzmittel  eine  wesentliche  Rolle 
spielen  können. 

Schon  seit  längerer  Zeit  worden  die  Salicylpru parate 
bei  der  Behandlung  derOhoreo  empfohlen,  deren  Auf- 
treten ja  auch  in  vielen  Fällen  im  Anschluss  an  einen  acuten 
Golenksrheuntaltsmus  oder  hei  Kranken  mit  Klappenfehlern  des 
Herzens  beobachtet  wird.  Leider  werden  jedoch  die  Salicylato 
besonders  von  Kindern  häufig  ausserordentlich  schlecht  vertragen 
und  können  trotz  der  Anwendung  geringer  Dosen  zu  bedeutenden 
Gohörsstörungcn  und  Aufregungszuatäudcn  nicht  unbedenklicher 
Natur  Veranlassung  geben  Dieser  Uebelstand  scheint  bei  Ordination 
des  G a ul  t h e ria-  0 e Is  vermieden  zu  werden.  Dasselbe  ist  das 
ätherische  Oel  der  Gaultheria  procumbens  und  besteht  bekanntlich 
aus  Salieylsäure-Methylester.  Fornaca  l Die  Behandlung  der 
Chorea  mit  GauUheria-Oel.  Riforma  medien,  IV.,  4‘J)  hebt  auch 
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di«  leichte  Resorbirbarkeit  de«  Gaultheria-Oels  lobend  hervor  und 
wandte  das  Präparat,  sowohl  intern,  als  auch  in  der  Form  von 
Einreihungen  in  sieben  Fällen  von  Chorea  nicht  ohne  Erfolg  an. 
Es  gelang  ihm  leichte  und  mittelschwere  Fälle  von  Veitstanz  auf 
diese  Weise  zur  Heilung  zu  bringen,  so  dass  weitoro  Versuche 
auf  diesem  Gebiete  seitens  der  Praktiker  berechtigtes  Interesse 
haben  dürften,  zumal  bei  dem  noch  dunklen  Zusammenhang,  welcher 
zwischen  Chorea  und  rheumatischen  Affectionen  zu  bestehen  scheint. 

Die  Einführung  des  Naftalan  bedeutet  einen  anerkennens- 
werthan  Erfolg,  dessen  sich  das  Mittel  besonders  bei  der  Behand- 
lung ekzematöser  Hanterkrankungen  (cf.  pag.  42  d.  Blätter)  in 
einer  nahezu  specifischen  Weise  zu  erfreuen  hat.  Diese  glänzenden 
Resultate  der  Naftalanbehandlung  sind  umso  bedeutsamer,  als 
wir  früher  gerade  der  Therapie  dos  chronischen  Ekzems  gegen- 
über auf  einem  nicht  sehr  leistungsfähigen  Boden  standen.  Nach 
den  Erfahrungen,  welche  auf  der  von  Noisser  geleiteten  Breslauer 
Hautklinik  gemacht  worden  sind,  lässt  sich  Fsickd  (Thera- 
peutische Verwendung  des  Naftalan.  Zeitschrift  für  prakt  Aerzto, 
1899,  Nr.  2)  eingehend  über  die  Erfolge  der  Anwendung  des 
Naftalan  bei  verschiedenen  Erkranknngsformon  dor  Haut  aus. 
Bei  der  Therapie  des  Ekzems  sind  die  mit  Naftalan  erzielten 
Erfolge  geradezu  überraschend.  Nur  bei  gauz  acuten,  mit  inten- 
siven entzündlichen  Erscheinungen  einsetzenden  Ekzemen  erscheint 
es  geratben,  das  Naftalan  vor  der  Hand  auszusetzen.  Sowohl 
die  acuten,  wie  chronischen  Ekzeme  werden  unter  dor  Naftalnn- 
behandlung  rasch  besser.  Dabei  verwendet  Fr  icke  kein  reiues 

Präparat,  sondern  eine  nach  folgender  Rocoptur  zusammen- 

gesetzte Paste: 

Rp.  Zinc.  oxydat. 

Amvl.  trit.  ää  250 

Naftalan  500 

MD.  pasta  S.  Kaftnlunzinkpnstc. 

Trotz  seiner  vorzüglichen  Eignung  für  die  ekzematöse  Ilaut- 
erkrnnkung  besitzt  Naftalan  keine  dem  Thocr  ähnlichen  Eigen- 
schaften : es  wirkt  weder  antiparasitär,  noch  zeigt  es  energische, 
bis  in  die  Tiefe  reichende  Wirkung.  Seine  Anwendung  bei 
Psoriasis  und  chronisch  infiltrirten  Ekzemen  ist  daher  in  der 
Regel  erfolglos.  Dagegen  bringt  die  Naftalanbehandlung  wenigstens 
symptomatische  Besserung  bei  allen  mit  ducken  coinplicirten 
Hautkrankheiten,  da  es  den  Juckreiz  deutlich  herabsotzt.  Seine 
Anwendung  bei  Pruritus  cutaneus,  Prurigo  und  Urticaria  ist 
daher  wenigstens  iu  diesem  Sinne  indicirt,  wenn  es  auch  streng 
genommen  nicht  als  Heilmittel  dieser  pathologischen  Zustände 
betrachtet  werden  kann. 

Mit  einer  besonders  dem  Säuglingsalter  eigenthümlichen 
Form  des  Ekzems,  der  sogenannten  Crusta  lactea,  welche 
ihren  Sitz  fast  durchwegs  im  Gesicht  hat,  beschäftigt  sich 
K ist! er-  Allontown  (Die  Behandlung  des  infantilen  Ekzems 
[Crusta  lactea].  Med.  Record,  1898,  Nr.  112:1)  und  gibt  eine 
Reihe  von  nützlichen  Rothschlägen  und  Winken,  welche  auch 
die  Kräftigung  der  allgemeinen  Kßrpereonstitution  im  Auge  be- 
halten. Nach  diesem  Autor  besteht  häufig  eine  angeborene 
Neigung  zu  Ekzemen : diese  pflegt  den  verschiedensten  Behand- 
lungsarten gegenüber  sehr  hartnäckig  zu  trotzen.  Bei  solchen 
Fällen  ist  es  sehr  schwer,  auch  nur  einigennnssen  günstige 
Resultate  zu  erzielen,  ln  allen  übrigen  Fälleu  von  Crusu  lactea 
hingegen  erreicht  man  Ausgezeichnetes  bei  Anwendung  folgender 
Salbe : 


Acid.  salicyl. 

10 

Bismut.  subnitr. 

200 

Amyl.  trit.  - 

7-5 

Ungt.  rosat. 

500 

Diese  wird  dick  auf  Gaze  gestrichen  oder  auch  direct  auf- 
getragen. sobald  das  Ekzem  schon  trockenor  geworden  ist  und 
bereits  mehr  zum  Abschuppen  geführt  hat.  Durch  diese  Salbe 
wird  auch  der  Juckreiz  vermindert,  der  in  seinen  Folgen  der 
definitiven  Heilung  am  meisten  Widerstand  leistet.  Gleichzeitig 
gibt  Kistler  zur  Entfernung  der  pathologischen  Stoffwechsel* 
productc,  welche  von  manchen  Autoren  ols  ätiologisch  bedeutsame 
Momente  bei  der  Entstehung  des  infantilen  Ekzems  in  den  Vorder- 
grund gestellt  werden,  mehrmals  wöchentlich  O'OG — 0'12  Calomel. 
Zur  Verbesserung  der  häufig  durniederliegenden  Ernährungs- 
Verhältnisse  erhalten  ferner  die  Kinder  je  nach  dem  Alter 
1 — 3 Tropfen  der  Solutio  Fowleri  in  Verbindung  mit  Eisen 
oder  irgend  ein  anderes  Tonicum,  wenn  Arsenik  nicht  vertragen 
wird.  Der  Gebrauch  von  Wasser  und  Seife  soll  bei  den  Kindern 


möglichst  beschränkt  werden,  da  hiedurch  gewöhnlich  eine  Ver- 
schlimmerung einzutreten  pflegt.  Nur  bei  Beobachtung  aller  dieser 
allgemeinen  Gesichtspunkte  kann  die  locale  Salie.yl-Wismmh- 
behandluug  von  dauerndem  Erfolg  hegleitet  sein. 

Rochier  hat  1891  zuerst  seine  Erfolge  der  Terpentin- 
öleinspritzong  bei  Pyämie  publicirt.  Er  nahm  an,  dass 
bei  Anwesenheit  einer  durch  Terpentinöl  künstlich  erzeugten 
aseptischen  Eiterung  das  pyämisch  erkrankte  Blut  dadurch  gereinigt 
würde.  Er  wollte  die  deletären  Stolle  in  den  künstlichen  Eiter- 
herden festlegeu  und  nannte  dieselben  daher  Abscös  de 
fixation.  Dr.  M e n k o • Amsterdam  (Die  künstliche  Eiterung 
nach  der  Methode  Fochier's  hei  Pyämie  tun]  anderen  acuten 
Krankheiten.  Berl.  klin.  Wocheuschr.,  1899,  Nr.  9)  wandte  diese 
Methode  nu  in  einem  Falle,  welcher  durch  seinen  Verlauf  fast 
den  Werth  eines  Experiments  erhält.  Eine  Patientin  mit  beständigen 
Schüttelfrösten  und  dingnosticirter  Neuritis  acuta  infectiosa  erhält 
von  ihm  eine  Einspritzung  von  2 cma  Terpentinöl.  Dieselbe  ist 
schmerzhaft  und  ruft  schon  nach  einer  Stunde  heftige  Reizer- 
scheinungen hervor,  zu  deren  Linderung  Morphium  suheutan  noth- 
wendig  wird.  Sechs  Tage  nach  der  Einspritzung  bildet  sich  au 
der  Stelle  der  Injectiou  eine  deutliche  Eiterung  aus.  Vom  Tage 
der  Injection  ab  sind  dio  Schüttelfröste  vollständig  verschwanden. 
Der  Puls  geht  auf  die  alte  Höhe  zurück,  die  Temperatur  bessert 
sich  und  nähert  sich  der  Norm.  Als  der  künstliche  Abscess  wieder 
im  Verschwinden  ist.  beginnt  das  Kranklieitsbild  von  Nouem  uud 
kann  durch  Injectiou  von  2 cm1  Oleum  terebinthinatum  mit  dem- 
selben Erfolg  wieder  beseitigt  werden.  Leider  hat  Dr.  Men  ko 
verabsäumt  Blutuutersuchungen  vorzunehmen,  obwohl  mau  bei 
diesem  Falle  an  die  Pbagocythentheorio  Me  tschniko  ffs 
denken  könnte. 

Wftbrond  man  früher  die  besonders  die  Gegend  der  Macula 
betreffenden  Erkrankungen  der  Choroidea  mit  subconjnnctivalou 
Suhlimatinjcctionen  behandelt  hat,  ist  man  in  letzter  Zeit  davon 
last  ganz  aligekommen,  als  sich  hernusstellte,  dass  dieselben 
häufig  Obliterationen  im  subconjunctivalen  Gewebe  verursachten, 
und  dass  einzig  und  allein  der  Bcstnndthcil  dor  Lösung  an  Koch- 
salz den  therapeutischen  Effect  veranlasse : dazu  kommt  schliesslich 
noch  die  Erwägung,  dass  Sublimat  ein  durchaus  nicht  harmloses 
Präparat  ist.  B u r r i‘- Basel  (Wirkung  subconjunctivnler  Koch- 
salz-Injectionen  bei  Choroiditis  iu  macula.  Zeitscbr.  f.  Augenheil- 
kunde, 1899.  Heft  1)  hat  sich  daher  mit  der  Injection  von  Koch- 
salzlösungen begnügt  und  mit  dieser  Methode  zufriedenstellende 
Resultate  erreicht.  Die  Technik  seines  Verfahrens  ist  sehr  einfach. 
Nachdem  das  Operationsgebiet  erst  einer  gründlichen  Desinfection 
unterworfen  worden  ist,  wird  dio  Bindoliaut  mit  einer  2<l/„igon 
Cocamlösung  gut  anästhesirt.  Der  Einstich  in  die  Coujunctiva 
geschieht  circa  OT>  cm  vom  Hornhautrande  entfernt.  Burri  lässt 
die  I/ösnug  langsam  einfliessen  und  sucht  das  episklerato  Gewebe 
gauz  zu  vermeiden.  Eingespritzt  wird  eine  ganze  Pravazspritzc 
der  Lösung.  Dadurch  wird  die  Coujunctiva  Bulbi  von  dor  Unter- 
lage abgehoben  uud  straff  gespannt.  Nach  einem  feuchten  Vorband 
und  vierstündiger  Bottruhe  kounen  dio  Patienten  sich  wieder 
bewegen,  im  Frei««  mit  einer  Schutzbrille.  Die  Injcctionon  werdeu 
täglich  wiederholt,  in  der  Hegel  etwa  30  Tage  lang.  Durch  die 
Injection  der  Kochsalzlösung  tritt  sofort  eine  bedeutende  Anregung 
der  Lymphcirculation  ein.  Die  Resorption  des  chorioditischen 
Herdes  in  der  Maculn  wird  beschleunigt  und  das  Sehvermögen 
bedeutend  gebessert.  Vor  den  früher  übticheu  Curen  mit  Jodkali, 
grauer  Quecksilbersalbe  und  Sublimat-Injectionen  verdient  diese 
Methode  nach  der  Ansicht  des  Autors  entschieden  den  Vorzug, 
da  sie  schliesslich  auch  den  Bestand  des  Organismus  so  gut  wie 
gar  nicht,  nngreift. 

Von  der  experimentell  bewiesenen  Erwägung  ausgehend, 
dass  die  Salzsäure  den  kranken  Knochen  decalciuirt  und  seine 
Resorption  vom  gesunden  Knochengewebe  aus  befördert,  ver- 
wendet Olo  B.  Bull  (Von  der  Anwendung  der  Chlorwassor- 
stotVsäurc  bei  Kuochenaffuctioneu  an  deu  Wändon  des  Caviitn 
Tympnni  und  Meatus  osseus.  Zeitscbr.  f.  Ohrenheilk.,  Bd.  34,  I) 
bei  der  Behandlung  cariöser  Knochcnprocesse  im  Gehörgang  und 
Mittelohr  eine  4%ige  Salzsäurelösntig.  Die  Anwendung  geschieht 
in  der  Weise,  dass  ein  mit  der  4%igen  Salzsäure  getränkter 
Wattebausch  auf  die  afticirte  Stelle  gelegt  wird  und  dort 
24  Stunden  liegen  gelassen  wird.  In  etwa  einem  Drittel  der  so 
behandelten  Fälle  komito  Oie  B.  Bull  andauernde  Heilung  er- 
zielen. Jedoch  scheint  diese  Methode  wegen  der  dabei  häufig 
horvorgerufoneu  immensen  Schmorzen  und  wegen  dor  consecutiveu 
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Schwellung  wenigstens  in  der  Hund  des  Ungeübten  nicht  ganz 
ungefährlich  zn  sein. 

Zur  VerdeckungdesChiningeschnincks  empfehlen 
die  Anuales  de  medocine  et  de  Chirurgie  infantiles  (18118,  De- 
cembcrl  folgendes  Recept,  specioll  für  die  Kinderpraxis: 

Rp. 

Chin.  aultur.  4'0 

Acid.  citric.  10'0 

Sirup,  spl. 

Sirup,  cort.  Aurnut.  an  10  0 
Aip  dest.  10-0— 20-0. 

Davon  werden  zehn  Tropfen  auf  50  cm'  Wasser  gegeben 
und  dann  3‘0  doppeltkohlensaures  Natron  zugefügt.  Während  der 
Gasentwicklung  muss  die  angenehm  schmeckende  Losung  ge- 
trunken werden. 


Trotz  der  günstigen  Erfahrungen,  welche  mit  der  Ver- 
wendung de«  Ort  ho  form  als  Anusthcticum  bisher  vielfach  be- 
richtet worden  sind,  haben  sich  bereits  wiederholt  unerwünschte 
Nebenwirkungen  gezeigt,  welche  für  eine  gewisse  Vorsicht 
in  der  Anwendung  des  Präpnrates  plaidiren.  Dr.  Asam-Mtimau 
(Erfahi  ungon  über  Orthoform.  MUuclm.  mcd.  Woohenschr.  181»9, 
Nr.  t>)  beschreibt  acht  ausführlich  cilirt«  Fälle  seiner  Praxis,  in 
denen  Orthoform  in  Salben-  oder  Pulverform  zur  Linderung  der 
Schmerzen  angewandt  wurde  und  eine  Verschlimmerung  der 
Wund  Verhältnisse  ointrnt,  welche  bis  zu  feuchtem  Brande 
«ich  weiterentwickelte.  Wiewohl  einerseits  eine  massenhafte  Ver- 
wendung, wie  andererseits  ein  zu  häutiger  Gebrauch  des  basischen 
Orthoform«  vom  Autor  nach  Möglichkeit  vermieden  wurde,  wurde 
es  doch  in  denjenigen  Fällen  schlecht  vertragen,  in  denen  es  sich 
um  schmerzhafte  entzündliche  Erscheinungen  in  mangelhaft  er- 
nährten Geweben  handelt.  Die  consecutiven  Reizwirkungen  des 
Orthoform  setzen  meist  nach  Verlauf  von  3 bis  11  Tagen  ein. 
Sie  beginnen  anfangs  mit  entzündlichen  Reizerscheinungen,  um 
sich  «pater  zu  völliger  Xekrotisirung  zu  steigern,  deren  Ursachen 
Asam  in  „Lösung,  Quellung  und  Erweichung  des  durch  Ortho- 
form  veränderten  Orgniieiweiuses“  sucht. 

De  Bourgnon  (Socidte  de  biologio,  eitirt  nach  Semaine 
medicale,  1899,  Nr.  2)  hatte  einer  Frau  wegen  Glaucomanfall« 
eine  2%igo  Lösung  von  Scopolnminum  hy drobromicum 
in  das  Auge  eingcträufelt.  Er  beobachtete  als  Folgexustand  Auf- 
regungserschoinungen  und  Hallucinationen,  welche  aber  nach 
Morphium  und  schwarzem  Kaffee  prompt  zurflekgingen. 

Dr.  Steiner  (Ein  Fall  von  knotigem  Jodkali-Exanthem. 
Wiener  med.  Presse,  1899,  Nr.  9)  beobachtete  hei  nner  28jüh- 
rigen  Patientin,  dio  wegen  eines  Unterieibsleidens  mit  Jodkali 
behnndelt  wurde,  ein  ausserordentlich  sclton  beobachtetes  k n o- 
t i g e s Exanthem.  Dassolbc  ting  nn  der  Ilrust  an  und  ver 
breitete  sich  über  den  ganzen  Körper,  indem  e«  besonders  die 
untere  Thoraxpartie,  Nacken,  Rücken  und  Extremitäten  bedeckte, 
dagegen  Gesicht  und  Abdomen  mehr  frei  lioss.  Die  knotigen 
Efilorescenzen  von  Liusen-  bis  Hasclmis«grösse  sind  stark  dunkcl- 
roth,  an  manchen  Stellen  bereits  tief  bläulich  verfärbt  und  dann 
abgeflaobt.  Die  Knötchen  sind  stark  schmerzhaft,  scharf  abgegrenzt, 
fahlen  sich  ziemlich  weich  nu  und  lassen  sich  durch  Druck  leicht 
zum  .Schwinden  bringen.  Die  jüngsten  und  kleinsten  Knötchen 
zeigen  auf  ihrer  Kuppe  eiu  kleines,  helles  oder  eitrig  verfärbte« 
Bläschen,  das  bei  den  grösseren  Knoten  schon  zu  einer  Kruste 
eingetrocknet  ist  Dauebeu  bestand  eine  sehr  erhebliche  Schwellung 
der  Lymphdrüacn,  sowie  der  .Milz  und  Leber.  Das  Vorhandensein 
einer  luetischen  Eruption  wird  von  Steiner  differentialdiagnostisch 
ausgeschlossen. 


VII.  Therapeutica. 

Europhen  in  der  Wundbehandlung. 

Durch  Jodirung  von  Phenolen  ist  eine  ganze  Reihe  neuer 
Körper  bergestcllt  worden,  die  als  Ersatzmittel  für  Jodoform 
empfohlen  und  aof  ihre  physiologischen  Eigenschaften  und 
Wirkungen  geprüft  wurden.  Eine  der  wirksamsten  Verbindungen 
dieser  Körperclasse  ist  das  Isobutylorthokresoljodid  „Europhen“, 
welches  in  seinen  pbvsiologischen  Wirkungen  die  grösste  l eber- 
einstimmung  mit  dom  Jodoform  zeigt,  ohne  dessen  penetranten 
Geruch  uud  schädliche  Nebenwirkungen  zu  besitzen.  Der  Jodgehalt 


de»  Präparats  beträgt  circa  28%,  es  ist  epecifiscb  leichter  und 
haftet  in  Folge  dessen  auch  besser  auf  Wunden. 

Vergleichende  Untersuchungon  in  der  Wundbehandlung  mit 
Europhen  und  Jodoform  wurden  in  den  letzten  Jahren  von 
Dr.  Scheller  in  Markt  Redwitz  ausgeführt  und  kam  derselbe 
dahei  zu  folgenden  Schlüssen : 

Bei  Europhen  wurde  nie  ein  Ekzem  beobachtet,  wie  es  so 
oft  auf  Jodoformeinstremmgen  hei  festen  Verbänden  einzutreten 
pflegt,  z.  B.  hei  der  Behandlung  von  Uuterschenkeigeschwflren, 
wo  die  Haut  an  und  für  sich  chemischen  und  anderen  Reizen 
gegenüber  widerstandsloser  ist.  Neben  diesem  hervorragenden 
Vorzug,  dem  Jodoform  gogenübor,  fällt  vor  Allem  die  rasche 
Reinigung  des  Untergrundes  secemirender  und  eiternder  Flächen 
auf.  Es  scheint,  dass  hei  reichlicher  Eitersccretion  eine  raschere 
Abspaltung  des  Jods  eintritt,  da  eitrige  Flüchen,  die  mit  Europhen- 
pulver  bestreut  waren,  beim  Verbandwechsel  eine  bräunlicligrüne 
Färbung  de«  Secrets  aufwiesen.  Auch  der  üble  Geruch  de*  ßecret», 
der  durch  Jodoform  nur  wenig  gebessert  wird,  scheint  durch 
Europhen  ganz  erheblich  vermindert  zu  werden.  Durch  die  rasche 
Jodabspaltung  ist  Europhen  ein  die  Sepsis  in  statu  uascendi 
verhinderndes  Mittel,  und  zwar  in  weit  höherem  Grado  wio  Jodo- 
form. Horahautwiindeu  und  Homhautgeschwüre  wurden  ausschliess- 
lich mit  Europhen  behandelt  und  war  auch  hier  der  Erfolg  ein 
ganz  eclatanter.  Irgendwelche  Reizwirkuug  wurde  nie  beobachtet, 
die  Heilung  ging  ziemlich  rasch  vor  sich  nnd  war  die  verbältniss- 
mässig  geringe  Narbenbitdung  ganz  besonders  auffällig. 

Gleich  günstige  Erfolge  mit  Europhen  wurden  auch  im 
k.  und  k.  Garnisonsspital  in  Wien  erzielt.  Das  Präparat  kam 
grö.sstentheils  als  Streupulver  in  Anwendung  und  leistete  gute 
Dienste  bei  frischen  Wunden.  Ekzemen  und  Ulcera  cruris. 

Die  schmerzlindernde  uud  antiseptische  Wirkung  desEiirophens 
macht  dasselbe  auch  zu  einem  werthvollen  Mittel  hei  kleineren  und 
umfangreichen  Brandwunden,  Absceasen,  Frostbeulen,  Furunkeln 
und  Erosionen.  Bei  weichem  Schanker  wird  cs  allseitig  nl«  das 
souveränste  Heilmittel  empfohlen.  Die  Anwendung  geschieht  ent- 
weder in  Form  von  Streupulver  mit  der  gleichen  Menge  feinst- 
gepulverter  Borsäure  vermengt  oder  in  Form  von  .H-  hi»  5*/*igor 
Salbe.  Bei  Hautkrankheiten  i Leprarhinitis)  empfohlen  »ich  Ein- 
reihungen von  5 gr.  Europhen  mit  95  gr.  Olivenöl. 


VIII.  Kleine  Mitteilungen. 

Heber  die  Wirkung  verschiedener  Anstrichfarben  auf 
Bakterien. 

Ucber  dieses  Thema  hielt  Dr.  Heimes  im  Greifswalder 
medizinischen  Verein  einen  heachtenswerthen  Vortrag.  Es  scheint 
darnach  für  dio  gesundheitlichen  Verhältnisse  in  einem  Gebäude 
durchaus  nicht  gleicligiltig  zu  sein,  mit  welcher  Art  von  F.irbo 
die  Wände  bestrichen  sind.  Heimes  stellte  seine  Versuche  iu 
folgender  Weise  an:  Er  iiiilim  gleichgrosso  Stücke  von  Eichen-, 

Pappei-  und  Tannenholz,  ferner  von  Eison-  und  Cementplatten  und 
bestrich  dio  einzelnen  Stücke  mit  Oel-,  Leim-.  Kaik-  oder  Email- 
farbe, ferner  mit  der  Auiphiboliofarbe  einer  Hamburger  Fabrik 
und  der  Zoncafarbo,  dio  in  Wörzburg  hergesteilt  wird,  dann 
wurden  die  Platten,  nachdem  die  Farben  vollständig  getrocknet 
waren,  mit  Culturcn  verschiedener  kr.uikheiterregender  Bakterien 
bestrichen,  und  zwar  mit  Staphylococcen,  Streptococcen.  Diphtherie-, 
Cholera-  und  Typbusbacillen.  In  diesem  Zustande  wurden  die  Platten 
iu  einen  Brutofen  gelegt,  in  dem  eine  gewöhnliche  Zimmertemperatur 
unterhalten  wurde.  Von  Zeit  zu  Zeit  schabte  man  etwas  von  der 
Oberfläche  der  Platten  ab.  um  es  auf  den  Gehalt  au  lebenden 
Bakterien  zu  untersuchen.  Das  Ergebnis»  war.  da««  auf  Oel- 
farb e uau s tri c h on  alle  die  genannten  Bakterien 
rascher  absterben  als  auf  den  mit  anderen  Farbstoffen  be- 
strichenen Gegenständen.  Dio  Zoncafnrhen  scheinen  in  dieser 
Beziehung  die  gewöhnlichen  Oelfarben  noch  zu  übertreiben,  während 
dio  Aniphiüolinfarbe  das  Wachsthum  der  Keime  etwas  weniger 
behindert,  aber  auch  noeb  eine  recht  günstige  Wirkung  misübt. 
Auf  Emailfarben  sterben  die  Bakterien  langsamer  und  noch  lang- 
samer auf  Kalk-  uud  Leimfarben.  Man  kann  das  Verhältuiss  der 
bakterieufciiidlichen  Wirkung  bei  den  verschiedenen  Farben  in 
Zahlen  derart  ausdrücken,  dass  auf  Ampliibuliiilärbeu  dio  Hakterieu 
o'  .mal,  auf  Knlkfnrben  örnal  und  auf  Luiuilnrbcu  lOmal  länger 
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leben  als  auf  Oelfarbe».  Der  Grund  für  dieses  verschiedenartige 
Verlmlten  liegt  wahrscheinlich  nicht  in  den  chemischen  Eigen- 
schaften  der  Karben,  sondern  in  den  verschiedenen  physikalischen 
Eigenschaften,  besonders  wohl  darin,  dass  die  bakterieuhaltigen 
Findigkeiten  auf  den  verschiedenen  Anstrichfarben  schneller  oder 
langsamer  trocknen.  Prof.  Löffler,  der  dem  Vortrag  beiwohnte, 
muss  dem  Ergebnis«  eine  erhebliche  praktische  Bedeutung  bei  und 
empfahl,  in  Krankenhäusern,  Schulen,  Kasernen  und  anderen  öffent- 
lichen Gebäude  nur  noch  Ool-  oder  Zoncafsrhen  zum  Anstrich  zu 
verwenden. 


IX.  Archiv-  und  Journal-Revue. 

H.  SPIEGELBERG:  lieber  den  Harmäurelnfarct  der  Neu- 
geborenen. (Referent  \V.  K n ö pf  e 1 ma  c h e r.) 

Zur  Erklärung  des  Entstehens  des  HnruH&ureiufarcta  in  den 
Nieren  Neugeborener  worden  bisher  verschiedene  Theorien  auf- 
gestellt,  welche  jedoch  nicht  befriedigen  können.  Spiegelberg 
unternahm  eine  interessante  Versuchsreihe,  welche  einige  Auf- 
schlüsse Ober  die  vorliegende  Frage  gab.  Verfasser  konnte  an 
jungen  Tbieren  (eine  Woche  und  älter)  vorerst  zeigen,  dass  die- 
selben ein  wesentlich  geringeres  Zerstörungsvermögen  für  Harn- 
säure haben  als  ältere  Thiere.  Von  injicirter  Hnrnsäureliisung  (0'05 
bis  O'l  f per  Kilogramm  Hund)  hat  das  junge  Thier  mehr  als  50#/#, 
des  erwachsene  Thier  nur  6’0#/n  durch  den  Hnm  ausgeschieden. 
Des  Weiteren  zeigte  Spiegelberg,  dass  im  Ham  neugeborener 
Hunde  schon  bei  massigem  Hnrnsäurcgehalt  die  Harnsäure 
krystnllinisch  oder  in  Uraten  ungelöst  ausgeschieden  wurde, 
während  der  Hnm  älterer  Thiere  unter  denselben  Bedingungen 
völlig  klnr  blieb.  Von  Wichtigkeit  ist  ferner,  dass  hei  Ver- 
abreichung hölierer  Harnsauredoseu  bei  jungen  Thieren  sich  rcgol- 
m aasig  ein  Hamsäureiniarcl  experimentell  erzeugen  liess,  wähVend 
beim  erwachsenen  Thiere  durch,  auf  das  Körpergewicht  bezogene, 
percentnoll  gleiche  Mengen  niemals  Infarct  erzeugt  werden  konnte. 
Die  Ursache  dieses  Verhaltens  des  Säuglings  kann  nicht,  wie 
Verfasser  an  Versuchen  mit  Zuführung  von  Forminten  und  mit 
Thiosulfnt  zeigt,  auf  physikalische  Eigenschaften  (beschleunigte 
Resorption  und  Ausscheidung!  zuriickgofOhrt  werden.  Auch  ein 
geändertes  I<ösungsvermögen  des  Horns  fbr  Harnsäure  beim  Neu- 
geborenen knnn  nach  Verfasser  nicht  die  Ursache  des  Aus- 
krystallisirons  sein,  weil  der  Ham  des  Neugeborenen,  wie  Verfasser 
zeigt,  sogar  ein  höbores  Lösungsvermögen  für  Harnsäure  hat,  als 
der  Ham  des  Erwachsenen. 

Verfasser  hat  daher  in  seinen  Versuchen  nnr  die  relativ 
schwere  Zersetzbarkeit  der  Harnsäure  im  neugeborenen  Organismus 
gefunden,  welche  als  eine  der  Ursachen  fflr  den  Harnsäureinfarct 
von  Bedeutung  ist.  Die  Ursache  dieser  schworen  Z«rsotzbarkeit 
der  Harnsäure  zu  finden,  ist  nicht  gelungen.  Die  Versuche  mit 
Thiosulfat  und  Formiuton  zeigten,  dass  der  Ncugoborene  stärker 
oxydirt  als  der  Erwachsene,  Versuche  mit  Injectiouen  von  Hippur- 
säure, dass  auch  dio  Spaltungsprocesso  beim  Neugeborenen 
energischer  verlaufen  alB  beim  Erwachsenen ; und  doch  mOsste 
mau  meiuen,  dass  die  schwere  Zersetzbarkeit,  der  Harnsäure  auf 
herabgesetzter  Ozydations-  oder  Spaltmigsföhigkeit  des  neu- 
geborenen Organismus  beruhe. 

(Archiv  f.  experim.  Pathologie  und  Pharmakologie.  K<1.  XI. I.  Heft  0. 1838.) 

GUSTAV  FOTTERER  (Chicago):  Wie  bald  gelangen 
Bakterien,  welche  in  die  Portalvene  eingedrungen  sind,  in  den 
grossen  Kreislauf  und  wann  beginnt  ihre  Ausscheidung  durch 
Leber  und  Nieren? 

Mikroorganismen  können  die  Darmwand  durclidriugen  und 
in  den  Blutkreislauf  gelangen.  Um  das  Verhalten  der  Loher 
gegcnQber  diesen  in  die  Portalveue  eiugedruugcuen  Bakterien  zu 
ntudiren.  macht«  Fflttorer  folgende  Versuche:  Einem  Ilunde 
worden  die  V.  jngulares  freigelegt  und  iu  die  Bauchhöhle,  in  die 
"V.  portoe,  eine  Mischung  von  sterilisirter  Kochsalzlösung  mit 
Bc.  pyocyaneus  und  prodig.  injieirt.  Die  Hände  wurden  gereinigt 
und  dann,  nach  zwei  bis  fünf  Minuten,  wurde  Blut  aus  dcnJugu- 
lnres  entnommen,  hierauf  alle  fünf  Minuten.  Schon  die  erste 
Impfung  ergab  auf  Agar  positives  Resultat.  Da  bei  der  Injectipn 
in  dio  V.  portae  ein  Blutstropfen  austritt,  so  machte  FOttoror, 
um  peritoneale  Resorption  auszuschliessen,  IujeClionen  in  die 
Bauchhöhle,  die  ein  negatives  Resultat  ergaben. 

Bezüglich  der  Ausscheidung  machte  er  folgende  Versuche: 
Einem  Hunde  wurde  der  Duct.  choledochus  unterbunden,  eine 


Hohlnadel  eingeführt,  und  durch  diese  mittelst  einer  Spritze 
Gallenproben  entnommen.  Nach  zwei  Minuten  positiver  Ausfall. 
Dann  wurde  einem  Hunde  ein  Uretor  unterbunden  und  dem 
Nierenbecken  durch  Einstich  Harn  entnommen.  Nach  zwei 
Minuten  positiv. 

Mikroorganismen,  welche  durch  die  Portalvene 
zur  Leber  gelangen,  passireu  dieselbe,  erscheinen 
schon  in  einor  Minute  im  grossen  Kreislauf  und 
werden  schon  binnen  wenigen  Minnten  durch  die 
Gallengange  nnd  Nieren  ausgoschieden.  K. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift,  1899,  Nr.  3.) 

M.  BOURCY:  Sur  un  cas  d’nydronephrose  intermittente. 

(Referent  L.  Steindler.) 

Eine  liSj&hrige  Frau  litt  seit  ihrem  zehnten  Lebensjahre  an 
typischen,  in  vier-  his  fünfjährigen  Intervallen  auftretendon  An- 
fällen von  Nephrolithiasis,  welche  gewöhnlich  nach  ein-  bis  zwei- 
tägiger Dauer  unter  Abgang  von  reichlichem  Harngries  und  mit 
Polyurie  ein  brüskes  Endo  nahmen.  Die  zwei  letzten  Attaquen 
dauerte))  länger  (sieben  bis  neu»  Tage)  und  gingen  mit  schweren 
urämischen  Symptomen  einher.  Beim  Spitalseintritt  war  dio 
Patientin  im  vierten  Tage  einer  neuerlichen  solchen  Krise. 
B o u r c i fand  eine  vom  linken  Darmbeinkamm  bis  zum  linken 
Rippenbogen  reichende,  bewegliche,  fluetuirende  Geschwulst;  als 
am  siebente!)  Tage  sich  urämischo  Symptome  boten , nahm 
Bourcy,  wie  die  beiden  letzten  Male,  mittelst  Aspirateur  eine 
Punction  vor  und  erhielt  so  1 '/.,  Liter  einer  Flüssigkeit  mit  allen 
Symptomen  dos  Urins;  darauf  sofortige  Erleichterung  der  Patientin, 
ruhiger  Schlaf  und  am  selben  Tage  Vermehrung  der  Hartisccretion ; 
in  den  folgenden  Tagen  Abgang  einer  grosse«  Menge  von  Harn- 
gries;  nach  zehn' Tagen  wird  die  Patientiu  geheilt  entlassen.  Die 
Niere  ist  vergrössort  und  sohr  beweglich. 

Bourcy  meint,  dass  unter  den  Ursachen  der  Hydro- 
nephrose  neben  der  Lithiasis  besonders  die  beweg] ich«  Niere 
(Abknickung  des  Urether)  im  Auge  zü  halten  ist.  Bei  derartigen 
einfachen,  aseptischen  Hvdronephroson  hält  er  die  Punction  für 
indicirt,  namentlich  dann,  wenn  der  Allgeinuiuzustand  dos  Krsuken 
sehr  schlecht  und  bereits  Zoichon  von  Urämie  vorhanden  sind; 
bei  hiiuligereu  Recidiveu  ist  die  Hilfe  des  Chirurgen  in  Auspruch 
zu  nehmen  (Nephrorrhaphie).  Sobilvau  und  Tiffier,  sowie 
Tillaux  haben  nach  solchen  Pnuctionen  dauernde  Heilung 
beobachtet.  (I.a  tjemaine  modicale.  28.  Weteinber  1898.1 


J.  STRASBUR6ER : Eitrige  Epididymitis  als  Typhus- 
complication. 

Ein  24jahriger  Viehwärter  machte  einen  Typhus  durch,  der 
in  5’/*  Wochen  normal  verlief.  Drei  Wochen  nach  der  Entfieberung 
trat  rechtsseitige  Epididymitis  auf,  in  deren  unter  aseptischen 
Cautelen  entnommenem  Eiter  Typhusbacillnn  gefunden  wurden. 
Eine  Bouilloncultur  ergab  Widal. 

iMiim-hnrr  metl.  Wochenschrift,  1899,  Nr.  1.) 


X.  Amtliche  Inserate. 

Eine  Plauderei. 

Wer  bei  einer  Plauderei  nur  heitere  Töne  anzutreffen  gedenkt, 
wird  diesmal  enttäuscht  sein.  Er  wird  wohl  gerade  so  unangenehm 
berührt,  ja  so  traurig  gestimmt  werden,  wie  es  der  Schreiber 
dieser  Zeilen  beim  Lesen  der  auf  ärztliche  Thätigkoit  bozug- 
haheuden  Inserate  in  medizinische»  Zeitungen  wurde,  welche  für 
diese  Plauderei  das  Substrat  abgaben.  Naturgomäss  sind  diose 
Inserate  zumeist  roielisdetiWchen  Zeitungen  entnommen,  da  das 
Inxcrireu  von  Aerzten  und  ärztlichen  Stellen  in  Deutschland  stark 
ausgebildet,  ist.  Doch  goht  auch  Oesterreich  uioht  ganz  leer  aus. 
Aus  den  medizinischen  Zeitungen  anderer  Länder  eine  ähnliche 
Blotheulese  zu  veranstalten,  fand  der  Schreiber  dieses  nicht  für 
nolhwcndig.  War  doch  schon  die  Blüthenlese  aus  den  deutschen 
Zeitungen  in  dem  kurzen  Zeiträume  vou  zwei  Monaten  sobr  ergiebig. 

Es  gibt  Zeitungen,  die  den  Mund  nicht  genug  voll  nehmen 
können,  wenn  es  sich  um  Staudesebre,  Curpfuscheroi,  spociell  uui 
Naturhcilkundo  etc.  bandelt.  Doch  schämen  sie  sich  nicht,  Inserate 
zu  bringen,  die  ihren  Priucipien  in’s  Gesicht  schlagen.  Was  der 
Mund  spricht,  braucht  doch  die  Hand  nicht  zu  wissen.  Wenn  solche 
Zeitungen  gegen  die  elende  Bezahlung  der  preussischen  Physicusse 
— 9(8)  Mark  jährlich  — wettern  und  doch  die  freien  Steilen  als 
wohlbezahlte  Inserate  aukündigen,  so  wird  mau  ihnen  dies  nicht 
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vOrübeln  dürfen.  Allerdings  sollte  es  eintnnl  für  stnndesunwflrdig 
erklärt  werden,  unbezahlt  oder  so  gnt  wie  unbezahlt  fhr  den  Staat  i 
zu  robotten,  dann  dürften  die  medizinischen  Zeitungen  auch  nicht 
die  freien  Stellen  unkundige».  da  sie  ju  damit  zur  Uebertretung 
der  Gebote  der  Standesehre  auffordern.  Ob  sie  es  aber  auch  dann 
unterlassen  würden,  mochte  ich  nach  den  bisherigen  Erfahrungen 
sehr  bezweifeln. 

Manche  Zeitungen  leisten  aber  schon  derzeit  viel  Aergeres. 
Das  journalistische  l’liarisiierthuni  steht  in  voller  Blttthe  bei  ihnen. 
Da  ist  zum  Beispiel  die  Deutsche  medizinische  Wochenschrift, 
deren  vomehmthuendo  Rodaction  — Geheimer  Medizinalrath 
I’rof.  Dr.  A.'E  u 1 e n b u r g — ein  Bauptkauipfliahu  für  Standesehre 
und  gegon  Curpfuscberei  ist.  Din  redaetionellen  Ausführungen 
sind  unbedingten  Beifalls  wertli.  Die  Administration  verhöhnt  aber 
die  redaetionellen  Grundsätze. 

In  Nr.  3 vom  19.  Jänner  d.  .1.  bringt  sic  nachfolgendes 
Inserat  : 

Ein  jüngerer  redegewandter 

Arzt 

wird,  um  einen  neuen  Fleisrhsan  unter 
»einen  Collagen  einzufiihrcn, 

gesucht 

Offerten  nobrt  Photographie  und  Schilde- 
rung des  Lebenslaufes  an  die  Karno- 
(•esellscbaft,  Kussel  A:  Co.,  Dresden. 

Offenbar  soll  liier  ein  Arzt  zum  Geschäftsreisenden  avnucireu ; 
es  wird  ja  angenehmes  Aeussere  — Photographie  — und  die 
»otliige  Suada  — Redegewandtheit  — verlangt.  Der  Fleischsafl 
soll  „eingoftlhrt“  werden,  wie  irgend  eine  andere  Waare.  Diese 
Annonce  enthält  eine  Herabwürdigung  des  ärztlichen  Standes, 
gegen  welche  die  Kedaction  nicht  Stellung  genommen  hat.  Aller- 
dings erschien  das  Inserat  nur  einmal. 

Ein  anderes  Inserat  entnehmen  wir  der  Nr.  51  vom 
22.  December  1898.  Es  lautet  : 

Aerztllohe  und  landwlrthiohaftl. 

Manuscripte 

etc.  etc.  sofort  gesucht. 

Es  schaut  ganz  unschuldig  aus.  Ich  glaube  alter  nicht  fehl 
zu  gehen,  weim  ich  dahinter  etwas  Anderes  wittere.  Man  erinnere 
sich  doch,  dass  in  politischen  Zeitungen  Inserate  des  Oefteren 
erscheinen,  welche  Hilfe  zur  Erlangung  der  Doctorwürde  verheissen. 
Dissertationen  kann  man  ober  nicht  aus  dem  Boden  stampfen. 
Mit  diesen  Inseraten  obige  Annonce  in  Zusammenhang  zu  bringen, 
kann  ich  mich  nicht  enthalten.  Jedenfalls  sollte  eine  so  vieldeutige 
Annonce  eine  Zeitung  vom  Range  der  Deutschen  medizinischen 
Wochonschrift  nicht  bringen. 

In  derselben  Nummer  fand  ich  Folgendes: 

Jüngere  Aerzte, 

die  auch  mit  der  Natuiheilkunde  ver- 
traut und  gewillt  sind,  in  Berlin  rerp. 
in  den  Vororten  VereiMpraiis  zu  über- 
nehmen, belieben  ihre  Adresson  cin- 
zusenden  an  den  Vorsitzenden 
Diekmann,  Berlin  N.,  Postamt  28. 

Ob  diese  jüngeren  Aerzte  vielleicht  auch  bei  dem  Vor- 
sitzenden (wohl  eines  Naturheil  Vereines  ?)  Herrn  Diekmann  über 
ihre  Naturheilfestigkeit  Prüfung  abzulegen  lmbeo,  besagt  die 
Annonce  nicht.  Jedenfalls  aber  sucht  sie  einen  Arzt  zur  Aus- 
übung der  von  der  Reduction  verpönte»  Nttturheilkiiiide.  Wie  viel 
Schlechtes  wird  in  der  Deutschen  medizinischen  Wochenschrift 
den  sich  der  Naturheilkuude  widmenden  Aerzten  nachgeredet ! 
Nicht  I’eberzcugung,  sondern  der  die  Ueherzeuguug  unterjochende 
Kampf  mu's  tägliche  Brot  soll  ihr  Antrieb  sein.  Und  nun  diese 
Annonce ! 

Aber  die  Deutsche  medizinische  Wochenschrift  geht  noch 
weiter:  sie  begünstigt  sogar  das  Ciirpfuscherthum.  In  Nr.  52 
vom  29.  December  1898  und  in  Nr.  3 vom  19.  Jänner  d.  .1. 

lesen  wir: 

Nycander-May.  Leipzig. 

Cafe  Bauer  U. 

Tochter  u.  Schülerin  v.  l’rof  Nycander 
in  Schnellen.  Bobwed.  Hell-  und 
orthopäd.Gymnaitlk  m.Haesago  - 
Behandlg.  f.  Barnen  u.  Kinder. 

Wenn  wir  uns  fragen,  wie  derlei  Annoncen  möglich  sind, 
so  rührt  die«  daher,  dass  die  medizinischen  Zeitungen  oft  Re- 


dactieuen  haben,  die  nul’  die  Administration  keinen  Kinlluas  habe». 
Die  Administration  wahrt  das  Geschäftsinteresse  rücksichtslos. 
Oft  ist  der  Inseratourauin  an  ein  Inseratenbureau  ganz  oder  tlieil- 
weise  vermiethol  und  die  Zeitung  muss  dann  an  Inseraten  bringen, 
was  das  Btiroau  will.  Das  dürfte  auch  bei  der  Deutschen  medi- 
zinischen Wochenschrift  zutretfeu.  Es  ist  dies  eine  für  eine  wissen- 
schaftliche Zeitung  schimpfliche  Abhängigkeit.  Doch  wollen  wir 
dies  nicht  so  sehr  rügen,  als  dass  dies  auch  bei  einem  Blatte 
zutrifft,  in  dessen  Redaction  Männer  wie  Eulen  bürg  sitzen. 
Solche  Männer  haben  es  wahrlich  nicht  nöthig,  sich  an  den  Re- 
dacteurHpoäten  zu  klammem  und  sie  sollten  jeden  administrativen 
Faustschlag  gegon  die  redaetionellen  Grundsätze  mit  der  Nieder- 
legung  ihrer  Stellen  beantworten,  die  dann  sieheflieb  kein  anstän- 
diger College  annchinen  würde.  Das  würde  von  ihnen  die  Standes- 
elire  verlangen.  Mit  einer  Niedorlegung  aus  solchen  Gründen 
würden  sie  dem  Zoitungseigemhünier  einen  derartigen  tmanziellen 
Schaden  zufügen,  dass  ihn  schon  die  einfache  Androhung  der 
Niederleguug  zur  Aenderung  seines  Coursee  bewegen  würde.  Daher 
müssen  wir  die  Redaction  als  mitschuldig  an  den  Sünden  der 
Administration  bezeichnen.  Wundem  wir  uns  nicht,  wenn  der- 
artiges am  grünen  Holze  geschieht,  viel  Aergeres  anderswo  zu 
erleben. 

Eino  merkwürdige  Auffassung  über  den  Berufsemst  der 
Aerzte  linden  wir  in  einem  in  der  Wiener  klinischen  Wochen- 
schrift Nr.  40  vom  17.  November  1898  erschienenen  Inserate: 

Sichere  Zukunft  für  einen  jungen  Arzt 

bietet  lieh  in  einer  Heilanstalt  ersten  Itanges,  in 
«liier  >ehs»en  Mittelstadt  Deutschland*  geiegen.  Der 
U-'ftuelite  muss  ernstliche  Neigung  haben,  sieh 
dem  dort  geprtegten  modernen  Verfahren,  dessen  Er- 
folge allseitig  anerkennt  sind,  riiekhnlt.lo«  ru 
widmen,  damit  er  dem  Leiter  der  Anstalt  ein  trencr 

* Mitarbeiter  ur.d  eventuell  Vertreter  werden  kann. 

Kl  was  Capitalrinlage  erwünscht.  Neben  gutem 
Gehalt,  der  Einlage  entsprechenden  Gewtnnan  llieil. 

Gell.  Anfrsgen  unter  „M.  KOiti*'  an  llaascnst ein 
& Vogler,  A.-G.  IlmaoTcr. 

Uns  fiel  das  Inserat  zuerst  deswegen  auf,  weil  es,  in  einer 
österreichischen  Zeitschrift  stehend,  für  Deutschland  einen  Arzt 
suchte.  An  die  Schwierigkeiten  einer  Nostrificatio»  denkend, 
glaubten  wir  anfangs,  dass  der  junge  Arzt  in  Deutschland  nicht 
als  Arzt  aufzutretou  babo.  sondern  etwa  als  Naturheiler.  Ganz 
sind  wir  von  dieser  Ansicht  auch  noch  nicht  abgekommen,  wollen 
aber  nicht  diese  betonen,  sondern  blos  hervorheben,  dass  der 
junge  Arzt  „ernstliche  Neigung“  haben  muss,  dass  er  sich  seinem 
Borufo  „rückhaltlos“  zu  widmen  habe.  Und  derlei  Injurien  gegen 
den  ärztlichen  Stand  stehen  in  aiuer  Zeitung,  die  sich  als  die 
vornehmste  medizinische  Zeitung  Oesterreichs  ausgibt! 

Gehen  wir  nun  zur  Münchener  medizinischen  Wochenschrift. 
In  ihrer  Nr.  4(1  vom  15.  November  1898  linden  wir  ein  Inserat, 
das  uns  stark  an  das  FlciBchsaft-Inserat  der  Deutschen  medizinischen 
Wochenschrift  gemahnt. 

Autor  v.  Entdeekg  bahnbrech  Be- 
ceutung  sucht  nt.  jungem  Arzte  pai  :ll)J.a.) 
leJ..  ohne  Praxis,  mit  etwas  Vermögen 

in  Verbindung 

ru  treten.  Briefe  m.  Photogr.  an  .’tudolf 
Morse.  Nürnberg  unter  ,.N.  V.  2852''. 

Cnmmentar  überflüssig 

Wer  hat  nicht  in  politischen  Zeitungen  Inserate  von  Hebammen 
gelesen,  welche  ihre  discrete  Hille  empfehlen?  Aerzte  und 
Behörde»  haben  sich  häufig  gegen  diesen  Unfug  gewandt.  Und 
nun  lese  man  folgendes  Inserat  aus  Nr.  52  vom  27.  December  1898 : 

Damen 

genährt  Privat  • Anstalt  eine* 

Frauenärzte*  in  reizender  liegend  auf 
dem  Lande  discrete  und  fatniKiro 
Aufnahme  bei  absoluter  Garantie. 
da*j  keine  Anzeige  an  die  Heimat** 
bahOidc  erfolgt.  Gefl.  Offerte  an  ,,Or. 

M.M,  Kaiserstrasse  203  1, 

Karlsruhe  i Baden),  welch*  in  circa 
7 'lagen  beantwortet  werden. 

Ich  hoffe,  dil$  inzwischen  die  engeren  College»  des  Dr.  M* 
Gelegenheit  gefunden  haben,  ihm  ihre  Meinung  ziemlich  kräftig 
zu  sogen. 

Lustiger  ist  dagegen  folgende  Gösehäftsouzeige  (Nr.  51  vom 
20.  December  ltfOR): 


Nr.  12 


I 
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Dr.  Carl  Wack, 

pr*kt.  Aut  und  WeiritMitÄbrtitzsr  in 
xMiiikatitmcr  bei  NiMtxtarit  «.  Haardt, 
empfiehlt  den  Herren  ('ollecen  «eine 
naturreinen  u.  flaschonraife.«  selbst- 
gezogene  u.  «wlbfefftttkeltorU’ 

Roth-  und  Weissweino 

«um  Preise  von  Mk.  (WO  bis  a — per 
Liter.  .luhigzng  um)  1395.  In 

HUschcn  i Mk.  (V£()  bi«  Hk.  2. 


Ein  ähnlichen  Weinoffert,  von  einem  Apotheker  ausgehend, 
stimmte  «us  seinerzeit  heiter  Ober  don  findigen  Geschäftsmann. 
Der  A|>olheker,  bei  dem  uinu  so  etwas  noch  eher  begreifen  kann, 
fand  aber  bald  einen  ärztlichen  Nachahmer.  Hoffentlich  stellt  die 
ärztliche  Thätigkeit  Herrn  Dr.  Wack's  nicht  seiner  kaufmännischen 
Ehre  im  Wege. 

Dass  ein  Arzt  in  seiner  freien  Zeit  lohnende  Nebenbeschäftigung 
sucht,  sei  durchaus  nicht  verargt.  Tranrig  aber  ist,  dass  er  sie  suchen 
muss : ob  er  als  Tlieaterstatist  oder  als  Weinspeculaut  sie  findet, 
ist  Nebensache,  wenn  aticli  letzteres  uns  sehr  an  die  Idyllen  aus 
amerikanischer  Hinterwäldlerei  erinnert.  Keineswegs  ist  die  Aus- 
»rhrotung  des  Doctortitcls  zu  Gunsten  des  Weinhnndels  anmuthend. 

Dieses  Inserat  fahrt  uns  zu  jenen,  aus  welchen  wir  die 
traurige  Lage  des  Aerztcstandes  entnehmen.  Die  arme  Arztwitwe, 
die  um  Unterstützung  bittet,  zeigt  uns  den  Erfolg  der  Praxis. 
Ihren  Anfang  fahren  uns  andero  Inserate  vor.  Da  finden  wir 
Wohnungen  angeboten,  welche,  wie  die  Phraso  lautet,  bisher  von 
einem  Arzt  mit  gntom  Erfolg  bewohnt  wurden,  oder  worin  lang- 
jährig eine  Poliklinik  von  mehreren  Specialärzten  mit  grossem 
Erfolg  betrieben  wurde.  Dann  sucht  ein  verheirateter  Arzt  Praxis, 
eventuell  Vertretung ; da  für  eine  Vertretung  durchschnittlich 
ausser  freier  Station  nur  fünf  Mark  täglich  gezahlt  wird,  möge 
man  sich  aasrechnen,  in  welch  glänzender  Lage  der  verheiratete 
Arzt  ist. 

Charakteristisch  far  unsere  Zeit  und  die  ärztliche  Solidarität 
sind  verschiedene  Zusätze  bei  ausgeschriebenen  oder  angesuebten 
Stellen.  Hier  müssen  wir  ernster  werden.  Dass  die  Nationalität 
angegeben  wird,  finden  wir  iusoferne  begreiflich,  als  der  Arzt  doch 
die  Sprache  seiner  Patienten  zu  verstehen  hat.  Doch  kommt  auch 
hier  nationaler  Chauvinismus  oft  zur  Geltung.  Anders  steht  es 
mit  der  Confession.  Es  ist  eine  traurige  Wahrheit,  dass  den  Aorzten 
selbst  die  Heilkunde  oft  schon  eonfessionell  geworden  ist.  Wenn 
ein  christlicher  Arzt  sicli  zur  Vertretung  anbietet,  wenn  ein  Arzt 
einen  christlichen  oder  jüdischen  Vertreter  sucht,  so  mag  dies 
seinem  Geschindelte  entsprechen,  aber  er  verstosst  durch  die  offene 
Hineintragnng  seines  politischen  Standpunktes  in  die  Praxis  gegen 
die  Solidarität  und  die  Stondesehre,  ja  er  würdigt  sogar  seinen 
Beruf  herab.  Doppelt  arg  ist  dies,  wenn  der  Vertreter  wünschende 
Arzt  eine  Heilanstalt  leitet.  Wir  wären  sehr  neugierig  zu  erfahren, 
ob  auch  bei  der  Aufnahme  in  die  Privatheilanstalt  die  jüdischen 
oder  die  christlichen  Patienten  abgestossen  werden,  oder  ob  der 
Privatarzt  nicht  ebensogut  Juden  wie  Christen  behandelt.  Wer 
die  Heilkunde  confesjionell  betreibt,  dem  möge  dementsprechend 
geantwortet  werden.  Die  andersgläubigen  Kranken  sollen  ihn 
gar  nicht  anfsueben.  die  Collagen  sollen  in  derartige  Heilanstalten 
überhaupt  keine  Kranken  senden.  Eiue  rühmliche  Ausnahme 
machen  gerade  die  confessiouetten  und  halbwegs  'öffentlichen 
Anstalten.  So  sucht  dio  Dinkonisscn-Krankonanstalt  in  Posen,  die 
evangelische  Heil-  und  Pllegeaustalt  für  Geisteskranke  bei  Lüttring- 
hausen, das  jüdische  Kranken-  und  Siechenhaits  in  Posen  Hilfs- 
ärzte ohne  Angabe  der  Confession. 

Noch  ernster  steht  die  confessionelle  Angelegenheit  bei  Aus- 
schreibung österreichischer  Gemeinde-  und  Districtsarztstellen. 
Die  Gemeinde-  und  Lnndessteueru  werden  ohne  Unterschied  der 
Confession  eingehoben,  die  Bewerbung  um  mit  dieson  Steuern 
bezahlte  Stellen  wird  aber  von  der  Confession  «Hbhängig  gemacht. 
Eine  derartige  Stellenausschreihung  ist  eine  Ungerechtigkeit ; sie 
verstosst  gegen  das  Staatsgrundgeselz  der  Gleichheit  Aller  vor 
dem  Gesetze.  Sie  verstosst  aber  auch  gegen  das  den  Aerzten 
gewährte  Hecht  der  Freizügigkeit.  Es  würde  sich  wohl  verlohnen, 
diese  Frage  einmal  vor  die  competeute  Gerichtsbehörde  zu  bringen. 

Ahsicbtlicli  sind  wir  nicht  tiefer  auf  die  Dinge  eingognngen  ; 
wir  wollten  blos  eine  Plauderei  schreiben.  Hat  sie  aber  den  einen 
oder  anderen  Collegen  zum  Nachdenken  angeregt,  so  hat  sie  ge- 
leistet, was  wir  von  ihr  wünschten.  Ueberdics  sollte  sie  zeigen, 
wie  man  aus  so  kleinen  Dingen,  wie  es  Inserate  sind,  sich  ein 


Bild  der  Zeitströmiingeu  und  der  ärztlichen  Lage  mit  Leichtigkeit 
bilden  kann. 

XI.  Aerztliche  Ehrengerichte  in  Preussen. 

Von  Dr.  Oscar  ARONSOHN  in  Berlin. 

Der  Entwurf  eines  Gesetzes,  betreffend  die  ärztlichen  Ehren- 
gerichte, das  Umlagerecht  und  die  Caasen  der  Aerztekainmem. 
welcher  am  4.  Februar  bereits  in  erster  Lesung  das  Haus  der 
Abgeordneten  pnssirt  bat  und  aller  Voraussicht  nach,  mit  einigen 
Abänderungen,  Gesetzeskraft  erhalten  wird,  ist  Niemandem,  der 
die  Entstehung  desselben  vorfolgt  hat,  überraschend  gekommen. 
Wiederholt  ist  der  Entwurf,  der  in  der  Medizinnlahthpiluug  des 
Cultusniinistorinms  ausgearbeitet  worden  ist,  den  Aorzteknmmcm 
zur  Begutachtung  vorgelegt  worden,  um  die  Wünsche  dieser  staat- 
lich anerkanuten  Vertrotuugen  des  ärztlichen  Standes  zu  hören. 
Die  Kümmern  ihrerseits  hinwiederum  haben  sich  wiederholt  bemüht, 
den  Forderungen  der  Aerzte  in  ihren  Gutachten  Ausdruck  zu  ver- 
leihen. Dennoch  sind  nicht  alle  Forderungen  in  dem  vorliegenden 
Gesetzentwurf  berücksichtigt  worden,  wenn  derselbe  auch  für 
Diejenigen,  welche  Ehrengericht«  als  eine  nothwendige  Einrichtung 
des  ärztlichen  Standes  betrachten,  im  Ganzen  uud  Grossen  ncceptabel 
enseheint- 

Der  Entwurf  ist  in  seinen  Vorschriften  über  das  ehrengericht- 
liche  Verfahren  den  Bestimmungen  der  Iiechtsnnwalt-Ordmmg  und 
den  dieser  zu  Grundo  liegenden  Vorschriften  des  Koichs-Bcamten- 
gesetzes  und  des  Gesetzes  Ober  die  Dienstvergehen  der  nicht 
richterlichen  Beamten  naclig. bildet.  Der  wesentlichste  Inhalt  des- 
selben ist  folgender: 

§ 1.  Für  den  Bezirk  jeder  Aorztekammer  wird  ein  ärztliches 
Ehrengericht,  für  den  Umfang  der  Monarchie  ein  ärztlicher  Ehren- 
gerichtshof gebildet.  $ 2.  Die  Zuständigkeit  des  Ehrengerichtes 
erstreckt  sich  auf  die  npprobirten  Aerzte,  mit  Ausnahme  1.  der 
henmteten  Aerzte,  2.  der  Militär-  und  Marineärzte,  3.  der  Militär- 
und  Marineärzte  doB  Beurlaubtenstandes  während  ihrer  Einziehung 
und  Dienstleistung.  Die  der  Zuständigkeit  des  Ehrengerichtes  nicht 
unterworfenen  Aerzte  sind  bei  den  Wahlen  für  das  Ehrengericht 
weder  wahlberechtigt,  noch  wählbar.  $ 3.  Das  Ehrengericht  hat 
über  die  Verstösse  gegen  die  ärztliche  Standeseliro  und  gegon 
das  Verhalten,  welches  der  Beruf  des  Arztes  erfordert,  zu  ent- 
scheiden. Zu  diesem  Zwecke  hat  das  Ehrengericht  1.  die  ehren- 
gerichtliche Strafgewnlt  zu  handhaben,  2.  die  Beilegung  von 
Streitigkeiten  zu  vermitteln,  welche  sich  ans  den  ärztlichen  Benifs- 
verhältuissen  zwischen  Aerzten  oder  zwischtn  einem  Arzte  und 
einer  anderen  Person  ergeben.  Bei  Streitigkeiten  zwischen  einem 
Arzte  und  einer  anderen  Person  findet  das  ehrengerichtliche  Ver- 
fahren nur  auf  Antrag  der  letzteren  statt,  jf  4.  Kommen  in  Bezug 
auf  einen  dor  im  $t  2 Nr.  T bis  3 bezeichnten  Aerzte  Thatsachon 
xur  Kenntnis«  des  Ehrengerichtes,  welche,  wenn  sie  in  Bezug  auf 
einen  anderen  Arzt  vorlägen,  ein  ehrengerichtliches  Verfahren  nach 
sieh  ziehen  würden,  so  hat  das  Ehrengericht  hievon  der  Vorgesetzten 
Dienstbehörde  des  Arztes  Mittheilung  zu  machen.  Die  Vorgesetzte 
Dienstbehörde  des  Arztes  wird,  sofern  nicht  dienstliche  Intcresson 
entgegenstehen,  das  Ehrongnriclit  von  dem  Ausgange  des  Ver- 
fahrens benachrichtigen.  § 6.  Das  Ehrengericht  besteht  1.  aus 
dem  Vorsitzenden  und  drei  Mitgliedern  der  Aorztekammer,  2.  aus 
einem  von  dem  Vorstände  der  Aer/tekammor  für  die  Dauer  seines 
Hauptamtes  gewählten  richterlichen  Mitgliedc  eines  ordentlichen 
Gerichtes,  far  welch«»  zu  gleicher  Zeit  ein  richterlicher  Stell- 
vertreter zu  wählen  ist.  § 7.  Das  Ehrengericht  bcschliesst  und 
entscheidet  nach  absoluter  Stimmenmehrheit  in  der  Besetzung  von 
fünf  Mitgliedern.  In  jeder  dem  Angesclmldigten  nachtheiligen  Ent- 
scheidung, welcho  die  Schuldfrago  betrifft,  ist  jedoch  eine  Mehr- 
heit von  vier  Fünftel  der  Stimmen  orforderlich.  § 11.  Die  all- 
gemeine Staatsaufsicht  Über  den  Geschäftsbetrieb  de«  Ehrengerichte» 
fahrt  der  Oberpriisident.  Im  ehrengerichtlichen  Strafverfahren  wird 
derselbe  durch  einen  von  ihm  dauernd  odor  für  den  einzelnen  Fall 
bestellten  Beauftragten  vertreten.  § 14.  Ein  Arzt,  welcher  die 
Pflichten  seines  Berufes  verletzt  oder  sich  durch  sein  Verhalten 
der  Achtung  und  des  Vertrauens  unwürdig  zeigt,  welche  der  ärzt- 
liche Beruf  erfordert,  hnt  die  ehrengerichtliche  Bestrafung  ver- 
wirkt. § 15.  Die  ehrengerichtlichen  Strafon  sind:  1.  Wamnng, 
2.  Verweis,  3.  Geldstrafe  bis  3000  Mark,  4.  auf  eine  Zeit  be- 
schränkte oder  dauernde  Entziehung  des  activcn  und  passiven 
Wahlrechtes  zur  Acrztekainuier.  Verweis,  Geldstrafe  and  Ent- 
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Ziehung  des  Wahlrechtes  können  gleichzeitig  als  Strafe  aus- 
gesprochen werden.  In  besonders  geeigneten  Füllen  kann  auf 
Veröffentlichung  der  ehrengerichtlichen  Entscheidung  erkannt 
werden.  § 21.  Als  UntersucbmigscommissUr  ist  in  der  Regel  das 
richterliche  Mitglied  des  Ehrengerichtes  zu  bestellen.  § 22.  Die 
Anklage  vertritt  der  Beauftragte  des  Oberp residenten  (§  11, 
Absatz  2).  § 29.  Gegen  die  Entscheidung  des  Ehrengerichtes 
steht  sowohl  dem  Vertreter  der  Anklage  als  dem  Angeschuldigten 
die  Berufung  an  den  Ehrengeric.htehof  zu.  § 43.  Der  Ehren- 
gerichtshof besteht:  1.  aus  dem  Director  der  Medizinalabtheilung 
des  Ministeriums  der  Mediziiialangclcgeiihoiten  oder  in  dessen 
Behinderung  aus  dem  rechtskundigen  Mitglied«  dieser  Abtheilung 
als  Vorsitzenden,  2.  aus  vior  Mitgliedern  des  Aerztekammor- 
Ausschuases,  3.  aus  zwei  auderen  Aerzten.  Die  letzteren  und  zwei 
Stellvertreter  derselben  werden  vom  Könige  ernannt.  § 44.  Der 
Ehrengerichtshof  beschliesst  und  entscheidet  nach  absoluter 
Stimmenmehrheit  in  der  Besetzung  von  sieben  Mitgliedern.  In 
jeder  dem  Angeschuldigten  unnhtheiligeu  Entscheidung,  welche 
die  Schuldfrage  betrifft,  ist  jedoch  eine  Mehrheit  von  fllnf 
Siebentel  der  Stimmen  erforderlich.  § 45.  Die  Verrichtungen 
eines  Vertreters  der  Anklage  werden  von  einem  rechtskundigen 
(Jommissär  des  Ministers  dor  Mcdizinalangolegonheiten  wahr- 
genommen.  § 49.  .Jede  Kammer  ist  befugt,  von  den  wahl- 
berechtigten Aerzten  des  Kammerbczirkes  einen  von  ihr  fcstzu- 
setzendon  jährlichen  Beitrag  zur  Deckung  ihres  Casaenbedarfea 
zu  erheben.  § 50.  Bei  jeder  Kammer  wird  eine  Casse  errichtet. 
In  die  Casso  dor  Aerxtekammcr  fliessen : 1.  Geldstrafen  und 
Kosten,  2.  die  Beiträge  der  wahlberechtigten  Aerzte  des  Kammer- 
bezirkes, 3.  die  der  Acrztekammor  gemachten  Zuwendungen  jeder 
Art.  Aus  der  Gasse  werden  bestritten:  1.  die  Verwaltungskosten 
einschliesslich  der  Tagesgeidcr  und  Reisekosten  der  Mitglieder 
der  Aerztekammer,  2.  die  Kosten  des  ehrengerichtlichen  Verfahrens, 
soweit  nicht  eine  Erstattung  derselben  stattfindet,  3.  der  durch 
Beschluss  des  Aerztekammer-Ausschusses  festgesetzte  Beitrag  der 
Aerztekammer  zu  den  Kosten  des  Aerztekammer- Ausschusses, 
4.  die  sonstigen  von  jeder  Kammer  beschlossenen  Aufwendungen 
fOr  Angelegenheiten  des  ärztlichen  Standes. 

Aus  der  Besprechung  dieses  Entwurfes  im  Hause  der  Ab- 
geordneten ging  HO  viel  hervor,  dass  die  als  Maximum  den  Ehren- 
gerichten vorgesebriebono  Goldstrafe  von  3000  Mark  herabgesetzt 
werden  wird,  ferner  dass  der  Satz  in  den  Motiven  des  Gesetz- 
entwurfes, dass  Aerzte  niemals  wegen  wissenschaftlicher,  politischer 
oder  reiigiösor  Ansichten  oder  Handlungen  angcklogt  werden 
dürfen,  als  besondere  Bestimmung  in  das  Gesetz  aufgenommen 
werden  wird.  Der  Cultusministor  Dr.  Bosso  hob  hervor,  dass 
der  Entwurf  keinerlei  politische  Tendenzen  habe,  die  Aerzte  hätten 
ihn  auf  das  Dringendste  darum  gobeten.  Zehn  Aerztekammem 
hätten  sich  mit  überwiegender  Majorität  für  den  Entwarf  aus- 
gesprochen, in  den  beiden  anderen  Kammern  wäre  eine  sehr  grosse 
Minorität  für  das  Gesetz  gewesen ; darnach  könne  man  sagen, 
dass  elf  Zwölftel  der  preasBischen  Aerzte  die  Ehrengerichte  dringend 
wünschen . Der  Regiorungscominissir,  Ministerialdirector  Dr.  Bartsch 
erklärte,  dass  der  Ausschluaa  der  beamteten  Aerzte  von  den 
Ehrengerichten  für  die  Regierung  ein  noli  me  tangere  sei ; eine 
Aenderung  dieser  Bestimmung  würde  für  die  Regierung  das  Gesetz, 
wie  er  ausdrücklich  zu  erklären  habe,  unannehmbar  machen.  Die 
Ehrengerichte  seien  ein  judicium  pariura,  wio  man  es  sich  voll- 
endeter nicht  denken  könne.  Bis  auf  die  freisinnige  Volkspartei 
sprachen  sich  die  Redner  oller  Parteien  für  die  Annahme  des 
Gesetzes  aus,  von  den  ärztlichen  Rednern  kritisirte  den  Entwurf 
am  schärfsten  Rudolf  Virc ho w,  der  trotzdem  aber  sich  bereit 
erklärto,  an  einer  Verbesserung  des  Gesetzes  mitzuwirken,  während 
der  Ahgeordnoto  Dr.  Endemann,  Vorsitzender  der  Aerztekammer 
von  Hessen-Nassau  auf  Grund  seiner  Erfahrungen  die  U oberzeugung 
anssprach,  dass  Disciplinargerichte  für  die  Aerzte  nothwendig 
seien,  dass  man  mit  der  freien  Veroinsthätigkeit  allein  absolut 
nicht  weiter  komme,  und  dass  ein  Plebiscit  unter  sämmtlichen 
preuasischen  Aerzten  sich  voraussichtlich  mit  grosser  Majorität 
für  den  Entwurf  entscheiden  würde.  Ganz  ablehnend  gegen  den 
Entwurf  sprach  sich  nur  der  Abgeordnete  Dr.  L an  gerb  an  8, 
Geheimer  Sanitätsrath  zu  Berlin,  aus,  weil  er  keine  spocielle  ärzt- 
liche Standesehre  kenne,  sowie  er  auch  nicht  irgend  einem  anderen 
Stande  eine  besondere  Ehre  zuweisen  möchte.  Der  Entwurf  wurde 
einstimmig  einer  Commission  von  14  Mitgliedern  zur  Berntlmng 
überwiesen  und  wird,  wie  schon  erwähnt,  ohne  Zweifel  zum 
Gesetz  erhoben  werdon. 


Man  kann  indess  nicht  sagen,  dass  die  berechtigten  Forderungen 
der  Aerzte  in  allen  Punkton  darin  berücksichtigt  worden  sind. 
Die  Regierung  seihst  erkennt  an,  dass  die  Bestimmung  des  §14, 
wonach  ein  Arzt,  welcher  die  Pflichten  seines  Berufes  verletzt 
oder  sich  durch  sein  Verhalten  der  Achtung  und  des  Vertrauens 
unwürdig  zeigt,  welches  der  ärztliche  Beruf  erfordert,  keineswegs 
genügt,  um  ein  deutliches  Bild  von  ihrer  Absicht  zu  vorntUien. 
Denn  in  der  dem  Gesetzentwurf  beigegebenen  Begründung  wird 
gesagt,  dass  die  Feststellung  des  Begriffes  der  ärztlichen  Standes- 
ehre und  der  Berufspllichten  des  Arztes  durch  eine  ins  Einzelne 
gehende  Standesordnung  gegenwärtig  nicht  durchführbar  erscheint. 
In  dieser  Beziehung  werde  vielmehr  erst  eine  längere  Praxis  der 
ärztlichen  Ehrengerichte  und  des  Ehrengerichtshofes  die  nöthigen 
Unterlagen  schaffen  müssen,  aus  denen  sieh  eine  einwandfreie 
ärztliche  Standesordnung  alimälig  von  selbst  ergeben  werde.  Bei 
dieser  Sachlage  ist  es  ausserordentlich  orfrenlich,  dass  dor  in 
den  Motiven  stehende  und  dort  filr  die  .Tudicatur  ganz,  unverbind- 
liche Satz,  wonach  politische,  wissenschaftliche  uud  religiöse  An- 
sichten und  Handlungen  eines  Arztes  niemals  der  Gegenstand 
eines  ehrengerichtlichen  Verfahrens  bilden  können,  in  das  Gesotz 
selbst  aufgenommen  werden  soll.  Wird  hiedurch  auch  die  miss- 
bräuchliche Anwenduug  der  ärztlichen  Ehrengerichtsharkeit  sehr 
wesentlich  eingeschränkt,  so  bleibt  doch  ohne  eine  fest*  Standes- 
ordnung  allzusehr  der  Willkür  der  Ehrengerichte  überlassen,  zu  ent- 
scheiden, was  man  unter  Standcsehro  zu  verstehen  hat  und  welche 
Ifandluugeu  ihrer  Beurtheiluug  unterliegen  sollen.  So  gut  wie  in 
Sachsen,  Bayern  und  Hamburg  hätte  auch  in  Preussen  die  Fest- 
setzung einer  Standesordnung  der  Einrichtung  von  ärztlichen 
Ehrengerichten  vorausgehen  müssen. 

Eine  andere  B’ordcntng  der  Aerzte,  dass  die  Ehrengerichte 
unterschiedlos  lür  alle  College:),  die  Praxis  treiben,  Geltung  haben 
sollen,  ist  ebenfalls  unberücksichtigt  gebliobon.  Zugleich  mit  dem 
Gesetzentwurf,  betreffend  die  ärztlichen  Ehrengerichte,  veröffent- 
lichte der  ,,  Rciehsanzeigor"  eine  königliche  Verordnung,  durch 
welche  die  Bestimmung  getroffen  wird,  dass  die  Militär-  und 
Marineärzt«,  Bowic  die  Militär-  und  Marinoärzto  dos  Bourlauhten- 
standes  für  die  Dauer  ihrer  Einziehung  zur  Dienstleistung 
nicht  wahlberechtigt  und  nicht  wählbar  für  die  Aerztekammer 
sind.  Hiedurch  sind  die  Militär-  und  Mariueärzte  selbst- 
verständlich auch  der  Ehrengerichisbarkeit  der  Aerztokaimnern 
entzogen,  ein  fait  uccompli,  woran  nicht  mehr  gerüttelt  werden 
kann.  Andererseits  hat  die  Regierung  es  deutlich  genug  im  Hause 
der  Abgeordneten  nusgesprochen,  dass  sie  unter  keinen  Umständen 
sich  damit  einverstanden  erklären  kann,  dass  auch  die  beamteten 
Aerzte,  soweit  sie  Privatpraxis  »reiben,  der  Disciplinargewalt  der 
Aerztekammer::  unterliegen  sollen,  ein  Standpunkt,  der  in  den 
Motiven  zu  dem  Gesetz  mit  der  unerlässlich  uothwendigen  Einheit 
und  Ausschliesslichkeit  der  staatlichen  Disciplinargewalt.  über 
beamtete  Aerzte  begründet  wird.  Dazu  kommt,  dass  der  Begriff 
„beamteter  Arzt“,  wio  aus  den  Motiven  ersichtlich,  über  alle 
Massen  von  den  Staatsbehörden  ausgedehnt  wird.  Es  heisst 
da  wörtlich: 

„Zu  den  beamteten  Aerzten  im  Sinne  dieses  Gesetzes  gehören 
insbesondere  die  ärztlichen  Mitglieder  dor  Roichshohörden,  die 
proussischet:  Regierungs-  und  Medizinnlrüthe,  die  Kreisphysiker, 
die  Kreiswundärzte,  ordentliche  und  ausserordontlicho  Professoren, 
sowie  die  Privatdocenten  an  den  Landesuniversitäten,  die  Vor- 
steher, Abtheilnngsvorsteher  und  nngestellten  Assistenten  der 
wissenschaftlichen  Staatsinstitute,  die  ärztlicheu  Beamten  der 
Gemeinde-,  Kreis-  und  Proviuzialverbände  und  übulicbor  unter 
Aufsicht  und  Controte  des  Staates  stohender  Corporationen.“ 

Die  Gattung  „beamteter  Arzt“  ist  damit,  wenn  die  Begründung 
anerkannt  wird,  mit  einem  Schlage  gewachsen.  Mit  Recht  sagt, 
in  dieser  Beziehung  die  Münchner  medizinische  Wochenschrift: 

„Dass  die  Regierung  ihre  unmittelbaren  Amtsärzte  der 
ärztlichen  Gerichtsbarkeit  entzieht,  ist  verständlich  (wenngleich 
nicht  für  Alle).  Warum  aber  auch  alle  von  Gemcindo-,  Kreis- 
und  Provinzialverbänden  angcstellton  Aerzte,  also  z.  B.  alle 
Krankenhausärzte  auszunelimen  sein  sollen,  ist  nicht  oinzusohen. 
Selbst  die  Anwendung  auf  die  Casscnärzte  ist  nach  der  ge- 
gebenen Fassung  nicht  ausgeschlossen.“ 

Nach  den  Erklärungen  der  Regierung  unterliegt  es  keinem 
Zweifel,  dass  sie  auf  ihrom  Standpunkte,  die  beamteten  Aerzte 
von  der  Ehrengerichtsbarkeit  auszaschliosson,  verharren  wird, 
ebenso  dass  bei  der  Zusammensetzung  des  Hauses  der  Abgeordneten 
nicht  einmal  ein  ernstlicher  Versuch  gemacht  werden  wird,  diesen 
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Standpunkt  zu  erschüttern.  Nur  du#  Eino  kniui  orroicht  worden, 
dass  in  dem  Genetze  genauer  präcisirt  werde,  was  unter  „beamteter 
Arzt“  zu  verstehen  i»t,  und  da»*  dio»er  Begriff  auf  das  kleinste 
Mas»  eingeengt  wird.  Dieser  Aufgabe  wird  sieh  voraussichtlich 
die  l lglicdrigo  Commission  nicht  outziohon  können. 

Gegenüber  den  angeführte»,  unerfüllt  gebliebenen  Wünschen 
der  Aorzto  treten  alle  übrigen  mehr  oder  weniger  zurück.  Sie 
erstrecken  sich  auf  die  Zusammensetzung  de»  Ehrengerichtes,  in 
welchem  das  richterliche  Mitglied  ausser  der  berathenden  noch 
beschliessende  Stimme  hat  und  der  Beauftragte  des  Obor- 
präsidenten  nicht  nur  die  Anklage  erhebt,  sondern  gleich  dom 
Beschuldigten  auch  da»  Berufungsreeht  besitzt,  endlich  auf  die 
Zusammensetzung  des  Ehreugorichtshofes,  in  welchem  neben  vier 
freien,  dem  Ausschüsse  der  Aerztekammcr  ungehörigen  Aerzten 
noch  drei  unfreie  Personen,  der  Director  der  Medizinalabtheilung 
de»  Cultusministeriums  und  zwei  vom  Könige  ernannte  Aerzte, 
Sitz  und  Stimme  haben.  Diese  Einwendungen  gegen  den  Gesetz- 
entwurf scheinen  mir  viel  schwächer  begründet  zu  sein  als  die 
oben  erwähnten,  da  beim  Ehrengericht  für  jede  dem  Angeschuldigten 
nachthoiligo  Entscheidung,  welche  die  Schuldfrage  betrifft,  vier 
Fünftel,  im  Ehrengerichtshof  fünf  Siebentel  der  Stimmen  er- 
forderlich sind. 

Es  erscheint,  heute  wohl  als  ein  massiges  Beginnen,  wollte 
man  darüber  rechten,  ob  dos  Bodürfniss  nach  ärztlichen  Ehren- 
gerichten iu  Preussen  vorliege  oder  nicht,  oder  ob  die  bisherigen 
Einrichtungen  genügten,  den  ärztlichen  Stand  von  unsauboron 
Elementen  rein  zu  halten.  Die  Absicht  des  Entwurfes  ist  es  offenbar, 
die  unlautere  Concurrenz  unter  den  Aerzten,  wie  sie  boi  der 
Erlangung  von  Gassen-  und  Privatpraxis  in  die  Erscheinung  tritt, 
nach  Möglichkeit  eiuzndämmen.  Gleichzeitig  richtet  sich  das  Gesetz 
gegen  die  ärztlichen  Curpfuscher,  gegen  die  Naturheilärzte, 
Kncippärzt«,  Glünckeärzte,  Vollbediugianer,  jene  ganze  demi-monde 
des  ärztlichen  Standes,  wie  sie  A.  Eulenburg  nennt.  Andererseits 
soll  die  Thätjgkeit  dor  Ehrengerichte  eine  vermittelnde  sein,  selb»' 
zwischen  einem  Arzt  und  einer  anderen  Person,  wodurch  der 
Institution  das  Odium  genommen  werden  soll,  dem  Deuunciantenthnm 
Vorschub  zu  leisten. 

Was  das  Umlagerccht  und  die  Gassen  der  Aerztekammern 
betrifft,  so  ist  dieser  Theil  des  Gesetzentwurfes  wohl  am  wenigston 
Anfeindungen  ausgesetzt,  es  hätte  aber  auch  ohne  die  Verbindung 
mit  der  EhroDgerichtsvorlage  vor  das  Hatis  der  Abgeordneten 
gebracht  werden  können,  da  der  Zusammenhang  mit  derselben 
nur  ein  loser  ist.  Die  Bestimmungen  über  das  Umlagorecht  und  die 
Gassen  der  Aerztekammern  sind,  wie  es  in  der  Begründung  des 
Gesetzentwurfes  heisst,  aus  der  Erkenntnis»  erwachsen,  das»  es 
nothwendig  ist,  den  ärztlichen  Standesvertretungen  genügende 
Mittel  zuzulühren,  um  einmal  die  Kosten  des  ehrengerichtlichen 
Verfahrens,  soweit  sio  nicht  erstattung« fällig  sind,  zu  decken  und 
feiner  Ausgaben  für  dringliche  Standesbedürfnisse,  insbesondere 
für  die  Unterstützung  nothleidender  Standesgenossen  uud  deren 
Hinterbliebenen  zu  verschaffen.  Dieser  letzte  Punkt  ist  besonders 
bemerkenswert!!  uud  geeignet,  einem  dringenden  Bedürfnisse  des 
ärzllichen  Standes  abzuhelfen. 

Zu  den  grBsaten  Lobredncm  des  Gesetzes  gehört  jene 
Gruppe  von  Aerzten,  welchen  die  Deutsche  medizinische  Wochen- 
schrift so  beredt  das  Wort  spricht,  wenn  sie  schroibt: 

„Wer  bei  dor  jetzigen  Sachlage  noch  in  schroffer  Oppositions- 
stellung verharrt,  der  bekundet  damit,  dass  er,  sei  es  ans  dociriuärer 
Rechthaberei  oder  aus  anderen  mehr  persönlich  gefärbten  Motiven, 
auf  eine  Bethätigung  an  dem  Ausbau  des  allseitig  als  nothwendig 
uud  nützlich  für  den  ärztlichen  Stand  erkannten  Organisaf ions- 
werkes  andauernd  verzichtet.“ 

Es  sind  mit  dieser  Bemerkung  wohl  diejenigen  Aerzte 
gemeint,  denen  das  politische  Interesse  weit  Ober  dem  Standes- 
intercssc  steht,  welche  in  dem  Gesetze  eiuc  Bevormundung  des 
freien  Bürgers  durch  die  Staatsgewalt,  eine  Verkümmeruug  der 
Freiheit  durch  zünftlerische  Absonderung  erblicken  und  darum 
entschiedene  Gegner  der  Ehrongericlitsvorlage  in  jeder  Form  sind. 
Da»  Gros  der  deutschen  Aerzte  nimmt,  soweit  sich  die  Stimmung 
überblicken  lässt,  einen  vermittelnden  Standpunkt  ein.  Die  Noth- 
wendigkeit  einer  ärztlichen  Klirengerichtsordirang  wird  von  ihnen 
anerkannt,  aber  sie  wolleu,  dass  in  erster  Linie  die  Wünsche  der 
Aerzte  darin  genügend  berücksichtigt  werden.  Für  sie  nimmt  die 
Berliner  klinische  Wochenschrift  das  Wort,  wenn  sie  alle 
Aerztevereiuc  im  Lande,  die  sich  mit  Slaudeafrageii  beschäftigen, 
noch  in  letzter  Stunde  zu  Kundgebungen  in  Sachen  der  Ehren- 


gerichte aufTordert,  damit  in  zahlreichen  Petitionen  an  das  Haus 
der  Abgeordneten  noch  einmal  klar  die  Wünsche  der  Aerzte  zum 
Ausdrucke  kommen  und  Abänderungen  de»  Gesetzes,  soweit  als 
möglich,  iu  unserem  Sinne  zu  Stande  gebracht  werden. 


XII.  Notizen. 

Wien.  Sä.  März  1899. 

— In  München  habilitirte  sieh  Dr.  Ludwig  L i n (1  e m a n n 
für  innere  Medizin. 

— In  kurzer  Zeit  feiert  Hofrath  Gustav  Braun  seinen 
70.  Geburtstag:  Hofrath  Hrann  wird  nach  einem  akademischen 
Ebrenjalire  sich  von  seiner  langjährigen  Lelirtbätigkeit  zurüokziehen. 

— Die  auf  drei  Tage  anbernumte  erste  öffentliche  wissen- 
schaftliche Versammlung  der  Balneologen  Oesterreichs  wird  am 
28.  März  J899,  10  Uhr  Vormittags,  im  Sitzungssaals  der  k.  k. 
Gesellschaft  der  Aerzte  zu  Wien  in  feierlicher  Weise  eröffnet 
werden.  Das  reichhaltige  Programm  und  das  grosse  Interesse, 
welches  die  Regierung,  die  Sanitätsbehörden  und  die  ärztlichen 
Corporationen  den  zur  Verhandlung  gelangenden  wissenschaftlichen 
Fragen  entgegenbriugen,  lassen  eine  rege  Betheiligung  dor  äizt- 
lichon  Welt  vornussehon.  Zu  der  am  Vorabend  dos  G’ongressos, 
am  27.  März,  8 Uhr  Abends,  im  grossen  Saale  des  „Hotel  de 
France“  statttindenden  geselligen  Vereinigung  sind  auch  die  Damen 
der  Gongresstheiluehmer  geladen. 

— Dos  zum  k.  and  k.  Normal  - Verordnungsblatts  gohörige 
Beiblatt  vom  10.  Mär*  enthält  äub  Nr.  38  die  reiche  - kriogs- 
mioisterielle  Verordnung,  dass  Officieren.  welche  von  wüthenden 
Hunden  gebissen  werden,  dio  Auslagen  nach  Wien  odor  Budapest 
behufs  Aufnahme  in  die  dortigen  Garnisonsspiläler  vergütet  werden. 
So  tröstlich  und  verlockend  diese  Mnnificenz  den  von  wüthenden 
Hunden  gebissenen  Officieren  erscheinen  mag,  dräng»  sich  dem 
unbefangenen  Leser  doch  die  Frage  auf,  warum  au  anderen 
Krankheiten  leidende  Officiero  die  ihnen  nöthige  ärztliche  Hilfe 
in  den  tiarnisonsspitälern  auf  eigene  Kosten  suchen  müssen?  Der 
Franzose  sagt : „Ce  n’est  que  le  premier  pas  qui  coflte.“ 

— Aus  dom  Erträgnisse  der  Dr.  .Josef  Singer" schon  Stiftung 
sind  von  dem  Wiener  medizinischen  Ductoren-Colleginm  an  drei 
arme  bejahrte  Witwen  oder  arme,  schon  gegen  f>0  Jahre  alte, 
verwaiste,  arbeitsunfähige  Töchter  von  Doctoren  der  Medizin, 
welche  an  der  Wiener  Universität  den  Doctorgrad  erlangt  habeu 
und  nicht  Mitglieder  der  medizinischen  Witwen-  und  Waisen- 
Societät  waren,  eine  jährliche  Unterstützung  im  derzeitigen  Betrage 
von  fl.  80  ö.  W.  auf  Lcbensdatior  zu  verleihen.  Die  Bewerberinnen 
um  diesen  lebenslänglichen  StiftungsplaU  haben  ihren  Tauf-  oder 
Geburtsschein,  dann  den  Todtensehein  ihres  Gatten  odor  Vaters, 
dessen  Original-Doctordiplom  über  den  an  der  Wiener  Universität 
erlangten  medizinischen  Doctorgrad  und  ein  legales  Armutbszeugniss 
ihrem  Bewerbungsgesuche  beizuschlicssen  und  dasselbe  längstens 
bis  30.  April  189!)  beim  Wiener  medizinischen  Doctoren-Coliegium, 
I.  Rothenthurmstrasse  Nr.  21/23,  zu  überreichen. 

IV.  internationaler  dermatologischer  Congress 
Paris  1900. 

Statuten. 

1.  Der  IV.  internationale  Gongrem  für  Dermatologie  und  Syphill- 
dologie  wild  vom  2.  bis  9.  August  1900  in  Paris  tagen. 

2.  Die  Sitzungen  deMellirn  finden  in  der  /eit  von  8 Uhr  Morgens  bis 
1 Uhr  Nachmittag*  iin  HApitnl  St.  i.onis  statt 

3.  Al«  Mitglieder  des  Cengresse*  werden  einheimische  und  fremde 
Doctoren  der  Medizin  vom  Organisations-Comitc  angenommen,  wenn  eie  eich 
hi*  znui  1.  Juni  1900  »»melden  und  den  Milgliederbeltrug  1-isteu  Der  letztere 
ist  mit  26  Feme*  (20  Mark.  I Pfund  Sterling'  fcttgen-lzt  und  berechtigt  auch 
zum  Bezüge  de«  GongrcssberichbM.  Die  Congrvssk*rt«n  werden  gegen  Vor- 
wctsnng  der  Quittung'  aber  den  erlegten  Mitgiiedorbcitrag  in  den  t'nngreas- 
burenm  amgcfolgl. 

Anmeldungen  von  Mitgliedern  mögen  entweder  an  den  Generalseeretär 
oder  an  den  Secreltir  des  betreffende»  l.smles  gerichtet  werden. 

4.  Da«  Organisatlone-Comitö  wild  in  der  ersten  Congresa -Sitzung  das 
definitive  Bureau:  die  Präsidenten.  Vicapiäsidenten  und  SeacUirc.  zur  Wahl 
Vorschlägen. 

Die  Mitglieder  de*  Org»ni*ation»-OomitC*  »im!  in  das  definitive  ltuieau 
wählbar. 

6.  Die  Sitzungen  de»  Congresses  sind  öffentlich. 

u.  Re  uird  den  Mitgliedern  des  Cougreszes  freigestclll.  »ich  bei  den 
Vethandlungcn  einer  beliebigen  Sprache  zu  bedionen;  man  .bittet  abei.  Vor- 
zug.wri---  dcutni'h.  englisch  und  franzö#i«eh  zu  sprechen  Während  der  Dis- 
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•'.nxsionen  werden  die  Hünen  Svcrctün-  die  viusolncn  Reden  in  eine  «tter  zwei  , 
der  gtiuuuteii  Sprechen  übersetzt  resumiren.  Die  Mittlnilutigi-n  dot  Organ!-  • 
aation**romit65  und  <1«  definitiven  Boreuos  werden  in  ftaoxtaifcbar  Sprach« 
und  nach  Thnolicbkoit  in  deutscher  und  «nglixchcr  Uebcraetzung  uuKgegcbcD  I 
werden. 

7.  Des  Programm  fUr  die  Sitzungen  wiid  vom  Otfttnizatioiii-Coimtc  | 
festgesetzt,  vor  Krbfl’niing  de»  CoüfNtMl  in  Druck  getagt  und  mit  den 
Mitghcdcrk&rtcn  vcrtheilt. 

8.  l>rinonstrationeu  von  Kranken  finden  in  allen  Sitzungen  besondere 
Berücksichtigung. 

KJ.  Die  zur  Verhandlung  gelangenden  Themen  werden  tlirita  durch  da* 
OrganisationN'Coniit«  bestimmt,  theiU  v«n  den  Mitgliedern  frei  gevfihlt  Für 
die  vom  Organtaadoni'Comitd  auf  die  Tagesordnung  gegeizten  Themen  werden 
eigene  Referenten  dtttgpirtv  deren  Berichte  vorher  gedruckt  und  bei  Beginn 
de»  CongreMe#  den  Mitgliedern  üingehnndigt  werden. 

KinrelTortrüge  tmi  frei  gewähltem  Thema  inftafcen  dem  OtaenlMrKtit 
bis  rpktesten*  1.  Juni  1900  bekanntgegeben  werden.  Vorträge  dieser  Art 
dürfen  vorher  nicht  rvrtfffootiicht'  respektive  in  belehrten  Ge«e))«ebtfta>  mit- 
getiieilt  werden.  Die  Mniimalieit  fdr  einen  Vour.ig  ixt  auf  15  Minuten,  für 
Reden  in  di*r  DDcueetoii  auf  10  Minuten  h-.-itgestellt.  Kino  Verlängerung  der 
gewahrten  Redezeit  kann  der  Vorsitzende  nur  mit  Zuorinimuug  der  Var* 
»untmlung  ertheilen. 

Mikroskope  und  ein  Projectionsappanu  «leben  de«  Herren  Vortragenden 
zur  Verfügung 

10.  Die  Mauuücripte  der  Mittheilungen  mfllsen  vor  Schluss  der  Sitzung 
dem  Bureau  Ubergeben  werden.  Diejenigen  Redner,  welche  sich  nn  den 
Discussioueii  bctheiligvii,  verpflichten  »ich,  noch  Im  Verlauf  der  Sitzung  ihre 
Acutiseruiigen  zu  Papier  zu  bringen. 

11.  b’eber  die  voll.Kändigc  oder  uuxxukkatU«  Aufnahme  der  einzelnen 
MiUisafluDgan  in  den  officiolien  Sitzungsbericht  entscheidet  da*  Organ»- 
> fit  ionn-Co  mite. 

Der  CongreMboridit  wird  in  franzO«iscber  Sprache  rer(0intUdit 
Arbeiten,  welche  ton  de«  Autoren  deutsch  oder  englisch  gwehriebea  Uber- 
geben  werden,  sollen  in  diesen  Sprachen  zum  Abdruck  gelangen. 

12.  gleichzeitig  mit  dem  Congraas  wird  eine  Aussb  llung  von  Moulagen. 
Photographien  und  Zeichnungei*,  «owie  von  butologischcn  und  baktcri'dogi* 
sehen  Präparaten  dermatologtachi-r  ObjüCtfe  abgchalten. 


Nach  einem  mit  dem  t'oinite  de»  XIII.  internationalen  medi* 
xintaclien  Conjrrcsae*.  welcher  gor  selben  Zeit  unter  dem  Vorsitas 
«ly*  Herrn  Prof.  liAmtelongue  in  Paris*  tagen  wird,  getroffenen 
Ohereinkommert  Wird  die  Sektion  Dermatologie  und  Sypliilographie 
itesxelhen  mit  dem  IV.  internationalrn  Dermatologen*« ’onjrre»«.  ver- 
einigt. 

Dcntznfoljre  werden  die  Mitglieder  den  IV.  internationalen 
Dermatoloßen-Coiigrex»«*  ohne  weiter«  Anmeldung  auch  ata  Thell* 
nehiner  den  Xlll.  internationalen  medizinischen  C’oDgresaes  be- 
trachtet. 

Für  die  Tagesordnung-  wurden  vom  Organiaations- 
Comit.e  folgende  Themen  gewählt: 

A.  Dermatologie. 

1.  Der  pam>ilHie  l'r*pning  von  Kkxemen. 

2.  Die  Tuhemilide. 

3.  Aetiologie  und  klinische  Formen  der  Alopecia  nreat*. 

4.  Die  l.eucop!a*len. 

B.  Syphilis, 

1.  Die  t'ombinatlon  von  Syphilis«  mit  andere*»  IiifectioiL-*krank- 
heiten  und  deren  gegenseitiger  KinHn««<. 

2.  Die  Nachkommen  hereditär  Syphilitischer. 

3.  Die  t'rwaclieu  der  Geucraltaatloii  der  hleuorrliagiscUen 
Infection. 


Den  CoBjtMM  betreßenüe  Anirndduiigm  und  Zutchniten  stad  zu 
richten  Ai»  den  GeiienftUccretlr  J)r.  George*  T li  i b l e r g e,  7.  ra«  de  Surine, 
Paris,  oder  an  «len  Secretär  fuv  Öe«termch,  Duc.  Dr.  Kdturd  Spie  gl  er, 
Wien.  I.  K lx  udorfen*  traust*  1U. 


28.  Congress  der  Deutschen  Gesellschaft  für  Chirurgie 
vom  5.  bis  8.  April  1899. 

Den  Herren  College!»  losch«  ich  die  ganz  ergebene  lUttheilusig,  dass 
Ich  au«  den  mir  emge»eiideten  Vortrigen  folgend«  Themata  für  die  l'ongrc**- 
*Ag«  kcitimmt  habe.  Noch  rückständig»*  Anmeldungen  von  Vorträgen  bitte 
ich»  der  bvwonjo  Einreihung  wegen,  recht  bald  «n  mich  zu  sendet*. 

Mittwoch.  Vormittags:  Geschichte  der  Gelenkt«*  per.  Uubtm» 
chirurgie.  Zur  F *agi:  de*  Sch&aelbrtlche.  Nachmittag- : W nadbehandtang. 

Don  n er»  tag.  Vormittag#:  Angeboren«  Hilftgetanktdaxntlon _ - 
Kmkta'ifen  d er  Gelenkt-  und  Kiuk-Ii***»  Nachmittag»:  Danudivcrtikel. 
Gastroenterostomie,  Ileus  Rcctemerkiankuogcn 

Freitag.  Vormittags : LYrophdviseaerkraataufren  bei  Carcinomen, 
tVlnr  andere  Neubildungen.  Nachmittag«:  Die  Bclian'ltuiig  der  Blinddarm- 
»•rkrankungen.  Ueber  AppendicitW  larvata,  Di«  Itidieatios.en  zur  Bebiuidlung 
der  Appcndicitis. 

Berlin,  den  10,  März  1899.  K.  Hahn. 


Eigent  Immer,  Herausgeber  und  verantwortlicher  Redacteur : Dr.  Sigmund 
Frank«*!.  — Druck  von  I#.  Itargnmnn  Oirnji.,  Wien.  IX. 


In  d^r  neuertaateD,  mit  Allem  Comfort  und  den  neuesten  Kinnrhtangc« 
der  Krankenpflege  a'j-ßi'»tatl«U'ii 

Privat-Hel lo  liMtalt 

I*r.  lllllirlni  Knrtlln,  Wien.  II*T  l.raiihariltanr  3 

und  3.  Anden  ti,'miitli‘kMinlc  Anfn»hiiic. 


Eoht 

KEFIR 


LEHMANN’sche  ANSTALT 

Wien. : Bauernmarkt  53, 

ton  3lü  Ab  X.  Frolanjr  1. 


SO*  »EUrvaM  k priM  MKUm.1  ab»«* 
Ar»4lUfl;i?r  r-  *:r  ritiriii  iiv-a 
•.u  i »U«  A/t-k.4  5 tnr  — 

ibvlUI*  BWIüADtMr. 

Eituart  Wriprrl  IKkcn,«;. 


Radeiner  Semlitsch-Quelle 

Boltt  . kaHsrf,.*:  84u<jriict!{.  dWMUwhei  Heil- 

«M  T»fi>lw»ss*r  Ärttiuh  g<püi(l  »»•;  »W&cb  <ctpr«»i  — SjndAI« 
b«i  Nl«ni*  und  BltmiltMw. 

CSeassaldepot : 

Alois  Kussmann  & Co.,  Wien,  VI.  MapdalenenstrasseE 


iiiiiiiiiivniTfiimiimnimiiiiiiHiiiiiiiiinnnniniitnirniimrimiiTimrniiifmiiiiiiniir 


PriiiiMleilaiiititlt 

for 

Gemüths-  und  Nervenkranke 

in 

Oberdöblingr,  Hirsohengasse  71. 


iiuimiiniinilimiiiJiiiuiiaii 


Salzerbad  nächst  Wien 

Statiou  Ilaiofold,  Nioderösterroich. 

Indication  der  Soolquellen  analog  Karlsbad.  Franzensbad. 
Kaltwasserheilanstalt,  Alpencurort  ersten  Ranges. 
Curamtalt  für  KrwionlOidün,  Oertel*.  HoUroth-,  PlRÜolr-.  Woir- 
NitOheU'Mhe  Cureo,  Mtloh-,  Molken-,  Kumys-,  Kefir-Cnren,  Elek- 
trische BehondlnnK,  MiiHsmgo  eU.'.,  Kohlensäure-,  Sool-,  Flohten- 
nadol-,  Moor-,  Sohwofol-,  Stahl-Bader. 

Behandlung  von  Hervenkrankhelton,  Mareoaltitt,  Hysterie  eto. 
durch  physlksl.  Heilmethoden,  tftr  Troponernkbrung.  '•ti 

Billige  comfortalile  Sommer-Wohnungen  'auch  mit  Küchen). 

Prospeote  durch  die  l>lreetlon> 

Curarzt  MUDr.  Arthur  Schenk,  IX.  Thurngasee  15. 


Cur-  und 

Wasserheil- 

Anstalt 

teil  Swba 

bei  Karlsbad. 


iiätctisciics  niä ^rfnseborgsgetränk.  Trink-  u.  Bad«curen. 

Klimatischer 

and 

Wien.  Franren&bnd.  6le,«h»bt  Sauer.  ,.  , 

brunn : Matteni  L Wille.  Sudapest,  IMaChCUrOrt. 

Zu  haben  in  allen  Mineralwasser -Handlungen. 


Heinrich  Mattoni 


WIEN. 


XXII.  Jahrgang. 


LEIPZIG. 


»BE,,..,  ■»■waBMKOCKS» 

ifJiciua  oid  iliiLüirstlta 

1X1,  FonctUftoffMi«  Vr.  54 

(Hrfefulrrtte  non  Wlon,  IX/1). 
Triffkoa  Nr.  ]9!ü 

intorartiufr  Aiuhluu, 
Po»iip*Tc»**ro. Co  Rio 

Nr.  (43  IW. 

Cl««ri»f  • Vurkobr. 

Pränumerationsprcise : 

lut  dlnrrtcr  ZuMtndusif  durch 
•H*  l*«*t  Mir  O *»(•*  r reich* 
'.lug Am  gxngjlbrig  fl.  , 
balbjiiirig  fl.  . 

Fflr  btaurbhuxl  ganxIVfertf 
St)  Mark. 

rflr  «II«  I4n<l«7  4«#  W«ltpu«t- 
vtrtiioa*  ftRuxJlbriir  fc\  Frutr*. 
Elui«lc*>  Nvsmorn  40  kr. 


Wiener 

Medizinische  Blätter. 

Wochenschrift  für  die  gesammte  Heilkunde. 

Herausöegcben  von  llr.  Si^uiiiiul  Frfinkel. 


Man  prltjucurrirl : 

Air  O* ■ tnr  r « I eh -U o gar  o 
In  Rar« an  dar 

Wiener  MedJKnlscben  Blitter 

Wien,  IX/3 

Air  alle  Qbrtcen  IJLndar  bei  >lar 

MfcUMtf  QISUiT  Fuk 

In  Lelpxlg. 

Maie  br*  Allan  Rot  tl*»=  HütigfU 
und  PuiliaUfB. 

Tnnentte 

wrrkt  ßr  OMUrwUh-Unc»« 
mit  !"•  kr.,  fflr  nnbebtanit  ns4 
du  Ar.«  uJ  nll  }0  Pf*.  t+r 
«ii»|ahi|e  Nosptrrllletnli!  u«- 
rechnet. 
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I.  Die  Tuberculose  in  den  Gefängnissen 

mit  besonderer  Berücksichtigung  meiner  Erfahrungen 
als  Hausarzt  in  zwei  bayerischen  Strafanstalten. 

Von  Dr.  SCHAEFER, 
kgl.  bayor.  Bczirksarzt  in  München. 

Nach  einem  Vertrage. 

Ich  habe  bereits  im  Jahre  1888  in  einem  Referate, 
welches  ich  als  Bezirks-  und  Anstaltsarzt  im  bayerischen 
Zuchth&use  Kaisheim  über  das  Vorkommen  tler  Tuberculose 
in  der  dortigen  Anstalt  Herrn  Ohermodizinnlrath  Dr.  Bo  Din- 
ger geliefert  habe,  gesagt.: 

Die  sogenannten  historischen  Gefängnisskrankheiten, 
darunter  verstehe  ich  Kerkerfieber  — Hungertyphus,  Febris 
recurrens  — und  Gcfungnissscrophulose,  sind  aus  dem 
Zuchthause  Kaisheim  dank  der  humanen  Einrichtungen 
und  der  hygienischen  Verbesserungen  verschwunden,  eben- 
so die  Abaominaltyphns-Epidemicn  und  die  Ruhr,  welche 
in  den  Fünfziger-Jahren  durch  den  mit  Dejectionsstoffen 
geschwüngerten  Erdboden  und  das  verdorbene  Trinkwasser 
entstanden  sind.  Geblieben  ist  aber  trotz  eifrigster  Sorge 
die  Tuberculose. 

Sie  existirte  schon  zu  einer  Zeit,  wo  die  seit  18  US 
bestehende  Anstalt  noch  ein  Arbeitshaus  war,  sie  begleitete 
die  eben  erwähnten  Epidemien,  sie  blieb,  als  im  Jahre 
1860/'  1 das  Arbeitshaus  in  ein  Zuchthaus  verwandelt  wurde 
und  besteht  heute  trotz  aller  verzweifelten  Gegenmassrogelu 
in  ungeschwächter  Kraft. 

Ohne  auf  die  Statistik  der  Morbidität  und  Mortalität 
der  Tuberculose  in  jener  Anstalt,  die  trotz  ihrer  trefflichen 
hygienischen  Einrichtungen  tuberculüs  durchseucht  ist, 
näher  eingehen  zu  wollen,  will  ich  nur  kurz  bemerken,  dass 
in  manchen  Jahren  die  Tuberculose  87%  aller  Todesfälle 
betrug,  ferner,  dass  ich  bei  einer  Durchmusterung  sämrnt- 
licher  Gefangener  vor  meinem  Scheiden  als  Anstaltsarzt, 
beziehungsweise  meiner  Versetzung  nach  München  rund 
45%  der  Gesnmmtbevölkerung  als  sicher  tuberculös  ge- 
funden liabo. 

Diese  Zahlen  sprechen  wohl  deutlich  genug  aus, 
welche  entsetzliche  Strafe  die  Getängnissstrafe  ist,  oder  wio 
Bacr  sagt,  welche  Summe  von  Uebeln  mit  dem  Vollzüge 
Von  Freiheitsstrafen  den  Menschen  zugefügt  wird,  denn  mit 
der  Vollstreckung  der  Freiheitsstrafe  ist  untrennbar  ein 


Eingriff  in  den  Gesundheitszustand  und  unter  Umständen 
uueh  in  das  Leben  des  Gefangenen  verbunden. 

Meine  Herren ! Sie  machen  sich  gar  keinen  Begriff 
von  dem  Unterschied  zwischen  der  freien  und  der  Gefangniss- 
bevölkernng. 

Der  erste  Eindruck  beim  Eintritt  in  die  neue  Stellung 
als  Arzt  ist  ein  so  gewaltiger,  dass  er  einfach  unvergesslich 
bleibt.  Draussen  frische  frohe  Gesichter,  hinter  den  Mauern 
erdfahle  Blässe,  schleppender  Gang,  Fehlen  jeder  Spannkraft. 

Der  Aufenthalt  iu  einer  Gofangenanstalt  mit  der  ge- 
sammten  damit,  verbundenen  veränderten  Lebensweise  ist 
im  Stande,  in  vorliältnissmässig  kurzer  Zeit  nicht  blos 
bereits  geschwächte,'  sondern  auch  vollkommen  gesunde 
Constitutionen  auf's  Tiefste  zu  schädigen,  so  dass  die  über- 
aus grösste  Zahl  derer,  die  jahrelang  den  Genuss  freier 
Luft  und  ergiebiger  Körperbewegung  entbehren  müssen, 
als  krank  oder  als  arheitsbeschränkt  die  Anstalt  verlassen, 
nicht  zu  reden  von  dem  Percentsatz  derjenigen,  die  durch 
die  während  der  Haft  acquirirten  Erkrankungen  im  Verlaufe 
der  Strafzeit  oder  auch  bald  nach  ihrer  Entlassung  dahin- 
siechen. 

Mancher  von  Thnen  wird  dieses  Bild  als  zu  dunkel 
gemalt  bezeichnen,  ich  betone  aber,  diese  meine  Behaup- 
tung gründet  sich  aut  eine  15jährige  Erfahrung. 

Alle  in  der  Anstalt  durch  die  Haft  erworbenen  Er- 
krankungen, mögen  sie  Anämie,  Seorbut,  Marasmus  oder 
Tuberculose  heisson,  bauen  sich  auf  der  Grundlage  einer 
bald  rascher,  bald  langsamer  auftretenden  Inanition  uuf, 
einer  erzwungenen  Ernährungsstörung  auf. 

Diese  Iuonition,  jener  gefährliche  Boden,  auf  dem 
neben  diversen  anderen  Anomalien  der  Körperconstitution 
hauptsächlich  die  Tuberculose  und  die  Lungenschwindsucht 
üppig  blüht  und  wuchert,  wird  in  den  Gefängnissen  erzeugt 
1.  durch  die  erzwungene  Unthätigkeit  der  Lungen  und 
des  Herzens,  und  2.  durch  die  irrationelle  Kost. 

Die  Leute  sind  genöthigt.  Tage,  Monate,  Jahre  lang, 
oft  his  zu  ihrem  Lebensende  im  Sitzen  in  meist  überfüllten 
Localen  zu  arbeiten,  daher  die  geringe  Uebung  der  Koqier- 
mnseulatur  und  die  relative  Erschlaffung  der  AthmungSr 
thätigkeit  und  der  Herzkraft. 

Geber  die  zweite,  eben  erwähnte  Ursache  der  erworbenen 
Inanition  — nämlich  durch  irrationolle  GetÜnguisskost  — 
nur  einige  Worte. 

Es  ist  eine  ganz  irrige  Vorstellung,  die  man  sich 
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macht,  wenn  man  annimmt,  der  Gefangene  werde  genügend, 
ja  über  Gebühr  genügend  ernährt,  besser  und  roichhchur 
als  oft  der  Arbeiter  in  der  Freiheit.  Die  dem  Deteuten 
gebotene  Kost,  selbst  wenn  sie  theoretisch  ausgerechnet 
einen  anscheinend  genügenden  Nährwerth  reprftsentirt,  hat 
nicht  die  Macht,  die  unheimlichen  Folgen  der  Inhaftirung 
zu  paralysiren,  geschweige  denn  abzuhalten.  Die  Gcfangeneu- 
kost  bietet  dom  Sträfling  quantitativ  zu  viel  und 
qualitativ  zu  wenig. 

Es  ist  anerkannt,  dass  die  Tubercnlose  in  allen  ihren 
Fallen  die  erschreckend  häutigste  Krankheit  in  derartigen 
Anstalten  ist.  Sie  ist  durch  ihre  Verbreitung  in  den  Anstalten 
selbst  und  durch  ihre  Verschleppung  in  die  freie  Bevölkerung 
nach  der  Entlassung  jener  Unglücklichen  von  eminontem 
Interesse,  nicht  allein  für  die  Behörden,  denen  die 
Gefangenen  anvertrant  sind,  sondern  für  die  Allgemein- 
heit. 

Gerade  in  einer  Zeit,  wo  man  sich  aufgeraifc  hat,  der 
Entstehung  und  Verbreitung  der  Tuberoulose  mit  allen 
Mitteln  entgegonzutreten,  bietet  die  Verbreitung  der  Tuber- 
oulose in  den  Gefangenanstalten  und  die  Einschleppung  der 
Tuberculoso  aus  den  Gefängnissen  in  die  freie  Bevölkerung 
ein  eminentes  und  allgemeines  Interesse. 

Wie  entrirt  nun  die  Tubercnlose  in  den  Anstalten? 

Dio  Invasionsarten,  die  Anlängsformeu  sind  so  mannig- 
faltig, dass  ich  sagen  darf,  es  existirt  wohl  kaum  ein  Organ 
des  Körpors,  das  nicht  die  zweifelhafte  Ehre  bat,  der  Tuber- 
oulose als  Eingangspforte  zu  dienen. 

Wir  finden  sie  primär  als  Augen-  und  Ohren- 
entzündung, als  Angina,  in  den  cariösen  Zähnen,  als  Lungen- 
entzündung, als  Bronchitis  und  Peribronchitis,  primär, 
was  ich  betonon  möchte,  woil  ich  damit  mit  manchen 
anderen  Beobachtern  nicht  harmonire,  als  Pleuritis,  als 
Huut-,  Drüsen-,  Darm-,  Bauchfell-  und  Gekröse  tubercnlose, 
als  Langen-  und  Miliartuberculose ; secundär  wiederum 
als  Pleuritis,  Pneumonie  und  Nierenaffcction,  alB  Iloden- 
und  Blosentuborculoec,  äusserst  häufig  in  gewissen  Anstalten 
als  Gelenks-  und  Knochentuberculose. 

Sie  werden  mir  nun  sagen,  all  dies  ist  nichts  Neues, 
in  der  Weise  kommt  die  Tubercnlose  überall  vor  und  nicht 
blos  in  den  Strafanstalten,  und  doch  ist  das  Entröe  iu  der 
überwiegenden  Anzahl  der  Fälle  ein  wesentlich  an- 
deres als  bei  der  freien  Bevölkerung. 

Gestatten  Sie  mir  einige  Beispiele: 

Es  kommt  ein  Gefangener,  der  bei  seinem  Eintritt 
als  vollkommen  gesund  erkannt  wurde — er  stanunt  aus  einer 
vollkommen  gesunden  Familie,  seine  Eltern  leben  noch  in 
hohem  Alter,  er  war  nie  krank  vorher,  hat  früher  in  der 
Landwirthschafi  Beschäftigung  gefunden  — so  ungefähr  — 
und  das  ist  durchschnittlich  die  Kegel  — nach  einem  Auf- 
enthalt von  sochs  Monaten  bis  zu  einem  Jahre  ins  Ambu- 
latorium des  Hausarztes:  er  klagt  über  Müdigkeit,  leichte 
Appetitlosigkeit,  über  Verdauungsstörungen,  Schwere  im 
Magen  und  Darm,  unangenehme  Abwechslung  von  Con-  - 
stipation  und  Diarrhöen.  Er  ist  blass,  hat  jenen  unvergleich- 
lich müden,  apathischen  Uesichteausdruek,  der  einer  tiefen 
seelischen  Verstimmung  gleicht;  bei  der  Untersuchung  ist 
man  erstaunt,  bestürzt,  auf  irgend  einer  Lungenspitze  eine 
bereits  handbreite  Verdichtung  des  Lungengewebes  zu 
finden;  dabei  hustet  der  Mann  gar  nicht,  athmot  nicht 
schwer,  fiebert  nicht,  hat  sogar  eine  subuormale  Temperatur, 
überhaupt  es  ist  unbegreiflich,  dass  diese  in  einer  so  kurzen 
Zeit  so  weit  gediehenen  Veränderungen  so  wenig  äussere 
Erscheinungen  hervorgerufen  haben. 

Ein  anderes  Bild:  Ein  Gefangener,  der  den  Tag 
vorher  noch  in  seiner  Arbeiteschanze  mit  seinen  Mit- 
gefangenen gearbeitet  hat,  wird  mit  hohem  Fieber,  dem 
eich  sofort  eine  tagelang  währende  Bewusstlosigkeit  au- 
schliesst,  in  die  Spitalabtheilung  gebracht ; er  delirirt,  ha) 
profuse  Diarrhöen,  die  Temperatur  sinkt  gegen  die  Morgen- 
stunden unter  die  Norm  und  steigt  ganz  con  form  wie  bei 
Abdominaltyphus  staffelmässig  an.  Die  Untersuchung  ergibt 
im  linken  Pleuraraum  ein  Exsudat,  das  bereits  zur  Höhe 
von  vier  Litern  gestiegen  ist.  Es  wird  sofort  punctirt,  eine 
seröse  Flüssigkeit  aus  der  Brusthöhle  eutleurt,  die  Diarrhöen 
gehen  auf  entsprechende  Behandlung  zurück,  nach  14  Tagen,  1 


oft  noch  früher,  hat  sich  der  ganze  Process,  wenigstens 
vorderhand,  abgospiolt.  Dur  Patient  ist  munter,  nur  noch 
müde,  die  Temperatur  wird  normal,  er  arbeitet  wieder,  später, 
vielleicht  erst  nach  einem  Jahre,  stellen  sich  jene  ominösen 
leichten  Temperatursteigeningen : Früh  normal , Mittags 
38°,  Abends  34-2°  O.  ein,  er  beginnt  zu  husten,  und  im 
Answurf  finden  sich  trotz  des  spärlichen  Secrets  sehr  leicht 
Tuberkelbacillen. 

EindrittesBild:  Ein  kräftiger,  robuster  Gefangener, 
in  der  Küche  verwendet.,  blühend  aussehend  — warum?  weil 
er  oben  in  der  Küche  als  Koch  verwendet  wird,  das  heisst 
an  der  Quelle  sitzt,  sich  nichts  abgehen  lässt  — wird  wegou 
irgend  einer  Ungehürigkeit  aus  Strafe  zu  einer  anderen 
Beschäftigung,  sagen  wir  zu  den  Brillenmachern,  vorsotzt. 
Er  nimmt  seinen  guten  Appetit  in  die  neue  Arbeitssohanze 
mit.  Dort  — bängt  natürlich  der  Brotkorb  höher.  Zufällig 
arbeitet  neben  ihm  ein  Mitgefangener,  der  wegen  Lungen- 
leiden längere  Zeit  schon  Krankenkost  verordnet  bekommen, 
d.  h.  jeden  Mittag  und  Abend  Fleischkost  geniosst,  aber, 
weil  er  leidend  ist,  seine  Portion  nicht  ganz  essen  kann. 
Was  liegt  näher,  als  dass  er  sio  mit  seinem  Nachbarn  thoilt. 
Dieser,  von  der  Küche  aus  gewohnt,  Alles  zu  verzehren, 
wechselt  dio  Kostschüssel  und  verzehrt  den  liest  der  Kost 
des  Tutjeronlösen.  Nach  zwei  Monaten  magert  der  früher 
ganz  gesunde,  blühende  Mensch  ab,  leidet  an  Diarrhöen, 
plötzlich  kann  er  den  linken  Arm  im  Ellonbogongolenke 
nicht  mehr  rühren.  Das  Gelenk  schwillt  rasch  an,  ohne 
eine  merkliche  Rüthe  zu  zeigen,  es  bilden  sich  fungöse 
Ablagerungen  um  dasselbe : trotz  aller  möglichen  Mittel, 
den  gebildeten  Fungus  zum  Verschwinden  zu  bringen,  greift 
die  tuberculöse  Infection  ins  Gelenk  selbst  Uber,  nur  eine 
Kesection  oder  Amputation  kann  den  Process  zum  Stehen 
bringen.  Dabei  ist  die  Lunge  vollkommen  intact,  nur  ab 
und  zu  treten  Diarrhöen  auf.  Eine  Fütterungstuberculose. 
Wäre  der  Gefangene  in  der  Küche  geblieben,  der  gan/.e 
tuberculöse  Process  wäre  sicher  nicht  eingetreteu. 

Boi  dieser  Gelegenheit,  d.  h.  zu  dom  Capitol  „Füttorungs- 
tuberculoxe“,  möchte  ich  einfliessen  lassen,  dass  es  mir  ge- 
lungen ist,  im  Zuchthause  Kaisheim  in  den  umgebogenen 
Rändern  der  Kostscbüsseln,  selbst  nachdem  sie  abgespült 
gewesen,  keimfähige  Tuberkelbacillen  zu  finden. 

Solche  Krankheitsbilder  finden  Sie  in  der  Privatpraxis 
nicht,  wenigstens  sind  sie  mir  in  rnoinor  langjährigen 
Praxis,  ich  rechne  dieselbe  seit  dem  Jahre  1870,  nicht 
vorgekommen,  auf  dem  Lande  nicht  und  auch  uicht  in 
der  Stadt. 

Die  häufigsten  Formen  der  Tuberculöse  in  den  An- 
stalten sind  folgende: 

Gewöhnlich  tritt  die  Tuberculöse  in  dem  erwähnten 
ersten  Bilde,  d.  h.  1.  unter  den  Erscheinungen  der  Anämie 
oder  einer  Verdauungsstörung,  auf,  in  dieser  Form  verläuft 
sie  zweifelsohne  fieberlos,  ohne  Tomperatursteigerung, 
eventuell  bis  zum  Tode. 

In  manchen  Fällen  können  aber  schon  im  Stadium 
der  Anämie  Tuberkelbacillen  gefunden  werden,  während 
noch  keine  Inliltralionsherde  da  sind.  Später  treten  auch 
diese  ein,  aber  äusserst  langsam,  und  gehen  allmälig  in 
käsigen  Zerfall  über.  Das  Fieber,  welches  nnfaugs  nicht 
vorhanden  war,  nimmt,  den  bekannten  remittirenden  Typus  an. 

2.  Am  zweithäufigsten  entwickelt  sich  die  Tuberculöse 
aus  einem  einfachen  Brustkatarrh,  dem  sich  leider  gewöhn- 
lich eine  Peribronchitis  auschliesst,  mit  den  charakteristischen 
Schmerzen,  die  von  der  Mitte  der  Brust  genau  gegen  die 
Mitte  des  Schulterblattes  ausstrahleu.  Letztere  Form  ist 
immer  mit  Fieber  verbunden , welches  gegen  Morgen 
scharf  remittirt  . 

Als  charakteristisch  wäre  dabei  zu  erwähuoti,  dass  in 
diesen  letzteren  Fällen  im  Auswurf  eine  Misohiniection  zu 
Tage  tritt,  die  darin  bestellt,  dass  gewöhnlich  vor  dem  Er- 
scheinen von  Tuberkelbacillen  Coecen,  leider  meist  Strepto- 
coccen zu  finden  sind,  die  dann  später,  wenn  auch  in  ge- 
minderter Zahl,  neben  den  Tuberkelbacillen  fortdauern. 
Diese  Art  der  Tuberculöse,  auf  die  ich  schon  in  meiner 
Arbeit  über  Tuberculöse  im  Zuchthause  Kaisheim  im  Jahre 
138S  hingewieseu  habe,  lässt  gewöhnlich  nur  einen  hoff- 
nungslosen Verlauf  erwarten,  wahrend  die  auf  anämischen 
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Vororkrankungon  beruliende  ungleich  günstiger  auszugehen 
pflegt;  denn  auch  in  den  Zuchthäusern  heilt  die  Tubereulose, 
wie  zahlreiche  Sectionon  an  Gelungenen,  die  zufällig  andere 
Todesarten  erlitten,  z.  B.  auf  einem  Fluchtversuch  erschossen 
■worden  sind,  gezeigt  haben.  Aber  Heilungen  sind  nicht 
die  Regel. 

Es  kommt  ja  vor,  dass  ein  Stillstand  in  dem  Prooesa 
eintritt.  der  günstig  beeinflusst  werden  kann,  wenn  der  Be- 
treß'ende  das  Glück  hat,  entlassen  oder  im  Freien  beschäftigt 
zu  werden.  In  Anstalten,  die,  wio  Eaisheim,  in  ihror  ört- 
lichen Lage  besser  situirt  sind,  das  heisst  einen  grossen 
landwirtschaftlichen  Betrieb  haben,  darf  die  Beschäftigung 
im  Freien  die  Luftcur  unserer  Patienten  genannt  werden. 
Sie  wirkt  anf  den  kranken  Organismus  so  günstig  ein,  dass 
man  die  Besserungen  geschwächter  Constitutionen  bei 
solchen  Leuten  gesehen  haben  muss,  um  den  Effect  in 
veilem  Masse  bouitheilen  zu  können. 

8.  Die  dritte  Hauptform  der  Tuberculose  zeigt  sich 
in  dem  Ergriffenwerdeu  der  Drüsen  und  kommt  zum  Bei- 
spiel auflallend  häufig  im  Zuchthause  München  zur  Be- 
obachtung. Sie  gibt  insoferne  eine  erfreulichere  Aussicht, 
weil  die  Drüsen  doch  gewissennassen  als  Filter  dienen  und 
eine  allgemeine  Intention  eher  verhüten  als  beschleunigen. 
Solche  infioirto  Drüsen  packet«  bleiben  jahrelang  stabil. 

4.  Als  vierihäufigste  Form  tritt  die  Tuberculose,  und 
zwar  entschieden  primär,  als  Darmtuberculose  auf,  erkenntlich 
an  den  heiligen,  anscheinend  unstillbaren  Diarrhöen  mit 
snspecten  remittirenden  Fiebern. 

Es  ist  natürlich  nothwendig,  bei  solchen  snspecten 
Darmerscheinnngen  sofort  die  Lunge  zu  untersuchen,  aui 
welcher  oll  keine  Veränderungen  (manchmal  indess  schon 
deutliche  Spitzenverdichtungen,  die  ganz  latent  geblieben) 
gefunden  werden.  Gewöhnlich  heilen  die  tuberoulösen  Darm- 
geschwüre, während  die  Infiltrationen  der  Spitze  weiter  um 
sich  greifen. 

Trotzdem  der  Darm  monatelang  befallen  ist,  kann 
aber  die  Luuge  gänzlich  uuberührt  bleiben.  Diese  Formen 
entriren,  wenigstens  meiner  Ansicht  und  Erfahrung  nach, 
auf  dem  Wege  der  Nahrungsaufnahme. 

5.  Ein  fünftes  Mal  entwickelt  sich  Tuberculose  aus 
oder  nach  erstandener  primärer  Pleuritis,  besonders  der 
linkon  Brustseite,  weiche  oft  von  grossen  serösen  Exsudaten 
gefüllt  ist. 

Die  Pleuritiden  entriren  wiederum  entweder  mit  oder 
ohne  Fieber,  entweder  acut  oder  chronisch.  Der  Typus  des 
Fiebers,  weuu  vorhoudon,  ist  der  einer  gewöhnlichen 
primären  Pleuritis  mit  hohen,  den  ganzen  Tag  über  an- 
haltenden Temperaturen. 

Die  Exsudate  worden  entleert,  um  die  retrahirte  Lunge 
wieder  functionsfahigzu  machen  und  zu  vermeiden,  dass 
sie  einen  günstigen  Boden  zur  Entwicklung  von  Tuberkeln 
bildet.  Gewöhnlich  gelingt  dies;  kehrt  jedoch  nach  kurzer 
oder  langer  Frist  die  erhöhte  Temperatur  mit  remittirendem 
Fiebercharakter  wieder,  so  darf  man  sicher  sein,  hei  der 
Untersuchung  des  Auswurfes  Bacillen  zu  finden. 

Die  aus  chronischen  Pleuritiden  entstehenden  Fälle 
von  Tuberculose  worden  entweder  durch  gering  erhöhte 
Temperaturen,  die  aber  meistens  trotzdem  die  Morgen- 
remissionen einhalten,  oder  durch  die  ebeu  erwähnten 
hohen  Temperaturen  mit  starker  Steigerung  gegen  Mittag 
und  besonders  gegen  Abend  angezeigt. 

6.  Doch  nicht  allein  die  Pleuritis,  sondern  atteb  die 
croupöse  Pneumonie  gilt-,  allerdings  in  seltenen  Fällen,  als 
Vorläufer  der  Lungeutubcreulose.  Es  sind  dies  die  Pneu- 
monien, die  sich  ewig  nicht  lösen  wollen. 

Die  fast,  nie  fehlende  complicirende  Pleuritis  wird 
ausser  den  physikalischen  Erscheinungen  durch  das  Weiter- 
bestehen  der  hohen  Temperatur  nach  der  Krise  angezeigt. 
In  vielen  Fällen  von  Pneumonie  finden  sich  ausser  den 
Fr  Unterseiten  und  Frio  dl  Und  ersehen  Coocen  Strepto- 
coccen, die  eine  schlimme  Prognose  bedeuten. 

Der  Eintritt  der  Lungentuberculose  nach  reiner  Pneu- 
monie ist  gewöhnlich  kein  sofortiger  und  erfolgt  oft  erst 
nach  Jahren,  doch  scheint  die  Lunge  der  Gefangenen  nach 
oder  durch  die  überstuudono  Pneumonie  trüber  oder  später  j 
für  Tuberkelaulnalune  geeignet  zu  werden.  (Forts,  folgt.) 
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II.  lieber  einige  klinische  Beziehungen  der 
granulirten  Niere. 

Von  Dr.  Samuel  WEST,  Assistant  Pliysician  des  St.  Bartho- 
lomew's  Hospital  in  London. 

(Schloss.) 

Die  Symptome. 

Die  granulirte  Niere  kann  lange  Zeit  bestehen,  ohne 
dass  es  zu  einer  offenkundigen  Gesundheitsstörung  zu 
kommen  scheint,  und  ohne  dass  Symptome  manifest  werden ; 
wenn  solche  aber  auftreten,  dann  ist  die  Krankheit  schon 
weit  vorgeschritten  und  in  einem  späteren  Entwicklungs- 
stadium. Die  Symptome  selbst  sind  vieldeutig  und  deuten, 
wenn  nioht  eine  intercurrente  Nephritis  vorhanden  ist,  an 
und  für  sich  noch  nicht,  auf  eine  Nierenerkrankung  hin,  so 
dass  sie  oft  irreführen  und  die  wahre  Natur  der  Krankheit 
übersehen  wird.  Die  Symptome  zerfallen  in  zwoi  Gruppen, 
in  die  cardiovasculären  und  in  die  toxämischen.  Gewöhn- 
lich treten  die  cardiovasculären  Symptome  zuerst  auf  und 
dann  die  toxämischen,  wiewohl  beide  Symptomencomplexe 
auch  zugleich  vorhanden  sein  können.  Die  cardiovasciuären 
Symptome  sind  von  Bedeutung,  weil  sie  früher,  als  man 
erwarten  könnte,  zum  letalen  Ausgange  führen  können.  Die 
toxämischen  Symptome  entwickeln  sich  immer,  wenn  der 
Patient  lange  genug  am  Leben  bleibt;  sie  sind  von  dem 
Zerstörungsprocesse  an  der  Niere  abhängig  und  werden 
dann  manifest,  wenn  dieser  einen  gewissen  Grad  erreicht 
hat,  uud  nehmen  pari  passu  mit  dem  Schwunde  der  Nieron- 
subst&nz  zu. 

Die  cardiovasculären  Symptome  sind  mehr  weniger 
mechanisch  oder  accideutell.  Die  Herzsymptome  lassen  sich 
in  dem  Begriffe  der  Herzschwäche  zusammenfasseu.  Die 
vasculären  Symptome  zerfallen  in  zwei  Gruppen;  die  erste 
umfasst  die  Blutungen  und  ihre  Effocte  und  die  zweite  die 
chronisoh-degenerativen  Aifectionen,  besonders  des  Nerven- 
systems, und  die  Wirkungen  der  durch  die  Gefdsserkrankung 
bedingten  Ernährungsstörungen.  Die  Herzschwäche  ist  oft 
das  erste  besorgnisserregende  Symptom.  Ihre  Symptome  ent- 
wickeln sich  gewöhnlich  grad&tim,  aber  sie  können  ge- 
legentlich auch  plützlioh  auftreten.  Der  Schmerz  in  der 
Herzgegend  kann,  wiewohl  er  zumeist  leicht  ist,  doch  oft 
stark  genug  sein,  um  als  Angina  pectoris  bezeichnet  zu 
werden.  Die  Herzsymptome  sind  jedooh  nicht  genug  oonstant, 
selbst  wenn  das  Herz  stark  hypertrophisch  und  die  Klappen 
erkraukt  sind.  Die  acut«  Pericarditis  gehört  eher  in  die 
toxämische  Gruppe,  sie  bedeutet  immer  eine  sehr  ernste 
Complication,  und  selbst  wenn  sie  nicht  zum  Tode  führt, 
so  ist  sie  doch  eine  Warnung,  dass  das  Ende  nahe  bovor- 
s tobe.  Sie  kann  mit  wenig  Symptomen  einhergehen  und  nur 
physikalisch  nachweisbar  sein,  doch  ist  das  Bestehen  einer 
granulirten  Niere  schon  hinreichend  markirt.  Die  Peri- 
carditis kann  das  erste  sichtbare  Zeichen  einer  Gesundheits- 
störung sein. 

Die  vasculären  Symptome  erzeugen  drei  Symptom- 
reihen:  1.  Symptome,  die  auf  GefÜssberstung  und  nach- 
folgende Blutung  zurückznfUhren  sind,  2.  solche,  die  aut 
Ernährungsstörungen  in  dem  vom  erkrankten  Blutgefässe 
versorgten  Gebiet«  (man  findet  diese  am  meisten  im  Auge 
und  im  Ceutraluervensystem)  beruhen,  und  3.  ausserdem 
Anoutysmen  nicht  blos  der  kleinen  Arterien,  sondern  auoli 
der  grossen  Getossstämme. 

Ich  glaube,  dass  der  Connex  der  granulirten  Niere  mit 
dem  Aneurysma  eine  neue  Thatsacho  ist,  die  durch  die 
Sectionsstatistik  des  St.  Bartholomew's  Hospital  klar  uach- 
gewiesen  wurde.  Es  ist  auch  nioht  eiuzusehen,  warum  es, 
wenn  ein  Gefäss  genug  stark  erkrankt  ist,  um  zu  bersten, 
nicht  zuerst  zur  Bildung  eines  Aneurysma  kommen  sollte. 

Blutungen  könuen  in  jedem  Körpertkoil  auftreten.  Die 
schwersten  Wirkungen  bringen  dieselben  aber  im  Gehirn 
hervor.  Die  Sectionsstatistik  beweist,  wie  häufig  die 
granulirte  Niorc  mit  Hirnblutungen  ooinbinirt  ist.  Natürlich 
sterben  viele  Patienten  mit  Hirnhämorrhagien  nicht  in 
Folge  dieser  Blutungeu,  sondern  bleibon  nur  gelähmt.  In 
den  Fällen,  wo  der  Kranke  an  der  Blntung  gestorben  ist, 
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kann  die  Section  ergeben,  dass  das  Grosshiru  durch  eine 
starke  Blutung  gewöhnlicher  Art  zerwühlt  int,  aber  mitunter 
findet  man  ganz  kleine  Blutungen  mit  miliaren  Aneurysmen 
ohne  beträchtliche  Zerstörungen  der  Gehirnsubstan*.  Wo 
diese  kleinen  Blutungen  nicht  zahlreich  sind,  brauchen  sie 
keine  Druckerscheinungon  zu  erzeugen,  abgesehen  von  den 
Localisationsorseheinungen  verschiedener  Art,  die  je  nach 
ihrem  Sitze  auftreten.  In  dorMedulla  kann  eine  sehr  kleine 
Blutung  dieser  Art  zum  Tode  oder  zur  loealisirten  Nuclear- 
lähmung  einzelner  Nerven  fuhren.  Epistaxis  ist  häufig  vor- 
hundcn  und  kann  das  erste  Symptom  der  Krankheit  bilden, 
und  es  kann  deren  Bedeutung  übersehen  werden.  Selbst 
bei  jungen  Personen  darf  man  die  grannlirt«  Niere  als 
Ursache  wiederholten  Nasenblutens  nicht  ausser  Acht  lassen. 

Die  nächste  wichtige  Gruppe  von  Fällen  betrifft  die, 
wo  Blut  im  Harn  auftritt;  diese  Form  der  Hämaturie  hat 
oft  zu  Irrthümern  Anlass  gegeben,  z.  B.  zur  Stellung  der 
Diagnose  Blasenstein,  dessentwegen  man  zur  Operation  rieth 
oder  sie  ausführte.  Die  Blutung  ist  selten  eopiös,  aber  in 
geringer  Menge  ist  sie  häufig  und  wiederholt  sich  off.  Meine 
Erfahrungen  veranlassen  mich,  dieser  wiederholt,  wieder- 
kehrenden Hämaturie  eiue  starke  diagnostische  Bedeutung 
zuzuerkennen.  Von  Blutungen  in  anderen  Organen  bei  der 
granulirten  Niere  habe  ich  selbst  einen  Fall  von  Hämatemesis 
beobachten  können;  weiters  kenne  ich  einen  Fall  von 
Dannblutungen.  Hämoptoe  wird  beschrieben,  über  ich  selbst 
habe  eine  solche  nie  beobachtet-.  Aehnliche  Blutungen, 
jedoch  nicht  von  solcher  Heftigkeit,  wurden  von  der 
Pharynxschleimhaut  beschrieben.  Ich  hatte  jüngst  einen 
Fall  von  schwerer  persistirender  Blutung  dieser  Art  aus 
dem  Uterus  zu  bchnndeln.  Es  kann  der  Patient  im  letzten 
Stadium  der  granulirten  Niere  in  einen  förmlich  hätnophilen 
Zustand  verfallen,  bei  dem  es  zu  leichten,  jedoch  eontiuuir- 
lichcn  und  meist  unstillbaren  Blutungen  au  den  ver- 
schiedensten Kürpertheilen,  aus  dem  Zahnfleisch,  der  Nase, 
Zunge.  Lippen  und  kleinen  Hautverletzungen  kommt. 

Die  nächste  Gruppe  von  Fällen,  die  hier  besprochen 
werden  soll,  umfasst  die  mit  dogenerativen  Veränderungen 
der  verschiedenen  Organe,  die  als  Folgen  der  Arterien- 
erkrankung uuftroteu.  Dio  feinsten  Veränderungen  dieser 
Art  betreffen  das  Centralnervensystem ; auf  diese  haben 
schon  vor  laugor  Zeit  Gull  und  Button  hingewiesen, 
während  dieser  Gegenstand  seithor  nicht  mehr  die  Beachtung 
gefunden,  die  er  verdienen  würde.  Bond  hat  auf  das 
auffallend  häufige  Vorkommen  der  granulirten  Niere  bei 
den  Sectionen  Geisteskranker  hingewiesen. 

Dio  toxämischou  Symptome  zerfallen  in  zwei  Gruppen ; 
die  der  eini-n  haben  einen  acuten  Beginn,  sind  sehr  schwerer 
Natur  und  führen  gewöhnlich  rasch  zum  Tode.  Dio  Symptome 
der  zweiten  Gruppe  setzen  alhnälig  ein,  sind  von  längerer 
Dauer,  geringerer  Schwere  und  von  unbestimmterem 
Charakter.  Mau  nennt  diese  beiden  Gruppen  „acute*  und 
„ohronische“  Urämie ; da  dieselben  aber  in  gewissem  Gegen- 
sätze zu  einuuder  stoheli,  wäre  es  richtiger,  dieselben  mit 
verschiedenen  Benennungen  zu  bezeichnen.  Für  die  aenten 
Fälle  könnte  man  den  Namen  Urämie  in  seiner  jetzigen 
Bedeutung  belassen,  die  chronische  Urämie  würde  man 
besser  als  „chronische  renale  Toxämie“  bezeichnen. 

Es  gibt  drei  Theorien  der  Urämie,  die  Retentions- 
theorie, die  Theorie  des  perversen  Metabolismus  und  die 
Theorie  von  der  gestörten  inneren  Socretion.  Für  eine 
innere  Seoretion  in  der  Niere  gibt  es  bisher  keine  Beweise. 
Auch  die  Retentionstheorie  ist  discreditirt,  so  dass  nur  die 
dritte  Theorie  vom  perversen  Metabolismus  übrig  bleibt. 
Es  gibt  ja  mannigfache  Exti acti vatoffe  im  Körper,  die  ver- 
schiedene physiologische  Wirkungen  haben,  und  so  können 
auch  die  erzeugten  Symptome  je  nach  dem  Prävaliren  der 
einzelnen  Exiractivstofle  vuriiren. 

Nach  dieser  Theorie  werden  dio  Giftstoffe  im  Körper 
erzeugt  durch  Processe,  die  im  Wesentlichen  von  den  Vor- 
gängen im  gesunden  Körper  nicht  ditferiren.  Die  Niere 
spielt  dabei  nur  insoferne  eine  Rolle,  indem  sie  die  Elimi- 
nation des  Giltcs  in  mangelhafter  Weise  besorgt.  Die 
Urämie  würde  demnach  mit  anderen  Zuständen,  bei  denen 
der  Metabolismus  ein  perverser  ist,  in  nahe  Beziehung 
gebracht.  Klinisch  weiss  man,  dass  die  urämischen  Symptome 


durch  verschiedene  Zustände,  die  scheinbar  nichts  miteinander 
zu  thun  haben,  z.  B.  Typhus,  bösartige  Tumoren  eto,,  vor- 
getäuscht werdon  können,  desgleichen  in  den  späteren 
Stadien  der  Leborcirrhose,  durch  den  Diabetes,  durch  die 
Addison’sche  Krankheit,  das  Myxödem  und  überhaupt 
durch  dio  Vorgänge  beim  langsamen  Sterben.  Dies  ist  auch 
der  Grund,  weshalb  ich  die  Urämie  lieber  „acute  und 
chronische  renale  Toxämio“  nennen  möchte,  um  sio  so  mit 
verwandten  Zuständen  in  richtige  Beziehungen  zu  setzen. 
Es  können  demnach  Urämie  ähnliche  Symptome  unter  Ver- 
hältnissen zu  Stande  kommen,  die  mit  der  Niere  nichts  zu 
thun  haben.  Wenn,  wie  dies  bei  der  Urämie  der  Fall  ist,  die 
Xiero  die  Hauptrolle  spielt,  so  liegt  die  Versuchuug  nahe,  die 
Urämie  auf  eine  mangelhafte  innere  Seoretion  zurückzu- 
führen, denn  sie  entsteht  dann  nicht  einfach  durch  mangel- 
hafte Elimination.  Andererseits  kann  man  so  veranlasst 
werden,  die  Symptome  der  chronischen  Urämie  mit  einer 
chronischen  Extractivvergiftung  in  Folge  des  Vorhandenseins 
abnorm  grosser  Mengen  von  Extractivstoffen  in  den  Geweben 
und  im  Blute  in  Zusammenhang  zu  bringen  und  die  acuten 
Symptome  die  sich  so  oft  ohne  vorhergehende  Warnung 
entwickeln,  auf  mangelhafte  Elimination  durch  dio  Niere 
zurückzuführen,  und  man  könnte  so  die  acute  Urämie  mit 
den  Verhältnissen  in  den  Niercnzolleu  bei  den  granulirten 
Niere  ebenso  in  Zusammenhang  bringen,  wie  man  es  bei  der 
acuten  Nephritis  thut 

Der  chronisch  toxümischeu  Form  gehören  dio  meisten 
Symptome  an,  welche  den  an  grannlirter  Niere  leidenden 
Patienten  zur  ärztlichen  Beobachtung  bringen.  Sio  sind  oft 
derartig,  dass  sie  eher  auf  irgend  einen  anderen  Körpertheil 
als  aut  die  Niere  als  Sitz  der  Erkrankung  hindeuten,  und 
sie  führen  deshalb  oft  zu  Fehldiagnosen.  Ist  die  Krankheit 
sehr  vorgeschritten,  so  können  die  Ernährungsstörungen  so 
schwere  sein,  dass  man  selbst  an  eiue  bösariige  Geschwulst 
denken  kann.  Die  gastrointestinalen  Symptome  sind  oft  sehr 
ausgesprochen  und  können  so  zu  irrigen  Deutungen  Anlass 
geben.  Hartnäckige  Dyspepsie,  besonders  wenn  sio  mit 
localen  Schmerzen  couibinirt  ist,  kaliu  au  einen  uleeröseu 
Proeess  des  Magens,  der  bei  starker  Kachexie  auf  Carcinom 
zurückgeführt  werden  könnt«,  denken  lassen.  Auch  das 
Erbrochen  ist  oft  eine  Quelle  diagnostischer  Schwierigkeiten, 
da  es  oft  sehr  hartnäckig  ist  und  mit  der  Nahrungsaufnahme 
in  keiner  Beziehung  sieht.  Besteht  neben  dem  Erbrechen 
noch  Retinitis,  so  kann  man  den  Zustand  leicht  mit  einem 
Hirntumor  verwechseln.  Erbrechen  am  Morgen  kann  auf 
Schwangerschaft  vermuthen  lassen,  und  ich  habe  Ver- 
wechslungen dieser  Art  in  Fällen  von  granulirter  Niere 
machen  gesehen. 

Die  Darrasymptome  sind  in  der  Kogel  weniger  räthscl- 
haft.  Diarrhöe  ist  bei  vielou  Formen  von  Nierenkrankheiten 
häufig,  aber  es  gibt  Fälle,  wo  dio  Diarrhöe  praktisch  dos 
einzige  Symptom  ist-,  dabei  ist  sie  sehr  hartnäckig  und  un- 
stillbar. Die  VerdauungsbeBchwerden  sind  oft  mit  Krämpfen 
verbunden,  und  ich  habe  einige  Fälle  von  granulirter  Niere 
gesehen,  wo  diese  Krämpfe  das  Hauptleiden  bildeten.  Das 
Auftreten  chronischer  Nierenleiden  im  Gefolge  lange  be- 
stehender Gicht  ist  allgemein  anerkannt,  aber  es  kann  auch 
die  entgegengesetzte  Beziehung  bestehen,  d.  h.  der  Patient 
kann  gichtisch  werden,  weil  er  eine  granulirte  Niere  hat. 
Bei  der  Gicht  denkt  mau  natürlich  leicht  an  Bleivergiftung, 
denn  die  Gicht,  die  granulirte  Niere  und  die  Bleivergiftung 
stehen  in  einer  nahen  Beziehung  zu  einander.  Die  innige 
Beziehung  von  chronischer  Bleivergiftung  zur  granulirten 
Niere  ist  deshalb  interessant,  da  sie  die  Ansicht  plausibler 
macht,  dass  die  granulirte  Niere  das  Resultat  der  Circuiation 
einer  toxischen  Substanz  im  Blute  sei,  die  so  zur  Cirrhosc 
in  der  Niere  führt,  wie  der  Alkohol  zur  Lebercirrhose. 
Andererseits  ist  es  mit  Rücksicht  auf  den  Umstand, 
dass  ja  nicht  alle  Leute,  die  mit  Blei  zu  thun  haben, 
granulirte  Nieren  bekommen,  möglich,  dass  eine  entgegen- 
gesetzte Beziehung  bestehe,  nämlich  dass  sie  durch  dio 
Bleiwirkuug  eben  deshalb  so  sehr,  wie  ander©  durch  die 
Gicht,  leiden,  weil  ihre  Nieren  schon  grauulirt  sind. 

Kranke  mit  granulirter  Niere  können  lange  Zeit  hin- 
durch scheinbar  gut  aussehen,  selbst  wenn  schon  Zeichen  dieser 
Erkrankung  deutlich  ausgesprochen  sind,  aber  in  der  Regol 
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leidet  die  Ernährung  mit.  dem  Fortschreiten  der  Nieren- 
erkrankung wesentlich.  Die  Kachexie  bei  der  granulirten 
Niere  ckarakterisirt  eich  durch  Anämie  und  Asthenie  und 
bis  zu  einem  gewissen  Grade  durch  Gewichtsverlust,  aber 
die  Abmagerung  erreicht  dabei  selten  den  Grad,  wie  man 
eie  bei  vorgeschrittener  Carcinomatose  findet.  Die  Kachexie 
kann  oft  in  keinem  Verhältnisse  zu  den  anderen  Symptomen 
sein,  und  sie  kann  selbst  ganz  allein  bestehen.  In  manchen 
Füllen  prävalirt  die  Anämie,  in  anderen  die  Asthenie. 
Letztere  ist  oft  sehr  bedeutend,  so  dass  der  Kranke  ohne 
Beihilfe  weder  stehen  noch  gehen  kann.  Sehr  interessante 
Zustände  entwiche  n sich  zumeist  von  Seite  dos  Nerven- 
systems. Der  Kopfschmerz,  der  ja  ein  gewöhnliches  Symptom 
bildet,  tritt  oft  in  so  heftigen  Paroxysmen  auf,  dass  er  an 
Migräne  erinnert.  Das  Erbrechen  ist  zweifellos  oft  central 
und  nervös,  da  es  von  der  Nahrungsaufnahme  unabhängig 
und  häufig  periodisch  ist.  Die  Dyspnoe,  die  aufallsweise 
auftreten  kann,  ist  oft  cardialer  Natur,  sie  kann  jedoch 
zuweilen  durch  Bronchitis  und  Emphysom  verursacht  sein. 
Anfälle  von  echtem  spasmodischen  Asthma  sind  sehr  selten, 
und  ich  gestehe,  dass  ich  dem  Vorkommen  solcher  sehr 
skeptisch  gegenüber  stehe,  da  ich  selbat  derartige  Anfälle 
nie  beobachten  konnte.  Urämische  Anfälle  gehören  natürlich 
zu  den  häufigsten  Formen,  unter  denen  die  Urämie  sich 
manifeBtirt,  aber  epileptifonne  Krämpfe  sind  nicht  selten 
die  orston  Anzeichen  später  Stadien  der  Erkrankung,  un- 
abhängig von  der  Urämie.  Die  Anfälle  treten  gehäuft  auf, 
möglichorweiso  zwei  bis  drei  täglich,  und  sie  dauern  ein, 
zwei  Tage,  sie  können  dann  woohen-,  ja  monatelang  aus- 
hleibon,  bis  aus  einer  ebenso  geringfügigen  Ursache  wieder 
eine  Serie  von  Anfällen  aultritt. 

In  eine  gewisse  Beziehung  zu  den  Anfällen  wären 
dio  eigentümlichen  Himroizorecheinungcn  zu  bringen,  die 
so  häufig  «ich  einstellen.  Dieselben  können  unter  der  Form 
von  Attaquen  einer  allgemeinen  nervösen  Reizbarkeit,  von 
Gemütsbewegungen  oder  selbst  eines  maniacalischen  De  - 
liriums  auftreten. 

Ueber  liauterkrankungen  bei  der  granulirten  Niere 
existiren  nur  wenige  Angaben.  Je  nachdem  ob  allgemeines 
Oedem  bestellt  oder  nicht,  zerfullen  dieselben  in  zwei 
Gruppen.  Hautausschläge  mit  Oedem  sind  zumeist  erytlie- 
matöser  Natur,  voi übergehend,  erzeugen  nur  wenig  Er- 
scheinungen und  haben,  wenn  sie  lociuisirt  sind,  nur  eine 
geringe  klinische  Bedeutung.  Bind  sie  ausgobreiteter,  so 
wird  die  Prognose  ungünstiger  und  wird  umso  schlechter, 
je  ausgebreiteter  der  Process  an  der  Haut  wird.  Mitunter 
ist  die  Hanteruplion  von  papulösem  oder  lichenurtigem 
Charakter  und  sitzt  dann  an  der  rückwärtigen  Seite  des 
Gcsässes  und  der  Arme.  Ekzemartige  Erkrankungen  sind 
bei  bestehendem  Oedem  an  den  ljeibungsstellen  nichts 
Seltenes.  Meine  diesbezüglichen  Beobachtungen  betrafen 
die  folgenden  Fälle:  1.  Erythem.  Dasselbe  kam  bei  einem 
42jühngeii  Patienten  vor,  der  wegen  unstillbarer  Diurrhöe 
in  Behandlung  stand.  2.  Pityriasis  rubra,  von  dieser  sab 
ich-  zwei  Fälle,  den  einen  bei  einem  47jührigon  Mauno,  den 
anderen  bei  einer  42jährigeu  Frau.  3.  Dermatitis  exfoliativa. 
4.  Eine  universelle  Ilauteruption.  Hautatisscliläge  dieser 
Art  bei  gramilirtcr  Niere  scheinen  stets  letal  zu  enden. 
Alle  meine  Fälle  starben  ebenfalls  bald  nach  dem  Auftreten 
des  Ausschlages,  aber  in  zwei  Füllen  vorschwund  der  Aus- 
schlag wieder  und  die  Kraukeu  blieben  nachher  noch  einige 
Monate  am  Leben. 

Die  Symptome  der  acuten  Urämie  sind  durchaus  nicht 
so  bestimmten  und  gleichinässigen  Charakters,  wie  man 
angenehmen  scheint.  Die  Eiuzeltüile  vuriiron  von  einander 
ebenso  stark,  wie  die  des  sogenannten  Coma  diabeticum. 
Die  urämischen  Anfälle  und  das  Coma  sind  dabei  die  am 
meisten  charakteristischen  Symptome  und  doch  können  bei 
einzelnen  Patienten  sowohl  die  Anfälle,  die  Krämpfe,  wie 
der  comatöse  Zustand  fehlen.  Es  kann  ein  Patient  comatüs 
daliegen,  ohne  dass  es  zu  Anfällen  kommt,  oder  er  hat  blos 
leichte  Zuckungen,  so  dass  sein  Zustand  ganz  au  eine 
Apoplexie  erinnert.  Patienten  mit  solchen  Zuständen  sterben 
fast  immer  und  nur  hie  und  da  erholen  sie  sich  wieder. 
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In  anderen  Fällen  erinnert  das  Krankheitsbild  an  eine  Ver- 
giftung mit  einem  Narcoticum,  während  in  anderen  Fallen 
Symptome  oinos  schweren  Collnpses  auftreten.  Solche 
Kranke  erwecken  den  Anschein  einer  plötzlichen  Vergiftung 
und  zeigen  Symptome,  die  denen  der  acuten  Ptomain- 
vergiftungen  sehr  ähnlich  sind.  Welche  Form  dio  acute 
Urämie  auch  haben  mag,  so  ist  dio  Prognose  immer  eine 
möglichst  ungünstige  Wenn  irgend  eine  Form  noch  eine 
weniger  schwere  Bedeutung  hat  als  die  anderen,  so  ist  die» 
die  Form  der  Urämie  mit  cpilcptiformen  Krämpfen,  denn 
urämische  Anfälle  können  ebenso,  wie  es  häufig  bei  der 
acuten  Nephritis  der  Fall,  bei  der  granulirten  Niere  in  ein- 
zelnen Fällen  wieder  besser  werden. 

Da«  Interessanteste  an  der  acuten  Urämie  im  Verlaufe 
der  granulirten  Niere  ist  die  Thatsacbe,  dass  sich  dieser 
Zustand  ganz  plötzlich  ohne  vorhergehendes  Warnungs- 
zeichen bei  anscheinender  voller  Gesundheit,  einstellen 
kann.  Dass  die  granulirte  Niere  die  Ursache  plötzlichen 
Todes  sein  könne,  wird  nicht  allgemein  anerkannt,  dooh 
weiss  man  andererseits,  dass  das  Leben  bei  Ausbleiben 
oiner  acuten  Urämie  oder  einer  ernsten  Blutung  jahrelang 
erhalten  werden  kann,  obwohl  es  bei  der  granulirten  Niere 
auch  zum  plötzlichen  Tode  kommen  kann. 

Bei  der  Behandlung  der  granulirten  Niere  sollte  man 
sich  Folgendes  vor  Augen  halten : I.  Dio  Verhinderung  einer 
Verschlimmerung  der  Erkrankung  auf  jede  mögliche  Weise 
und  die  Schonung  der  geschädigten  Organe,  sollte  mau 
gegen  Zwischenfälle,  besonders  gegen  das  Auftreten  von 
Herzschwäche  und  Gefässberstungen,  verbauen,  3.  die  auf- 
tretenden Symntomo  zu  bekämpfen  und  zu  iindern  ver- 
suchen. Von  Medicamonten  kenne  ich  keines , das  sich 
nützlicher  erweisen  würde  als  snlpetersaures  Pilocarpin,  in 
kleinen  Dosen  zwei-  bis  dreimal  täglich  per  os  oder  in 
dringenden  Fällen  subcutan  gegeben.  Dabei  ist  bezüglich 
der  Pilooarpinwirkung  bei  chronischen  Nierenkraiikheiten 
eine  Thatsacbe  zu  beachten,  dass  dasselbe  nämlich  nicht  so 
und  in  denselben  Dosen,  wie  unter  normalen  Verhältnissen, 
Schweiss  erzeugt  und  dass  es  auch  ohne  Seliweisserzeugung 
in  auffallender  Weise  seine  Wirkung  ausubt. 

Zum  Schlüsse  möchte  ich  noch  spocicll  auf  eine 
Behandlungsmethode  Hinweisen,  dio  nicht  so  eingehend 
erforscht  wurde,  wie  sie  verdienen  würde,  nämlich  dio 
Behandlung  chronischer  Nierenkraiikheiten  mit  Nieren- 
extraet.  Ich  habe  bereits'frühor  erwähnt,  dass  der  Nachweis 
für  das  Bestehen  einer  inneren  Secretion  in  der  Niere  noch 
nussteht,  aber  die  Kachexie,  die  sich  bei  chronischen  Niuren- 
krankheiten  entwickelt,  ist  der  hei  der  A dd  i s o u’schen 
Krankheit  und  heim  Myxödem  auftretenden  ziemlich  ähnlich. 
Die  granulirte  Niere  zeigt  noch  nach  anderen  Richtungen 
Analogien  zu  diesen  letzteren  Krankheiten,  indem  die 
schweren  Symptome  nicht  früher  auftreten,  als  bis  das 
Organ  schon  beträchtlich  erkrankt,  ist.  Klinisch  kann  kein 
Zweifel  darüber  bestehen,  dass  die  Spätsymptomo  der 
granulirten  Niere  auf  dem  Schwunde  der  Drüsensubstanz 
derselben  beruhen,  und  e«  ist  daher  durchaus  nicht  un- 
wahrscheinlich, dass  die  Niere  doch  eine  innere  Secretion 
besitze,  wiewohl  der  absolute  Beweis  dafür  noch  fehlt.  In 
einigen  wenigen  Fällen,  hei  denen  ich  Nierencxtraet  benützte, 
folgte  auf  diese  Modicatiou  eine  vermehrte  Harnausscheidung 
und  eine  Besserung  des  Allgemeinbefindens.  Die  Verwendung 
des  Nierenextractes  befindet  sich  noch  im  Stadium  der 
ersten  Versuche.  Nach  der  Analogie  mit  dem  Myxödem 
wären  nur  bei  Fällen  von  chronischer  renaler  Kachexie 
auffallende  Resultat«  zu  erwarten,  doch  würde  dies  auch 
eine  frühe  und  richtige  Diagnose  erfordern.  Boi  der  acuten 
Urämie  hat  man  so  wenig  Zeit  zu  handeln,  dass  man  zu 
anderen  und  stärker  wirkenden  Massnahmen  Zuflucht 
uehuien  muss. 
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III.  Ueber  Lnpusbehandlung. 

Sammelrcferat  von  Dr.  J.  SCHULZ, 

Assistenzarzt  um  Neuen  Allgemeinen  Krankenhaus»-  Hamburg- 
Eppendorf. 

Die  grosso  Bedeutung  einer  erfolgreichen  Lnpustherapie 
kommt  uns  »in  besten  zum  Bewusstsein,  wenn  wir  uns  das 
klinisch«  Bild  dieser  Krankheit  vergegenwärtigen.  Wir  kennen 
diese  Affection  als  die  schworst«  chronische  Dermatoso  und  sind 
nunmehr  zu  der  Uebereinstimmnng  gekommen,  dass  der  Lupus  als 
ein  tuborculösor  Procoss  dor  Haut  aufzufassen  ist.  Der  anatomische 
Befund,  der  Nachweis  von  Tuberkelbacillen,  die  experimentelle 
Erzeugung  von  Tnborculoso  durch  l’eberimpfnng  von  Lupusmaterial 
sind  unwiderlegliche  Beweise  dafür.  Im  Volksmunde  spricht  man 
von  „fressender  Flechte“,  ein  Ausdruck,  der  in  prägnanter  Weise 
die  grässlichen  Entstellungen  und  die  Hässlichkeit  der  durch  ihn 
verursachten  Zerstörungen,  namentlich  im  Gesicht,  wiedergibt.  Der 
Schwere  dieses  Leidens  entspricht  die  grosse  Zahl  therapeutischer 
Massnahmen,  die  im  Laufe  des  letzten  Decenniums  zur  Bekämpfung 
des  Uautlupus  ergriffen  worden  sind.  Es  würde  mich  zu  weit 
thliren.  all  die  Methoden,  die  zum  grössten  Theile  als  neu  und 
zuverlässig  empfohlen  wurden,  liier  einer  eingehenden  Kritik  zu 
unterziehen.  Ich  beschränke  mich  vielmehr  darauf,  aus  der  vor- 
liegenden Literatur  jene  Heilmethode!!  hier  anzuführen,  die  einen 
wirklichen  Anspruch  auf  Dauerresultnt«  haben. 

Die  gegen  den  Lupns  angewendeten  Mittel  sind:  1.  physi- 
kalische, 2.  chirurgisch  radicale  und  3.  chemische. 

Ich  beginne  mit  der  physikalischen  Behandlung,  der  Errungen- 
schaft der  letzten  zwei  Jahre.  Auf  dem  Congressc  der  Deutschen 
Gesellschaft  ftlr  Chirurgie  im  Jahre  lt“J7  berührte  zuerst  Kümmel! 
bei  Besprechung  der  epochemachenden  Entdeckung  Röntgens 
die  günstige  Beeinflussung  des  Lupus  durch  die  X-t5trnhlen.  Schon 
im  folgenden  Jaliro  konnte  or  in  derselben  Versammlung  Ober 
eine  ganze  Reibe  durch  Röntgcnstrnlilrii  geheilt«  Lupusfälle  unter 
gleichzeitiger  Krankendemonstration  berichten.  Die  Glätte  und 
Feinheit  der  Narben  stellten  mit  einem  Schlage  die  durch  die 
früheren  Methoden  erreichten  cosmetischen  Effecte  derart  in  den 
Schatten,  dass  gar  mancher  Forscher  nunmehr  seinen  Röntgen- 
apparat,  der  bisher  ausschliesslich  wissenschaftlichen  Zwecken 
gedient,  diesen  therapeutischen  Versuchen  mit  theiiweiso  ebenso 
günstigen  Resultaten  zugängig  machte.  A 1 li  e rs-Schö  n he  rg. 
Gocht,  Neisscr,  Son  n enburg,  Z i emssen  haben  diesbezüg- 
liche Mittheilungen  gemacht,  welche  einstimmig  von  vorläufiger 
Heilung  oder  Besserung  in  Folge  der  Bestrahlung  hcrichten, 
ohschou  sic  ohne  Ausnahme  mit  der  grössten  Reserve  und  den 
geringsten  Erwartungen  an  diese  Versuche  herangegangen  waren. 

Die  Wirkungsweise  der  fortgesetzten  Bestrahlung  auf  die 
gesunde  und  krauke  menschliche  Haut  ist  im  Grossen  und  Ganzen 
eine  ziemlich  gleichartige ; sic  beruht  nicht  anf  einer  Zerstörung 
oder  Verbrennung  der  Haut,  wie  wir  sie  durch  Kauterisation  mit 
heisser  Luft  oder  dem  Thermo-  und  Galvanokauter  hervorrufon. 
Eine  tiefgehende  artelicielle  Dermatitis  ist  zur  Erzielung  eines 
günstigen  Erfolges  nicht  nothwendig  und  lässt,  sich  in  den 
meisten  Fällen  bei  genauer  Beobachtung  und  vorsichtiger  Hand- 
habung des  Verfahrens  vermeiden.  Nach  mehr  oder  weniger 
langer  Bestrahlung  stellt  sich  als  erste  Veränderung  eine  leichte 
gelbliche  Verfärbung  der  Haut  ein.  etwa  so  wie  wir  sie  von 
längerem  Aufenthalte  an  der  See  oder  im  Gebirge  in  Folge  der 
Einwirkung  der  Sonne  anf  unsere  Haut  kennen.  Ihr  folgt  dann 
sehr  bald  oitie  Rötiiuug  der  Haut  mit  gleichzeitigem  Brennen 
und  Juckreiz.  Mit  zunehmender  reactiver  Röthung,  die  alimälig 
einen  ticfdunkleu  Ton  annimmt,  beginnt  bei  manchen  Fällen  eine 
leichte  üdematöse  Schwellung  der  Haut,  die  von  einem  abnormen, 
bis  zum  Schmerz  sich  steigernden  Wonnegefühl  begleitet  ist,.  Ks 
folgen  dann  Exeoriationen  im  Bereiche  der  bestrahlten  Partie  und 
mit  ihnen  da«  Bild  einer  Verbrennung.  Anfangs  glnubtc  man  durch 
eine  möglichst,  energische  Einwirkung  der  Strahlen  auf  die  Hnul 
am  schnellsten  und  sichersten  Heilung  des  Lupus  zu  erreichen, 
cs  entstanden  dann  ausgedehnte,  die  erkrankte  Partie  weil  über- 
schreitende Zerstörungen  der  Haut,  weiche  nur  sehr  langsam 
heilten,  so  dass  oft  der  Lupus  früher  vernarbt  war,  als  die 
grosson  granulirottdcn  Flächen  der  früher  gesundou  Haut,  Sehr 
bald  wusste  man  dann  die  gesunde  Haut  gegen  die  Einwirkung 
der  Strahlen  durch  Blei-  und  Stunuiolmnskc  zu  schützen  und  auch 
den  oft  erheblichen  Ausfall  der  Haare,  welche  sehr  langsam  oder 


gar  nicht  wieder  wuchsen,  wirksam  zu  vermeiden.  Bei  ausgedehntem, 
das  ganze  Gesicht  einnehmendem  Lupus  wurden  nur  die  Haare, 
eventuell  die  Augen  geschützt-  Tiefer  *is  bi»  auf  dns  Rete 
Malpighii  gehende  Schädigungen  wurden  nicht  beobachtet.  Die 
sich  alimälig  vollziehende  Uobcrhüutung  geht  Uand  in  Hand  mit 
der  Abnaliino  der  serösen  Durchträiikung.  Die  neu«,  rosa  gefärbte 
und  ausserordentlich  zarte  Haut  zeigt  erst  nach  Woeben  und 
Monaten  den  Charakter  der  normalen,  ohne  jegliche  Narben- 
bildung. Der  Abstand  der  Röhre  variirt  zwischen  20  und  40  cm. 
Wichtig  ist  es,  die  Intensität  und  Wirksamkeit  der  zu  verwendenden 
Röhre  zu  kennen,  um  nicht  bei  etwa  demselben  Abstand  und 
derselben  Sitzungsdauer  bei  vorheriger  Anwendung  einer  anderen 
Licbti|iieile  schwere  Reactionen  und  Verbrennungen  der  Haut 
beobachten  zu  müssen.  Was  die  Dauer  dor  oinzolnen  Sitzungen 
anbetrilTt.  so  werden  in  unserem  Kraiikenhause  die  Patienten 
meist  zweimal  täglich  '/,  Stunde,  höchstens  lf..  Stunde  den  Kontgon- 
strahlen  ausgesetzt.  Ist  eine  grössere  Anzahl  Patienten  vorhanden, 
welche  täglich  bestrahlt  werdeu  müssen,  so  sind  die  Anforderungen, 
welche  an  den  Apparat  gestellt  werden,  sehr  grosso;  derselbe 
ist  bei  uns  zuweilen  fast  den  ganzen  Tag  in  Thätigkeit.  Um 
Ruhepausen  «intreten  zu  lassen  und  die  Leistungsfähigkeit,  nicht 
herabzusetzen,  arbeiten  wir  gewöhnlich  mit  zwei  grossen 
Inductionsapparaten . von  donen  der  eine  im  Wesentlichen 
therapeutischen  Zwecken  dient,  der  ander«-  zu  Aufnahmen  ver- 
wendet wird.  Die  Dauer  der  ganzen  Behandlung  schwankt  zwischen 
Wochen  und  Monaten.  Je  mehr  wir  gelernt  haben  die  anfänglich 
starke  Reaction  zu  vermeiden  und  durch  die  zur  Heilnng  einer 
tieforgehenden  acuten  Dermatitis  notliwendigen  Pausen  die  Be- 
handlung' wesentlich  abznkürzen,  umso  schneller  kommt  man 
zum  Ziele.  Es  sind  Fälle  vou  schweren  Donnatitidcn  schon  nach 
einmaliger  Bestrahlung  publicirt;  die  kürzeste  Frist,  welche  wir 
bis  zum  Auftreten  reactiver  Röthung  beobachteten,  waren  drei 
Tage  bei  täglich  zweimaliger  '/^stündlicher  Behandlung. 

Kümmel!  berichtet  dann  weiter  über  dns  Resultat  von 
IG  derartig  behandelten  Lupuskrauken.  1»  allen  Fällen  ist  stets 
ein  Erfolg  eingetreten  und  bei  genügend  langer  Anwoudong  auch 
Heilung,  die  bis  jetzt  wenigstens  anhälL.  Es  lieliuden  sich  dar- 
unter Fälle,  die  jetzt  zweieinhalb  Jahre  recidivfrei  sind. 

Es  ist  nicht  zu  leugnen,  dass  die  Dauer  der  Behandlung 
oft  eine  recht  lange  ist  und  mehr  Zeit  erfordert  als  bei  anderen 
Methoden ; dafür  ist  dieselbe  auch  bei  richtiger  Handhabung 
schmerzlos,  ohne  Narkose  und  ohne  eingreifende  Massnahmen  aua- 
zuftlbren.  Das  Wesentliche  au  der  Methode  ist  das  gut«  End- 
resultat. Es  entstehen  glatte  Narben,  die  der  uormalen  Haut  so 
nahe  kommen,  wie  sie  nach  seinem  Dafürhalten  durch  keine 
andere  Methode  der  Behandlung  erzielt  wurden.  Die  Heilung 
vollzieht  sich  im  Ganzen  in  derselben  unsscrlich  sichtbaren  Weise. 
Die  Geschwüre  reinigen  sich  und  vernarben,  die  Borken  trocknen 
ein  und  fallen  ab,  die  Knötchen  schrumpfen,  die  Haut  schwillt 
ab,  die  Röthung  der  Haut  schwindet  alimälig  und  macht  einer 
tveissen  Narbe  Platz.  Für  kleinere  cireumsoripte  lupöse  Herde 
wird  man  gewiss  der  Excision  mit  nachfolgender  Naht  odor 
Transplantation  den  Vorzug  geben,  weil  dadurch  im  Grossen  und 
Ganzen  der  Ueilungsverlauf  abgekürzt  wird.  Für  die  ausgedehnten 
Fälle  von  Lupue,  wolche  das  ganze  Gesicht  eiunehmen,  Nase, 
Augenlider,  Lippen  bereits  in  Mitleidenschaft  gezogen  haben  und 
auf  den  Hals  bis  zum  Sternum  reichen,  wie  es  in  den  meisten 
unserer  Fälle  war,  kann  man  sich  keine  schonender«  Methode 
denken,  welche  alles  Gewebe  erhält,  welches  zu  erhalten  ist,  die 
Geschwüre  rasch  zur  Vernarbung  bringt  und  mit  einer  glatten 
blassen  Narbe  abschliesst : von  tiefergehendor  Narbonschmmpfung 
ist.  nichts  zu  sehen,  Ektropion  der  Augenlider,  wie  man  sie  bei 
chirurgischen  Methoden  so  häufig  entstellen  sieht-  haben  wir  nie 
gesehen. 

Albers-Schönbcrg  berichtet  über  neun  geheilt« 
Fälle.  Auch  er  warnt  wie  Kümmell  vor  schematischer  Be- 
handlungsweisc.  Die  Behandlung  muss  unbedingt  vom  Arzte 
persönlich  geleilet  und  täglich  der  Frage  einer  oveutuol!  ent- 
stehenden Dermatitis  Beachtung  geschenkt  werden.  Bei  Eintreten 
geringster  Reaction  ist  cs  ailgezoigt,  die  Behandlung  zu  unter- 
brechen. Gegen  die  Dermatitis  selbst  haben  sieb  warme  oder 
kalte  Bleiwnsscrumschläge  am  besten  bewährt.  Nachdem  wir  jetzt 
gelernt  haben,  die  schwere  Zerstörung  der  Haut  zu  vermeiden 
und  mit  minimaler  Reaction  oder  ohne  eine  solche  zum  Ziel  zu 
kommen,  behandeln  wir  die  Patienten  meist  so  lange,  bis  der 
Schorf  nbgestossen,  die  Geschwüre  verheilt  und  die  Knötchen 
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zum  grössten  Theil  verschwunden  sind.  Alsdann  können  die 
Kranken,  wo  es  ihre  Verhältnisse  erlauben  oder  es  gewünscht 
wird,  zur  ambulanten  Behandlung  entlassen  werden.  Dass  es  sieh 
in  obigen  Füllen  zunächst  nur  um  zeitweilige  Heilungen  handelt, 
ist  selbstverständlich.  Die  Zeit  ist  bis  jetzt  zu  kurz,  um  von 
Dauerresultateu  reden  zu  können.  Dio  Frage,  wie  man  sich 
theoretisch  die  Wirkungsweise  der  Rontgenstrahleu  denken  soll, 
ist  vielfach  in  verschiedenster  Weise  beantwortet  worden.  Mau 
verglich  die  Wirkungsweise  mit  der  Kauterisation,  mit  der 
Insolation,  mit  der  Wirkung  des  elektrischen  Lichtes  und  des 
Sonnenlichtes. 

B o w 1 e s ist  der  Ansicht,  dass,  wie  hei  sogenanntem  Gletscher- 
brand (snow  hum),  so  auch  bei  den  X-Strahlen  wesentlich  di« 
ultravioletten  chemisch  wirksamen  Strahlen  die  bedeutenden  patho- 
logisehen  Veränderungen  der  Haut  zu  erzielen  im  Stande  seien. 
Andere  Autoren  wollten  wiederum  tropboneurotische  oder  elektro- 
chemische Einflosse  zur  Erklärung  heranzicbcn,  andere  schrieben 
dir  Wirkung  den  büschelförmigen  Entladungen,  welche  permanent 
an  der  Auescnwand  der  Röntgenröhre  entstehen,  somit  den  hoch- 
gespannten elektrischen  Strömen  zu.  Wesentlich  neue  Momente 
zu  der  Erklärung  der  Wirkungsweise  der  Köntgenstrahlcn  sind 
durch  die  Arbeiten  von  Rieder  beigebracht  worden.  Durcheilte 
sinnreiche  Vorkehrung  konnte  Rieder  dio  zu  bestrahlenden 
Culturen  den  intensivsten  Strahlen  stundenlang  aussetzen.  Durch 
besondere  Versuchsanordnungeu  wurde  die  Betheiligung  der 
Wärmestrahlen,  des  Fluorescenzlichtes,  der  chemischen  Wirkung 
und  der  Wirkung  der  elektrischen  Entladungen  auf  die  Bnkterien- 
näbrböden  ansgeschaltot.  Es  gelang  Rieder,  auf  diese  Weise 
den  Nachweis  zu  filhron,  dass  innerhalb  des  bestrahlten  Bezirkes 
das  Bakterienwochstlmm  beträchtlich  vermindert  und  zum  Theil 
sogar  aufgehoben  wurde.  Im  Anschluss  an  diese  Versuche  führte 
Rieder  in  der  gleichen  Weise  den  Beweis  für  die  Ursächlich- 
keit der  Röntgonstrahlen  beim  Entstehen  der  Dermatitis.  Auch 
nach  Abschluss  der  elektrischen  Wirkung  und  nach  Ausschluss 
der  chemisch  wirksamen,  vorwiegend  ultravioletten  Strahlen  er- 
zielte er  Derinatitideu  durch  Bestrahlung.  Schliesslich  wendete  er 
auch  Chininlösung,  welche  auf  die  Entstehung  des  Sonnenbrandes 
eine  stark  hemmende  Wirkung  hat,  bei  den  Röntgeustrablen 
ohne  Erfolg  an.  Rieder  ddrfte  also  durch  seine  umfangreichen 
Versuche  den  Beweis  erbracht  haben,  I.  dass  den  Rüntgenstzahlen 
eine  nntibaktcrielle  Wirkung  zukommt;  2.  dass  die  Röntgen- 
strahlen  als  ursächliches  Moment  der  Dermotitidcn  nnzusolirn  sind. 
Finsen  in  Kopenhagen  hat  in  ausgedehntem  Masse  Versuche 
mit  concentrirtcm  Sonnen-  und  elektrischem  Lichte  angeateilt,  die 
Wirkung  desselben  auf  die  verschiedensten  Bakterienarten  be- 
obachtet und  dasselbe  zu  therapeutischen  Zwecken  verwendet.  Da 
man  das  Sonnenlicht  nicht  immer  znr  Vertilgung  hat,  ist  es  fttr 
regelmässige  therapeutische  Massnahmon  nicht  zu  gebrauchen. 
Finsen  verwendete  deshalb  ein  System  von  Sammelliuseu  und 
eine  Bogenlampe  von  25  Ampere  und  erzielte  dumit  sehr  günstige 
Heilerfolge  bei  Lupus. 

Durch  diese  neuen  Bestrebungen  wurde  die  immerhin  noch 
vielfach  geübte  chirurgische  Behandlung  des  Lupus  wesent- 
lich eingeschränkt.  Seit  V olkmanu  ist  in  der  Dermale- 
therapie  der  scharfe  Löffel  und  das  Princip  der  Stichelung  heimisch 
geworden.  Durch  Schaben  und  Kratzen  mit  dein  soliarfvn  Löffel 
jedoch  werden  nur  weichere  Infiltrate  herausgehobeu ; mitten  im 
gesunden  oder  narbigen  Gewebe  sitzende  Herde  widerstehen 
diesem  Instrumente.  Stichelung  oder  Scarilication  kamt  nur  daun 
eine  Wirksamkeit  entfalten,  wenn  in  die  zahlreichen  Schnittchen 
kaustische  Substanzen  eingelassen  oder  eiugerieben  werden ; doch 
ist  cs  begreiflich,  dass  auch  dieser  planlosen  Procedur  zahlreiche 
Krankheitsherde  entgehen.  Paijuoün  und  Galvanokauter  zerstören 
jeden  Herd,  gegen  den  der  Brenner  gerichtet  ist;  in  der  Tiefe 
sitzende  Einzelherde  jedoch  sind  auch  mit  diesen  nicht  leicht  auf- 
zufinden. Dasselbe  gilt  im  Grossen  und  Ganzen  von  der  Kauteri- 
sation der  lupösen  Hautpartien  durch  heisse  Luft,  ciu  von 
Holländer  neuerdings  empfohlenes  Verfahren;  eine  von  dein 
Autor  selbst  in  unserem  Kraukenhnu.se  behandelte  Patientin  zeigte 
bald  nach  Abfall  des  ausgedehnten  Brandschorfes  zahlreiche 
Kuötchcneruptiouon  inmitten  schöner  Granuiationsfiüehen,  Bind 
nun  durah  die  Anwendung  genannter  Mittel  unzweifelhaft  manche 
Fälle  zur  definitiven  Heilung  gebracht,  so  haben  wir  es  doch 
immer  wieder  mit  Missmuth  erleben  müssen,  dass  bei  der  grossen 
Mehrzahl  Lupusherdc  Zurückbleiben,  von  denen  aus  derKrankheits- 
process  sieh  unaufhaltsam  weiter  verbreitet.  Wir  erleben  somit, 


dass  das  Gros  der  Kranken,  welches  als  gebessert  oder  ungeheile 
das  Krankenhaus  verlässt,  nach  kürzerer  oder  längerer  Zeit  von 
Neuem  sich  einliudet,  nachdem  es  inzwischen  die  unglaublichsten 
Wundercuren  versucht.  Dieses  Spiel  der  Behandlung  und  Unter- 
brechung zieht  sich  bei  den  unglücklichen  Geschöpfen  durch  Jahr- 
zehnte hin. 

(Schluss  folgt  ) 


IV.  Sitzungsberichte. 

K.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien. 

Sitzung  vom  24.  März  !89U. 

(Original-Bericht  der  „Wiener  Medizinischen  Blätter".) 

1.  Neumantl  führt  einen  Patienten  vor,  bei  welchem  nach 
vorausgegangener  luetischer  Infcction  jetzt  bei  jeder  Erkältung 
paroxysmale  Hämoglobinurie  auftritt.  Wahrend  des  Anfalles 
zeigt  auch  frisch  entnommenes  Blut  unter  dem  Mikroskopo  eine 
rasche  Abschoidung  des  Hämoglobins.  Bei  dem  Patienten  ist  die 
Einleitung  einer  nntilnetischen  Behandlung  in  Aussicht  genommen. 

Pendl  stellt  einen  Mann  vor,  bei  welchem  ,er  wegen  einer 
im  September  v.  J.  erlittenen  subnutanen  Nierenruptur  dio  Ex- 
stirpation einer  Niere  vorgenommon  hat.  Die  Verletzung,  welche 
hauptsächlich  den  oberen  Pol  betraf,  reichte  bis  in's  Nierenbecken 
hinein.  Am  vierten  Tage  nach  der  Operation  entwickelte  sich 
eine  Urinfistel,  welche  gegenwärtig  geheilt  ist.  Der  Hämoglobin- 
gehalt  wor  vor  der  Operation  auf  20%  (Fl  eise  hl)  gesunken, 
gegenwärtig  ist  er  wieder  normal. 

Lang  domonstrirt  oiuon  24jährigen  Patienten,  bei  welchem 
er  wegen  Lupus  der  Nase  eine  plastische  Operation  ausgefnhrt 
hat.  Der  Lappen  zur  Deckung  des  Defectes  wurde  der  Uohlband 
entnommen,  der  Dcfect  in  der  Vota  wurde  dann  durah  dio  Haut 
von  der  linken  Thoraxseite  gedeckt.  Am  zehnten  Tage  wurde  dio 
llautbrücke  zwischen  Hand  und  Nase  durchschnitten:  von  dem 
Lappen  ist  nur  ein  kleines  Stückchen  mortificirt,  das  Resultat  im 
Ganzen  recht  zufriedenstellend. 

Weinlechner  führt  einen  2 (jährigen  Mann  vor,  bei  welchem 
er  wegen  Jackson’scher  Epilepsie  trepanirt  und  eine  Cyste  aus 
dem  Rindenfelde  des  Facialis  der  rechten  Hemisphäre  entfernt 
lmt.  Patient  hatte  im  März  1897  eine  Kopfverletzung  erlitten  und 
hatte  seither  oft  epileptische  Anfälle.  Die  Wundheituug  verlief 
fieberlos,  seit  sechs  Tagen  ist  kein  neuer  Anfall  aufgotroten,  da- 
gegen stellten  sich  rasch  vorübergehende  postepileptische  Paresen 
in  der  linken  oberen  Extremität  ein.  Bei  demselben  Patienten 
besteht  eine  mit  Pseudarthrose  ausgeheilte  Fractur  der  rechten 
Trochlea  mit  Luxation  des  Vorderarmes  nach  aussen. 

Myrtl  demonstrirt  zwei  Thermophore  für  die  Vagina.  Dos 
Princip  derselben  ist,  dass  die  in  ihnen  enthaltene  Masse  (essig- 
saures Natron)  zum  Schmolzen  gebracht  wird.  Vom  Momente  des 
Flüssigwerdens  bis  zu  dem  der  Erstarrung  behält  das  Thermophor 
constuut  eine  Temperatur  von  6«°  Ü.,  und  zwar  durch  mehrere 
Stunden.  Vortragender  hat  Fritsch-Bozeman  n'sche 
Obturatoren  mit  cssigsaurem  Natrium  gefüllt  und  diese  als 
Thermophore  für  die  Vagina  verwendet.  Die  Temperatur  erhält 
sich  durch  % Stunden  auf  58°  0. 

Fomcr  hat  er  einen  Apparat  anfertigen  lasson,  welcher  aus 
einem  Thermophorkesse),  iu  dem  das  Wasser  auf  einer  Temperatur 
von  58°  C.  erhalten  wird,  einem  Zu-  und  einem  Ableitungsrohr 
besteht.  Durch  das  zuleitende  Rohr  wird  mittelst  Klysopumpe 
Wasser  in  den  Kcssol  geführt,  das  Ableitungsrohr  geht  in  einon 
Kolpeurynter  über.  Die  Patientin  kamt  sich  selbst  den  Kolpeuryntcr 
Billen:  die  rhythmische  Füllung  und  Entleeruug  übt  eine  die 
Wärmewirkung  unterstützende  Massage  aus.  Bei  grossen  Bccken- 
exsudnten  kann  die  vaginale  Application  noclt  durch  das  Auflegen 
einer  Thetmophorcomprcsse  auf  die  untere  Baucltgegettd  unter- 
stützt werden. 

Pollatschek  bespricht  die  Frühdiagnose  der  Cholelithiasis. 

Eine  grosse  Zahl  von  Cholelithiasisläilen  verläuft  Oberhaupt  latent, 
andere  verursachen  so  vage  Erscheinungen,  dass  die  Diagnose 
nicht  gestellt  werden  kann : nur  eine  geringe  Zahl  zeigt  die  be- 
kannten C'ardinalsytnptoine;  Gallcnstoinkolik,  Ikterus,  Abgang  von 
Gallensteinen.  Fehlt  das  letzte  Symptom,  so  bleibt  die  Diagnose 
nur  eine  Vermuthuugsdiaguose.  Die  meisten  Kranken,  welche 
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nncb  einer  manifesten  Attaque  in  Behandlung  kommen,  haben 
schon  früher  eine  Menge  Beschwerden  von  Seite  des  Verdauungs- 
tractus  gehallt,  welche,  oft  nicht  richtig  gedeutet  worden  waren. 

Vortragender  erwähnt  nun  zwei  auffallende  Merkmale:  Ver- 
grösscrung  der  Loher  und  peritoneale  Beizerscheinungen,  welche 
nicht  hlos  hei  Qhcretandeuer  Gallensteinkolik.  sondern  auch  hei 
der  Unterscheidung  zwischen  Cardialgie  und  Cholelithiasis  in 
Betracht  kommen.  Zur  Palpation  de»  Leherrandcs  hei  fetten 
Patienten  bedient  sich  Vortr.  eines  eigenen  Kunstgriffes,  den  er 
octadigitalc  Palpation  nennt.  Er  trachtet,  mit  der  linken  Hand  in 
die  Tiefe  gehend,  den  Leberrand  zu  erreichen ; glaubt  er  den- 
selben erreicht  zu  bähen,  legt  er  die  vier  Finger  dor  anderen  Hand 
in  schiefem  Winkel  über  die  ersten  und  drückt  nun  mit  der  oben 
liegenden  Hand,  dadurch  erspart  er  der  unteren  tastenden  Hand 
die  die  tnctile  Empfindlichkeit  herabsetzende  Muskelaction. 

Die  Vergrösserung  der  Leber  ist  nach  dem  Anfalle  bald 
längere,  bald  kürzere  Zeit  zu  fühlen ; nach  schweren  Attaquen 
tritt  die  Vergrösserung  schon  binnen  wenigen  Stunden  ein  und 
kann  monatelang  anhalten,  nach  leichten  Anfällen  verschwindet 
sie  schnell.  Auch  der  ruhende  Stein  kann  eine  entzündliche  Bei- 
zung horvomifon,  welche  ihrerseits  zu  Koliken  Anlass  gibt.  Stets 
ist  mit  den  von  Gallensteinen  ausgehenden  Koliken  eine  stärkere 
peritoneale  Beizung  verbunden.  Die  Koliken  scheinen  ansgelöst 
zu  werden,  wenn  die  sich  entleerende  Gallenblase  den  Stein  um- 
klammert; dass  hiebei  auch  die  Uicerationen  eine  Bolle  spielen, 
ist  selbstverständlich.  Auch  die  nicht  vergrössert«  Leber  ist  in 
der  Magengegend  druckempfindlich,  desgleichen  ist  ein  Druck- 
punkt in  der  Oallenblssengegend  nachweisbar.  Fieber  und  Schüttel- 
fröste deuten  auf  Eiterungen. 

Jede  Vergrösserung  der  Leber  lttsst  au  die  Mögliclikeit 
einer  Cholelithiasis  denken,  vergrössert  wird  die  Wahrscheinlich- 
keit, wenn  ein  An-  und  Abschwellen  der  Leber  nachgewiesen 
werden  kann.  Die  wirklichen  Gallensteinkoliken  sind  meist  mit 
schwereren  peritonealen  Reizerscheinungen  verbunden,  die  pscudo- 
cardialgischcn  auch  mit  Verdauungsstörungen.  Bei  vielen  notori- 
schen CTioleiithiasisfällen  zeigten  sich  Olininaohlsan  Wandlungen, 
selbst  wirkliche  Ohnmachtsanifille,  die  als  Rctlcxwirkuiig  aulzu- 
fassen sind.  Eigenthiliniich  ist  es  auch  noch,  dass  Cholelithiasis- 
kranke  selbst  grosso  Mengen  heissen  Karlsbader  Wassers  gut 
vertragen. 

70.  Versammlung  deutscher  Naturforscher 
und  Aerzte  in  Düsseldorf 
vorn  19.  bis  24.  September  1898. 

Abtheilung  für  Kinderheilkunde 

Ritter- Borliu : Der  Zopf  in  unseren  Desinfectionsverfahren. 

Referent  weist  auf  das  in  jeder  Weise  unzureichende  Des- 
infectionsverfahren hin,  wie  es  bis  zum  heutigen  Tage  in  Berlin 
geübt  wird.  In  Betracht,  kommt  ja  nur  die  Deainl'oction  nach 
Diphtherie,  da  glücklicherweise  Fülle  von  Pocken,  Cholera  und 
Flecktyphus  ausser  Rechnung  gestellt  werden  können  und  hoi  den 
anderen  Infectionskrankheiten  der  Keimvemiehtungsapp&rat  nie 
herangezogen  wird.  Ritter  hat  die  Thalsache  feststellen  müssen, 
dass  in  Hunderten  von  Fällen  die  Desinfection  der  iufic.irten 
Sachen  und  Räume  erst  nncb  droi  bis  sechs  Wochen  stattzu- 
finden pflegt,  wenn  die  Kinder  bereits  aus  der  Behandlung  ent- 
lassen siud,  und  dass  den  Eltern  die  Möglichkeit  gegeben  ist, 
stark  inficirte  Ding«  vor  der  Reinigung  zu  entfernen.  Damit  ist 
das  geübte  Desinfectionsverfahren  völlig  illusorisch  geworden  und 
durch  eine  fromme  Selbsttäuschung  gerade  die  Gefahr  falschesten 
Sicherhoitsgefühles  horbeigeführt. 

D i g c U s 8 i o n : 

W er  th  e r - Breslau  : ln  Breslau  werden  die  Desinfoctiona- 
verfahren  von  dem  hygienischen  Institut  auf  das  Strengst«  con- 
trolirt,  so  dass  derartige  Unregelmässigkeiten,  wie  sie  Ritter 
angibt,  nicht  Vorkommen. 

Schloss  mann-  Dresden : In  Dresden  ist  es  noch  schlimmer 
und  darum  muss  der  Frage  unter  den  Aerzten  sehr  energisch 
näher  getreten  werden. 

S e 1 ter- Solingen  hebt  hervor,  dass  im  Rheinland  die 
sanitären  Einrichtungen  besser  sind  tmd  die  Desinfection  prompt 
erledigt  wird. 


J.  Länge-Leipzig:  Ueber  Myxödem  im  frühen  Kindesalter. 

Nach  kurzer  historischer  Einleitung  bespricht  Vortragender 
die  Symptome  des  Myxödems  speciell  iin  Kindesalter,  in  dom 
sich  das  Kraukheitshild  insofern  verschiebt,  als  ein  Stehenbleiben 
der  geistigen  und  körperlichen  Entwicklung  dio  Krankheit  neben 
ihren  mehr  localen  Symptomen  charakterisirt.  Lange  hat  im 
letzten  Jahre  zwei  Fütto  beobachtet,  deren  Krankengeschichten 
im  Auszüge  wiedergegeboii  wordon. 

Das  Interesse  bezieht  sich  speciell  auf  die  immerhin  grosse 
Seltenheit  der  Krankheit  boim  Säuglinge,  besonders  in  Mittel- 
deutschland. Bei  dem  eiuen  Kinde  ist  die  Affeetion  angeboren, 
hei  dem  anderen  wohl  mindestens  im  ersten  Lebcnsjahro  ent- 
stunden. Es  widerspricht  dieses  der  Anschauung,  dass  das  Myx- 
ödem sich  erst  entwickle,  wenn  das  Kind  nicht  mehr  gestillt 
werde,  das  betreffende  Kind  ist  11  Monate  nur  mit  Muttermilch 
genährt.  Die  Therapie  — Darreichung  von  Thyreoidin.  siccum 
Löwe  — gab  nicht  ungünstige  Resultate,  musste  aber  mehrfach 
ausgesetzt  werden,  da  grosse  Unruhe  eintrat.  Ob  die  Prognose, 
besonders  was  die  geistige  Entwicklung  anbo trifft,  wirklich  bei 
consequenter  Behandlung  auch  für  angeborenes  Myxödem  so 
günstig  zu  stellen  ist,  wie  bei  älteren  Kindern,  dürfte  mindestens 
zweifelhaft  sein.  — Dio  Diagnose  entwickelter  Fülle  ist  für  den, 
der  einen  Fall  gesehen  hat,  sehr  leicht.  Dagegen  dürften  die 
atypischen  Formen,  die  Forrnes  frustes  der  Franzosen  Schwierig- 
keiten machen.  Nach  den  Angaben  von  Hertoghe  und  Lang- 
haus lässt  die  Durchleuchtung  mit  Röntgcnstrahlon  eine  Diffo- 
rentinldiagtiose  zwischen  Myxödem  und  Khaehitis  zu,  und  zwar 
ist  die  Verknöcherung  der  Knorpelscheiden  und  das  späte  Auf- 
treten von  Kiiochenkemon  besonders  in  den  Handwurzelknochen 
für  Myxödem  charakteristisch.  Ein  Vergleich  eines  Skiagrainmos 
der  Hand  mit  den  v.  Rankc’schen  Bildern  erläutert  .dieses 
deutlich.  Bis  zu  einem  gewissen  Grade  scheinen  Myxödem  mul 
Rhachitis  einander  auszuschliesscn,  so  dass  im  Zweifelsfalle  fehlende 
Rhnchitis  für  Myxödem  sprechen  würde. 

Discussion: 

S i c g er  t • Strassburg  zeigt  einige  Photographien  von  dem 
Gesicht  eines  Kindes  mit  Myxödem,  desson  Gesicht  sich  intelli- 
genter gestaltete  hei  Thyreoidingebrauch,  wieder  blöder  wurde 
(Reeidive),  wenn  damit  ansgesetzt,  uud  sich  wioder  verändert« 
zu  Gunsten,  wenn  die  Mediation  wieder  einsetzte. 

Levy  (für  Biedert)  •Hagenau:  Statistische  und  hygie- 
nische Untersuchungen  aus  dem  Gebiete  der  Kinder-  und  All- 
gemeinsterblichkeit. 

Durch  denselben  wurden  in  übersichtlicher  Weise  die  Ver- 
hältnisse der  Kinder-  und  Tubcrculosensterblichkeit,  speciell  in 
Bayern,  an  Curven  demonstrirt,  in  einem  zweiten  'l’heil  Ver- 
gleichungen allgestellt  zwischen  Tuborculoso  dos  Menschen  und 
des  Milchviehes. 


V.  Literatur. 

H.  Borattau; 

Kurzes  Lehrbuch  der  Physiologie  für  Mediziner. 

Leipzig  und  Wien,  1898.  Verlag  von  Deuticker 

Der  medizinische  Verlag  Dcuticke  ist  bestrebt,  Lehrbücher 
aller  medizinischen  Diseiplinen  auf  den  Markt  zu  bringen,  und 
diesem  Bestreben  verdankt  wahrscheinlich  obgenanntes  kurzes 
Lehrbuch  sein  Entstehen.  Kurz  ist  das  Buch,  denn  es  fasst  auf 
•JOrt  Seiten  die  gesainmten  Lehren  der  Physiologie,  glücklicher- 
weise mit  Berücksichtigung  dor  allcrmoderiisten  Forschungen  uud 
Errungenschaften,  zusammen.  Die  Sprache  ist  hUndig  knapp.  Doch 
glauben  wir,  dass  das  Werk  seinem  Zwecke,  Lehrbuch  zu  sein, 
nicht  vollauf  gerecht  werden  dürfte  in  Folge  seiner  ausserordent- 
lichen Kürze,  welche  den  Lernenden  zu  sehr  anstrongt  uud  ermüdet. 
Wenn  der  Verfasser  das  Bach  für  Mediziner  geschrieben  hat,  so 
hat  er  sicherlich  jene  Studenten  im  Auge  gehabt,  welche  ein  gut 
geschriebenes  Repetitorium  der  Physiologie  unmittelbar  vor  der 
Prüfung  nochmals  durchmachen  wollen,  nachdem  sie  die  Vor- 
lesungen fleissig  besucht  und  die  Vorträge  ordentlich  nachstudirt 
haben.  Wir  siud  der  Ansicht,  dass  das  Buch  vorzüglich  für  Aerzte 
geeignet  Ist.  welche  ihre  physiologischen  Kenntnisse  satirischen 
und  ergänzen  wollen ; ihnen  bietet  das  Buch  in  vorzüglicher  Weise, 
ohne  den  überflüssigen  Ballast  anatomischer,  physikalischer  und 
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chemischer  Auseinandersetzungen,  einen  Deberblick  über  den  gegen- 
wärtigen Stand  der  Physiologie.  Diese  Kategorie  von  Lesern 
scheint  wohl  auch  der  Antor  im  Auge  gehabt  zu  haben,  da  nur 
für  sie  und  nicht  für  Studenten  dio  vielen  Liternturangabon  be- 
rechnet sein  können,  mit  welchen  der  Student  nichts  nuxufangen 
weisB,  die  ihn  vielleicht  sogar  im  Studium  stören,  fllr  welche  ihm 
jedoch  der  Wissende,  wenn  ihn  einzelne  Capital  mehr  interessiren, 
Dank  wissen  wird.  Steiner. 

Dr  Karl  Richter: 

Handbuch  des  Versicherungsarztes. 

B.  Konegen.  Leipzig,  1899.  23ö  S.  Preis  M.  5. 

Dieses  Buch  »eil  dom  Versichcruogsarzte  alles  für  ihn  uotb- 
wendig  Wissenswerthe  kurz  vorführen.  Es  bespricht  die  anamne- 
stischen und  physikalisch-chemischen  Untersuchungsergebnisso.  ihre 
Gewinnung  und  Verwerthung.  Durch  ein  umfassendes  Nacbschlnge- 
register  ist  auch  einem  momentanen  Bedürfnisse  gedient.  Jedenfalls 
ist  dieses  Handbuch  wirklich  handlich.  Dicso  Eigenschaft  wird 
auch  durch  dio  zahlreichen  Druckfehler  nicht  wesentlich  ein- 
geschränkt. Kie.hr. er  singt,  in  dom  Buche  der  pcrcutorischon 
Seite  der  Phonendoskopie  ein  Loblied,  in  das  ausser  dem  Erfinder 
des  Phonendoskops,  ßianehi,  derzeit  selten  noch  Einer  einstimmen 
wird ; denn  von  mehreren  Seiten  ist  die  percntorische  Unbrauchbar- 
keit des  Phonendoskops  uaekgowiesen  worden.  Auch  bedürfen 
einzelne  Partien  des  Buches  kleiner  Ergänzungen.  80  z.  B.  soll 
bei  Nasenbluten  auf  dessen  Zusammenhang  mit  Nierenkrankheit 
hingewiesen  werden.  liosenfeld. 

Dr.  Debus: 

Der  ärztliche  Nothstand  und  die  Mittel  zu  seiner  Abhilfe. 

Krüger  & Co.  Leipzig,  1898.  -18  S.  Preis  M.  1*20. 

Debus  bespricht  in  Anlehnung  an  mehrere  seiner  Vorgüngor 
die  Ursachen  des  ärztlichen  Nothxtondes  und  kritisirt  zum  Theile 
die  gemachten  Bessernngsvorschläge.  Ihm  genügt  nur  die  vor- 
geschlagene  Selbsthilfe,  beginnend  bei  pünktlich  eingeschickten 
und  alsbald  aucli  gerichtlich  eingetriebenen  Rechnungen  und 
endend  mit  einer  extensiv  und  intensiv  stark  hervortretenden 
Solidarität.  Die  von  Sperling  vorgeschlagenen  ärztlichen  Actien- 
gesellschailen  erwecken  bei  Debus  Iutcrcsso  und  Beifall. 

liosenfeld. 


VI.  Urologiscke  Revue. 

Von  Dr.  HULDSCH1NER  in  Hamburg. 

Nun  liegt  auch  der  dritte  Band  der  „Krankheiten  der  Heim- 
wege“ von  J.  C.  Felix  G u y o n ')  in  deutscher  Uebersetznng  vor. 
Er  beschäftigt  sich  in  elf  Vorlesungen  mit  dem  Katheteriamns 
in  allen  seinen  Ab-  und  Spielarten.  Auch  in  diosciu  Baude  prägt 
sich  wie  in  seinen  Vorgängern  jenes  Bestrehen  des  Autors  aus, 
rein  mechanische  und  technische  Dinge  von  dom  Standpunkte  des 
Philosophen  aus  zu  betrachten,  systematisch  zu  zergliedern  uud  so 
das  Verständniss  für  sie  zu  erleichtern.  Wir  werden  überall  durch 
reinste  Logik  auf  die  nothwendigen  Schlussfolgerungen  geführt ; 
sie  ergebeusich  gewissermassen  von  selbst  aus  den  Prämissen, 
die  unter  steter  Berücksichtigung  der  normalen  uud  pathologischen 
Anatomie  der  Uamwege  aufgestellt  werden. 

Boi  der  Lectüro  des  Buches  erscheint  daher  Altes  so  selbst- 
verständlich, dass  man  sich  verwundert  fragt,  ob  eine  solche  Aus- 
führlichkeit nothwendig  war. 

In  der  That  scheint  der  Autor  auch  manchmal  etwas  über 
das  Ziel  binausgcschossen  zu  haben;  einzelne  Capital,  zumal  De- 
finition und  Beschreibung  der  Priticipien  des  Kstlieterismus  zeigen 
eine  gewisse  epische  Breite,  die  ihren  Zweck,  klare  Wiedergabe 
der  zu  befolgenden  Regeln,  vielleicht  gerade  wegen  ihrer  Weit- 
schweifigkeit nicht  erreichen.  Allzuviel  Boiwork  verhindert  das 
klare  Erkennen  der  hauptsächlichsten  Grundsätze ; es  ist  eine  über- 
ladene Fayade,  die  nicht  das  rechte  Behagen  aufkommen  lässt. 

Doch  begreifen  wir,  dass  es  ihr  einen  Mann,  der  wie 
Guy ou  die  Höhen  und  Tiefen  seiner  Welt,  der  Urologie,  dorch- 
messen  hat,  unendlich  schwer,  ja  unmöglich  sein  muss,  anders : 
kürzer  zu  schreiben.  Die  Schätze  der  Erfahrung,  über  die  er 
verfügt,  sind  zu  gewaltig,  zu  vielseitig,  als  dass  er  sie  seinen 
Schülern  vorenthalteu  sollte.  Es  ist  ihm  kaum  irgend  etwas  ent- 


gangen und  darum  ist  sein  Buch  mehr  als  eine  Sammlung  klini- 
scher Vorlesungen,  eg  ist  ein  Handbuch  allerersten  Ranges. 

lieber  seinen  Inhalt  möchte  ich  nur  kurz  bemerken,  dass  es 
Alles  enthält,  was  über  den  Kathetorisinus  zu  sagen  ist : Anti- 
sepsis, Methode  des  Katheterismus,  Untersuchung  der  Harnwege 
bei  Kranken,  Orethroakopie,  Cystoskopio,  der  therapeutische 
Katheteriamns,  Spülungen  und  Waschungen  der  Harnröhre  und 
Blase,  Dilatation  der  Harnröhre,  dio  nllgcineino  und  dio  Local- 
anäsihesie  bei  Eingriffen  in  den  uropoetischen  Apparat. 

Eine  grosse  Zahl  trefflicher  Abbildungen,  die  besonders  das 
Instrumentarium  erläutern  sollen,  erleichtern  das  Verständniss; 
leider  ist  die  Technik  des  Katheterisireus  nicht  auch  auf  ent- 
sprechenden Tafeln  dargestellt- 

Die  Uebersetznng  und  Bearbeitung  von  Kraus  und  Zucker- 
k au  dl  ist  vorzüglich,  wie  aus  einem  Gusse.  Man  glaubt  keine 
Uebersetzung,  sondern  ein  Origiu&lwerk  vor  sich  zu  haben. 

Einige  urologische  Apparate  schildert  Kol  1 mann5),  von 
denen  besonders  das  zuerst  beschriebene  Intra nrethrotom 
beachtenswerth  erscheint.  Es  ist  mit  einigen  wesentlichen  Ver- 
änderungen nach  einem  von  Otis  construirten  Instrument  gebaut. 

Ein  metallenes  Bougio  ist  vorn  mit  einem  Endkuopf  ver- 
sehen, der  sich  nach  der  Weite  der  zu  durclischiietdemlen  Strictur 
zu  richten  hat.  Sonach  muss  er  abschraubbar  und  durch  audere 
Grössen  zu  ersetzen  sein.  Kennt  man  den  Durchmesser  der  Strictur, 
so  wird  zuerst  ein  etwas  weiterer  Tubus  in  die  Harnruhre  eiu- 
nnd  bis  an  die  Verengerung  herangefrtlirt-  Dann  schiebt  inan 
das  Metallhongie  mit  dem  der  Grösse  der  Strictur  annähernd 
entsprechenden  Endkuopf  durch  diese  hindurch.  Ein  Schrauben- 
grill' lässt  nun  ein  gedecktes,  dreieckiges  Messer  hervortreteu, 
das  beim  Vorziohen  des  Bougio»  dio  Verengerung  von  hinten  her 
durch  trennt.  Man  kann  es  bei  einem  Schnitt  belassen  oder  auch 
mehrere  ansführeu.  Dadurch,  dass  das  Messer  schliesslich  an  den 
Rand  des  Metalltubus  anstösst  und  so  in  seiner  Bewegung  auf- 
gehalten  wird,  nachdem  es  dio  Strictur  durchtrennt  hat,  ist  die 
Möglichkeit  gegeben,  die  schneidende  Wirkung  des  Instruments 
streng  auf  die  verengte  Stelle  zu  localisiren ; kein  anderer  Apparat 
leistet  das  so  vollkommen  wie  der  beschriebene. 

Daran  scbliesst  Bich  ein  Dampfsterilisator  für  Spül- 
dehner nach  der  Form  des  N i tze’eoben  Sterilisators  für  das 
Cystoskop,  ein  U r e t h r o s k o p mit  modificirter  Lichtbefestigung, 
die  für  Ungeübte  das  Einbringen  cinos  neuen  Platindrahtcs  er- 
leichtert, ohne  dass  derselbe,  wie  bei  dem  neueren  Hirscb- 
man  n 'scheu  Modell,  einen  Thoil  des  Gesichtsfeldes  wegnimmt. 
Es  behält  eben  nur  das  eine  Ende  des  Platinlicbts  den  langen 
Draht,  während  das  andere  so  wio  bei  den  alten  Urethroskopen 
befestigt  wird. 

Ueber  das  neue  P hot  ogra  phi  rur  o tbros  kop,  das  ja 
weniger  allgemeines  Interesse  darbietet,  möge  mnu  die  Original- 
arheit  selbst  einRehen. 

Den  vielen  in  der  letzten  Zeit  empfohlenen  Antigonor- 
rhoicis  fügt  .1  el  1 in e k 5)  ein  neues  hinzu,  eine  Modificatiou  des 
Argon  ins,  dom  aber  die  beiden  wesentlichen  Fohlor  dicso»  von 
Jndassohn  in  die  Therapie  eingeführten  Mittels  nicht  anhaften. 

Diese  Fehler  sind  : 

1.  Der  hohe  Preis,  eine  Folge  der  umständlichen  und  mit 
Schwierigkeiten  verbundenen  Herstellung: 

2.  geringe  Haltbarkeit. 

Das  von  den  Höchster  Farbwerken  dargestellte  „Argon  in  L“ 
soll  diese  Fehler  vermeiden.  Es  ist  ein  feines,  lichtgolbcs  Pulver, 
leicht  wasserlöslich  und  dauerhaft,  enthält  10%  Silber ; dabei 
behält  cs  alle  guten  Eigenschaften  des  Jadassohn’schen  Argoitins, 
füllt  kein  Eiweiss  und  „dringt  daher  in  die  Tiefe“. 

Jellinek  verfügt  über  eine  Versuchsreihe  von  -17  Fällen. 
Bei  Urethritis  anterior  wurden  Ausspülungen  mit  1%  Argonin 
L-Lösung  gemacht.  Bei  Urethritis  posterior  wurde  mit  dem 
Ultzmaitii'scheu  Tropfenzähler  instillirt.  Ging  der  Tripper  in  das 
katarrhalische  Stadium  über,  so  wurde  au  Adstringenden  gegriffen. 

„Von  neun  acuten  Gonorrhoen  trat  nur  in  einem  Falle  in 
der  dritten  Woche  eine  Urethritis  posterior  auf,  während  bei  der 
Prüfung  des  Largins  (Pezzoli)  in  23®/,,,  bei  der  des  Protar- 
gols  (Finger)  in  36%  sich  eine  Urethritis  posterior  ent- 
wickelte.“ Bei  acht  mit  dem  älteren  Argonin  behandelten  Fällen 
von  acutem  Tripper  trat  diese'  Complication  in  28’5®/#  auf. 

Die  Argonin  L-Üehandhing  «oll  so  lange  fortgesetzt  werden, 
bis  mohrero  Untersuchungen  des  Secrets  oder  der  Fäden  im  Urin 
auf  Gonococcen  negativ  ausgefallen  sind.  Im  Allgemeinen  heilten 
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die  mit  Argonin  L behandelten  Falle  von  acuter  Urethritis  anterior 
in  zwei  bis  viereinhalb  Wochen,  während  die  mit  dem  älteren 
Argonin  behandelten  fünf  bi»  »ech»  Wochen  brauchten. 

Vortheile  de»  Argonin  L sind  also: 

).  Leichte  Herstellung  und  darum  Billigkeit; 

3.  Beständigkeit; 

3.  hohe,  bactoricide  Kraft. 

Adstriugireudo  Wirkung  geht  ihm  ab,  ebenso  wie  dem 
Ja d o » »oh n’scben  Argonin. 

Trotzdem  dieser  Bericht  Ober  das  neue  Mittel  recht  günstig 
lautet,  wird  man  nioht  umhin  können,  ein  gewisse»  Misstrauen  zu 
hegen,  so  lange  bis  eine  grosse  Zahl  von  Fällen  vorliegt,  die  durch 
das  neuo  Antigonorrhoicum  der  Heilung  zugefahrt  sind.  Man 
wird  sich  ferner  fragen,  ob  es  Überhaupt  gerathen  ist,  neue  Mittel 
in  die  Therapie  de»  Trippers  einzufOhrcn,  bevor  die  schon  be- 
kannten endgiltig  geprüft  sind  und  bevor  man  nicht  genau  weis», 
in  welcher  Weise  sie  auf  die  Entzündungserreger  und  die  durch 
sic  veränderte  Schleimhaut  einwirken. 

Mit  der  Chirurgie  dor  Hodentnberculose  beschäftigt  sich 
D e 1 o r e ').  Auch  hier  hält  er  sich,  wie  bei  der  n.  1.  be- 
schrieheneu Cystotomia  suprapnbica  au  eine  von  seinem  Lehrer 
Poucot  (Lyon)  vorgeschlagene  und  ansgefohrte  Operation.  Sie 
besteht  in  einer  Probe-Incision  am  convexen  Rand  des  Hodens 
mit  folgender  Operation  am  Hoden  selbst,  wenn  sich  dieser  als 
erkrankt  h/rausstellt. 

Oie  Wald  der  Operation  ist  keine  einfache.  Deun  man  soll 
,ja  zu  gleicher  Zeit  conservativ  uud  radical  Vorgehen.  Die 
Epididymektomie  allein  genügt  meist  niebt,  du  in  33% 
eine  tubcrculöse  Affoction  des  Hodens  eino  solche  des  Neben- 
hodens begleitet.  Man  muss  daher  auch  die  Beschaffenheit  des 
Hodens  selbst  berücksichtigen  und  das  ermöglicht  am  besten  die 
Poucet'sche  Methode,  das  heisst  eine  Orchi d o t o m io.  Ergibt 
dieso  normale  Verhältnisse,  so  wird  der  Hoden  durch  einige 
Nähte  geschlossen  und  wieder  vorsoukt. 

Zeigen  sich  abor  beim  Einschnitt  einzelne  erkrankte  Stellen, 
so  werden  diese  resecirt.  Der  znrfickgelassene  Theil  des  Hodens 
iunctionirt  nach  der  Heilung  der  Wunde  so  wie  bisher.  Die  Gefahr 
der  Gangrän  ist  ausgeschloasen. 

In  dem  ersten  dor  im  Anschluss  an  dioso  Ausführungen 
beschriebenen  zwei  Fülle,  einer  doppelseitigen  Hodentnberculose, 
führte  nach  vornusgegnngener,  linksseitiger  Castration  die  Probe- 
Incision  und  Epididymektomie  rechterseits  zu  voll- 
kommener Heilung  mit  dem  Bestellenbleiben  eines  als  rundlicher 
Körper  fühlbaren  Hodenrudiments,  das  „in  der  Illusion  de» 
Palicuteu  eine  wichtigere  Rollo  spielt  als  os  die  best«  Prothese 
thun  könnte“. 

In  dem  zweiten  Falle  handelt  es  sich  um  eineEpidi- 
dyraektomie  und  Probe-Incision  rechts,  nach  voraus- 
gegangener  Kauterisation  des  linken  Hodens.  Resultat  sehr  günstig. 

Falle  von  Abgang  von  KuochensUtckon  durch  die  Haruwege 
sind  bisher  nur  elf  bekannt-  Diesen  reihen  sich  zwei  neue,  von 
Schmidt')  beschriebene,  an. 

I.  Furuncuio.se  am  Gesäss.  Daun  schmerzhafte  Schwellung 
an  der  rechten  Femoroscrotalfnlte,  einhergehend  mit  erschwerter 
Miction.  Der  nöthig  werdende  Kathotorismus  ist  sehr  schmerzhaft, 
leitet  aber  wiedor  dio  normale  Harnentleerung  ein.  Es  entwickelt 
sich  nun  lebhafter,  eitriger  Ausfluss  bis  schliesslich  auf  einmal 
völlige,  auch  durch  den  Katheter  nicht  zu  behebende  Harnver- 
haltung Eintritt. 

Die  externe  Urethrotomie  ergibt  ein  die  Harnröhre  ver- 
legendes KnocheuBtück,  das  vom  absteigenden  Schambeinost 
stammt.  Heilung. 

II.  Patient  mit  tnberculöscn  Antecedentien  entleert  mit  dem 
Harn  ein  Knochcnstückcbcu,  das  einem  tubcrculösen,  in  dio  Binse 
durcligebrocbenen  Herde  entstammt;  da  der  Patient  sich  der 
weiteren  Behandlung  entzog,  konnte  der  genaue  Sitz  dieses 
Herdes  nicht  ermittelt  werden. 

Der  erstbosekriebone  Fall  scheint  ein  Unicnm  zu  sein,  weil 
in  allen  bisher  beobachteten  das  Knochenstück  in  die  ßlaso.  nicht 
in  die  Urethra  durchgebrocheu  war. 

Eine  gleichfalls  monographische  Darstellung  erfahren  die 
Echinococcen  der  Harnwege  durch  Manasse”)  im  Anschluss 
an  einen  in  der  Posnor'schen  Poliklinik  beobachteten  inter- 
essanten Fall. 

Hier  handelt  cs  sich  um  einen  Echinococcus,  der  in  das 
rechte  Nierenbecken  durchgebrochen  war.  Das  Interessante  daran 


ist:  1.  dass  mit  Hilfe  des  Cystoskops  zum  ersten  Male  an  einem 
Lebenden  die  eine  Uretereninündung  als  die  Durchgangspforie  für 
Hydatiden  in  die  Harnblase  festgestellt  wurde ; 3.  dass  die 

Ke.hinococcencysten  für  Röutgonstrahlen  undurehgiingig  siud. 

Das  Aktinograinm  Hess  auch  nicht  mit  Sicherheit  erkennen, 
von  welchem  Organ  der  Echinococcus  nusgegangen  war.  Manches 
sprach  frtr  die  Leber,  Anderes  mehr  Ihr  die  Niere.  Der  Patient 
wurde  operirt  und  bergestellt,  starb  aber  bald  darauf  an  einem 
intercurrenten  Leiden. 

Es  folgen  kurze  Berichte  Über  ;>1  Fälle  von  Nieronecbiiio- 
coccub  mit  Durchbruch  in  das  Nierenbecken,  aus  denen  hervor- 
gcht,  dass  sieh  die  Erkrankung  auf  beide  Geschlechter  ziemlich 
gleichmässig  vcrtheilt  und  dass  sie  das  mittlere  Lebensalter 
bevorzugt. 

Der  Weg,  auf  dem  der  Parasit  vom  Darincanal  her  in  die 
Organe  golangt,  ist  zum  Tbcil  die  Lympli-  und  Blutbahn.  Da- 
neben kommt  dem  Embryo  aber  auch  noch  eine  nctive  Thätigkeit 
zu,  eino  Art  Wanderung,  die  erklärlich  macht,  warum  gerade  die 
Nieren  meist  betheiiigt  sind. 

Die  Symptome  sind  die  bekannten.  Prognose  nicht  ungünstig. 
Die  Therapie  besteht  bei  Störungen  in  der  glatten  Entleerung  der 
Blason  in  einem  chirurgischen  Eingriff. 

Dieselben  Symptome,  die  in  das  Nierenbecken  dureh- 
gobrochcne  Niereueehinococeen  erzeugen,  können  aber  auch  durch 
Durchbruch  von  in  den  tieferen  llarnwegon  gelegenen  Echino- 
coccen hervorgerufen  werden.  Es  handolt  sich  dann  meist  um 
Echinococcen  der  Blase  (zwei  Fälle)  oder  benachbarter 
Gebiete  (vier  Fälle). 

Vor  Allem  scheint  das  s u b p e r i t o n e a l e B i n d e g e w e b e 
gern  Ausgangspunkt  der  Erkrankung  zu  sein.  Ein  einheitliches 
Symptomenbild  für  diese  letztere  Kategorie  von  Echinococcen 
lässt  sich  bisher  nicht  geben.  Die  meisten  Fälle  werden  sich 
nur  per  exclnsionem  diagnosticiren  lassen.  Auoh  die  Cystoskopie, 
eventuell  bei  sicher  extraperitonealem  Sitz,  eine  Probepunction 
vom  Mnsldaroi  aus  wird  Klarheit  schaffen. 
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VH.  Therapeutica. 

Ueber  Lungenblutungen  bei  chronischer  Lungen- 
schwindsucht. 

Geringere  Blutungen  kommen  oft  vor  und  vergehen  ohne 
Therapie.  V on  den  schworen  Blutungen  sind  die  acuten  besonder» 
gefährlich.  Prophylaktisch  lässt  sich  nichts  gegen  sie  thun,  weil 
sie  meist  bei  Kranken  mit  sehr  geringen  Veränderungen  uut- 
treten.  Die  subacuten  Blutungen  treten  wohl  auch  plötxlich  auf, 
aber  in  mehreren  Eruptionen,  uud  wouu  auch  die  summircon 
Blutverluste  bedeutender  sind,  ist  doch  hier  ein  Erholen  dos 
Kranken  eher  möglich.  Bei  der  Therapie  soll  man  mit  Morphin 
vorsichtig  sein,  tim  die  Expectoration  der  Blutmassen  nicht  zu 
verhindern.  Bisher  wenig  berilcksichtigt  ist  dio  Erscheinung,  dass 
kurz  vor  dem  Auftreten  der  Blutungen  Tomperntursteigerungen 
von  1 bis  2°  auftreteu. 

Ga  brilo  tvi t sch  (Berl.  klin.  Woehenschr.  Nr.  1)  gibt 
noch  wochenlang  nach  der  Blutung  Hydrastis  canadousis.  Die 
ersten  zwei  Wochen  3mnl  täglich  30  Tropfen,  in  der  dritten  Woche 
2mal  täglich,  in  der  vierten  Woche  linal  täglich  uud  dann  zwei 
bis  drei  Wochen  2-  bis  3mal  wöchentlich. 

Die  meisten  Blutungen  treten  im  Frühjahr  und  Herbst  auf, 
dio  wenigsten  im  Sommer. 
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VIII.  Feber  Infeetionsgefahr  bei  Tuberculose. 

Dieses  Thema  wurde  in  den  lauten  Sitzungen  der  ..Berliner 
medizinischen  Gesellschaft“  ebenso  eingehend  wie  lebhaft  discutirt. 
Veranlassung  dazu  1h>1  der  Vortrag  von  Prof.  Georg  Cornet 
am  22.  Februar.  Com  et  hatte  in  der  zweiten  Hälfte  der 
Achtziger- Jahre  nachgewiesen,  dass  der  getrockneto,  verstäubte 
Answnrf  von  Tuborculöscn  die  Uauptansteckungsgefalir  mit 
Tuberculose  darstellt,  und  daraufhin  prophylaktische  Masaregein 
empfohlen,  welche  heute  allgemein  anerkannt  sind  und  im 
Wesentlichen  darauf  hinauslaufeu,  die  Eintrocknung  und  Vcr- 
stüubung  des  Auswurfes  Tuberculöser  zu  verhindern.  Dies«  An- 
schauungen hat  Prof.  Flügge  in  Breslau  vor  einem  Jahre 
umzustürxen  versucht,  indem  er  die  Staubinfoction  Cornet's  für 
unbewiesen  erklärte,  dagegen  die  beim  Husten,  Niesen,  lebhaften 
Sprechen  etc.  verspritzten  Tröpfchen  der  Phthisiker,  di«  sogenannte 
Tröpfcheninfection,  als  die  Hauptgefahr  f(lr  die  Uebertragung  der 
Tuberculose  hinstellte. 

Gegen  diese  Fl  ügge'schen  Anschauungen  wandte  sich  C o rn  c t, 
ausgehend  von  dem  Gedanken,  (lass,  u*enn  die  Flügge’schen  An- 
sichten anf  Richtigkeit,  beruhten,  der  Kampf  gegen  dio  Tuber- 
culose  ganz  anders  geführt  werden  müsste  als  bisher,  und  dass 
alle  bisher  beobachteten  prophylaktischen  Massnahmen  gegen 
Tuberculose  so  gut  oder  völlig  nutzlos  gewesen  wären.  Cm  die 
Unrichtigkeit  der  F 1 tl  g g e’schen  Anschauungen  zu  erhärten, 
weist  Com  et  auf  seine  Thierversuohe  tun  und  legt  die  Gründe 
klar,  warum  diese  am  Anfänge  negative,  später  bei  möglichst 
treuer  Nachahmung  der  menschlichen  Verhältnisse  positive  Resultate 
gegeben  haben,  ln  einem  hohen  einfenstrigon  Zimmer  von  7 Gm* 
Rauminhalt  wurden  36  Meerschweinchen  untergebracht.  24  davon 
befanden  sich  zu  je  sechs  in  vier  Etagen  übereinander  in  einer 
Stellage,  welche  die  Zimmerecko  gegenüber  dem  Fenster  ans- 
ftlll-e.  Vor  diese  Stellage  wurde  ein  Teppich  gelegt,  auf  den  der 
Auswurf  eines  Tnhercnlösen  ausgeschüttet  und  vertrocknet  wurdo. 
Die  übrigen  zwölf  Versucbsthiere  wurden  in  einem  offenen  Stolle, 
drei  Meter  vom  Toppich  entfernt,  untergebracht.  Der  Teppich 
wurde,  um  den  vertrockneten  Auswurf  zu  verstäuben,  am  2..  4., 
f.  und  11.  Tage  nach  Beginn  der  Vorsuchc  im  Zimmor  aus- 
geklopft. Alle  Versuchstiere  bis  auf  eins  erkrankten  an  Ein- 
athmungstuherculose.  Von  den  Thieren  in  der  Stellage  wurden  die 
einzelnen  umso  stärker  ergriffen,  je  näher  sie  dem  Fnssboden  und 
der  Einwirkung  des  Staubes  nusgesetzt  waren.  Durch  diese  Ver- 
suche, so  führte  C o r n e t aus,  sei  über  allen  Zweifel  erwiesen, 
dass  trockenes,  zerstäubtes  Sputum  in  entsprechend  trockener 
Luft  Inhalationstuherculose  hervorruft,  und  dass  die  früheren 
negativen  Ergebnisse  lediglich  dio  Folge  einer  falschen  Versuchs- 
anordnung gewesen  sind.  Auf  die  Thatsache,  dass  beim  Husten 
Tubcrkolbaeilleu  verspritzt  werden  können,  will  Cornet  Bchou 
vor  Flügge  aufmerksam  gemacht  haben;  aber  diese  Thatsache 
sei  von  gar  keiner  praktischen  Bedeutung,  weil  meist  nicht 
Tuberkelbacillen,  sondern  Schleim  beim  Husten,  Niesen  etc.  ver- 
spritzt werden.  Es  fehlo  noch  der  Nachweis,  dass  der  Mutid- 
speicfacl  auch  nur  annähernd  so  reich  nn  Tuberkclbacillcn  sei, 
wie  das  Sputum.  Nach  den  Flügge'schen  Anschauungen  wäre 
es  schwer  zu  erklären,  dass  Personen,  die  eine  früher  von 
Phthisikern  bewohnto  Wohnung  beziehen,  sich  noch  nachträglich 
mit  Tuberculose  inficirou  können ; hier  bloibe  als  Erklärungs- 
gnmd  doch  nur  das  Vorhandensein  getrockneter,  zerstäubter 
Sputa  übrig,  wie  es  Cornet  in  einem  Fall«  noch  nach  sochs 
Wochen  noch  weisen  .konnte.  Eine  Hauptgefahr  der  F I ügge’scheu 
Anschauungen  beruhe  darauf,  dass  er  die  bis  jetzt  üblichen 
prophylaktischen  Masaregein  als  nutzlos  und  den  Kernpunkt,  der 
Sache  nicht  treffend  hinstelle.  Dagegen  sprächen  gerade  die  Er- 
fahrungen in  Preussen,  wo  seit  Einführung  der  von  Cornet 
vorgeschlagenen  Massnahmen  nach  statistischen  Aufstellungen  die 
Sterblichkeit  an  Tuberculose  fast  auf  ein  Drittel  der  früheren 
gesunken  sei.  Die  Staubinfcction  sei  unendlich  viel  häufiger  als 
die  Tröpfcheninfection,  was  Flügge  bcstroito.  Hätte  Flügge 
sich  darauf  beschränkt,  auf  die  Tröpfcheninfection  aufmerksam  zu 
machen,  so  könnte  man  ihm  beipffichten.  So  aber  müsse  man 
gegen  die  Flügge'schen  Lehren  Einspruch  erheben.  Denn  es 
sei  bedenklich,  die  prophylaktischen  Massnahmen,  die  kaum  be- 
gonnen haben,  im  Volke  legten  Fass  zu  fassen,  als  nutzlos  zu 
discreditiron.  Auch  gegen  den  von  Bernhard  Frnonkel  gemachten 
Vorschlag,  die  Phthisiker  Tag  und  Nacht  Masken  tragen  zu  lassen, 
müsse  protestirt  werden,  weil  für  die  Kranken  es  peinlich  soi. 


durch  dos  Tragen  von  Masken  sich  als  gefährliche  Individuen  zu 
zeigeu,  ferner  weil  auf  diese  Weise  nur  der  vierte  Theil  der- 
jenigen Bacillen  aulgefangen  werden  könne,  die  ein  einziger 
Phthisiker  ohne  Maske  auswerfen  und  eiutrocknen  lassen  würde, 
endlich  weil  hiedurch  dio  Möglichkeit  der  Autoreinfection  der 
Phthisiker  gegeben  werde. 

Hierauf  nahm  zuerst  Privatdocent  N e i s s e r - Breslau 
im  Namen  seines  Chefs,  des  Prof.  Flügge,  das  Wort, 
nm  auszuführen,  dass  Flügge  die  Staubinfoction  bei  Tuberculose 
nicht  leugne,  dass  er  die  Angabe  Cornet's  bezüglich  des  Nach- 
weises der  Tuberkelbacillon  im  Staube  nicht  bestritten  habe,  aber 
dass  die  Zahl  der  im  Staube  gefundenen  Tuberkelbacilleu  un- 
gleich geringer  sei  als  diejenige,  welche  unter  Anderem  Fraenkel 
in  der  Binde  nachgewiesen  habe.  Wäre  die  Stauhinfectionsgofahr 
wirklich  so  gross,  wie  Cornet  behauptete,  so  könnte  mau  sich 
in  keiner  Weise  dagegen  schützen.  Dio  feinsten  Tröpfchen  da- 
gegen, die  an  Hustenstösse  und  Niesen  der  Kranken  gebunden 
seien,  setzen  sich  schon  in  verhältuissmässig  kurzer  Zeit  nieder 
nnd  seien  vior  bis  fünf  Stunden,  nachdem  der  Patient  das  Zimmer 
verlassen  hat,  gar  nicht  mehr  nachzuweisen.  Der  überzeugende 
Boweis  für  die  Grösse  der  Gefahr  durch  dio  Staubinfection  sei 
von  Cornet  noch  nicht  erbracht  worden,  da  diu  Verhältnisse 
hei  seinen  Thierexperimenten  keineswegs  eine  Nachahmung  der 
menschlichen  seien. 

Haupt- Soden  bemerkt,  dass  er  dem  Streite  zwischen 
Flügge  und  Cornet  ziemlich  gleichgültig  gegenüberstehe,  weil 
er  die  Tuberculose  nicht  für  eine  specitische  Iufectiouskraukheit, 
sondern  für  eine  Constitutionskrankbeit  halte.  Cornet  könne  imless 
das  Verdienst  nicht  bestritten  worden,  durch  seine  Veröffentlichungen 
erreicht  zu  haben,  dass  der  Phthisiker  jotzt  reinlicher  geworden 
sei.  Im  Uebrigen  sucht  Haupt,  an  der  Haud  der  Gesundheits- 
Verhältnisse  Sodens,  eines  specifischen  Curortes  für  Phthisiker,  es 
glaubhaft  zu  machen,  dass  nicht  die  Infection,  sondern,  abgesehen 
von  einer  gewissen  heroditären  Belastung,  die  „sociale  Misere“ 
als  die  eigentliche  Ursache  der  Tuberculose  zu  betrachten  sei. 

Prof.  Bernhard  Fraen  k el  steht  auf  dem  Standpunkte,  dass 
die  Tuberculose  nicht  blos  durch  eiugetrocknetes  und  verstäubtes 
Sputum,  sondern  auch  durch  verspritzte  Tröpfchen  übertragen 
worden  kann.  Hoido  Infectionsmodi  seien  möglich  und  müssen 
gleiebmässig  berücksichtigt  werden.  Die  von  ihm  empfohlenen 
Masken  bürgern  sich  immer  mehr  ein,  das  Trageu  derselben  soi 
zu  empfehlen,  wenn  Phthisiker  mit  anderen  Personen  zusammen 
seien,  also  in  den  Krankenhäusern,  bei  der  Arbeit  und  in  den 
Familien,  auf  dor  Strasse  wäre  das  Trageu  von  Masken  über- 
llüssig.  Fraenkel  hat  noch  nie  gesehen,  dass  Sputum  bis  zum  ' 
Staubförmigwerden  in  der  Maske  eintrockne  und  eine  Auto- 
reinfection dadurch  herbeigeführt  würde. 

George  Meyer  betont,  dass  eine  Abnahme  der  Tuber- 
culososterblichkeit  nicht  nur  in  Preussen,  sondern  auch  im  übrigen 
Deutschland  und  in  einer  ganzen  Anzahl  von  Culturstoaton 
constntirt.  werden  könne,  in  denen  die  von  Cornet  empfohlenen 
Masaregein  nicht  zur  Einführung  gelangt  seien.  Diese  Abnahme 
datire  aber  bereits  seit  der  Mitte  der  Achtziger-Jabre,  während 
die  auf  dio  Cornot'schen  Untersuchungen  gestützte  Verfügung 
des  Ministers  erst  am  30.  Doeembcr  16 'JO  erlassen  worden  Hoi. 
Der  Rückgang  der  Todestülle  an  Tuberculose  könne  daher 
unmöglich  allein  mit  der  Prophylaxe  der  Tuberculose  nach  Cornet 
in  Zusammenhang  gebracht  werden ; einen  wesentlichen  Einfluss 
hierauf  hätte  die  Verbesserung  der  socialen  Lago  in  Deutschland 
durch  dio  Arbeitergesotzgebung  gehabt.  Die  Verschleppung  der 
Tuberculose  durch  verstäubten,  tuberkelbacillenhaltigen  Auswurf 
stelle  nur  einen  der  Wege  dar,  auf  welchen  die  Tuherculose- 
ansteckung  vor  sich  gehe. 

Sanitätsrath  Dr.  Lazarus,  Director  der  inneren  Ab- 
thoüuDg  des  jüdischen  Krankenhauses,  ist  der  Ansicht,  dass  nicht 
jeder  Bacillus,  der  in  dcu  Organismus  iiiueingelnuge,  auch  Tuber- 
culose erzeuge,  und  dass  die  Häufigkoil  der  Tuberculoseflbertragung 
ausserordentlich  überschätzt  werde.  Es  sei  Thatsache,  dass  die 
Uobertragung  der  Tuberculose  in  Krankenhäusern  ungemein  selten 
vorkomme,  und  dass  dies  lediglich  durch  peinlich  beohachteto 
Reinlichkeit  erreicht  werden  könne.  Er  selbst  habe  in  der  innereu 
Abtheiluug  nnd  in  der  Poliklinik  des  jüdischen  Krankenhauses 
niemals  die  Uebertragung  von  Tuberculose  trotz  langjiiliriger 
Erfahrung  beobachtet. 

Prof.  Fftrbringer  berichtet  über  die  Ergebnisse, 
welche  die  prophylaktischen  Massnahmen  iin  Sinn«  Cornet's  in 
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der  inneren  AbtheilnDg  des  Krankenhauses  am  Friedrichshain 
gehabt  haben.  Dort  soicn  seit  1887  in  allen  Pavillons  Placate 
folgenden  Inhalts  nngeselilngen : Fitr  den  Auswarf  sind  die  Spei- 
gläser bestimmt,  and  es  ist  streng  untersagt,  auf  den  Hoden  oder 
in  das  Taschentuch  zu  spucken.  Diese  einfache  Vorschrift  habe 
die  allerbesten  Erfolge  gehabt.  Wie  gering  dio  Gefahr  der  Infection 
auf  peinlich  sauber  gehaltenen  Krnnkenabtheilungcn  sei,  lehre  die 
Statistik  der  Tuberculoseerkrnnkungen  der  Victorinscb  Western, 
die  den  Pflegedienst  im  Vriedrichshain-Krankenhause  thuu.  Von 
1884  bis  1898  seien  im  Ganzen  708  Victoriaschwestern  im  Kranken- 
hanse beschäftigt  gewesen,  darunter  allein  94  5 bis  15  Jahre  lang; 
fast  alle  hätten  Tuborculöso  gepflegt,  wenn  auch  nicht  ausschliess- 
lich und  immer.  Seit  April  1887  seien  circa  9000  Lnngenschwind- 
siti  htige  auf  den  verschiedenen  Pavillons  hehandelt  worden,  d.  h. 
durchschnittlich  fiOO  bis  1000  pro  Jahr ; der  tägliche  Bestand 
sei  mindestens  80  und  die  Zahl  der  Vorpflegungstago  per  Kopf 
30  gewesen.  Unter  diesen  Verhältnissen  sei  von  708  Victoria- 
schwestern nur  l)ei  13,  <1.  h.  nur  bei  2%  Tuberoulose  constatirt 
worden,  und  von  ihnen  sei  nur  eine  bei  ihrem  Eintritt  in  das 
Hospital  gesund  gewesen,  sechs  waren  schon  vorher  tuherculös, 
sechs  erblich  belastet.  Diese  gfmstjgcn  Ziffern  soicn  blos  gewonnen 
worden  durch  Vermeidung  der  Infection  auf  trockenem  Wege; 
auf  die  Flügge’schen  Rnthsehläge,  die  Tröpfcheninfection  be- 
treffend, sei  bisher  nicht  Rücksicht  genommen  worden.  Wenn 
diese  auch  gewiss  nicht  zu  leugnen  sei,  so  stelle  sie  doch  keinen 
häufigen  Uohortrngungsmodiis  der  Tubcrculoso  dar.  Dio  Uobcr- 
tragung  auf  trockenem  Wege  sei  die  regelmässige,  die  auf  feuchtem 
Wege  die  exceptionelle ; nebenbei  käme  noch  die  erbliche  Anlage 
in  Betracht. 

Hey  mann,  ein  früherer  Assistent  Flügge's,  gibt  einen 
historischen  Uebcrblick  (Iber  dio  Flügge'schon  Arbeiten,  an 
denen  er  selbst  theilgenommen  hat.  Es  wurde  durch  diese  Ver- 
suche erwiesen,  «lass  in  den  heim  Hnsten  von  Tttberculösen 
verspritzten  Tröpfchen  lebenskräftige  Tuberkelbacillen  sich  finden. 
Mit  solchen  auf  Dockgliisern  aufgefangenen  Tröpfchen  konnte  hei 
Moorschweinchen  künstlich  Tuhorculoso  hervorgorufen  werden. 
Dio  Tropfen  sind,  wie  weitere  Versuche  ergehen  haben,  so  fein, 
«lnss  sie  eingeathmet  werden  können.  Von  25  Meerschweinchen, 
die  der  Tropfchenansteckung  durch  Tuherculöse  ansgesetzt  wurden, 
erkrnnkton  soclis  an  Einathmungstuborculose.  Die  grösste  Ent- 
fernung, in  welcher  die  Tröpfchen  durch  dio  Hustonstösse  ver- 
spritzt werden  können,  ist  nach  den  H ey  m an  »'scheu  Versuchen 
auf  1 m.  anzunehmen.  Auch  Heymann  betont,  dass  Flügge 
die  Stoubintection  bei  Tuherculöse  anerkenne,  aber  doch  die 
Tröpfcheninfection  nicht  leugnen  könne.  Beide  Infectionsmodi 
stellten  unter  den  gewöhnlichen  Verhältnissen  keine  allzu  grosso 
Gefahr  dar,  beide  müssten  jedoch  hei  den  prophylaktischen  Mass- 
nahmen gleichmassig  in  Betracht  gezogen  und  auf  eine  geeignete 
Disciplin  der  Pntienten  in  diesom  Sinne  hingewirkt  werden. 

Th.  Sommerfeld  will  cs  dahingestellt  sein  lassen, 
weicher  von  beiden  Infectionsmodi  der  gclülirlicliero  Bei,  das 
Publicnm  müsse  jedenfalls  auf  beide  Gefahren  aufmerksam  gemacht 
werden.  Die  Fra  en  k el'sche  Maske  sei  eine  unnütze  Härte. 
Die  Abnahme  der  Tuberculosesterhlichkeit  sei  nicht  auf  die  von 
C o r n o t inaugurirte  Prophylaxe  zurflckzuflfhren,  da  sie  schon  vor 
den  Veröffentlichungen  Cor  net ’s  nnbcbc.  Wenn  auch  der 
TuherkalbacilhiR  als  der  Erreger  der  Tuherculöse  nngesehon  werden 
müsse,  so  trügen  doch  die  hygienisch  ungünstigen  Verhältnisse 
bei  einzelnen  Geworbsarten  (Stoinhauero,  Schleifern,  Strassen- 
reinigern  etc.)  besonders  dazu  hei,  die  Empfänglichkeit,  für  Tuber- 
oulose zu  steigern.  Diese  ungünstigen  hygienische!«  Verhältnisse 
müssten  hei  der  Bekämpfung  der  Tuherculöse  besonders  berück- 
sichtigt werden. 

Prof.  Bernhard  Fraen  k cl  präcisirt  seinen  Standpunkt  noch 
einmal  dahin,  dass  nicht  nur  das  trockene,  sondern  auch  das 
feuchte  Sputum  Tuhereulöser  infectiös  sei.  Auf  die  Tubcrculose- 
infection  durch  auegehnstete  und  versprengte  Tröpfchen,  die  uns 
Flüggo  kennen  lehrte,  sei  darum  auch  durchaus  Bedacht  zu 
nehmen,  Freilich  versprenge  nur  ein  Tbeil  der  Tubcrculöscn 
solche  TrOpfchen,  die  Tuherkothacillen  enthalten,  und  auch  nicht 
jeder  Tuherkelbacillus,  der  in  den  Mund  oder  die  Nase  eines 
Menschen  gelange,  rufe  Tuherculöse  hervor.  Es  wäre  aber  durch- 
aus litlsch,  wenn  man  die  Tröpfcheninfection,  die  noch  in  Ent- 
femungen  von  V*  bis  1 m.  bin  stattfinden  könuc,  nicht  als  eine 
der  Quellen  der  Tuherculoseanstockung  betrachten  wollte.  Nament- 
lich bei  eng  zusammenwobneuden  und  zusammenarbeiteuden  Men- 


schen, wie  z.  B.  den  Schneiden«,  würden  heim  Sprechen  zahlreiche 
feinste  Tröpfchen  verspritzt,  die  Intentionen  hervorrufen  könnten. 
Ebenso  lägen  die  Verhältnisse  in  den  Schlafstellen.  Darum  sei 
die  von  ihm  empfohlene  Schutzmaske  nothwendig.  Dieselbe  liege 
im  Uehrigen  dem  Gesichte  nicht  so  dicht  rii,  wie  von  anderer  Seite 
behauptet  werdo,  und  könne  darum  auch  von  ktirzathmigen 
Patienten  getragen  werden.  Wollte  man  sie  ganz  von  der  Hand 
weisen,  so  müsste  mau  duhin  kommen,  tuherculöse  Persouon  voll- 
ständig zu  isoliren. 

Sanitatsrath  Leppmnnn,  Arzt  des  Zellengefängniases 
Moabit,  thoilt  seine  Beobachtungen,  betreffend  dio  Tuherculöse 
der  Strafgefangenen,  mit.  Sie  sprechen  dafür,  dass  für  dio  Ent- 
stehung der  Krankheit  die  Infrction  die  wesentlichste  Rolle  spielt, 
wenn  auch  die  Bedeutung  einer  Anlage  durchaus  nicht  zu  ver- 
kennen sei.  In  den  pmissischeu  Strafanstalten  werde  die  Prophy- 
laxe im  Sinne  Cornet’s  genau  hofolgt.  Jeder  Strafgefangene 
wird  bei  Antritt  der  Haft  auf  Tuherculöse  untersucht,  soine  Kleider 
werden  heim  Ein-  und  Ausgange  hei  jedem  Verdacht  auf  Tuber- 
eulose desiuficirt.  Insgcsammt  starben  in  den  letzten  drei  Jahren 
50  Gefangene  der  Strafanstalt  Moabit  an  Tuherculöse.  Von  diesen 
hatten  nur  vier  die  Krankheit,  in  der  Anstalt  erworben,  dio  übrigon 
waren  schon  heim  Strafantritt  damit  behaftet.  Für  die  Schwere 
der  Erkrankung  kommt  nach  Le  pp  mann  die  G«mütlisvi«rlnssung 
mit  in  Frage.  Dio  schwer  an  Tuherculöse  erkrankten  Gefangenen 
waren  immer  Gelegenhoits-  oder  Affoctverbrcclier,  die  der  Straf- 
vollzug psychisch  stark  mitnimm!,  nicht  gewolmheitsmässigo  Ver- 
brecher, denen  der  Aufenthalt  im  Znchthanse  nichts  Ausser- 
gewöhnliches  mehr  ist.  In  einzeluen  Fällen  der  Tuhercitlose- 
erkrankung  im  Gefängnisse  lioss  sich  erweisen,  dass  die  Er- 
krankten Arbeitszeug  erhalten  hatten,  mit  dom  vorher  Tuherculöse 
gearbeitet  hatten.  Es  hat  den  Anschein,  als  oh  dio  Gefahr  der 
Tuborculoseverschieppung  im  Gefäiiguisse  umso  grösser  sei,  je 
umfangreicher  das  Handwerkszeug  ist.  Am  meisten  gefährdet 
zeigten  sich  die  Tischler. 

Prof.  Ewald  Hess  durch  seinen  Assistenten  Herrn 
Gross  Bericht  erstatten  über  die  Erfahrungen,  dio  im  Augusta- 
Hospital  au  den  pflegenden  Schwestern  in  Bezug  auf  Tuherculose- 
erkrnnkung  gemacht  worden  sind.  Es  geht  aus  diesem  Berichto 
auch  wiederum  hervor,  dass  hei  peinlicher  Sauberkeit  im  Hospital 
sich  die  Uebortragung  der  Tuherculöse  auf  das  Pflegepersonal 
mit  Sicherheit  vermeiden  lässt.  Auch  im  Königin  Augustu-Hospital 
wurde  lediglich  die  Prophylaxe  im  Sinne  Cornet’s  geübt, 

Sanitätsrath  Moses  spricht  sich  nach  seinen  Erfahrungen 
im  städtischen  Sicchonlmus  dahin  aus,  dass  die  wesentlichste 
Gefahr  der  Tuhorculoseverschleppung  in  dor  Eintrocknung  und 
Verstaubung  des  Auswurfes  liege,  hingegen  die  Gefahr  «1er 
Tröpfcheninfection  gering  sei.  Die  Wirksamkeit  «1er  auf  Cornet’s 
Anregung  getroffenen  Massnahmen  stehe  für  ihn  ausser  Frago. 

Prof.  Com  et  stellt  endlich  in  seinem  Schlusswort«  fest, 
dass  die  Anerkennung  der  Staiihinfection  von  Seiten  Flügge’s 
eine  Aondertuig  in  dessen  Anschauungen  bedeute,  wie  das  aus 
den  erst  vor  einigen  Tagen  in  der  Zeitschrift  für  Hygiene  ver- 
öffentlichten Arbeiten  ganz  klar  hervorgohe.  Diese  verspätete 
Anerkennung  Flügge’s  bedeute  einen  Rückzug.  Andererseits 
habe  er  (Cor net)  die  Tröpfcheninfection  nie  geleugnet.  Nur  sei 
die  Staubinfectiou  quantitativ  um  so  viel  bedeutender  wie  die 
Tröpfblienitifection,  als  ein  Sputumhall  bedeutender  sei  wie  ein 
aus  «ic-in  Munde  verspritztes  Tröpfchen.  Er  müsse  betonen,  dass 
die  Tuberculosesterhlichkeit  gerade  in  denjenigen  Staaten  den 
grössten  Rückgang  zeige,  in  welchen  die  von  ihm  empfohlene 
Prophylaxe  mit  grösster  Strenge  zur  Durchführung  gelangt  sei. 

£)r.  Oscar  Aronsohn- Berlin. 


IX.  Archiv-  und  Journal-Revue. 

6.  ROSENFELO:  Klinische  Diagnostik  der  Grösse,  Form 
und  Lage  dos  Magens. 

Die  Bestimmung  nach  dem  Nabel  ist  unrichtig,  weil  die 
Lage  des  Nabels  nicht  constant  ist.  Rosenfeld  empfiehlt  zur 
Lagebestimumng  folgende  drei  constante  Linien : Bicostallinie  — 
die  beiden  Spitzen  der  zehnten  Rippe  verbindend;  Bicristaliinio  — 
die  höchsten  Punkte  der  Crist.  oss.  iiei  verbindend ; Bispinal- 
linio  — die  Spinae  outcr.  superior.  verbindend.  Der  leere  Magen 
hat  eine  senkrecht«  Form  und  eine  rechte  kleine  uud  linke  grosse 
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Curvatur.  Der  Fundus  sieht  nach  links  unten.  Der  mittelstark 
gefällte  Magen  dreht  sich  mit  seiner  grossen  Curvatur  nach 
vorne.  Kr  kann  mehr  in  die  Länge  gestreckt  werden  durch  Druck 
einer  sehr  grossen  I.eher  oder  Milz  auf  den  Fundus  m&jor  oder 
durch  Zug  des  Fundus  minor.  Dor  Ausdruck  „Gastroptosc4"  kenn- 
zeichnet. dieson  Zustand  nicht  ganz.  Man  sollte  von  einem  laug- 
gezogenen,  senkrecht  stehenden  und  dilatirteu  Magen  sprechen. 
Gastroptose  ohne  »Weiterung  gibt  es  nicht. 

Dilatation  kommt  vor.  in  der  Längs-  und  in  der  Querrichtung, 
dann  gibt  es  eine  Form,  wo  hauptsächlich  der  Fundus  minor  or- 
woitort  ist. 

Was  die  Untersuchungsmethoden  betrifft,  so  gibt  die  Kohlen- 
süureaulblähung  unrichtige  Resultate.  Der  Magen  wird  durch  die 
grosse  Gasmenge  in  die  Länge  getrieben,  der  sich  vorwülbendo 
Wulst  ist  nicht  der  Magen,  sondern  dor  Fundus  minor.  Bei  ge- 
ringeren Mengen  Natron  oder  Fällung  mit  Luft  ist  das  Resultat 
mehr  der  Wirklichkeit  entsprechend,  aber  undeutlich.  Palpation, 
Percussion  lassen  oft  im  Stich.  Die  äondenpalpution  ist  ebenfalls 
unzuverlässig,  weil  die  Sonde  nicht  den  tiefsten  Punkt  zeigen 
muss.  Die  Diaphnuio  hat  bisher  incoustanto  Resultate  ergeben. 

Roscnfeld  schlägt  folgende  Methode  vor:  Ein  am  unteron 
Ende  geschlossener  und  bis  zur  Höhe  von  10  cm.  seitlich  mit 
feinen  Locken  versehener,  mit  Schrot  gefällter  Kautschukschlauch 
wird  iu  deu  Magen  eingeführt  und  gelangt  zufolge  der  Schwere 
auf  den  tiefsten  Punkt..  Man  lässt  Röntgunstrahlen  auffallon  und 
bläst  Luft  in  den  Schlauch.  Sie  dringt,  immer  weiter,  bis  der 
Schlaunli  in  einer  Luftblase  liegt,  nachdem  die  Luft  durch  die 
feinen  Ocffnungen  entwichen  ist.  K. 

(CVutialbbtt  filr  innere  Medizin  Nr.  1 ) 

Prof.  0.  BUJWID : Massregeln  gegen  die  Verbreitung  der 
Tuberculose  durch  Fleisch  und  Milch  tuberculüser  Kühe. 

(Referent  Rosonfold.) 

Bujwid  stellt  eine  kleine  Casuistik  von  Füllen,  wo  durch 
Genuss  von  Fleisch  oder  Milch  tuberculöser  Küho  menschliche 
Tuherculose  entstand,  zusammen,  um  damit  den  Beweis  zu  er- 
bringen, dass  diu  Rindortuberculoso  an  der  Verbreitung  der 
Mcnscbentuberculose  grossen  Authuil  bat.  Dio  Rindertuberculose, 
deren  Erkenmnixe,  wie  Bujwid  au  einzelnen  Füllen  zeigt,  bislang 
schwer  war,  ist.  jetzt  durch  Tuberculin  - Injectionen  leicht  zu 
diaguösticiren.  Deshalb  wurden  diese  auch  in  den  meisten 
europäischen  Staaten  von  amtswegon  angeordnet.  Ist  aber  einmal 
die  Tuberculose  eines  Kindes  diognosticirt,  so  ist  durch  Isolirung 
desselben  die  Weiterverbreitung  in  hohem  Grade  zu  behindern. 
Auch  die  Uebertragung  auf  den  Menschen  wird  eingeschränkt. 
Bujwid  schlügt  deshalb  vor:  1.  Ausreichende  Geldmittel  behufs 
Dockung  der  Kosten  der  Tuberculinimplung  des  Rindviehes  hei 
solchen  Viehbesitzeni,  welche  bereit  sind,  derartige  Versuche  aus- 
zuftlliren,  zur  Verfügung  zu  stellen  und  sich  beimls  Durchführung 
derTuberculmimpfung  milden  Landesausschüssen  in's  Einvernehmen 
zu  setzen.  2.  Eine  populäre  Belehrung  Uber  den  Nutzen  und  die 
Ausführung  der  Tubercnliuimpfung  dcB  Rindviehes  veröffentlichen 
zu  lassen.  3.  Eine  ständige  Conunissinn  von  Fachmännern  oin- 
zusetzen,  deren  Aufgabe  es  wäre,  gesetzliche  Massregeln  zur  Be- 
kämpfung der  Tuberculose  überhaupt  vorzuschlagen  und  vorzu- 
bereituu.  (OcsIcrrcicliiKhce  Saaitätswcsen,  1838,  Nr.  4L  Beilage.) 

Or.  LEWITH : Die  Milch  und  die  Molkerelproducte.  (Referent 
Rosen  fei  d.) 

Die  hygienischen  Nnchtheile  dor  gegenwärtigen  Milch- 
wirthschait  sind:  Der  Brunnen  ist  in  der  Nähe  der  Düngergrube, 
kann  von  deren  Abflüssen  leicht  infleirt  werden  und  die  Infections- 
keitne  auf  Kühe  und  Milcbgescbirre  übertragen.  Letztere  lassen 
oft.  viel  zu  wünschen  übrig,  ebenso  wie  dio  Transportgesehirre. 
Oft  sind  im  Bauernhause  Iiileotiouskninkheiton,  wodurch  wieder 
Gelegenheit,  zur  Infection  der  Milch  geboten  wird.  Die  Verbutterung 
der  Milch  erfolgt  oft  erst,  wenn  in  derselben  zahlreiche  Bakterien 
vorhanden,  welche  in  die  Butter  übergehen.  Die  Härtung  der 
Butter  erfolgt  mittelst  Brunnenwassers,  dessen  Provenienz  oft  sehr 
bedenklich  ist.  Der  gewonnene  Topfen  wird  von  den  Händlern 
aufgekauft,  in  oft  unsauberen  Gelassen  zusnmmengcworfen  uud 
kann  ein  Stück  Iufectionskeime  auf  das  andere  hinübergelangen  lassen. 

L e w i t b schlägt  zur  Hygiene  der  Milchwirtschaft  Folgendes 
vor:  Bildung  von  Gcnosscuschafts  - Molkereien  mit  gesunden 

Stallungen,  gutem  Wasser,  reineu  Geschirreu  uud  Fernhaltung 
infectionskranker  Menschen,  Verbot  des  llausirhaudols,  Verschleim) 


abhängig  von  Concessionen  und  denn  Zwange,  die  Vorkaufsproducte 
nur  ans  Molkereigenossenschaften  zu  beziehen. 

(Monatsschrift  für  Gesundheitspflege,  1808.  Nr.  11.) 

M.  SIMMONDS:  Ueber  congenitale  primäre  Herzhyper- 
trophie. (Referent  W.  Kndp  fei  mach  er.) 

S i tu  m o n d s deinonstrirte  im  ärztlichen  Vcreiu  in  Hamburg 
das  Herz  eines  neugeborenen,  reifen  Kindes,  dessen  Volumen  aut 
mehr  als  das  Doppelte  vergrössert  war.  Die  Volumsvennehrung 
war  zun»  grössten  Tbeile  durch  die  Hypertrophie  der  Musculatur 
bedingt,  die  beide  Ventrikel  gleichmässig  betraf.  Mikroskopisch 
untersucht,  erwies  sich  das  Herzlleisch  als  vollständig  normal. 
Es  handelt  sich  in  diesem  Falle  nm  reine  congenitale  Herzhyper- 
trophie, deren  Ursache  unbekannt  ist.  Dio  Annahme  eines  diffusen 
Myoms  deB  Herzens,  deren  Existenz  von  Virehow  früher  schon 
als  möglich  zugegeben  werden,  ist  in  diesem  Falle  nicht  berechtigt. 
Auffallenderweise  haben  sich  die  Papillarmnskoln  an  der  Hyper- 
trophie nicht  bethoiligt. 

(Münchner  in  cd.  Wucht*  luchr.,  1898.  Nr.  4.1 

H.  OPPENHEIM:  Notiz  zur  Uebungstherapie. 

Oppenheim  verwendet  therapeutisch  dio  systematische 
Hemmung  und  Unterdrückung  von  Muskelbcwegungen,  indem  er 
die  Patienten  unter  Aufsicht  genau  vorgeschriebene  l.  ebungon  machen 
lässt,  z.  B.  Ruhe:  ruhig  stehen,  sitzen,  ruhig  halten  dor  Arme  uud 
Beine  iin  erhobenen  Zustando.  Plötzliches  Unterbrechen  schon 
begonnener  Bewegungen.  Untordrücken  von  Affoctbowegungeu, 
Bekämpfung  von  Reflexbewegungen.  Er  wendet  sie  dort  an,  wo 
Zeichen  einer  mangelhaften  Beherrschung  der  Hemmungsapparate 
vorhauden  sind,  bei  Neigung  zu  Muskelunruhe,  daher  Hysterie, 
Neurasthenie,  Tric,  Zwangsbeweguugon,  Chorea. 

(Therapeutische  Monatshefte  Nr.  1.) 


X.  Zur  Reform  des  Marodenhauses. 

Die  Frage:  „Was  hat  eiue  Heilanstalt  ihren  Kranken  zu 
bieten?44  braucht  in  einein  für  ein  ärztliches  Lcsepublicmn  be- 
stimmten Journale  füglich  nicht  beantwortet  zu  werden.  Dagegen 
dürfte  es  wohl  von  Iuteresso  und  von  Wichtigkeit  sein,  darüber 
klar  zu  worden,  ob  eino  bereits  bestehende  Heilanstalt  vermöge 
ihrer  Organisation  und  mit  den  ihr  gebotenen  Mitteln  geeignet 
und  im  Stande  ist,  deu  an  eine  tadellose  Krankenpflege  heut- 
zutage gestellten  Anforderungen  auch  zu  entsprechen.  V on  diesem 
Gesichtspunkte  soll  die  nun  folgende  Betrachtung  nusgehen. 

Nach  den  organischen  Bestimiuuugon  für  dio  stabilen  . 
Sanitätsanstnlteii  int  Frieden  gliedern  sich  diese  in  2<»  Gnmisons-, 
101  Truppenspitäler  und  69  Marodenhäuser,  letztere  mit  1401 
Krankenbetten.  Von  den  69  Marodenhäusern  besitzen  16  mit  mehr 
als  30  bis  zu  69  Betten  einen  dem  vieler  Truppenspitäler  gleichen 
Belagraum. 

Da  seit  der  Einführung  der  neuen  Sanitätsstatistik  im 
Jahre  1894  aus  unbekannten  Gründen  die  Krankenbewegung  in 
den  Marodenhäusern,  trotzdem  diese  doch  ebenfalls  zu  den 
stabilen  Sanitatsanstnlten  gehören,  otticiell  nicht  mehr  ausgewieson 
wird,  bin  ich  behufs  kurzer  Darstellung  dieser  Krankenbewegung 
geuöthigt,  auf  das  Jahr  1893  zurückzugreifen.  In  diesem  Jahre 
betrug  der  Gesammtkrankenstand  der  Marodenhäuser  (dem  Heere 
angebüriger  und  auch  nicht  ungehöriger  Personon)  21.933  Mann, 
von  denen  1262  in  andere  Heilanstalten  transforirt  worden  und 
67  gostorbon  sind ; die  Behandlungsdauer  all  dieser  Kranken  in 
den  Marodenhäusern  betrug  insgesammt  228.699  Tago. 

Schon  dijise  Ziffern  lassen  das  Weglaasen  dieser  Kranken- 
bewegung aus  dor  sonst  so  peinlich  genauen  und  weitläufigen 
Sanitätastatistik  unbegreiflich  erscheinen,  da  ja  lür  die  letztere 
dor  Ort  der  Knuikenbehandlung  oin  ganz  gleichgiltiges,  zufälliges 
Moment  bildet  Diese  Weglassung  wirkt  noch  befremdondor,  wenn 
mau  erfährt,  dass  unter  don  sub  Marodcuhäusor  ausgewiesenen 
Krankheiten  mehr  als  1600  sogenannte  wichtigere  oder  schwerere 
Falle  zur  Behandlung  gelangte»,  so  zum  Beispiel  Typhon  (13  1 !), 
Lu ngo n tu b e reu I os e (5  1 !),  Diphtherie,  acute  Exantheme, 
Wechsellieber  (in  den  Marodenhäusern  des  13.  Corps  allein  601), 
chronisciie  Bronchialkatarrhe,  Luugon-  uud  Rippenfellentzündungen, 
acute  Gelenksrheuniatismen  etc.  ctc.  Weiters  wäre  hervorzuheben, 
dass  aus  den  Marodenhäusern  einiger  Corpsbereiche  auffallend 
viele  Kranke  iu  andere  Heilanstalten  abgeschoben  wurden,  zum 
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Beispiel  im  18.  Corpe  Agram  von  1106  Kranken  451  Transferirto, 
im  3.  Corps  Graz  von  370  Kranken  134  Transferirto,  im  2.  Corps 
Wien  von  846  Kranken  107  u.  s.  w.,  «in  Umstand,  der  auf  in 
den  betreffenden  Marodenhäuseru  bestehende  ungQustige  Ver- 
hältnisse schliessen  Hisst. 

Nach  den  Bestimmungen  der  Vorschrift  ist  in  jedem  Gar- 
nisonsorte mit.  einer  Truppcuxahl  von  mindesten*  300  und  nicht 
mehr  als  500  Mann  ein  Marodenhaus  zu  errichten,  wenn  nicht 
daselbst  bereits  eine  Militär-Sanitätsanstalt  besteht.  Aus  einer 
Zusammenstellung  der  Standorte  der  Marodenhäuser,  des  Belag- 
raumes  det  selben  und  der  Garnieonsstärko  geht  jedoch  hervor, 
dass  fttr  manche  Garnisonsorte  das  Marodenhaus  an  und  für  sich 
zu  klein  gewählt  wurde  und  in  manchen  hinwieder  mit  Rücksicht 
auf  die  Truppenzahl  durch  ein  Truppenspital  ersetzt  werden 
müsste. 

Die  schwersten  Bedenken  jedoch  gegen  die  Marodenhaus- 
wirthsebaft  müssen  die  ftlr  den  Dicnstbetrieb  in  diesen  euphe- 
mistisch als  Heilanstalten  bezeichncten  Krankcmmterküiiften 
geltenden  vorschriftlichen  Bestimmungen  erwecken.  Ich  reprodu- 
cire  nachstehend  den  Wortlaut  der  wichtigsten  derselben,  aus  dem 
der  Geist,  der  sie  schuf  und  bis  heute  unverändert  erhielt,  über- 
zeugend hervor!  euchtct. 

§ 1.  Die  Marodenhänser  haben  den  Zweck,  leichte,  eine 
baldige  Genesung  in  Aussicht  stellende,  aber  auch  schwere,  zur 
Transporti rttng  nicht  geeignete  Kranke  anfzunehmen,  wobei  jedoch 
mit  Rücksicht,  auf  den  iu  der  Regel  beschränkten  Raum 
und  die  sonstigen  für  eine  spitalsmässige  Pflege  nicht 
ausreichenden  Einrichtungen  dieser  Anstalten  eine  zeit- 
gemässo  periodische  Abgabe  von  Kranket)  an  das  nächste  Truppen- 
oder  Garnisonsspita!  stattzutinden  hat. 

§ 15.  Personen,  deren  Verpflegung  nicht  ans  dem  Heeres- 
etat bestritten  wird  (Landwehr,  Gendarmerie.  Finanzwache, 
Wehrpflichtige  etc  ),  dürfen  nach  Zulässigkeit  des  Fasstingsraumos 
in  Marodenhäuser  aiifgeiioittmeii  werden,  jedoch  nur  gegen  eine 
Vergütung  vou  58  Kreuzer  per  Kopf  und  Tag. 

§ 12.  Iu  don  Marodenhäusern  findet  eine  spitals- 
mässige Verköstigung  im  stroDgen  Sinne  des  Wortes  nicht 
statt.  Die  Kranken  erhalten  mit  möglichster  Rücksichtsuahme 
auf  ihren  Krankheitszustnnd  eine  menagemässige  Ver- 
köstigung, des  Morgens  nnd  des  Abends  aber  jeden- 
falls eino  Suppe. 

§ 20.  Die  Eiuuabtncn  des  Marodenhauses  bestehen : 

«)  ans  sätntntlichen  ohargemässigen  Gebühren  der  in  die 
Marodenhänser  aufgenoinmenen,  dem  Heere  ungehörigen  Kranken 
(Löhnung,  Brot  und  Menagegeld  pro  Tag) ; 

b)  aus  den  Vergütungen  für  die  in  die  MarodenhäUBer  mit- 
genommenen, dem  Heere  nicht  angehörigen  Personen  (58  Kreuzer 
täglich  per  Kopf); 

c)  aus  dem  Schreibspesen-Pausebalo  (50  Kreuzer  pro  Monat) 

<l)  aus  dem  Menagegelde  des  Warte-  und  Anfsichtspersouals. 

Mit  diesen  Einnahmen  sind  : 

1.  die  Verköstigung  der  Kranken  und  des  Warte-  und 
Aufsichtspersonals : 

2.  die  Reinigung  der  Kranken-Leib-  nnd  der  Hauswäsche ; 

3.  die  Anschaffung  verschiedener  Krankenbedürfnisse,  exclu- 
sive der  Arzneien ; 

4.  dio  Reparatur  sämmtlicher  Spitalsbetriebsgeräthe ; 

5.  dio  Nachsclmffung  der  Gerätho  aus  Holz,  Glas  und  Erde  und 

C.  die  Kosten  des  schriftlichen  Dienstbctricbcs 

zu  bestreiten. 

Die  Lectttre  dieser  Paragraph«  muss  in  jedem  Arzte  zu- 
mindest das  höchste  Befremden,  in  jedem  ehrlich  deukenden 
Militärärzte  das  Geluhl  tiefsten  Umnuthes  hervorrufon.  Als  aus 
der  Sanitätsgvsehichte  des  k.  tt.  k.  Heeres  nicht  geprüfter  Stabs- 
arzt. kenne  ich  das  Geburtsjahr  dieser  verschriftlichen  Monstrosität 
nicht,  über  das  wob!  nur  unser  gründlicher  Armee  - Sanitäts- 
Historiker  gennue  Auskunft  zu  geben  vermöchte.  Es  kommt 
übrigens  auf  die  betreffende  Jahreszahl  ebensowenig  an,  als  auf 
die  Namen  jener  leitenden  Militärärzte,  dio  bei  der  Geburt  diese» 
Meisterstückes  von  Organisation  einer  stabilen  Heilanstalt 
Ilebammendienste  leisteten  und  damit  ihre  die  eines  l'uteranztes 
gerade  erreichenden  organisatorischen  Qualitäten  dociimentirten. 
Doch  das  datirt  aus  Olitn's  Zeiten.  Aber  weitaus  befremdender 
und  bezeichnend  für  gewisse  bestehende  Verhältnisse  ist  die 
Thatsache,  dass  die  rühmlichst  anerkannten  Koryphäen  der  Jüngst- 
zoit.  noutiua  sunt  odios«,  nicht  die  Erkenntnis*  besasseu,  es  nicht 


als  ihre  Aufgabe  erkannten,  solchen  Gebrechen  einer  Heilanstalt 
ein  Ende  zu  bereiten,  diese  mehr  als  primitiven,  längst  antiquirten 
Anschauungen  und  Einrichtungen  durch  zoitgemäss  geläuterte  und 
verbesserte  zu  ersetzen. 

Den  Zweck,  leichte,  eventuell  auch  schwere,  transport- 
unfähige Kranke  anfzunehmen,  hat  das  Marodenhaus  mit  dem 
Truppen-  und  dem  Gamisonsspitale,  wie  überhaupt  mit  jeder 
Heilanstalt  auch  ohne  ausdrückliche  Definition  gemein,  aber  eine 
stabile  Heilanstalt  gleich  bei  ihrer  Errichtnug  auf  das 
Princip  des  in  der  Regel  beschränkten  Raumes  und  auf 
die  unab  we isliche  Noth  Wendigkeit  des  zei  tgemässen 
periodischen  Krankenabschubes  zu  basiren,  das  dürfte 
schwerlich  seinesgleichen  Anden.  Der  Plan  zur  Errichtung  eines 
Marodenhauses  rechnet  durchwegs  mit  nach  ihrer  Höhe  bekannten 
Factoren ; mau  kennt  die  GrösBo  der  stabilen  Garnison,  man  kennt 
auch  erfahrungsgemiss  die  Hoho  des  normalen  Kronkerizugniiges ; 
darnach  vermug  anch  ein  Feldwebel  den  notliwendigen  Beingrauin 
zu  bestimmen.  Aber  was  geschieht  in  Wirklichkeit?  Ich  will  das 
an  einem  Beispiele  illnstriren.  In  Kremsier  (I.  Corpsbereich) 
besteht  seit  mehreren  Jahren  ein  als  solches  neu  erbautes 
Mamdetibaus  mit  2.5  Betten.  Die  seit  Jahren  stabile  Garnison  zählt 
1 Bataillon  k.  u.  k.  Infanterie  400  Mann, 

1 „ k.  k.  Landwehr  *=  250  Manu, 

was  zusammen  eine  Truppenzahl  von  . . . 650  Manu  ergibt, 
welche  laut  der  eingangs  erwähnten  orgauischen  Bestimmungen 
das  Marodenhaus  als  IleilausUlt  ausschlicsson.  Zu  diosor  ständigen 
Garnison  kommen  jedoch  alljährlich  auf  einige  (vier  bis  acht) 
Wochen  noch  einige  Hunderte  Recruten,  Krsntzreserristen,  Re- 
servisten des  k.  u.  k.  Heeres,  sowie  Recruten  uud  Leute  des 
Urlaubsstandeg  der  k.  k.  Landwohr,  auf  welche  alle  von  einer 
umsichtigen  Sani  tat»  Verwaltung  bei  der  Errichtung  des  Mnrodon- 
linuscs  hätte  Rücksicht  genommen  wordeu  müssen  *),  wobei  der 
grössere  Neubau  nur  wenig  grössere  Kosten  verursacht  hätte. 
Aber  die  bei  uns  in  sanitären  Dingen  herrschende  leidige  Spar- 
sucht entschied  für  den  in  der  Regel  beschränkten 
Raum  **)  und  für  dio  zcitgetnässe  periodisohe,  das  heisst,  aus 
dem  amtlichen  Jargon  in's  gemeinverständliche  Deutsch  übersetzt, 
für  die  im  Momente  des  Bedarfes  zu  .jeder  Jahreszeit,  hei  jeder 
Witterung  zu  bewerkstelligende  Abgabe  von  Kranken  an  die 
nächste  grössere  Heilanstalt.  Nun  kann  man  wohl  nicht  verlangen, 
dass  in  jeder  Garnison  von  300  bis  500  Manu  ein  Mnsterspital 
errichtet  werde,  aber  sowohl  vom  Standpunkte  des  Dienstes,  wie 
vou  dem  der  Humanität  ist.  es  utizulässig,  eine  stabile  Heilanstalt 
gleich  ab  origine  so  einzurichten,  dass  sich  ein  Schworkmnkcr, 
um  die  ihm  nothweudige  spitalsmässige  Pflege  zu  erlangen,  einem 
mehr  weniger  beschwerlichen  Transporte  aussetzen  oder  auf  die 
ihm  gebührende  Pflege  — verzichten  muss. 

Wie  ich  früher  nachwies,  mussten  im  Jahre  1 893  in  Summe 
1262  Kranke  die  unfreiwillige  Vergnügungsreise  in  die  nächst- 
geiegenen  Truppen-  und  Garnisottsspitäler  unternehmen ; da  dies 
transi>ortable,  also  immerhin  leicht  Erkrankte  sein  müssen,  so 
sind  diese  so  glücklich,  trotz  ihrer  leichteren  Erkrankung  in  die 
besseren  Spitalsverhältnisse  zu  gelangen,  während  ihre  schworor 
kranken  Kameraden  mit  der  nicht  spitnls-,  sondern  metmgemüssigen 
Verpflegung  und  den  sonstigen  nicht  zureichenden  Ein- 
richtungen des  Marodenhauses  sich  begnügen  müssen.  Weil 
also  ein  Soldat  zufällig  seine  Dienstzeit  in  einer  Garnison  mit 
einem  Morodeuhause  absolvirt,  muss  er  sieb  im  Erkrankungsfalle 
gleichsam  als  Soldat  minderer  Sorte  mit  einer  miuderen  Kranken- 
pflege abflnden  lassen.  Aber  auch  wenn  man  zwei  Leicht- 
kranke je  eines  Tntppeuspitales  und  eines  Marodenhauses  zu 
einem  Vergleiche  heranzieht,  leidet  die  Logik  der  Krankenpflege 
Schiffhrucli.  Beide  Kranken  leiden  an  einer  fieberlosott,  die  Ge- 
sundheit, daher  auch  den  Appetit  in  keiner  Weise  ulterirondou 
Krankheit,  au  einem  Fingora-urin,  einer  Quetschwunde  oder  der- 
gleichen. Der  im  Spital*  befindliche  Krauke  erhält  die  IV.  Diät- 
form,  id  est : eine  Frühsuppe,  ein  Mittagessen,  ein  Abendessen, 
bestellend  aus  Suppe  uud  einer  Fleisch-  oder  Mebl-  oder  Milch- 
speise, ferner  ji.O  Gramm  Brot  täglich,  also  selbst  nach  der  Vor- 

*l  Das  ist  vorfChrilUlch  geboten. 

**l  Itn  .Militärarzt-  vom  25.  Februar  J.  J wild  in:  .Die  Tj'phus- 
Kpidetiiie  in  Fogatäs  im  Jabre  IS'Jl ' berichtet,  dast  das  Mannlenhaut  daselbst, 
aus  zw<i  Zimmern  bestehend,  in  der  Kaserne  zwischen  den  Mann- 
sehaftszimmern  lag  nnd  3ü  Trpltuskritnkc  beherbergte!,  während  der 
UeUtgraum  nur  für  2t)  Kranke  be-ümiiil  war!! 
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köstigungsreform  der  weiland  Aern  Kraus  nooh  immerhin  genug, 
um  das  Hungergefühl  seines  2 1 - bis  23jährigen  Magens  zu  be- 
schwichtigen. Der  ebenso  hungrige  Marodenhauskranke  aher  erhält 
laut  Vorschrift  Früh  und  Abends  jedenfalls  eine  Suppe, 
eine  sehr  schmale  Mittagsrn  enage  und  jedenfalls 
keine  500,  sondern  höchstens  250  oder  800  Gramm  Brot 
und  ist  froh,  dem  Marodenhanse  ausgehungert  zu  entkommen. 
Zwei  Soldateu  cinor  und  derselben  Armee  und  eine  so  ditferente 
KraukeneniHhrung  ? 

Diese  merkwürdige  Art  von  Krankenpflege  hängt  mit  den 
im  § 20  als  Vcrpflegsinittel  normirten  Einnahmen  der  Maroden- 
hfiuser  ursächlich  zusammen.  Von  den  vier  Einnahmsijuellen 
des  Marodenhauses  können  eigentlich  nur  die  sub  a und  b 
angeführten : die  täglichen  Gebühren  dor  zugehenden  Kranken, 
als  verfügbar  in  Betracht  kommen ; C.  das  monatliche  Scbreib- 
S|tesen-Pauschale  von  50  Kreuzern  ! ist  nicht  der  Rede  wertli,  reicht 
niemals  aus  und  bedarf  daher  monatlich  eines  aus  n und  b zu 
leistenden  Zuschusses,  der  in  Punkt  G des  § 20  auch  schon  vor- 
gesehen ist ; d,  das  tägliche  Menagegold  des  Warte-  und  Auf- 
sichtspersoiuds,  welch  letzteres  ohnehin  durch  die  aufoctroyirte 
Verpflegsgemeinschaft  mit  den  Kranken  in  seiner  Verköstigung 
verkürzt  ist,  wird  täglich  vollständig  aufgehrnucht. 

(Schluss  folgt  ) 


XI.  Krank«nvereine. 

In  der  letzten  Zeit  beschäftigten  sich  Aerztekammem  und 
medizinische  Zeitungen  vornehmlich  mit  der  Stellung  der  Aorzte 
bei  den  Arheiterkrankencassen  und  vergossen  fast  ganz  auf  die 
Krankenvoreine.  Mit  Unrecht.  In  W’ien  zählen  wir  deren  nicht 
wenige.  Vou  den  für  das  .Fahr  J8ÜG  nusgewieseneu  393  Kranken - 
nnterstützungs-  -und  Leichenbestattungsvereirren  entfällt  der  grösste 
Theil  auf  die  uns  hier  beschäftigende  Kategorie  dor  Privat- 
krankenvereine, die  zumeist  nach  irgeud  einem  Heiligen  benannt 
sind.  Viele  diesor  Vereine  zählen  ihren  Mitgliederstaud  nach 
Tausenden.  Mit  finanziellen  Missständen  in  diesen  Vereinen  haben 
sich  politische  Zeitungen  oftmals  beschäftigen  müssen.  Xnu  deckte 
eine  Gerichtsverhandlung  unlängst  auch  ärztliche  Missstände  auf, 
wulcho  vollauf  die  vor  Jahren  schon  gestellte  Forderung  der 
„Wiener  Medizinischen  Blätter“  rechtfertigen,  die  Aerztekammem 
mögen  die  Aerzteverhältnisse  bei  den  Krankenvereinen  regeln. 

Die  MissstäDde  sind  derartige,  dass  ein  gewesener  Arzt 
eines  solchou  Kranken  vereine»  erklärte,  er  habe  seine  Stelle 
zurückgelegt,  weil  ein  anständiger  Arzt  nicht  länger 
hei  einem  Vereine  thätig  seih  könne,  in  dem  der- 
artige Uebolständo  Vorkommen.  Trotzdem  fiudot  der 
Verein  noch  Acrzto.  Vielleicht  aber  fühlt  doch  endlich  die  Wiener 
Aerztekammer  sich  bewogen,  ehrengerichtlich  gegen  diese  Aerzte 
einzuschreiten  und  überhaupt  das  Verhältnis»  der  Aerzte  in  den 
Kraukeuvereinen  genau  zu  untersuchen.  Wir  glauben,  dass  sie 
viel  schmählichere  Verhältnisse  vortinden  werdo  als  hoi  den  Ar- 
heiterkrankencassen, denen  sie  so  viel  Aufmerksamkeit  schenkte. 

Bei  dem  Vereine,  über  den  ein  Arzt  die  obeitirte  Aeuaserang 
gerichtlich  nbgab,  herrschte  der  Gobraueh,  dass  nicht,  der  Arzt, 
sondern  der  Vereinadirector  diu  Krankheilsdauer  bestimmte. 
Influenza  dnrfto  nach  Ansicht  des  Directors  nicht  länger  als  drei 
Tage  dauern.  Jeder  Kranke,  dessen  Krankheit  nach  Ansicht  des 
Directors  schon  zu  lange  dauerte,  wurde  ohne  Befragen  des 
Arztes  oder  sogar  gegen  desaeu  Ansicht  aus  dom  Krankenstände 
gestrichen,  d.  h.  gesund  erklärt.  Der  Director  masste  sich  also 
mehr  medizinisches  Urtheil  an,  als  der  behandelnde  Arzt:  und  die 
Vereinsnrzte  schwiegen  dazu.  Sie  schwiegen  aber  auch  dazu, 
dass  dor  Director  ihnen  Vorschriften  über  die  Mcdicamontcu- 
vororduung  in  der  Form  von  Vorwürfen  über  zu  theucre  Ver- 
schreibung machte.  Ob  die  Höhe  des  Honorurs  die  Aerzte  für 
die  Erniedrigungen  entschädigte,  ist  nicht  bemerkt  worden,  doch 
glauben  wir  es  kaum ; im  Oegentheile  halten  wir  die  Uonorirung 
dor  Vereinsamte  l’üf  eine  ausserordentlich  schäbige. 

Man  glaube  aber  nicht,  dass  derartige  Zustände  nur  in  dem 
einen  Vereine  beständen.  Jeder  praktische  Arzt,  der  öfters  Mit- 
glieder von  Privatkrankeuvereinen  zu  behandeln  hat,  wird  Klagen 
über  ungerechte  Kmnkheitsbeurtheilung  schon  angehört  haben. 
Es  kommen  oft  sehr  crasse  Fälle  vor.  Ein  Patient  mit  einem 


verbundenen  frischen  Vorderarmbrucho  dem  sein  Arzt  das  Aus- 
gaben erlaubt  batte,  wurde  deswegen  für  gesund  erklärt. 

Auch  bei  den  Arbeiterkrankencasson  besteht  die  Verpflichtung 
für  den  Arzt,  das  Interesse  der  Casse  wahrzunehmon.  Diese  Ver- 
pflichtung ist  ja  mir  billig ; aber  sie  muss  auch  die  ihr  gebührende 
Stellung  einnehmen,  und  diese  ist  nioht  die  erste,  wie  bei  den 
Krankenvereinen.  Die  erste  Verpflichtung  des  Arztes  ist  die  Für- 
sorge für  die  Kranken ; von  dieser  Verpflichtung  suchen  die 
Krankenvoreine  den  Arzt  abzubringen. 

Es  liegen  also  genügend  Gründe  vor,  welche  die  Aerxto- 
karnmer  zur  Stellungnahme  gegen  die  Krankenvereine  veranlassen 
könnten.  Die  Aerztekammem  hätten  zu  untersuchen,  ob  die 
Stellung  oines  derartigen  Vereinsamtes  überhaupt  mit  der  Standes- 
wflrde  vereinbar  ist,  ob  das  Honorar  oiit  angemessenes  ist,  ob 
nicht  ir.  den  Vereinsstatuten  unbegründete  UebergritTe  der  Vereins- 
vorstände gegen  die  Aerzte  vorliegen,  ob  nioht  Aeizte  durch 
stillschweigende  Duldung  derartiger  Uehergriffe,  um  ja  nicht  die 
Stellung  zu  verlieren,  sieh  gegen  dio  Standesebre  vergangen 
haben  etc.  Durch  eine  Umfrage  bei  den  Aerzten  könnte  sich  die 
Aerztekammer  leichtlick  genügendes  Material  zum  Studium  dieser 
Frago  verschaffen.  Viole  Aerzte  wären  mit  Vergnügen  Itereit,  der 
Aerztekammer  ihre  unangenehmen  Erfahrungen  mitzutheilen. 

Gegenüber  den  Kmnkenvereineu  hätte  die  Aerztekammer 
leichtes  Spiel,  viel  leichteres  als  bei  den  durch  Gesetz  begründeten 
Arbeiter-  und  Moisterkrankeucassen,  welch  letztere  im  Kampfe 
mit  den  Aerzten  den  Kürzeren  zogen.  Um  die  Krankenvereine 
würde  sich  keine  Katze  scheeren.  Hier  könnte  die  Aerztekammer 
die  materielle  und  moralische  Stellung  der  Aerzte  nach  den  Be- 
griffen der  Standeschro  zu  regeln  versuchen.  Und  sie  würde 
durchdringen. 


XII.  Notizen. 

Wien.  29.  März  1899. 

— In  der  letzten  Sitzung  der  Wiener  Aerztokammcr  wurden 
drei  elireuriithliche  Erkenntnisse  zur  Mittheiluiig  gebracht,  die  zwei 
Zahnärzte  und  einen  praktischen  Arzt  betrafen,  welche  wegen 
Annoncirens  zu  Verwarnungen  und  Geldlmssen  von  fl.  50,  respcctive 
fl.  1(8)  vemrtheilt  wurden.  In:Sacken  des  ärztlichen  Nachtdienstes 
in  Wien  hat  sich  die  Aerztekammer  mit  den  communalen  Be- 
hörden in's  Einvernehmen  gesetzt.  In  Bezug  auf  die  von  der 
steiermärkischen  Kammer  angeregte  Regelung  der  Operateurs- 
titelfrngo  hat  die  Wiener  Kammer  einen  dilntatorischon  Beschluss 
gefasst  und  hat,  einem  Anträge  des  Referenten  (Dr.  Glattuuer) 
folgend,  beschlossen,  die  Regelung  dieser  Frage  einem  nächsten 
Kammertage  zu  überlassen. 

— Den  Wiener  Universität«- Professoren  Kaposi  und 
Puschmann  wurde  der  Hofrathstitel  verliehen. 

— Die  Jahresversammlung  des  Cougresses  österreichischer 
Baineologen  hat  am  23.  d.  M.  unter  zahlreicher  Betheiligung 
unter  dom  Vorsitze  Prof.  Wintern  Hz'  in  den  Räumen  der 
Gesellschaft  dor  Acrzto  in  Wion  ihre  Eröffnung  gefunden. 

— Als  Pendant  zu  dom  von  W.  Ebstein  und  J.  Schwalbe 
redigirton  „Handbuch  der  praktischen  Medizin“,  von 
welchem  bereits  acht  Lieferungen  ausgegeben  sind,  erscheint  in  dem- 
selben Verlage  (Ferdinand  Enke  in  Stuttgart)  ein  „Handbuch 
der  praktiachen  Chirurgie“,  kerausgegeben  von  E.  von 
Bergmann,  P.  von  Bruns  und  J.  Mikulicz.  Da«  von  den 
genannten  Autoren  in  Verbindung  mit  zahlreichen  anderen  hervor- 
ragenden Chirurgen  bearbeitete  Werk  soll  vier  Bände  ä GO  Bogen 
umfassen  und  in  circa  20  Lieferungen  ä t Mark  ausgegeben 
werden,  so  dass  der  Gcsammtpreis  dos  Werkes  ungefähr  80  Mark 
betragen  wird.  Die  erete  Lieferung  ist  sooben  erschienen.  Die 
Schlusslieferung  soll  im  Laufe  des  nächsten  Jahres  zur  Ausgabe 
gelangen. 

— Am  Donnerstag,  den  30.  d.  M.  wird  der  Centralverband 
dor  Balneologen  Oestorrcichs  anlässlich  seiner  ersten  öffentlichen 
wissenschaftlichen  Versammlung  die  hochinteressanten  Einrich- 
tungen der  modernen  Curanstalt  „Gutenbrunn“  Baden  bei 
Wien  besichtigen. 

Eigcnthfimcr,  Hrnin*)jeber  und  verantwortlicher  Redactenr:  Dr.  Sigmund 
Kränket  — Druck  mn  L.  Bergmann  & t'omp..  Wien,  IX. 
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I.  Dr.  Scliiifor  (München):  Die  Tuberenlose  in  Jen  Gefüngnbieu 
mit  l>  «anderer  Iterncktirlitigung  meiner  Krfahraugcn  als  Hausarzt  in  iwei 
liayerbdiiii  Strafanstalten.  (Portsetanng.) 

II.  Dr.  Joliami  Hirschkrun  (Wien):  Ucber  Iclitliyolmoor-Sehlamm. 

III.  Dr.  J.  Schalt  (Hamborg):  lieber  LupusbehanJlang.  (Schluss.) 

IV.  $ 1 tt  n n gs b cri  c ht  c:  Versammlung  der  Italnenlogen  Oester- 
reichs in  Wien.  — 70.  Versammlung  deutscher  Katurforsclirr  und  Aerxte  ln 
Düsseldorf  vom  19.  bis  ilt.  September  1898. 

V.  Literatur:  l’rof.  Dr.  Mai  Rubner:  Ueber  Volksgesondhcits- 
pdege  und  mediiinlore  Heilkunde. 


VI.  T h er  a p e u t i e a : Neue  Vorschläge  xur  Behandlung  des  Nahel- 
sclmurreates.  — Der  Argentumkatarrh  des  Neugeborenen.  — Ueber  die 
kräftigende  Wirkung  von  Kisensomatose  bei  Anämie  und  Chlorose. 

VII.  I)r.  II.  Singer  (Elberfeld):  Pbanaokothernpenlisehe  Revue. 

VIII.  Archiv-  und  Journalrcrue. 
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X.  Berliner  Brief. 
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(Schluss.) 
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I.  Die  Tubemilose  in  den  Gefängnissen 

mit  besonderer  Berücksichtigung  meiner  Erfahrungen 
als  Hausarzt  in  zwei  bayerischen  Strafanstalten. 

Von  Dr.  SCHAEFER, 
kgl.  Bayer.  Bezirksarzt  in  München. 

(Fortsetzung.) 

7.  Als  weiteres  Iuitialsymptom  der  Lungentuberculose 
w«re  <lie  Hämoptoe  zu  erwähnen,  wenn  sie  auch  weniger 
eit  in  den  .Aust ulten,  als  man  nach  den  Erfahrungen  in  der 
freien  Bevölkerung  anuehmen  dürfte,  in  wirkliche  Phthise 
Uberzugehen  pflegt.  Sie  kommt  in  den  Gefängnissen  nicht 
so  häutig  vor  — tritt  wie  in  dor  freien  Bevölkerung  hart- 
näckig, ja  gefährlich  auf,  besonders  wenn  der  Auswttrf  bös- 
artige Coccen  enthält,  in  welchen  Füllen  selten  Fieber  fehlt 
— aber  sie  cessirt  nach  einigen  Reeidiven  und  macht  be- 
sonders bei  langzeitigen  Detenten  nicht  selten  einem  vor- 
hältnissmässigcn  Wohlbefinden  Piatz,  dos  in  eine  definitive 
Heilung  übergeben  kann. 

8.  Endlich  ist  noch  der  Miliartnbereulose  zu 
gedenken.  Sie  gehört  zu  den  Seltenheiten  der  Gefängniss- 
erkrankungen, darf  aber  nicht  ausgeschlossen  werden. 

Sie  haben  eben  gehört,  unter  welchen  Hauptformen  die 
Tubereulose  — ich  möchte  sagen  — die  inneren  Organe 
befällt,  allein  diese  Formen  sind,  wie  oben  bereits  ange- 
deutet, nicht,  die  einzigen. 

Es  ist  vielleicht  von  Interesse  zu  hören,  dass  in  ge- 
wissen Zuchthäusern  aullallend  viel  Lungentuberculose 
beobachtet  wird,  während  in  anderen  die  Lungentuberculose 
zurüektritt,  dagegen  die  Drüsen-,  Knochen-  und  Gelenk- 
lukcrctilcse  vorherrscht. 

Woher  kommt  das?  — Nach  meinem  Empfinden  von 
dor  Qualität  dos  Einlieferungsmaterials,  das 
heisst : Sie  werden  in  oiner  Gef.uigenanstalt  und  besonders 
in  einem  Zuchthause,  in  welches  rückfällige  Diebe  oin- 
geliefert  werden,  die  Lungentuberculose  weit  häufiger  und 
in  weit  schwereren  Fällen  linden,  als  in  einer  Anstalt, 
welche  Verbrecher  mit  Kohoitsdelicten,  Sittlichkoitsvnr- 
brecher,  Meineidige  etc.  beherbergt.  Also  die  Qualität  des 
Verbrechens  nnd  des  V e r bre c h er s hat  einen  Einfluss 
auf  die  Art  der  Tuborculose.  Ich  möchte  zum  Beweise 
hiefür  die  beiden  Zuchthäuser,  in  denen  ich  als  Arzt  lüngirte, 
mit  Ihrem  Einlieforungsmatorial  gegenUberstellen. 


In  die  beiden  Zuchthäuser  München  und  Kaisheim 
wird  aus  denselben  Landgerichtsbezirken  eingeliefert,  es 
treffen  sich  in  beiden  Anstalten  Verbrecher  aus  der  Ober- 
falz,  aus  Oborbayern  und  aus  Schwaben  Aber  nach  Kais- 
eim  werden  nur  Verbrecher  mit  Eigenthumsdelieten  ein- 
geliofert,  nach  München  Roheitsdelicte,  Sittlichkeits- 
Verbrecher,  Meineidige,  Brandstifter. 

Jene  in  Kaisheim  sind  durch  ihr  Vorleben  in  ihrer 
Körperconstitution  insoferne  erschüttert,  als  sie  sicher  von 
Jugend  auf  an  Entbehrungen  gelitten  haben,  sie  tendiren 
viel  eher  zu  Erkrankungen  der  Lunge  als  diese,  die,  das 
Leben  in  vollen  Zügen  geniessend,  durch  einen  Roheitsact, 
gewöhnlich  im  Potatorium,  mit  dem  Staatsanwalte  collidirun. 

Dus  Einheferungsmaterial  in  hiesiger  Anstalt  ist  sonach 
mit  Ausnahme  alter,  verlumpter  Lüstlinge,  deren  Verbrechens- 
art oft  genug  schon  den  Stempel  der  senilen  Alionatiou  trägt, 
gesünder.  Sie  bringen  oin  Plus  von  Kraft  mit  in  aas 
Zuchthaus.  Umso  seltsamer  ist  es,  dass  sie  so  ungemein 
häufig  an  Drüsen-,  Knochen-  und  Gelenktubereulose  erkranken . 
Die  befallenen  Drüsen  haben  als  Prädilectionsstcllen  ge- 
wöhnlich die  Halsgegend,  Gegend  der  Achseldrüsen,  Ellen- 
bogengelenksbeuge, sind  überhaupt  mehr  in  der  oberen 
als  unteren  Körperhälfte  zu  suchen.  Die  Entwicklung  des 
Krankhuitsprocesses  geht  entsprechend  dem  Verlaufe  solcher 
tuberculöser  Affectionen  überhaupt,  ziemlich  latent  nnd 
langsam  vor  sich. 

Eine  sofortige  Exstirpation  schützt  leider  nicht  vor 
Rccidiveu. 

So  schützend  manchmal,  wie  oben  gesagt,  die  befallene 
Drüse  als  Filter  wirkt,  müssen  solche  Drüsencrkruukuuguu  mit 
äusserster  Vorsicht  aufgenommen  werden,  da  sie  in  vielen 
Fällen  — leider  — als  Vorläufer  von  Knochen  und  Gelenks- 
erltrankungen gelten. 

Wrie  viele  meiner  Clionten  stehen  mir  heute  noch 
lebhaft  vor  Augen,  dio  gesund,  ich  möchte  sagen  blühend 
in  die  Anstalt,  eingetreten  sind  und  nach  kaum  einem  Jahre 
zuerst  von  DrUsenaffectionen,  daun  an  Gelonktuburculose 
erkrankten  und  wenn  sie  noch  das  Glück  batten,  mit  dem 
Leben  davon  zu  kommen,  die  Schuld  ihres  Verbrechens 
ausser  der  sonstigen  Schädigung  ihres  Körperhaushaltes 
mit  dem  Verluste  eines  Annes,  ja  eines  Beines  büsst-on. 

Eine  solche  ganz  abnorme  Schädigung  liegt  doch  sicher 
nicht  in  der  Absicht  eines  humanen  Strafvollzuges.  Die 
Gefahr  einer  solchen  Schädigung  ist  aber  vorhanden,  wenn 
dio  Art  dos  Strafvollzuges  dio  gleiche  bleibt  wie  bisher. 
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Ich  werde  später  darauf  zurUckkommon. 

Ich  will  Ihnen  die  Frage,  die  Sie  wohl  auch  inter- 
essiren  wird,  beantworten:  Wie  lange  dauert  es,  bis  ein 
gesunder  Gefaugoncr  tuberculös  erkrankt? 

Dr.  B a e r schreibt  in  seinem  Buche  über  Hygiene  des 
Gefiingnisswesons : 

„Mau  hat  die  grosse  Häufigkeit  der  Lungenschwind- 
sucht“ — er  hätte  vielleicht  besser  sagen  sollen  der  Tuber- 
culose  — „in  den  Gefängnissen  hauptsächlich  dem  Umstande 
zuschreiben  wollen,  dass  die  Gefangenen  diese  Krankheit 
in  die  Anstalt,  sei  es  in  einer  bereits  ausgesprochenen  oder 
in  einer  latenten  Form  mitbringen.  Das  Gefängnis»  sei 
nicht  der  Ort,  in  welchem  die  Phthisis  entstehe  und  wo 
die  Gefangenen  sie  orwerbou ; das  Getängniss  sei  vielmehr 
nur  der  Ort,  wo  diu  mitgebrachte  Phthisis  sich  anhüufe, 
sich  ansammle.  Sicher  gellen  den  Strafanstalten  Sträflinge 
zu,  welche  mit  ausgesprochener  Phthisis  behaftet  oder  mit 
einer  orerbten  oder  erworbenen  Disposition  zu  dieser 
belastet  sind:  aber  nicht  minder  sicher  ist  es  auch, 
dass  eine  nicht  geringe  Anzahl  von  Gefangenen  mit  voll- 
kommen gesunden  Organen  in  die  Geiungnissu  eingeliefert 
werden,  dort  an  Tuberculoso  erkranken  und  ihr  erliegen.“ 

Dr.  Kolb,  Bezirks-  und  Strafanstaltsarzt  in  Kaisers- 
lautern, deponirt: 

.Unter  den  von  Mitte  1882  bis  Ende  1802  in  die  Straf- 
anstalt in  Kaiserslautern  e ingolieferten  924  Gefangenen  er- 
krankten 241  an  Lungentuberculose. 

Er  unterscheidet  nach  dem  Einlieferungsbefund:  Ganz 
Gesuudo  470,  Verdächtige  118  (d.  h.  solche,  die  schon  an 
Lungenentzündung,  Caries,  Drüeenaffection,  Blutstürzen 
gelitten  hatten),  Belastete  1 1 7,  Brustkranke  62. 

Wenn  man,“  meint  er,  „die  Verbältnisszahlen  der  Er- 
krankungen der  Gesunden  und  irgendwie  Belasteten  ver- 
gleicht, so  ergibt  sich,  dass  die  Enteren  nur  um  10% 
weniger,  'die  Letzteren  nur  um  kaum  10%  mehr  erkranken, 
als  es  der  Fall  gerwesou  wäre,  wenn  Gesunde  uud  Belastete 
gleich  stark  von  Tuberoulose  befallen  worden  wären. 

Aus  diesem  Grunde  wird  man  für  unsere  Gndiiugniss- 
bovülkerung  nicht  blos  kranke  Einlieferungen  als  Haupt- 
ursache  derTuberculose  in  der  Strafanstalt  aufstellen  können.“ 

So  weit  meine  Collegon. 

Ich  sage,  die  Gefangenen,  wolche  eine  ausgeprägte 
Tuberculose  mit  herein  bringen,  erliegen  in  allerkürzester 
Zeit  unter  den  Einflüssen  der  Haft,  auch  die  eingobrachteu 
Anfangs  fälle  verschlimmern  sich  rasch  und  müssen 
sehr  bald  in  die  Krankenabtheilung  aulgenommen  werden 
— und  verlassen  diese  Abtheilung  kaum  mehr. 

Also  haben  diejenigen  Gefangenen,  die  später  an 
Tuberculose,  besonders  der  Lunge,  starben,  die  Krankheit 
in  der  Anstalt  erworben. 

Der  Beginn  der  Erkrankung  an  Lungen-  oder  vielleicht 
auch  Darm-  und  Bauchfelltuberculose  fällt  meiner  Beob- 
achtung nach  zwischen  das  7.  und  17.  Ilaftmonat;  Dr.  Kolb 
beobachtet  die  ersten  physikalischen  Zeichen  der  Tuberculose 
an  Gesunden  im  21.,  bei  Andorcn  im  17.  Monat  der  Strafhaft. 

Ich  glaube  diesen  Angaben  entgogen  halten  zu  milsseu, 
dass  die  Tuberculose  viel  eher  aullreton  kann  — wie  ich 
anfangs  gezeigt  habe  — bis  überhaupt  physikalische  Er- 
scheinungen sichtbar  werden. 

Die  grösste  Häufigkoit  der  Erkrankung  derTuber- 
culose fällt  wohl  in  das  zweite  Haftjahr. 

Die  Höhe  der  Sterblichkeit  au  Lungentuberculose 
fällt  nach  allgemeiner  Erfahrung  in ’s  zweite  und  dritte 
Haftjahr. 

Nooh  ein  Wort  über  den  Verlauf  der  Lungentuberculose. 

Gewöhnlich  beginnt  sie  an  der  Lungenspitze,  zumeist 
der  linken.  Die  sonstigen  Erscheinungen,  zunehmende 
Anämie,  Abmagerung,  leichtes  remittirendes  Fieber  schliosseu 
sich  an.  Der  Husten  kann  entweder  jetzt  noch  fehlen,  oder 
er  beginnt  iu  kurzen  Stössen.  Je  nachdem  die  Vorläufer 
der  Tuberculose  geheissen  haben,  treten  entweder  Schmerzen 
von  Seite  der  Peribronchitis  oder  Pleuritis  auf,  die  manch- 
mal recht  hartnäckig  und  quälend  sind.  Im  Uubrigen  schreitet 
der  Erkrankungsprocess  gewöhnlich  nach  dem  allbekannten 
Bilde  fort.  Ab  und  zu  complicirt  sich  die  Tuberculose  mit 
seeuudärer  Pleuritis  oder  Darmgeschwüren,  indess  nicht  sehr 


häufig.  Zuweilen  tritt  auch  ein  plötzlicher  Stillstand  ein, 
das  Fieber  sinkt,  das  Allgemeinbefinden  hebt  sich,  die  ana- 
tomischen Veränderungen  bleiben  stationär. 

Die  Hoffnung,  schon  geschwunden,  erwacht  auf s Neue, 
und  in  der  That gelingt  es,  wenn  auch  selten,  den  Destructious- 
process  aufzuhalten,  aber  wie  lauge? 

Während  der  Gefangenschaft,  in  einem  Spitale  voll 
von  Tuberculosen,  gehört  eine  radicale  Heilung  einer  vor- 

feschrittenen  Lungentuberculose  wohl  zu  den  Wundern, 
n den  meisten  Fällen,  wenn  der  Gefangene  nicht  das  Glück 
hat,  am  Endo  seiner  Strafzeit  zu  sein  oder  aus  Gesundheits- 
rücksichten temporär  beurlaubt  zu  werden,  gebt  nach  kurzer 
oder  langer  Zeit  der  alte  Tanz  wieder  an.  Das  Fieber 
beginnt  zu  steigen,  Husten,  Mattigkeit,  Nachtaohweisse, 
Schmerzen  treten  wioder  auf,  im  Auswurf,  der  zwar  nie 
bacilleufrci  war.  zeigt  sich  wioder  eine  grosso  Anzuhl  der- 
selben. Die  Infiltration  hat  allmälig  beide  Lungen  bofallen, 
der  Kranke  magert  trot:.  aller  Nahrungszufuhr  entsetzlich 
ab.  einen  Winter  noch,  und  wenn  der  Frühling  in’s  Land 
kommt,  ist  er  seiner  Qualen  ledig. 

Wir  sehen  aus  dom  eben  Gesagten,  dass  dio  Invasions- 
arten  sehr  verschieden  sind,  aber  das  auffallend  Gemein- 
same haben,  dass  sie  einen  geschwächten  Körper  bo- 
liötliigen,  sei  er  nun  herubgekommen  durch  die  Haft  oder 
durch  eine  vorausgegaugetie  Krankheit,  dio  sich,  wie  erwähnt, 
gewöhnlich  uuf  den  Brustorganon  abgespielt  bat;  der 
Gefangene  hat  sich  oino  Disposition  erworben.  Abgoseheii 
von  den  primären  Erkrankungen  kann  diese  Disposition 
durch  das  Leben  im  Gefängnisse  allein  bedingt  sein. 

Zunächst  entbehrt  der  Gefangene  ausgiebiger  Bewegung 
seines  Körpers,  was  die  Häufigkeit  der  Tuberculose  der 
Zellengcfungcncn  und  der  Gefangenen  mit  sitzender  Be- 
schäftigung beweist. 

Ferner  wirken  in  nicht  zu  unterschätzender  Weise  die 
deprimirenden  Afiecte  der  Haft.  Hiezu  gehören  in  erster 
Linie  dio  discipliuareu  Strafen,  Arreste,  die  nebenbei  noch 
durch  Kostabzug  ganz  unerhört,  schwächen,  weiter  einförmige, 
den  Geist  tödtende  Beschäftigungen,  wie  ßrillonfeilen, 
Spulen,  Stricken. 

Welcher  Gedanko,  meine  Herren,  jeden  Tag  — lebens- 
länglich stricken,  joden  Tag  dieselbe  Arbeit!  Wird  in  einem 
solchen  Falle  die  seelische  Depression  nicht  sicher  den 
geringen  Widerstand  des  Körpers  brechen,  wird  die  noth- 
wendigerweise  eintretende  psychische  Alteration  nicht 
eine  Schwäche  des  ganzen  Organismus,  die  sich  in'  allen 
möglichen  Formen  der  Ernährungsstörung  früher  oder  später 
kundgibt,  nach  sich  ziehen,  wird  sie  nicht  eine  Disposition 
auch  des  Körpers  einloiten! 

Durch  die  ungenügende  körperliche  Arbeit  erlahmt 
dio  HerztbUtigkeit,  daher  das  charakteristische,  allen 
Geiängnissärzten  bekannte  abnorme  Herzklopfen  der  Ge- 
fangenen bei  der  Auscultatiou  der  Brustorgane.  Durch  das 
tägliche  Ausruhen  der  Athmuugsorgane  ist  die  Bedingung 
jedmöglicher  Erkrankung  der  Lunge  gegeben. 

So  sind  dio  Gefangenen  mit  ständig  sitzender  Lebens- 
weise situirt.  Daher  ist  bei  ihnen  die  Gelegenheit  zur  Er- 
krankung der  Athmungsorgane  gegeben,  der  Boden  für  die 
Invasion  der  Tuberkelbacillou  vorbereitet. 

Wie  anders  loben  diejenigen,  welche  als  Bäcker  und 
Küche  verwendet  werden : sie  erfreuen  sich  einer  ganz  un- 
verhöltnissmüssig  guten  Gesundheit.  Die  Ursache  ihres  Wohl- 
befindens liegt  sehr  nahe.  Wer  an  der  Quelle  sitzt,  braucht 
keineu  Durst  zu  leiden,  und  so  versorgen  sich  dio  Köche 
uud  Bäcker  bei  ausgiebiger  körperlicher  Bewegung  in  sehr 
reichlicher,  wenn  auch  nicht  zu  rechtfertigender  Weise. 

Dafür  gibt  cs  aber  auch  unter  diesen  Beschäftigungs- 
arten keine  Athmungserkrankungen  — keine  Tuberculose. 
Ich  glaube  diese  interessante  Thataache  sehr  betonen  zu 
müssen.  Während  meiner  15jährigen  Beobachtung  ist  vou 
diesen  beiden  Beschäftigungsarten  kein  Einziger  tuberculös 
erkrankt.. 

Eine  weitere  ausserordentlich  heilsame  Wirkung  schafft 
dio  Beschäftigung  im  Freien,  obgleich  in  manchen  Berichten 
mehr  von  dieser  Glosse  in’s  Spital  ausgenommen  werden 
mussten,  als  von  solchen  im  geschlossenen  Baume  Arbeitenden. 
Der  Grund  hiefür  liegt  eben  darin,  dass  den  Arbeitern  im 
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Freien  meist  Reoonvalescenten  und  Lungenkranke  zugetheilt 
werden.  Wie  viele  Gefangene,  an  Tuberculose  erkrankt, 
mit  constatirten  Bacillen  ira  Auswurf,  erholten  sich  durch 
den  ständigen  Aufenthalt  in  frischer  Luit! 

Sie  sehen,  welchen  Einfluss  auf  das  Auftreten  von 
Tuberculose  die  Art  der  Beschäftigung  auszullben  vermag. 

Jetzt  zur  Contagiosit&t!  Dass  die  grösste  Morbi- 
dität und  Mortalität  an  Tuberculose  in  allen  Ländern 
in  den  Gefängnissen  herrscht,  dürfte  wohl  erwiesen  sein. 
Ebenso  erwie>on  ist  dor  Charakter  dor  Tuberculose  als 
Infectionskrankheit. 

Es  fragt  sich  nun,  ist  die  Ansteckungsfähigkeit  der 
Lungentuberculose  die  Hauptursache  ihrer  Verbreitung  in 
den  Gefängnissen  oder  nicht? 

Darüber  sohroibt  Dr.  Baor*): 

.Die  abnorme  Häufigkeit  von  Phthisis  in 
den  Gefängnissen  hat  man  in  neuester  Zeit  ledig- 
lich durch  die  Uebertragung  d es  Kran  kheits- 
erregers  von  kranken  auf  gesunde  Gefangene 
zu  erklären  versucht.  Der  im  Sputum  in  grosson 
Massen  enihaltono  Tuberkolbacillus  wird,  wenn  jenes  ge- 
trocknet und  im  gepulverten  Zustande  sich  in  der  Athrnungs- 
luft  vertheilt,  von  gesunden  Menschen  in  die  Luftwege 
anfgenomtnen  und  zur  Ursache  für  die  Verbreitung  der 
specifischen  Krankheit.  Am  leichtesten  geschieht  dies, 
wenn  ein  phthisisch  Kranker  den  Auswurl  auf  den  Erd- 
boden oder  in  ein  Taschentuch  entloert;  wenn  er  die  Wände, 
die  Kleider  mit  demselben  verunreinigt  und  so  die  Ver- 
trocknung und  Verstaubung  erleichtert  und  ermöglicht. 
Da  unter  den  Gefangenen  immer  einzelne  Phthisiker  vor- 
handen sind,  so  wird  die  Verbreitung  der  Krankheit  auf 
die  angedeutete  Weise  umso  leichter  vor  sich  gohen,  als 
die  Gefangenen  in  geschlossenen,  meist  engen  Räumen 
dicht  nebeneinander  zu  leben  gezwungen  sind  und  der 
beständige  Aufenthalt  in  meist  staubiger,  unreiner  Atmo- 
sphäre die  Infection  ungemein  begünstigt.  Cor  net,  welcher 
diese  Art  dor  Uebertragung  als  die  alleinige  Ursache  der 
Phtbisiserzeugong  in  den  Gefängnissen  ansieht,  hat  in 
dem  Staube  an  den  Wänden  und  am  Bett  in  der  Nähe  eines 
Phthisikers  Tuberkelbacillen  gefunden  und  Tbiere,  welche 
er  mit  diesem  Staube  geimpft,  an  Tuberculose  zu  Grunde 
gehen  sehen.  Die  Versuche,  welche  er  mit  dem  Staube  von 
der  Wand  aus  Gefängnissräuraen,  in  welchen  Phthisiker 
sich  befanden,  ebenso  mit  dem  an  der  Jacke  eines  phthi- 
sischen  Gefangenen  abgeriebenen  Staube  gemacht,  orgabon 
zwar  kein  positivus  Resultat,  allein  auch  bei  diesom 
negativen  Befunde  glaubt  er,  dass  die  Individualität  des 
Gefangenen,  seine  Abstammung,  seine  Constitution,  die 
Einflüsse  des  Getängnisslebens  ohne  jeden  Einfluss  auf 
die  Erwerbung  der  Phtbisis  sei,  dass  diese  lediglich  auf 
dem  Wege  der  Inlectiou  oder  Inhulution  geschehe.  Auf 
Veranlassung B o 1 1 i n ge r’s  hat Kustermann  die  gleichen 
Versuche  in  mehreren  Gefängnissanstalten  in 
München  unternommen  und  bei  42  Thieren  in  14  Versuchs- 
reihen durchgehend»  ein  negatives  Resultat  gefunden,  so 
dass  nach  seiner  Ansicht  die  durchaus  negativen  Resultate 
seiner  Versuche  zu  dem  Schlüsse  zwingen,  dass  bei  Weiter- 
verbreitung der  Tuberculose  (wenigstens  was  Gefängnisse 
und  ähnliohe  Anstalten  betrifft)  noch  andere  Umstände  als 
die  Zerstäubung  von  Sputis  unreinlicher  Phthisiker  und 
das  dadurch  bedingte  Vorkommen  von  Bacillen  an  Wänden 
und  Böden  im  Spiele  sein  müssen.“ 

Auch  ich  muss  sagen,  die  Ilauptursache  der 
Verbreitung  in  Gefängnissen  kann  kaum  in  der  Ansteckung 
liegen.  Dagegen  spricht  die  Häufigkeit  ihres  Auftretens  in 
unserer  Einzelhaft,  dagegen  die  Immunität  der  Bäcker. 
Küche  und  Wäscher,  welch  letztere  doch  immer  mit  der 
Leib-  und  Bettwäsche  von  Tuberculosekranken  zu  thun 
haben,  dagegen  die  geringere  Morbidität  der  Arbeiter  im 
Freien,  die  mit  Luberculüs  Erkrankten  gemischt  sind,  da- 
gegen die  äussorst  seltene  Erkrankung  der  die  kranken 
und  tuborculosen  Gefangenen  pflegenden  Krankenwärter 
und  deren  Gehilfen,  welch  letztere  trotz  strengsten  Verbotes 
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gewöhnlich  die  Rest«  der  Speisen  Tuberculoser  oft  aus 
den  gleichen  Essgeschirren  essen  wie  diese. 

Wäre  die  Contagiosität  der  Tuberculose  eine  so 
eminente,  so  müssten  die  beiden  Glossen  von  Pflegern,  die 
gewiss  in  innigste  Berührung  mit  den  orkrankt«n  Tuber- 
culosen  kommen,  sie  hebon  und  legen,  ihre  Spuckschalen 
ausputzen  etc.,  der  Ansteckungsgefahr  besonders  ausgesetzt 
sein,  allein  dies  ist  nicht  der  Fall,  im  Gegentheil,  gerade 
diese  bleiben  gesund,  weil  sie  sich  besser  nähren  als  die 
anderen. 

Dagegen  spricht  ferner  das  ungeraoin  seltene  Vor- 
kommen von  Tuberculose  bei  den  Sicherheitsaufsehem,  die 
ja  wie  die  Gefangenen  von  Früh  bis  Nachts  in  denselben 
Arbeitsräumen  sein  müssen,  um  ihren  Dienst  zu  versehen, 
also  dieselbe  Luft  einathmen.  Auch  sie  orkrauken  nicht, 
weil  sie  oino  gute  Fleischkost  in  hinreichender  Menge 
gemessen. 

Meiner  Ansicht  nach  werden  wohlemährte  Gefangene 
mit  genügender  körperlicher  Bewegung,  abwechslungs- 
reicher Arbeit  so  gut  wie  gar  nicht  von  dor  Tuberkelinfection 
getroffen,  dagegen  häufig,  und  zwar  erschreckend  rasch 
solche,  die  entwedersebon  widerstandnnsfähig  eingeliefert 
werden,  oder  deren  Widerstand  in  don  ersten  Jahren  der 
Haft  durcli  Arreste,  sitzende  Lebensweise  (besonders  wenn 
dioselbe  von  ihnen  früher  uioht  betrieben),  psychische  Do- 
ression,  Ausschweifungen,  freiwilliges  Hungern  etc.  ge- 
rochen ist.  Es  sind  dies  meist  junge  Leute  von  20  bis 
30  Jahren,  die  dem  ersten  Anlauf  der  Hafceinwirkung  iu 
den  ersten  zwei  Jahren  ihrer  Strafzeit  erliegen. 

Ich  unterschreibe  vollkommen  dio  Ansicht  des  Herrn 
Obermedizinulrathes  Dr.  Bollinger,  der  auniinmt,  dass  die 
Hauptursache  der  Verbreitung  der  Tuberculose  in  dem 
Gefängnisse  Infection  auf  dem  Boden  erworbener 
Disposition  ist. 

Wie  wird  nun  die  Morbidität  und  die  Mortalität  der 
Tuberculose  unter  den  Gefangenen  verhütet  oder  vermindert? 

Ich  habe  früher  gesagt,  dass,  wenn  der  Strafvollzug 
in  unseren  Gefängnissen,  a.  h.  die  Einrichtungen  — sowohl 
die  äusseren  als  inneren  — gleich  bleiben,  wenig  Hoffnung 
auf  Minderung  der  Tuberculose,  insbesondere  der  Lungen- 
tuberculoso  besteht.  Selbst  in  don  nouesten  Gefängnissen 
bat  sich  die  Tuberculose  eingenistet  — ich  nenne  hierunter 
nur  das  Zellengefängniss  Nürnberg  und  einige  preussische 
und  hessische  Gefangenanstalten,  die  ich  in  jüngster 
Zeit  besuchte. 

Leider  sind  wir  zur  Zeit  dor  Möglichkeit  beraubt, 
über  eine  Art  des  Strafvollzuges  zu  discutiron,  die  ich  für 
dio  vollkommenste  Rettung  aus  der  eminenten  Gefahr,  dio 
der  Anstalts-  und  freien  Bevölkerung  durch  die  Verbreitung 
der  Tuberculose  droht,  halte:  1.  die  Deportation,  wen 
sich  das  Colonialamt  und  der  Buudesrath  dagegen  aus- 
gesprochen haben. 

Wann  werden  sich  die  deutschen  Regierungon  ent- 
soliliesscn  — nachdem  sie  doch  statistisch  den  deutlichsten 
Beweis  haben,  dass  die  bisherige  Art  des  Strafvollzuges 
nur  unglückselige  Opfer  getragen  hat  — jene  Mensohen, 
die  doen  zumeist  das  Opfer  ihrer  Erziehung  und  schicksals- 
schwerer Verhältnisse  sind,  auf  immer  aus  der  Gesellschaft 
zu  entfernen,  die  sie  ja  nur  körperlich  und  moralisch 
schädigen,  wenn  sie  zu  ihr  zurückkehren,  und  sie  dorthin 
zu  senden,  wo  sie  frei  von  allen  ihnen  entgegengebrachten 
Vorurthuilen  ein  neues  Leben  beginnen  können.  Also  diese 
Art  der  Prophylaxe  ist  heute  noch  nicht  anzuwenden, 
obgleich  ich  der  festen  Ueborzeugung  lebe,  dass  sie  gewiss 
noch  kommen  wird. 

2.  Eine  zweite  Art  der  Prophylaxe  besteht  in  der 
dringenden  Forderung,  bei  der  Errichtung  einer  neuen 
Anstalt  einen  ausgedehnten  landwirtschaftlichen  Betrieb 
vorzusehen,  nachdem  wir  aus  dom  bisher  Gesotten  den 
unendlichen  Werth  dor  Beschäftigung  in  froier  Luft  kennen 
eiernt  haben ; auch  bei  den  bestehenden  Anstalten  soll 
ie  Beschäftigung  in  der  Landwirtschaft  durch  Erwerbung 
oder  Pacht  umliegender  Ländereien  erweitert  werden. 

Dass  natürlich  einer  Uoberfüllung  in  den  Getangniss- 
räumen  in  allen  Füllen  vorgebeugl  worden  muss,  ist  ein o selbst- 
verständliche Bedingung,  sie  Kraucht  wohl  kaum  weiter 
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betont  zu  werdon  — daneben  darf  eine  ergiebige  Ven- 
tilation der  Arbeite-  und  Schlafräume,  sowie  eine  staubfreie 
Behandlung  dieser  Raume,  der  Lagerstätten  etc.  nicht  aus 
dem  Auge  verloren  werden. 

(Schloss  folgt) 


II.  lieber  Ichtbyolmoor-Sehlamm. 

Von  Dr.  Johann  HIRSCHKHON,  Nervenarzt  in  Wien. 

Es  ist  gewiss  nicht  leicht,  über  den  Werth  eines 
Heilmittels  zu  urtheilen,  ganz  besonders  dann,  wenn  dies 
hauptsächlich  bei  chronischen  Krankheiten  seine  Ver- 
wendung linden  soll.  Und  doch  ist  es  Pflicht,  jedes  Arztes, 
die  eioh  ihm  darbietende  Gelegenheit  zu  ergreifen,  solche 
Mittel  zu  versuchen,  zumal  ihm  Aussicht  geboten  ist, 
seinen  chronisch  Kranken,  falls  das  Mittel  die  Probe  be- 
standen, Heilung  oder  doch  wenigstens  Besserung  zu 
bringen. 

Der  mir  von  der  Salvator-Apotheke  in  Wien  in  Pulver- 
form zur  Verfügung  gestellte  Ichihj-olmoor-Schlamiu  hatte 
schon  seiner  Benennung  nach  etwas  Bestechendes  für  mich. 
Dicsor  enthält  vor  Allem  Ichthyol,  ein  Mittel,  das  im  Hoil- 
schatzo  bereite  eino  souveräne  Stellung  c innimmt  und 
jedem  Arzto  unentbehrlich  geworden  ist.  Es  existirt  über 
Ichthyol  nicht  nur  eine  ausreichende  Literatur,  man  kann 
wohl  sagen  eino  kleine  Bibliothek.  Und  doch  dürfte  es 
nicht  unzweckmässig  sein,  hier  mit  einigen  Worten  auf 
die  Wirkung  bei  externer  Application  des  Ichthyols  zuriiek- 
zukommen. 

Nach  Unna  greift.  Ichthyol  in  die  Tiefe  und  ilbt 
einen  bedeutenden  Einfluss  auf  die  Hantgetässe,  Arterien, 
Venen  und  Capillaren  aus,  die  sich  dann  vorübergehend 
oder  auch  dauernd  verengern  können.  Diese  Wirkung  des 
Ichthyols  bietet  ein  Bild,  dRS  als  Gcgontheil  der  vier 
Cardinalsymptomo  einer  Entzündung  gelten  kann : Ab- 
kühlung, Abschwellung,  Abblassung  und  als  Folge  Linderung 
der  Schmerzempfindung.  Meine  Erfahrungen  über  die 
schmerzlindernde  Wirkung  des  Ichthyols  stimmen  voll- 
ständig mit  diesem  Untersuchimgsorgebniss  überein,  und 
nach  langjähriger  nervonürztücher  Praxis  komme  ich  zu 
dem  Schlüsse,  dass  wir  überhaupt  kein  Praparat  besitzen, 
das  so  sicher  schmerzlindernd  wirkt,  wie  das  Ichthyol. 

Ich  brauche  wohl  nicht  erst  zu  betonen,  dass  das 
Ichthyol  auch  ein  ausgezeichnetes  Resorbens  ist.  ln  der 
gynäkologischen  Praxis  ist  das  Mittel  unentbehrlich  ge- 
worden, da  man  auch  da  die  beiden  obgenanuteu  Eigen- 
schaften zu  schätzen  weis«. 

Selbstredend  habe  ich  hier  nur  das  von  der  Hamburger 
Ichthyol-Gesellschaft  hergestelltc  Präparat  vor  Augen, 
denn  nur  dieses  erwies  sich  mir  uls  brauchbar,  während 
andere  Schwelelpräparate,  wie  Petrosulfol  lind  Thiol  hei 
meinen  Versuchen  stets  negative  Resultate  ergaben. 

Alle  diese  Erfahrungen  über  Ichthyol  machten  auch 
viele  andere  Autoren,  besonders  Baumann  und  Nuss- 
baum, welch  Letzterer  die  ausgezeichnete  Beeinflussung 
hei  Rothlauf  besonders  hervorhob. 

Die  zweite  Heilpotonz,  mit  der  wir  es  hier  zu  thun 
haben,  ist  der  fein  vertlieilto  Mineralmoor.  Dieser  enthält, 
wie  bekannt,  Humus,  Hunmssfture,  Kieselerde,  Thonerde, 
phosphorsaures  Eigene  xyd,  Schwefeleisen,  Chlornatrium, 
Schwefelwasserstoff  und  Kohlensäure.  Durch  Verwitterung 
des  Moores  wird  das  zweifache  Schwefeleison  in  mehr 
weniger  lösliches  schwefelsauros  Eisenoxyd  ul  verwandelt 
und  nntcr  den  sich  entwickelnden  organischen  Säuren  sind 
besonders  die  Ameisensäure  und  Essigsäure  beachtenswert^. 
Der  Moor  wirkt  in  zweifacher  Richtung;  erstens  chemisch, 
zweitens  mechanisch.  In  chemischer  Hinsicht  sind  es  die 
Eisensalze  und  die  organischen  Säuren,  welche  günstigen 
Einfluss  ausüben.  l>er  mechanische  Eß'eet  wird  erzielt 
durch  die  Consistenz  des  Moores,  die  durch  die  Com- 
pressions-  und  Frictionswirkung  Nutzen  bringt.  Die  Com- 
pression  beschleunigt  den  Kreislauf,  indem  sie  direct 
das  Blut  durch  die  Capillaren  und  Venen,  den  Parenchym- 
saft und  die  Emälirungsfliissigkeit  in  die  Saftcar.älo  und 


Lymphbahuon  treibt,  wodurch  dann  die  Vis  a tergo  des 
arteriellen  Blutstromes  vermehrt  wird.  Wir  sollen  also  hier 
den  gleichen  Vorgang  wie  bei  der  Massage.  Dadurch,  dass 
im  Moor  auch  Kohlensäure,  Schwefelwasserstoffgas,  flüchtige 
organische  Säuren,  obenan  die  Ameisensäure,  enthalten  sind, 
wirkt  er  als  kräftigendes  Stimulans  auf  die  vasomotorischen 
und  sensiblen  Nerven.  Es  ist  also  die  Möglichkeit  gegeben, 
dass  die  im  Moor  enthaltenen  BestandtheiTe,  wie  das  Eisen- 
oxyd, die  Ameisensäure,  die  Salze  und  wie  in  unserem 
Falle  das  Ichthyol,  durch  das  gelockerte  Epithel  in  die 
Tiefe  greifen  und  resorbirt  werden.  Sehr  günstig  wirkt 
die  Ameisensäure. 

Wir  können  daher  sagen,  dass  wir  mit  dem  Ichthyol - 
moor-Scblamm  in  Folge  des  Gehaltes  au  Ichthyol  vor  Allem 
die  Schmerzen  zu  stillen  im  Stande  sind  und  dass  anderer- 
seits durch  den  im  warmen  Zustand  angewendeten  Moor- 
schlamm durch  höhere  thermische  Reize  und  mechanische 
Effecte  aut  die  Blutcirculutioii  eiu  mächtiger  Einfluss  aus- 
geübt  und  dadurch  wiederum  oino  rusche  Resorption 
angeregt  wird. 

Diese  meine  Voraussetzungen  haben  sich  auch  in  der 
That  in  überraschender  Weise  bestätigt.  Mein  erster  Fall, 
den  ich  der  Behandlung  mit.  lehthyolmoor-Schlamm  unter- 
zog, war  ein  Handarbeiter,  Maschinist,  der  mehrere  Jahre 
hindurch  von  Zeit  zu  Zeit  von  einer  Rlicumartbritis  hniueri 
befallen  wurde  und  wochenlang  seiner  Arbeit  nicht  nach- 
kommen  konnte.  Der  Arm  konnte  vom  Stamme  nicht  weg- 
bewegt werden  und  die  Riickwärtsbewegung  verursachte, 
wie  bei  diesem  Uebel  bekannt,  bedeutende  Schmerzen 
Patient  bekam  eine  Ichthyolmoor-Schlammeinpackung  in 
der  Datier  vou  einer  Stunde.  Patient,  der  die  Nächte  schlaf- 
los zubrachte,  schlief  schon  nach  der  ersten  Einpackung 
die  Nacht  durch  und  konnte  bereits  am  zweiten  Tage  den 
Arm  bis  zur  Horizontalen  beben.  Ich  legte  unter  dem 
Ichthyolmoor,  um  die  Schmerzen  noch  rascher  zu  beseitigen, 
eitle  30"/„ige  Ichthyolsalbe,  woran!  der  Sehmerz  voll- 
ständig wich.  Nach  ungefähr  20  Einpackungen  war 
Patient  vollkommen  kargeste) It.  wahrend  ich  in  den 
früheren  Jahren  acht  bis  zehn  Wochen  brauchte,  bis  der- 
selbe Patient  erwerbsfähig  war. 

Eineu  noch  viel  rascheren  Erfolg  mit  Ichthyolmoor- 
Schlamm  erzielte  ich  bei  einer  Gouvernante.  Patientin  litt 
wiederholt  an  Lumbago  und  wuide  von  mir  stets  mit  den 
üblichen  Mitteln,  Massage,  Einreibungen,  etc.  behandelt.  Die 
Lumbago  dauerte  stets  acht  bis  zehn  Tage.  Nach  einmaligem 
Gebrauch  einer  Ichthyolmoor-Packung,  unter  welche  ich 
wieder  eino  :>0'Y„ige  Ichthyolsalbe  legte,  war  am  nächsten 
Tage  das  Leiden  behoben. 

Eine  Patientin  mit  Plantarnenralgie,  die  bei  Antritt 
der  Behandlung  das  kleinste  Steinclien  auf  der  Strasse  in 
schmerzhafter  Weise  empfand,  war  nach  15  Packungen 
vollkommen  hergustellt  und  konnte  selbst  auf  holprigen 
Wegen  gehen,  ohne  Schmerz  zu  empfinden. 

Bei  einer  Patientin,  die  in  Folge  parametritischeu 
Exsudats  Plexusneuralgien  und  ischialgische  Schmerzen 
hatte,  erzielte  ich  nach  20  Packungen  vollständigen 
Rückgang  des  Exsudats  und  Aufhören  der  durch  Coinpression 
entstandenen  Schmerzhaftigkeit. 

All  das  wäre  für  mich  nicht  so  überraschend  gewesen, 
da  ich  ja  bei  Beginn  meiner  Versuche  mit  Sicherheit  auf 
diese  Erfolge  rechnete.  Aber  auch  bei  einer  langdauernden 
Trigeminusneuralgie,  bei  der  bereits  ein  operativer  Eingriff 
ausgefiihrt  wurde,  sah  ich  bei  Anwendung  einer  20% i gen 
Ichthyolsalbe  und  dem  Ichthyolmoor  eine  nenuonswerthe 
Besserung  eintreten,  so  dass  die  Patientin  auf  interne  Mittel 
verzichten  konnte. 

Das  Ueberraschendste  jedoch  war  für  mich  der  Erf-'lg 
bei  zwei  Tabetikern.  Der  eine,  Herr  A.,  Procurist  in  einem 
Fabriksbetriebe,  steht  schon  seit  zwölf  Jahren  mit  Tabes 
in  meiner  Behandlung.  Vor  Kurzem  erkrankte  er  an  Influenza. 
Die  laneinirenden  Schmerzen  steigerten  sich  bei  Ausbruch 
der  Krankheit  zu  einer  Höhe,  dass  Patient  selbst  durch 
Morphium-Injectionen,  und  zwar  mit  starken  Lösungen,  die 
Schmerzen  nicht  beseitigen  konnte,  Patient  ist,  nebenbei 
bemerkt,  seit  vielen  Jahren  Morphinist.  Ich  applieirte  ihm 
eino  30*/„ige  Ichthyolsalbe  nebst  dem  lohtbyolmoor  Schlamm 
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und  in  fünf  Minuten  waren  die  Schmerzen  beseitigt..  Seither 
reduoirt-  er  seine  Horphiumdosen  und  ist  zufriedener  als 
früher.  Ein  zweiter  Tabetiker,  der  in  meiner  Behandlung 
steht,  bedarf  keiner  internen  Mittel  mehr,  er  weiss  sich 
stets  nach  obiger  Methodo  mit  Salbe  und  Ichthyolmoor 
Ruhe  zu  verschaffen. 

Einen  beachtenswerthen  Erfolg  erzielte  ich  bei  einer 
chronischen  Gonitis,  bei  der  sich  bereits  Abmagerung  der 
Wadenmusculatur  zeigte.  Nach  ungefähr  25  Einpackungen 
konnte  Patient  gehen  und  durch  Abschwellen  des  Knie- 
gelenkes besserten  sich  auch  die  Ernährnngs  Verhältnisse 
der  Wade,  so  dass  diese  auch  an  Umfang  allmälig  zunahm. 

Bei  einer  Periostitis  tibiae  luetischen  Ursprunges  sah 
ich  nach  Anwendung  dieser  Packungen  Nachlass  der 
Schmerzen  und  wesentlichen  Rückgang  der  Schwellung. 
Auch  bei  arthritischen  Schwellungen  der  Finger- 

felenke  konnte  ich  die  Sohmerzen  beseitigen  und  eine 
essere  Gelenkigkeit,  besonders  in  den  Morgenstunden, 
hers  tollen. 

In  Anbetracht  dieser  günstigeu  Resultate,  die  besonders 
durch  die  Erfolge  bei  Tabes  glänzend  documentirt  sind, 
und  da  ich  ferner  bei  allen  Rheumatismen,  Arthritiden, 
Exsudationen,  chroni8chenPeiiostitiden,80wieden  chronischen 
Neuralgien  und  Myalgien,  von  denen  ich  über  60  Fälle  der 
Behandlung  mit  Ichtbyolmoor-Scklamm  unterzog,  immer 

gleich  gute  Erfolge  erzielte,  unterliegt  es  für  mich  keinem 
weifel  mehr,  dass  der  Iohthyolmoor  - Schlamm  eine 
schätzbare  Bereicherung  unseres  Hoilschatzes  darstellt, 
umsomehr  durch  seinen  Gebrauch  Zeit  und  Geld  erspart 
wird,  da  auch  dem  Minderbemittelten  und  Vielbeschäftigten 
Gelegenheit  geboten  wird,  kostspielige  und  zeitraubende 
Badecuren  zu  umgehen. 

Die  Anwendung  des  Moores  ist  eine  einfache,  wenig 
zeitraubende  und  auch  reinliche  Application,  zumal  der 
Moor  nicht  direct  auf  die  Haut,  applicirt  wird,  sondern 
vorerst  in  einen  Leinenlappen  gehüllt  wird. 

Man  schüttet  einfach  einen  Theil  des  feinen  Pulvers 
in  ein  weites  Getäss,  giesst  warmes  Wasser  hinzu,  verrührt 
das  Ganze  zu  einem  dicken  Brei  und  erwärmt  diesen  so 
lange,  bis  jener  Wärmegrad  erreicht  ist,  den  der  Arzt  be- 
stimmt. Hat  man  den  Sohlamm  überhitzt,  setzt  man  etwas 
kaltes  Pulver  dazu,  bie  die  richtige  Temperatur  erreicht 
iBt.  Ueberhüssiges  Wasser  giesse  man  ab.  Hierauf  trägt 
mau  den  Brei  sehr  dick  mit  einem  Löffel  auf  eine  aus- 
gebreitete feine,  weiche  Leinwand,  worin  man  den  Schlamm 
einBchlägt,  und  zwar  so,  dass  der  Schlamm  nirgends  un- 
bedeckt bleibt.  Dem  Umschlag  gibt  man  für  Gliedmassen 
eine  längliche,  für  mehr  breitere  Körpertheile  eine  broite 
Form.  Diesen  lege  man  sodann  auf  die  leidende  Stelle, 
darüber,  wenn  mau  die  Wärme  sehr  lange  erhalten  will, 
ein  gut  gewärmtes,  mehrfach  zusammongelegtes  Flanolltuch 
oder  Watte  und  über  dieses  eine  1 m.  breite  und  1—  l'/,m. 
lange  Kautschukleinwand.  Dabei  liegt  am  besten  der  Patient 
im  Bett  oder  am  Divau  und  bedeckt  sioh  den  ganzen 
Körper  noch  ausserdem  mit  Plaid  und  Bettdecke. 
Wie  lauge  der  Umschlag  liegen  bleiben  soll,  bestimmt 
der  Arzt.  Gewöhnlich  genügen  3/4— 1 Stunde.  Man 
gebrauche  die  Cur  zu  einer  Tageszeit,  wenn  man  nach- 
her genug  Zeit  zum  Ausruhen  hat,  am  besten  in  den 
Abendstunden.  Auch  als  Zusatz  zu  Sitz-,  Halb-  und  Voll- 
bädern kann  der  Schlamm  verwendet  werden.  Die  Temperatur 
des  Moores  übersteige  nie  35— 40*  und  dieser  soll  beim 
Auflegen  keiu  brennendes  Gefühl  orzeugen. 


HL  Ueber  Lupusbehandlung. 

Sammelreforat  von  Dr.  J.  SCHULZ, 

Assistenzarzt  am  Neuen  Allgemeinen  Krankenhause  Hainburg- 
Eppendorf. 

(Schlau.) 

So  stand  es  mit  der Operationstherapie,  als  Th ic rach  auf 
dem  Chimrgen-Cougreas  des  Jahres  18«f>  durch  seine  Methodo 
der  Hauttransplautation  es  ermöglichte,  die  ausgedehntesten  Haut- 
defecte  zu  decken.  In  umfassender  Weise  bat  zuerst  Urban  die 


Vorzüge  der  Transplantationsmethode  nach  vorheriger  Exeision 
der  lupüs  erkrankten  Partien  geschildert.  Wo  plastische  Operationen 
durch  Vorziehung  der  Qesichtahaut  nicht  mehr  ausreichen,  da 
war  es  leicht  durch  anderweitig  entnommene  Hautstücke  sofortige 
Deckung  des  Defectes  herbeizuführen.  Die  Methode  vou  Thiers  ob 
hat  aber  ausserdem  noch  den  Vorzug,  dabei  ein  cosmetisch  gutes 
Resultat  zu  liefern.  A priori  musste  es  scheinen,  dass  bei  Ex- 
cisionen  im  Gesicht,  die  beim  Lupus  oft  ziemlich  tiefgreifende  seiu 
müssen,  die  aufgesetzten  Läppchen  in  Folge  des  tieferen  Niveaus, 
in  dem  sie  sich  anfangs  befinden,  und  auch  in  Folge  späterer 
Schrumpfung  das  endgiltige  cosmotischo  Rosultat  doch  sobr  be- 
einträchtigen würden;  das  ist  aber  nicht  der  Fall.  Urban  wies 
auch  darauf  schon  hin  und  erwähnte,  dass  die  entstandene 
Niveaudifferenz  sich  in  der  Regel  schon  nach  zwei  bis  drei 
Wochen  vollständig  ausgloicbt,  dass  kleine  Wülsto  otc.  von  Monat  zu 
Monat  verschwinden,  dass  die  Haut  immer  glatter  wird,  die  an- 
fänglich rothe  Färbung  nach  zehn  bis  zwölf  Wochen  in  eino 
normale  übergeht,  die  Schrumpfung  immer  nur  eine  sehr  goringo 
ist.  Die  Ausgleichung  der  NivoaudifFeronz  ist  nach  G o 1 d m a n n 
durch  die  Gefässwucheruug,  dann  durch  die  Neubildung 
der  elastischen  Fasern  zn  erklären.  Boi  der  Möglichkeit  einer 
Reinfcotion  wird  neuerdiDgs  die  Forderung  aufgestollt,  auch  bei 
sehr  ausgedehntem  Lupus  Alles  in  einer  Sitzung  zu  excidiren,  weil 
man  sonst  das  neue  gesunde  Gewebe  gleich  wieder  mit 
pathologischem  in  Berührung  bringt.  Diese  Forderung  ist  gewiss 
eine  berechtigte  und  erstrebensworthe,  nbor  in  manchen  Fäilon 
einfach  unausführbar.  Wenn  es  sich  um  eine  AbhäuUing  beinahe 
des  ganzen  Gesichtes  handelt,  wenn  dabei  die  Nasenlöcher  und 
das  Ohr  in  Frage  kommen,  wo  sowohl  dio  Excision  wie  die  Lappetiauf- 
tragung  eine  ausserordentlich  subtile  und  zeitraubende  ist,  so  ist 
schon  die  dazu  nötliige,  vielleicht  stundenlange  Narkose  oft  ein 
Hiudorungsgrund  : ganz  abgesohen  davon,  dass  durch  die  lango  Dauer 
des  EingrilVes  das  Vorhalten  des  Pationton  boi  der  so  unendlich 
wichtigen  Nachbehandlung  störend  werden  und  die  Anheilung  dos 
Lnppons  in  Frage  bringen  kann.  Das  von  Urban  beschriebene 
und  auch  von  uus  im  Grossen  und  Gauzon  beobachtete  Verfahren 
gestaltet  sich  kurz  folgendermossen  : Der  Lupusherd  wird  bis 
1 cm.  von  der  erkennbaren  Grenze  der  Infiltration  entfernt  im 
Gesunden  Umschnitten.  Der  Schnitt  fährt  überall  bis  in's  subcutane 
Fettgewebe.  Mau  ritzt  vorteilhaft  die  Operationelinie  ringsum 
oberflächlich  an,  so  dass  man  gerade  den  Schnitt  erkennen  kann, 
führt  dann  am  tiefatgelegenon  Rande  zuerst  den  Schnitt  bis  in  s 
subcutane  Fettgowebo  und  löst  dio  tuberculös  erkrankto  Haut 
vou  der  Unterlage  im  durchaus  gesunden  Fettgewebe  ab.  Der 
Schnitt  fährt  hier  mindestens  zwei  bis  drei  Millimeter  im  Ge- 
sundem So  wird  die  ganze  erkrankte  Hautpartie  langsam  und 
vorsichtig  mit  dem  Messer  von  der  Unterlage  abgelöst.  Gebraucht 
man  die  Vorsicht,  die  Schnittlinie  ringsum  durch  Anritzen  zu 
kennzoichffen,  nicht,  so  kann  man,  wenn  ein  Theü  des  Lappens 
abgelüst  und  dio  Blutversorgung  dürftig  geworden  ist,  loicht  in 
Zweifel  gerathen  über  die  Grenze  des  Ulbereulösen  Herdes.  Scbnoidot 
man  sofort  riugsum  bis  in's  subcutane  Fettgewebe,  so  wird  das 
Operationsfeld  unuötbig  mit  Blut  überrieselt;  beginnt  man  jedoch 
am  tiefsten  Punkte,  so  bleibt  das  Opera'ionsfeld  immer  klar,  das 
Blut  fliesst  nach  nnten  und  stört  den  Fortgang  der  Operation 
nicht.  Dio  blutenden  Gefässe  werden  sofort  durch  Gef&sszangeu 
gefasst.  Dio  ondgiltigo  Blutstillung  goschiaht  durch  Torsion  oder 
feine  Catgutligaturem  Den  abzulösenden  Lappen  fasse  man  nicht 
mit  der  Hand  oder  Pincetto,  sondern  mit  dem  Museux.  Hände 
und  Fincctton  könnten  leicht  durch  tuberculoso  Producte  verun- 
reinigt werden  und  hei  den  späteren  Verrichtungen  zur  neuen 
Infection  der  Wundfläche  führen.  Der  Museux  wird  fest  eingehakt 
und  mit  dem  abgelöstcn  Läppen  zugleich  fortgolegt.  Die  Blutung 
ist  in  der  Regal  sehr  beträchtlich,  oft  braucht  mau  für  oiue  Ge- 
gichtshälfte  30  bis  10  Gefasszangon.  Die  Gelösszangeu  bleiben 
Hegen,  bis  der  ganze  Lappen  abgelöst  ist,  dnnu  werden  sie  lang- 
sam und  vorsichtig  abgedreht.  Die  \Vundfläche  wird  mit 
sterilisirtem  Protcetiv  bedeckt  und  durch  Compression  die  völlige 
Blutstillung  erzielt. 

Die  frisch j Wundfläche  wird  unmittelbar  nach  der  Blut- 
stillung, dio  in  der  Regel  nach  einer  Compression  vou  10  bis 
20  Minuten  Dauer  vollständig  ist,  mit  Haut  besetzt,  diu  fast  aus- 
nahmslos von  der  Vorder-ltmen-  oder  Aussenfläche  der  Ober- 
schenkel eutnommen  ist;  hier  ist  auch  für  grosse  Wundflächeu 
Haut  genug  zu  erhalten,  nnd  die  Stelle  ist  später  für  immer  mit 
Kleidern  bedeckt,  während  bei  Eutnahmo  von  dcu  Armen  uuter 
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Umständen  die  zurlickbleibcnde,  wenn  auch  geringfügige  Ver- 
änderung für  den  Patienten  störend  «ein  könnte.  Die  Nach- 
behandlung ist  dieselbe  wie  für  alle  Hautverpflanzungen.  Urban 
zieht  wenigstens  für  die  ersten  Tage  den  leuchten  Kochsalz- 
protceti  werbend  vor,  der  feuchte  Verband  mit  physiologischer 
Kochsalzlösung  gibt  für  die  Anhoiiung  der  zarten  Haatstreifen 
die  günstigsten  Bedingungen.  Der  erste  Verbandwechsel  erfolgt 
nach  24  Stunden.  Sitzt  die  Haut  fest,  ist  sie  rosaroth  gefärbt 
und  nirgends  verschoben,  so  ist  die  weitere  Heilung  gewähr- 
leistet, wenn  nicht  Versehen  in  der  Nachbehandlung  geschehen. 
Ist  an  irgend  oiner  Stelle  ein  ünutstackchen  verschoben,  so  kann 
man  es  leicht  wieder  an  die  richtige  Stello  bringen  oder,  wenn 
es  nicht  mehr  recht  lebensfähig  erscheint,  durch  ein  neues  vom 
Arm  oder  Bein  ersetzen. 

Nicht  jeder  Lupus  eignet  sich  ohneweiters  zur  radicalen 
Behandlung.  Mit  der  besten  Aussicht  auf  sofortige  eudgiltigo 
Heilung  eignen  sich  alle  die  Lupusfulle,  die  den  reinen  Typus 
des  Lupus  exfoliativns  darstellen,  die  keine  acut  entzündlichen 
Erscheinungen,  weder  in  ihrer  Mitte  noch  am  Bando  und  der 
nächsten  Umgebung,  zeigen.  Sind  ausgedehntere  Geschwüre  und 
acut  entzündliche  Erscheinungen  in  der  Mitte  oder  am  Kande 
vorhanden,  so  schickt  man  der  radicalen  Operation  eine  vor- 
bereitende Behandlung  mit  einem  der  bekannten  Lupusmittel 
voraus,  und  erst  wenn  unter  der  antiphlogistischen  Behandlung 
die  gewünschte  Besserung  eingetreten,  wird  der  Herd  radica! 
entfernt,  dunstig  für  die  Ausführung  der  Operation  und  den 
plastischen  Erfolg  sind  dio  Lupuslalle,  bei  denen  die  Augenlider, 
Ohrmuscheln,  Nase,  Mund  und  Lippen  frei  goblieben  sind.  Die 
radicale  Behandlung  de«  Lupus  nach  Thicrsch’schor  Methode 
ist  zweifellos  die  schwierigste,  und  zwar  nicht  allein  von  den 
übrigen  chirurgischen,  sondern  von  allen  Behandlungen  ; sie  er- 
fordert ansserordcntlicho  Sorgfalt  und  Genauigkeit  in  der  Aus- 
führung. Auch  hei  uns  wurde  und  wird  bei  manchem  Gesichts- 
lupus die  Transplantatjonsmethode  nach  vorheriger  Excision  geübt; 
unsere  Erfolge  sind  durchwegs  recht  günstige. 

Uebcr  die  chemische  Behandlung  des  Lupus,  dio  von 
den  Dermatologen  aosgebildct  wurdo  und  wesentliche  Fortschritt« 
zu  verzeichnen  hat,  berichtete  erst  kürzlich  Unna  im  hiesigen 
ärztlichen  Verein.  Dass  gerade  der  Lupus  mehr  wie  viele  andere 
Dermatosen  Gelegenheit  gab,  die  verschiedene  Einwirkung  von 
Aetzmitteln  auf  dio  gesundo  und  erkrankte  Haut  zu  studiren,  liegt 
an  den  groben  physikalischen  Struetordifferenzen,  die  hier  vor- 
liegen, da  an  Stelle  des  elementaren  Lupusknötchens  zunächst 
die  ganze  widerstandsfällige,  collagene  Masse.der  Haut  zu  Grunde 
geht.  Wir  müssen  selbstverständlich  demjenigen  Aetzmittel  den 
Vorzug  gobeu,  welches  an  der  lupösen  Haut  die  feinste  Auslese 
übt,  und  dieses  ist  dio  Salicy  1 säur  e,  die  hierin  das  Pvrognllol 
und  die  arsenige  Säure  noch  weit  übertrifft.  Die  1880  $on  Unna 
angegebene  schmerzlos  ätzende  Snlicylsiiuro-Creosotmischung  hat 
sich  als  I'flastermull,  Salbe  und  Paste  für  gewisse  Lupusformen 
bewährt. 

Einen  zweiten  noch  wichtigeren  Fortschritt  begründeten  die 
von  Koch  gelegentlich  seiner  Publication  über  das  Tuberculin 
gemachten  Unterschiede  .von  „Lupusgewebe“  und  Tuberkelhacillen 
in  therapeutischer  Hinsicht.  Wir  wissen  seitdem,  dass  dio  Ver- 
wechslung von  blosser  Keduction  des  Lupusgewebes  und  der 
Tödtung  der  Tuberkelbacillen  bisher  stets  die  übergrossen 
Hoffnungen  und  Enttäuschungen  in  der  Lupustherapie  hervorgerufen 
hat.  Die  Salicylsäure  wird  uicht  zu  den  tukerkelbacillentodtendcn 
Mitteln  gerechnet,  dagegen  die  Gruppe  der  Chlormittel : Sublimat, 
Chlorzink,  Chlorantimon,  Parachiorphenol.  Unna  bovorzugt  seit 
zwei  Jahren  unter  diesen  das  Chlorantimon,  da  es  in  conccntrirter 
Form  flüssig  ist.  Seine  meist  zur  Aetzuug  gebrauchte  LupuSsalbo 
{die  sogenannte  grüne  Lnpussalbo)  hat  die  Zusammensetzung: 

Acid.  salicyl. 

Liq.  stibii  chlor,  aa  2-Ö 

Crcosoti 

Extr.  Cannabis  sa  4-0 

Adipis  lunao  8'0 

In  derselben  dient  die  Salicylsäure  als  Selectionsmittel,  das 
Chlorant  imon  alB  Bacillcntödler,  Creosot  und  Cannabisextract  als 
schmerzstillende  Mittel.  Oberflächliche  und  noch  frische  Formen 
des  Lupus,  manche  Fälle  von  Extreniitätenlnpus  lassen  sich  mit 
derselben  allein  heilen. 

Eine  zweite  Gruppe  von  bacillentödtcnden  Mitteln  nach  den 
Chlormitteln  bilden  die  kaustischen  Alkalien,  deren  Wirkung 


nach  Entdeckung  des  Fettgehaltes  der  Bacillen  auch  verständlich 
geworden  ist.  Unna  gibt  dem  kaustischen  Kali  in  folgender  Form 
als  Aetzpaste  den  Vorzug: 

Kali  caustici 
Calcariae  ustao 
Sapon.  viridis 
Alpine  « 25"0 

Alle  Applicationen  von  Kali  und  Kalipasten  erfordern  eine 
feuchte  Nachbehandlung,  da  die  Kaiiwirkung  bei  der  Eintrocknung 
stillestoht.  Kali  ist  kein  Selectionsmittel  und  lässt  sich  auch  nicht 
mit  einem  solchen  verbinden ; cs  ist  im  Gogontheil  ausserordentlich 
difftteibel  und  hat  dio  Nebenaufgabe,  fibröses  Lupusgewebe  zu 
erweichen. 

Die  bisherigen  Präparate  heilen  den  Lupus  durch  Flächen- 
atzung; sie  bewirken  daher  eine  radicale  Heiluug  nur  hoi  ober- 
flächlich liegendem  I.upusgewehe,  wo  mit  diesem  dio  Tuberkel- 
bacillcn  zerstört  werden.  Wollen  wir  der  Nothwendigkeit  entgehen, 
hei  diffusem  und  tiefgehendem  Lupus  denselben  durch  immer 
wiederholte  FlächemVzungen  schichtweise  zu  heilen,  so  müssen 
wir  in  der  Tiefe  die  einzelnen  bacillenhaltigen  Lupus- 
centren  aufsuchen  und  einzeln  vernichten.  So  schwierig  das 
klingt,  so  ist  diese  Aufgabe  verhältnissmässig  leicht  gemacht  durch 
den  Gebrauch  des  Diaskops.  welches  dio  betreffenden  Stellen 
durch  ihre  tiefbraune  Farbe  genau  anzeigt.  Allerdings  muss  vorher 
das  oberflächliche  I.upusgewehe  durch  Flächenätzung  entfernt  soiu. 
Daher  geht,  hei  jedem  diffusen  und  tiefgehenden  Lupus  cino  erste 
Periode  der  Fläche  nätzung  einer  zweiton  der  p u n c t u e 1 1 e n 
Tie fe n ä t zun g voran.  Zu  letzterem  Zwecke  bedient  sich  Unna 
seit  1888  nur  noch  der  von  ihm  damals  mitgetheiiten  Spick- 
methode, die  mit  feinen  Hölzchen  ausgeführt  wird,  welche  in 
das  Aetzmittel  eingetaucht  sin.  Auch  hier  hat  das  Sublimat  seit 
zwei  Jahren  dem  Liq.  stibii  chlorati  Platz  gomacht.  An  Sicherheit, 
und  Einfachheit  ist  diese  Spickmethode  allen  früher  gebrauchten  Lupus- 
injectionen  von  Schiff,  Unna,  Kohn,  Vajda,  Wolff  weit 
überlegen.  Sie  hinterlässt  keine  Narben.  Unua  macht  darauf 
aufmerksam,  dass  die  radicale  Heilung  einer  chronischen  Infeotions- 
kinnkheit  lediglich  durch  energische  Behandlung  uusge wähltet- 
Punkto  nur  bei  Bolchcn  möglich  ist,  wo  die  Infections träger  sich 
seihst  durch  einen  Wall  von  entzündlichem  Gewebe  abkapseln, 
wie  beim  Lupus  und  Furunkel,  dagegen  nicht,  wo  eine  solche 
wallartige  Beaction  ausbleibt,  wie  bei  der  Lepra  und  dem  Erysipel. 

Von  den  verschiedenen  Lupusformen  passen  für  dio  oinfaoho 
Fliicbenatzung  hauptsächlich  nur  frische  Flocke  des  Kopfes  und 
der  diffuse  Extrcmitatenlupus,  einschliesslich  der  verrncösen  Formen. 
Die  Spickmctbodo  allein  beseitigt  die  punktförmigen  Herde  in 
der  Nachbarschaft  des  Oesiohtslupus,  umschriebene  Herde  an  den 
Extremitäten  uud  alte  kleine  Koste  in  Narben.  Die  successive 
Anwendung  beider  Arten  von  Aetzung  ist  für  alle  alten  und 
diffusen  Lupusfälle,  beBondore  des  Kopfes  notliwendig,  und  zwar 
kamt  dio  Flächenätzung  mit  dor  Salicyl-Creosot -Mischung  bei  ober- 
flächlichen Fonneu  ausgeführt  werden,  während  die  tiefen  dio 
grüne  Salbe  und  die  fibrösen  die  Kalipaste  verlangen. 

Die  Aera  des  Tuberculins,  die  leider  nur  für -so  kurze  Zeit 
die  grösste  Bewegung  bei  den  Lupösen  hervorgerufen,  noi  hier 
nur  des  historischen  Interesses  wogen  erwähnt;  nicht  allein  die 
Kranken,  solidem  auch  die  Acrztewelt  hatte  grosse  Hoffnungen 
in  diese  Injoclionen  gesetzt.  Thatsächlich  konnte  man  bei  aus- 
giebigem Gelirauche  dieses  neuen  Mittels  die  überraschende  Be- 
obachtung machen,  dass  viele  Fälle  auffallende  Besserung  zeigten. 
Leider  hielt  jedoch  die  Besserung  nicht  an,  ja  man  gewann  den 
Eindruck,  dass  gowülmlich  hierauf  rapidere  Ausbreitung  folgto. 
Immerhin  aber  ist  dio  Anwendung  der  Tnberculin-Injcctionen  noch 
nicht  völlig  nufgegoben ; mancher  Speoialist  gebraucht  sie  als 
Ooiubination  zu  dieser  oder  jener  angegebenen  Methode. 

Es  ist  nun  nicht  meine  Absicht  und  auch  nicht  der  Zweck 
dieser  Mittheilnngeu,  der  einen  oder  anderen  Methode  zur  Be- 
kämpfung des  Lupus  das  Wort  zu  reden.  Sicherlich  führen,  wie 
bei  den  übrigon  Disciplinen,  so  auch  hier  viele  Wege  zum  Ziele. 
Wen»  ich  die  Behandlung  durch  Höntgonstrahlen  und  ihre  wirklich 
glänzenden  Resultate  gebührend  in  den  Vordergrund  gestellt,  so 
geschieht  dieses,  wie  schon  oben  erwähnt,  auf  Grund  der  ge- 
nauesten eigenen  Beobachtung  von  Fällen,  die  jahrzehntelaug 
von  fachkundiger  Haud  in  entsprechenden  Intervallen  gebrannt, 
geschabt,  gestichelt.  geätzt,  gepflastert  waren. 
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IV.  Sitzungsberichte. 

Versammlung  der  Balneologen  Oesterreichs 
in  Wien. 

Erste  wissenschaftliche  Sitzung  am  29.  Mürz  1899. 

(Original-Bericht  der  »Wiener  Medizinischen  Blätter'*.) 

Prof.  Kisch  gibt  in  seinom  Referate  (lbor  den  Einfluss  dsr 
Balneotherapie  auf  den  Kreislauf  und  das  Blut  eine  Darlegung 
der  bisherigen  Forschungen,  welche  die  Einwirkung  von  Bädern 
in  einer  den  thermischen  IndilVorniizptinkt  überschreitenden 
Temperatur  betreffen.  Dass  warme  Bäder  die  Blutcirculation 
beeinflussen  und  eine  Veränderung  des  Pulses  bowirkou,  wusste 
schon  Union,  aber  über  dessen  grobsinnliche  Wahrnehmungen 
sei  die  Erkeptitniss  durch  elf  Jahrhunderte  nicht  wesentlich 
hitmusgekommen  nnd  erst  vor  wenigen  Decemuen  habe  die 
wissenschaftliche  Erforschung  auf  diesem  Gebiete  begonnen. 
Richtunggebend  seien  die  Versuche  von  0.  Naumann, 

M.  S c h tt  i I e r und  Kolonien  Müller  gewesen,  denen  eine  grosse 
Reibe  experimenteller  Studien  Uber  die  physiologische  Wirkung 
differenter  Badetemperaturen  auf  das  Herz,  den  Blutdruck,  die 
Blutvertheilung  und  Blutbeschafl'enheit  folgte.  Die  Resultate 
aus  den  eingebend  besprochenen  Untersuchungen  sind  nnch  Kisch: 
Warme  Wasserbäder  bewirken  oine  Erweiterung  der  peripheren 
Gefasse,  welche  das  Bad  durch  längere  Zeit  überdauert,  dio 
P ulsfroquenz  wird  erhöht,  und  .zwar  entsprechend  der  .Steigerung 
der  Körpertemperatur;  bald  nach  dem  Bade  tritt  eine  com- 
pensa torische  Pulsberahaetzutig  ein,  der  Blutdruck  ist  zumeist 
herabgesetzt ; der  Herzmuskel  wird  in  der  Weise  beeinflusst,  dass 
sein  Tonus  gesteigert  wird,  falls  die  augewendoton  Wärmegrade 
nicht  zu  Loch  sind ; endlich  veranlasst  die  durch  die  Wünnobäder 
herboigeflibrte  Veränderung  der  Blutvertheilung  zuweilen  Aende- 
rungen  der  Blutzusammensetzung.  Redner  orörtert  nnit  den  Unter- 


schied der  Einwirkung  von  warmen  Mineralbädern  im  Vergleiche 
zu  dom  Effecte  der  gowöhnlichon  Wannwnasorbäder  und  sieht 
den  Grund  dafür  in  folgenden  drei  Momenten : Erstens  in  dem 
durch  den  Gas-  und  Salzgehalt  der  Mineralbäder  gesetzten 
chemischen  Uantreize,  welcher  einen  relativ  schwachon,  aber  sich 
summirendon  sensiblen  Reiz  dnratellt,  durch  wolchon  rcfloctorisch 
die  die  Herzbewegtmg  regulirenden  Oentrcn  dauernd  angeregt 
werdon ; zweitens  in  der  Erregung  der  Wärmenerven  durch 
das  kobleneauro  Gas,  wodurch  es  ermöglicht  wird,  diese 
Mineralbäder  mit  einer  niedrigeren  Temperatur  anzuwenden, 
und  drittens  in  der  Methodik  der  systematisch  gebrauchten 
Bäder  und  der  damit  verbundenen  Üebudg  der  Functionen 
der  berzbeeinflussenden  Nerven  .wie  dos  Herzmuskels  selbst. 
Der  Gesaininteffect  des  kohletisätirereiclien  Bades  gelte  dahin, 
dass  dasselbe  auch  ohne  thermische  Reize  mächtig  auf  die  Blut- 
circulntion  und  Hcrzthätigkoit  einwirkt.,  eine  sofortige  und  nach- 
haltige Fluxion  zur  Haut  bewirkt,  die  peripheren  Gelasse  erweitert, 
die  inneren  Gefässe  verengt,  den  Blutdruck  steigert,  den  Puls 
verlangsamt,  vollor  und  kräftiger  gestaltet,  das  Volumen  jeder 
einzelnen  Herzsystole  erhöbt,  den  Tonus  des  Herzmuskels  stärkt 
und  die  Herzarbeit  erleichtert.  Kisch  zieht  aus  diesen  Forschuugs- 
rcsttUaten  die  Nutzanwendung  der  Vorwerthnng  der  Mineralbäder 
bei  den  mannigfachen  Formen  der  Herzinsufficionz,  Herzklappen- 
fehlern und  Herzneurosen  und  präcisirt  die  diesbezüglichen  Indi- 
cationen  fltr  koblensäuroreiche  Säuerlings-,  Sool-  und  Stahlhäder. 
Zorn  Schlüsse  wird  dio  Beeinflussung  der  DiuroBe  durch  warme 
Bäder  besprochen  und  dann  die  Bedeutung  des  Trinkens  von 
Mineralwässern  auf  die  Thätigkeit  des  gesunden  and  kranken 
Herzens  orörtet. 

Doccnt  Dr.  Clar  gibt  eine  Uebersicht  der  klimatischen 
Factoren,  welche  die  Wosserabgabe  des  Blutes  sowohl  in  Form 
der  Perspiration  als  der  Diurese  beeinflussen,  ferner  über  den 
Einfluss  der  Luffverdftnnung  auf  Blutdruck  und  Pulsbcschaflcnhoit; 
Redner  bespricht  ferner  die  zahlreichen  Untersuchungen  über  die 
Blutveränderungen  im  Gebirge,  welche  die  Indication  des  Gebirgs- 
aufenthaltes  besondora  für  anämische  Zustände  stützen  sollen, 
während  die  Kreislaufstörungen  im  Sommer  am  besten  auf  mittlere 
Höhenlagen  mit  nicht  zu  grosser  Wärme  und  im  Winter  auf 
Tieflogon  mit  mittleren  Metcorationswortlien  angewieson  werden. 

Doccnt  Dr.  Strasser  spricht  über  Einfluss  der  Hydro- 
therapie auf  Kreislauf  und  Blut. 


70.  Versammlung  deutscher  Naturforscher 
und  Aerzte  in  Düsseldorf 
vom  19.  bis  24.  September  189H. 

Seotion  für  Geburtshilfe  und  Frauenkrankheiten. 

Sitzung  am  20.  September  1898. 

Schmitz-Honn : Ueber  Nervosität  nach  Castration. 

Vortragender  berichtet  über  drei  Fällo  von  schwerer 
psycltiscber  Störung  nach  Castration.  Allo  drei  Fälle  traten  nach 
Myomoperationen  ein.  Es  fragt,  sioit  dalier,  ob  wir  nicht  ver- 
pflichtet sind,  bei  gutartigen  Myomen  die  sonst  gesunden  Ovarien 
zu  erhalten.  Diese  psychischen  Störungen  kommen  einerseits  xtt 
Stande  durch  die  Ausscheidung  des  Uterus  und  der  Ovarien  als 
solche  aus  dem  Organismus  — sind  also  analog  den  Störungen, 
die  nach  Exstirpation  der  Thyreoidea  auftretou.  Wir  müssen  nn- 
nobmon,  dass  nicht  nur  im  gcachlcchtsroifon  Alter,  sondern  auch 
vor  der  Pubertät  und  in  dem  Klimakterium  in  den  Ovarien 
wichtige  Säfte  gebildet  werden,  deren  Verlust  schädigend  auf  den 
Organismus  einwirkt  (Wegfall  der  inneren  Seoretion).  Der  zweite 
Punkt,  der  zur  Ausbildung  der  Psychose  beiträgt,  ist  der  schwere 
operative  Eingriff,  der  eine  directe  Schädigung  auf  das  Nerven- 
system ausübt.  Hei  gutartigen  Geschwülsten  des  Uterus  soll  man 
boi  der  Operation  daher  die  Ovariou  zu  erhalten  suchen. 

A.  Martin:  Ueber  Exstirpajio  vaglnae. 

Vortragender  erörtert  die  Indicationen  und  den  Modus 
operandi  für  die  Exstirpation  der  ganzen  Scheide. 

Zunächst  legt  er  das  Präparat,  einer  mit  dem  carcinomatösen 
Uterus  exstirpirten  carcinomatösen  Scheide  vor. 

Vortragender  bevorzugt  dio  Operation  von  dor  Vagina  aus, 
gegenüber  der  sacraleu  Methode. 

In  dem  von  ilun  oporirten  Fall,  Gljtihrige  Frau,  hat  er 
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weder  die  Olshausen'sche  Perineotomie,  noch  dio  Dührsson'acho 
Schoidcndammincision  gemocht.  Es  gelang  ihm  unter  Umschnei- 
dmig  de«  Hymen  olringes  im  Introitus,  ohne  ein  Instrument  in  die 
Scheide  einzuführen,  die  ganze  Scheide  nuszulösen  und  den  Uterus 
mit  den  Ovarien  zn  entfernen.  Der  Wundtrichter  wurde  durch 
Ilerabziehen  des  Peritoneum  und  Einnähon  an  die  äussere  Wunde 
im  Hymonalring  (iberkleidet,  Abschluss  nach  Art  dor  queren 
Obliteration  der  Scheide.  Heilung  ohne  Complication.  Patientin 
hat  von  Anfang  an  spontan  Urin  gelassen.  Befriedigende  Recon- 
valescenz,  nach  7'/j  Monaten  Localbefund  gut.  Eine  stecknadel- 
kopfgTosse  Granulation  (15  X constatirt)  ist  noch  zu  untersuchen. 

Die  Operationsweiso  erwies  sich  als  vollkommen  bequem. 
Angesichts  der  Zweifel,  ob  vngionle  Carcinomo  überhaupt  längere 
Zeit  vor  Recidiven  bewahrt  werden  können,  lässt  Vortragender 
diese  Frage  offen,  nennt  aber  das  von  ihm  ausgeführte  Verfahren 
als  ein  operativ  sicheres,  der  weiteren  Prüfung  empfehlenswerthes. 

Die  Scheide  ist  schon  von  Chopin  mit  dem  prolabirten 
Uterus  entfernt,  worden,  in  der  neuoren  Zeit  hat  man  bei 
schwersten  Formen  completen  Vorfalles  mohr  und  mehr  auch 
die  Exstirpation  der  Scheide  in  Betracht  gezogen.  Nachdem  in 
diesen  extremsten  Fallen  die  bisher  geübten  plastischen  Operationen, 
eventuell  auch  mit  Ventrifixura  utori  oder  Exstirpation  desselben 
nicht  oinwandslreie  Resultato  ergeben  haben,  ist  von  P.  Müller 
der  Vorschlag  gemacht  worden,  die  Scheide  zu  exstirpiren  und 
den  senilen  Uterus  zurückzulassen,  eventuell  sein  Collum  zu 
amputiren.  Dieser  Vorschlag  muss  aber  im  Princip  zurückgewiesen 
werden,  da  der  Uterus  auch  bei  senilen  Umbildungen  bedenklichen 
Erkrankungen  nusgesetzt  bleibt.  Gewiss  ist  ein  Haupteinwand, 
dass  mit  dem  Fortfall  der  Scheide  die  Copulationsfiibigkeit  der 
Frau  vernichtet  wird.  In  verzweifelten  Fällen  scheint  aber  ein 
solches  Opfer  durch  die  Aussicht  andauernder  Heilung  aufgewogen, 
schliesslich  genügt  auch  die  Einstülpung  der  Narbe  im  Introitus 
in  solchen  Füllen. 

Vortragender  hat,  nachdem  er  in  einem  Falio  ein  solches 
Endresultat  zwei  Jahre  hindurch  verfolgt,  innerhalb  der  lotzten 
zwei  Jahre  sechs  alte  Frauen  mit  kolossalem  Vorfall  der  Scheide 
und  des  Uterus  mit  Exstirpatio  vaginac  et  Uteri  operirt ! ln  einem 
anderen  Falle  mussto  der  Uterus  wegen  Myombildung  entfernt 
werden,  in  einem  bei  Tuberculosis  Uteri  et  ovarii  et  tubae 
utriusque,  in  einem  letzten  endlich  wurde  die  Operation  bei  eiuer 
jugendlichen  Person  ausgefübrt.  Diese  Nullipara  war  dreimal, 
unter  Anderem  auch  mit  Yentrifixur  wegen  ihres  Totalprolapses 
vergeblich  von  anderer  Soito  operirt  worden,  sio  war  arbeits- 
unfähig, beide  Anexorgane  enthielten  alten  gonorrhoischen  Eiter. 

Gegenüber  den  von  Fritsch  operirten  und  von  Asch  be- 
schriebenen Fällen  weitgehender  partieller  Exstirpation  hat 
A.  Martin  die  ganze  Scheide  vom  Hymenalring  aufwärts 
entfernt.  Der  Wundtricktor  wird  mit  dem  herabgezogenen  und 
rings  an  don  Wuudrand  im  Introitus  angenähten  Peritoneum 
(tborkleidet.  Die  Vulva  selbst  wird  nach  Art  der  queren  Oblito- 
ration  geschlossen.  In  allen  Füllen  ist  die  Heilung  prompt  eiu- 
getreten,  Functionen  von  Blaso  und  Mastdarm  normal,  die  Narben- 
bildung ergibt,  dass  augenscheinlich  eine  seichte  Delle  sich  bildet, 
welche  eventuell  auch  dem  Copulationsbedürlhiss  zu  genügen 
scheiut.  In  den  persönlich  untersuchten,  allerdings  orst  ein 
hnibes  Jahr  alten  Fällen  bat  dieso  Narbe  einen  geradezu  aus- 
gezeichneten Befund  gezeigt.  Dio  Exstirpation  der  Scheide 
erscheint  als  die  Vorbedingung  ftlr  ein  günstiges  Endresultat. 
Vortragender  erachtet  das  von  ihm  geübt«  Operationsverfahren 
weiterer  Prüfung  werth  für  die  schwersten  Formen  totalen 
Prolapses  von  Uterus  und  Scheide,  insbesondere  da,  wo  dio 
weniger  ausgedehnten  plastischen  Operationen  erfolglos  geblieben 
sind,  wenn  auch  nach  seiner  Meinung  erst  mehrjährige  Erfahrung 
das  letzte  Wort,  sprechen  wird.  Keactionslose  Heilung  und  die 
straffe  Verankerung,  welche  durch  die  Verziehung  durch  die 
Ligamentstümpfo  entsteht,  sichern  die  Narbe  gegen  den  gefahr- 
lieben  Druck  von  oben.  Andererseits  bildet  die  Verwachsung  dor 
breiten,  sich  im  Wundtrichter  berührenden  Peritonealllächen  eine 
Sicherung  vor  Enterocelebildung. 

D iscu  ss  io  n : 

Veit  will  selbst  mit  der  Einschränkung  der  Operation  für 
die  extremsten  Fälle  die  Berechtigung  einer  so  grosson  Operation 
heim  Prolaps  nicht  anerkennen.  Denn  da  dio  Scheide  nicht  dio 
Ursache  des  Vorfalles  ist,  dürfen  wir  nicht  Scheide  und  Gebär- 
mutter entfernen.  Unser  Bestreben  muss  vielmehr  dnliingehen,  die 


Prolapse  so  zeitig  zu  operiren,  dass  derartig  verschleppte  Fälle 
nicht  mehr  Vorkommen.  Für  die  extremsten  Fälle  sollen  wir  keine 
radicale  Heilung  anstreben,  sondern  nur  eine  derartige  Besserung 
durch  plastisohe  Operationen,  dass  ein  Pessar  hält. 

Hofmeier:  In  den  verzweifelten  Fällen,  in  denen  das 
Beckenbindegewebe  derartig  erschlafft  ist,  dass  eine  Kolporrhaphie 
oder  eino  Vcntrifixation  keinen  Erfolg  haben  kann,  räth  H o f- 
tneier  gleichfalls,  nach  Exstirpation  des  Uterus  die  Scheide  fast 
vollständig  zu  exstirpiren,  und  zwar  nach  der  Asch’sehen  Me- 
thode ; indem  man  die  Scheidenlappen  invertirt,  vernäht  man 
zuerst  isolirt  das  Peritoneum  und  alsdann  die  beiden  Wundflächen 
mit  cinandor,  so  dass  eine  breite  Wundfläche  entstoht.  Die  tiefe 
Aussackung  des  Peritoneum,  das  tief  nach  unten  gezogen  wird, 
könnte  vielleicht  das  Auftreten  von  Recidiven  begünstigen. 

Frank  hält  die  Exstirpation  der  Scheide  bei  grossen 
Prolapsen  für  wichtig,  er  selbst  hat  sie  mittelst  Abschnürung  des 
ganzen  Vorfalles  schon  1887  gemacht.  Es  kommt  diese  Operation 
nur  bei  grossem  Vorfall  bei  Frauen  nach  don  Wechseljahren  in 
Betracht.  Durch  Umschnürung  des  Vorfalls  nahm  er  auch  einen 
grossen  Tlieil  des  Beckenperitoneums  mit,  worauf  er  grossen 
Werth  legt.  An  die  Umschnürung  muss  man  eine  plastische 
Operation  anschliessen. 

v.  Herff  macht  zur  Exstirpation  der  Scheide  hoi  Carcinom 
einen  perinealen  Schnitt  und  vernäht  nach  Eröffnung  des  Douglas 
das  Peritoneum  desselben  mit  dem  Peritoneum  der  Blase  und 
führt  so  bei  jauchendem  Carcinom  eine  extraperitoneale  Total- 
exstirpation des  Uterus  und  der  Scheide  aus.  Bei  Prolaps  ver- 
spricht er  sich  von  keiner  Operation  in  Folge  dor  allgemeinen 
Entoroptose  Erfolg.  Die  beste  Methode  scheint  ihm  dio  Ventro- 
flxation  mit  ausgedehnter  Kolporrhaphie  zu  sein. 

Tboru  hält  den  perinealon  Weg  bei  Carcinom  der  Scheide 
wegen  der  Ungünstigkeit  der  Prognose  für  die  Dauorheilung  nicht 
ompfeblenswcrth.  Der  sacrale  Weg  scheint  nach  der  gewöhnlichen 
Propagation  dos  Cnrcinom  der  richtige  Weg  zu  sein,  um  Recidive 
zu  vermeiden.  Bei  Prolaps  resecirt  T h o r n die  Scheide  ganz  weit 
und  vernäht  möglichst  viel  parametranes  Gewebo  durch  Catgut. 

Fr e un d -S t ra ssb urg:  Der  Hauptgrund  des  Misserfolges 
hoi  den  Prolapsoporationen  liegt  selbstverständlich  in  der  gleich- 
zeitigen Entoroptose.  Deshalb  erscheint  es  nicht  rationell,  einfach 
etwas  vom  Beckenboden  wegzusebneidon.  Fr o und  bat  daher 
den  Uterus  erhalten  und  nach  Umstülpung  in  die  Scheide  oiu- 
genäht.  Dio  drei  so  operirten  und  in  Frankfurt  vorgestellten 
Frauon  sind  geheilt,  abor  die  Uteri  sind  atrophisch  geworden, 
man  wird  daher  diese  Operation  nur  ausführeu  können,  wenn  man 
auf  die  Functionsfälligkeit  der  Gebärmutter  verzichten  will. 

Martin  erwidert  H o f m e i e r,  dass  das  Peritoneum  nicht 
von  oben  herunter  gezogen  wird,  sondern  es  ist  gleichfalls  mit 
prolabirt.  Die  extremen  Fälle  von  Prolaps  bedürfen  der  Hilfe, 
Bedingung  für  dio  Dauerheilung  ist  aber,  dass  die  Scheide  mög- 
lichst radical  entfernt  wird,  die  Incision  muss  zu  diesem  Zwocko 
in  dem  Hymenalring  gemacht  werden. 

Tho'rn:  Die  Grenzen  der  operativen  Therapie  der  Ex- 
trauterinschwangerschaft und  ihre  Ausgänge. 

Durch  dio  operativo  Therapie  sind  unsere  Kenntnisse  über 
das  Weson  der  ektopischen  Schwangerschaft,  wesentlich  gefördert 
worden,  ganz  spcciell  gilt  dieses  für  die  ersten  drei  Monate  der 
Extrauteringravidität ; man  kannte  diese  vor  der  ojierntivon  Aera 
eigentlich  nur  in  ihren  Ausgangsformen , den  Hämatocelen  und 
den  intraligamentären  Hämatomen,  deren  Abstammung  aus  einer 
ektopischen  Schwangerschaft  man  heute  in  90  bis  95®/0  der  Fälle 
nnuimmt.  Durch  die  zahlreichen  Operationen  sind  wir  zur  Er- 
kenntnis* gekommen,  dass  die  Extrauterinschwangerschaft  eine 
häutige  Erkrankung  ist;  ihre  Häufigkeit  schwankt  nach  don  Ge- 
genden. In  den  grossen  Centron  des  Handels  und  der  Industrie 
kommt  sie  öfter  vor  als  in  den  lindlichou  Bezirken. 

Nur  etwa  1 0%  allor  Füllo  gelangen  über  den  dritten  Monat 
hinaus,  bei  don  übrigen  tritt  der  Fruchttod  ein,  mit  den  bekannten 
Ansgängen : Ruptur  und  Abort,  Hämatocele  und  llämatombildung. 
Die  Gefährlichkeit  dieser  Ausgänge  ist  stark  übertrieben  worden. 
Auf  Grund  der  falschen  statistischen  Zahlen  und  im  Vertrauen  auf 
den  günstigeu  Verlauf  dor  Laparotomie  sind  viele  Operateure 
immer  mehr  zur  activcn  Thorapio  übergegmngen,  um  der  acuten 
Gefahr  bei  Ruptur  und  Abort,  der  Nachblutung  und  Zersetzung 
bei  Hämatocele  und  Hämatombildung  vorzubeugen.  Dor  Beweis, 
dass  dio  exspectative  Behandlung,  da  wo  sio  indicirt  ist,  wirklich 
so  schlechte  Resultate  liefert,  ist  von  den  Anhängern  dor  activcn 
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Thcrapio  bisher  in  keiner  Weise  geliefert  worden.  Man  fährt  fort, 
auch  diejenigen  Ausgangsformen  der  ektopischen  Schwangerschaft, 
deren  relative  Harmlosigkeit  bei  geeigneter  Pflöge  und  Uelter- 
wachuug  erwiesen  ist,  operativ  anzugreifen;  so  operirte  Martin 
von  89  Fällen  77,  und  da  von  den  übrigen  12,  welche  exspoctativ 
behandelt  wurden,  9 starben,  so  muss  matt  annehmen,  dass  die- 
seilten  einen  operativen  Eingriff  nicht  mehr  aussichtsvoll  erscheinen 
Hessen;  eine  ähnliche  Operationsfret|uenz  zeigt  Küstncr.  Thorn 
hat  schon  auf  der  fiß.  Naturforschervorsammlung  hervorgehoben, 
dass  die  Gefährlichkeit  der  Häinatocolo  und  intraligamentären 
Hämatome  stark  überschätzt  wird,  dass  daher  eine  Indication  zam 
operativen  Eingreifen  nur  durch  Blutung  und  Zersetzung  gegeben 
werde.  Da  nun  erwiesenertnassen  die  ektopischon  Schwanger- 
schaften häutig  mit  Hämatom-,  respectivo  mit  HiimatoceU-nhildung 
endigen,  so  ist  die  Prognoso  viel  günstiger,  als  sie  nach  den 
Statistiken  erscheint.  Thorn  beobachtet®  130  Fälle  von  tubarer 
Schwangerschaft  und  ihrer  Auagiinge,  davon  gehörten  132  den 
ersten  drei  Monaten  an.  Operirt  wurden  30  durch  Laparotomie, 
9 durch  Incision ; von  den  Operirten  starben  2,  eine  nach  Ruptur 
in  extremis,  eine,  bei  welcher  vorher  von  anderer  Seite  ein 
Curctlcmcnt  vorgenommen  war,  an  Sepsis ; ausserdem  wurde  ein 
Yerhlut nngstod  nach  Ruptur  beobachtet.  Bei  exspectativcr  Be- 
handlung heilten  90  Fälle,  von  denen  nur  13*/o  ®pkter  Beschwerden 
hatten,  welche  sie  zum  grössten  Tlieil  schon  vor  der  Operation 
in  Folge  perimetritischer  Processo  hatten,  keine  Krau  war  voll- 
ständig arbeitsunfähig.  Von  den  neun  lucisionen  wurden  fünf 
wegen  Zersetzung  gemacht,  vier  sollten  durch  die  Incision  schneller 
geheilt  werden,  was  allerdings  misslang.  Thorn’s  Grundsätze 
sind  folgende ; Alle  ektopischen  Schwangerschaften  und  ihre 
Ausgaugsfomien  sind  so  bald  als  möglich  in  klinische  Pflege 
zu  überfuhren.  Jedes  lobende  extrauterine  Ei  ist  durch  dio 
I.jipnrotomio  zu  entfernen,  desgleichen  jetles  abgestorbene,  aber 
noch  im  Frnchteack  befindliche  Ei,  sobald  es  über  den  zweiten 
Schwnngerschaftsmonat  gelangt  ist ; ein  nur  bis  zur  achten  Woche 
gelangtes  Et  kanu  ohne  Kncbthoil  iu  der  Tube  völlig  resorhirt 
werden,  doch  ist  strenge  klinische  Coutrole  nothwendig.  Treten 
bedrohliche  Symptome,  die  auf  Zersetzung  oder  Nachblutung 
deuten,  ein,  so  ist  die  Exstirpation  vorzunehmen,  bei  Ruptur  und 
Blutung  in  die  freie  Bauchhöhle  ist  sofort  zu  laparotomiren ; stellt 
die  Blutung,  so  sollen  wir  abwarten,  wenn  eine  vorsichtige  Unter- 
suchung keinen  Tumor  itn  Bereich  des  Uterus  nachweisen  lässt. 
Findet  sich  ein  Tumor  in  der  Tube,  so  ist  das  Ei  noch  nicht 
nusgestossen,  und  ist  die  Laparotomie  anzuschliesscn.  Frische 
Ilamatocelen  sind  nicht  zu  operiron.  Temperatursteigerungen  in 
der  ersten  Wocho  sprechen  nicht  für  Zersetzungen ; wegen  Aus- 
bleiben  der  Resorption  darf  nicht  vor  Ablauf  der  sechsten  Woche 
operirt,  werden. 

V.  Literatur. 

Prof.  Dr.  Max  Rubner: 

Ueber  Volksgresundheitspflego  und  medizinlose 
Heilkunde. 

August  Ilirschwald.  Berlin,  1899. 

In  dieser  ausserordentlich  lesensworthon  Schrift  wendet  sieh 
der  Berliner  Hvgioniker  gegen  die  medizinlose  Heilkunde,  mit 
welchem  Ausdrucke  er  die  Nnturheilkunde  bezeichnet.  Es  war 
hoch  au  derZeit,  dass  einmal  ein  Hygieniker  gegen  das  Nnturheii- 
tmwosen  auftritt.  Die  Naturärzte  machen  es  so,  als  oh  ihre  Lehren 
die  Ausflüsse  der  hygienischen  Wissenschaft  wären,  nls  oh  sie  dio 
einzigen  praktischen  Bothatiger  der  Hygiene  wären.  Da  ist  es  von 
ausserordentlichem  Werth,  wenn  ein  anerkannt  hervorragender 
Hygieniker  zeigt,  dass  die  Naturheilkunde  last  durchwegs  mit  den 
Lehren  der  Hygiene  iu  Widerspruch  steht  odor  dio  hygionischen 
Lehren  missversteht.  Ausführlich  erörtert  auch  Rubner,  welclto 
Sünden  an  der  Yolksgesundheit  die  Naturärzte  begehen.  Dieser 
im  Tone  sehr  massvoll  gehaltenen  Schrift  Rnbner's  wäre  weite 
Verbreitung  iu  Laienkreisen  zu  wünschen.  Rosenfehl. 


VI.  Therapeutica. 


Neue  Vorschläge  zur  Behandlung  des  Nabelsohnur- 

restes. 

Dio  Frage  der  Behandlung  des  Naheischnurrestes  hoi  don 
Neugeborenen  ist  noch  immer  nicht  vollständig  geklärt.  Di® 
Momente,  auf  welche  os  hei  der  Behandlung  atiknmmt.  sind  im 
Wesentlichen  folgende:  1.  Eine  pedantische  Reinheit  alles  dessen, 
was  mit  dem  Nabel  in  Berührung  kommt,  zur  Vermeidung  einer 
septischen  Iutection:  2.  der  Nnhelschnurrest  muss  möglichst  früh 
nnd  glatt  durch  trockenen  Brand  ahfallen,  ohne  die  Nabelwundo 
zu  reizen  ; 3.  die  darauffolgcndo  Verheilung  der  Nabelwundo  muss 
schnell  und  regelrecht,  nach  den  Forderungen  der  modernen 
Chirurgio  vor  sich  gehen.  Von  den  verschiedenen  Autoren  wurden 
zum  Eiutrocknen  der  Nabelschnur  verschiedene  chemische,  flüssig® 
nnd  putverförmige  und  antisoptische  Mittel  gebraucht,  dabei 
variirbe  man  die  Länge  des  Nabelschnurrostes,  auch  das  Baden 
der  Nengohoronon  wurdo  vermieden.  Neuerdings  empfahl  Roger 
Freiherr  v.  Budberg  (Centralbl.  f.  Gyn.,  1898,  Nr.  17)  die 
Anwendung  des  Alkohols  wegen  seiner  hochgradig  wasser- 
entziehenden, fettlösenden  und  antiseptischen  Wirkung.  Um  den 
nach  dem  Baden  des  Neugeborenen  sorgfältig  ahgetrockneten 
Nnbelschnnrrcst  wird  oin  in  Alkohol  getauchter  Streifen  hygro- 
skopischer Watte  gewickelt,  eine  zweite  Wattelage  locker  darauf 
gelegt  und  dann  die  gewöhnliche  Nabelbinde  darüber  befestigt. 
Ein-  bis  zweimaliger  Verbandwechsel  ist  bis  zur  Ahstossung  an 
jedem  Tage  erforderlich  und  man  verzichtot  während  dieser  Zeit 
auch  auf  das  Baden  der  Kinder.  In  den  ersten  Tagen,  und 
namentlich  wenn  dio  Nabelschnur  sehr  wasserreich  ist,  soll  man 
absoluten  Alkohol  wegen  seiner  stark  austrockuenden  Wirkung 
benützen,  sonst  genügt  auch  weniger  concentrirter,  aber  fuselfreier 
Alkohol.  Wenn  sorgfältig  darauf  geachtet  wird,  die  Goschlechts- 
theilo  und  wundo  Stellen  vor  der  Benetzung  mit  Alkohol  zu 
schützen,  empfinden  die  Kinder  keine  Schmerzen.  Budberg 
beobachtete  bei  diesem  Verfahren  in  200  Fällen  aus  der  ärmsten 
und  unsaubersten  Bevölkerung  immer  trockeno  Ahstossnng  des 
Nahelschunrrestcs  ohne  irgend  welche  Eiterung.  Was  für  ein  Mittel 
auch  angewandt  wurdo,  der  tägliche  Verband  Wechsel  und  dio 
Manipulationen  mit  dem  Nnhelschnurrest  blieben  nicht  ohne  Folgen, 
die  sich  für  die  Neugelmrenen  in  einer  Infectionsmüglichkeit,  für 
die  die  Kinder  Wartenden  iu  Zoitverlust  üussorten.  Deshalb  kam 
Ku sm  in  in  St.  Petersburg  (Centralbl.  f.  Gyn.,  1899,  Nr.  10)  auf 
den  Gedanken,  Ovpshinden  nls  trocknendes  und  die  Nabelschnur 
vor  Infection  schützendes  Material  anzuwenden,  nachdem  er  an 
die  Nabelschnur  nahe  hei  dem  Nabelring  einen  Gummiring  an- 
gelegt hatte,  der  auf  rein  mechanischem  Wege  das  Abfallen  des 
Nabelschnurrostes  fördern  sollte.  Die  Gypsbimle  wird  zwei-  bis 
viermal  nm  den  letzteren,  der  nie  die  Länge  von  5 cm.  übersteigt, 
gowickelt  ; der  Gummiring  wird  unmittelbar  um  die  Nabelschnur, 
nicht  weiter  als  1 cm.  vom  Nabelring  angelegt  und  comprimirt 
so  vollkommen,  dass  eine  weitere  Ligatur  nm  peripheren  Endo 
des  Naheischnurrestes  ganz  unnüthig  wird.  Der  Gummiring  hat 
einen  Durchmesser  von  9 mm.,  sein  Lumen  misst  3 mm.  im  Durch- 
messer, seine  Dicke  ebenfalls  3 mm. ; er  ist  aus  dunkelgrauem 
Gummi  gefertigt,  besitzt  eine  ausserordentliche  Compressions- 
fähigkeit  und  lässt  sich  dabei  doch  bis  zu  3 bis  3'/ä  cm.  dehnen, 
was  mit  den  Fiugera,  einer  Kornzange,  PincettO  oder  einem  Ifnnd- 
Hchuhstreckor  kleinerer  Dimension  geschehen  kann.  Zum  Anlegen 
der  Gummiringe  auf  die  Nabelschnur  dient  ein  Apparat,  der  aus 
zwei  rinnenfiirmigen,  sich  nach  beiden  Enden  hin  zuspitzeudeu 
Platten  besteht;  im  Centrum  der  einen  Platt«  ist  ein  Ausschnitt 
für  den  Vorschluss  des  Instrument»,  der  Ausschnitt  passt  auf 
eine  Querachse,  die  dio  beiden  Kauten  der  anderen  Platte  iu  der 
Mitte  verbindet  ; eine  ebensolche  Querachse,  anch  in  der  Mitte, 
befindet  sich  gleichfalls  an  der  ersten  Platte.  Wenn  der  Apparat 
geschlossen  ist,  klommen  dio  beiden  Querachsen  die  Nabelschnur 
zwischen  sich  ein.  Das  placentare  Ende  der  Nabelschnur  wird 
darauf  dicht  am  lustnimont  nbgcsohmUen,  ohne  vorhergehende 
Ligatur.  Nnchdem  mm  die  Enden  der  beiden  Rinnen,  welche  die 
Nabelschnur  umfassen,  geschlossen  sind,  wird  auf  dieselben  der 
Gummiring  angelegt  nnd  über  das  Instrument  geschoben.  Der 
Ring  legt  sich  auf  don  Nabclschnurrcst  in  einer  beliebigen  Ent- 
fernung vom  Nabelring,  welche  durch  das  Anlegen  des  Instruments 
bestimmt  wird.  Di«  Marlyhmdeu  mit  Gyps  bilden,  nm  den  Nahel- 
schnnrrest  gelegt  und  befeuchtet,  Ihr  letzteren  ein  festes  Käppchen, 
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(ins  ilm  voUkomracti  isolirt.  Schliesslich  wird  eine  gowölmliche 
Leinenbinde  um  den  Hauch  des  Neugeboroscn  angelegt;  damit 
al>er  der  vergypste  Nabelschnurrest  keinen  .starken  Druck  aut"  die 
Bauchwand  nusübo,  wird  er  vorher  noch  am  Kabelring  mit  einem 
kleinen  Wattebausch  umwickelt.  Eine  derartige  Behandlung  de» 
Nahelschmirreste»  erfordert,  nicht  mehr  als  drei  bis  fOnf  Minuten ; 
sie  braucht  nicht  wiederholt  zu  worden,  bi»  derselbe  abfUllt, 
wobei  die  Neugeborenen  taglieh  gebadet  werden  und  nach  dem 
Bad  nur  dio  Watte  erneuert  wird.  Der  Kabelschnurrest  fallt  ohne 
jegliche  Eiterung  durchschnittlich  am  vierten  Tage  ab:  das  All- 
gcmcinbcliudcn  der  Neugeborenen  ist  dabei,  soweit  matt  nach 
den  täglichen  Temperatur-  und  Gewichtsmcssungen  nrtlieilen  kamt, 
ein  sehr  befriedigendes.  Das  ganze  Verfahren  ist  jedenfalls  höchst 
einfach  und  bei  seiner  Billigkeit  auch  allgemein  zugänglich. 

Der  Argentumkatarrh  des  Neugeborenen. 

Tn  dieser  Frage  sind  nach  Cratnep's  Ansicht  eine  ganze 
Reihe  wichtiger  Blinkte  zu  entscheiden.  Es  muss  zunächst  durch 
Keihenbeohachtungeu  bei  einer  einheitlichen  Technik  des  Ein- 
träufelns  untersucht  werden,  ob  und  wie  lange  das  Auge  reagirt. 
Zweitens  entsteht  dio  Frage,  wie  c»  sich  erklärt,  dass  bei  einer 
einheitlichen  Technik  die  einzelnen  Kinder  so  verschieden 
intensiv  reagiren.  Drittens  muss  festgestellt  werden,  ob  und 
wie  lange  der  Argentumkatarrh  ein  anseptischcr  sei,  d.  h.  von 
welcher  Zeit  ab  Bakterien  im  Sekret  nachweisbar  sind,  und 
welche  Bakterien  etwa  zur  weiteren  Unterhaltung  der  Sekretion 
beitragen.  Zur  Beantwortung  dieser  Fragen  verfugt  Ommer 
(Centralbl.  f.  Gyn.,  1 809,  Nr.  9)  (Iber  ein  Material  von  3(H)  mit 
Argentum  behandelten  Neugeborenen,  wobei  in  einer  fort- 
laufenden Iteihe  von  100  Kindern  der  klinischo  Verlauf  des 
Argeutuuikatarrhs  genau  beobachtet  und  täglich  notirt  ist.  Die 
Technik  der  Einträufelung  war  in  allen  Fullen  folgende : Nach- 
dem ein  Tropfen  einer  2%igen  Argentum  mtricum-Lüstmg  dem 
auf  dem  Kucken  liegenden  Kinde  in  den  inneren  Augenwinkel 
getropft  war,  wurden  die  Augenlider  auseiuandergezogen,  durch 
Seitwörtsucigen  des  Kopfes  die  Argontumlösung  auf  das  Augo 
geleitet,  durch  Scbliosseu  und  Oeflnen  der  Lider  dio  Lösung  im 
Conjunctivalsack  vertheilt  und  dann  das  Auge  und  seine  Um- 
gebung mit  trockener  Watte  abgewischt.  Dio  Conjnuctival- 
schleimhaut  des  Neugeborenen  rengirto  in  jedem  Falle  mehr 
oder  weniger.  Dio  Rcaction  äusserte  sich  in  einfacher  Schwellung 
und  Röthnng  der  Schleimhaut  bis  zu  dom  Bilde  einer  heftigen, 
schweren  Conjunctivitis  oder  Bieunorrhoe  mit  Secretntassen,  die 
dio  Kopfumerlage  des  Kindes  durchnässten.  Unter  100  Fällen 
befanden  sich  nur  I,  bei  denen  eine  Secretion  vermisst  wurde 
und  nur  Rötbung  und  Schwellung  der  Schleimhaut  nachweisbar 
war.  In  73  Fällen  war  dio  Secretion  bis  zum  fünften  Lebenstage 
vollständig  verschwunden  und  der  Argentumkatarrh  spontan 
abgoheilt,  in  den  übrigen  27  Fällen  zog  sich  die  Secretion 
woiter  als  bis  zum  fünften  Lebenstage  hin:  unter  diese!)  zeigte 
sich  bei  1 1 Kindern  cino  Secuuditrinfection  in  einem  deutlichen 
Aufilackem  des  fast  abgeheilten  Katarrhs ; alle  diese  Secundär- 
katarrhe  waren  gutartig  und  heilten  unter  Bonsüuröwasuhnngon 
ab.  Die  Aetzwirkung  überhaupt  ist  durch  die  Concentrntion  der 
Argentumlösung  gegeben.  Für  die  Intensität  der  Reaction  ist  es 
belanglos,  ob  man  1 oder  2 Tropfen  Argentumlöauug  in’»  Auge 
gibt,  denn  1 Tropfen  findet  ebensowenig  Platz  im  Conjunctival- 
sack des  Neugeborenen  wie  2 oder  mehr.  Cramcr  glaubt  nicht, 
dass  die  Verschiedenheit  der  Reaction  von  der  Körperentwicklung 
des  Kindes  abhängt,  wenngleich  frühgeborene  Kinder  unter 
204Kt  gr.  besonders  empfindlich  zu  sein  schienen.  Auch  die  Tliat- 
sacho,  dass  dio  Conjunetivalscbleimhaut  des  Neugeborenen  ähnlich, 
wie  cs  bei  verschiedenen  Schleimhäuten  der  Erwachsenen  dem 
Argentum  gegenüber  der  Fall  ist,  von  vornherein  eine  verschiedene 
Empfindlichkeit  besitzt,  zieht  Cramor  nicht  iu  Betracht.  Dagegen 
fiel  es  ihm  auf,  dass  bei  Gesichts-  und  Vorderimuptslagen  und 
nach  Zaogenentbindungen  die  Reaction  der  Conjimctiv«  auf  den 
Argcutumtropfcn  oft  eine  enorme  ist.  In  diesen  Fällen  gibt  die 
Alteration  der  Coujunctivalschieiinbant,  die  sich  schon  im  Zustand 
der  Hyperämie  und  ödeniatöscu  Durchtränkung  befindet,  den 
günstigen  Boden  für  die  starke  Reaction.  Daraufhin  untersuchte 
er  die  Conjunetivalscbleimhaut  auch  nach  normalen  Geburten  und 
fand,  dass  sich  dieselbe  nach  jeder  Geburt  in  einem  mehr  oder 
weniger  uitcrirten  Zustande  befindet.  Immer  sind  die  Blutgefässe 
der  Conjuuctiva  bulbi  sehr  stark  iujicirt,  die  Schleimhaut  ist 
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hyperämiscb,  etwas  geschwollen,  in  manchen  Fällen,  namentlich 
bei  protrabirten  Geburten,  auch  üdematös.  Trifft  die  2%ige 
Argentumlösung  auf  eine  derartige  Schleimhaut,  so  muss  die 
Reaction  eine  heftige  sein.  Natürlich  wird  in  den  späteren 
Lelienstagen,  wenn  normale  Verhältnisse  sich  hergostollt  haben, 
die  Reaction  der  Schleimhaut  auf  Argontumeinträulcluiig  nur 
gering  soiu.  Cramcr  konnte  dies  bei  Spfitblennorrhoe  des  einen 
und  prophylaktischer  Behandlung  des  gesunden  Auges  mit 
Argentum  feststellen.  Die  Dimer  der  Secretion  ist  nicht  von  der 
anfänglichen  Stärke  derselben  abhängig.  Sehr  heftige  Rcactioncn 
heilten  in  *18  Stunden  ab,  inässige  oder  geringe  zogen  sich  bis 
über  den  fünften  Tag  hinaus.  Diese  Erscheinung  ist  auf  die  in 
den  ersten  Lebenslagen  eintretende  Besiedlung  der  Conjnnetiva 
mit  Bakterien  zu  beziehen.  Die  Invasion  derselben  beginnt  vom 
zweiteu  Tage  ab ; vor  allen  nndercu  am  häufigsten  sind  Stnphylo- 
coccus  albus,  dio  Xerosebacillen  und  der  Staphyiococcus  aureus. 
Der  letztere  kommt  namentlich  bei  schon  bestehender  Reizung 
der  Schleimhaut  ätiologisch  für  den  Conjunctivnlkatnrrh  iu  Betracht. 
Unter  den  1 1 Fällen  von  Secundärkatarrh  fand  Cram e r sieben- 
mal den  Staphyiococcus  aureus,  dreimal  in  Reincultur,  viermal 
mit  albus  und  Xerosebacillen.  In  einzelnen  Fallen  war  der 
Staphyiococcus  aureus  mich  nachweisbar,  ohne  dass  eine  Conjunc- 
tivitis bestand.  Eine  der  beobachteten  SecuudSreitenmgen  war 
durch  Streptococcen  bedingt ; Staphyiococcus  albus  und  Xerose- 
bacilicn  schienen  nur  eine  »»prophetische  Rolle  zu  spielen. 
Schliesslich  gibt  cs  beim  Neugeborenen  ebenso  wio  beim  Er- 
wachsenen Reizzustände  der  Conjnnetiva  mit  mehr  oder  weniger 
reichlicher  Secretion,  für  welche  .eine  bakterio'og  ischc  Ursache 
nicht  festgestellt  worden  kann. 

Ueber  die  kräftigende  Wirkung  von  Eisensomatose 
bei  Anämie  und  Chlorose. 

Hierüber  berichtot  Dr.  Moromen  (Medical  Herold,  Februar 
1899),  welcher  dieselbe  bei  mehreren  Patienten  am  Hospital  zu 
Louisville  verwendete.  Die  prompte  Wirkung  des  Präparats  trat, 
bei  einer  Patientin  von  17  Jahren,  welche  stark  an  Chlorose  litt, 
ganz  auffällig  zu  Tage.  Der  Hiimoglobingehalt  des  Blutes  betrug 
zu  Anfang  der  Behandlung  7.VV#.  Bei  Gebrauch  von  Eisensomatose 
stieg  derselbe  rasch  auf  8<t%  und  haue  Patientin  nach  Verlauf 
von  sieben  Wochen  eine  Körpergewichtszünahme  von  10  Pfund 
zu  verzeichnen.  Gleich  günstige  Resultate  orziolto  Dr.  Cassrey 
(Medical  Progress,  Februar  1899),  welcher  Eiscnsomatoso  eben- 
falls bei  Anämie  mul  Chlorose  in  Anwendung  brachte.  Bei  einer 
19jährigen  Patientin,  welche  durch  Anäyije  derart  herabgekommen 
war,  dass  sie  den  Eindruck  eines  12jährigeu  Mädchens  machte, 
wurde  Eisensomatose,  dreimal  täglich  ein  Tlieelöffel  voll,  in  heisscr 
Suppe  gegeben  und  wer  der  Erfolg  nach  drei  Wochen  bereits 
cino  Gewichtszunahme  von  5 Pfund.  Bei  einer  weiteren  cliloro- 
tischeu  Patientin  stellte  sich  nach  kurzem  Gebrauche  der  Eisen- 
somatose die  normale  Gesichtsfarbe  wieder  ein  und  hatte  dieselbe, 
bei  fortwährendem  Gebrauche  des  Präparats,  nach  Verlauf  von 
drei  Monaton  um  1 f Pfund  zugenommen.  Bei  einer  jungen  Frau, 
welche  an  fortwährenden  Störungen  und  Unregelmässigkeiten  der 
Menses  zu  leiden  hatte  und  deren  Hämogloliingeliait  zu  Anfang 
der  Behandlung  nur  65®/«  betrug,  wurde  durch  Eisensomatose 
ersteres  Uebe)  völlig  behoben  und  stieg  der  llamoglobingehalt 
gleichzeitig  auf  80%. 


VII.  PliannakotlitTapcutisclip  Kniie. 

Von  Dr.  Heinrich  SINGER  in  Elberfeld. 

Während  wir  die  specielle  Aetiologie  der  Furunkel- 
bildung  durch  den  Nachweis  spccifisclier,  Eiter  bildender  Mikro- 
organismen gesichert  habe»  und  ja  int  einzelnen  Falle  der  Praxis 
oft  durch  geringfügige  Hautverletzungen  oder  mechanische  Irritation 
der  Haut  von  Seilen  der  Kleider  den  letzten  Anlass  beweisen 
können,  beobachten  wir  in  einer  nicht  geringen  Anzahl  von  Fällen 
oinc  allgemeine  Disposition  zur  Acquirimug  immer  neuer 
Furunkel.  SpocicII  bei  solchen  allgemeinen  Krankheiten,  welche 
die  Valenz  des  Körperbest  Oll  d es  mehr  oder  minder  iierabzusetzcn 
pflegen,  wie  z.  B.  bei  Diabetes,  chronischem  Darinkatarrh  der 
Kinder  und  anderen  kachektischen  Zuständen,  wird  eine  bisher 
unerklärte  Neigung  zu  dieser  Uanterkrankung  geschaffen.  Den 
Grund  fiir  diese  Disposition  dürfen  wir  wohl  am  wenigsten  in 
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einer  localen  Schädigung  den  Hautepithels  suchen,  etwa  in  dem 
Sinne,  dass  das  Gefüge  der  Epithelzellen  ein  lockores  und  leichter 
verwundbares  geworden  wäre.  Violmohr  drängt  die  klinische  Er- 
fahrung zu  der  Annahme,  dass  hiebei  eine  gewisse  Miudorwcrtbig- 
keit  der  KörpersüOe  und  demzufolge  vielleicht  eine  Schädigung 
der  Drflsenseerete  der  Haut  eine  bedeutende  Rolle  spielt.  Während 
unter  normalen  Verhältnissen  namentlich  das  Product  der  Talg- 
drüsen schon  aus  mechanischen  Gründen  ein  Tieferdringen  der 
Bakterien,  die  ja  schon  auf  der  normalen  Haut  als  harmlose  und 
zum  Theile  sogar  pathogene  Keime  gefunden  worden  sind,  zu 
verhindern  im  Stauda  ist,  hört  bei  Stockungen  in  der  Tnlgsecrelion 
aus  localen  und  noch  hantiger  wahrscheinlich  aus  allgemeinen 
Ursachen  dieses  Hemm  nies  für  eine  Bnktorieiiiuvasioii  auf.  Rein 
locale  und  auch  constiiutionelle  Verhältnisse  können  also  möglicher- 
weise gemeinsam  die  Erkrankung  hervorrufen  und  so  einen  Zustand 
schaden,  welcher  schon  durch  seine  subjectiven  Symptome  und 
die  daraus  hervorgehenden  Schädigungen  häutig  nicht  ohne  nach- 
theiligen Einfluss  auf  dos  Gesnmuitbcliuden  zu  sein  pflogt. 

In  der  That  wird  diese  Theorie,  welche  zur  Zeit  noch  jeden 
thatsachlicheu  Beweises  entbehrt,  dnreh  die  klinischen  Erfolge 
wahrscheinlich  gemacht.  So  sehen  wir  zum  Beispiel,  dass  die 
innerliche  Behandlung  mit  A rs  eit  p rüp  n ra  t e n in  der  über- 
wiegenden Anzahl  von  Fällen  einen  günstigen  Einfluss  auf  die 
Heilung  oder  wenigstens  Besserung  der  Furunculosc  nuszultben 
vermag,  sei  es  nun  durch  directo  Verbesserung  der  Constitution 
lind  der  Säfte  des  Körpers,  sei  es  durch  eine  bisher  noch 
unbekannte  specielle  Einwirkung  auf  das  Ilautsystem. 

Der  bekannte  Pariser  Dermatologe  Brocq  (Presse  mcdicnle, 
1899,  Nr.  8)  hat  selbst  jahrelang  an  Furunculose  gelitten  und 
dabei  die  merkwürdige  Beobachtung  gemacht,  dass  der  innerliche 
Genuss  von  Biorhofc  eine  deutliche  Besserung  und  Heilung 
der  chtonischen  Furunculose  bewirken  kamt.  Die  Erfahrungen 
Brocq’s  stützen  sich  ausser  den  Beobachtungen  an  sich  selbst 
auf  die  günstigen  Erfolgo  bei  der  Behandlung  von  50  Patienten 
mit  Furunculose.  Die  Technik  der  Medicntion  ist  im  Vergleiche 
zu  der  üblichen  Hehuiiditmg  fiusserst  einfach  zu  nennen.  Die  Bier- 
hefe wird  am  besten  jeden  Tag  frisch  bezogen.  Sie  muss  ordentlich 
geschüttelt  und  mit  einem  Weinglas  gewöhnlichen  oder  alkalischen 
Wassers  oder  auch  in  Hier  gelöst  getrunken  werden.  Zu  jeder 
Portion  wird  etwa  ein  Kaffeelöffel  Bierhefe  genommen : je  nach 
der  Schwere  des  Falles  sind  drei  bis  neun  Kaffeelöffel  Bierhefe 
Air  einen  Tag  erforderlieh.  In  Ermangelung  von  Bierhefe  genügt 
cs  oventuul!  auch  Bückorhofe,  und  zwar  in  Stücken  von  Hasel- 
nussgrösse,  zu  jeder  Mahlzeit  zu  nehmen.  Das  Mittel  ist  angenehm 
im  Geschmack  mul  macht  mir  in  AusimhmsAtllcn  unwillkommene 
Nebenwirkungen,  indem  sich  bisweileu  leichte  Diarrhöe  odor 
andere  Magendarmbeschwerdeu  entstellen.  Ein  offenbarer  Uebel- 
Btnnd  ist  dagegen,  dass  eine  ex.-icte  gleich  bleibende  Wirkung 
nicht  vorhanden  ist,  da  ilie  Wirksamkeit  der  einzelnen  Hefen 
verschieden  ist.  Schon  nach  drei  bis  vier  Tagen  nach  der  inner- 
lichen Darreichung  der  Bierhefe  verschwinden  die  Schmerzen, 
nach  vier  bis  fünf  Tagon  sind  die  entzündlichen  Erscheinungen 
beseitigt.  Die  Eiterung  gebt  zurück  und  hört  nach  sieben  oder 
acht  Tagen  ganz  auf.  Es  bilden  sich  an  der  Stelle  der  ehemaligen 
Furunkel  schone  Narben,  welche  jedoch  nicht  schneller  als  hei 
anderen  Behandlungsmethoden  weich  werden  und  verschwinden. 
Auch  nach  crfolgttr  vollkommener  Heilung  wird  die  Behandlung 
zur  Vermeidung  etwaiger  Rückfälle  noch  eine  Zeit  lang  fortgesetzt. 
Auch  bei  Krankheitsfällen  von  Akne,  Folliculitis  uud  gewissen 
Formen  der  Sycosis  ist  eine  deutliche  Besserung  des  Kraiikhcits- 
bildos  mit  dieser  Cur  erreicht  worden.  Am  günstigsten  sind  die 
vom  Verfasser  erzielten  Erfolge  jedoch  besonders  bei  der  Fiirun- 
culosc.  Die  Behandlungsart  stellt  dann  entschieden  einen  wesent- 
lichen Vortheil  dar,  wenn  es  mit  ihrer  Hilfe  gelingen  sollte,  die 
operativen  Eingriffe  und  complieirteti  Verbände  entbehrlich  zu 
machen.  Ob  der  Verfasser  schliesslich  mit  seiner  Versicherung, 
dass  die.  Bierhefe  ein  wirkliches  innerliches  Speciiicum  der  Furun- 
uuloso  darstellt,  Recht  behält,  muss  den  Cimtrolbeobachtmigeu 
anderer  Praktiker  überlassen  werden. 

Von  bedeutsamem  Interesse  Air  die  chirurgische  Medizin, 
namentlich  auf  dem  Gebiete  der  Mund-  und  Zahncbirurgie,  dürfte 
auch  eine  recht  glücklich  gewählte  Combinalion  verschiedener 
Agenlien  sein.  Durch  die  Vereinigung  gewisser  anästhesirender 
und  blutstillender  Präparate  zu  einem  Ganzen  bat  A.  Lcgtand 
(Solution  anestLesiquc-I.eniostntiquo.  Soli  cmploi  eil  Stomatologie. 
Lcs  nouveaux  Remedcs,  1899,  Nr.  -1)  ein  anscheinend  recht 


brauchbares  Product  geschallen.  Schon  das  gewöhnliche  Cocain 
hat  vermöge  seiner  geftfssezusammenziehenden  Wirkuug  den  Vor- 
theil, das  Operationsgebiet  möglichst  blutleer  zu  machen  und  so 
das  Auftroton  grösserer  Blutungen  zwar  uicht  vollkommen  zu  be- 
seitigen, aber  doeh  wenigstens  etwas  zu  vermindern.  Leider  ist 
jedoch  als  conträre  Nachwirkung  des  Cocains  eine  gewisse  Er- 
weiterung der  Blutgefässe  vorhanden,  welche  die  Erscheinung 
der  Nachblutungen  begünstigen  kann.  Legrand  sucht  nun, 
indem  er  seiner  Lösung  neben  oiuem  aus  Eucain  und  Cocain 
sich  zusammensetzenden  nnästhesirendeii  Gemische  noch  Oolntino 
zusetzt,  gleich  von  vornehereiu  der  Lösung  eine  eminent  blut- 
stillende Kraft  zu  verleiben.  Bekannjlich  haben  Dastre  und 
Florcsco  schon  1895  gefunden,  dass  die  intravenöse  Ein- 
spritzung von  Oelatinu  die  Gerinnungsfähigkeit  des  Blutos  be- 
deutend steigert  und  auf  diese  Weise  lang  fnrtgosetzte*Blutungon 
prompt  zu  stillen  vermag.  Dieselben  Autoren  und  neben  ihnen 
besonders  Lnncorenux  haben  nach  die  Gelatine  als  Heilmittel 
von  Aneurysmen  mit  gutem  Erfolgo  gebraucht.  Die  vom  Verfasser 
schliesslich  als  brauchbar  erwiesene  und  von  ihm  und  Dumont 
gemeinsam  in  einer  Zahnklinik  erprobte  Lösung,  die  sogenannte 
Solution  a n es  t lies  iq  u e - b e mos  tat  i <ju  e,  bat  folgende  Zu- 
sammensetzung: 


Geintin.  pur. 

20 

Nntr.  chlor. 

0'70 

Acid.  carhol.  crystnllis. 

<110 

Eucain.  hydrochlor.  B 

0*70 

Cocain,  hydrochlor. 

0-30 

Aqu.  de  st.  ad 

1000 

Die  Isismig  kann  ohne  Bcnacktbeiligung  ihrer  Wirksamkeit 
stcrilisirt  und  sehr  lange  conservirt  werden.  Besonders  der  Gehalt 
an  Cnrbolsäure  l Phenol  neige)  hemmt  das  Wachsthum  irgend 
welcher  Mikroorganismen  vollständig. 

Bei  gewöhnlicher  Zimmertemperatur  (15°  Celsius)  ist  die 
Flüssigkeit  gelatinös-dickflüssig,  leicht  zitternd;  hei  2(1  bis  25* 
Celsius  dagegen  wird  sie  flüssig  und  kniin  mit  Leichtig- 
lieit.  iujieirt  werden.  Es  scheint  demnach  rathsam,  die  Lösung 
vor  dem  Gebrauch  ein  wenig  anzuwärmeu.  Die  Technik  der  Iii- 
jection  ist  genau  dieselbe  wie  bei  der  Schleie  h'schen  CocaVn- 
quaildcl.  Zunächst  wird  die  Schleimhaut  des  Zahnfleisches  durch 
einen  mit  der  Lösung  getränkten  Wattebausch  anästhetisch  ge- 
macht, dann  wird  die  Lösung  von  allen  vier  Seiten  in  die  Gingiva 
des  kranken  Zahnes  iujieirt.  Dabei  muss  ein  grosses  Gewicht  auch 
darauf  gelegt  werden,  dass  dir,  Lösung  möglichst  weit  in  dio 
Tiefe  des  Gewebes  nach  dem  Knochen  zu  Vordringen  kann.  Drei 
Minuten  nach  der  lotzten  Einspritzung  kann  die  Extraction  nun- 
mehr vor  sich  gehen.  Dieselbe  ist  vnllkoinmon  schmerzlos.  Wahrend 
nun  nber  unter  gewöhn  liehen  Verhältnissen  die  gesetzte  Lücke 
sofort  durch  einen  Blutstroin  ausgefüllt  wird,  ist  dieselbe  hier 
sogleich  mit  einem  festen,  weichen,  glänzenden  Blutgerinnsel 
thrombosirt.  Die  gewöhnlich  sich  nnschliesseudo  Blutung  ist  also 
sofort  zum  -Stillstand  gekommen  um!  das  Blutspucken  der  Patienten 
überflüssig.  Die  Operation  bei  absoluter  Blutersparung  hat  auch 
noch  anderweitige  Vortheile.  Wenn  es  z.  B.  wahrend  der  Ex- 
traction unglücklicherweise  zmu  Ahbrochen  der  Krone  kommt, 
bleibt  das  Operationsgebiet,  da  es  durch  Blut  gar  nicht  verun- 
reinigt wird,  zu  übersehen,  und  wird  so  der  Operateur  nicht  ge- 
stört. Auch  hei  einer  Kranken  mit  wahrscheinlicher  H ä in  o- 
philie  gelang  es  Legrand,  mit  dieser  Lösung  in  einer  Sitzung 
zwei  Zahne  ohne  Blutverlust  zu  entfernon.  Im  Allgemeinen  scheint 
die  Solution  nuesthesique-hümostatique,  welche  vom  Verfasser  iu 
mehr  als  ll>  Beobachtuiigsfulleii  erprobt  worden  ist,  wesentliche 
Vortheile  zu  gewähren:  sie  liefert  eine  gute  Anästhesie,  frei  von 
allgemeinen  Nebenwirkungen,  ist  gut  stcriiisirbnr,  behalt  ihre 
Wirksamkeit  auch  in  älteren  Lösungen  uud  kunn  vielleicht  noch 
bei  Neigung  zu  längeren  Blutungen  oder  offenbarer  Hämophilie 
mit  praktischem  Erfolg  angewendet  werden. 

Die  bisher  gebräuchlichen  Valeriaudcrivate  haben  in 
ihrer  Eigenschaft  als  Norvina  und  Autispasmodica  nach  der  An- 
sicht vieler  Autoren  den  bedeutenden  Nachtbeil,  dass  sic  bei  nur 
einigcmiassen  empfindlichem  Geruch  uud  Gesclniinck  uneinnehm- 
bar sind.  Dadurch  ist  ihre  therapeutische  Verwendbarkeit  natur- 
gemitsa  wesentlich  eingeschränkt  worden.  Den  Bemühungen  von 
I’.  Gloccss  (Lcs  dillcrciits  vnlcrianatcs  ot  la  valcrydlne.  Nou- 
venux  Remedcs,  1 h‘J9,  Nr.  2),  ist  es  nun  gelungen,  ein  neues 
Valevianproduct  herzustellen,  das  er  Vale  ry  di  ne  nennt.  Dasselbe 
ist  ein  Abbauderivat  des  Paraphenetidins,  dem'  wir  bekanntlich 


Seite  322 


„Wiener  Medizinische  Blatter“ 


Nr.  14 


die  antipyretische  Wirkung  des  Phenacetins  zu  danken  habon. 
Valerydin  ist  eine  Verbindung  von  Isovaleryl  und  Phenacetin, 
in  welchem  die  Essig* in ro  ohne  bedeutende  Schwierigkeiten  durch 
die  Valeriansilure  ersetzt  worden  ist.  Soino  histologische  Formel 
wäre  demnach: 


0.  Ci  II, 

b 


HcJcH 

hc  Jen 


V 


A < CO-CH..- CH=(CH,)r 

Das  neue  Präparat  bildet  weisse  glanzende  Krystallc,  ist  leicht 
löslich  in  Alkohol  und  Chloroform,  dagegen  last  unlöslich  in 
Wasser.  Es  ist  geschmack-  und  geruchlos  und  soll  anti- 
pyretische und  antihysterische  Eigenschaften  in  sich  vereinigen. 
Dio  Dosis  beträgt  O'ö — 1'0  mehrere  Mnl  am  Tage,  lieber  den 
therapeutischen  Nutzeffect  lässt  sich  der  Autor  sehr  kur/,  aus, 
indem  er  nur  aufllhrt,  dass  bisher  noch  keine  schädlichen  Folgen 
damit  gesehen  worden  sind  I In  der  Tliat  scheint  der  Valerian- 
gruppe  als  solcher  nur  wenig  nervcnbcnihigonde  Wirksamkeit 
anzuhaften.  Dieselbe  dürfte  vielmehr  lediglich  in  der  unmittel- 
baren, höchst  unangenehmen  Einwirkung  auf  zwei  hochbegabte 
Sinnesorgane,  Geruch  und  Geschmack,  begründet  sein  und  auf 
diesem  Wege  zunächst  abstossendo  und  dann  anregende  Wirkung 
entfalten. 

Das  ursprünglich  von  Somm  erbrod  t bei  der  tncdicamcn- 
tögen  Behandlung  der  Tuberculose  so  warm  empfohlene  Kreosot 
zeigte  bald  nach  seiner  allgemeineren  Einführung  in  den  Haus- 
schatz des  Praktikers  eino  Reihe  so  unwillkommener  Neben- 
wirkungen, namentlich  auf  den  Magcndarmtractus  in  Folgo  seiner 
corrosiven  Eigenschaften,  dass  »ich  bald  dns  Streben  nach  unschäd- 
lichen, harmloseren  Ersatzproducten  geltend  machte.  Al»  die  ge- 
eignetsten, wirksamsten  und  dabei  unschädlichsten  Ersatzderivate 
sind  wohl  das  Kreosotcarbonat-Kreosotal  und  das  Guajacol- 
carbonat-D  u o t a 1 zu  erwähnen. 

Ueber  ein  neueres  Kreosotpräparat,  das  sogenannte  Thiocol, 
berichtet  G.  R o ss b ac h-Bem  (Untersuchungen  über  Thiocol. 
Therapeut.  Monatshefte,  1899,  Nr.  2),  der  besonders  die  pharma- 
kologisch werthvolle  Seito  des  Präparats  eingehend  untersucht 
hat.  Thiocol  ist  der  chemischen  Constitution  nach  das  ortlio- 
gntyacolsulfonsnure  Kalium  von  der  histologischen  Formel : 

C.  OH 

HC  Je.  0 CH, 

HCyCH 
C.SO.j  K 

und  stellt  ein  weisae»,  in  Wasser  leicht  lösliches  Pulver  dar. 
Selbst  stärkere  Concentrntionen  wirken  auf  die  Schloimhaut  nicht 
ätzend  ein.  Die  Resorption  des  Präparat«  ist  sowohl  itn  Thier- 
versuch  bei  oraler  und  subcutaner  Anwendungsform,  wie  beim 
Menschen  eino  ziemlich  gute  zu  nennen,  wie  besonders  aus  der 
Steigerung  des  Gesnmmtschwefelgehaltes  im  Ham  hervorgeht. 
Die  Steigerung  der  Ausscheidung  der  Sulfate  im  Ham  rührt  von 
der  Verbrennung  des  schwefelhaltigen  Thiocol»  her  und  wohl 
schwerlich  von  einer  Anregung  der  Gallensecretion,  da  Thiocol 
selbst  in  10%igen  Losungen  direct  zu  Blut  zugesetzt,  die  rothen 
Blutkörperchen  intact  lässt,  wenigstens  in  der  Farbenintensität, 
wenn  auch  häufig  die  bekannte  Stechapfolfomi  gefunden  wird. 
Auch  spectroskopisch  verhält  sich  das  Blut  boi  Zusatz  der  Lösung 
vollkommen  normal.  Das  Präparat  übt  auf  den  Organismus  fast 
gar  keine  giftige  Wirkung  aus.  Hunde  können  au  einem  Tage 
bis  zu  30  gr.  der  Substanz  symptomlos  vertragen.  Dns  Thiocol, 
ebenso  wie  das  Natriumsalz  der  Thiocolsäure  und  die  freie  Säure 
können  in  einer  l°/0igen  Verdünnung  mit  physiologischer  Koch- 
salzlösung bis  zu  01  per  Kilo  Körpergewicht  ohne  wesentlichen 
Abfall  des  Blutdruckes  intravenös  injicirt  werden.  Boi  höherou 
Concentrationen  als  1%  tritt  allerdings  schon  bei  geringeren  ab- 
soluten Mengen  starke  Blutdruckemiedrigung  ohne  Schädigung 
der  Athmung  ein.  So  werthvoll  die  verdienstvolle  Arbeit  Ross- 
b a c h's  litr  dio  Wissenschaft  ist,  so  lässt  sich  trotzdem  vor 
längerer  klinischer  Anwendung  des  Präparats  von  Seiten  guter 
Beobachter  ein  Urtheil  über  seine  therapeutische  Valenz  nicht 


fällen.  Die  Einführung  der  Sulfongruppe  in  den  Kern  des  Guajacols 
hat  vielleicht  noch  den  Nachtheil,  die  Wirksamkeit  des  Radirals 
ganz  aufzuhoben,  wie  dies  ja  in  der  Regel  bei  den  sullbsnurcn 
Salzen  der  Fall  zu  sein  pflegt.  Damit  würde  sieb  auch  die  ge- 
ringe Ungiftigkeit  des  Thiocols  decken. 

Das  Neben  nie  renextract  besitzt , wie  schon  1 S9C 
Darier  hervorgehoben  hat,  oino  eminent  adstringitende  Wirknng, 
dio  schon  vielfach  zu  therapeutischen  Zwecken  bonötzt  worden 
ist.  So  lmt  zntn  Beispiel,  wie  wir  in  diesen  Blättern  (Nr.  2)  er- 
wähnten, W.  H.  Bates  bei  Behandlung  hvperümisclier  Binde- 
hauterkrankungen  rülnnenswerthe  Erfolge  damit  erzielt.  In  jüngster 
Zeit  wandte  E.  A.  L e r m i 1 1 e (Suprarenal  Glaml  Extrac.t  as  a 
haemostatic.  British  Medical  Journal,  1899,  Nr.  1991)  da*  Extract 
mit  vorzüglichem  Erfolge  bei  einem  Fall  von  fortgesetzten  Nasen- 
blutungen  bei  einem  fljührigen  Jungen  nach  der  Reronvaleseenz 
von  Diphtherie  an.  Zuerst  wurde  die  Xnsenschlcimhaut  mit  Cocam 
anästhesirt  und  dann  eine  Nasendouche  mit  Borwasser  npplicirt. 
dem  fünf  Tropfen  de.«  Nebennierenextractos  zugesetzt  wurden.  Das 
Nasenbluten  verschwand  völlig ; die  Schleimhaut  wurde  blass  und 
blieb  es  auch. 

Die  als  Elephantiasis  A r a b u in  bezeichnet«  ödematöse 
Durchtränkung  der  Haut  mit  gleichzeitiger  Vennohrung  der  binde- 
gewebigen Elemente  bietet  für  eine  erfolgreiche  therapeutische, 
namentlich  medicamentüse  Behandlung  ausserordentlich  ungünstige 
Chancen,  da  das  veranlassende  Moment,  die  Verlegung  der  nli- 
loitonden  Lympbgefkssc,  jedor  Behandlung  zu  trotzen  pflegt.  Im 
Allgemeinen  sind  hiebei  durch  Begünstigung  des  Lympliabtlusses 
vermittelst  Hochlngerung,  Massage  tt.  s.  w.  noch  dio  besten 
Resultate  gezeitigt  worden.  Eitlem  russischen  Arzte,  l’ospelow- 
Mosk.au  (Traitement  de  Fölephantiasis  des  Ambe*  par  le*  injections 
intramusculaires  de  calomel.  Refer.  Senmine  medicale,  1899,  Nr.  Ul) 
ist  os  nun  angeblich  goluttgon,  im  Calomel  ein  spocifisches  Heil- 
mittel dieser  Hautverdickung  zu  linden.  Durch  jutraimisculüru  In- 
jectionen  von  Calomel  gelang  es  ihm,  zwei  reralteto  Fälle  von 
Elephantiasis  Arabttm  sehr  erfolgreich  zu  behandeln.  P o s p v 1 o w 
injicirte  alle  vier  Tago  0-0f>  Calomel,  golöst  in  einem  Gramm 
Oclvaselinc,  in  die  Masse  der  Glutäalmtisculatur.  Itn  Verlauf  der 
Behandlung  begannen  die  verdickten  Glieder  nlliniilig  sich  nn 
Umfang  zu  vermindern.  In  dem  einen  Fall  heilte  ein  altes  Unter- 
schenkelgeschwür  vollständig.  Ebenso  günstig  soll  der  Erfolg  bei 
dem  anderen  Patienten  sein,  der  sich  aber  noch  in  Behandlung 
befindet.  Zu  bemerken  ist,  dass  beide  Patienten  frei  von  Syphilis 
und  Tuberculose  sind.  Einen  beweiskräftigen  Heileffect  au  der 
Hand  von  mir  zwei  Krankheitsfällen  zu  construiren,  von  denen 
der  eine  noch  dazu  nicht  abgeschlossen  ist.  dürfte  doch  sehr 
gewagt  erscheinen. 

Von  grossem  praktischen  Iutorcsso,  nicht  allein  für  dio 
Medizin,  sondern  auch  für  die  Technik,  ist  eine  Entdeckung  der 
beiden  französischen  Forscher  Jau  her  t und  La  borde,  welche 
in  einem  Vorträge  vor  der  Societe  de  Biologie  in  Pari»  am 
21.  Januar  1899  über  eine  von  ihnen  gefundone  automatische 
Luftverb  esserung  vermittelst  einer  neu  entdeckten 
chemischen  Substanz  berichteten.  Diese  neue  chemische 
Substanz  von  relativ  leichtem  Gewicht  soll  die  Eigenschaft  haben, 
der  sogenannten  schlechten  Luft  den  schädlichen  Gehalt  an  Kohlen- 
säure, Wasserdampf  und  anderen  Substanzen  vollständig  zu  ent- 
fernen und  dafür  dio  exacte  Mengo  Sauorstoff,  wolclic  der  Luft 
fehlt,  ihr  beständig  automatisch  zuzuführen.  Mit.  3 bis  -1  Kilo- 
gramm dioscr  Substanz  kann  ein  erwachsener  Mensch  in  einem 
hermetisch  verschlossenen  Kaum  (z.  B.  in  einem  Taucherappnmt) 
24  Stunden  lang  loben.  E»  würde  also  durch  diese  neue  Er- 
findung eine  fortwährende,  gewissermassen  physiologische  Regene- 
ration der  atmosphärischen  Luft  verbürgt  werden.  Falls  sich  die 
Behauptungen  dor  beiden  Entdecker  nls  richtig  her*us*telleu, 
dürfte  die  Anwendung  dieser  unbekannten  Substanz  zu  teclmiselien 
Zwecken,  besonders  in  der  Kriegsmarine,  und  auch  in  der  prak- 
tischen Hygiene  sich  als  ausserordentlich  werthvoll  erweisen. 

Zur  Therapie  des  u 1 c n s c r tt  r i s empfiehlt  Eiden 
(Gaz.  hebdom.  1898,  Nr.  80)  folgende  Behandlungsmethode. 
Dio  Wunde  wird  zunächst  aseptisch  behandelt  und  mit  Höllen- 
stein geätzt.  Dann  wird  sie  mit  Borwasser  abgewaschen  und, 


wenn  das  Geschwür  beginnt  kleiner 
Salbe  verbunden : 

zu  werden,  mit  folgender 

Acid.  carbo! . 

20 

Acid.  borici 

100 

(lamphor.  pulv. 

7-5 
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Ichthyol.  20'0 

01.  Amygdal.  dnlc.  9'5 
Unguenti  Zinci  100  0 

* ♦ * 

Wie  vorsichtig  man  mit  der  Anwendung  der  Antiseptica 
beim  Säugling  sein  muss,  lehrt  ein  von  C o a t e (Empoisonnernent 
provoquö  per  un  pansement.  phöniquö  da  cordon  ombilical.  Bullet, 
general  de  thärap.,  1899,  Nr.  8)  mitgetheiller  Fall  einer  tödtlich 
endenden  Oar  bol  Vergiftung  in  Folge  eines  Carbolvcrbandoe  auf 
den  Nabelatrangrest.  Ein  auagetragenea  gesundes  Kind  erhielt 
auf  den  Nabelstrang  einen  antiseptischen  Verband  mit  einem 
Öemisch  von  Car  boisäure  und  Glycerin.  Schon  nach  wenigen 
Stunden  traten  deutliche  Symptome  der  Carboivergiftung  auf, 
denen  das  Kind  erlag.  Dieser  Fall  ist  auch  noch  oin  Beweis 
daför,  dass  die  Gewebe  in  der  Umgebung  der  Nabelschnurgefässe 
trotz  deren  Thrombosirung  in  den  ernten  Tagen  nach  der 
Geburt  fähig  sind  zu  absorbiren.  (Dies  hat  man  schon  früher 
durch  mit  Methylenblau  gefärbtes  Glycerin  nachge wiesen.)  Bei 
Säuglingen,  welche  selbst  gegen  minimalst«  Mengen  der  ge- 
bräuchlichen Antiseptica  häufig  sehr  empfindlich  sind,  ist,  wenn 
irgend  möglich,  oin  rein  aseptisches  Vorgehen  anzurathen. 

Dr.  Zangerei  - Marburg  (Ein  Fall  von  Naphthalinvergiftung. 
Therap.  Monatsh.,  1899,  Februar)  theilt  einen  Fall  von  Vergiftung 
nach  dem  Genuss  von  zwei  Naphthalincampbertabietton  A 2.0  als 
„Bonbons“  mit.  E«  entwickelte  sich  ein  rauschähnlicher  Zustand 
mit  Taumeln,  Apathie  und  halber  Bewusstlosigkeit.  Nach  horvor- 
gerufenem  Erbrechen  kam  es  zu  baldiger  Besserung  und  völliger 
Wiederherstellung.  Interessant  ist  bei  diesem  Fall  ferner,  dass 
die  Naphthalincamphertabletten  nach  der  chomischon  Analyse  aus 
reinem  Naphthalin  bestanden  und  ganz  frei  von  Campher  waren. 
Naphthalin  selbst  scheint  auch  keineswegs  so  ungiftig  zu  Bein, 
wie  man  früher  annahm.  Die  am  häufigsten  vorkommenden 
Vergiftungserscheinungen  am  Mensclion  bestehen  in  Harndrang 
und  Schmerzen  in  Harnröhre,  Blase  und  Hypogastrium. 


VIII.  Archiv-  und  Journal-Revue. 

M.  THIEMICH:  Zur  Kenntnis«  der  Fette  im  Säuglingsalter 
und  der  Fettleber  bei  Gastroenteritis.  (Ref.  W.  Knöpfeimacher.) 

Verfasser  hatte  schon  früher  nachgewiesen,  dass  bei  Gastro- 
enteritis der  Säuglinge  häufig  Fettinfiltration  der  Leber  gefunden 
wird.  Neuere  Beobachtungen  zeigten  ihm,  dass  dies  nur  dann 
gilt,  wonn  zur  Zeit  des  Exitus  letalis  erhebliche  Mengen  Fott 
im  Uutorhautzollgcwebo  vorhanden  sind.  Um  nun  zu  prOfen, 
woher  das  Leberfett  in  diesen  Fällen  stammt,  hat  Verfasser  das- 
selbe einer  chemischen  Untersuchung  unterzogen.  Es  wurden  an 
den  von  Cholesterin,  Lecithin  u.  s.  w.  befreiten  Fottsäurcu  die 
Hübl’schen  Jodzahlen  bestimmt,  aus  welchen  sich  der  Oelsäure- 
gehalt  leicht  borochnen  lässt.  Dabei  zeigte  sich  vor  Allem,  dass 
das  Leberfett  schon  beim  Neugeboronon  und  auch  stets  beim  Säug- 
ling an  Oelsäure  reicher  ist,  als  das  Fett  im  Panniculus  adiposus, 
und  zwar  um  10  bis  20°/«.  Bei  drei  Kindern  mit  Fottleborn 
abor  ist  der  Oelsäuregehalt  des  Leberfettes  nur  um  Weniges 
(5 — 10%)  huhor  gefunden  worden,  als  im.  Fett  des  Unterhaut- 
zellgewebes. 

Für  die  Fettinfiltration  der  Leber  stehen,  wie  Verfasser  an 
theoretischen  Ueberleguugen  nachweist,  nur  zwei  Quollen  zur  Ver- 
fügung : das  oingeftlhrte  Nahrungsfett  oder  das  Zollgcwebsfett. 
Das  Nahnmgsfott  ist  aber  sehr  wesentlich  ärmer  an  Oolsiiuro,  so 
dass  es  dem  Verfasser  nicht  wahrscheinlich  dünkt,  dass  dieses  in 
der  Leber  abgelagert  wird  (zwar  hat  Verfasser  bei  Fütterung  mit 
Sesamül,  das  eine  hohe  Jodzahl  hat,  eine  auffallend  hohe  Jodzahl 
im  Leberfette  eines  Kindes,  dessen  Leber  fettarm  ist,  gefunden, 
was  eigentlich  nicht  ganz  mit  Thiemich's  Annahme  überein- 
stimmt).  Die  geringe  Differenz  im  Oelsäuregehalt  des  Unterhaut- 
zellgewebsfettes  und  Leborfettcs  lässt  sich  aber  dadurch  erklären, 
dass  beim  Einschmelzen  des  Fottes  im  Panniculus  adiposus  ein 
ölsäurereicheres  Fett  ansgeführt  wird,  ein  ölsäureärmeres  Fett 
zurückbleibt. 

Seine  Untersuchungen  des  Hautfettes  nimmt  Verfassor  zum 
Anlass,  am  auf  eine  Arbeit  Knöpfelmacb  er’s  zurückzukommen, 
in  wolcher  derselbe  unter  Anderem  gezeigt  hat,  dass  dos  Fett  im 
Untcrhautzellgewebe  beim  Neugeborenen  an  Oelsäure  relativ  arm 


ist,  allinälig  und  regelmässig  mit  fortschreitendem  Alter  an  Oel- 
säure  rcichor  wird,  um  etwa  zii  Ende  des  orsten  Lobensjahres 
den  Oelsäuregehalt,  wie  er  für  den  Erwachsenen  gilt,  zu  erreichen. 
Thiemich  zeigt  nun,  dass  dies  nicht  so  regelmässig  vor  sich 
geht,  dass  bedeutende  Schwankungen  Vorkommen,  welche  zum 
Theil  auf  die  Art  des  Nahrungsfettes,  zum  Theil,  wie  dies  schon 
Knöpfelmachor  gezoigt  hat,  auf  den  Ernährungszustand  der 
Kinder  zu  beziehen  sind.  Ja,  in  des  Vorfossora  Fällen  schwanken 
die  Zahlen  für  den  Oelsäuregehalt  des  Hautfettes  so  sehr,  dnss 
sich  aus  denselben  kein  Gesetz  ableiten  liesse.  Und  doch  gilt 
es  wohl  als  feststehend,  dass  der  Neugeborone  ein  an  Oelsäuro 
relativ  armeB,  das  ältere  Kind  ein  bioran  reicheres  Fett  hat. 

(Zeitscbr.  f.  physiol.  Chemie,  Bd.  XXVI,  pag.  189,  1898.) 


F.  OSTWALT  (Paris):  (Jeber  einen  eigenartigen  Fall  von 
Zerrelssung  einer  Aortenklappe. 

Bei  einem  fibjährigen  Manne,  der  plötzlich,  sechs  Tage  vor 
der  Vorstellung,  das  Sehvermögen  des  rechten  Auges  verlor, 
wurde  eino  Embolie  der  A.  centr.  rotin.  constatirt.  Dio  dabei 
vorgenommene  interne  Untersuchung  ergab  Arteriosklerose,  Albu- 
minurie, im  zweiten  Intercostalraum  ein  diastolisches,  blasendes 
Geräusch.  Am  Tage  vor  dem  Eintritt  der  Erblindung  batte  sich 
boim  Patienten  nach  dem  Heben  einer  schweren  Last  heftiges 
Herzklopfen  eingestellt.  Nach  sechs  Monaten  verschwand  dos 
Geräusch,  die  Sehkraft  stellte  sich  wieder  her.  — Das  Eintreten 
der  Embolie  am  Tage  nach  dem  Heben  der  schweren  Last  spricht 
gegen  eine  Losreissung  von  arteriosklerotischen  Herden.  Ein 
Anourysma  war  durch  die  Untersuchung  auszuschliessen,  die  Zor- 
reissung  eines  solchen  hätte  letalen  Ausgang  hcrbeigofÜhrt.  Es 
bleibt  also  nur  dio  Annahmo  der  Zorreissung  oinor  Aortenklappe 
möglich.  Bei  grossen  körperlichen  Anstrengungen  ist  die  Lunge 
inspiratorisch  ausgedehnt,  der  intrathoracale  Druck  gesteigert,  die 
Lungenvenen  können  ihr  Blut  nicht  entleeren,  es  kommt  zu  Druck- 
steigerung im  rechten  und  dann  im  linken  Herzen,  und  wonn  der 
Druck  oino  gowisso  Grenze  erreicht  hat,  zur  Zerroissung  der 
Klappen,  umso  ehor,  wenn  die  Klappon  krankhaft  verändert  sind. 
Aber  auch  gesunde  Klappen  können  reissen. 

Beim  Reissen  der  Klappe  spürt  der  Kranke  Schmerz,  Herz- 
klopfen, Cyanose  und  kalte  Schwoisse  treten  auf.  Im  Fallo  O s t- 
w a 1 t’s  waren  dio  subjoctiven  Beschwerden  so  gering,  dass  nur 
die  ophthalmoskopische  Untersuchung  die  Diagnose  ergab.  Das 
Ausheilen  des  Risses  dürfte  dadurch  ermöglicht  worden  sein, 
dass  der  freie  Rand  der  Klappe  leicht  eingerissen  ist ; dann  kam 
es  zur  Schrumpfung  und  Organisation  dos  Gorinnsols  und  zur 
Verheilung.  Ueberschreitot  der  Riss  nicht  die  Schlusslinie,  so 
wird  der  Klappeuscbluss  nicht  beeinträchtigt  und  es  verschwinden 
die  Geräusche.  ••  K. 

(Berliner  klin.  Wochennchr.  Nr.  4.) 


A.  W.  K.  MÜLLER : Seltene  Localieatlon  des  Diphtherie- 
bacillus auf  Haut  und  Schleimhaut.  (Referent  W.  Hirschlaff- 
Berlin.) 

Zu  den  selteneren  I.ocalisationen  der  Diphtherie  gehören, 
abgesehen  von  denjenigen  Fällen,  in  denen  es  sich  um  directe 
Fortleitung  vom  Rachen  auf  die  Schleimhaut  der  Nase  und  dos 
Mundes  oder  um  Fortschreiten  des  diphtherischon  Processes  von 
der  Trachea  auf  Trachootomiewundcn,  auf  die  benachbart«  Haut 
handelt,  Erkrankungen  der  Schleimhaut  der  Vagina  und  der 
äusseren  Haut.  Dio  als  sogenannte  Wunddiphtherien  früher  be- 
schriebenen Fälle  von  Hautdiphtherie  haben  sich  ja  in  über- 
wiegender Zahl  bei  bakteriologischer  Untersuchung  nicht  als  durch 
den  Löffler’schen  Bacillus  hervorgerufen  erwiesen,  sondern  durch 
Streptococcen,  Staphylococcon.  Umso  interessanter  erscheint  die 
Beobachtung  eines  Falles  von  Diphtherie  der  Vulva,  der  Vagina 
und  der  äusseren  Haut.  Bei  einem  zehnjährigen  Mädchen,  das  in 
der  königlichen  Universitätsklinik  in  Greifswald  boobachtot 
wurde,  wurden  aus  dem  Eiter  einer  Paronychie,  ans  einer  sehr 
grossen  Ulceration  der  Vulva  und  dos  Perineums,  sowie  aus 
membranösen  Auflagerungen  der  Vaginalschleimhaut  Reinculturen 
von  Diphtheriebacillen  gowonnen.  Die  letzteren  fanden  sich  in 
Gesellschaft  von  Streptococcen  und  Staphylococcen  im  Belag  beider 
stark  entzündeter  Tonsillen.  Da  dio  ersten  Symptome,  wie 
Schmerzen  beim  Uriniren  etc.,  an  den  Genitalien  auftraten,  so 
erscheint  nicht,  ausgeschlossen,  dass  der  primäre  Sitz  der 
Diphtherie  eben  dio  Genitalien  waren. 
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Ain  interessantesten'  erscheint  an  diesen  Fällen,  dass  Eiter- 
bildung und  Virulenz  dor  Diphtbcriebacillen  nicht  erst  durch  das 
Zusammen!  rollen  mit  pyogenen  Coccen  bedingt  ist. 

(Deutsche  medixinuch::  Wochenschrift  Kr.  C.) 


IX.  Feuilleton. 

Die  medizinische  Wissenschaft  sonst 
und  jetzt. 

Die  alte  medizinische  Wissenschaft  war  speculativer  Katur, 
ihren  ergiebigsten  Nährboden  fand  sie  demnnch  in  der  Phantasie. 
Daher  entstammten  die  Elementargeister  (Arehoi),  der  Liquor 
vitae,  die  Lebenskraft  u.  s.  w.  Paracelsus,  der  Galen's 
Erbe  ansehnlich  bereicherte,  mit  neuen  Ansichten  beleuchtete, 
Ing  noch  in  den  Banden  der  Speculation.  Die  Grundstoffe  des 
I^ehons  dachte  er  gefunden  zu  haben  im  Salz,  als  dem  die 
Consintenz  des  Körpers  bestimmenden' Stoffe,  im  Schwefel,  als 
dem  Grund  des  Wachsthums  und  der  Verbrennung,  im  Queck- 
silber, als  dem  Grund  des  Flüssigen  und  der  Verdampfung. 
GcBundhoit  erklärte  er  als  die  Harmonie  dieser  Grundstoffe, 
Krankheit  als  die  Disharmonie  derselben.  Das  Fiobor  botrnchtcto 
er  als  einen  Sturm,  die  Epilepsie  als  Erschütterung,  die  Wasser- 
sucht als  Ueberschwemmnng,  den  Schlnglluss  als  Blitz.  Sein 
therapeutischer  Grundsatz,  womit  er  ein  Vorläufer  der  Homöo- 
pathie wurde,  lautete : Kon  contraria  contrariis,  sed  simdia  stanti- 
bus. Worin  aber  z.  B.  das  gewiss  von  Paracelsus  auch  an- 
gewendete  Quecksilber  der  Syphilis  gleichen  sollte,  ist  unertindbar. 
Für  die  Mitwirkung  der  Phantasie  bei  der  Schaffung  all  dieser 
Anschauungen  spricht,  schon  die  bildliche  Ausdrucks  weise  — kein 
Zeichen  für  die  Klarheit  des  Gedachten ! 

Bacons  Hinweis  auf  die  der  Forschung  allein  dienliche 
indnetive  Methode,  welche  zumal  die  auf  Empirie  beruhende 
Medizin  zu  fÜrdorn  wio  geschaffen  ist,  hatte  keinen  Erfolg,  wurde 
vielleicht  nicht  einmal  verstanden.  Die  Speculation  baute  ihr  Luft- 
schloss weiter,  von  Theosophic  und  Mystik  geleitet,  an  Kabha- 
listik  und  Bfagie  mit  allen  Fibern  hängend  und  nach  sympatheti- 
schen Heilmitteln  suchend.  Die  Alchymie  war  das  einzige  Gebiet, 
wo  die  experimentelle  Forschung  ihre  ersten  Proben  ablcgtc,  die 
Befangenheit  in  vorgefassten  Meinungen  aber  licss  sie  immer  zu 
den  unerwartetesten  oder  zu  schlecht  ausgelegten  Resultaten  ge- 
langen. Die  Pathologie  blieb  spiritualistisch  gesinnt,  gleichviel, 
oh  sie  in  die  festen  oder  in  die  flüssigen  Bestandthoilu  dos 
Körpers  die  Krankheit  verlegte. 

Die  naturwissenschaftliche  Anschauung  kämpfte  sich  in  der 
Medizin  sehr  langsam  und  mühselig  durch.  Von  Harvey’s  Ent- 
deckung des  Blutkreislaufes  (ICH)}  und  der  Verkündigung  seiner 
Zeugungstheorie : omne  animal  ex  ovo,  von  Lceuwenhoeck’s 
ersten  mikroskopischen  Untersuchungen  und  Auffindung  der 
Samenfäden,  von  N e w to  n's  .neuen  optischen  Lehren  das  geistig 
rege  und  aufgeklürto,  in  der  zweiten  Hälfte  durch  Liane, 
Buffon,  Galvani,  Priestley,  Lavoisier  u.  s.  w.  auch 
naturwissenschaftlich  bedeutsame  18-  Jahrhundert  hindurch  bis 
tief  in  unser,  den  wundervoll  aufblühenden  Naturwissenschaften 
gehörendes  Jahrhundert  hat.  dio  Medizin  nur  ollmälig  von  dor 
Bahn  der  Speculation  sich  abdrüngen  lassen  und  nur  zögernd  dio 
naturwissenschaftliche  Denkweise  und  Forschungsmethode  ange- 
nommen. Hufeiand  verhielt  eich  noch  abwehrend  gegen  die 
Auxcultatiou  und  gegen  die  Lehre  von  der  Localisation  der 
Krankheiten,  trotzdem  für  letzteres  schon  Morgagni  in 
seinem  bahnbrechenden  Werke:  De  sedibus  et  causis  ntor- 
bormn  per  unatoiueu  indagntis  der  Beweise  genug  erbrachte. 
Lauge  nach  Hufeiand  herrschte  noch  unumschränkt  der  Genius 
epideniicus,  beunruhigte  noch  allenthalben  die  von  Sylvius 
{f  lti72),  zur  Erklärung  der  Krankheiten  erdachte  „Schärfe“,  und 
die  „Lebenskraft“  der  Vitnlisten  schien  unauslöschliche  Kraft  zum 
Loben  zu  besitzen.  Da  galt  auch  dio  Krätze  noch  als  dyskraaische 
Krankheit,  die  nach  Hahnemunn,  dem  angeblichen  Reformator 
der  Medizin,  die  häutigste  Ursache  für  chronische  Krankheiten 
gibt,  wenn  sie  vertrieben  wird.  Da  schlugen  sich  noch  die  Ekzeme 
auf  innere  Organe  oder  es  traten  andere  Ausschläge  zurück,  und 
verursachten  schwere  acute  Krankheiten. 

Für  die  mangelnde  naturwissenschaft liehe  Auffassung  der 
ersten  Hüllte  unseres  Jahrhunderts  spricht  ferner,  dass  manche 


Blutungen,  wio  Hämoptoe,  als  Erscheinungen  des  Naturheiltrioboa 
gedeutet  und  darum  mit  weiteren  Blutemziehungen,  dio  sio  indi- 
ciren  sollten,  bekämpft  wurden,  trotzdem  die  Blutung  oino  Läsion 
der  betreffenden  Adern,  also  cino  Wunde  und  möglicherweise 
tiefgehende  organische  Veränderungen  voraussetzen  lässt.  Das 
vermeintlich  gäbrungafabigo  oder  schlechte  Blut  als  Ursache  odor 
Wesen  der  Krankheiten  wurde  für  alle  Fälle  abgezapft,  einmal 
als  prophylaktisches,  ein  andermal  als  Heilmittel.  Ob  das  Blut 
dadurch  verbessert  wurde,  darnach  forschte  Niemand.  Die  Be- 
handlung der  Pneumonie  war  ganz  undenkbar,  ohne  dass  die  als 
Krankheitsursache  gar  nicht  erwiesene  cru«la  phlogiatica  des 
mehrmals  gelassenen  Blutes  in  Augenschein  genommen  worden 
wäre.  Und  dio  Behandlung  des  Typhus  mit  Aderlässen  hatte  noch 
im  .Fuhre  1861  ein  vielbeklagtes  Opfer  in  dem  borühmteu  italieni- 
schen Patrioten  und  Diplomaten  Cavour. 

Die  naturwissenschaftliche  Anschauung  ist  aber  auch  heute 
noch  nicht  in  allou  Theilon  der  Medizin  heimisch.  Wir  wenden 
zum  Beispiel  noch  violc,  keineswegs  indifferente  Medicamonte  au, 
obgleich  wir  deren  Wirkung  weder  gehörig  begründen,  noch 
genau  bestimmen  können.  Die  Medizin  ist  ebon  ein«  Krfalirungs- 
wissenschaft,  und  diese  verlangt  nicht  nach  dem  Gesetzmäasigen, 
begnügt  sich  gerne  mit  dem  Möglichen.  Damm  streift  es  oft  an 
den  Wunderglauben,  wenn  wir  Heilung  von  einem  Medicamout 
erwarten  oder  dio  wieder  hcrgostellte  Gesundheit  dem  gebrauchten 
Medicainent  zuschreiben. 

So  lange  die  Aerzte  der  Meinung  waren:  „so  es  eine  Krank-, 
heit  gibt,  muss  es  auch  ein  Heilmittel  dafür  geben“,  war  es 
natürlich,  dass  sie  alles  Heil  von  den  Modicamenten  allein  er- 
warteten, dass  sie  für  jode  Krankheit  ein  Specifioum  uud  für 
alle  Arcana  oder  Pauaceen  suchten,  und  dass  sie  mit  Allem  gegen 
Alles  Versuche  anstellten,  dabei  nebst  manchem  Nützlichen,  das 
sie  fanden,  gar  oft  der  Selbsttäuschung  sich  hingaben,  zum  Bei- 
spiel Schwoinsbim  mit  Muscacnnss  und  Zimrnt  gegen  Wahnsinn 
— angeblich  mit  gutem  Erfolg  — anwendeten,  im  Scblangonbalg, 
um  den  Leib  gebunden,  ein  goburttörderndes  Mittel  erkannten, 
mit  Honig  Angina  curirten  und  im  Urin  des  Kranken  eine  fertige 
Arznei  vermutheten  und  damit  gegen  viele  Krankheiten  ankämpften. 
Heute  abor  wissen  wir,  dass  die  wenigsten  unserer  Medicamonte 
im  eigentlichen  Sinne  des  Wortes  Heilmittel  sind,  dio  meisten 
höchstens  Hilfsmittel  zur  Heilung,  doch  klammem  wir  uns  ohne 
genug  strenge  Auswahl  an  die  uns  überkommene  Maleria  medica 
feBt  uud  erwarten  von  ihr  Resultate,  dio  wir  nur  wünsch ou 
können. 

Mit  der  Lehre  vom  Fieber  verhält  es  sich  ebenso.  Das 
Fieber,  das  begleitende  Symptom  der  acuten  Krankheiten,  wird 
oft  als  die  Krankheit  seihst  betrachtet.  Die  Ansicht  hat  noch  nicht 
dorebgegriffen,  daäs  das  Fieber  in  jedem  Falle  eine  Reactions- 
erachciuung  auf  die  Invasion  von  Mikroben  oder  auf  Fnnctions- 
sturungeu  ist,  wiewohl  schon  diejenige  Erfahrung,  dass  die  Höhe 
des  Fiebers  nicht  immer  im  Verhältnisse  zur  Gefährlichkeit  der 
Krankheit  steht,  uns  darauf  führen  müsste.  Eine  einfache  Angina 
zum  Beispiel  goht  oft  mit  heftigerem  Fieber  oinher  als  eine  letal 
endende  Diphtherie.  Wio  kennte  das  anders  verstanden  worden, 
als  dass  im  leutoren  Falle  dio  Roactionslahigkeit  dos  Kranken 
eine  geringere  war  und  darum  schon  die  Krankheit  oino  gefähr- 
lichere als  im  ersten  Falle? 

Wäre  das  Fieber  das  Wesentliche  der  Krankheit,  so  müsste 
unser  Heilverfahren  mit  den  antipyretischen  Mitteln  in  beinahe 
allen  Fällen  von  Erfolg  begleitet  sein,  denn  das  Fieber  können 
wir  immer  um  etwa«,  sehr  oft  um  Vieles  herabdrücken.  Mit  der 
Verminderung  der  Fieberhitze  besiegen  wir  abor  dio  Krankheit, 
beiweitom  nicht,  denn  das  Fieber  erreicht  bald  wieder  seine 
frühem  Höhe,  so  Inngo  dio  Krankheitsursache  fortgesetzt  zu  neuer 
Keaction  unseren  Organismus  antroibt. 

Das  Fieber,  begleite  cs  welche  Krankheit  immer,  besitzt 
stets  dieselben  Merkmale,  und  diese  sind:  Temperaturerhöhung, 
frequenter  Puls,  schnelles  Athmen,  Steigerung  der  Hamsloft- 
ausscheidung,  d.  i.  gesteigerte  Oxydation  dor  Gowobseleiuente, 
Durst,  Kopfweh  u.  s.  w.  ■ Ist  aber  das  Fieber  boi  den  verschie- 
densten Krankheiten  ein  und  dasselbe  uud  demnach  auf  Eine 
Ursache  zurüokznfüliren,  können  wir  es  am  ungezwungensten  als 
Reactionserscheinung  erklären. 

Für  diese  Anschauung  spricht  auch  die  Erfahrung,  da»s 
Krankheiten  mit  continuirlichem  Fieber  in  höherem  Masse  die 
Tendenz  zur  Selbsthoilung  erweisen  als  ficberlos  verlaufende  oder 
auch  als  Krankheiten  mit  discontinuirlichom  Fieber. 
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' Ale  mit  dem  Köchin,  zum  Ruhme  seines  Erfinders,  kurze 
Zeit  künstlich  Fieber  erzeugt  wurde,  wer  des  euch  nichts  Anderes 
als  dio  Rcection  euf  eine  künstliche  Einverleibung  von  Infections- 
stoffen,  die  aber  zur  beabsichtigten  heilenden  Immunieirung  un- 
geeignet waren. 

Eine  Vorstellung  dieser  Reactine,  des  in  unserem  Organis- 
mus ablaufenden  Kampfes  um  Sein  oder  Nichtsein,  gewinnen  wir 
durch  die  von  Metschnikoff  zuerst  bei  ihrer  Arbeit  beob- 
achteten Phagocyten,  wio  sie  dio  in  den  Körper  gedrungenen 
Fromdstoffe  überfallen  und  zu  verzehren,  zu  vertilgen  sich  au- 
strongon. 

Ist  es  aber  der  Organismus,  der  don  Kampf  gegen  die 
Krankheitserreger  aufnimmt  und  im  Fieber  ausficht,  dürfen  wir 
dieses,  das  als  natürlichen  Heilvorgang  anzuscheml«,  in  keinem 
anderen  als  gefahrdrohenden  Falle  zu  mindern  suchen,  oder  wir 
dürfen  nnr  dahin  streben,  dass  es  keine  schädliche  Höhn  er- 
reiche. Anstatt  mit  Gewalt  dararf  loszuarbeiten,  dass  wir  dio 
Fieberhitze  gänzlich  unterdrücken,  womit  wir  übrigens  nicht 
sohen  eiuo  andere  Gefahr,  nämlich  Collapserscbeinungen  hervor- 
rufen,  thun  wir  besser  daran,  die  Widerstandskraft  des  Organis- 
mus zn  unterstützen. 

Diese  Auffassung  und  Behandlung  des  Fiebers  tritt  noch 
nicht  klar  und  bestimmt  im  Bowusstsoin  der  Aerzte  hervor,  wie 
denn  such  die  medicamcntöso  Behandlung  der  Krankheiten  noch 
vielfach  in  alten  Vorurthailen  befangen  ist.  Da  ist  os  kein 
Wunder,  wenn  so  viele  Naturheilmethoden  und  Xatnrheilanstalten 
auftanchen,  gewissermassen  als  Auflehnung  der  Laien  gegen  die 
unbegründete  Beharrung  der  Thorapio  bei  ihren  alten  Lehrsätzen. 
Diese  Naturbeilmethoden  sind  dio  Fortsetzungen  der  Waesercuren 
und  dor  mechanischen  Heilmethoden  (Massage,  Heilgymnastik), 
die  ebenfalls  I,aien  ihre  Entstehung  verdanken.  Und  wie  die 
Medizin  dieser  sich  bemächtigte,  zur  Wissenschaft  ausreift«  und 
zu  therapeutischer  Kunst  erhob,  obenso  muss  sie  auch  jene  in 
ihren  Kreis  ziehen,  das  Oute  davon  ausbauen  und  an  Stelle  des 
Dilettantismus  wohldurchdachtes,  vielgeprüftes  und  begründetes 
Handeln  setzen,  wenn  sie  nicht  an  Ansehen  verlieren  soll. 

(Schluss  (ulgt.) 


X.  Berliner  Brief. 

Wie  wir  uns  schon  vor  einiger  Zeit  zu  berichten  gestatteten, 
schweben  bei  den  verbündeten  Regierungen  Deutschlands  Ver- 
handlungen darüber,  in  welcher  Weise  die  Zulassung  der  Frauen 
zu  den  ärztlichen,  zahnärztlichen  und  Apotheker-Prüfungen  am 
besten  in  dio  Wege  zu  leiten  sei.  Die  überwieendu  Mehrzahl 
der  Bundesstaaten  hat  sich  nunmehr  nach  einer  offieiösen  Meldung 
dafür  ausgesprochen,  dass  den  Bewerberinnen,  die  auf  Grund  des 
Gymnasialreilezeugnises,  zwar  nicht  als  immatriculirte  Studentinnen, 
aber  als  Hospitantinnen  einen  ordnungsmässigen  Studiengang 
znrflckgelegt  haben,  vorbehaltlich  aller  sonstigen  für  Männer  be- 
stehenden Erfordernisse  die  Zulassung  nicht  zn  untersagen  sei. 
Eine  entsprechende  Vorlage  an  den  Bundesrath  wird  vorbereitet 
Die  Stellung  der  preussischen  Regierung  zu  der  Frage  ist  die 
gleiche  wie  früher.  Die  Zahl  der  zum  liöron  von  Vorlesungen 
zngelassenen  Frauen  betrug  im  lctzton  Winterhalbjahre  an  den 
preussischen  Universitäten  414,  davon  entfielen  auf  Berlin  allein 
238.  Nur  22  der  Zugelassenen  gehörten  dem  Alter  unter  20  Jahren 
an,  250  waren  zwischen  20  und  30,  142  über  30  Jahre  alt,  276 
waren  Reichsangehörige,  374  waren  ledig,  36  verheiratet  und  3 
verwitwet.  Als  Studienfächer  waren  genannt  nur  bei  13  Medizin, 
bei  3 Zahnheilkunde,  bei  18  Naturwissenschaften  und  Mathematik. 
Miasständo,  die  sich  aus  dein  gleichzeitigen  Besuch  der  Vorlesungen 
durch  miiimliche  und  weibliche  Studirende  ergeben  hätten,  sind 
nicht  bekannt  geworden.  Gleichwohl  besteht  in  Universitätskreisen 
noch  vielfach  Abneigung  gegon  die  Zulassung  der  Frauen,  wie 
dies  erneut  bei  Besprechung  der  Angelegenheit  in  der  im  October 
vorigen  Jahres  abgehnltenen  Rectorenconferenz  hervorgetreten  ist. 
Den  Frauen  die  Zulassung  zur  Immatriculation  und  damit  ein 
Recht-  auf  Besuch  sämmtlicfcer  Vorlesungen  zu  gewähren,  hält  die 
prenssische  Regierung  unter  diesen  Umständen  nicht  für  angebracht. 

Sehr  eigentbümlich  gegenübor  diesen  offieiösen  Auslassungen 
nimmt  sich  ein  Vorgang  aus,  der  sich  an  der  Universität  llallä 
vor  wenigen  Tagen  abgespielt  hat.  Anf  einen  Protest  der  Medizin- 
studirendeu  in  den  klinischen  Semestern  an  dieser  Universität 


gegen  die  weitere  Zulassung  der  weiblichen  Zuhörer  zu  den 
klinischen  Vorlesungen  hatte  der  Verein  „Frauenbildung  und  Frauen- 
stndinm“  in  Berlin  am  17.  Fobruar  d.  J.  erklärt,  eine  etwaige 
■Entscheidung  dor  Facultät  im  Sinne  der  Protcstirenden  müsse 
„mit  Recht  als  eine  schwero  Bedrohung  der  Frnuoninteressen1' 
betrachtet  werden.  Zugleich  unternahm  der  Verein,  durch  ein 
Schreiben  an  die  medizinische  Facultät  zu  Halle  Stimmung  gegen 
dio  Forderung  der  Studjronden  zu  machen.  Hiergegen  erliessen  dio 
Medizinstu direnden  in  den  klinischen  Semestern  an  der  Universität 
Halle  eine  scharfe  Erklärung,  welche  auch  am  schwarzen  Brett 
der  Universität  Berlin  veröffentlicht  wurde  und  foigendermasson 
lautete : „Die  medizinische  Facultät  der  Universität  Halle  hat  als 
eine  der  ersten  im  Deutschen  Reiche  den  Versuch  gemacht,  Frauen 
zum  medizinischen  Studium  zuzulassen,  und  dieser  Versuch  ist  als 
durchaus  missglückt  zu  bezeichnen.  In  die  Stätten  ehrlichen  Strebens 
ist  mit  den  Frauen  der  Cynismug  eingezogen,  und  Scenen,  für 
Lehrer  und  Schüler  wie  für  die  Patienten  in  gleichem  Masse  nn- 
stosserregend,  sind  an  dor  Tagesordnung.  Hier  wird  die  Kman- 
cipation  der  Frau  zur  Calamität,  hier  gerüth  sie  mit  der  Sittlich- 
keit in  Conflict,  und  deshalb  muss  ihr  hier  ein  Riegol  vorgoschoben 
werden.  Collegcn!  Wer  könnte  es  wagen,  angesichts  diesor  That- 
aachen  noch  Stellung  zn  nehmen  gegen  unsere  berechtigten 
Forderungen'-'  Wir  fordern:  Die  Ausschlicssnng  der  Frauen  vom 
klinischen  Unterricht,  woil  uns  dio  Erfahrung  gelehrt  hat,  dass 
ein  gemeinsamer  klinischer  Unterricht  von  münnlichon  und  weib- 
lichen Zuhörern  sich  mit  dem  .Interesse  eines  gründlichen 
medizinischen  Studiums  ebensowenig  verträgt  wie  mit  den  Grund- 
sätzen der  Sittlichkeit  und  Moral.  Die  von  uns  angeregte  Frage 
hat  jetzt  ihren  localon  Charakter  vorloren.  Schon  hat  mau  höheren 
Orts  von  einer  definitiven  Zulassung  der  Frauen  zum  medizinischen 
Studium  etwss  verlauten  lassen.  Ihr  alle  seid  in  gleicher  Weise 
an  unserer  Sache  interessirt,  und  deshalb  fordern  wir  Euch  auf: 
Nehmt  Stellung  zu  dieser  Frage  and  vereinigt  Ench  mit  uns  zum 
gemeinsamen  Protesto.“ 

Diese  Erklärung  Mediziustudircuder  dor  Universität  Halle 
über  angebliche  Unzuträglichkeiten,  die  sich  ans  der  Thoiluahme 
von  Frauen  am  klinischen  Unterricht  ergehen  habeu  sollten, 
nöthigio  den  Decan  dor  medizinischen  Facultät  in  Halle,  den 
Kliniker  Professor  Woher,  zn  folgender  geharnischten  Kund- 
gebung: „Es  ist  in  hohem  Grade  zu  missbilligen,  dass  eino  An- 
zahl hiesiger  Studirander  aus  klinischen  Semestern,  welcho  sich 
mit  zweifelhaftem  Recht«  als  Vertreter  der  Halle’schen  Kiinikisteu 
betrachten,  die  vorliegende  Angelegenheit  in  die  Oeffentlicbkoit 
brachte,  bevor  sie  ihre  Eingabe  in  Betreff  derselben  der  Facultät 
eingereicht  and  die  Antwort  letzterer  abgewartot  hatten.  Bei  ein- 
gehender Prüfung  der  auf  Wunsch  der  Facultät  genau  speciali- 
sirten  Beschwerden  hat  sich  herausgestellt,  dass  diese  zum  Tlieil 
auf  Missverständnissen,  zum  Theil  auf  tendenziösen  Entstellungen 
einiger  in  den  klinischen  Anstalten  von  Seite  der  Directoren  oder 
Assistenten  getroffenen  Massnahmen  und  von  ganz  bedeutungs- 
losen Vorgängen  beim  klinischen  Unterricht  beruhen.  Die  Facnltüt 
hoffte,  dass  nach  diesor  Antwort  auf  die  Beschwerdeschrift  eine 
Beruhigung  in  der  Sache  cintreten  würde.  Nichtsdestoweniger 
haben  einige  Vertreter  der  hiesigen  Klinikisten  sieb  erdreistet, 
in  dem  obcnbezeiclmeten  Aufruf  von  den  hiesigen  Austalton  zu 
behaupten,  dass  „in  die  Stätte  ehrlichen  Strebens  mit  den  Frauen 
der  Oynismus  eingezogen  sei“  und  „dass  der  gemeinsame  Unter- 
richt peinliche  und  jeder  Schamhaftigkeit  spottende  Situationen 
herbeigeführt  habe“.'  Demgegenüber  erklärt  die  medizinische 
Facultät,  dass  durch  die  Theilnahmc  der  studireuden  Frauen  au 
dem  klinischen  Unterricht  hierselbst  dio  Sitte  und  Ordnung  in 
den  klinischen  Anstalten  und  Hörsälen  nicht  im  Geringsten  ge- 
stört, dass  die  Sittlichkeit  und  der  wissenschaftliche  Ernst  des 
Unterrichtes  in  keiner  Beziehung  beeinträchtigt  worden  ist  und 
eine  Bcnachtheiligung  der  Studirendcn  in  keiner  Hinsicht  statt- 
gefunden  hat.  Sie  muss  daher  jene  Behauptungen  als  eine  Ver- 
unglimpfung der  hiesigen  klinischen  Anstalten  und  deren  Leiter 
auf  das  Entschiedenste  zurückweisen.  Die  Facultät  bedauert 
ferner  im  höchsten  Grade  die  Auimosität  gegen  die  weiblichen 
Studireuden,  die  sich  in  dem  obenbozcichneten  Aufrufe  ausspricht 
nud  zu  welcher  das  Verhalten  der  hiesigen  weiblichen  Stndirendeu 
nie  den  geringsten  Anlass  gegeben  hat.  Dio  Facultät  würde 
gegen  die  Verfasser  des  Aufrufes  disciplinarisch  einschreiten, 
wenn  sie  nicht  annähme,  dass  dieselben  sich  der  Bedeutung  nud 
Tragweite  ihres  Vorgehens  nicht  bewusst  gewesen  sind.  Sie  gibt 
sich  der  Hoffnung  hin,  dass  die  besonnenen  Elemente  der  hie- 
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eigen  klinischen  Studirendeb  jenem  Vorgehen  angeblicher  Vertreter 
ihrer  Gemeinschaft  nicht  bestimmen  werden,  und  dnss  da»  gute 
Einvernehmen  und  Vertrauen,  welche  hier  zwischen  Lehrern  und 
Studirenden  von  jeher  geherrscht  haben,  auch  trotz  dieser  be- 
dauerlichen Vorgänge  fernerhin  nicht  gestört  werden.“ 

Die  Berliner  Stadtverordnoten-Versammlung  hatte  es,  wie 
wir  seinerzeit  ausführlich  borichtet  haben,  namentlich  auf  Grund 
der  von  Rudolf  Virchow  abgegebenen  Erklärungen  flbor Vege- 
tarismus abgelebnt,  das  der  Stadt  Borlin  zugedacht«  Bardi- 
sche Vermächtniss  anzunehmen.  Nunmehr  haben  die  Stadtverord- 
neten von  Breslau  das  dieser  Stadt  unter  gleichen  Bedingungen 
angebotene  Vonnächtiiiss  in  der  Höhe  von  470.000  Mark  zur 
Begründung  eines  vegetarischen  Kinderheims  acceptirt.  Referent 
Prof.  Dr.  Flügge  empfahl  dem  Anträge  deB  Magistrats  gemäss 
die  Annahme  des  Vermächtnisses.  Er  führte  aus,  dass  er  in  der 
vorgesebriebenen  pflanzlichen  Ernährungsweise  ein  Bedenken 
nicht  finden  könne,  dass  eine  Herabsetzung  des  ärztlichen  Standes 
durch  die  einzelnen  Bestimmungen  des  Erblassers  nicht  vorliege, 
wenn  derselbe  auch  in  der  Form  gefehlt  haben  mag,  und  dass 
er  darum  nicht  begriffen  habe,  weshalb  Berlin  das  Vermächtniss 
abgelebnt  habe.  Nachdem  auch  in  Breslau  mehrere  Redner  gegen 
die  Annahme  des  Vermächtnisses  gesprochen  hatten,  andere  wieder, 
darunter  Prof.  Dr.  Noiss  er,  dafür,  beschloss  die  Versammlung 
der  Stadtverordneten  mit  allen  gegen  drei  Stimmen,  das  Ver- 
mächtniss anzuuehmen. 

Auf  eine  ganz  ungewöhnliche  Verbreitung  des  Genusses  von 
Aether  als  Ersatz  von  Alköfftl  in  don  Kreisen  Memel  und  Heyde- 
krog  batto  boreits  vor  längerer  Zoit  der  Kreispbysiker  Dr.  Cohn 
in  Hoydckrug  in  dor  „Vicrtcljahresschrift  für  gerichtliche  Medizin“ 
hingewiesen  und  im  öffentlichen  gesundheitlichen  Interesse  Mass- 
regeln  gegen  die  Verbreitung  des  Aethermissbraucbes  für  er- 
forderlich gehalten.  Jetzt  veröffentlicht  der  Director  der  Pro- 
vinzial-Irrenanstalt  in  Allenberg  (Ostpreusson),  Herr  Dr.  Sommer, 
im  „Neurologischen  Contralblatt“  Mittheilungen,  welche  denselben 
Gegenstand  betreffen  und  nicht  ohne  Interesse  fflr  die  Allgemein- 
heit sind.  Nach  diesem  aus  amtlicher  Quelle  stammenden  Be- 
richte sind  im  vergangenen  Jahre  in  der  Stadt  Memel  allein  zu 
Trinkzwecken  60  Ballons  zu  60  Litern  und  im  Landkreis«  Memel 
74  BallonB  zu  60  Litern,  zusammen  also  8580  Liter  Aether  ver- 
kauft worden.  Daneben  aber  wurde  noch  eine  sehr  bedeutende 
Menge  Aether  verbraucht,  ohne  dass  die  Behörden  davon  Kennt- 
nis« erhalten  haben,  da  von  Schiffern,  Fischern  und  U eberlaufern 
bedeutende  Mengen  von  auswärts  eingeführt  werden.  Im  Kreise 
Heydekmg  soll  der  Verbrauch  noch  grösser  sein.  Der  Aether 
wird  in  ganz  kleinen  Mengen  zu  5 und  10  Pfennigen  verkauft, 
und  entspricht  in  seiner  Wirkung  mindestens  der  vierfachen 
Menge  von  Trinkbranntwein. 

Nach  den  Erfahrungen  der  zuständigen  Aerzte  zeigen  sich 
die  Schädigungen  durch  don  Aotbermissbranch  namentlich  in  Er- 
krankungen dor  Leber  und  Niere  mit  Bindegcwebewuckcrung, 
in  fettiger  Entartung  der  Herzmusculatur  uud  anderer  Organe. 
Dr.  Sommer  hält  es  für  nothwendig,  dass  dem  Aetliermissbrauch 
stoatlicherseits  ein  energischer  Widerstand  entgegengesetzt  werde, 
so  z.  B.  durch  Einreihung  dos  Aethers  unter  die  Arzneimittel,  die 
nur  auf  Grund  eines  ärztlichen  Receptes  an  das  Publicum  ab- 
gegeben werden  dürfen,  oder  durch  wesentlich  höhere  Besteuerung. 

Im  neuesten  Hefte  des  Virchow’schen  „Archivs“  findet  sich 
•in  Aufsatz  aber  Tropenmalaria  und  AccliinatisRtion,  Beobachtungen 
in  Niederländisch-Indien  von  Dr.  Beyfuss.  Der  Verfasser,  der 
viele  Jahre  in  jenen  Gegend1  u als  Chef  verschiedene  Hospitäler 
leitete,  befindet  sich  mit  seinen  Ansichten  in  mancher  Beziehung 
im  Gegensatz  zu  den  optimistischen  Anschauungen  Robort  Koch's, 
denen  dieser  in  seiner  Rede  in  der  Deutschen  Colonialgesellschaft 
am  9.  Juni  1898  Ausdruck  gab.  Dr.  Beyfuss  bekämpft  auf  Grund 
seiner  Beobachtungen  die  Annahme  Koch’s,  dass  die  Malaria  durch 
die  Moskitos  verschleppt  werde.  Von  dieser  Anschauung  aus  er- 
wartet er  auch  von  dem  Käthe  Kocii’s,  dass  sich  die  Bewohner 
von  Malariabczirken  durch  Moskitonetze  vor  Malaria  schätzen 
können,  nichts.  Vor  Allem  aber  widerspricht  er  der  Annahme 
Koch's,  dass  es  gelingen  werde,  der  Malaria  Herr  zu  worden, 
und  dnss  man  vor  Allem  durch  eine  je  Dach  dem  mikroskopischeu 
Befunde  der  Mnlnriaparasitcn  verschieden  zu  gestaltende  Chinin- 
behaiidlung  der  Malaria  ihre  Gefährlichkeit  nehmen  werde. 
Dr.  Beyfuss  warnt  vielmehr  Alle,  die  der  Ansicht  sind,  dass 
eine  Ansteckung  mit  Sumpffieber,  diu  für  Kaufleute,  Oftioiere  und 
Beamte,  sowie  namentlich  für  die  Colonialen  die  hauptsächlichste 


Gefahr  in  sich  scbliesst,  in  absehbarer  Zeit  ihre  Schrecken  ver- 
loren haben  wird  und  dass  dadurch  endlich  eine  erfolgreiche 
Bewohnbarkeit  der  Tropenländer  herbeigeführt  werden  könne.  Er 
setzt  weiter  auseinander,  dass  die  Accümatisation,  die  er  genauer 
kennzeichnet,  von  einer  individuellen  Anpassung  trennt  und  im 
Ganzen  skeptisch  betrachtet,  auf  verschiedenen,  sie  bestimmenden 
Factoren  beruhe,  denen  man  bis  jetzt  mit  wissenschaftlichen 
Methoden  nicht  gelingend  nähergetreten  sei.  Demzufolge  befür- 
wortet er,  in  den  Tropen  hygienische  Institute  zu  begründen,  wie 
ein  solches  bereits  seit  Jahren  in  Weltevreden  (Batavia)  besteht, 
das  bereits  von  Nutzen  für  die  Tropenforschung  gewoson  sei. 

Im  Februarheft  der  „Amtlichen  Nachrichten  des  Reichs- 
Versicherungsamtes“  findet  sich  ein«  Statistik  über  die  Auf- 
wendungen, welche  die  Invalidität«  - Versicherungsanstalten  des 
Deutschen  Reiches  zur  Wiederherstellung  ihrer  Versicherten,  vor 
Allem  für  die  prophylaktische  Schwindsuchtbehandlung  bisher 
gemacht,  haben.  Diese  Aufwendungen  haben  seit  Bestehen  des 
Invaliditätsgesetzes  einen  immer  stärker  werdenden,  ungeahnten 
Aufschwung  genommen.  Im  Jahre  1891  wurde  für  Heilverfahren 
soitens  der  Versicherungsanstalten  nur  der  geringe  Betrag  von 
M.  301*99  verausgabt,  im  Jahre  1893  aber  schon  M.  107.179*25 
und  im  Jshro  1896  erhöhte  sich  dieser  Betrag  bereits  auf 
M.  1,164.009*39.  Im  Jahre  1897  wurden  weiter  M.  1,827-339*56 
zum  Nutzen  der  Kranken  unter  den  Versicherten  verausgabt  und 
die  Ausgaben  für  ärztliche  Behandlung  im  Jahr«  1898  dürften 
sicherlich  mehr  als  2 Millionen  Mark  betragen.  Zu  bemerken  ist 
indes«,  dass  die  Ausgaben  der  einzelnen  Versicherungsanstalten 
für  Krankenfürsorge  zu  Gunsten  ihrer  Versicherten  untereinander 
recht  erheblich  differiren  und  dass  nur  ein  Thcil  der  Anstalten 
ihren  Pfleglingen  und  deren  Angehörigen  gleichzeitig  Unter- 
stützungen zu  Theil  werden  lassen.  Immerhin  bietet  die  Statistik 
ein  erfreuliches  Bild  von  dem  Wirken  der  Versicherungsanstalten, 
das  sicherlich  auch  den  Beifall  der  Aerzte  haben  wird. 

Am  22.  März  wurde  im  preussischen  Abgeordnetenhause  ein 
Antrag  berathen,  der  darauf  hinzielte,  die  Staataregieruug  zu 
ersuchen,  die  zur  Einführung  der  facultativen  Feuerbestattung  in 
Preussen  erforderlichen  gesetzgeberischen  Massregeln  zu  treffen. 
Zur  Begründung  dieses  Antrages  führte  dor  Abgeordnete 
Dr.  Sangerhraus,  Geheimer  Sanitätsrath  und  Stadtverordneten- 
Vorsteher  in  Berlin,  aus,  das«  die  Zahl  Derjenigen,  welche  durch 
letztwillige  Verfügung  ihre  Einäscherung  anordnen,  in  Deutschland 
und  in  anderen  Ländern  immer  mehr  zunehme  und  dass  in  anderen 
Ländern  schon  längst  die  facultative  Feuerbestattung  zugelassen 
werde.  Ein  grosser  Theil  der  Geistlichen  aller  Confessionen  er- 
kläre sich  immer  noch  dagegen.  Aber  das  sei  speoiell  vom  clirist- 
lichcn  Standpunkte  durchaus  ungerechtfertigt.,  da  auch  in  der  ersten 
Zeit  des  Cbrislenlhums  die  Leichen  verbrannt  zu  werden  pflegten. 
Von  weit  grösserer  Bedeutung  sei  der  Entwand,  don  man  gegen 
die  Leichenverbrennung  erhebt,  dass  sie  es  unmöglich  macht,  in 
Criniinalfällen,  wenn  der  Verdacht  eines  Verbrechens  vorliege, 
nachträglich  eine  Besichtigung  dor  Leiche  vorzunehmen.  Iudess 
das  gerade  sei  dor  Grund  für  ihn,  die  Lcichenvcrbronnung  zu 
beantragen,  weil  dann  die  obligatorische  Leichenschau  eingeführt 
werden  müsste.  Ein  Einwand  von  geringerer  Wichtigkeit  sei 
ästhetischer  Natur.  Viele  fanden,  dass  die  Leicheuverbrennung 
weniger  ästhetisch  und  pietälisch  sei  als  die  Beerdigung.  Er  könne 
das  nicht  zugeben.  Man  könne  auch  bei  der  Leichonvorbrounung 
alle  Anforderungen  der  Pietät  erfüllen  und  diu  ästhetischen  Rück- 
sichten vollkommen  befriedigen.  Dazu  komme,  dass  es  lür  grössere 
Städte  allmälig  fast  unmöglich  werde,  Friedhöfe  anzulegen,  so 
dass  diese  in  immer  grösserer  Entfernung  von  den  Städten  zu 
liegen  kämen.  Endlich  sei  die  Leichenverbrennuug  das  beste 
Mittel,  der  Entstehung  von  Epidemion  zu  steuern.  Der  Abgeordnete 
Dr.  Krause  hält  es  für  eine  Pflicht  dor  Tolorauz,  die  Feuer- 
bestattung für  Diejenigen  zuzulasseu,  die  sie  bevorzugen.  Der 
Abgeordnete  Dr.  Barth  war  der  Ansicht,  dass,  wenn  ein  Preussen- 
köuig  Jeden  nach  seiner  Fa$on  selig  werden  lassen  wollte,  man 
auch  dazu  übergehen  müsste,  Jedem  die  Möglichkeit  zu  gehen, 
bestattet  zu  werden,  wie  er  wolle.  Gegen  den  Autrag  sprachen 
sich  nur  einige  Redner  des  Ceutrums  und  dor  conservativcn  Partei, 
vor  Allem  aus  religiösen  Gründen,  aus.  Der  Antrag  wurde  schliess- 
lich zwar  abgelchnt,  aber  nur  mit  einer  so  geringen  Mehrbeit, 
dass  bei  einer  späteren  Wiedereinbriugung  desselben  seine  An- 
nahme aussichtsvoll  erscheint. 

Dr.  Oscar  Aronsohti-Dtrlin. 
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XI.  Zur  Reform  des  Marodenliauses. 

{Schluss.) 

Die  täglichen  Gebühren  eines  Soldaten  niederster  Soldulnsse 
(ohne  Charge)  besteben  für  die  mit  Marodenhänsern  gesegneten, 
meist  kleineren  Unruisonsorte  in  durchschnittlich  14  Kreuxer 
Menagegeld.  5.  Kreuzer  Brotgeld  und  tl  Kreuzer  Löhnung,  daher 
25  Kreuzer  pro  Tag,  welche  die  Einnahmen  des  Marodenliauses 
bilden  und  sich  bei  Unteroflicioren  auf  35,  bei  dem  Heere  nicht 
ungehörigen  Personen  auf  58  Kreuzer  täglich  erhöhen  können. 
Deshall)  ist  die  Aufnahme  solcher  Personen  oiu  für  die  Finanzen 
des  Marodenliauses  hochwillkommenes,  aber  leider  nur  seltenes 
Ereigniss,  unter  21.1(33  Marodenhauskrnnken  im  Jahre  1893  nur  1694, 
id  cst  nur  77  pro  inilic  solcher  Nahobs.  Nun  könnte  der  Marodcuhnus- 
Coimnandnnt  dio  Verpflegung  seiner  Krankon  vielleicht  (?)  mit 
25  Kreuzer  täglich  bestreiten,  da  dio  IV.  Diiitform  im  Truppen-  und 
Garnisonsapitnle  beiläutig  ebensoviel  kostet,  aber  der  $ 20  mit 
seinen  ominösen  sechs  Anforderungen  lässt  eine  anständige  Ver- 
köstigung aller  Kranken  nicht  zu.  Während  der  gesundo  Soldat 
in  der  Kaserne  mit  seinen  11  Kreuzern  Menagegeld  täglich  sich 
wenigstens  einmal  halb  sättigen  kann  und  dazu  noch  840  Gramm 
Brot  und  '6  Kreuzer  vor  tilgbare  laihnuiig  hat,  geht  ea  dem 
Marodeuhauskranken  beiweitem  nicht  so  gut.  Da  gab  es  im 
Johro  1893  mehr  als  1600  Kranke*),  welche  unter  möglichster 
Httoksichtxtinhmo  nuf  ihren  Kraiikheitszustand  (Typhus,  Tuber- 
cnlose,  Lungenentzündung,  Wechselfieber  etc.)  durch  längere  Zeit 
eine  besser«,  also  kostspieligere  Verpflegung  (Mittags  und  Abends 
Braten.  Mehlspeise,  Milch, 'Wein,  Kaffee,  Bier  u.  s.  w.)  für  jhre 
25  Kreuzer  täglich  beanspruchten,  da  ist  die  Anschaffung  ver- 
schiedener Krankenhedürlnisse  (Sodawasser,  Eis,  Essig  etc.),  die 
Reinigung  der  Leib-  und  Hnuswäsche,  die  Nachsclmffung  der 
Geräthe  (Urinflaschen,  Gläser  etc.),  die  Reparatur  der  ver- 
schiedensten jSerätbe  (Spuck-,  Essscbalen  und  Trinkbecher- Ver- 
zinnung etc.)  und  sonstigen  Dinge  (Fensterscheiben,  Oefen, 
Schlösser  tt.  s.  w,).  Um  das  Alles  mit  täglichen  25  Krouzer  per 
Kopf  leisten  zu  können,  gibt  es  mir  ein  Mittel:  die  Leicbtkranken 
mit  möglichster  Rflcksichtsnahnie  auf  ihren  Krankheits-,  recte 
Gesundheitszustand  so  viel  als  möglich  vor  Diätfehlern  zu  be- 
wahren oder  deutsch  gesagt,  ein  klein  wenig  hungern  zu  lassen. 
Harptfgon  Aerar  spielte  angesichts  dieser  bewunderungswürdigen, 
wenn  mich  vielleicht  (?)  nicht  ganz  freiwilligen  Opferfreudigkeit,  an 
welcher  sich  auch  die  dem  Heer«  nicht  angohörigen  Personen 
trotz  ihrer  täglichen  58  Kreuzer  eben  so  freudig  bethoiiigton,  den 
Vogel  Strnuss,  und  dio  seit  mehreren  Jahrzehnten  gekommenen  und 
gegangenen  Chefs  der  Armeesanität  wuschen  sich  bei  dieser  eigen- 
thümlichoii  Art  vou  Krankenpflege  unschuldsvoll  dio  Hände. 

Die  Ungerechtigkeit,  dio  Inhumanität  und  die  Absurdität, 
solcher  von  der  Vorschrift  selbst  im  § 1 als  nicht  ausreichend 
bozeichneten  Einrichtungen  werden  noch  klarer,  wenn  man  erfährt, 
dass  die  Trappen-  und  Garnisonsspitäler,  die  ebenfalls  leicht«  und 
schwere  Kranke  oufzunohmcu  und  zu  behandeln  haben,  nicht,  die 
Gebühren  der  Letzteren  als  Einnahmen,  sondern  eine  monatliche 
Dotation  beziehen,  ans  welcher  sie  alle  im  § 20  der  Vorschrift 
für  Marodeuhäuser  nufgezählten  Auslagen  bestreiten.  Aus  der 
Dotation  bezahlt  das  Spital  dio  Krankenkost,  ohne  diesbezüglich 
knickern  zu  müssen,  den  Aufwand  an  Krankcn-Leib-  und  Hnns- 
wäsche,  ein  monatliches  Geräthepnusclmle  im  Minimalbetrag«  von 
21  Gulden,  steigend  mit  der  Höhe  des  Krankenstandes,  ein  eben- 
falls steigorungsfähiges  Schreibspesen- Pauschale  von  monatlichen 
5 Gulden. 

Erkläret  mir,  Graf  Ocriudur,  diesen  Zwiespalt  der  Kranken- 
pflege in  einer  und  derselben  Armee! 

Ende  1893  erschien  ein  Reichs  - Kriegsministcrialerlass, 
Abthcilung  14,  Nr.  3891,  in  welchem  den  nothloidendeii  Maroden- 
bütist-rn  Zuschüsse  bewilligt  wurden,  und  zwar  bei  einem  monat- 
lich zu  berechnenden  Tagesdurchschnitts-Krankenstände  von  ein 
bis  sieben  Mann  7 Kreuzer  per  Kopf,  bei  acht  bis  fünfzehn  Mann 
5 Kreuzer  per  Kopf  als  im  Nachhinein  nuszufassemler  Zuschuss; 
bei  einem  Tageskrankenstande  von  fünfzehn  Mann  aufwärts  wird 
kein  Zuschuss  bewilligt.  Der  Erlass  hat  folgenden  charakteristischen 
Schluss:  „Durch” die  Bewilligung  der  Zuschüsse  und  bei  um- 
sichtiger Gebahrnng  mit  den  Einnahmen  wird  bei  den 
Marodenhänsern  nunmehr  das  Auslangen  unter  nortnaleu  Ver- 
hältnissen in  ausreichendem  Masse  gefunden  werden.“ 


Dieso  Massregel.  dio  so  thut,  als  ob  sia  etwas  thun  wollt«, 
und  dennoch  nichts  Rechtes  thut,  ist  eine  gelungene  Uebertraginiff 
der  altczechischen  Brosamenpolitik  nuf  militärsanitäres  Gtobiet. 
Man  hraacht  gar  nicht  anspruchsvoll  zu  sein,  um  diese  Saninuigfl- 
massregel  ungenügend  zu  linden,  sowie  ea  auch  keines  Nachwoisou 
dafür  bedarf,  dass  die  bisherige  Organisation  und  Einrichtung  der 
Marodenhiiuscr  als  stabiler  Friedens-Heilanstalten  oino  verfehlte 
und  daher  unhaltbare  ist.  Es  kann  lind  darf  wohl  Anstalten  von 
verschiedener  Benennung,  Grösse  und  Ausstattung  gehen,  nimmer 
jodoch  mit  verschiedener,  behördlich  angeordneter,  vorschriftlicl) 
begründeter  ungenügender  Krankenverpflegung.  Ob  der  Fassungs- 
raum  eines  Marodcnlinuses  ein  grosser  oder  in  der  Regel  lje- 
sebränkter,  ob  der  Krankenstand  ein  hoher  oder  niedriger  ist, 
die  Kranken  desselben  müssen  ohne  Rücksicht  auf  ihre  Zahl,  auf 
ihre  täglichen  Qoldgebühren,  auf  die  Art  und  den  Grad  ihrer 
Krankheit  unter  alleu  Umstünden  und  jederzeit  dio  spitalsmässigo 
Verpflegung  wie  in  den  Trappen-  und  Gnraixonxxpitüleru  erhalten, 
denn  am  kranken  Soldaten  sollte  überhaupt  nicht,  insbesondere 
aber  nicht  in  dieser  Weise  gespart  werden. 

Der  Hinweis  auf  die  beschränkten  Räumlichkeiten  kann  nicht 
als  Gegenargument  gölten  ; erstens  sollte  mau  in  solchen  Räumen 
keine  Krankenanstalt,  etabliren,  sondern  ein  geeigneteres,  gewiss 
überall  zu  erlangendes  Gebäude  suchen,  und  zweitens  gibt  es  mehr 
als  ein  Dutzend  Trappenspitäier  mit  25  bis  40  Krankenbetten, 
wie  in  manchen  Marodenhäusorn,  und  trotzdem  besteht  in  diesen 
kleineu  Spitälern  die  vorgeschriebeue  spitalsmässigo  Verpflegung. 
Für  die  Einführung  der  letzteren  in  den  Marodenhäusern  gibt 
es  aber  noch  ein  schlagendes,  unwiderleglichos  Argument.  Zwischen 
den  Kranken  eines  Marodonbauses  und  eines  Truppenspitales  gibt, 
es  keinen  graduellen  Unterschied,  hier  wie  dort  linden  sich  zahl- 
reiche leichte  und  wenige  schwere  Krankheitsfälle.  Weun  nun, 
wie  oine  vieljährige  Erfahrung  lehrt,  viele  Tausende  Marodenlmus- 
krauko  jährlich  — im  Jahre  1893  über  20.000  — nach  der  viel 
billigeren  Marodcnhausverköstignng  geheilt  entlassen  werden,  so 
ist  die  viel  theuerero,  im  Laufe  der  Jahro  Millionen  betragende, 
spitalsmässige  Verpflegung  eine  leichtsinnige,  strafbare  Vergeudung 
von  Staatsgeldern  ; sollte  jedoch,  ich  masse  mir  keine  Entscheidung 
au,  die  spitalsmässigo,  bessere  Krankenverköstigung  eine  ärztlich 
erprobte  und  nuerkamito  Nothwendigkcit  sein,  dann  wäre  dio  bis 
jetzt  geübte  Marodenhausvcrpflegung  eine  hygienische,  ärztlicho 
und  vielleicht  auch  nationalökonomische  schwere  Versündigung. 

Es  dürfte  sich  kaum  ein  Widerspruch  gegen  die  begründete 
Folgerung  erhebon  lassen,  dass  die  Organisation  der  Maroden- 
häuser  dringend  reformbedürftig  sei,  und  aus  don  bisherigen  Aus- 
führungen ergibt  sich  sehr  deutlich  die  Richtung,  welche  dieso 
Roform  einzuschlagen  hat,  so  dass  es  überflüssig  erscheint,  sie 
liier  zu  dctailliron.  Ein  Punkt  jodoch,  an  welchem  die  sanitären 
Verbesserungen  auch  wichtigster  Natur  zu  scheitom  pflegen,  die 
Geldfrage,  soll  in  aller  Kürze  erwähnt  werden.  Wenn  der  bis- 
herige Modus  der  Geldgehahrung  der  Marodeuhäuser  nulgegebon 
und  das  System  der  Dotation  wie  bei  den  Truppen-  und  Gar- 
uisonsspitäierii  eiugefülirt  wird,  weun  damit  eine  dem  Belagraume 
der  69  Marodeuhäuser  proportionale  Systomisirung  eines  Gorüthe- 
uud  eiues  Sehreibapoxen  Pauschales  verbunden  würde,  so  ergübo 
dies  nach  einer  angestellten,  ziemlich  genauen  Berechnung,  deren 
Details  zu  weitläutig  sind,  ein  Ausgabenplns  von  noch  nicht 
40.000  Gulden,  vielleicht  nicht  zu  viel  für  21.933  Kranke  mit 
228.699  Behänd lungstagcn,  vielleicht  nicht  zu  viel  für  ciuo  zeit- 
gemässe  Reform  dieses  Torso  einer  Sanitätsnustalt. 

An  deu  Chef  des  Sanitätswesens  tritt  die  Aufgabe  heran, 
nicht  in  den  Spuren  seiner  Vorgänger  zu  wandeln  — non  jurare 
in  verba  magistri  — das  von  ihnen  in  diesem  Falle  Versäumte 
nachzuholeti  und  die  Marodeuhäuser  in  das  iimzugeBtalten,  was 
sie  nicht  blos  dem  Scheine  und  dem  Namen  mich  sein  sollen, 
in  wirkliche,  zeitgemässe,  tadellose  Heilanstalten  im  Frieden,  in 
denen  selbst  so  leicht«  Krankheiten,  wie  zum  Beispiel  Typhus, 
Lungeiitiiberculosc,  Lungenentzündung  u.  dg!.,  künftig  nicht 
mehr  mit  Rücksicht  nuf  don  in  der  Rogol  be- 
schränkten Raum  und  die  sonstigen  für  eine 
spitalsmässigo  Pflege  nicht,  ausreichenden  Ein- 
richtungen — Wortlaut  des  § 1 — behandelt  werden 
müssen.  l)r.  Ebstein. 


')  Darvii  57  gestorben. 
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XII.  Notizen. 


Wien.  5.  April  18311. 

— Der  Oberinspector  der  UntarmichungMinatalt  ihr  Lebens- 
mittel in  Krakau,  Dr.  Stanislaus  Hadzinski  wurde  zum  ausser- 
ordentlichen Professor  der  Hygiene  an  der  Universität  in  Lemberg 
ernannt. 

— Als  Delogirtor  der  österreichischen  Regierang  an  dem 
diese  VVocho  in  Paris  zusammen  tretenden  internationalen  Anti- 
alkoholisten-CoDgrett  wurde  Prof.  FT.  V.  Heb  rn  entsendet. 

— L'niv.  tned.  Dr.  Siegfried  Grosz,  emerit.  Assistent  an 
der  Abtheilung  des  Print.  Prof.  Dr.  Mracek,  wohnt  und  ordiuirt 
vom  I.  A|tril  1.  J.  I.,  Ilahsburgergasso  f>  u.  8 von  2 bis  -I  Uhr 
für  Hautkrankheiten. 

— Die  Thoilnobmer  am  XVIII.  Congress  lür  innero  Medizin, 
der  vom  11.  bis  I I April  in  der  nltbcrühmton  Thcrmensiad*. 
Karlsbad  tagen  wird,  werden,  einer  Einladung  des  Mnrienbader 
Htadtrathes  Folge  leistend,  Samstag  den  15.  April  dem  Curorte 
Marienbad  einen  iJesuch  abstatten.  Selbstverständlich  werden 
seitens  der  Stadt  im  Vereine  mit  dem  Vorstande  der  Aerztc- 
scction  alle  Schritte  unternommen,  tun  die  Gäste  würdig  zu 
empfangen.  Die  öffentlichen  Institute,  die  Quellen,  Badehäuser. 
Promenaden  ett:.,  die  herrliehen  Parkanlagen  und  die  großartigen 
Waldspaziergänge,  die  Hotels  und  die  Villen : Alles  wird  zu  dem 
genannten  Zeitpunkte  so  saisongeinäss  hergerichiet  sein,  dass 
tler  König  Mai  würdig  seinen  Einzug  halten  konnte.  Bezüglich 
des  Empfanges  und  der  Unterkunft  der  Gästo  wird  der 
rühmlichste  Wetteifer  entfaltet  werden,  um  denselben  den 
kurzen  Aufenthalt  in  Mnrienhnd  so  angenehm  als  möglich  zu 
gestalten.  Die  Bürgerschaft  wird  den  Congressinilgliedem  eine 
prachtvolle,  eigens  für  diesen  Zweck  künstlerisch  hergestolltc 
Broschüre  über  Marienbad  widmen.  Den  natürlichen  reichen 
Blüthenschinuelc  Mnricuhnds,  auf  dessen  Entfaltung  zu  Mitte 
April  leider  nicht  gehofft  werden  kann,  wird  der  Flnggenschmuck 
der  Däuser  ersetzen  müssen.  Die  Fahrt  von  Karlsbad  naoh  Marien- 
bad  mit  der  neuen  Bahn  — die  Stadt  Marienbad  wird  den 
Congressuiitgliedern  einen  Sonderzng  zur  Verfügung  stellen  — 
ist  reich  an  landschaftlichen  Schönheiten,  besonders  das  Teplthnl 
bietet  einen  prachtvollen  Anblick. 

Kigeutliilmcr.  Bcnttnbn  und  verantwortlicher  Rislactenr : Dr.  Sigmund 

Kränket.  — Druck  tun  L.  Bergmann  & Comp-  Wien.  IX. 


K! 

1 


Moderne  mit  allen  medizinischen  Behelfen  ausgeetattete 

FMeilaistalt  für  ehinnpsebe  id  ioteroe  Kranke 

Wien.  SchmidgaBse  14  (vormals  Or.  Eder). 

Vorzügliche  Pflege.  MSeeige  Preise 

AuHoAi  ir.J.r  an  et iiirilt  traeftwütia'rt  Orr  yif  .!i- iu.tr  IünrUir 

Br.  Julius  Fürth. 


Die  vorzüglichsten  Erfolge  in  der  Kioderpraxis 
werden  unbedingt  durch 


arte  r ki  'ftö  t - ^‘K  i ti  Üe  rnäh  rurt  % 


erzielt. 

Bitte  verlangen  Sie  Gratisproben  bei 

L.  Koestlin,  Bregenz. 


rondorfer  Sauerbrunn 

anerkennt  bcater,  n*tOrllcber,  alkoUtchör  OAT7EP.  S 3S5.  *CT  iT  iT.  j 

Reinstes  Tafelwasser  ersten  Rane»«.  Bellwasstr  «üe  I 

Leiden  der  AtbaiinrAOrpiio,  «Jmj»  M:ir«iiä  und  der  ftla**.  — Filiale  der  | 

BrunB«n-Cat»raohaaas  Kroais- 1 bei  Karlüad.  Wlss,  IS  Sei'.aja«»  L 


Kathreiners  i Malzkatfeo.  ärztlich  erprobt  und  ] 

J bowührt  als  autra^lic^stes  Kaffen» 
getränk,  bötondurs  bei  Biularmuth,  bo%  Norton-  und  Magen- 
löWen,  dann  für  Kinder  vom  xartor.t  « Alter  angefangon. 


0 


!>«*  ertt*  «eothed  <*f 
Welt,  MMltat  4J rlUrtl ten  | 
re<n«  a)k»lt- 

KM  eiAebe/taltwkiter  ».  | 
Lithier.tkwerMnir,  »Li 


köMtntdzrtfslotilbn  «e.4 'liefen  SttMikdtr ; MlntfAlftftdtf  «■tnl  ÖHtlfK- 
Vtfr  greis».  eUfäel  Hii-t  .-.um  ftabel  Mig*MAU*i#  .•u  i eaU  aitai  u 4*>n*9 
EUUnsuie  IwetrertelMSf,  |4rtianpnl#  Irrljaliof,  RtfhtiicMrUCl«,  j 
OMpflMt,  »*«*?«.  HyOrottereit«  at*.  «:?•*.  vmikw  8e4«-nsUitr<. 

In6.:«tiunan  bekannt. 

Die  natiirlichtn  Ufw«nit«Mr»  :hrn  &UtltV4«r  D*«#rdiBt«  *r*f© It  *•*«  chronl* 
«htrt  Herikreitühe.-ten. 

fKF"  Seil  oft  vott  I IUI  ti»  30.  Septenäer.  "WW 
ÄBHfabrllcb©  Proaptot«  snratta. 

A't.kmifi  irMIt  4u  Bd'Qftrrr.«  •t«rO>M  aJb  Curver«  jltwnß 


«1»  ütagie  es  um«  ft  8h!«i,  fuimettnsOin  an  sjoo.qoo  rrtt  Ceiui 

lYniml  lfurr^u\  l UO.>,  h Qu«|  dr  Met*  K. 

Reines  Ethylchlorld 

Ul  LQCAt-ANAESTHESlE  NEURALGIE  NARKOSE 


Siet»  Df.  *.  Ijulnif. 


Vtbir  SajktlÄXiaf.«, 
M X.X.  H.tl  » 


.Hiintf.-  107  Uhl.  I timi*.«- 


ttöiBUlUb  Io  f.vf  tff.  r.  „f,.l  okBt  VfoSstH.»  Citt.  uAft  UstnU  Vtlbfft.  l.  wtvri  tot  Ut-dMt 

»tm/c-M  e«gcu.  frU€&  ^>ef:;lfce 

rröipöute  Lltereter  »a|  V«rU«rva  sf*d«i  tto4  Cr*««ee. 


'alzerbad  nächst  Wien 


Sä 

Station  II <ün fehl.  Niedertisterreioh. 

Indication  der  Soolquellen  analog  Karlsbad.  Franzensbad. 
Kaltwasserheilanstalt,  Alpencurort  ersten  Ranges. 
Caranstalt  für  Frauenleiden,  Oertal-,  Schreib-,  Pintfair-,  wmr- 
Mltohell'Bchu  Cures,  Milch-,  Molken-.  Kumys-,  Kotir-Curon.  Klek- 
trisehe  BehMtUunsr,  Maewago  etc . KewenaAnre-,  800I-.  Ftobten- 
natlo!-,  Moor-,  Schwefel-,  Stahl-Bader. 

Behandlung  von  Servenkrankholten,  Hervosltat.  Hysterie  eto. 
I durch  pbyslkal.  Heilmethoden.  W*  Troponernährnng.  'VQ 
■lerrrn  trrztr  oiitl  ileren  fumille  HrtiiniitlKuiii. 

BUisge  rmafortable  Sommer- W ohnnttgen  (auch  mit  Kttehea). 

Prospeete  duroh  <U<>  Dlreotton. 

Curarzt  MUDr.  Arthur  Schonk.  Wien,  IX.,  Thurngasse  15. 


Amerikan.  Hand-Douclie! 


Herren  Annctett  *ampfohien. 

Reform  - Messingbetten  engt.  Styls 

Docml-jbt  Sto  l'roi*,  nn*l  AnivtuW.  »I  *»■  lasfi. 

~~  rtw.  Lfoit,  vpo  N.  oi  — 

**"’  DJO  fObWlirkssl  k4\iDQSeu 

JCfifatnibeft-  Ki/wtitze 

■'  »kfL  IkJlwtrd  wtief»  KMUi*- 

btf  orQil  *.-■  rlLiilivli  idlL'FiKÄlft*  vT'-T<V’ft 

Uut  ;(a  Att»aAOfi  iftl 

fG-*64c4teo.  höBt<F  üri>»  /Dp 
«Skko,  — v«^  Uiu  it’it  iKHpiyij* 
J5rU>  n vf-n  d.  auf.vhfi» 

fdr  Kopf*.  Iloriwn-  11 1 Keto* 

cn»>0  rla  l^voJr  aut  ^VdoivOf.  /Wf 

fksh.el>«n(  »trvfQor  j!u*t»n*U  f (AI Ott. 


rrintä  f.  ! >*>■ 


Ihm-  9.  KfiforiQlietteQ-Faörib-Hlüderlase  Herrn.  Franz  Donath 

\V  1 1 tk  I.  O p i'  v u c a h ti  0 Nr.  8f 


SAMATORIDIM 

XDr.  ^.nton  HiOexxr 

Wien,  IX  2,  Mariannengasse  20. 

Neues  aseptisch  für  »Smmlliohe  medizinUoh- 

chirurgisohen  Krankheitsformen  eingerichtet. 

Lese-,  Ccnvewatione-,  Hauch-  und  Schreibzimmer, 
Damonsalon,  Wintergarten,  Bibliothek,  grosser  Garten, 
Aulzug  stehen  zur  allgemeinen  Verfügung. 

Auskünfte  ertheilb  die  Verwaltung. 
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• Unentbehrlich  für  joden  Hriiehlridrndrn. 


Tlearl’a  U.  u.  k.  au)wcltllr««l.  prlv. 

Iritiid  erprobt.  Iincrr«:«ht.  Tac  on*l  Naelt  xa  traten,  ein- 
«^»Ur.  H.  3'60,  l>f»<lrr»citix  fl.  6.  Aarrk«*n-r.D*  von  Iferra 
| Dt.  Wols,  tuorltirt  r »«tu:  lirarit  I.  C'auc  <3m  WIHnwf 
Allgctnclafti  Krankcnh.iutea  ia  Wien. 

KARL  TIBSK1, 

t»V^*  tnhk»u»r  «v>»1  Kft*»ng*r  WUn,  VII  SVV»l>nlin»i*«.i«i  V*  JW 


Bruchbänder,; 


Cur-  und 

Wasserheil- 

Anstalt 

Hitssll  Santa 

bei  Karlsbad. 


diätetisebes  nnd YrfiisctmugsgelräQL  Trink- u-  ßadecuren. 

Klimatischer 

and 

Wien.  Franzensbnd,  Gie  shübl  Sauer.  . , 

brurtq ; Mnllooi  & Wille,  Budapest.  NaCnCUTOrt. 

Zu  haben  In  allen  Mineralwasser-Handlungon^ 

^1 


Heinrich  Mattoni 


Liquor  m&ngano-ferri  peptonat.  Oude. 


MANGAN-E|SEN_ 


• Erfinder  Dr.  A GUDE.  • 


PEPTON 


Bewährtes  Arzneimittel  gegen  Chlorose,  Anämie, 
Scrophulose.  Frauen-  und  Nervenkrankheiten, 
Malaria,  Tropenanämie. 


Kvf3  Gegenwärtig  bezeugen  ca.  5000  ärztliche  Atteste 
die  VorzUglichkeit  unseres  Präparates. 

Kostenfreie  Probesendungen  für  Versuche  halten  den  Herre« 
Acrztrn  zur  Verfügung 

Dr.  A.  GUDE  & CIE 


Chemische  Fabrik,  Leipzig. 

— In  allen  Apotheken  erhältlich.  - - — 


BAD 

[Johannisbrunn! 

(MELTSCHER  BAD) 


laimHff-JUMiall,  limiaiiot-  ml  Temin-ruicri.  Sauirinmi, 
Inn-  ml  Btle-Car,  SonniilniMf ! 

InHinatinnon  • '»»•*  C'Woro«,  bei  aUgrmoia** 

IllUludllUIIOll  • ?k*liv>Sc!  0/ AttUudm  nach  MflmcreB 
KrxiALriUa  ur.tl  YV«h?nbo U,  bei  Frhrankiin/«n  der  Ion 
ictn:a  ertiikloiKiic  mit  driu  Charakter  <*.er  Schwifh.*. 
beim  W<n>1[fWB  IlflllUHHI«.  b®l  MflUmilMU 

Ariuinklitn,  fhr»ni>*.*hcr  Motritii,  Mcrilitit.  bei  Krkrankuiitfva 
«lnr  I nUrlviliMonuu,  der  ISt'ipii*tloi>tor(MK',  Hcrxvur- 
ftUAiag,  it.dlirh  h«i  «hruoUsthcu  NfrvcnknekliuituB 
piinphurrr  uu<l  cmiriltr  Natur. 

Laut  Analvinn  von  Rytulica«  Nikolaus  Hemliu*  von 
Mirmiuf.-lT  1701.  (>r.  Augu»*  Zick  lxli!,  I »r.  Ilaubratea 
l«i‘4,  l»r.  >-rr.«l  l.ndwif  1^*,  Prul.  K.  Ltdwlg  und  I»r. 
V.  I.s  lwkf  tv*v  al» 

Diätetisches  Hell-  und  Tafelwasser  .u.iUqm. 
KlO|t-Hibllf'3P!  Wien,  II.  Obere  Dounnstr.  »7. 

xratii  nuJ  fntio. 


'li'miiiiiiii.Hiiiiiuuiiiiimiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiinimniiiiiiiiiiiiiuimiiiniirnnmiinnm 

Privat-Heilanstalt 

für 

Gemüths-  und  Nervenkranke 

in 

Oberdöbling,  Hirsobengasse  71. 




Instrumente  und  Bandagen 

sowie 

Eiserne  Krankenhauseinrichtungs-Objecte 

fabricirt  nnd  ofTeiirt 

•T.  Otlelg-it  k.  u.  k.  Hoflieferant 

WIEN,  1X  3.  Gai'nlsoiieassc  11. 

Fillalon : I.  Oporngasso  Nr.  4 und  VI,  2.  Wobgnaso  Nr.  45. 


Fabrik  piiarmac.-chemischer  Producte 

ß,  M i Comp.,  Troppau  d Wien. 

Abtheliun^:  Cermatoioglscbe  und  chirurgische  Pripirate. 

Vasol-Präparate  Hell 

besser,  zuverlässiger  und  weit  billiger  nls  die  ausländischen 

V asogen-Präpar  ate. 

Jod-Vasol  Hell 

aU  Ersatz  fhr  Tinxt  Judi  und  Jodrasogen.  enthält  7 V.,  Jod  ln 
organiaoher  Bindung,  wirkt  zuverlässig  und  besitzt  gegenüber 
der  Tinct.  Jodi  den  Vorzug,  dass  keine  Walen  ltcixemchciiiungen 
Auftreten  und  das  Präparat  weder  durtli  den  Jodgcrueli  noeh  durch 
beschmutzen  der  Wische  belästigt  Wird  nach  ltcccpten  in  Flaschen 
zu  5'j  nnd  100  gr.  in  den  Apotheken  verabfolgt. 

Ausserdem  erzeugen  wir  noch: 

Creolin-Vaeol  10%  Iohthyol-VasollO/0 
Jodoform-Vasol  2%  CreoBot-Vasol  20 

sowie  Quecksilber -Vasdl.  Salbcnform,  83' ,%  Quecksilber,  der 
oflicincllen  Salbe  Überlegen. 

Diese  VaaeM’riparate  sind  flüssig  nml  werden  wie  die  Vasogen- 
Präparate  angewendet. 

Aether  anaesiheticus  Hell 

in  Strahlflaconk. 

(jegen  neuralgische  und  rheumatische  Schtnem-n  besonder.*  beunlirt 
Wirkung  sofort.  Wird  in  den  Apotheken  nur  auf  Ärztliche  Ordination 
verabfolgt. 

Petrosulfol,  Ersatz  für  Ichthyol 

billiger,  geiuehlos  und  vielfach  ärztlich  erprobt.  4 

jede  Apotheke  ist  in  der  Lage,  obige  Präparate  zn  fuhren. 
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Nr.  M 


Pulte 

Anerkannt  bcsto 
ameriknnische 

Roll-Jalousie 

and 

Flach-Palte 


„Derby" 


Pulte 

für  Aerzte, 
Militär, Banken, 
Private, 
Rechtsanwälte 
und  Kaufleute 

gleich  angenehm 
um]  praktisch. 


& 


Remington-Sholes  Schreibmaschinen 


Jede*  Derby-Pult  bildet  ein  kleine*  Comptoir  für  *lch. 
Ein  ScblQasol  acblUsac  alle  F4ch«r. 


Modell 
1898  - 1899 


Motto : 

Unsere  Dienste 
unseren  Kunden. 


& 


Van  beachte  nur  da*  Urthell  Jonor  Firmen,  Behördon  und  AcU«nK«*<Ül- 
schaft«».  welche  früher  v«ralt«t«  System«  bcnütstco  und  daun  sa  unseren 
übergingen 


Remington-Sholeß  Co.  m.  b.  H.  Henry  Newald,  Manager, 

WIKX,  I.  Kaiser  Ferdinandsplatz  2 (.IdlsreMS«  Hl). 


Kohl 


KEFIR 


LEHMANN'sche  ANSTALT 

Wien.  J.  Eausrnmarkt  53, 

von  M.i  »b  Z.  Frolung  1. 


Chemiseh-physikal.  Institut 

Lenoir  l Förster 

loh.:  Dr.  C.  Förster  & M.  Hlaiaraek,  Wien,  IV.  Waai.  5 

Einrichtung  und  Ergänzung  *r. 
* chemischer  Laboratorien. 

Xiakteriol.  Apparate. 

Reagenakästen  für  Harnanalyse.  — Aeiztliohe 
Maxlmal-Thermometer  etc. 

• Wärmekammer  (Couveuse)  für  lebens- 
231  «Ul  schwache  Frühgeburten. 

Coniprimirter  Sauerstoff  ehern,  rein 
für  Inhalation  in  Stahlcylin dem. 
1000  Liter  ö.  W.  fl.  15. 

Vertretung  der  Fabrik 

ehern,  u.  pharm.  Präparate 

von  Dr.  Th.  Schuchardt  in  Görlitz. 

Neu!  Ijoretin  Neu! 

Neues  Antisepticum,  als  Ersatz  für  Jodoform. 

Depot:  Wien,  IV.  Waaggasse  5.  — Telephon  Nr.  1519. 

Prospecte  und  Special-Preiscourante  gratis  und  franco. 


Paul  Seuberger'a  Kofirpaatillen 

ffaianlirt  Irin,  Rasserst  haltbar.  Knthaltcn  da.,  nu*  bester  Alpenmilcli 
pi'Kpnrirle  Ki-rmrnt  dr*  kaukasischen  Pllao*.  Einfachste.  billigst« 
Selbst  il.r.trllnhg  einer  vonflglicbcn  Kelinnileli.  — PreU  per  Canon  II.  1 .VI. 
Spechtlpreiee  für  die  fierren  Aerzte  and  Apotheker.  Generatdepot  für 
Oesterrelch-l'nifam:  M Kris,  alle  k.  k Feldapotheke,  Wien.  J.  Stefan. - 
pl.»U  8:  P.  ll.uliereer,  Merlinen  (Heiner  Oberland.  Schweich 

Mikroskope 

in  anerkannt  besler  Qualität 

für  alle  Zwecke  mikroskopischer  Forschung,  sowie 
alle  Hilfsappnratc  empfiehlt  als  Sprcinlität 

üUDWIG  IWERKEt? 

Optisches  Institut 

Wien,  Vlli/i,  Buchfeldgasse  19 

Ecke  der  Florianigasse  13. 

Il  Rof«r«nzen  urvl  AvIcMuenfunf  Qern  für  VerfujuiQ. 

l’ruliccoranTc  gratis  end  fntuo. 


])if  Ichthyol» Präparate  t rerden  ton 
Klinikern  und  fielen  Aeriten  auCs 
Wärmste  empfohlen  utul  sielten  in 
Universität*-,  soteie  städl.  Kranken - 


oJ hßißyot 


häunern  in  HtmvIi  jcM  (rehrauch. 

wird  mit  Erfolg  angewandt: 

i>ei  Frauenleiden  und  Chlorose,  hei  Gonorrhoe,  bei 
Krankheiten  der  Haut,  der  Verd&uungs-  und  Clrcu- 
lations-Organe,  bei  Lungentuberculose,  bei  Hals-, 
Nasen-  und  Augenleiden,  sowie  bei  entzündlichen  und 
rheumatischen  Affectionen  aller  Art,  theils  in  Folge 
seiner  durch  experimentelle  und  klinische  Beobachtungen 
erwiesenen  reducirenden.  sedativen  und  antiparasitären  F.igen- 
schäften,  nnderntheil*  durch  seine  die  Resorption  befördernden 
und  den  Stoffwechsel  steigernden  Wirkungen. 

Wissenschaftliche  Abhandlungen  nebst  Receiitformcln  versenden  gratis  und 
franco  die  alleinigen  Fabrikanten 

3chthyol-Gesellschaft,  Cordes  ^ermannt  & Co.' 


Hamburg. 


D.  B.  P.  Nr.  880U2. 

Kill  iinNelitMlIiclic» 


CondensutioiiDpfoduct  der  Gerbsäure  mit  dem  Forwaldehyd. 

«ml  Midier  nirkniilcH  IHlMel  gegen  lliarrliiieii 


D.  B.  P.  Nr.  88082. 

•iimI  ■>itrmktt<i«rrlie. 


Ilecrntlbcr  a»dunta  Abnllrlir»  neuen  M.ttrlu  bostrlit  icier  Wirkung  »irbt  nur  darin , da»*  in  Folge  «Hn**r  ITnl- ••licltks  it  im  sauMMi  MAgciitafte  dir  »ditringir?»don  lÜg.-iwhaiVi» 
de*  T»an»n«  *r«t  Ito  Darm«  *»r  Gtll'itK  koinmeo,  «ODtlern  tu  addirva  stet»  tnrk  noch  dir  dr*turt<irrodr«  de«  r.imililNlitd«. 

! Billiger  als  ähnliche  Concnrrenzpräpar ato  ! Dosis:  0*25  gr.  fiir  Neugeborene ; 1 gr.  für  Erwachsene. 

I».*  Ituek  o-  de  M'icr,  'llt^raj*.  WVvhrBtf  tritt.  Nr.  43.  Bbrrion.  Acr/lltch.  i'ctttralanrelgrr,  t&iC,  Nr.  W.  — 8»iklal.  Tliemp.  Woi-bniMbriti.  Nr.  ||.  — Braun, 
Tbfn|>rut.  \V<x'K#ud.rlfl,  IX»?,  Nr«  4<.  — !•  worolrky,  St.  I'otersti.  mcd.  Wotbrairbf.,  htt»,  Nr.  SS.  J.  I.amlsn,  Kllnitcb •tb«,rap.  Wnrlwawlihft.  1HWJ.  Nr.  49.  A.  rn.ts«, 
Archiv  Ir  Intrraiz.  dl  M«r«l.nnn  r Chirtirgfa.  IWS.  VII.  — D.  M o n 1 1 e P.  Drigonl,  (iiMOlA  tncdk*  l/>*t»*rd»,  Ia«,  I.VII,  Nr.  V». 

Literatur  und  Proben  gratis  und  franco. 

Zu  hüben  in  allen  Apotheken  oder  direct  bei  E.  MERCK,  Chemisohe  Fabrik,  Darmstadt. 
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WIEN. 


LEIPZIG. 


Riticüta  ul  Adai£iilraü>B 

• »Xl,  PonvUtDfuie  Mt.  &4 

(Bficfldrcttn  oar:  Wl«n,  IX/3). 
TtUpLMi  Nr.  13148 
int»-rnrtnniT  AnicMiu«. 

Poiliparoanrn«CoBlo 
Nr.  A33  lft* 
Cl«arlt)c-V<riclir. 

Pranumerationspreiae : 

•llt  4lrrc«©r  Ztnetidun#  darvk 
*.lr  l’oii  für  Ooiientlcb* 
• Ifilirn  ßMuJI':r-|  fl.  K.— , 
bklbjliri*:  t.  4. — . 

Für  DaaticbUod  ri-'J  ihrig 
SU  Mark. 

T»lr  diu  1 Aul  er  da«  W«ltpn«t* 
viraisK«  gansjklirlg  i‘>  Franc«. 
Klmoln*  Nratocrn  40  kr. 


XXII.  Jahrgang. 

Wiener 

Medizinische  Blätter. 

Wochenschrift  für  die  gesammte  Heilkunde. 

Menausgegeben  von  Ur.  Sigmund  Frßnkel. 


Man  prlaamartrt  t 
fflr  OCatcrrelob  - Ungarn 
Im  Btmn  der 

Wiener  Bedlrlnlschen  Blätter 

Wien,  IX/3 

ftr  alle  ilhrlgon  IJLader  bei  der 

BartbinMw  6:i’8T  fo:t 

ln  Lolptlf, 

■ovrio  bei  alles  Hucbbsodl^Dgra 
und  rottirnlero. 

Inserate 

werden  flr  Oeiterreleb. Ungarn 
mit  ZS  kr.,  ftlr  l>eut*cbland  uu’l 
da«  Auiland  mit  60  Pfg.  yor 
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I.  Ein  neues  Verfahren,  um  freie  Säuren  und 
saure  Salze  nachzuweisen. 

Von  Prof.  Dr.  E.  R1F.GLER  in  JasBy. 

In  Fresenius’  Zeitschuft  für  qualit.  Chemie  1807 
habe  ich  ein  Reagens  auf  salpetrige  Säure  veröffentlicht, 
welches  an  Empfindlichkeit  allen  bisher  bekannten  über- 
legen ist. 

Eu  wird  dargestellt,  indem  man  1 gr.  krystallisirtes 
Natriummiphtiomit  in  100  cm'  destillirten  Wassers  löst, 

1 gr.  ß Kaphtol  purissiin.  hinzufügt,  die  Mischung  einige 
Minuten  ordentlich  schüttelt  und  filtrirt.  Das  Filtrat  stellt 
eine,  im  durchfallenden  Lichte  betrachtet,  farblose,  im  auf- 
fallenden Liebte  schwach  bläulich  fluoroscirende  Lösung 
dar;  dieselbe  kann  im  Dunkoln  sehr  lange  Zeit  auf  bewahrt 
werden.  Versetzt  mau  nun  5 bis  10  env1  einer  Nitritlösung 
mit  15  bis  20  Tropfen  von  diesem  Reagens,  schüttelt,  fügt 
1 bis  2 Tropfen  Salzsäure  hinzu,  schüttelt  und  lässt  nun 
einige  Tropfen  Ammoniak  einlliessen,  so  tritt  sofort  nabh  dem 
Agiliren  eine  schöne  rothe  Farbe  auf. 

Diese  lieaction  beruht  auf  der  Bildung  eines  Azofarb- 
stoffe*, welcher  mit  Ammoniak  und  Alkalien  schön  roth  ge- 
fürCte  Lösungen  gibt. 

Folgende  Gleichung  soll  dieso  Bildung  veranschau- 
lichen : 

/SO,  Na 

C10  H,  -r  t’,.,  II-  011  + Na  NO..  + 2 II CI  = 

\NIf. 

Nairiuinnaphtionat  -)-  ß Naphtol  Natriiunnitrit. 

/SO,  II 

C„  i/„  ' + 2 Nu  CI  4-  2 11.  O 

\AT  — N—  C',o  i/0  011 

Azofarbstoff. 

Aus  dieser  Gleichung  ist  zu  ersuhen,  dass  die  Ent- 
stehung dieses  Azofarbstofles  mittelst  unserem  Reagens  und 
in  Gegenwart  von  Nitriten  nur  dann  möglich  ist,  wenn 
gleichzeitig  eine  freie  Säure  oder  ein  saures  Salz  an- 
wesend ist- 
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X.  Ne  l i r e n. 

Innerst« 


Um  zu  finden,  bis  zu  welcher  Verdünnung  eine  Säure 
oder  ein  taures  Salz  die  Diazoreaction  bedingt,  habe  ich 
eine  Roiho  von  Versuchen  mit  verschiedenen  anorganischen 
und  organischen  Säuren,  sowie  auch  mit  einigen  sauren 
Salzen  vorgenommen.  Um  vergleichbare  Resultate  zu  be- 
kommen, wird  die  Reaction  in  folgender  Weise  ausgeführt : 

Man  setzt  zu  3 bis  4 cm*  der  auf  freie  Säuren  oder  auf 
sauro  Salze  zu  untersuchenden  Flüssigkeit  5 Tropfen  von 
einer  l“/nigen  Natriumnitritlüsung,  10  Tropfen  von  unscrom 
Reagens,  schüttelt  etwa  zehnmal  und  lässt  nun  bei  sehr 
schief  gehaltener  Eprouvette  15  Tropfen  Ammoniak  einfliessen; 
an  der  Berührungsgrenze  wird  ein  rother  Ring  auftreten 
und  nach  dem  Schütteln  die  ganze  Flüssigkeit  eine  rothe 
Farbe  annehmen. 

Aus  meinon  Untersuchungen  folgt: 

1.  Dass  die  Gewiohtsmenge  folgender  Säuren : Salz- 
säure, Schwefelsäure,  Phosphorsäure,  Essigsäure,  Milchsäure, 
welche  in  einem  Liter  Wasser  enthalten  sein  müssen,  tun 
die  Diazoreaction  auf  freie  Säuren  zu  bekommen,  zwischen 
0 02  bis  0'04  gr.  schwankt. 

2.  Dass  die  Gewichtsmenge  der  von  mir  bis  nun 
untersuchton  sauer  reagirenden  Salze,  welclio  in  einem  Liter 
Wasser  enthalten  sein  müssen,  um  die  Diazoreaction  zu 
geben,  wenigstens  eine  zehnfach  grössere  sein  muss  als 
diejenige  der  freien  Säuren,  mitunter  auch  die  hundertfache. 
So  zum  Beispiel  gibt  selbst  sehr  saurer  Harn  niemals  die 
Diazoreaction,  indem  derselbe  keine  freie  Säure  enthält  und 
das  darin  enthaltene  Bromnatriiunphospliat  in  dem  Ver- 
hältnisse, wie  es  in  dem  Harn  enthalten  ist,  die  Diazo- 
reaction auf  saure  Salze  nicht  gibt.  Es  könnte  diese  Me- 
thode des  Nachweises  von  freien  Säuren , gegenüber  der  bis 
nun  angewandten  mittelst  Lackmus  etc.  den  Vortheil  bieten, 
selbst  in  gefärbten  Flüssigkeiten  dus  Vorhandensein  derselben 
mit  Sicherheit  anzuzoigen. 

Interessant  wäre  es,  das  Verhalten  des  Magonsaftes 
bezüglich  unserer  Diazoreaction  zu  untersuchen,  was  auch 
in  Kurzem  geschehen  soll 
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II.  Die  Tubereulose  in  den  Gefängnissen 

mit  besonderer  Berücksichtigung  meiner  Erfahrungen 
als  Hausarzt  in  zwei  bayerischen  Strafanstalten. 

Von  Dr.  SCHAEFER. 
kgl.  b&yer.  Bozirksarzt  in  MUncbcu. 

(SchldM.) 

Die  sitzende  Beschäftigung  in  geschlossenen  Bäumen, 
die  Beschäftigung  mit  einem  Material,  welches  die  Athmungs- 
orgnne  reizt,  ist  besonders  bei  Lungenschwachen  möglichst 
zu  vermeiden.  Die  Disciplinarstrafcn  mit  Arrest  und 
Entziehung  der  Kost  haben  iu  der  allerj  Ängsten  Zeit 
durch  die  höchsten  Verordnungen  eine  bedeutende  Milderung 
erfahren,  nachdem  höheren  Ortes  eingesohen  wurde,  dass 
diese  Massnuhmen  nur  zur  Erhöhung  der  Morbidität  und 
zur  Minderung  der  Arbeitsfähigkeit  beigetragen  haben. 

Der  Hautpflege,  jenes  wirksamen  Factors  zur  Stählung 
der  Kürperkraft,  wurde  durch  Einrichtung  von  Bädern, 
besonders  Brausebädern,  Rechnung  getragen.. 

Nun  kommt  der  Hauptfaetor,  der  von  allen  Straf-  ■ 
unstultsärzten  als  wesentliche  Panacee  für  die  Minderung 
der  Krankenbewegung,  speciell  die  Minderung  der  Tubor- 
culose  hervorgehoben  wird  — die  Besserung  der 
Beköstigung. 

Es  dürfte  Ihnen  wohl  unbekannt  sein,  dass  jedes 
Zuchthaus  und  jede  Gefangenenanstalt  iu  Bayern  zur  Zeit 
noch  ihr  eigenes  Kostregulativ  hat  — in  Preussen  haben 
die  Zuchthäuser  und  Gefaugenenauatalton  ein  gleiclnuässiges 
Regulativ.  In  letzter  Zeit  wurden  bei  uns  theils  von  den 
Anstaltsärzten,  theils  von  Suite  der  Vorgesetzten  Behörden 
Verbesserungen  angeregt,  die  entweder  bereits  eingeführt 
sind  oder  noch  im  Versuchsstadinm  sich  befinden. 

Die  Erhöhung  des  animalen  Eiweisses  wurde  auf  Grund 
eines  Gutachtens  von  Professor  Dr  Yoit,  unserer  be- 
kannten Autorität  in  diesem  Fache,  zwar  abgelehnt,  obgleich 
vor  dem  Juhre  1866  die  Gefangenen  mehr  Fleisch  bekamen 
als  nach  dem  Jahre  1866. 

Ich  kann  liier  keine  Kritik  un  den  diesbezüglichen  Aus- 
führungen üben,  betone  über,  dass  die  Form  der  Speisen 
auch  der  neuen  Kostregulative  nur  wenig  geändert  und 
die  Ueberladung  der  Kostzusammensetzungen  mit  Legumi- 
nosen immerhin  noch  nicht  entfernt  werden  konnte,  weil 
hier  Hindernisse  entgegenstehen,  die  ich  hier  nicht  be- 
sprechen kann. 

Auch  unsere  neue  hiesige  Gefangenenkost  leidet  an 
Mangel  an  auimalem  Eiweiss,  das  meiner  Ansicht, 
wenigstens  in  der  Gefangenenbevölkerung  nie  durch  vege- 
tabilisches Eiweiss  ersetzt  werden  kann,  an  Mungol  an 
Fett  und  an  Ueberlluss  an  Kohlehydraten. 

Immerhin  ist  eine  erhebliche  Moliorirung  der  Kost 
eingetreten,  die  eine  Wirkung  auf  die  Widerstandsfähigkeit 
des  Körpers  nicht  verkennen  lässt. 

Meine  Herren!  Sie  werden  wohl  mit  einiger  Erwartung 
gespannt  sein,  wie  dem  Tuberkolbacillus,  der  dieser  weit- 
verbreiteten Geiaiignisskranklieit  zu  Grunde  liegt,  in  den 
Gefängnissen  begegnet  wird. 

Die  epochemachende  Auffindung  der  Tuberkelbacillen 
durch  Goheirnratb  Dr.  Koch  zeitigte  natürlich  auch  in 
Gefangenenanstalten  Erlässe  und  Verfügungen. 

Ich  führe  nur  einen  an  — eine  am  13.  März  1880 
auf  Begutachtung  der  wissenschaftlichen  Deputation  für 
das  Medizinalwesen  in  Preussen  erlassene  Miuisterial- 
eutsehliessung  zur  Bekämpfung  und  Verhütung  der  Tuber- 
culose  in  öffentlichen  Anstalten. 

Sie  lautot: 

1.  Der  Auswurf  soll  weder  in  Taschentücher,  noch 
iu  die  Aufenthaltsriiume,  sondern  in  die  überall  aufzu- 
stellenden Spuck  minie  entleert  werden,  welch  letztere 
etwas  Wasser  enthalten ; 

2-  alle  Zellen,  iu  welchen  hustende  Gefangene  unter- 
gebracht waren,  sollen  bei  etwaigem  Wechsel  der  Insassen 
sorgfältig  gereinigt  und  nach  den  bestehenden  Vorschriften 
sorgfältig  desinfieirt  werden.  Die  Bestimmung  dürfte  auf 
die  Zehen  solcher  Insassen  zu  beschränken  sein,  welche 


nach  dem  ärztlichen  Uriheile  an  Tuberculoso  erkrankt 
oder  tuborculüs  verdächtig  waren ; 

3.  die  Anschaffung  eines  geeigneten  Desinfections- 
apparates  für  die  Strafanstalten  ergibt  sich  als  noth- 
wendige  Folge; 

4.  Gefangene,  welche  nach  ärztlicher  Feststellung 
tuberculüs  erkrankt  sind,  welche  aber  arbeiten  können, 
sollen  bei  der  Anfertigung  von  Gebrauchsgegenständen 
soweit  thunlich  nicht  beschäftigt  und  von  gesunden 
Gefangenen  möglichst  ferngelialten  werden. 

Dr.  Baor  sagt  hiezu: 

„Gewiss  werden  diese  rationellen  Präventivmassnahmen 
dazu  beitragen,  die  Tubereulose  zu  vermindern,  aber  nur 
unter  der  Bedingung,  wenn  das  Leben  in  der  Gefangenschaft 
derartig  geregelt  sein  wird,  dass  nicht  dio  Disposition  zu 
dieser  Krankheit  geschaffen  werde,  die  zu  einem  guten 
Theil  verhütet  werden  kann.“ 

Nach  meinen  Erfahrungen  besorgen  die  Gefangenen 
einen  grossen  Theil  der  sanitären  Massnahmen  selbst.  Sie 
dulden,  weil  sie  auch  diese  Gefahr  sehr  wohl  kounen, 
absolut  keine  unvorsichtige  Behandlung  des  Auswnrfes 
eines  Mitgefangenen.  Sie  beklagen  sich  sofort  und  in 
ganz  energischer  Weise  über  ein  solches  Gebahroo. 

Ich  unterschreibe  die  Ansicht  des  Collegen  Baor 
vollkommen,  wenn  er  sagt  : 

„In  allererster  Linie  gilt  für  dio  Verminderung  der 
Tubereulose  unter  den  Gefangenen  der  Grundsatz,  alle 
jene  Momente  in  der  Gefangenschaft,  zu  beseitigen,  die 
deu  allgemeinen  Gesundheitszustand,  die  Gosammtcon- 
stiuition  verschlechtern  — und  -dann  kommt  erst  die 
Aufgabe  der  Prophylaxe,  den  specifisohen  Tuberkelbacillus 
unschädlich  zu  machen.“ 

Dass  übrigens  iu  unseren  Anstalten  nicht  unterlassen 
wurde,  Massnahmen  gegen  diese  baeilläre  Krankheit  aazu- 
wenden,  bezeugen  die  Vorschläge,  die  ich  bereits  im 
Jahre  1888  in  meiner  Abhandlung  über  Tuberculoso  im 
Zuchthause  Kaisheim  niedergelegt  habe. 

Ich  will  Ihnen  rasch  einige  nennen : 

1.  Die  Fussbüden  der  Arbeite-  und  Soblafsohanzen 
worden  in  gemessenen  Zeiträumen  mit  siedend  heissem 
Wasser,  dom  Chlorkalk  beigemengt  ist,  gewaschen. 

2.  Die  Schanzen  derjenigen  Beschäftigungen,  welche 
die  meisten  Erkrankungen  der  Lunge  liefern,  werden  auf 
Antrag  des  Hausarztes  unter  Aulsicht  eines  Kranken- 
wärters mit  Subiimutlüsung  aufgewaschen,  einschliesslich 
der  Bettstellen. 

3.  Jeden  Monat  werden  bestimmte  Abtheilungen  von 
Gefangenen,  hauptsächlich  diejenigen,  welche  dio  meisten 
ambulanten  Erkrankungen  aufweiseu,  dem  Hausarzt«  vor- 
geführt,  einzelne  herabgekommene  Individuen  genau 
untersucht,  eventuell  aufgehobener  Auswurf  auf  Bacillen 
untersucht. 

4.  Die  Essge-chirre  werden  mit  siedend  heissem  Wasser 
überbrüht  Von  Zeit  zu  Zeit  geschieht  die  Reinigung  der- 
selben mit  in  heissem  Wasser  gelöster  Schmierseife. 

:>  Jeder  Gefangene  hat  sein  ihm  eigen  gohürigos  Ess- 
besteck und  einen  Trinkbecher. 

6.  Säm tätlich«  Wände  im  guuzen  Gebäude  einschliesslich 
der  Spitalabtheilung  werden  alljährlich  getüncht. 

i.  Für  sämmcliche  Schlafschanzen  wurden  neue  Wasch- 
tische mit  Blechbeschlägen  eingeführt.,  um  der  Durch- 
feuchtung des  Fusshodens,  welche  bei  der  früheren  Art 
der  täglichen  Waschung  der  Gefaugeuen  in  sogenannten 
Brenten  unvermeidlich  war,  vorzubeugen. 

8.  Die  dreimal  täglich  zu  leerenden  Abortkübel 
werden  handhoch  mit  Kalkwasser  gefüllt. 

y.  Es  wurde  angefangen,  dio  Strohsäcko  durch 
Matratzen  mit  Holzwolle  zu  ersetzen,  um  beim  Aufbetten 
den  so  schädlichen  Staub  in  den  Schlafschanzen  zu  vermeiden. 

10.  Die  Kost  tuberculös  Verdächtiger  wird  in  nahr- 
hafterer eiweiss-  und  fettreicherer  Form  verabreicht. 

11.  Die  Kleider,  Leib-  und  Bettwäsche  säuuntlicher 
Gefangenen,  die  iu  der  Spitalabtheilung  Aufnahme  finden, 
werden  mit  siedend  heissem  Wasser  gewaschen. 

12.  Tuberculös  Verdächtige  oder  Gefangene  mit  vielem 
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Answurf  erhalten  eigene  Spuckschalen  mit  einem  Gläschen 
roler  Carholsäure,  in  welche  der  Auswarf  abgegeben  wird 

18.  Bei  länger  andauerndem  Katarrh  der  Luftwege 
werden  solche  Gefangene  auf  Antrag  dos  Hausarztes  von 
einer  die  Atbmungsorgane  anstrengenden  Beschäftigung 
zu  einer  leichteren  Arbeit,  womöglich  ira  Freien,  versetzt. 

14.  Geht  ein  tubercnlös  Erkrankter  aus  einer  Einzel- 
zelle zu,  so  wird  diese  gewöhnlich  unter  persönlicher 
Aufsicht  des  Arztes  zweimal  gereinigt  und  erst  nach 
geraumer  Zeit  wieder  bolegt. 

lö.  Ein  entsohieden  Tubercnlöser  wird,  wenn  er  von 
seinen  Angehörigen  in  der  Freiheit  Unterstützung  findet, 
zu  temporärer  Strafunterbrechung  begutachtet 

lt>  Dio  Fns8bödon  der  Krankenabtheilung  werden 
alle  14  Tage  mit  Sublimatlösung  heiss  abgewaschen. 

17.  Die  mit  roher  Carbolsfture  versehenen  Spuck- 
schalen im  Spital  werden  zweimal  täglich  geleert  und  mit 
siedend  heissem  Wasser  gewaschen. 

18.  Die  dreimal  täglich  zu  leerendon  Abortkübel  der 
Spitalabtheilung  werden  vor  dem  Gebrauche  mit  roher 
Carbolsäure  desinficirt. 

Weitere  Vorsohläge  werden  später  der  königlichen 
Zuchthausverwaltung  zur  Genehmiguug  unterbreitet: 

1.  Separirou  der  tuberculös  Verdächtigen  in  eine 
Arbeits-  und  Schlafschanze. 

2.  Gestatten  einer  zweiten  Spazierstunde  iür  derartige 
Gofangene. 

3.  Möglichste  Reduction  dos  Kost-  und  Luftentznges 
bei  disciplinären  Hausstrafen. 

4.  Aufstellung  von  Tumgeräthen  in  den  Spazierhöfen. 

Schliesslich  werden  Sie  von  mir  hören  wollen,  wie 

ich  die  Tuberculose  medicamentüs  behandle. 

Ich  kann  mich  hier  kurz  fassen : 

Man  beobachtet,  besonders  wenn  mau  längere  Zeit  in 
ein  und  demselben  Clientenkreise  arbeitet,  dass  manche 
Katarrhe,  manche  Pleurodynien  anscheinend  gut  ver- 
laufen, aber  immer  wiederkehren,  bis  man  vor  einem 
tuberculös  verdächtigen  Falle  — vor  einer  ausgesprochenen 
Tuberculose  steht.  Aehuüch,  allerdings  in  viel  charakteristisch 
ausgeprägterer  Weise  begegnen  solche  Fällenden»  Austalta- 
arzt.  Er,  der  einem  Patientenkreise  vorsteht,  den  er  uicbt 
blos  zeitweise,  sondern  viele,  viele  Jahre  genau  beobachten 
kann,  indem  ihm  dio  Gelegenheit  und  auch  die  Macht  zur 
Verfügung  steht,  jederzeit  seinen  Patienten  vor  sich  zu 
rufen,  kann  naturgemäss  viel  deutlicher  beobachten  — wenn 
er  aieh  dio  Mühe  gibt  — als  ein  praktischer  Arzt  oder  ein 
Kliniker,  er  kann  vieldetaillirter,inöchteich  sagen,  die  Anfänge 
und  den  Verlauf  der  Krankheiten  und  speoiell  der  Tnber- 
ctilnse  verfolgen,  er  wird  in  dieser  Beobachtung  unterstützt, 
von  seinen  Patienten,  die  sehr  wohl  die  Gefahr  erkennen, 
in  der  sie  sich  jederzeit  durch  das  Leben  in  der  Haft 
befinden  — mit  kurzen  Worten : der  gewissenhafte  Anstalts- 
arzt. sucht  nach  dem  Grundsätze  zu  handeln,  alle  ersten 
Anfänge  der  Erkrankungen  niederzukämpfen  ; also  behandelt 
er  auch  die  unbedeutendsten  Katarrhe  ernst,  nicht  sympto- 
matisch, nicht  mit  Morphium,  Codein,  Ipecucuanha  etc.  etc. 

Ich  gebe  nie  oinem  Gefangenen,  der  hustet  oder  Uber 
Brustetecheu  klagt,  das  gewöhnliche  Solamen  symptoma- 
ticum,  dasMorphium,  denn  Morphium  und  Quecksilber  werden 
hei  Gefangenen,  besonders  wenn  sie  längere  Zeit  in  Haft 
sind,  schlecht  vertragen,  und  dann  ausserdem  nützt  es 
ja  nichts,  sondern  stets  Solveol,  und  zwar  in  allen  Fällen. 

Ich  bin  mit  diesem  Mittel,  das  ich  seit  ungefähr  zehn 
Jahren  anwende,  sehr  zufrieden,  nur  gebe  ich  es  in  grossen 
Dosen.  Die  Wirkung  drückt  sich  durch  Lösung  des 
Schleimes  und  durch  Herahsetzung  der  Körpertemperatur 
aus  — daneben  muss  natürlich  Krankenkost,  d.  h.  eine 
Vermehrung  der  animalen  Nahrungszufuhr  gegeben  worden. 
Von  anderen  früher  angewondeten  Mitteln : Tuberculin, 
Arsen,  Kreosot  und  der  verwandten  Zimmtsäure,  Alkohol- 
behandlung habe  ich  mit  Ausnahme  einzelner  mit  Tubor- 
culiu  behandelter  Fälle  keine  solchen  Erfolge  gesehen, 
wie  von  Solveol. 

Wie  sehr  ich  das  Solveol  schätze  und  in  vielen  Fällen 
von  Lnngentuberoulose  wirkliche,  erhebliche  Besserung 
gesehen  habe,  muss  ich  gestehen,  dass  dieses  nnd  alle 


anderen  Mittel  im  Stiche  lassen,  wenn  eine  tuberculose 
Iufection  des  Darmes  einiritt. 

Dio  ewigen,  unstillbaren  Diarrhöen,  verbunden  mit  den 
durch  den  Reizzustand  des  Darmes  bedingten  Schmerzen, 
widerstehen  auf  der  einen  Seite  last  allen  medieamentösen 
Massnahmen,  auf  der  anderen  Seite  schwächen  sie  den 
Patienten  auf’s  Höchste. 

Seit  sechs  Jahren  wende  ich  gegen  diese  Form  der 
Tuberculoso  ein  Mittel  an,  welches  Ihnen  neu  sein  dürfte, 
nämlich  eine  endermatische  Einspritzung  von  Ol.  Terobin- 
thinae.  Eine  einzige  Einspritzung  — sie  muss  sehr  ober- 
flächlich gehalten  werden  — stillt  in  den  meisten  Fällen 
sofort  die  Diarrhöen.  Allerdings  verursacht  sie  einen 
starken  Abscess,  der  zwei  Tage  lang  Schmerzen  bereitet. 
Allein  ein  Gefangener,  der  monatelang  die  unstillbaren 
Diarrhöen  nnd  den  ständigen  Darmschmerz  aushielt,  ent- 
schüesst  sich  leicht  zu  diesem  Eingriff. 

Ich  kann  mich  eines  sehr  typischen  Falles  erinnern, 
den  ieh  bei  meinem  Amtsantritte  hier  übernahm;  es  war 
ein  italienischer  Ziegelarbeiter,  der,  bis  zum  Skelett  abge- 
zehrt,, an  tnberculosen  Diarrhöen  litt  und  natürlich  zu 
Allem  bereit  war.  Nach  einer  Injection  waren  die  Diarrhöen 
vorbei,  und  der  Kranke  erholte  sich  langsam,  so  dass  er  nach 
einem  halben  Jahr  als  geheilt  entlassen  werden  konnte. 

Was  die  Tuberculose  der  Drüsen  anlangt,  so  werden 
sie,  wenn  sie  nicht  exstirpirt  werden  können,  mit  Sapo 
viridis  eingerieben,  sie  erweichen  sich  gewöhnlich  rasch  und 
können  ausgeschabt  werdon. 

Dio  penibelste  Behandlung  verlangen  die  fungösen 
und  eariösen  Fälle.  Sie  kennen  dieselben  ja  aus  der 
Klinik  und  Poliklinik. 

Sie  machen  dort  viel  Arbeit,  wie  viel  mehr  in  einem 
Spitale,  das  voll  Tubcrculöser  liegt.  Stets  muss  ich  der 
radicalen  Entfernung  alles  sichtbaren  Pathologischen  den 
Vorzug  geben,  als  dom  Abwarten,  denn  gar  leicht,  tritt  von 
einem  localen  Herde  aus  eine  allgemeine  Infeotion  ein. 

So  weit  die  Therapie  der  Tuberculose. 

Gestatten  Sie  zum  Schluss  das  eben  Besprochene  in 
einigen  Sätzen  zusammenzustellen. 

1.  Es  darf  wohl  mit  Sicherheit,  die  Behauptung  auf- 
gestellt werden,  dass  die  Tuberculose  in  allen  ihren  Formen 
als  die  häufigste  Erkrankung  in  den  Strafanstalten  be- 
trachtet werden  kann. 

2.  Ihre  häufigste  Form  ist  die  bacilläre  Phthise.  Sie 
bildet,  trotzdem  die . directe  Uebertragung  von  einem 
Gefangenen  auf  den  anderen  eigentlich  nur  selten  nach- 
gewiesen werden  kann,  durch  die  entsetzliche  Häufigkeit 
und  durch  ihre  Eigenschaft  als  bacilläre  Intectionskrankheit 
eine  drohende  Gefahr  für  die  Gefangenen  und  für  die 
freie  Bevölkerung. 

3.  Zur  Minderung  dieser  Gefahr  steht  uns  leider  zur 
Zeit  mir  die  Erweiterung  des  landwirtschaftlichen  Betriebes, 
die  Besserung  der  äusseren  und  iunereu  Einrichtung  der 
Gefängnisse,  speciell  einer  rationellen  Kost  zur  Verfügung. 

III.  Die  Pathologie  und  Therapie  der  Ischias 
hei  Hippokrates. 

Von  Dr.  Julian  MARCUSE  in  Mannheim. 

Die  Geschichte  der  Medizin  ist  bei  dom  gewaltigen 
Entwicklungsgang,  den  dio  medizinische  Wissenschaft 
genommen  trat,  bei  der  ungeheuren  Fülle  dos  Materials, 
das  sicli  in  verhältnissmässig  kurzer  Zeit  angesammelt  hat 
nnd  verdaut  werden  soll,  ein  Gebiet  geworden,  das  der  Ver- 
gessenheit, auheimgeiallen,  nur  hie  und  da  noch  in  einzelnen 
Monographien  einiger  weniger  begeisterter  Verehrer  auf- 
tanebt,  der  Allgemeinheit  der  Aerzto  aber  nach  wie  vor 
eine  terra  incognita  bleibt.  Erst  in  der  neuesten  Zeit  beginnt 
ein  frischer  Strom  der  Forschung  auch  diesen  stiefmütter- 
lich behandelten  Zweig  des  Wissens  neu  zu  befruchten,  und 
ullenthalhen  begegnen  wir  neuen  Spuren,  die  zu  jenen  alten 
Trümmerhaufen  und  ihren  verborgenen  Schätzen  führen. 

Ein  besonderes  Interesse  beanspruchen  mit  "Recht  die 
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Begriffe  von  den  einzelnen  Krankheitstypen  und  ihrer  Be- 
handlung im  Alterthuiu,  und  so  dürfen  wir  wohl  auch  für 
unsere  vorliegende  Besprechung,  die  auf  Forschungen  basirt, 
welche  Mitte  dieses  Jahrhunderts  von  einem  Breslauer  Arzte, 
dessen  historische  Arbeiten  einen  guten  Klang  haben, 
Dr.  Landsberger,  unternommen  wurden,  die  Aufmerk- 
samkeit der  Fachcollegen  beanspruchen. 

Die  erste  Frage  wird  vor  Allem  die  sein  müssen,  was 
die  unter  dem  Kamen  icyjiiiti  bei  Hippokrates  vor- 

kommende Krankheit  eigentlich  für  eine  Natur  und  Be- 
deutung hatte  Wir  finden  zuerst  die  Symptome  der  Ischiades 
im  II.  Buch  der  Praedict.  folgendennassen  beschrieben:  Bei 
älteren  Leuten  linde  Erstarrung,  Einschlafen,  Kälte  der 
Lenden  und  Schenkel  statt,  Stuhlverhaltung,  chronische 
Dauer  der  Krankheit,  Unvermögen  des  Gliedes,  sich  zu 
erigiren.  Trotz  ihrer  Dauer  sei  sie  nicht  tödtlich,  ziehe 
dagegen  aber  mit  der  Zeit  Blindheit  nach  sich  etc.  Unter 
dieser  Krankheit  versteht  Hippokrates  die  tabes  dorsalis, 
die  auch  sonst  unter  dem  Namen  ir/.uäori]  vorkommt, 
über  deren  Behandlnngsweise  er  jedoch  nichts  Näheres 
angibt. 

In  dem  Buche  de  affect.  wird  unter  dem  Namen 
Ischias  eine  Krankheit  beschrieben,  die  mit  einem  Schmerze 
in  der  Symphyse  des  Bockens,  der  Hinterbacko  und  dem 
Sitzfleische  beginnt  und  sich  dann  Uber  den  ganzen 
Schenkel  ausbreitet.  Empfohlen  werden  dagegen  erweichende 
Bähungen,  Abführmittel,  eventuell  locale  Kauterisation. 
Kommt  diese  Erklärung  unserer  Auffassung  von  der  Natur 
der  Neuralgia  ischiadica  schon  näher,  so  finden  wir  noch 
eingehendere  Angaben  in  dem  Werke  de  int.  aflect.,  wo 
die  Symptome  der  Krankhoit  in  Folgendem  wiedergegoben 
sind:  Schmerz  in  den  Weichen,  Knien,  Leistengegend,  Ver- 
suche zum  Gehen  oder  Stehen  veranlassen  das  heftigste 
Schreien,  zuweilen  auch  Krämpfe,  Frost,  Fieber.  Dagegen : 
Innerlich  erweiohende  Diät,  örtliche  Bähungen,  körperliche 
Ruhe.  Sind  jeno  Mittel  fruchtlos  geblieben  — starke  ört- 
liche Kauterisation  an  Verschiedenen  Stellen.  Ausserdem 
werden  allgemeine  Aderlässe  an  den  Adern  der  Kniekehle, 
örtliche  Blutentziehungen  durch  Schröpfköpfe  empfohlen 
Es  finden  sich  noch  einige  weitere  Stellen  in  anderen 
Büchein,  die  jedoch  nur  GiuichuS  wiederholen. 

Das  sind  die  Stellen,  wo  eine  Krankheit  unter  dem 
Namen  ir/ti;,  isyu&xei  in  den  Schriften  des  Hippo- 

krates angeführt  wird,  deren  Darstellung  ohne  bestimmte 
Unterscheidung  einer  verschiedenen  Natur  die  Krankheit 
nur  nach  ihrer  Localisation  beurtheilt  und  dadurch  ein 
zwischen  Coxitis  und  Neuralgie  schwankendes  Bild  erzeugt. 
Alle  späteren  Autoren,  wie  Aretäus,  Aotius,  Galen, 
werfen  dementsprechend  die  Ischias  mit  einer  Arthritis 
zusammen,  während  Celsus  unter  dem  Namen  Coxae  dolor, 
wodurch  er  des  Hippokrates  Ischias  übersetzt,  fast,  wörtlich 
die  Krankheit  nach  seinem  grossen  Vorgänger  beschreibt, 
ohne  etwas  Weiteres,  das  uns  Uber  Natur  und  Diilerontial- 
unterschiede  der  Affection  einigen  Aufschluss  gäbe,  hin- 
zuzufügen.  Und  der  Verfasser  der  Definit,  med.  endlich 
erklärt  die  is/isi;  für  eine  langwierige  und  schwer  zu  hebende 
Schmerzhaftigkeit  der  Hülfe,  deren  heftige  Schmerzen 
periodisch  aulträten  und  bis  zu  den  Kniekehlen  und  Waden 
sich  erstreckten.  Soweit  uns  also  jene  Stellen  aus  den 
Hippokratischen  Schriften  vorliegen,  ist  es  ersichtlich,  dass 
die  Ischias  des  Hippokrates  keineswegs  prägnant  dem  Bilde 
unserer  Neuralgia  ischiadica  entspricht,  sondern  in  vielen 
Beziehungen  einer  Arthritis,  respeotive  Coxitis  ähnelt,  dass 
dagegen  die  Therapie  — absolute  Ruhe,  locale  Wärme, 
Kauterisation  und  Blutentziehung  — sich  wesentlich  kaum 
von  der  modernen  Behandlung,  natürlich  unter  dem  Gesichts- 
winkel vergleichender  Zuitverhältnisse  betrachtet,  unter- 
scheidet. 


IV.  Sitzungsberichte. 

Versammlung  der  Balneologen  Oesterreichs 
in  Wien. 

Erste  wissenschaftliche  Sitzung  am  29.  März  1899. 
(Original-Berich!  der  .Wiener  Medizinischen  Blätter“ .) 


Grundversuche  zur  Lehre  der  Herzinaufficienr. 

Prof.  v.  Basch  zeigt  Versuche,  die  in  svinom  Laboratorium 
schon  Vorjahren  von  Dr.  Gross  mann  und  Dr.  Knuders  nn- 
gestellt.  wurden  und  die  als  Grund  versuche  zur  Lehre  von  der 
Herzmuskel-Insufticienz  zu  gelten  hnhen.  Dr.  Basch  unterscheidet, 
wie  aus  seinem  Lehrhuche  der  allgemeinen  Physiologie  und 
Pathologie  des  Kreislaufes  ersichtlich  ist,  zwei  Formen  der  In- 
miflicienz,  die  eecundäre  und  primäre.  Beiden  ist  gemein- 
schaftlich, dass  hiebei  der  Druck  im  linken  Vorhofe  steigt.  Dieses 
Steigen  bedeutet,  dass  der  linke  Ventrikel  seinem  Reservoir,  das 
ist  dem  linken  Vorhofe,  weniger  Blut  entnimmt  als  in  der  Norm. 
Bei  der  secundären  Insufficienz  steigt  der  Druck  im  linken  Vorhofe 
unter  Steigen  des  Carotidendruckes.  Die  Insuflicienz  ist  eine  Folge 
der  Ueberdehnnng  des  Herzens,  die  andererseits  durch  erschwerten 
Abfluss  des  Blutes  aus  dem  linken  Ventrikel  bedingt  ist.  Das 
illustrirt  folgender  von  ihm  vorgeführter  Versuch : 

1.  Bei  Coiupression  der  Aorta  oberhalb  des  Zwerchfelles 
steigt  der  Carotidendruck  und  der  Druck  im  linken  Vorhofe,  das 
ist  die  Herzarheit  wird  verschlechtert. 

2.  Wird  der  Blutdruck  auf  reflectorischem  Wege,  das  ist 
durch  Ischiadicusroizung  erhöht,  dann  steigt  wohl  der  Carotideu- 
druck,  aber  der  Druck  im  linken  Vorhofe  sinkt  entweder  oder 
bleibt  sich  gleich.  In  diesem  Falle  wird  das  Herz  nicht  insufficient, 
sondern  seine  Arbeit  scheint  eher  begünstigt.  Die  Begünstigung 
erfolgt,  wie  Dr.  Ci  ross  mann  nachweist,  auf  dem  Wege  der 
Herznerven.  Der  Versuch  belehrt  also  über  die  Bedingungen  und 
die  Natur  der  secmidären  Insufficienz,  der  zweite  über  die  Be- 
dingungen, welche  das  Herz  trotz  Steigerung  des  Blutdruckes 
sufficient  erhalten  oder  noch  suflicienter  machen. 

Die  primäre  Insuflicienz,  das  ist  diejenige,  die  bei  Nachlass 
der  Herzthiitigkeit  auftritt,  erfolgt  unter  Sinken  des  Herzdruckes 
und  Steigen  des  Druckes  im  linken  Vorbote.  Die  Veranschaulichung 
bildet  der  dritte  Versuch,  den  Prof.  v.  Basch  demonstrirt.  In 
demselben  erhält  das  Thier  Muncarin.  Der  betreffende  Versuch 
lehrt,  dass  unter  starker  Pulsverlangsamting  und  Sinken  des 
Herzdruckes  der  Druck  im  linken  Vorhofe  sehr  stark  ansteigt. 
Wird  das  Thier  durch  Atropin  vergiftet,  das  ist  im  vierten  Ver- 
suche. so  sieht  man  wieder  den  Vorhufsdruck  absinken.  Letzterer 
Versuch  ist  von  Dr.  Gross  mann  angestellt  worden.  In  den 
erläuternden  Bemerkungen  hebt.  Prof.  v.  Basch  hervor,  dass  die 
Einsicht  in  die  Lehre  von  der  Herzinsufficienz  sich  auf  die  Kenntnis« 
des  gegenseitigen  Verhältnisses  von  Aortendruck  und  Druck  im 
linken  Vorhofe  zu  stützen  habe.  Ausführliches  über  dieses 
Thema  enthalten  di«  Arbeiten  seines  Laboratoriums  und  sein  oben 
citirtes  Lehrbuch. 

Doccnt  Dr.  Oesider  Kuthy  (Budapest)  spricht  zur  Oidaktik 
der  Hydrotherapie  und  Klimatologie  in  Ungarn. 

Dr.  Ziffer  (Oleicbonberg) : Oie  Elemente  des  Klimas  und 
deren  therapeutische  Verwendung. 

Redner  hebt  hervor,  dass  die  klimatischen  Elemente  und 
deren  Fluctuationen  aus  den  zahlreichen  Fm-mverscbiedenheiten 
der  Erde,  sowie  aus  der  unvollkommenen  Sphäroidgestalt  derselben 
resultireu.  Dabei  hat  die  Luft,  und  Sonnenwärme  den  grössten 
Einfluss,  und  wie  aus  dom  ewigen  Spiel  zwischen  Licht  und 
Atmosphäre  sämmtliche  am  irdischen  Stoffe  gebundene  Kräfte 
geweckt  und  in  Action  versetzt  werden,  so  hängen  auch  die  ver- 
schiedenen Formen  der  klimatischen  Elemente  von  dieser  Wechsel- 
wirkung ab.  Die  grossen  meteorologischen  Fortschritte  bedeuten 
zugleich  für  die  Klimatothcrapio  einen  Fortschritt ; sic  sind  die  Quelle, 
aus  welcher  die  Klimntologen  schöpfen.  Zwischen  Luftfeuchtigkeit 
und  atmosphärischem  Staube  besteht  ein  inniger,  auf  den  Verlauf 
der  Infeetionskraiikheiten  grossen  Einfluss  ausübender  Connex. 
Indem  die  Feuchtigkeit  auf  das  Quellungsvermögen  des  atmo- 
sphärischen Staubes  einwirkt,  werden  die  in  demselben  enthaltenen 
Sporen  und  Bakterien  verschieden  beeinflusst  werden.  Von  der 
Cobäsion.  Imbibitionsfähigkeit  und  dem  Quellungsvennögen  des 
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Staubes  wird  es  abhängen,  in  welchem  Masse  sich  dio  eventuell 
beigemengten  Bacillen  woiter  entwickeln  und  verbreiten  können. 
In  prophylaktischer  Beziehung  ist  von  grosser  Wichtigkeit,  dass 
die  Luft  umso  besser  die  Wärme  leitet,  je  grösser  ihr«  absolute 
Feuchtigkeit  ist,  d.  h.  je  mehr  Wasserdampf  sie  enthält.  Je  mehr 
Wasserdampf  nun  in  der  Luft  vorhanden,  umso  weniger  Wasser 
kfcnn  dio  Haut  abgobon,  was  im  strengen  Winter  ein  Vortheil 
ist,  weil  mit  dem  verminderten  Wasserverlust  unseres  Körpers 
auch  der  Wänaeverlust  sich  vermindert;  aus  demselben  Grunds 
aber  kann  im  Hochsommer  eine  allzu  grosse  Luftfeuchtigkeit  von 
Nachtheil  sein. 

Prof.  v.  Basch:  Ueber  das  Sphygmomanometer. 

Vortragender  legt  zunächst  die  Grande  dar,  weshalb  es 
unmöglich  sei,  die  Spannung  des  Pulses,  d.  i.  den  Blutdruck  mit 
dem  Finger  zu  messen.  Die  grösste  Uobung  und  die  reichste  Er- 
fahrung scion  nicht  im  Stande,  diese  Art  der  Schätzung  zu  einer 
sicheren  zu  machen.  Denn  dio  Schätzung  der  Spannung  mittelst 
des  Fingers  ist  nichts  Anderes  als  ein  Versuch,  eine  Gleichung 
mit  zwei  Unbekannten  durch  Uehung  zu  lösen.  Das  Eine  ist 
ebenso  unmöglich  wie  das  Andere.  Durch  den  Finger  kann  man 
nur  die  Untcrdröckbarkeit  des  Pulses  schätzen ; der  Fingor  ist 
gewissermaßen  ein  Dynamometer  für  die  PtilssUirke.  Diese  letztere 
ist  das  Prodnct  der  Pulsspannnng  und  der  Flache,  welche  der 
Spannung  unterliegt.  Die  alten  Ausdrücke : harter,  weicher  Puls 
sind  demnach  berechtigt,  aber  nicht  dio  modernen : normale, 
orböht«,  erniedrigte  Pulsspannung.  Kedner  begrOndet  ausführlich 
diese  Anschauung  und  setzt  auseinander,  dass  der  von  ihm  con- 
struirte  Sphygmomanometer  deshalb  sich  zor  Messung,  respective  ver- 
gleichenden Schätzung  der  Pulsspannnng  eigne,  weil  durch  ihn 
der  Flüchenfehler  ausgeachaltot,  d.  i.  dio  Gloichung  mit  zwei  Un- 
bekannten in  eine  solche  mit  einer  Unbekannten  vorwandelt 
wird.  Er  verwahrt  sich  zum  Schlüsse  dagegen,  dass  man  Apparate, 
dio  nur  der  Messung  der  Pulskraft  dienen  nnd  nach  dem  Principe 
Her  Gewicbtsbelastnng  gebaut  sind,  Sphygmomanometer  nennt. 
Die  Uobcrtragung  dieses  Namens  auf  derartige,  dom  Principe  der 
manometiiachen  Messung  nicht  im  Entferntesten  entsprechende 
Apparat«,  die  in  letzterer  Zeit  verschiedenfach  auftauchen,  ist  vom 
wissenschaftlichen  Standpunkte  aus  nicht  gestattet. 

In  der  Discussiou  meint  Prof.  Winternitz,  dass  es 
ihm,  nachdem  er  bereits  mit  der  Wald  e n l>  urg'schen  Pulsuhr 
gearbeitet,  grosso  Befriedigung  gewährt  habe,  den  viel  leichter 
auf  der  Klinik  zu  gebrauchenden  Apparat  von  Baach  zu  henfltzen. 
Kr  habe  vom  Anfang  an  denselben  verwendet.  Die  Zahlen,  die 
der  Sphygmomanometer  liefert,  seien  keino  absoluten,  sondern  nur 
relative,  die  jeden  Moment  bei  oinem  und  demselben  Individuum 
sich  verändern  können.  Redner  ist  der  Ansicht,  dass  die  Arteria 
radialis,  die  bald  höher,  bald  tiefer  gelagert  ist,  zu  Blutdruck- 
messungen etc.  nicht,  geeignet  ist,  er  habe  daher  immer  eine  aui 
harter  Unterlage  liegende  Arterie  zu  seinen  Versuchen  gewählt 
(Art.  temporalis).  Winternitz  ist  ferner  der  Meiuuug,  dass 
man  aus  dem  Fühlen  des  Pulses  auf  die  Qualität  des  Pulses  ganz 
gehörig  einen  Schloss  ziehen  kann,  und  betont  die  Wichtigkeit 
der  Spbygmogramine,  welche  ihm  einen  sicheren  Aufschluss  Uber 
Pulstjuulitat,  wie  auch  über  den  Blutdruck  gestatten. 


28.  Congress  der  Deutschen  Gesellschaft  für 
Chirurgie. 

I.  Si tzn ngs tag.  Mittwoch,  den  5.  April  1899. 

Vormittagssitzung. 

Nachdem  der  Vorsitzende  den  im  verflossenen  Jahre  ver- 
storbenen Mitgliedern  der  Gesellschaft  einige  Wort«  des  Nach- 
rufos  gewidmet  und  die  geschäftlichen  Dinge  erledigt  waren, 
eröffnet  die  Keilte  der  Vorträge 

F.  König-Berlin : Zur  Geschichte  der  Gelenkekörper. 

Die  Lehre  von  dor  dostruiremlen  Entzündung  der  Gelenke 
mit  Ahstossung  von  Gelcnkskörpem  ist  von  ihm  im  Jahre  1887 
bereits  aufgestellt  worden.  Seit  20  Jabron  hat  er  70  Fälle  von 
freien  Golenkskörpem  gesehen.  Davon  waren  8 dio  Folge  von 
Arthritis  deformans,  16  die  directo  Wirkung  eines  Traum»,  10  ge- 
hörten nicht  den  mit  Vorliebe  befallenen  Gelenken,  Knie-  oder 
Ellenhogengelenk,  an,  so  dass  mit  Abzug  aller  dieser  Fälle  36  als 
vollkommen  cinwandslTci  betrachtet  werden  konnten.  König  hat 
nun  dio  Beobachtung  gemacht,  dass  vornehmlich  das  Jünglingsalter 


befallen  wird.  31  Fälle  waren  unter  30  Jahren,  21  noch  nicht 
20  Jahre  alt,  soweit  dss  Kniegelenk  in  Betracht  kam  ; im  Ellcn- 
bogengelenk  waren  unter  17  Fällen  10  im  jugendlichen  Alter. 
Unter  sämmtliclicn  Fällen  waren  nur  3 Frauen.  Die  Kürpor  sassen 
gewöhnlich  an  ganz  typischen  Stellen,  die  durch  die  Mcchnnik 
der  Gelenke  bedingt  waren.  Die  Beschwerden  waren  angeblich 
gewöhnlich  rheumatischer  Nntur,  dio  nicht  nur  in  dem  einen 
Gelenk  vorhanden  waren,  sondern  früher  odor  später  auch  an 
anderon  Gelenken  angeblich  nuftraten.  In  allen  Fällen  war  ein 
charakteristisches  Knacken  bei  bestimmten  Bewegungen  und 
Stellungen  zu  constatiren.  Die  Function  der  Gelenke,  besonders 
des  Ellenbogengelenkes  fällt  in  dou  meisten  Fällen  fast  bald  aus ; 
besonders  charakteristisch  ist  dobei,  dass  der  letzte  Rest  der 
Strockung  nicht  mehr  nusgeflllirt  werden  kann.  Der  Eintritt  seihst 
des  Corpus  mobile  iu’s  Gelenk  wird  häutig  durch  ein  Trauma 
veranlasst.  Der  Befund  nun  gibt  ein  sehr  wechselndes  Bild, 
welches  hauptsächlich  von  dor  Frage  abhängig  ist,  oh  der  Körper 
mit  der  Kapsel  vorwachson  ist  oder  nicht.  Unter  König's  Fällen 
waren  21  verwachsen,  27  lose.  Der  Körper  kann  vom  Knochen 
nbgestossen  und  noch  mit  ihm  verwachsen  sein,  welche  Verbindung 
manchmal  so  fest  $eiu  kann,  dass  sie  mit  Elevatorium  oder  Meissei 
gelöst  werden  muss.  Dieser  Befund  wird  von  König  als  erstes 
Stadium  bezeichnet.  Unter  dem  zweiten  Stadium  versteht  er  einou 
losen  Zusammenhang  des  Körpers  mit  dem  Knochen.  Die  Ablösung 
des  Körpers  erfolgt  durch  malacisclie  Vorgänge  im  Knochen.  Der 
Knorpel  kann  dabei  bald  normal  sein,  bald  regressive  oder  pro- 
gressive Veränderungen  zeigen.  Dom  dio  Körper  hin  und  wieder 
resorbirt  werden  können,  ist  möglich.  Bei  Thicren  ist  dies  als 
ein  sicherer  Vorgang  bokauut.  Doch  glaubt  König,  dass  die 
Verhältnisse  heim  Menschen  anders  liegen.  K ön  ig's  Fälle,  dio  rein 
dissecirendo  Processe  waren,  sind  sämmtlich  geheilt.  Dio  Frage, 
oh  diese  Absprengung  durch  ein  Trauma  stattflnden  kann,  verneint 
König.  Bei  den  von  ihm  angcstollte»  Leichen  versuchen  ist  nie 
ein  Stück  aus  dor  freien  Gelenksfläche  abgesprnngen,  höchstens 
in  der  Nälio  der  Bänder  eiu  Stückchen  abgerissen  worden,  und 
doch  wird  man  nach  Ansicht  des  Vortragenden  von  dom  Begriff 
eines  Trauma  dabei  nicht  loskommcn.  Im  Ellcnbogongelenk  kommen 
diese  Absprengnngen  nur  an  der  Kotula  nnd  Trochlea  vor.  Dio 
Diagnose  der  freien  Gelenkskörper  ist  heute  mittelst  Röntgcn- 
strahlen  leicht  zu  stellen.  Vortragender  domoustrirt  darauf  einige 
Röntgenbilder,  welche  die  Körpor  zeigen. 

Discussiou: 

v.  B erg  mann -Berlin  tkoilt  mit,  dass  er  bei  seinen 
Operationen  an  der  Leiche  sehr  häufig  Arthritis  deformans  und 
sehr  viel  freio  und  lose  Gelenkskörper  gefuudcn  hat ; auch  nach 
schief  geheilten  Fracturen,  besonders  aber  hoi  schweren  Traumen, 
Schüssen,  hat  er  solche  Körper  beobachtet.  Er  demonstrirt  zwei 
ungefähr  walnussgrossc  Gelonkskörper,  die  von  einem  Officier 
herrühren,  der  einen  Knicschuss  erhalten  hat  nnd  dor  schon  von 
Langenbeck  auf  dem  2.  Congress  der  Deutschen  Gesellschaft 
für  Chirurgie  1873  vorgestellt  wurdo,  weil  dieser  ihm  die  Kugel 
aus  dem  Gelenk  entfernt  hatte.  Später  stellten  sich  bei  ihm  dauernd 
Beschwerden  und  Schmerzen  oin,  und  es  wurden  die  betreffenden 
Gelenkskörper  bemisgcholt.  v.  Bergmann  nimmt  an,  dass  sie 
die  Folge  einer  durch  den  Schuss  verursachten  frühzeitigen 
Arthritis  doformans  sind. 

Barth -Marburg  spricht  zur  Classificirung  der  Gelenks- 
körper. 

v.  B eck h -Karlsruhe  bestätigte  die  Erfahrungen  König’s 
an  einer  von  ihm  ausgeflthrten  Operation.  Für  dio  Actiologio  der 
dissecirenden  Gelenkskörper  macht  er  dio  Gonorrhoe  verantwortlich. 

Kocher-Bern:  Ueber  die  Bedingungen  erfolgreicher  Ope- 
ration bei  Epilepsie. 

Kocher  betont,  dasB  wir  heute  über  die  Erfolge  der  ope- 
rativen Heilung  der  Epilepsie  bedeutend  pessimistischere  An- 
schauungen bekommen  haben  als  früher.  Währond  früher  GO  bis 
70%  Heilungen  angenommen  wurden,  constntirt  die  Statistik  von 
Graf  und  Braun  deren  nur  2 bis  4%,  und  es  ist  angezeigt  zu 
fragen,  ob  mau  unter  diesen  Umständen  überhaupt  operiren  soll. 
Die  neuesten  Verhosserungon  der  Operationsmethode,  dio  besonders 
darin  liegen,  dass  nach  dem  Vorgänge  v.  Borgmann’s  das 
Rindencontrum  mitexcidirt  wird,  ermuthigen  zur  Operation.  Seine 
Operationen  seit  dem  Anfang  der  Achtziger-  Jahre  haben  sechs 
vollständige  Heilungen  aufzuweisen,  dio  auch  dem  strengen  Mass- 
stab von  Graf,  dreijährige  Heilungsdauer,  genügen.  Doch  Kocher 
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hat  noch  nach  fünf  Jahren  ein  Rccidiv  gesehen.  Der  Hauptwerth  der 
Operation  liegt  nach  Kocher  in  der  Aufhebung  des  in  allen  Fallen 
gesteigerten  intracraniellen  Druckes,  weshalb  er  stets  zur  Dura- 
spnltung  riith.  Er  hat  ohne  Duraspaltuug  14%  Heilungen.  54% 
Misserfolge,  mit  Duraspaltnng  54%  Heilungen  und  nur  4%  Miss- 
erfolge aufzuweisen.  Kocher  legt  Gewicht  darauf,  dass  eine  locale 
und  allgemeine  Entlastung,  gewissermassen  eine  Ventilbildung,  um 
die  Druckschwankungen  auszugleichen,  stets  vorhanden  sein  muss. 
Die  Untersuchungen  seiner  operirten  und  experimentellen  Falle 
haben  zu  dem  Resultat  geführt,  dass  in  den  geheilten  Fällen  die 
Verschlussmembrnn  weich  und  nachgiebig,  in  den  nicht  geheilten 
dio  Trepanationsöffnung  hart  und  unnachgiebig  verschlossen  war. 
Kocher  ist  der  Meinung,  dass  man  die  Narben  nicht  so  sohr  zu 
fürchten  braucht-  Seine  Experimente  Italien  an  zahlreichen  Ver- 
suchen gezeigt,  dnBS  in’s  Gehirn  gebrachte  Fremdkörper  nicht  im 
Stande  waren,  Epilepsie  zu  erzeugen.  Dagogen  wurden  die  Krampf- 
anfälle sofort  herheigeführt  bei  einem  Meerschweinchen,  welches 
mit  Schlägen  auf  den  Kopf  tractirt.  wurde,  und  eine  eingeführto 
Cam'ilo  bat  gezeigt,  dass  dor  intracranielle  Druck  bedeutend  erhöht 
war.  Daher  sei  auch  dio  Epilepsie  so  häufig  bei  Cysten  und 
auderen  Flüssigkeitsansninmlungon  im  Gehirn.  Natürlich  soll  man 
auch  Alles,  was  an  Narben,  Knochensplittern  da  ist,  entfernen, 
doch  unbedingtes  Erforderniss  soll  sein,  ihr  die  Herabsetzung  des 
Blutdruckes  zu  Korgen  und  die  Dura  zu  excidircn,  um  ein  Ventil 
zu  haben.  Kocher  empfiehlt  zur  Trepanation  sehr  das  Doyen’sclio 
Instrumentarium  und  dio  Dahlgren'sche  Zange.  Er  warnt  vor  zu 
grossen  Sch&deldefecteu,  die  bekanntem! assen  an  und  für  sich  im 
Stande  sind,  Epilepsie  zu  erzeugen.  Man  spreche  viel  von  der 
„Disposition'1  zur  Epilepsie.  Auch  sie  führt  Kocher  auf  solche 
intracranielle  erhöhte  Spannung  zurück. 

Nebensächlich  erwähnt  Vortragender  noch,  dass  er  Injec- 
tionen  in’s  Gehirn  bei  Tetanus  ohne  Narkose  gemacht  hat,  indem 
er  nur  vor  Anwendung  des  Drillbohrers  eine  Cocaiu-Injection  in 
die  Haut  gemacht  und  daun  durch  die  BuhrüiThting  sogleich  die 
Nadel  in's  Gehirn  .eingeftlhrt  hat. 

Discussion: 

v.  Bergmann  -Berlin  behauptet,  dass  es  keine  Epilepsie  ohne 
den  bekannten  Zustand  der  „spaamophilcn"  Veränderung  im  Gebirn 
gibt,  und  dass  diese  Fälle  fast  zu  '/|0  hereditär  belastet  sind.  Der 
Rest  ist  sehr  beschoiden,  au  dein  nach  seiner  Meinung  eigentlich 
nur  die  Erfolge  der  operativen  Therapie  geprüft  werden  dürften. 
Da  nach  den  Erfahrungen  der  bekannten  Neurologen  die  liereditiiro 
Epilepsie  sich  bis  zum  20.  Lebensjahre  documentirt,  so  bieten 
Soldaten,  die  ja  mit  Epilopsie  nicht  eingestellt  werden,  ein  be- 
sonders gutes  Material,  und  die  Bnnitätsberichto  über  dio  im 
Kriege  70  aufgetreteneu  Fälle  von  Epilepsie  dürften  die  einwand- 
freieste Kritik  enthalten,  v.  Bergmann  geht  dann  auf  das  Gebiet 
der  Kellexepjlepsie  über  und  fahrt  ans,  dass,  wenn  die  Epilepsie 
von  einer  Narbe  im  Ischiadicus  ausgebt,  sie  bleibt,  auch  wenn 
die  Narbe  exstirpirt  wird,  bei  zur  Epilcpsio  veranlngbareu  Personen, 
bei  nicht  veranlagbaren  aufhört.  Er  erinnert  an  dio  Theorie  von 
Unverricht,  die  Theorie  der  Rindenepilepsie,  nach  welcher  nur 
die  Muskeln  nicht  zucken,  deren  Centrum  exstirpirt  wordeu  ist. 
K o c h er’s  Methode  sucht  nach  v.  Bergmann  der  Indicatio  morbi 
gerecht  zu  werden,  gleichwie  die  von, Alexander  und  Jonnesku 
und  die  Broiubehandlung.  Die  anderen  Methoden  sollen  die  Indicatio 
causalis  erfüllen,  welche  die  Narbe  cxcidiren,  wo  sie  auch  sei,  und 
die  Riudcncxcision  machen.  Und  hier  sind  sichere  Heilungen  con- 
statirt.  Die  Angaben  über  vollkommene  Heilungen  sollten  aber 
nicht  bald  nach  der  Operation  gemacht  werden.  Ein  Fall  von 
Bergmann  starb  noch  im  vierten  Jahre  der  Heilung. 

V.  Bergmann-Berlin  stellt  dann  noch  einen  Fall  vor,  der 
sehr  für  die  Kocher’sche  Theorie  spricht,  und  sehlicsst  daran 
seinen  Vortrag  zur  Porencephalie. 

Vier  Symptome  sind  charakteristisch  für  Porencephalie: 
1.  Lähmungen  und  Contracturon,  2.  Zurückbleiben  von  Gliedern 
im  Wachsthum,  3.  Epilepsie,  4.  Idiotie,  v.  Bergmann  stellt 
eine  Patientin,  ein  junges  Mädchen,  vor,  die  eine  Lücke  im  Schädel 
wahrscheinlich  seit  ihrer  Geburt  batte.  Dio  Lücke  wurde  mit 
Hautknochenloppen  in  zwei  Sitzungen  geschlossen.  Die  Patientin 
batte  Verkürzung  der  oberen  Extremitäten,  Hohlfuss,  Kraft- 
stürnngeu,  Epilepsie  etc.  Nach  dem  vollkommenen  Schluss  hat  die 
Epilepsie  aufgehurt  In  der  Annahme,  dass  eine  kleine  Cyste  im 
Gebirn,  die  sich  bei  der  Operation  vorfand,  mit  dem  Seäten- 
ventrikei  comiunnicirto,  hat  v.  Bergmann  ein  Drain  eingofükrt 


und  konnte  constatiren,  dass  Epilepsie  auftrat  sobald  das  Drain 
berausgenommen  war.  Ein  zweiter  Fall,  der  während  der  Opera- 
tion im  Collaps  gestorben  ist,  betraf  oiuon  7jlbrigen  Knaben  mit 
grossem  Defect  im  Schädel,  durch  den  sich  ein  grosser  cystischer 
Tumor  vorwölbte,  der  erst  punktirt  werden  musste,  um  die  Grosso 
des  Sclinduldofectca  genau  abtasten  zu  können.  Der  Fall  war 
ohne  Epilepsie.  Der  Schädel  wird  demonstrirt. 

Barker- London:  Usber  Schussverletzung  des  Gehirns, 
Entfernung  der  Kugel  durch  Trepanation,  Heilung. 

Vortragender  berichtet  über  einen  Fall  von  Toutaineu  suicidii 
mit.  Schuss  eines  7 mm.-knlibrigen  Revolvers  durch  den  harten 
Gaumen  in  den  Schädel  hinein.  Der  Patient  war  bei  Bewusstsein, 
sass  aufrecht  im  Bett,  blutete  sehr  gering  aus  einem  Nasenloch, 
und  es  war  an  ilmf  nichts  als  eine  geringe  Ptosis  des  rechten 
Augenlides  nachzuweisen.  Er  klagte  über  geringen  Kopfschmerz 
in  der  rechten  Schlafe.  Am  5.  Tage  vollkommenes  Wohlbefinden, 
am  12.  Tage  Erbrechen,  aiu  2ö.  Tage  linksseitige  Hemiplegie. 
Am  32.  Tage  Aufnahme  in’s  Univorsity  College.  Status:  Links- 
seitige Parese  der  Extremitäten,  ausgesprochene  Stauungspapille 
rechts  mit  Uämorrhagien,  keiue  Ptipillciidifforcuz,  Kniereflexe 
etwas  erhöht,  Erbrechen,  keine  Zuckungen  irgendwelcher  Art, 
Am  42.  Tage  waren  Erbrechen,  Kopfschmerz,  Lähmungen  fast 
verschwunden,  auch  die  Stauungspapille  hatte  sich  bedeutend  ge- 
bessert. Es  wurde  daher  beschlossen,  abzuwnrtou.  Die  Röntgen- 
aufnahme zeigte,  dass  eine  Kugel  auf  dem  Corpus  callosum  genau 
in  der  Mitte  des  Gehirns,  dio  zweite  im  Os  sphenoideum  lag. 
Barker  hat  an  der  Leiche  den  Lauf  der  ersten  Kugel  verfolgt 
und  ist  zu  demselben  experimentellen  Resultat  gekommen,  das 
der  Fall  selbst  zeigte.  Seine  Annahme,  dass  die  Kugel  zuerst 
gegen  die  Schädeldecke  in  gerader  Richtung  hinaufgellogen  und 
dann  in  den  Sulcus  zurückgefallcn  ist,  wurde  auch  durch  dio 
Empfindungen  des  Patienten  bestätigt,  der  einen  Schlag  auf  den 
Scheitel  gespürt  haben  will.  Die  Hoffnung  auf  dauernde  spontane 
Heilung  schwand,  als  am  155.  Tage  plötzlich  eiu  hoftigor  epilep- 
tischer Anfall  äuftrat,  der  scheinbar  boid«  Seiten  dos  Körpers  mit 
gleicher  Heftigkeit  schüttelte.  Vorauf  ging  ein  Frösteln,  ein 
Kältegefühl  und  grosse  Angst,  dann  trat  Bewusstseinsverlust  auf 
mit  3*'  1 ’’  Temperatur.  Am  157.  Tage  war  Patient  wieder  ganz 
wohl,  am  tjg.  Tage  erneuter,  au  domsclbon  Tago  dritter  Anfall. 
Jetzt  konnte  mau  deutlich  wnhrachmcn,  dass  der  linko  Arm 
heftiger  bewegt  wurde  als  der  rechte,  und  beim  nächsten  Aufall 
ntn  anderen  Tago  sali  man,  dass  die  Finger  der  linken  Hand  mit 
den  Zuckungen  milbigen,  dann  erst  das  linke  Bein  von  dem 
Krampf  befallen  wurde.  Die  nun  vorgenommene  Operation  zeigte, 
dass  ein  starker  intracranieller  Druck  vorhanden  war,  dass  sich 
während  des  Erbrechens  die  Windungen  stark  vorwölbteu.  Dio 
Kugel  wurde  bald  gefunden  und  mit  dem  Finger  extraliirt.  Gleich 
nach  der  Operation  trat  zuerst  wieder  eine  vollkommene  links- 
seitige Parese  auf,  die  aber  am  anderen  Tage  besser  wurde,  und 
nun  ist  eine  scheinbare  Heilung  eingetreten.  Vortragender  gibt 
seiner  Genugtuung  Ausdruck,  diese  Mitteilungen  in  dem  Lande 
Röntgen’«  machen  zu  können,  ohne  dessen  Entdeckung  an  eine 
solche  Operation  und  an  eine  Heilung  überhaupt  nicht  zu  denken 
gewesen  wäre. 

Krönlein-Züiich : Ueber  Hirnschuss. 

Im  Anschluss  an  die  Beschreibung  dor  schweizerischen 
kleinkatibrigen  Geschosse,  Modell  1 S'.IÜ,  deren  Mantel  nur  dio 
Spitze  bedeckt,  während  eie  unten  von  einem  Papierstreifen  um- 
hüllt sind,  führt  Krönte  in  aus,  dass  das  Bild  der  Nahschüsse 
im  Allgemeinen  ein  uniformes  ist : ausgedehnte  Zerstörung  des 
Schädels  und  Gehirns.  Er  ist  aber  in  der  Lage,  ein  merk- 
würdiges Präparat  zu  zeigen,  den  vollkommen  zertrümmerten 
Schädel  und  das  vollkommen  intacto,  fast  wie  lege  artis  hcraus- 
genowmene  Gehirn  eines  Soldaten,  der  sich  selbst  erschossen 
hatte.  Dieses  Gehirn,  an  dem  nicht  einmal  ein  Schusscanal  nach- 
zuweisen  war,  fand  inan  in  zwei  Fuss  Entfernung  von  der  Leiche. 

Köstl-Beilin:  Demonstration  eines  Präparates  von  Schädel- 
trepanation. 

Seine  Ausführungen  betreffen  einen  Fall  von  Knocben- 
orkraukung  bei  tuberculösor  Otitis  medin,  die  auf  dem  Wege  dor 
Carotis  interna  einen  Abscexs  im  Gebirn  hervorgerufen  hat.  Nach 
der  Radical-Mnstoidoperation  im  September  v.  J.  war  eine  Fistel 
zurückgeblieben.  Decemher  Wiederaufnahme  mit  Facialisparese, 
Parese  des  linken  Armes,  motorischer  Aphasie,  welches  Krank- 
heitsbild  sich  iu  wenigen  Stunden  entwickelt  haben  soll.  Iu  dor 
Aunabme  eines  Gviuruabscesses  wurde  diu  Operation  gemacht, 
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Wagn  er  scher  Hautknocheulappen,  doch  ein  Abscess  wurdo  nicht 
gefunden.  Die  Wunde  wurde  geschlossen,  heilt«,  und  nach  einigen 
Monate»  trat  der  Exitus  ein.  Die  Section  ergab  eine  Thrombose 
der  Carotis  interna,  multiple  Erweichungsherde,  die  einen  Abscess 
vertauschten. 

Köstl  empfiehlt  die  Trepanation  mit  der  Qialischen  Dreh- 
säge xu  machen. 

DiscnssionnherdieVorträgexurSohädeloperation. 

Ln  neust  ein -Humburg  thcilt  einen  Fall  mit,  der  drei  bis 
vier  Jahre  nach  der  Operation  ist.  Ein  junger  Mann,  Mitte  der 
Zwanziger- Jahre,  hatte,  vom  rechten  motorischen  Centrum  aus- 
gehend, ungezählte  Anfälle,  schliesslich  Blindheit,  Stauungspapille, 
Lähmung  des  linken  Armes.  Bei  der  Operation  wurdo  im  Gehirn 
nichts  gefunden.  Der  Hautknochetduppcn  wurde  wieder  aufgelegt, 
der  anfängliche  Himprolaps  ist.  xitrückgegangen,  doeh  die  Epilepsie 
hat  vollkommen  aufgehört,  die  Blindheit  ist  geheilt,  nur  der 
linke  Arm  ist  gelähmt  geblieben.  Lauen  stein  glaubt  durch 
die  Operation  eine  dauernde  Vergrösserung  des  Schädelraumes 
erreicht  xn  haben  und  empliehlt  dnlier,  in  den  Fällen,  wo  keine 
localo  Erkrankung  gefunden  wird,  stets  den  Rath  Kocher'»  zu 
befolgen. 

v.  Berg  pinn»  stellt  einen  Kranken  vor,  der  1895  einen 
Schuss  in  den  Schädel  rechts  orhaltcn.  Nach  drei  Monaten 
Epilepsie.  Er  wnrde  mit  einem  W a g n e r’schen  Lappen  an  der 
rechten  Schläfe  operiri.  Juli  1897  Geliirnabscess,  erneute  Operation 
mit  bleibender  Fistel,  wegen  welcher  er  jetzt  in  die  kgl.  Klinik 
gekommen  ist.  Die  Krampfe  haben  seitdem  aufgehört.  Die 
Röntgenaufnahme  hot  nun  merkwürdigerweise  gezeigt,  dass  das 
Geschoss  in  der  Highmorshühle  sitzt. 

v.  B e c k h - Karlsruhe  berichtet  über  acht  in  Heidelberg  ge- 
machte Operationen  wegen  Epilepsie.  Riudeuexstirpation  wurde 
nie  gemacht,  aber  die  Erfahrung,  dass,  so  lange  der  Hautknochen- 
lappen  lose  war,  die  Epilepsie  wogblieb,  sobald  er  fest  ein- 
geheilt war,  die  Krämpfe  au ii raten  und  wieder  aufhörten,  als  der 
Lappen  gelöst  wnrde.  Auch  über  einen  B’all  von  traumatischer 
Forcncephalio  berichtet  er,  den  er  in  letzter  Zoit  beobachtet  hat. 


70.  Versammlung  deutscher  Naturforscher 
und  Aerzte  in  Düsseldorf 
vom  11).  bis  24.  Septem  bei'  189S. 

Seotion  für  Geburtshilfe  und  Frauenkrankheiten. 

Sitzung  um  90.  September  1898. 

H.  A.  von  Guerard-Düsseldorf:  Beiträge  zum  Verlaufe 
älterer  Extrauteringraviditäten.  Vortragender  berichtet,  aber 
vier  Fälle  von  Extrauteringravidität  im  vierten  bis  sechsten  Monat, 
von  denen  die  drei  operirten  genasen,  der  nicht  operirte  starb. 

I.  Fall:  3.'ljährige  llpara.  Nach  der  letzten  Gehurt  vor 
drei  Jahren  acht  bis  neun  Monate  Menopauso.  Darauf  reichlicher 
Blutabgaug  durch  Scheide  und  Mastdarm.  Nun  stets  unregel- 
mässige Menses  und  Schmerzen  in  der  rechten  Seite.  Aeusserste 
Decrepidität  und  ständige  Stuhl verhaltuug  drängten  zur  Operation. 
Hechts  Tumor  vom  Nabel  bis  tief  in's  Becken,  weich,  unregel- 
mässig. Iuncriich:  das  ganze  kleine  Becken  mit  Geschwulst- 
massen ausgcfflllt.  Therapie:  Ablösung  der  Därme,  Entleerung  der 
verjauchten  Fruclithöhle,  in  welcher  ein  macerirter  Fötus  des 
vierten  bis  fünften  Monats  enthalten  ist.  Die  Placentarlösung  ist 
nicht  möglich,  da  die  Därme  dabei  eiuzureissen  drohen.  Im 
Douglas  fäustgrosscr  Sactosalpinx  mit  Perforation  in's  Rectum. 
OefTiinng  des  Sackes  nach  dom  Fruchtsack  zu.  Vorher  wurde  die 
Scheide  geöffnet  und  jetzt  werden  die  beideu  Hohlen  nach  nuten 
tamponirt  und  der  Fruchtsack  über  dem  Tampon  vernäht.  Fieber, 
das  vor  der  Operation  bestand  (39  bis  40'5")  verschwindet. 
Nach  einem  Jahre  völlige  Euphorie. 

2.  Fall:  33jährige  4parn  glaubt«  normal  im  fünften  Monat 
schwanger  zu  sein.  Nach  schwerer  Arbeit  trat  ein  Collaps  eiu. 
Die  Kindesbewegnngen  hörten  auf.  Untersuchung  in  Narkose 
ergab:  Gravid,  extrauterin  mens.  V.  Operation  nach  fünf  Tagen. 

In  der  Bauchhöhle  viel  Blut  und  Fruchtwasser.  Der  Frucht- 
sack war  rupturirt,  die  durch  den  Riss  verletzt«  Placcnta  hatte 
geblutet-.  Ein  frischtodter  Fötus  wird  extrahirt.  Die  Nabelschnur 
dicht  an  der  Placenta  abgebunden.  Da  die  Lösung  der  auf 


Dürmon  sitzenden  Placcnta  wegen  starker  Blutung,  die  bei  dem 
collabirton  Zustand  der  Patientin  verhängnissvoll  zu  worden 
droht,  unmöglich  ist:  Eröffnung  der  Scheide,  Tamponade  nach 
unten.  Resection  und  Vernähung  des  Frachtsackes.  Schluss  der 
Bauchwunde.  Glatte  Heilung. 

3.  Fall,  -tpara,  stets  an  Gatlensteinkoliken  leidend,  hei  der 
Extrauteringravidität  war  vor  längerer  Zeit  der  Fruchtsack  in 
den  Darm  perfärirt.  Anhaltende  starke  Blutungen  aus  dem  Mast- 
darm zwingen  zur  Operation.  Exstirpation  des  ganzen  Fruchtsackes. 
Grosse  Verletzung  des  Dickdarmes.  Adaptiren  der  Wnndränder 
und  Vernähung.  Darauf  Ventrilixur.  Da  die  Gallenblase  stark 
vergrößert  ist,  wird  dio  Cholocystotomio  (in  einer  Sitzung) 
angeschlosscn.  Entleerung  von  über  120  Steinen.  Glatte  Heilung. 

4.  Fall.  25jährige  Illgravida.  Perforation  in  den  Darm. 
Operation  verweigert,  darauf  drei  Monate  Euphorie,  dannn 
Perforation  eines  kleinen  am  Darm  adhäronten  Eitersackes 
(alter  Fruchtsack).  Poritonitis  septica.  Exitus. 

Auch  diese  Erfahrungen  drängen  dazu,  bei  vorgeschrittener 
Extrauteringravidität  stets  sofort  zu  operiren.  Nach  Zeiten  völliger 
Euphorie  kann  immer  noch  Gefahr  eintreten  (Fall  4). 

Die  Operation  soll,  wenn  möglich,  in  der  Totalexstirpation 
dos  Fruchtsackes  bestehen ; wenn  dieso  nicht  möglich  ist,  schlägt 
Vortragender  die  Eröffnung  der  Scheide,  Tamponado  nach  unton, 
Resection  und  Vernähung  ries  Fruchtsackes,  sowie  völligen  Schluss 
der  Bauchhöhle  vor.  Die  Vortheile  des  Verfahrens  sind  Verkleinerung 
dor  Höhle,  daher  schnelle  Heilung,  besserer  Abschluss  nach 
aussen,  Schutz  vor  Verjauchung  und  Zersetzung  durch  guten 
Abfluss  der  Sekrete,  zugleich  hiedurch  Verminderung  dor  Spülung, 
Verhütung  von  Unuchbrüchen  durch  exacte  Naht  der  Hauchwaud. 
Endlich  ist  die  Reconvalescenz  für  die  Patientin  bedeutend 
angenehmer  wie  lange  Tamponade  und  Spülungen  durch  die 
Bauchhöhle.  Die  Tamponade  selbst  soll  mit  langen  schmalen 
Streifen,  behufs  bossercr  Entfernung  derselben,  geschehen. 

J Veit:  Ueber  die  Therapie  der  frühzeitig  abgestorbenen 
Extrauterinschwangerschaft. 

Vortragender  betont,  das3  zwar  darüber  Einigkeit  bestellt, 
dass  man  bei  lebender  Frucht  in  frühen  Monaten  einer  Extra- 
uterinschwangerschaft sofort  die  Exstirpation  dos  Fruchtsackes 
vornehme»  muss  (wegen  der  Möglichkeit  einer  plötzlichen  Ruptur), 
dass  dies  aber  praktisch  relativ  selten  in  Frage  kommt,  weil  dio 
Diagnose  nicht  gestollt  wird.  (Vortragender  demonstrirt  ein  der- 
artiges Präparat.)  Ist  aber  dio  Entwicklung  des  Fruchtsackes 
durch  den  Tod  der  Frucht  beendet,  so  sind  die  Grundsätze  der 
Behandlung  nicht  überall  gleiclimässig.  Im  Anschluss  an  eine 
werth volle  Arbeit  von  Fehling,  die  sich  mit  der  Indicationg- 
stellung  eingehend  beschäftigt,  legt  Vortragender  seine  Ansichten 
dar.  Aus  der  Pathologie  scheint  ihm  hioftlr  heachtonswertb,  dass 
sich  neben  und  fast  unabhängig  von  tubarem  Abortus  Hämatocele 
bilden  kann,  dass  es  auch  nach  dem  Tode  der  Frucht  noch  zur 
Ruptur  kommen  kann  (Demonstration  eines  derartigen  Präparates), 
dass  alsdann  aber  nach  dem  Tode  der  Frucht  verschiedenartige 
Erscheinungen  auftreten,  dass  man  daher  unerwartet  die  Ruptur 
nur  hei  lebender  Frucht  eintreten  sieht,  und  endlich,  wie  auch 
Fehling  betont,  dass  die  Diagnose  auf  tubareu  Abortus  mit 
oder  ohne  Hämatocele  nur  mit  Wahrscheinlichkeit  zu  stellen  ist, 
man  kann  oft  nur  erkennen,  dass  eiu  Tubentumor  vorliegt. 

Nach  ntisftShrliciier  Besprechung  dor  verschiedenen  Ansichten 
und  kurzer  Begründung  seiner  eigenen  resumirt  Vortragondor 
seine  therapeutischen  Vorschläge  bei  abgestorbener  frühzeitiger 
Tubenschwangerschafr  dahin,  dass  man  hei  ausgebildeter  Hämato- 
cole  nicht  operiren  soll,  dass  man  die  Retention  eines  abge- 
storbenen Eies  in  dor  Tube,  den  tubareu  Abortus  mit  und  ohne 
Hümntocelc  bei  solitärer  Hämatocele  ebenso  behandeln  soll  wie 
jede  andere  Tuhenerkrankung,  das  heisst  nach  den  Erscheinungen 
und  gewissenhafter  Erwägung  derselben  hat  man  die  Indicatioiien 
zur  Operation  zu  stellen.  Eilige  Entschlüsse  sind  hiebei  nicht 
nüthig:  es  ist  nicht  richtig,  alte  zu  operiren,  aber  auch  manchmal 
— seltener  als  bisher  geschehen  — nöthig  zu  operiren.  Die  Ent- 
scheidung liegt  hier  in  den  Symptomen. 

D i scussi o n: 

E.  Falk -Berlin  glaubt,  dass  es  sehr  schwierig  sei,  fest- 
zustcllen,  ob  cs  sich  um  eine  Ruptur,  vollkommenen  Abort  mit 
Ausstoßung  dos  Eies  in  die  Bauchhöhle  oder  unvollkommenen 
Abort  mit  Zurückhalten  der  abgestorbenon  Frucht  in  dem  Eileiter 
handelt,  da  es  auch  in  den  letzten  beiden  Fällen  zu  stärkerer 
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Blutung  in  dio  freie  Bauchhöhle  kommen  kann,  theilg  durch 
starker«  Einrisse  um  abdominalen  Ende  der  Tube,  theile  durch 
Blutung  aus  der  Placentarstelle.  In  diesen  Fullen  muss,  wenn  es 
nicht  bald  zur  Hämatoceleubilduiig  kommt.,  auch  bei  tubarom 
Abort  operirt  werden.  Enter  zwölf  frischen  Killen  in  den  letzten 
zwei  Jahren  war  es  zweimal  zur  Ausbildung  einer  grossen  Häntato- 
cclo  gekommen,  welche  unter  abwartender  Behandlung  geheilt 
wurden,  zehnmal  inussto  die  abdominale  Cöliotomie  gemacht, 
werden,  nenn  Frauen  genasen,  Btets  fand  sich  und  zwar  nchtmal 
ein  sehr  beträchtlicher  Bluterguss  in  die  freie  Bauchhöhle.  Unter 
diesen  zehn  Füllen  handelt  es  sich  zweimal  um  einen  reinen 
Abort,  fünfmal  um  eine  ausgesprochene  Ruptur,  in  zwei  Füllen 
um  Zcrreissung  der  Ampulle,  durch  Austritt  des  Abortiveies 
bedingt,  und  einmal  endlich  um  citio  sccuudürc  Abdomina!- 
graviditüt  nach  Ruptur  einer  Tuhnrgraviditnt.  Klinisch  lässt  sich 
also  — im  Gegensatz  zur  pathologisch-anatomischen  Bezeichnung  — 
die  Scheidung  zwischen  Tubarabort  und  Tubarruptur  nicht  sicher 
durchführen.  Wichtig  hiugcgon  ist,  festzustelleu,  ob  es  zu  einer 
Abkapselung  des  Blutergusses  gekommen  ist  oder  voraussichtlich 
kommen  wird,  alsdanu  sollen  wir  mit  der  Operation  warten,  oder 
ob  cs  dazu  nicht  gekommen  ist,  alsdann  ist  die  abdominale 
Cöliotomio  indicirt. 

Freut  tu cl:  Bei  allen  Füllen  von  Tubarabort  können  wir 
ein  exspectatives  Verfahren  einschlagcn,  ob  aber  eine  Retention 
des  Eies  vorliegt,  lässt  sieb  auch  auf  Grund  exacter  Untersuchung 
häutig  nicht  entscheiden.  Bei  Hänmtocele  ist  ein  ahwartetides  Ver- 
fahren angezeigt,  von  dem  wir  nur  auf  Grand  bestimmter  In- 
dicationen  abgohen  dürfen. 

v.  Her  ff  betont  gleichfalls  dio  Schwierigkeit  der  Diagnose 
hei  Extrauteringravidität,  es  sind  daher  die  Statistiken  über  nicht 
operirte  Schwangerschaft  von  nur  relativem  Werth;  man  kann 
insbesondere  nicht  wissen,  ob  Ruptur  oder  Abort  vorliegt.  Vor 
jeder  cingehonden  Untersuchung  direct  nach  der  Ruptur  ist  im 
Interesse  dor  Frau  dringend  zu  warnen. 

K v e r k e befürwortet  ebenfalls  eine  exspectative  Behandlung 
des  Inharen  Aborts,  wenn  sich  bereits  eine  Hämntocclc  gebildet 
hat,  er  musste  trotzdem  im  letzten  Vierteljahre  dreimu!  operativ 
Vorgehen,  zweimal  wegen  Vergrügserung  der  Tumoren  während 
der  Beobachtung.  Gegen  nterine  Blutung  hei  abgekapseltem 
Hämatom  hält  er  eine  Abrnsio  für  ungefährlich. 

Freund:  Die  Zuspitzung  der  Frnge,  ob  operiren  oder  nicht 
«periren,  hängt  ganz  von  der  Möglichkeit  einer  exactcn  Diagnosen  • 
Stellung  ab.  So  genau  zu  untersuchen,  wie  es  Thors  verlangt, 
ist  gefährlich ; nach  Freund  kommt  es  vor  Allem  darauf  an, 
festzustelleu,  ob  dio  Tube  geplatzt  ist  oder  ein  Abort  vorliegt; 
im  letzteren  Falle  kann  mau  auf  Bildung  von  Hämatocolcn 
rechnen.  Die  Tube  platzt  nur,  wenn  sie  infantil  ist,  die  normale 
Tube  kann  sich  sehr  stark  ausdehnen,  oder  die  Fracht  wird  aus- 
gestossen.  Bei  infantiler  Tube  muss  eine  Ruptur  eintreten.  Eine 
zweite  Ursache  dor  Ruptur  ist  myxomatöse  Entartung  des  Chorion, 
welche  sich  leider  nicht  diognosticiren  lässt.  Wenn  man  eiuo 
Frau  mit  Zeichen  einer  inneren  Blutung  in  Behandlung  bekommt 
und  man  andere  Zeichen  des  [iifuutilismiis  findet,  (schwach 
geneigtes  Becken,  schlecht  entwickelte  Mammae,  weit,  vorragendo 
Clitoris  etc.),  so  kann  man  eine  Ruptur  anuelimen  und  soll  sofort 
operiren,  während  mau  bei  Abort  sehr  lango  warten  kann. 

Martin  steht  der  Möglichkeit  der  Diognoscnstelluiig  sehr 
misstrauisch  gegenüber.  In  einem  Foll  von  Hämatoeele  trat 
14  Tage  später  ganz  schnelle  Verblutung  durch  ein  gauz  kleines 
Loch  in  der  dicken  Schwarte  ein.  Martin  ist  daher  noch 
schwankend,  ob  bei  Hämatoeele  ein  exspectatives  Verfahren  oder 
Operation  vorztizieheu  sei,  nur  in  klinischer  Behandlung  ist  dor 
Frau  zu  heifeu,  wo  sofort  operirt  worden  kann. 

F e ii  I i 11  g warnt  vor  der  Narkosennutersuchung  im  Hause  des 
Kranken  behufs  Stellung  der  Diagnose.  Eine  strenge  Individua- 
lisirung  sei  hei  der  Vornahme  einer  Operation  erforderlich : 
keineswegs  verwerfe  er  grundsätzlich  bei  Hämatoeele  die  Operation. 

Th  um  will  die  Untersuchung  keineswegs  roh  und  gewaltsam 
ausgeftthrt  wissen,  wohl  aber  müsse  durch  die  vorsichtige  Unter- 
suchung festgestellt  werden,  ob  ein  completer  oder  incompleter 
Abort  vorliegt.  Zeigt  die  Tube  noch  einen  Tumor,  so  ist  die 
Üperaiion  augezeigt,  ist  dio  Tube  leer,  so  wartet  man  ab,  in 
diesem  Falle  kann  die  Untersuchung  nichts  schaden.  Die  Gefahren 
der  Extrauteringravidität  werden  von  den  praktischen  Aer/.tcn 
überschätzt. 


Nachm i tta g s -Bi tz n n g ant  20.  September  1808. 

Everke- Bochum  demonstrirt : 1.  Gonitalien  mit  perforirender 
Schcidenzerroissnng.  Uterus  ist  erhalten ; Scheidengewölbe  ist 
links  in  einer  Länge  von  circa  25  cm.  eingerissen,  hintere  Blaseu- 
wand  circa  dreimarkstackgross  eröffnet.  Die  Frau  wurde  ge- 
bracht, nachdem  bereits  Fracht  nnd  Placenta  in  die  Bauchhöhle 
ausgetreten  waren.  (Beschrieben : Monatsschrift  für  Geburtshilfe 
und  Gyiiiikologio,  1808,  Nr.  VII — 2.) 

2.  Einen  weiteren  Fall  von  perforirender  Scheidenzerreissung 
und  perforirender  L’terusraptur:  Im  Fnndns  Uteri  ein  Riss  von 
27  cm.  Länge  ; ferner  ira  Donglas  ein  perforirender  Riss  von 
15  cm.  Liingo,  der  von  der  Vagina  aus  vernäht  ist.  Es  handelt 
sich  um  eine  Mehrgcbarende,  die  nach  vielleicht  anderweitigen 
Enthindungsvereuchen  gebracht  wurde;  an  der  Moribunden 
wurde  ohne  Narkose  die  todte  Frucht  durch  leicht«  Perforation 
entwickelt  und  der  porforirendu  Scheideuriss  schnell  vernäht..  (Be- 
schrieben in  der  Monntsschrift  für  Geburtshilfe  und  Gynäkologie, 
1808—8  — 1.) 

3.  Einen  nach  conservativer  Sectio  wegen  Atoiiie  amputirten 
Uterus  mit  alter  und  frischer  Kaisersclinittsunrbe.  (Beschrieben: 
Münchener  inediz.  Wochenschrift,  1808,  Nr.  21.) 

4.  Einen  Uterus  mit  frischer  Kaiserschnittsnarhe,  von 
Assistenzarzt  Dr.  Schütte  oporirt  wegen  Beckenenge  (Spondylo- 
listhesis)  hei  bereits  bestehender  exsudativer  soptischur  Poritonitis. 
Es  handelt  sich  um  Uterus  septus  cum  vugiiiA  sopta;  Frucht- 
hnltor  war  dio  linke  Hälfte.  (Beschreibung  im  Octoberhoft  der 
Monntsschrift  für  Geburtshilfe  und  Gynäkologie.) 

Dr.  Arndt -Berlin;  Demonstration  und  Bemerkungen  zur 
Ovarientransplantation. 

Im  Jahre  1805  hat  Knauer  zuerst  Ovarientransplantationen 
gemacht  und  glaubte  feststcllcn  zu  können,  dass  dio  cxcidirton 
Ovarien  der  Kaninchen,  auf  die  gleichseitigen  Lig.  lata  überpflanzt, 
sowohl  an  wachsen  als  auch  weiter  fuuetionirten.  Grigorieff 
hat  dann  1H9(>  bei  zwölf  Kaninchen  die  gleichen  Versuche  wieder- 
holt und  erzielte  sogar  in  vier  Fällen  Gravidität.  Endo  1897 
gelang  cs  auch  Knauer  oine  Gravidität  zu  erzielen,  die  durch 
die  Geburt  von  zwei  Häschen  einen  normalen  Abschluss  fand. 

Diese  Resultate  widersprachen  allen  bisherigen  physiolo- 
gischen Anschauungen. 

Grigorieff  nnd  Knauer  hatten  zur  Erleichterung  der 
Nachprüfung  ihr  Verfahren  genau  beschrieben ; ersterer  betonte, 
dass  die  peinlichste  Asepsis  die  Hanptbcdingung  für  das  Gelingen 
des  Experiments  wäre,  er  befestigte  die  Ovarien  in  Peritoneal- 
taschen der  Ligamente,  sein  Vorgehen  ist  oinwandsfrei.  Knauer'« 
Art  zu  operiren  gibt  zu  verschiedenen  Bedenken  Anlass.  Es  ist 
vielmehr  der  Verdacht  begründet,  dass  Ovarinlreät«  zurück- 
geblieben seien. 

Arndt  experimentirte  lümal  an  10  Versuchsthinren,  1 1 mal 
trnnsplantirte  er  die  Ovarien  auf  die  Lig.  lata,  2mal  vertauschte 
er  dio  Ovarien  des  einen  Kaninchens  mit  dom  eines  anderen 
ebenfalls  unter  Transplantation  auf  die  Lig.  lata  und  2mal  trans- 
plantirte  er  Ovarien  der  Kaninchen  auf  die  Lig.  lata  von  Katzou 
und  umgekehrt.  Er  beobachtete  stets  Atrophie  der  ganzen 
Genitalien.  Dreimal  hat  er  bei  den  getudreten  und  secirten 
Kaninchen  noch  atrophische  Ovarien  constatiron  können,  womit, 
der  Bcwois  erbracht  ist,  dass  sic  wohl  einhcilon  können,  aber  in 
kurzer  Zeit  (sechs  bis  zwölf  Wochen)  ebenso  wie  Uterus  und 
Hörner  der  Atrophie  unterliegen.  (Demonstration  der  atrophischen 
Genitalien  mit  den  atrophischen  Ovarien.) 

Eberhard-Köln  demonstrirt  sechsbis  haselnussgrosse  Scheiden- 
cystcn,  welche  or  bei  einer  Frau  operativ  entfernt  batte,  nnd  welche 
dadurch  bumerkenswerth  sind,  dass  ihre  IimenlUtche  verschieden- 
artiges Epithel  (z.  T.  mehrschichtiges  Cylinder-,  z.  T.  mehr- 
schichtiges Platcenepitbol)  zeigte. 

E.  Falk-Berlin ; Demonstration  eines  Präparats  von  Uterus 
septus  bilocuiaris  myomatosus,  vagina  septa. 

Dasselbe  wurde  von  einer  4 1 jiilirigon  Op.  durch  abdominale 
Cöliotomie  erhalten.  Die  in  der  linken  Cervicalhöhle  auf  dem 
Septum  anstatt,  auf  der  vorderen  Wand  entwickelten  Längs-  und 
Querfalteu  bewiesen,  dass  eine  Drehung  der  Müller'schen  Qüugo 
die  Ursache  für  die  Nichtvoreinigung  dorsollien  gewesen  ist.  Dieso 
Drehung  ist  wahrscheinlich  nicht,  wie  Pick  in  seinem  Falle  oti- 
niiiunt,  durch  embryonale  Anlage  des  Myoms  durch  Absprengung 
von  Zellmnssen  bedingt,  sondern  vielmehr  ist  als  Ursache  der 
I Drehung  die  von  Kotiert  Meyer  hei  Embryonen  festgestellte 
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Verkürzung  der  Bouchfellduplicaturen.  aus  denen  sich  der  Hand- 
apparat entwickelt,  nnznseheii.  Das  rechte  Lignin,  rotundum  ver- 
lief straff  gespannt  in  einer  circa  1 cm.  nach  vom  vorspringenden 
Falte  des  Ligamentum  Intum. 


V.  Therapentica. 


Airol  bei  Dammrissen. 

Dr.  M.  Ebereon  weist  in  den  Thorapout.  Monatsheften 
(Januar  1899)  auf  die  Vorzüge  des  Airol»  bei  Dammrissen  hin.  Von 
zwei  am  selben  Tage  von  ihm  behandelten,  durch  Zangengeburten 
entstandenen,  ziemlich  gleichen  genähten  Dammrissen  blieb,  bei 
sonst  ziemlich  gleichen  Verhältnissen,  der  mit  Airol  behandelte 
trocken  und  reactionslo»,  wahrend  bei  dem  mit  Jodoform  ver- 
bundenen zwei  NUhte  durchschnitten,  die  Wunde  zur  Hälfte  klaffte, 
speckig  belegte  Ränder  und  Grund  zeigte  und  erst  auf  Airol- 
nnwendimg  schön  heilte.  Ebenso  trat  in  einem  anderen  mit 
Derrantol  behandelten  Fall  von  Dammriss  Temperatursteigemng 
und  ein  speckig  besetztes  Geschwür  mit  übclrioehender  Secretion 
am  Dnmm  ein,  wahrend  unter  Airol  schon  nach  14  Tagen  eine 
schöne,  derbe  Narbe  erzielt  wurde.  Ebenso  bewährt«  sioh  da» 
Airol  bei  Ulcus  cruris. 

Auf  einen  wichtigen  Umstand,  der  auch  heim  Jodoform  in 
der  ersten  Zeit  seiner  Anwendung  zu  bemerken  war,  macht 
Eberson  aufmerksam.  Beim  Wechseln  de»  Airolverbande»  findet 
man  oft,  dass  die  Gaze  za  einer  trockenen,  »teinhnrtcn  Masse 
„zusammengebacken“  ist  und  dadurch  die  freie  Secretion  behindert 
wird.  Es  rührt  da»  daher,  dass  viel  Airolpnlver  angowendet  wurde. 
Dios  Eroigniss  tritt  aber  nie  ein,  wenn  man  die  Wunde  nur 
schwach  bepudert  und  eine  Lage  Airoigazc  gegebou  wird, 
worauf  dann  sterilisirte  Gaze  und  rocht  viel  Watte  kommt.  Die 
Secretion  hat  dann  unbehinderten  Abfluss  und  dns  Airol  entfaltet 
dieselbe  Wirkung,  wie  wenn  es  messerrückendick  aufgetragen  wird. 


VI.  Archiv*  und  Journal-Revue. 

FRANZ:  Zur  Lehre  des  Aborts  auf  Grund  einer  Zusnmmcn- 
stollnng  von  844  Fällen  von  Abort.  (Referent  E.  P eis  er.) 

Verfasser  berichtet  über  844  Fälle  von  Abort,  die  iin  Laufe 
von  vier  Jahren  in  der  Hallenser  Klinik  und  Poliklinik  zur  Be- 
handlung kamen.  Nach  Heinem  Material,  glaubt  er  annehmen  zu 
müssen,  das»  die  Endometritis  eine  hervorragende  ätiologische 
Rolle  in  der  Genese  des  Aborts  spielt. 

Was  die  Behandlung  anbelangt,  so  wurde  folgendes  Regime 
eingehalten : 

Bei  drohondem  Abort,  dns  heisst,  wo  es  sich  um  Blu- 
tungen, seltener  Krcuzschmorzen  hei  intactcm  Ei  handelt,  während 
der  äussere  Muttermund  vollständig  geschlossen  odor  nur  wenig 
dilntirt,  die  Cervix  gar  nicht  oder  nur  theilweise  durchgängig, 
der  innere  Muttermund  geschlossen  ist,  wird  strengste  Bettruhe 
angewendet,  Morphium  per  os  oder  per  rectum,  Opium,  Extrnctum 
Vihunii  prunitolii. 

Bei  b e g i n n o li  d c ui  Abort  sofortige  digitale  Ausräumung, 
wenn  die  Cervix  für  den  Finger  durchgängig,  sonst  ausgiebige 
Tamponade  der  Cervix  und  Vagina  mit  steriler  oder  Jodofonngaze  ; 
bei  hoher  Temperatur  sofortige  Ausräumung  nach  stumpfer  oder 
schneidender  Dilatation  der  Cervix. 

Bei  unvollständigem  Abort,  das  ist  Zurückbleiben 
von  Theilen  der  Eihäute  oder  der  Placenta  nach  Abgang  dos 
Fötus,  und  offener  Cervix  wird  digitale  Ausräumung  mit  nach- 
folgender Ausschabung  angewendet,  bei  geschlossener  Cervix 
sofortige  Ausschabung. 

Bei  Endometritis  post  abortttm  Ausschabung, 
eventuell  mit  nachfolgender  Actzung  des  Uteruscavnm  mit  50% igem 
Carboispiritus. 

Bei  Place ntarpolypen  digitale  Entfernung  nach  Aus- 
schabung. 

Im  Ganzen  kam  ein  Todesfall  vor.  vier  Stunden  nach  der  Aus- 
ränmung  ; die  Frau  war  schon  schwer  septisch  cingeliefert  worden. 
Unter  194  klinischen  Fällen  kamen  24  (12*37%)  fieberhafte 
Wochenbetton  vor,  darunter  ein  extrngenitaler  Fall,  zwei  mit 
localisirten  Processen,  nämlich  einmal  eine  Pelveoperitonitis  ex- 


sndativa  mit  14tägigem  Krankenlager  nach  Ausräumung  und  Aus- 
schabung, einmal  eine  Parametritis  nach  spontanem  Verlauf  mit 
24  tägigem  Fieber. 

Es  geht  daraus  hervor,  dass  dio  Curctt«  an  dor  Hallenser 
Klinik  in  weitester  Ausdehnung,  aber  nicht  unterschiedslos,  an- 
gewendet  wird.  Als  Vortheile  der  Behandlung  mit  der  Curetto 
sieht  er  die  Entfernung  der  Decidua  an,  die  bei  einiger  Adhärenz 
digital  nicht  zu  entfernen  ist;  während  nach  Winter  dio  Re- 
tention der  Vera  bei  gesunden  Frauen  keinen  ungünstigen  Einfluss 
nusübt.  Da  Verfasser  jedoch  annimmt,  dass  bei  Abort  das  Endo- 
metrium meist  erkrankt  ist,  so  wäre  auch  die  Entfernung  der 
Decidua  nothwendig  und  würde  durch  die  Ahrasio  gleichzeitig 
nuch  eine  Behandlung  dor  Endometritis,  dor  Ahortursacho,  ein- 
geleitet.  Als  ferneren  Vortheil  erwähnt  er  die  geringere  Schmerz- 
haftigkeit <les  Verfahrens  gegenüber  dem  digitalen,  die  seltenere 
Notliwondigkeit  der  Narkose  (unter  844  Aborten  7Umal),  die 
geringere  Infectionsgcfahr.  Dom  gegonüber  stoben  dio  Gefahren 
der  Perforation  des  Uterus,  der  vollständigen  Zerstörung  des 
Endometriums,  die  er  für  übertrieben  hält.  Jedoch  kam  unter 
den  844  Fällen  eine  wahrscheinliche  Perforation  vor,  wo  sowohl 
digital  ausgeräumt  als  auch  ausgeschabt  wurde;  im  Wochenbett 
kam  es  boi  diesem  Fall  zu  einer  Pelveoperitonitis  circumscripta, 
doch  mit  günstigem  Ausgang.  (Fraglos  ist  es,  dass  bei  unvoll- 
ständigem Abort  in  späteren  Monaten  die  digitale  Ausräumung 
vorzuziehen  ist,  da  mail  nach  Bildung  einer  Placenta  dieselbe 
digital  beiweitem  besser  entfornen  kann,  als  mit  der  Curette, 
nuch  die  Orioutiruug  eine  weit  bessere  ist.  Boi  geschlossener 
oder  nicht  genügend  erweiterter  Cervix  empfiehlt  sich  die  mecha- 
nische Dilatation  als  Voract  Ref.)  Jedenfalls  ist  die  combinirte 
Methode  von  digitaler  Ausräumung  und  Curettement,  wie  sie  Ver- 
fasser zum  Theil  empfiehlt,  in  Hinblick  auf  die  Häufigkeit  einer 
vorhandenen  Endometritis  beachtenswert)!. 

(Beiträge  zur  Geburtshilfe  und  Gynäkologie,  1898,  Btl.  I.  IT.  3.) 

H.  KISCH:  Brunnen-  und  Bädercur  bei  Uterusmyomen. 

Kisch  ist  der  Meinung,  dass  durch  Trinkeuren  mit 
nlkaliseli-snliiiisehen  Mineralwässern  nicht  nur  die  Beschwerden 
zu  lindem  sind,  sondern  auch  das  Wachathum  der  Geschwülste  zu 
beeinflussen  ist,  indem  auf  dem  Wege  der  Anregung  der  Darm- 
thutigkoit  und  dor  Diurese  der  Blutdruck  herabgedrückt  uud 
dadurch  dio  arteriosklerotische  Veränderung  der  Gefässo  günstig 
beeinflusst  wird.  Andererseits  sollen  kohlensäitrereiche  Bilder  eine 
Contraction  des  Uterusparencbyms  herbeifllhren,  dadurch  Ver- 
kleinerung der  Gefässe  und  demzufolge  mangelhafte  Ernährung 
des  Myoms.  Besonderen  Worth  haben  aber  dioso  ßrunnencurcn 
als  syinptoinntischo  Therapie:  Gegen  Herzbeschwerden  (Herz- 
klopfen und  Procordialniigsl)  sind  kohlensäurereiche  Mineralwässer 
am  Platze:  sie  üben  eine  reflectorische  Wirkung  auf  das  Herz, 
der  Puls  wird  langsam  und  kräftig.  Cudova,  Nauheim,  Oeyn- 
hausen, Kissingcn  sind  hier  angezeigt.  Bei  jugendlichen  Frauen, 
bei  denen  starke  Blutungen  zur  coneecutiven  Anämie  geführt 
haben,  ausserdem  innerlicher  Gebrauch  der  EisenwUsser  Schwal- 
baoh,  Pyrmont,  Franzensbad,  Marienlmd.  Bei  Frauen  im  mittleren 
Alter  mit  Mastfettherz  Marienbad,  Homburg,  Kissingen,  die  durch 
Ableitung  auf  den  Darmcnual  das  Herz  entlasten. 

Dabei  oino  mässige,  nahrhafte  Kost,  Vermeidung  der  stark 
kotlibildendou,  gaserzeugenden  Nahrungsmittel  und  ausserdem 
systematische  Terraincuren. 

Auch-  die  localen  Boschwerdon,  dio  von  der  Metritis  und 
Perimotriti»  bei  dieson  Geschwülsten  ablmngeii,  können  gemildert 
werden.  Empfehlenswert!!  sind  hier  Sool-  und  Moorbäder,  Frnnzens- 
had,  Marienlmd,  Elster. 

Auf  die  örtlichen  Exsudate  übon  einen  günstigen  Einfluss 
die  localen  Applicationcn  der  Jodsoole  und  Mutterlauge,  in  Form 
von  Umschlägen,  mit  Gutta perchapapier  bedeckt. 

Sehr  oft  empfiehlt  es  sich,  diese  Bäderbehandlung  der 
Operation  vorauszuschicken  oder  ihr  unchfolgen  zu  lassen.  K. 

' (Therapeutische  Monatshefte  Nr.  3.) 

K.  RICHTER:  Zur  Behandlung  katarrhalischer  Dickdarm- 
geschwüre. 

Ausgehend  von  der  Erfahrung,  dass  bei  Magengeschwür  dio 
Application  von  Bismuthum  »ubnitricum  bei  nüchternem  Magen 
eine  Schutzdecke  über  dem  reinen  Geschwür  bildet,  versuchte  er 
dieselbe  Methode  bei  der  Behandlung  der  Dickdarmgeschwürc. 
Er  Hess  vorher  den  Dickdarm  durch  Eingüsse  reinigen  und  vor- 
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abreicht«  ein  frühen  Morgon  ein  Adstringens  per  og,  nachdem 
nach  neun  big  elf  Slundon  der  Cbymus  den  Darincanal  pnggirt 
hat.  Kr  verwendete  l'annalbiu,  Bismnthum  snlmitricum,  gewöhnlich 
Heidelbeerdecect. 

Will  man  bei  Verdacht  von  Geschwürsbildung  auch  den 
Düuudnroi  behandeln,  dann  empfiehlt  es  sich,  Oleum  Riciui  per  os 
r.u  reichen  und  dann  durch  Kinlnuf  den  Mastdann  zu  reinigen. 
Handelt  es  sich  nur  um  den  Dünndarm,  dann  genügt  die  Dar- 
reichung des  Oleum  Ricini  zur  Reinigung  und  hierauf  die  Appli- 
cation des  Adstringens.  K. 

(.Therapeutische  Monatshefte  Nr.  3.) 


AUGUSTO  STUFLER:  Un  caso  dl  tuberculosi  miliare 
acuta  a forma  tifosa.  (Referent  If.  Koller.) 

Die  Symptome,  die  für  Miliartuberculose  und  gegen  Typhus 
sprechen,  sind  gewöhnlich  : Vornusgegangeiie  Fiehcraufälle  ohne 
nachweisbare  Ursache,  Adeniten,  Pleuriten,  Alter  (bei  Kindern 
und  Oroiscn  ist  der  Typhus  seltener),  geringe  Prodrome,  geringere 
Adynami«,  Cyauose,  irregnläro  Tomperaturcurve,  geringo  Be- 
nommenheit, eutane  Hyperästhesie,  Dyspnoe,  Husten,  Bpitzeii- 
symptome,  bedeutende  Pulsfrequenz,  die  nicht  im  Kink  lang  steht 
mit  dem  Fieber,  Fehlen  der  Roseola  und  der  ßruber- 
W i da  l’sc  h o n R cac  ti  on,  Ch  orio  id  eal  t ub  er  k e I.  Von  den 
beiden  letzteren  Symptomen  ist  die  Anwesenheit  von  Chorioideal- 
tuberkeln  immer  entscheidend,  das  Fehlen  der  Widal’schen  Reaction 
schliessc  Typhus  nicht  immer  aus.  Die  früheren  Symptome  sind 
selbstverständlich  nur  bei  gruppenweisem  Vorkommen  massgebend. 
Der  von  S tu  fl  er  angeführte  Fall  wurde  für  Typhus  gehalten, 
trotz  des  negativen  Ausfalles  von  Grubur-Widnl  in  der  ersten 
Woche  und  zwei  Wochen  später.  S t u f 1 e r blieb  bei  der  Diagnose 
Typhus,  weil  von  vielen  Autoren  über  negativen  Ausfall  der  Probe 
berichtet  wird.  Andererseits  fehlten  Chorioidealtuherkel.  Die 
Ohduction  ergab  Miliartuberculose. 

(tiazxcttu  degli  ocpcdali  c dclle  clinichc  Nr.  19.) 


GIACINTO  VIOLA:  Un  CaSO  di  pneumotifo.  (Referent 
H.  Keller.) 

Ein  zwölfjähriges  Mädchen  erkrankte  unter  schweren  All- 
gemeinerscheinuiigeii,  hohem  Fieber,  Delirien  und  Diarrhöen.  Acht 
Tnge  darauf  bildeten  sich  di«  Symptome  einer  Pneumonie  aus. 
Die  Diagnoso  schwankt«  zwischen  Miünrluberculose  und  Typlius- 
infection  mit  Uocalisntion  in  den  Lungen,  konnte  aber  nicht  ent- 
schieden werden.  Der  Mangel  der  Ficberromissiouen  sprach  gegen 
Tuberculose,  hingegen  die  Pulsfreijuenz  sprach  mehr  dafür.  Milz- 
tiiuior  ist  nicht  entscheidend.  Gegen  Typhus  sprach  der  Mangel 
einer  Roseola,  der  Diazo-Reaction,  der  (4 r n h e r • W i da  1-Reaction. 
Die  in  der  .Jugend  alierstandene  Scrophulose  sprach  mehr  für 
Tuberculose.  Die  Ohduction  zeigte,  dass  von  Tuberculose  keine 
Spur  bestand,  hingegen  Ulcerationen  der  Diekdarmscldeituliaut  mit 
Schwellung  der  rctroperitonenlon  Drüsen.  Milz-  und  Drüsensaft  ergab 
Ebortb'sche  Bacillen  und  W i d a 1-Reaction . In  den  Lungen  gleich- 
falls Ebertli  und  Staphylococc.  pyogen,  alb. 

Der  Miigliclikeit,  dass  dio  Typhusbacillen  postmortal  in 
die  Lunge  gewandert  sein  könnten,  begegnet.  Viola  damit,  dass 
er  hervorhebt,  die  Ohduction  sei  14  Stunden  nach  dem  Tode  vor- 
gciiouiuien  worden,  mul  die  Temperatur  des  Raumes,  in  dem  die 
Leiche  lag,  sei  sehr  niedrig  gewesen.  Acliard  fand  bei  Cadavern, 
die  durch  24  Stunden  in  einer  Temperatur  von  15°  gelegen 
waren,  Fohlen  von  postmortaler  Wanderung.  Günstig  für  die 
Wanderung  waren  allerdings  ira  Falle  Viola'»  dio  Ulcerationen. 

(t.amtt«  degli  ospcdali  e delle  clinicbe  Nr.  22.) 

FEINBERG:  Ueber  Amöben  und  ihre  Unterscheidung  von 
Körperzellen.  (Referent  Kam  in  er -Berlin.) 

Verfasser  weist  auf  drei  Charakteristica  der  Amöbe:  1.  Be- 
wegungen, 2.  pulsireude  Vaeuate,  3.  Kern,  hin  und  betont,  dass 
trotzdem  die  Unterscheidung  der  freien  Amöben  von  thierischen, 
beziehungsweise  menschlichen  Kellen  selbst  für  geübte  Unter- 
gucher  »usserst  sebwiorig  sei.  In  den  meisten  Füllen  kann  man 
nur  durch  Uultur  oder  Färbung  zweifetssicheren  Aufschluss  erlangen. 
Durch  Vermengen  von  Kochsalzlösungen  mit  organischen  Sub- 
stanzen gelang  es  dem  Verfasser,  einen  Nährboden  her/.ustei!en, 
auf  dein  sich  die  Amöben  in  ungefähr  drei  Tagen  entwickelten; 
die  Culluren  halten  sich  sehr  lange.  Verfasser  brachte  dann  kleine 
Theile  des  Nährbodens  in  absoluten  Alkohol,  bettete  sie  iu 


Paraffin,  schnitt  sie  wio  thicrisches  Gewebe  und  färbte  sie  mit 
Methylenblau  und  Eosin.  Er  färbte  so,  was  bisher  nicht  gelungen, 
encystirte  Amöben,  die  Cystenschalen  nehmen  eine  gelbe  bis 
gelbrothe  Färbung  an,  der  Inhalt  der  Cyste  erscheint  blau.  Kur 
Färbung  der  in  der  Culturflüssigkeit  befindlichen  freien 
Amöben  benützte  or  sehr  dünne  Hümatoxiiilösnngcn,  nachdem 
er  vorher  einen  Tropfen  Serum  dem  Präparate  zngesetzt,  mit 
Subliinatalkoliol  fixirt  und  mit  Jodalkohol  ausgewaschen  hatte. 
Erklärende  Abbildungen  erhellen  die  Arbeit. 

(Fortschritte  der  Medizin.  1899,  Nr.  4.) 

Dr.  E.  MEERAUS:  Dis  Typhusepidemie  ln  Pola  im  Herbste 
‘ 1896  und  im  Winter  1896/97.  (Referent  Rosenfeld.) 

Während  der  Epidemie  wurden  1159  Typlmserkrankuiigcu 
im  Civil  und  72f>  Fälle  im  Militär  angezeigt;  es  starben  davon 
72  Civiliaten  und  04  Soldaten.  Die  Ursache  i«Ä  iu  der  Ver- 
unreinigung des  Bodens  durch  Fäcalien.  In  den  meisten  Häusern 
l’olas  sind  Senkgruben,  welche  oft  in  natürliche  Spalten  des 
(Karst-)  Hodens  enden;  durch  Regengüsse  können  dann  dio  Fäcal- 
stoffe  weit  verschleppt  werden.  Auf  diese  Art  wurde  auch  wahr- 
scheinlich die  in  der  Stadt  gelegene  Karolinon<|uelle  inficirt,  von 
der  die  ganze  Polaor  Wasserleitung  gespeist  wurde.  Sonst,  hat 
Pola  nur  noch  Cistemcn-  und  Brunnenwasser.  Das  Brunnenwasser 
ist  nach  den  zahlreichen  Untersuchungen,  welche  zur  Zeit  der 
’ Epidemie  gemacht  wurden,  fast  immer  für  den  Genuss  unbrauchbar, 
i Auch  das  Wasser  der  Karolinem|uelle,  welches  bei  Unter- 
suchungen koinen  Gehalt  an  Typhusbakterien  aufwies,  war  so  bo- 
i schaffen,  dass  es  für  den  Genuss  unbrauchbar  erklärt  werden 
musste.  Die  Bekämpfung  der  Epidemie  bestand  zum  Theile  in 
1 dem  Verbote,  das  Wasser  der  Karolinonqnelle  zu  gemessen.  Kur 
Verhütung  künftiger  Epidemien  erhielt  Pola  oiuo  neue  Wasser- 
versorgung und  wurde  die  Entwässerung  dor  Stadt,  die  Ent- 
fernung der  Abwässer,  die  Canalisation  der  Meteorwässer  und  die 
Eutfemung  der  Abfallstoffe  durch  Ableitung  in  dio  See  ausserhalb 
dos  Hafens  projectirt. 

tOe*tcrroiohi?chcs  Sanitätswesen,  1898.  Nr.  52.  Beilage.) 

W.  LUBLINSKI:  Aüsceüirende  Entzündung  der  Fossa 
glosso-epiglottica. 

In  den  zwei  Fällen,  über  die  Lublinski  berichtet,  war 
die  Actiologio  nicht  sicher  zu  constatircn.  In  dem  einen  wird  da« 
Verschlucken  eines  Fremdkörpers  (Fischgräte),  im  andoren  Genuss 
heisser  Speisen  beschuldigt.  Die  Symptome  waren  Unbequemlich- 
keit und  Trockenheit  beim  Schlucken,  darauf  Fiebersymptome 
und  Schmerzen,  die  bis  gegen  das  Ohr  ausstrahlteu,  und  lebhafte 
Schleim-  und  Speichelabsonderung.  Entzündung  des  Rachens  oder 
der  Tonsillen  war  nicht  vornusgegangon.  Die  Diagnose  ist  ohne 
Spiegel  nicht  möglich.  Mau  sieht  dann  die  Vallecnla  von  einer 
graurothen,  glänzenden  Geschwulst  ausgefüllt,  dio  bei  Berührung 
mit  der  Sonde  schmerzhaft  ist  und  sich  teigig  anfüllt.  Die 
Geschwulst  wächst,  legt  sich  an  Zange,  Tonsillen  und  Kpiglotti». 
Die  Vorderliüche  dor  Epiglottis  ist  geschwellt,  ihre  Beweglichkeit 
aufgehoben.  Der  Kehlkopf  selbst  ist,  so  viel  sich  bei  der  schwie- 
rigen Untersuchung  entnehmen  lässt,  nicht  befallen.  Durch  Druck 
der  Geschwulst  auf  den  Kehldeckel  kann  Dyspnoe  cintreten.  Eine 
Struma,  an  die  man  denken  könnte,  verläuft.  lieberfrei,  wächst 
allmulig  und  verursacht  datier  nur  geringe  Schluckbeschwordcn. 

Dio  Therapie  bestellt  im  Anlegen  einer  Eiscravate  und  Eia- 
schluckeu.  Als  Nahrung  kühle,  weiche  Speisen.  Gehen  die  Be- 
schwerden nicht  zurück,  Eröffnung  mit  Messer,  hierauf  Gurgelung 
mit  Wasserstoffsuperoxyd,  ein  Theelöffel  auf  ein  Gias  Wasser. 

A. 

(Deutsche  inedlilniBche  Wochenschrift  Nr.  8.) 

R.  DAVID:  Botulismus  nach  Genuss  verdorbener  Fische. 

Die  fünf  mitgetheilten  Fälle  betreffen  Personen  derselben 
1 Familie.  Das  Auffallende  an  ihnen  war,  dass,  obwohl  aile  ziemlich 
die  gleiche  Quantität  desselben  Fische»  gegossen  hatten,  die  Er- 
scheinungen in  sehr  verschiedener  Intensität  verliefen.  Bei  zwei 
Fällen  kam  es  zu  blossen  gostro-intcstinalen  Störungen,  bei  einem 
Falle  trat  Doppeltsehun  hinzu,  während  die  übrigen  zwei  Fälle 
unter  schweren  Nervenerscheinungen  verliefen.  Bei  einem  von 
ihnen  kam  es  zu  Schlucklühmung,  Herabsetzung  der  Potellar- 
rcfloxo,  Ptose,  Hysterie  und  Herzschwäche.  Nach  einigen  Tagen 
Darm-  uud  Blnscniähmung.  Im  zweiten  Falle,  der  ganz  ähnlich 
verlief,  gelangte  ein  Exanthem  zur  Beobachtung.  Beiden  letzteren 
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Füllen  wnr  der  häutige  Wechsel  zwischen  Besserung  und  Ver- 
schlimmerung gemeinsam.  Die  Krnnkheitsdauer  hotrug  hei  den 
ersten  zwei  Füllen  sechs  bis  acht  Wochen,  bei  den  anderen  drei 
Monate. 

Als  Ursache  wird  ein  anaerober  Bacillus  angenommen,  dessen 
Toxine  die  genannten  Symptome  erzeugen.  K. 

(Deutsche  medizinische  Wochenschrift  Nr.  8.) 

M.  SAENGER:  Welchen  Werth  hat  das  Gurgeln? 

Der  Werth  des  Gurgolns  bei  Rachonnfiectionen  hängt  davon 
ab,  ob  und  in  welcher  Menge  die  GurgelHüssigkoit  mit  der 
Rachenschleimhant.  in  Berflbrung  kommt.  Sa  eng  er  hat  darttbor 
Versuche  angestellt,  und  zwar  zuerst  mit  geftrbten  Flüssigkeiten. 
Diese  Versuche  führten  nicht  zum  Ziele,  denn  es  fand  sich  oft 
die  hintere  Rachonwand  gefärbt,  aber  nicht  die  Tonsillen.  Er 
wühlto  daher  den  umgekehrten  Modus,  indem  er  die  Tonsillen 
mit  einem  in  verdünnte  Methylenhlaulösung  getauchten  Watte- 
büuschchen  betupfte  und  danu  mit  reinem  Wasser  gurgeln  liess. 
Die  Coucentration  der  Lösung  und  die  Stärko  des  Belupfens  war 
so  gewühlt,  dass  reines  Wasser  vou  der  gleichen  Meng«  Me- 
thylenblau tiefblau  gcltirbt  wurde.  Die  v e rg  u rg  el  t e Fl  üss  ig- 
koit  floss  ober  klar  ab.  Auch  in  der  Mundhöhle  fand  sich 
keine  BlauiUrbuug.  Häutige  Wiederholung  des  Versuches  ergab 
dasselbe  Resultat.  Er  stellte  ferner  einen  Controlversuch  derart 
an,  dass  er  die  hintere  Illilfto  der  Zunge  und  das  Velnm  mit 
Farbstoff  betupfte.  Die  vergurgelte  Flüssigkeit  floss  blau  ab. 

Sa  enger  construirto  noch  einen  Apparat,  der  den  Vorgang 
boiin  Gurgeln  veranschaulicht  und  zugleich  erklärt,  warum  beim 
Gurgeln  mit  gefärbten  Flüssigkeiten  die  kintera  Rachenwand  sich 
färbte.  Ein  kleiner  Glastrichter,  dessen  unterer,  schmaler  Theil 
durch  Siegellack  auf  1 bis  2 mm.  verdünnt  wird,  repriisentirt 
die  Mundhöhle  mit  dem  Isthmus  lanciuin.  Wird  nun  Flüssigkeit 
hiueiiigegossen,  so  wird  sie  im  oberen  Theil  io  Schwebe  gehalten, 
ein  minimaler  Theil  fliesst  ab. 

Ein  weiterer  überzeugender  Versuch,  den  er  anstellte, 
beweist,  dass  nur  sehr  wenig  Flüssigkeit  auf  die  Tonsillen  gelangt. 
Mittelst  eines  Pulverblüsers  wurde  Weizenmehl  auf  die  Tonsillen 
gebracht  und  hierauf  mit  einer  in  Wasser  verdünnten  Jodglycerin- 
lösuug  gegurgelt.  Auf  den  Tonsillen  trat  koine  Blaufärbung  ein. 

Saenger  empfiehlt  daher  statt  der  Gurgelungen  leichtes 
Betupfen  mit  einem  in  schwache  Lnpislösung  getauchten  Watte- 
bäuschchen.  K. 

(Münchener  medizinische  Wochenschrift  Nr.  8) 


VII.  Feuilleton. 

Die  medizinische  Wissenschaft  sonst 
und  jetzt. 

(Schluss.) 

In  Licht,  Luft,  Wasser,  Bowegung,  Nahrung,  den  Hoilpotcnzen 
der  Nuturheilmethode.  schützt  dio  Medizin  wohl  schon  lange  unter- 
stützende Heilkräfte,  doch  hat  sie  dieselben  als  directe  Heilmittel 
nicht  gleicherweise,  am  allerwenigsten  erschöpfend  studirt. 

Es  ist  auch  merkwürdig,  dass  der  Mensch  niemals  das 
näcbsüicgeude  Beste  auf  deu  ersten  Griff  als  Hilfsmittel  orkor, 
sondeni  immer  erst  das  Feme,  Nebelhafte,  Unbekannte.  Die  alten 
sympathetisch-magnetischon  und  kabbalistischen  Ouren  mögen 
ebenso  von  dieser  Eigenheit  des  Menschen  herrühren,  wie  die 
heutigen  Forschungen  nach  immer  neuen  Arzneien  aus  Theer 
und  aus  Farbstoffen. 

Da  lächeln  gewiss  manche  Acrzte  mitloidig,  wenn  ich  von 
Sonnenbädern  zu  sprechen  wage.  Nun  bitte  ich  aber  die  Haut 
eines  Menschen  zu  betrachten,  der  ewig  in  den  Kleidern  steckt, 
und  eines  anderen,  der  seinen  Leib  zeitweilig  dem  Sonnenlichte 
aussetzt.  Nicht  in  der  Menge  dos  durch  Lichtwirkung  sichtbar 
gewordenen  Farbstoffes  alloin  iindou  wir  da  einen  Unterschied, 
sondern  auch  in  der  Füllung  der  Blutgefässe  und  in  der  Substanz. 
Während  dio  ewig  kleidcrbodccku»  Haut  milchweiss,  dünn  und 
zart,  überaus  vulnerabel  und  filr  jedes  Lüftchen  empfindlich  ist, 
erscheint  uns  die  sonugebrüunte  blutreich,  fest  uud  elastisch. 
Bodeukcu  wir  nun  die  wichtige  Function  der  Haut,  des  grössten 
Körperorganes,  als  Schutzdecke,  als  Wanueregnlator,  als  Bett  für 
Haare  und  Drüsen  uud  als  Tastorgnu,  so  wird  uns  sofort  klar, 


dass  wir  der  unschön  geltenden,  sonngefürbten  Haut  mehr  ver- 
trauen dürfen,  als  der  schönen,  woissen.  Denn  mit  den  Farbstoffen 
outwickelt  sich  dio  Haut  selbst  ansehnlicher,  ihre  Capillaron  erlangen 
eine  grössere  Federkraft,  wodurch  ihre  wärmeregulatorische 
Thätigkeit  eine  promptere  wird,  und  ihr«  Ausscheidungen  gehen 
auch  lebhafter  von  statten. 

Das  Sonnonlicht,  das  der  Pflanzenwelt  so  ttnondlich  vielerlei 
Farben  verleiht  und  auf  das  Leben  der  Pflanzen  so  mächtig  ein- 
wirkt, ist  der  Tliierweit  und  so  auch  dem  Menschen  gleicherweise 
wichtig.  Es  macht  die  Oxydation  energischer,  beschleunigt  die 
Blutbildung,  begünstigt  dio  Entwicklung,  stählt  die  Nerven  und 
nährt  jodwedc  Kraft.  Darum  bodürfon  wir  umsomehr  der  belebenden, 
kraflweckcudcn  Wirkung  der  Sonne,  je  mehr  wir  uns  vor  ihr  ver- 
berget). Klagen  doch  Zimmerhocker  am  meisten  über  alle  möglichen 
Leiden,  und  sind  doch  gerade  die  Frauen  mit  durchsichtigem, 
feinem  Teint  die  nervösesten. 

Dr.  Niels  Finseu's  erfolgreiche  Untersuchungen  Uber  die 
directe  hoilonde  Wirkung  der  Sonne  auf  die  Hautkrankheiten, 
namentlich  über  den  heilenden  Einfluss  der  rolhen  Strahlen  auf 
die  lilatton),  eröffnet  sogar  neue  Aussichten  auf  eine  Therapie, 
welche  dio  Naturkrafte  erspriesslich  in  ihren  Dienst  stellt. 

Die  reine,  frische  Luft  ist  wohl  allenthalben  als  heilkräftig 
anerkannt,  doch  die  Furcht  vor  ihren  anderen,  vermeintlich 
schädlichen  Wirkungen  ist.  eine  noch  allgemeinere.  Ich  will  nur  mit 
ein  paar  Beispielen  zeigen,  wie  erheblich  die  Heilwirkung  der 
Luft  und  wie  unbegründet  jene  Furcht.  Ein  Pneumonischer  sprang 
im  Fivberdolirinm  nächtlicherweile  durch  ein  Fenster  in  don  Spital- 
gnrten,  und  nm  nächsten  Morgen  ward  er  tiefschlafend,  floberfrei 
aufgefunden.  Scliarlucbkrnnke,  die  Tag  und  Nacht  hei  offenen 
Fenstern,  unbedeckten  oder  wenig  bedeckten  Leibes  im  freistehenden 
Bette  liegoD,  heilen  leichter,  als  die  warm  gehüteten,  vor  jedem 
Luftzug  geschützten.  Vom  Krampfhusten  heisst  es,  dass  der  Luft- 
wechsel ihm  schnell  und  sicher  heilt.  Das  ist  aber  nur  der  Fall, 
wenn  nicht  Zimmerluft  gegen  Zimmerluft,  sondern  gegen  frische, 
freie,  reine  Luft  vertauscht  wird.  Doc.  Dr.  Karl  Bettel  he  im 
erwähnto  mir  gelegentlich  einmal,  dass  seiuc  Kinder  keinen  Husten 
mehr  aciuiriren,  seitdem  sie  auch  im  Winter  boi  offenem  Fenster 
schlafen. 

Die  Wunder,  dio  dem  Wasser  nacligerühmt  werden,  sind  in 
aller  Welt  Munde.  f?o  bewirkt  der  thermisch-mechanische  Einfluss 
des  Wassers,  nämlich  dio  Warmeeutziohung,  der  auf  die  Haut 
ausgeühtc  Reiz  und  durch  diesen  der  auf  die  Nerven  und  Gefasse  — 
im  Ganzen  die  Belebung  des  Stoffwechsels  mul  der  Regenerations- 
kraft unseres  Organismus.  Es  scheint,  dass  die  Gebrauchsweise 
des  Wassers  und  damit  die  Erfolge  desselben  noch  nicht 
erschöpft  sind. 

Die  Bewegungstherapie  ist  als  Massage  vornehmlich  die 
Therapie  der  nufsaugbaren  Exsudate,  als  Heilgymnastik  vornehmlich 
die  Therapie  der  kranken  und  schwachen  Muskeln  und  als  Turrniucur 
die  Therapie  der  Bluikreislaufstorungeu  und  des  Fettherzens. 
Thurc  Brandt,  der  neue  Anwendnngsarteu  der  Massage  lehrte, 
zeigte,  wio  viel  Wege  noch  unbetrotcu  vor  uns  liogeu. 

Von  deu  Diätcuron  sind  als  wirksam  bekannt : Die  Mastcar 
namentlich  gegen  mit  Blutarmuth  complicirta  Neurasthenien,  dio 
Milchcur  namentlich  gegen  Magen-  und  Darmkatarrhe,  die  Molkencur 
zur  Heining  der  Ernährung  Lungensüchtiger,  die  vegetabilische 
Gur  (Vogotarianerkost)  gogen  Atome  der  Gedärme,  und  die  Ent- 
ziclmtigscurou,  insbesondere  die  Wasserentzieliuugscur  gogen 
Plethora  und  Fettsucht,  als  Schrot  t’sche  Cur  gegen  Gicht  und 
Syphilis,  die  Fettentziehungs-  oder  Bantingcur  gegen  Fettsucht, 
dio  Kohlcbydrate-Eutziehungacur  gegen  Diabetes  mellitus.  Dass 
wir  mit  einer  tieferen  Einsicht  in  den  Haushalt  unsorcs  Organismus 
noch  manche  heilwirkende  Diät  linden-  werden,  dürlbu  wir  für 
bestimmt  annehmen. 

Die  angeführten  Heilpotenzei),  nämlich  Licht,  Luft,  Wasser, 
Bewegung,  Nahrung,  können  wir  in  ihren  Wirkungen  noch  er- 
höhen, indem  wir  sie  — wie  es  oft  genug  geschieht  — mit  ein- 
ander coinbiniren,  wozu  sie  uns  auch  gewissormasson  auffordorn. 

Die  Naturheilmethoden,  dio  alle,  ihrer  unwesentlichen,  aller- 
dings auch  selten  zu  rechtfertigenden  Aeusserlichkciteu  und  Be- 
sonderheiten entkleidet,  auf  den  erwähnten  Heilpotenxen  beruhen, 
wurden  wissenschaftlich  zum  grossen  Theilo  schon  begründet,  ihre 
Anwendung  in  bestimmte  Grenzen  gewiesen.  Wie  sehr  sie  iu  don 
Händen  der  Aerzte  outwiekluugsfähig  werden,  das  zeigt  am  besten 
die  Wasserheilmethode,  die  heute  in  der  Therapie  dominirt. 

Aus  der  Eigenkraft  der  medizinischen  Wissenschaft  ent- 
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stemmte  jangst  eine  vielverheissende  neue  Heilmethode,  di«,  aus 
der  Prophylaxis  gegen  die  Blattern  entstanden,  nun  zur  Heilung 
von  Infectionskrnnkheitcn  herangezogen  wird.  Das  ist  die  Serum- 
thernpiu,  die  eigentlich«,  wirkliche  Homöopathie,  da  sie  mit  den 
Stoffen,  welche  die  Krankheit  erzeugen,  dieselbe  auch  heilt.  Das 
Similia  similibus  kommt  so  endlich  zur  Anerkennung  — ohne 
falsche  Folgerung  ans  unrichtig  beobachteten  Thatsachen.  Der 
Weiterentwicklung  der  Serumtherapie  dürfte  es  gelingen,  eine 
Keihe  von  Spccifica  horvorzubringon,  wie  sie  die  alten  Acrzte  nur 
erträumen  konnten.  Damit  wird  aber  auch  die  heutige  Therapie 
von  Grund  aus  umgestaltet  werden. 

Bin  vor  nicht  langer  Zeit  vielgerühmtes  Heilverfahren,  die 
Elektrotherapie,  an  die,  wie  noch  an  jede  neue  Heilmethode, 
sanguinische  Hoffnungen  geknüpft  wurden,  ist  wohl  in  bcschoidono 
Grenzen  gedrängt  worden,  doch  besteht  sie  hier  sehr  gut. 

Vollständig  bewährt  hat  sich  die  antiseptisch«  Wund- 
behandlung. Auf  ihr  beruht,  der  grosse  Fortschritt  der  Chirurgie, 
der  dus  ärztliche  Handeln  zur  ärztlichen  Kunst  erhob,  und  sie  ist 
zum  Segen  der  einzelnen  Kranken  sowohl,  als  auch  der  Spitäler 
und  ihrer  gesummten  Inwohner  geworden.  War  vordem  die 
Furcht  vor  den  Spitälern  eine  begründete,  so  gereichen  hiegegen 
ihre  modernen  Einrichtungen  den  Kranken  mehr  zum  Vortheile, 
als  die  besten  häuslichen  Vorkehrungen. 

Neuerer  Zeit  wurdo  noch  die  Hygiene  zu  einem  wichtigen 
Factor  in  'der  Krankenbchandlung.  Die  Hygiene,  welche  die  Be- 
dingungen der  Erhaltung  der  Gesundheit  und  die  Vermeidung  der 
Krankheiten  zum  Gegenstände  hat,  ist  so  recht  geeignet,  uns 
Behelfe  für  die  Behandlung  der  Krankhoiton  an  dio  Hand  zu 
gehen.  Denn  die  M assregeln  und  Einrichtungen,  welche  dio  Ge- 
sundheit bewahren  helfen,  müssen  auch  dazu  beitrage»  können, 
dio  Gesundheit  wieder  herziistelleu,  wie  umgekehrt  dasjenige,  was 
Krankheit  erzeugt  oder  deren  Entziehen  begünstigt,  die  Heilung 
auilialtcu  oder  unmöglich  machen  muss.  Dio  Krankenpflege  ist 
auch  nichts  Anderes  als  die  in  die  Krankenstubo  übertragene 
Hygiene,  und  ohne  klare  Einsicht  in  diese  ist  die  Kraukenbeliand- 
lung  ihrer  besten  Hilfsmittel  beraubt.  Darum  ist  es  auch  wahr- 
scheinlich, dass  die  Hygiene  in  der  Therapie  immer  mehr  ver- 
werthet  werden  wird. 

So  sehen  wir  anerkennungs-  und  dankenswerthe  Fortschritte, 
aber  auch  noch  zu  Icistendo  Arbeit  überall  auf  dem  weiten  Gebiete 
der  Medizin.  Vor  einem  Meuscbcnalter  herrschte  in  der  Medizin 
der  Skepticismus.  Da  hörte  mau  oft  bei  der  Verordnung  von 
Mcdicamenton  die  Worte:  Solatii  causa  oder  ut  aliquid  Imbeat 
Heute  sind  wir  um  ein  gutes  Stück  vorwärts  godrungon.  Dio 
autiseptisclie  Wundbehandlung,  dio  Erkennung  der  Krankheits- 
erreger und  die  Desinfection,  die  Serumtherapie  von  Pasteur, 
Koch  und  Behring  u.  s.  w.  sind  in  die  Höhe  führende  Stufen, 
welche  einen  erfreulichen  Blick  in  die  Zukunft  gewähren.  Möge 
der  weitere  Fortschritt  so  rasch  sein,  als  die  Menschenliebe  cs 
wünscht ! Dr.  Rudolf  Lcssncr. 


VIII.  Heidelberger  Brief. 

Am  3.  April  tagte,  wie  alljährlich,  in  Heidelberg  die  sechste 
Versammlung  süddeutscher  Laryngologcii,  die  auch  in  diesem  .Tahre 
in  ihrem  wissenschaftlichen  wie  geschäftlichen  Theile  manches 
Anrcgendo  und  Interessante  bot.  Bekanntlich  ist  auf  Veranlassung 
von  Prof.  I)r.  Jurasz-Hcidelberg  im  Jahre  1801  der  Vcroiu  süd- 
deutscher Laryngologen,  mit  dein  Zwecke,  eine  wissenschaftliche 
und  persönliche  Annäherung  der  Specialistcn  für  Kehlkopf-,  Kncheu- 
und  Nasenkrnnkheitcn  herbeizuführeii , begründet  worden,  und 
welcher  inneren  Nothwendigkeit  diese  Constituirung  des  laryugo- 
logisclien  Spccinlfachcs  entsprach,  beweist  dio  von  Jahr  zu  Jahr 
zunehmende  Zahl  der  Mitglieder  und  dio  rege  wissenschaftliche 
Beiheiligung  an  den  alljährlich  statt tiiiilcmleu  Congressen  in  Heidel- 
berg. Längst  ist  der  Name  ,. Vereinigung  süddeutscher  Laryngo- 
logcn“  von  den  thatsäcltiichen  Verhältnissen  überholt  worden,  denn 
wir  finden  die  Laryngologcii  Nord-  und  Mitteldeutschlands  in 
zahlreicher  Menge,  ausserdem  Fnchcoliegeu  aus  der  Schweiz, 
Russland,  Holland  etc.  als  Mitglieder  aufgoführt.  Auch  dieses 
Jahr  folgten  unter  den  circa  150  Mitgliedern  der  Vereinigung 
circa  PO  dem  Kille,  darunter  der  Senior  der  deutschen  Laryngo- 
logie  Prof.  Moriz  Schmidt  - Frankfurt  a.  M.,  die  Professoren 
Seifert- Würzburg,  Kiliian- Freiburg,  Siebeumaun-Basel,  Sir 
Felix  Semon-Londou  und  viele  Andere. 


Das  einleitende  Referat  hielt  Avellis -Frankfurt  a.  M.  über 
Stimmermüdung  und  Stimmhygiene.  Die  bisherige  Auffassung  von 
der  Stimmermüdung  identificirte  dioselbe  mit  einer  Parese  der 
Glottisverongerer,  eine  Thoorio,  die  nach  Avellis  noch  nicht 
geklärt  ist  und  der  gegenüber  er  sogar  das  Gegentheil  behaupten 
möchte.  Dio  Stimmermüdung  ist  entweder  functionell,  wo  der 
Arzt  nichts  Krankhaftes  im  Kehlkopf  entdecken  kann,  oder 
organischer  Natur,  wo  ein  organisches  Hinderniss  für  die  Er- 
schwerung der  Stimmbildung  vorhanden  ist.  Eine  wesentliche 
Rolle  bei  den  Stimmstörungen  hat  mau  bisher  den  Adductoren 
zugeschrieben,  während  Avellis  auch  die  Ahductoren  nicht  für 
einflusslos  dabei  halten  möchte.  Die  Frago  der  Muskelennüdung 
an  sich  ist  ja  noch  eine  sehr  unaufgeklärte  und  den  Grund  für 
die  Stimmermüdung  werden  wir  nicht  in  den  verschiedenen  Muskoln, 
sondern  in  dor  Verschiedenheit  der  Innervation  zu  suchen  haben, 
indem  die  Adductoren  vom  Grosshirn,  die  Abductoren  vom  Klein- 
hirn innervirt  werden.  Bei  der  Stimmermüdung  handelt  es  sich 
nicht  um  eiue  blosse  Muskelennüdung,  sondern,  wie  die  Experimente 
der  Mozzo'schen  Schule  in  den  letzten  Jahren  für  alle  Muskeln 
gezeigt  haben,  dass  die  orsto  cintrctonde  Ermüdung  ein  centraler 
Vorgang  ist  und  keine  Ermüdung  des  Muskels,  um  einen  eben- 
solchen Vorgang  im  Gehirn,  dessen  Auftreten  nicht  in  dar 
Peripherie  zu  suchen  ist.  Was  ist  überhaupt  Ermüdungsgefühl  ? 
Es  ist  eiue  Summe  von  bisher  unbewussten  Bowegungs- 
eraptindungen ; hat  dieso  Summe  ein«  gewisse  Höhe  erreicht,  so 
empfinden  wir  das  Ermüdungsgefühl  bewusst  und  der  Begriff 
des  Krankhaften  beginnt  dort,  wo  dieses  Gefühl  frühzeitig  auf- 
triU.  Die  functioneile  Stimmermüdung  entsteht  ausser  durch 
grosse  Anstrengungen,  die  inan  der  Stimme  zumuthet,  und  die 
zum  Auf  brauch  der  Nothnagerschen  Reservon  geführt  hahon, 
hekauntermassen  auch  uuter  Einflüssen  psychischer  Natur:  So 
bringt  dor  Shock  die  Stimme  zum  Verschwinden , bestimmte 
Gerüche  könnoii  die  Stimme  verändern,  obonso  Erkraukuugen  der 
weiblichen  Geschlechtssphäre,  insgesamiut  Zoichen,  dass  Einflüsso 
vom  (irossliini  aus  hinüberspielen.  Eine  grosse  Kelle  bei  dor 
Stimmermüdung  schreiben  einzelne  Autoren  der  Hysterie  und 
Neurasthenie  zu,  so  ist  Frankel  dor  Ansicht,  dass  die  ganze 
Stimmermüdung  eine  rein  muirastlienische  Erscheinung  sei.  Allein 
Hysterie  und  Neurasthenie  sind  nicht  mehr,  wie  früher,  in  oinen 
gemeinsamen  Topf  zu  werfen,  und  speciell  bei  den  Veränderungen 
der  Stimme  wissen  wir , dass  Hysterische  eine  Hvp-  oder 
Anästhesie,  Nournsthcnische  dagegen  eine  Hyperästhesie  der" 
Stimme  zeigen.  Diu  Bescliafliguiiganeurosen  der  Stimme  werden 
durch  Schmerzen  gekennzeichnet,  welche  das  orsto  Symptom  dar- 
stellen  und  aus  Störungen  in  den  Centralorganen  rcsultiren.  Das 
Merkmal  der  neurasthenischon  Stimmermüdung  ist,  dass  auf  eine 
kleine  Indisposition  eine  bewusste  Fixirung  im  Grosshirn  statt- 
tindot,  die  eiue  lungere  Dauer  nach  sich  zieht.  Das  zwoite  Symptom 
der  Stimmermüdung  ist  der  Krampf,  der  borühmtc  Sängerkrauipf, 
eine  übertriebene  Anspannung  einzelner  Muskeln,  die  ebenfalls 
centralen  Ursprungs  ist.  Aus  alledem  ergibt,  sicli,  dass  die  Therapie 
vor  Allem  sich  nach  diesen  centralen  Ursachen  richten  muss. 

Dio  organische  Stimmermüdung  hat  ebenfalls  zum 
Endeffcct  in  erster  Reihe  eine  Ermüdung  des  Grosshirns;  denn 
alle  Veränderungen  der  8timmwege  strengen  bei  dor  Bildung  der 
Stimme  wohl  mehr  an,  allein  dio  Ermüdung  kommt  vom  Gross- 
hirn. Eine  Stimme  kann  ermüden  durch  Hindernisse  in  den  Wegen, 
adenoide  Vegetationen,  Nasenverstopfung  etc. ; durch  Stimmver- 
geudung,  die  zum  Beispiel  bei  Recurrenslähmung  vorhanden  ist, 
durch  Litftverdünnung  bei  asthmatischen  - omphysematöson  Zu- 
ständen etc.  Alle  Organe,  Nase,  Rachen,  Tonsillen,  Zunge, 
Lippen  u.  s.  w.,  können  eine  Ursache  für  die  Stimmermüdung  ab- 
gelicn.  Die  Entfernung  dieser  Ursachen  ist  jedoch  für  die  Stimme 
oft  genug  nicht,  mit  dem  Nutzen  verbunden,  den  man  a priori 
annehmen  sollte,  und  mau  muss  daher  mit  der  Entfernung  zum 
Beispiel  der  Zungen-  oder  Rachenmandel  sehr  vorsichtig  sein,  da 
sich  häufig  oin  wesentlicherer  Nachthcil  wie  Vortheil  daraus  er- 
geben hat.  Unerklärlich  bleibt-  der  Effect,  der  mit  Jodpinselungen 
der  Zungenmandel  erzielt  wird.  Die  locato  Behandlung  soll  die 
Erkrankungen  des  Nasenrachenraumes  möglichst  langsam,  eher 
mit  schwachen  Mitteln,  nie  rasch  mit  starken  Mitteln  zu  besei- 
tigen suchen : lieber  fünfmal  den  lapis  initigatus,  wie  Moriz 
Schmidt  gesagt  hat,  als  einmal  den  lapis  purus.  Was  die  all- 
gemein« Therapie  der  lunolionelleu  wie  organischen  Stimm- 
ennfldung  anbetrifft,  so  soll  vor  Allem  neben  der  Allgemein- 
i behandluiig  etwaiger  Menstruationsanonmlicn,  Uteruslcidcu  etc. 
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eiue  ausgedehnte  Uebungstherapie,  die  gegenüber  der  localen 
Therapie  glanzende  Erfolge  aufzuweisen  hat,  platzgreifeu.  So 
hat  ein  Larvngologc  in  Delft  eine  Reihe  auf  pathologischen  Er- 
scheinungen beruhender  Stimmcimüdungen  erfolgreich  mit  Stimm- 
unterricht behandelt.  Diese  Uebtingsthernpic  muss  in  moihodischer 
Weise,  am  besten  durch  hiezu  nusgebildeto  Stiminlebror,  vor- 
genommen werden. 

An  diesen  mit  grossem  luteresse  aufgenommeneu  Vortrag 
von  Avelli  schloss  sich  ein  Roferat  von  Je  ns- Hannover  über 
die  Stellung  der  Aryknorpel  beim  Siugcn  an,  das  in  rein  spe- 
e.ieller  Darstellung  die  veraebiedeuen  Theorien  der  Singstimme, 
die  Stimmteehnik,  sowie  die  für  Sänger  sich  ergebenden  praktischen 
Folgen  einer  Bcsi>rochung  unterwirft.  Von  allgemeinerem  Interesse 
war  der  Vortrag  von  Prof.  Seifert  -Wllrzburg  über  Tubercnlose 
des  Thränennasencanals.  Sei  fort  lmtto  Gelegenheit,  unter  circa 
4500  Fällen  14  Fälle  von  Tuberculose  dos  Thränennasencanals 
zu  beobachten,  die  vornehmlich  das  weibliche  Geschlecht  betrafen 
und  in  allen  Altorsperioden.  also  nicht  blos  in  der  Jugend,  wie 
man  bisher  annalim,  nuftraten.  Von  diesen  14  Fällen  waren  5 
einzig  und  allein  auf  den  Thränencanal  beschränkt,  während  die 
übrigen  mit  Tuberculose  der  benachbarten  Organe  vergesell- 
schaftet waren.  Primäre  tuberculose  Erkrankung  des  Thränon- 
scblauches  gibt  es  nach  Seifert  kaum;  ist  derselbe  irgendwie 
erkrankt,  so  ist  durch  Stauung  des  Tbräneusecretes  dein  Ein- 
dringen von  Bakterien  und  Festsetzung  derselben  die  Thür  go- 
öffnet  Die  seenndären  Erkrankungen  sind  die  hantigsten;  hiefUr 
gibt  es  drei  Wego:  1.  Von  der  knöchernen  Wandung  in  Folge 

von  Caries  des  Oberkiefers ; 2.  von  der  Käse  aus ; 3.  von  der 
Bindehaut  des  Auges  aus  fortgoleitet.  Die  erste  Form,  die  wohl 
ziemlich  häutig  ist,  wird  hauptsächlich  von  den  Chirurgen  und 
Dermatologen  (Lupus)  beobachtet;  unter  den  14  Fällen 
Seifert’»  war  einer  darunter,  wo  auch  zugleich  Bindelmut- 
sack,  Nase,  Conjuncliva  ergriffen  waren,  so  dass  der  Sitz  der 
primären  Tuberculose  nicht  zu  eruiren  war.  Ebenso  ist  auch 
die  zweite  Form  häutig:  bei  normalem  Thrünenablauf  werden 
Tuberkelbacillen  rasch  abgofÜhrt,  sobald  aber  der  Procoss  auf 
die  nasale  Mündung  des  Thränenschlauebes  übergeht  und  dann  eine 
Schädigung  des  Epithels’  stattfiudet,  kann  eine  Infection  hervor- 
gerufen werden.  Der  Process  ist  nach  Seifert’s  Erfahrungen  in 
der  Nase  am  stärksten  entwickelt ; dass  die  Xaso  der  primäre 
Erkraukungssitz  ist,  zeigen  Fälle,  in  denen  die  Nnso  beider- 
seits tnberculö»  inficirt  war,  der  Thrünenschlauch  aber  nur  ein- 
seitig. Der  dritte  Weg  wird  natürlich  hauptsächlich  von  den 
Ophthalmologen  beobachtet.  Seifert  resumirt,  die  primäre  Er- 
krankung des  Thräncminsencnnnles  ist  denkbar,  allein  die  Diagnose 
ist  sehr  schwierig;  in  weitaus  der  Mehrzahl  der  Fälle  ist  sie 
seenndär  von  einer  primären  Erkrankung  der  Nase  aus  fort- 
geleitet. In  der  Discussion  empfiehlt  P rü  bs  ti  n g - Wiesbaden 
die  Behandlung  der  Tuberculose  der  Nase  mit  Einreibungen  von  . 
Schmierseife,  während  K i 1 i an  - Freiburg  das  Aufbrechen  des 
Thränonnasencanalos  von  der  Nase  aus  als  eventuell  zu  be- 
schreitendeii  Weg  nngibt. 

Sielien  mann- Basel  spricht  über  die  Behandlung  der 
eitrigen  Entzündung  der  Highmorshuhle  und  schlägt  als  sichersten 
und  einfachsten  Weg  die  Rcsoction  der  medialen  Kieferböhlen- 
wnnd  vor.  Er  geht  per  digitum  in  die  Nase  ein  und  bricht  die 
mittlere  Wand  der  Höhle  durch ; dieses  Verfahren  empfiehlt  er 
überall  da  zur  Anwendung  zu  bringen,  wo  ein  intactes  Gebiss 
das  Eingehen  von  der  Fossa  canina  aus  contraindcirt.  In  der 
Discussion  werden  verschiedene  Puukto  gegen  dies  Verfahren 
gellend  gemacht,  so  die  Gefahr  für  den  Arzt  selbst,  der  mit 
seinem  Finger  iu  eine  septische  Höhle  eingeht,  die  Unmöglichkeit, 
hei  nicht  genügender  Weite  der  Nasenöffnung  vorzudringen  etc.  etc. ; 
als  Ersatz  des  Fingers  wird  rin  nach  Art  eines  gebogenen 
Häkchens  construirtcs  Messer  zur  Eröffnung  vorgesch lagen.  Im 
Anschluss  nn  die  Sieben  m an  n 'scheu  Ausführungen  sprach 
W i n k 1 e r - Bremen  über  die  Behandlung  der  Stirnhöhleneiterung 
und  die  verschiedenen  Methoden  der  Osteo-  und  Rhinoplastik 
nach  Eröffnung  der  Stirnhöhle.  Damit  war  die  Reihe  der  Vor- 
träge erschöpft  und  es  folgte  nun  die  Demonstration  einer  An- 
zahl ausserordentlich  lelirreicher  und  interessanter  Präparate. 
En  1 en  st  ei  n - Hamburg  demonstrirte  eine  Röntgenaufnahme 
hei  rechtsseitiger  Recurrenslähmung,  dio  insoferno  ausser- 
ordentlich bemerkenswert!!  ist,  als  cs  sich  um  ein  grosses  Aneurysma 
aortac  handelte,  ohne  dass  das  Röntgeubild  allseitige  Pulsation 
zeigte  — ein  Merkmal,  das  bekanntlich  bisher  für  die  Diagnose 


des  Aortenaneurysma  gefordert  wurde  — K il  lian  - Worms 
einen  Fall  von  multipler  Hirnnervenlähmung,  Schäfer  - Neustadt 
einen  Fall  von  Aneurysma  der  Arteria  plmryngca  ascondens, 
J u r a s z - Heidelberg  eine  Patientin  mit  ondolaryngeal  operirtem 
Carcinom,  bei  der  es  durch  Bildung  von  Narbengewebe  zu  einer 
Regeneration  der  Stimmbänder  gekommen  ist,  Pröhsting- 
Wiesbndun  einen  Falt  von  Thymushyperplasie  bei  einem  au 
inspiratorischem  Stridor  gestorbenen  Kinde,  K i 1 1 ian  - Freiburg 
einen  Fall  von  acuter  Porichondritis  und  Poriostitis  der  Nasensohloira- 
hant  in  Folge  einer  Zahncyste,  dio  gooitert  mul  durchgcbroclien  war, 
fomermohrore  Fidle  vou  Pulsionsdivertikel  der  Speiseröhre,  das  sind 
sacklnrmige  Ausbuchtungen  der  hinteren  Pharyn.vgegend  und  des 
Oesophagus  in  der  Höhe  des  RingknorpelB,  sowie  Mittheilungen 
Über  zwei  Fälle  von  praktischer  Anwendung  dor  Bronchoskopie, 
die  den  grossen  Worth  zeigten,  den  diese  Methode  für  sich  be- 
anspruchen darf.  In  dem  ersten  Falle  hatte  ein  Kind  eine  Bohne 
aspirirt ; bei  der  sofort  vorgenommenen  Tracheotomie  kam  sie 
zum  Vorschein,  wurde  daun  wieder  aspirirt,  verschwand  uud 
wurde  nun  mittelst  der  directeD  Bronchoskopie  kerausgoholt ; in 
dem  anderen  Falle  handelte  es  sich  um  ein  schon  vor  längerer 
Zeit  aspirirtes  Birnenstück,  das  nach  Ablauf  von  einem  Vierteljahre 
Athemboschwerden  verursachten.  Die  praktische  Wichtigkeit  dieser 
Methode  Hesse  es  als  dringend  wünschenswerth  erscheinen,  dass 
jeder  Arzt  sich  mit  ihr  vertraut  machte.  Mit  dieser  grossen  Reihe 
von  Referaten  und  Demonstrationen  war  dor  wissenschaftliche 
Tlieil  der  Tagesordnung  erschöpft,  und  es  erhielt  min  das  Wort. 
Sir  Felix  S o in  o n nus  London,  um  in  längerer  und  scharf 
pointirtcr  Rede  dio  Versammlung  aufzufordern,  Stellung  zu  nehmen 
zu  der  bisher  üblichen  Behandlung  der  Laryngologie  auf  den 
internationalen  Aerztecongressen.  Semon  will  eiue  selbstständige 
laryngologische  Section,  getrennt  von  der  otologischon,  constituirt 
wissen,  die  entsprechend  der  Bedeutung  des  Faches  unabhängig 
von  allen  übrigen,  wenn  auch  in  freundschaftlichen  Beziehungen 
zu  diesen,  die  Laryngologie  auf  den  Oongressen  wissenschaftlich 
zu  vertreten  in  der  Lage  sei.  Mit  Ausnahme  des  Berliner  Cougresses 
wäre  dies  bisher  nicht  durchgelührt  worden,  hätten  sich  überall 
Widerstände,  Schwierigkeiten  etc.  ergehen,  so  dass  es  an  der 
j Zeit  sei,  ofliciell  dagegen  Stellung  zu  nehmen.  Die  Versammlung 
i sprach  einstimmig  ihre  Zustimmung  zu  dieser  Anregung  von 
1 Sem  ou  aus.  Der  Verlauf  der  diesjährigen  Versammlung  hat 
i wiederum  ergeben,  welch  reges  wissenschaftliches  Leben  in  den 
laryngologischen  Kreisen  herrscht,  sie  hat  abor  auch  andererseits 
das  angenehme  persönliche  Verliültniss  der  Fachcol legen  unter 
einander  illnstrirt,  dos  zu  heben  derartige  Zusammenkünfte  sicher- 
lich am  geeignetsten  erscheinen.  Wie  immer  bat  auch  in  diesem 
Jnlire  Prof.  Jurasz  den  Löwenantheil  an  dem  schönen  Verlauf 
des  Cougresses,  und  wir  wollen  hoffen,  dass  er  entgegen  allen 
Gerüchten,  die  über  seine  Berufung  nach  einer  ausserdoutseben 
Universität  hcnmiach wirren,  noch  lauge  Jahre  der  Laryngologen- 
versäinmlung  als  t hat  kräftiger  und  liebenswürdiger  Organisator 
erhalten  bleiben  wird. 

l)r.  Julian  Mareuse- Mannheim. 

IX.  In  Sachen  des  Untersfiitzungsvereines  für 
Witwen  und  W aisen  der  k.  u.  k.  Militärärzte. 

§ 27  der  Statuten  des  Vereines  lautet : 

Alinea  1.  Alljährlich  innerhalb  der  ersten  fünf  Monate  findet 
eine  ordentliche  Generalversammlung  statt  etc. 

Aünca  2.  Jedes  Vercinsmitglied  ist  berechtigt,  bei  dor  Ge- 
neralversammlung Anträge  zu  stellen,  doch  müssen  diese  14  Tage 
vorher  dem  Verwaltungs-Oomit«  vorgelegt  werden. 

Von  diesem  Alinea  2 erlaube  ich  mir  Gebrauch  zu  machen, 
und  zwar  thue  ich  dies  öffentlich  im  Wego  dieses  Journals  aus 
mehreren  Gründen,  damit  die  in  Wien  bofindlicbon  Vereinsinit- 
gliedcr  von  meinem  Anträge  frühzeitig  Kenntnis«  erhalten  und 
über  ihn  schlüssig  werden  können,  damit  sie  recht  zahlreich  bei 
der  Generalversammlung  erscheinen,  und  endlich,  damit  im  Falle 
meiner  persönlichen  Verhinderung  ein  mit  meinem  Anträge  einver- 
standener Kamerad  denselben  aufnelunon  und  in  der  General- 
versanimlnug  vertreten  könne. 

Es  kann  nunmehr  kein  Zweilei  darüber  bestehen,  dass  die 
Erhöhung  der  Officiersgagen  mit  1.  Jänner  1900  in’s  Leben  treten 
werde.  Dieses  Ereigniss  hat  auch  für  den  Uutorsttttzungsverein 
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ein  erfreuliches  Ergehniss  im  Gefolge,  das  sich  in  dor  aus  den 
proportional  höhoren  Beitrügen  der  Mitglieder  rosultirendcn  Steige- 
rung der  Jabreseinnnlmien  änssem  wird. 

In  einer  meiner  zahlreichen  Müssest imdeu  habe  ich  an  der 
Hand  des  Kechenschaftsherichtes  pro  1897,  Beilage  I:  Stand 
,1er  wirklichen  nnd  beitragenden  Mitglieder,  das  auB  der  Gageu- 
erhöhung  für  den  Verein  sich  ergebende  jährliche  Melirertrigniss 
berechnet  und  gefunden,  das«  dasselbe,  bei  Zugrundelegung  der 
ofliciüs  angekOndigten  höheren  Gagesätze,  fOr  die  wirklichen  Mit- 
glieder 2040  fl.,  fltr  die  heitragendon  Mitglieder  590  fl.,  also  in 
Summa  rund  2000  fl.  ausmacht,  demnach  ein  jährliches  Einkommen, 
das  einer  Vermehrung  des  Vereinsvennügens  tim  GO.000  ll.  gleich- 
kommt und  sich  hui  der  voraussichtlichen  Zunahme  der  Mitglieder- 
zahl  noch  steigern  wird. 

Was  soll  mit  diesem  jährlich  einfliessendeu  Mehrbeträge 
geschehen '{ 

An  diese  Frage  knüpfe  ich  meinen  Antrag.  Es  läge  nahe, 
die  erwähnten  2000  fl.  zu  ersparen,  das  heisst  zu  capitalisire,n ; 
aber  nach  meiner  Meinung  sollte  der  Verein,  der  anno  1805 
seine  Existenz  mit  5087  fl.  begann,  Endo  1897  ein  Vermögen  von 
23G.000  fl.  besass  und  in  diesem  Jahre  auch  einen  Betrag  vou 
9000  H.  in’s  Ersparen  brachte,  einer  so  günstigen  Gelegenheit, 
seiner  eigentlichen  Bestimmung:  „Witwen-  und  Wniseiniiiter- 
stntzung“  nachzukommen,  nicht  aus  dem  Wege  gehen. 

Die  Situation  der  Witwen  und  Waisen  von  Militärärzten, 
welche  nach  dem  alten  ilciralsuormalo  mit  einer  Caution  von 
12.000,  0000,  3000  fl.  ihre  Ehe  eingegangen  sind,  ist  oino  äusserst 
traurige.  Von  der  Caution  erhalten  sie  je  500,  250  oder  125  H. 
Hiezu  tritt  oin  Pensionsbetrag,  der  je  nach  der  Charge  des  ver- 
storbenen Gatten,  vom  Generalstabsärzte  (800  11.)  auf  000  fl. 
(Oberstabsarzt  1.  Classe),  150  fl.  (Oberstabsarzt  2.  Classe), 
400  fl.  (Stabsarzt),  350  fl.  (Itegimentsnrzt),  bis  auf  300  fl.  (Oberarzt 
und  Oberwundärzte)  ablallt.  Wie  hoch,  oder  besser  gesagt,  wie 
niedrig  das  Jahreseinkommen  dieser  Witwen,  namentlich  aber 
jener  nach  Ohcrwundftrzten  und  Begimentsftrzten,  die  eventuell 
auch  unmündige  Kinder  hinterliossen,  nusfallt,  braucht  wohl  nicht 
erst  detaillirt  zu  werden.  Für  diese  Annen  ist  die  jährliche  Aus- 
zahlung von  je  100  fl.  von  Seite  des  Unterstütziingsvereines  eine 
grosse  Wolilthat,  die  durch  die  eventuelle  Erhöhung  des  Betrages 
um  50  fl.  einen  umso  grösseren  Werth  erlangen  würde.  Im 
Jnbre  1897  wurden  an  148  Witwen  und  Waisen  14.250  fl.  ver- 
abfolgt; eine  Erhöhung  des  jährlichen  Unlerstützungsbclrages  um 
je  50  fl.  würde  7000  11.  nusmuchen.  Ich  überlasse  es  dmu  Ver- 
waltungs-Comib';,  zu  entscheiden,  ob  der  Verein  ohne  Nacht  heil 
eine  solche  Leistung  auf  sich  nehmen  kann ; aber  ich  stelle  hicniit 
nachstehenden  Veimittlungsantrng. 

Beilage  VII  des  1897er  Rechenschaftsberichtes:  Nach- 

weisung über  die  an  Witwen  und  Waisen  vertheilten  Jahres- 
heztlge  H 100  11.  führt  auf: 

1.  Witwen  von  Generalstabsärzten  5 


n 

n 

Oberstabsärzten  • 

- 39 

3. 

n 

p 

Stabsärzten  - • • 

• 28 

4. 

»» 

p 

Regimentsiirztcii 

- 43 

6. 

n 

p 

Oberärzten  • • • 

1 

0. 

r> 

p 

Olterwundirxten 

• 23 

7. 

n 

p 

Unterärzten  • • • 

- 3 

8.  Militärärztliche  Waisen 0 

Die  Kategorien  4 bis  inclusive  8 ergeben  70  Parteien, 
deren  um  jo  50  fl.  zu  erhöhende  Unterstützung  jährlich  3800  tl. 
niismncht.  von  welchen  jedoch  2000  fl.  wie  unchgewiesen  bereits 
gedeckt  sind,  so  dass  nur  ein  Zuschuss  von  1200  11.  nothwendig 
erscheint,  welchen  der  Verein  ohne  Nachtheil  für  seinen  Bestand 
und  fltr  sein  ferneres  Gedeihen  leitten  kann. 

Die  Kategorien  4 .bis  8 bonöthigon  zu  allererst  eine 
Verbesserung  ihrer  bedaucniswerthcn  Lage,  welche  mit  der  Zu- 
nahme des  Vereinsvennügens  und  dor  Jahresbeiträge  der  Mit- 
glieder allmfilig  auch  den  Kategorien  1 bis  3 zutheil  werden 
könnte. 

Die  Erhöhung  der  jährlichen  Unterstötztingsipiote  dürfte 
auf  den  Beitritt  zum  Vereine  ebenso  fördernd  wirken,  wie  die 
Gageerhöhung  selbst ; namentlich  könnte  die  letztere  auf  die 
Umwandlung  der  beitragenden  (405)  in  wirkliche  Mitglieder 
1021)  günstigen  Einfluss  üben.  Selbstverständlich  mus«  hiebei 
jeder  unberechtigte  Drin  k von  Seiten  hoher  Vorgesetzter  aus- 
geschlossen bleiben : Chicanen,  Drohungen  mit  Präteriniug,  wie 
sieb  solche  ein  gewalttlmtiger,  Verdientermassen  unschädlich  ge- 


machter Sonitütschef  als  Prcssionsmittcl  erlaubte,  dürfen  natürlich 
nicht  Vorkommen. 

Bei  dieser  Gelegenheit  erlaube  ich  mir  darauf  hinzuweisen, 
dass  cs  vielleicht  unter  den  jetzt  bestehenden  Verhältnissen 
opportun  wäre,  die  Zulassung  auch  der  a c t i v c n Acrzte  der 
Beiden  Landwehren  als  wirkliche  Mitglieder  des  Vereines 
mindestens  in  Erwägung  zu  ziehen,  da  zur  Zeit  der 
Verfassung  der  Vereinest» tuten  keine  activen  Landwehrärzte 
existirten.  Das  KaincredschäftsgelÜhl  könnte  dabei  nur  gewinnen 
und  der  Verein  materiell  kaum  etwas  verlieren. 

Zum  Schlüsse  sei  mir  ein  Vorschlag  bezüglich  der  Form 
des  Rechenschaftsberichtes  gestattet. 

Die  Beilage  VII : Nachweisitng  der  hetheilten  Witwen  nnd 
Waisen  mit  Angabe  der  Charge  des  verstorbenen  Gatten,  der 
Namen8chiifre  und  des  Domicils  sollt«  aus  Gründen  der  Delicatosse 
oder,  da  cs  Bich  nm  Damen  handelt,  der  Galanterie  geändert, 
am  besten  nach  der  vorhin  von  mir  entworfenen  Zusammen- 
stellung verfasst  werden.  Eine  Controle  bieten  diese  pikanten 
Räthselaufgaben  nicht  nnd  überdies  ist  die  Controle  ausschliess- 
liche Aufgabe  bestimmter  Functionäre  des  Vereines. 

Die  Beilage  VIII : Verstorbene  Mitglieder  mit  (unterlassenen, 
bethoilten  Witwen  enthält,  eine  nichtssagende,  also  überflüssige 
dctnillirto  Aufzählung  de»  Sterbetages  und  der  Todesursache 
nach  Jahrgängen  geordnet.  Sie  könnte  vielleicht  wie  nachstehend 
lauten : 


fort- 

laufende 

Zahl 

Im  Jabre 

Verstorben 

Im  Lebensjahre *) 

123  bis 

131 

18*K» 

: 

9 

2 im  39. 
4 . 48. 

3 „ 69. 

*)  Ass  lcbensstaUsÜselieii  Gründen. 

Wleu,  10.  April  1899.  Df.  Ebstein. 


X.  Notizen. 

Wien.  12.  April  1899. 

— Privatdocent  Dr.  Rosner  wurde  r.um  Professor  der 
Geburtshilfe  an  der  Hehammenlehranstnlt  in  Krakau  ernannt. 

— In  der  vergangenen  Woche  fand  der  Chirurgencongress 
in  Berlin  statt,  Über  dessen  Verhandlungen  wir  in  dieser  Nummer 
berichten.  — Unter  sehr  lebhafter  Betheiligttng  reichsdeutscher 
und  österreichischer  Acrzte  wurde  Dienstag  der  Internisteucongross 
in  Karlsbad  eröffnet,  welcher  nun  zum  ersten  Male  in  dem  Welt- 
enrorto  sich  versammelte.  Von  Seite  dor  Stadt  nnd  Curverwaltung 
war  für  einen  festlichen  Empfang  gesorgt.  Prof.  W ö 1 f I e r be- 
grflsste  den  Congress  in  einer  sehr  beifällig  aufgonommenen  Rede ; 
über  die  wissenschaftlichen  Verhandlungen  werden  wir  in  der 
folgenden  Nummer  ausführlich  berichten. 

— Die  Frankfurter  Ortskraiikonrasse,  welche  im  Jahre  1895 
unter  dem  Zwnugaarztsystem  ein  Deiicit  von  95.000  Mark  hatte 
und  den  Reservefond  gar  nicht  dotiren  konnte,  führte  mit  dem 
Jahre  1890  das  System  der  freien  Arztwahl  oin.  Statt  15  Zwangs- 
ärzten standen  nunmehr  den  Mitgliedern  100  Aerzte,  4 Natur- 
är/.te  und  2 Homöopathen  zur  Verfügung.  Die  Hnanzicllen  Er- 
gebnisse der  freien  Arztwahl  lauten  für  die  ersten  beiden  Jahre 
im  Vergleiche  zu  den  Ergebnissen  des  Zwangsarr.tsystem  der 
beiden  vorhergegangenen  Jahre  folgenderinassen.  Es  betrugen  die 
Ausgaben  in  Mark  per  Kopf: 


1894 

1895 

1896 

1897 

Für  ärztliche  Behandlung 

2-74 

2‘JO 

304 

313 

„ Arznei  und  Heilmittel 

2313 

2-31 

235 

222 

„ Krankengelder  an  Mitglieder 

1030 

12-54 

11-09 

11-81 

„ Cur-  und  Verpflegskosten 
Die  durchschnittliche  Krankheit*- 

4-45 

4-20 

3-20 

337  *) 

datier  betrug  Tage 

20-50 

2003 

20-71 

2U25 

Die  Ergebnisse  sind  nicht  glänzend,  sprechen  aber  doch  wohl 
zu  Gunsten  der  freien  Arztwahl.  Bei  Arznei-  und  Spitoiskosten 
wurde  erspart,  und  zwar  mehr  als  das  Plus  der  Arzteskosten 
betrog.  Die  durchschnittliche  Krankhoitsdauer  nahm  ab  und  in 
Folge  dessen  wurden  auch  weniger  Krankengelder  ausgezahit. 

♦|  1,|  iliesem  Jahre  worden  die  SpilsbvctplU-xsliostin  mim  33' erhöht. 
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K.  k.  Qesellscliaft  der  Aerzte  in  Wien. 

(Borichtigun  g.) 

In  dem  Referat®  über  die  Demonstration  eines  Apparates 
für  Thermo-Kolpeuryse  Dr.  Mirtl's  am  21.  Marz  ist  insofern® 
ein  Irrtlium  unterlaufen,  als  der  Druckballon  nicht  in  den  Kessel, 
sondern  in  den  Kolpeurynter  hinein  pumpt,  also  in  den  Zulauf  des 
Kolpouryntcrs  eingeschaltet  ist,  da  nur  auf  diese  Weise  ein 
rhythmisches  Anschwellen  des  Kolpenrynters,  respootivo  durch  Ein- 
schalten  eines  Qahues  im  Ablauf  die  Drucketeigerung  in  demselben 
ermöglicht  werdou  kann. 

Aerztliche  Stellvertretung. 

Die  Wiener  Aerztekammcr  beabsichtigt  in  die  von  ihr  be- 
schlossene Kvidemshaltung  erledigter  ärztlicher  Stellen  auch  die 
Vormerkung  für  Supplirungeu  von  Aerzten,  welche  wegen 
Krankheit,  zeitweiliger  Abwesenheit  oder  aus  anderen  Gründen 
einen  Stellvertreter  zur  Fortführung  ihrer  Praxis  suchon,  oin- 
zuheziehen. 

Die  geehrten  Herren  Collegen,  welche  eine  Supplirong  be- 
nöthigen  oder  bereit  sind,  Supplirungeu  zu  übontehmeu,  werden 
daher  eingeladen,  dies  der  Wiener  Acrzteknmmer  (I.  BörsegnsSo  l) 
bekannt  zu  geben. 

Kigentharnvr.  Herausgeber  und  verantwortlicher  licdactcar:  Dr.  Sigmund 

Frankel.  — Druck  von  L.  Bergmann  & Comp..  Wien,  IX. 


rondorfer  Sauerbrunn 


tacrkmzmt  bmux,  nAtflrUciiar,  «dkaiuo)i«r  a-A.Tr  3c  3aas»*a*2>T2jT. 
Reimt«  Titilviinr  w*t«n  Rang«.  Bewlhrt«  ■ tllwtSMr  gegen  di« 
L*id«n  i'.nr  Athmungaorgane,  dea  Mageoa  und  der  Blaa«.  — Fillst«  der 
UnUrpohmanggropAorf  balg>rliUd.W!oa,g.go)iagMtol 


«3  xoldanc.  IS  »Hb.  MotUUUo, 
u g^Maprali«. 


Hartmann  & Kleining 

Vcrbinduvlf-  Fabrik 

Hohenelbe  (BShiuen). 
Grwue  raunt  dieser  erairtt. 

Kijenp  Rlwicbn  sntl  Online. 

Sterilisation  nach 

ßr.  R«rbeiXs  Vismim-SysteiB. 

SpetfaMiten:  Hotr.woll*,  Hui* 
wollwätia,  Heltüli. 

IC  ubelten:  VerbardwatU  ta 
Praeinjiierfem,  SoUierbiiri«. 
QeiatoTd  - Nlhtelda  *.  OdlatoTa- 
Catpat. 

SPNfclUlMI  wnd 

ron  cratl.-.  und  frxnro  m 
Niudi'rlage  in  Wien  bei 

Robert  Gehe,  UI.  Heamirll  7. 


Fatentirt  und  Santo  als  „Marke“  geschützt. 
Heilmittel  allerersten  Ranges  gegen  alle  Schmerzen,  be- 
sonders Kopfschmerzen,  Neuralgien,  lancinirende  Schmer- 
zen bei  Rückenmarkslciden;  Spcoiflcum  gegen  acuten 
und  chronischen  Gelenksrheumatismus;  bewährt  gogen 
hektisches  Fieber  der  Schwindsüchtigen  und  überhaupt, 
als  Antipyreticum. 

Den  Herren  Aerzten  stehen  Literatur  und  Proben 
von  PYRAMIDON  für  Versuchszwecke  gratis  zur 
Verfügung. 

Farbwerke  vormals  JKeister  £ucius  l Brüning 

Höchst  a.  M. 


Für  Mikroskopie.  Bakteriologie.  Uroskopie  und  Röntgen-Photographie 

•Kitiiniliciic  Ur»(r-'r.iien  ^C-,  wir»  f«r  allgemein*  ArtUloh*  »»ui  klinlacbo 

Zwecke:  cu  Blut-,  Uaui*  uari  .*<puiuB-rDtfr*iirhnoff<®,  tCr  chtror»i*clir  and  rv  okkoIuRUrfc« 

Zwecke 

General -Vertreter  der  Fabrik  von 

Röntgen-Apparaten  von  I)r.  M.  Levy  in  Berlin. 

Formalin-Doslufootions-Lampon,  Contrlfugon  etc.  vapti.i.tt 

Rudolf  Siebert,  k.  u.  k.  Hoflieferant.  Wien.  IX/,,  Garnisongasse  9 

tlafkr  *Wr  H;Iirv*rrct(iamrrslrA>>p). 

Illustrirter  I*ivix«.,oiirxnt1  XVII.  Jahr#..  189?»  gratis  und  franco. 


Bad  Gasteiner  Thermalwasser 

für  Trinkeuren  im  Hause. 

Krprobt  gegen  Krankheiten  de»  Nervensystems.  Gicht,  Binsen-  und 
Nierenleiden,  Schwichczustäi.de  etc.  ete. 

Füllung  und  ausschliessliches  Veisendnngsrccht  durch 

HEINRICH  MATTONI 

Tuchiauben  14—16,  WIEN  Maximilianstr.,5. 


Die  Verwendung  der  natürlichen  totale  ist  seit  Jahrzehnten  m der 
Medizin  cingtführt  und  hat  sich  etnen  threnrAlen  Platz  trtcorben.  Die 
Indien  twneu  derselben  bei  f ielen  Krankheiten  — zu  Ilä  dem  und  zu  In- 
halationen — find  bekannt  und  sind  durch  die  vielfache  erfolgreiche  Ver- 
Wendung  der  natürlichen  Soole  die  betreffenden  Curnrte  gross,  ja  W vHcurartc 
geworden.  Das  Bestreben,  diese  unerkannten  Heilmittel  auch  weiteren 
Kreisen  zugänglich  zu  machen  und  dieselben  auch  zu  einer  Jahreszeit 
anwenden  zu  können,  in  welcher  die  Curorte  geschlossen  situl,  rcr- 
anlasste  Dr.  StdliUkg,  k . u.  k.  Ilofapotheker  in  Salzburg,  die  natürliche 
totale,  resjiectire  Mutterlauge  in  feste  Fortn  £tt  brinycn  wul  daraus  I Stifte - 
und  I nhaltil ionsprüpa rate  zu  erzeugen,  welche  sich  in  Folge  ihrer 
beguemnt  Handhabung,  genauen  Doärung,  Haltbarkeit  etc.  leicht  überall  cin- 
geführt  haben  und  von  allen  Klinikern , sowie  lYivatärzten  gerne  und  vielfach 
verwendet  teerden.  A ^ JT*£fn ♦♦  :ur  Herstellung  na - 

Es  sind  dies:  a)  ^OOlGbaÖ^GaOlGttGn  türllcher  tow/e- 
bilder  im  Hause  für  Ertcachscnc  und  Kinder.  Eine  bis  zwei  Taldcttcn 
genügen  für  ein  Vollbad.  In  der  Frauen-  {Exsudaten,  gewissen  Leiden 
der  ütb<ir mutter  etc.)  und  Kinderpraxis  (IthachitLs  wiui  Serophulose)  tüler • 

SdJÄ  ^iceicnSai-^alMlan  SÄ£ 

bilde r im  Hause  auch  in  zuei  Grössen.  Dieselben  ersetzen  das  bisher 
gebräuchliche  Fichtcnerlract,  gestatten  eine  neue  Dovirung  und  haben  den 
Vorzug  grosser  Haltbarkeit.  Das  FichtcneMracl  ist  hier  mit  einem  Soole- 
zusatz  versehen,  tedcher  die  Wirksamkci t desselben  bedeutend  erhöht.  ( I ndieati einen 
dieselben  wie  bei  den  Soolcbädern,  außerdem  nertenanregend  icirkend.)  c) 
J?./?-,  - A fQ- i ^7'/,/?//,;//»*,  t weh  in  zwei  Grössen.  Dieselben  cr- 

GcnwejQlbao- Tabletten  uUin  tUt  uatariichcn  sehtvcfei- 

biider  (bei  Gicht,  Rheumatismus,  Gelenks-. iJl'ccUonen  etc.)  vollständig  und 
sind  auch  mit  entern  SooIczhauIz  her  gestellt.  Die  l*rcise  der  Budetuldctten  sind: 
Socdebad-  Tabletten  für  Ertcachscnc  ä 40  kr.,  Fichtenbad-  und  Schwefelbad- 
Taldetten  für  Erwachsene  ä 30  kr..;  alle  Sorten  für  Kinder  (1  Rolle  mit 

MM  c TCatloincr  cMuttarlaugonsatz. 

gibt  mit  3 T heilen  Kochsalz  gemischt  natürliche  Soultbililer ; es  icar 
das  erste  Fabrikat  Dr.  Sedlitzkffs,  welches  in  der  ganzen  mrdizinsehen 
Welt  Eingang  uiul  Anerkennung  /and.  Bei  Anwendung  der  Soolebad- Tabletten 

Soolepasfillon  zu  In- 
halationen ( SC  er  st ä u Bungen) 

Hachens,  Eine  halbe  PastiUc  in  100  g Wasser  gelöst,  gibt  die  in  den  Cur- 
orten  gebräuchliche  natürliche  Inhalaiions-Soolt,  welche  mittelst  des  Siegle'schen 
Inhalat ions* Apparates  zerstäubt  wird.  Zu  Kasendouehcn  benützt  man  gewöhn- 
lich Zerstäuber;  endlich  werden  die  Pantilleu  auch  zur  Herstellung  von 
Gurgchrasser  in  bditbigtr  Ccncrntratwn  verwendet.  (/  Schachtel  mit 
10  Pastillen  50  l.r.,  mit  25  Pastillen  fl.  / ö.  W.) 

Alle  diese  Fabrikate  werden  aus  der  Mutterlauge  der  /»*.  /,*. 
Saline  zu  Hall  ein  dar  gestellt  und  sind  in  allen  Apotheken  um!  Mineral- 
wasser geschäftcn  der  Oste  rrcich is ch  - ungarischen  Monarchie  zu  obigen 
Preisen  zu  haben  Wenn  sdbe  nicht  vorrathig,  bittet  man  sich  dt  recte  an 


untenbezcichnete  Firma  zu  wenden.  Spitälern , I*rivut  hei  laust  alten  und 
P.  T.  Aerzten  stehen  Muster  und  Proben  alter  lhräpurate,  sowie  genaue 
Gebrauchsanwevtnngen  jederzeit  gerne  gratis  und  frunco  zu  lHenstcn. 


Schutzmarke, 
ist.  (/  Bad  SO.  kr.  ö.  W.) 


Man  achte  auf  die  Firma : Dr,  Sedlltzkf/ , 
k.  14.  k.  Hofapotheker  in  Salzburg  und  patent . 
lUidetabUttcnfabrik  in  Hallein,  und  nebige  Schutz- 
marke. 

MT  Um  obige  Heilbäder  in  kohlcn- 
saurchältige  zu  verwandeln  oder  Kohten- 
näure-BtUier  überhaupt  atlerorten  bequem  und 

billig  hersiutcUen,  CaRtpngaurP  cjlaä- 
ilienl  an.  besten  die  BOMOnsaurO  €eWa<7 

...  M _ wH(hc  auch  durch  obige  Firma 

nusenung  und  deren  Depots  zu  beziehen 
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W.  Josef  Neumann 

Etablissement  för  EtfiMrotecbi'ilt 

8c  härülich  concesslonlrle»  Installationsbureau.  - Gegründet  1888. 

Wien,  1/1,  Flei8climarkt  11 

und  I.  Krugerstrasso  ö. 

Telephon  Nr.  13.208. 

Installation,  sowie  VersandL  mul  Verk  ruf  von  Hau;.-  and 
Howlielegraphen,  Blitzableitern  and  ih-rcn  BeAandtheila, 
FeuertBlegraphen.Telaphonanlagon.Momonl-Bc'lcuchtungs- 
Anlagen  für  Schlaf-  uni  Wohnzimmer,  Keller.  Beden.  Aborte, 
Ktlejreiiläuser  .tc.  Medizinische  Apparate.  Beleuchtungen, 
Konstantes  Trockoneloinent  „E  X Q U I S 1 T“,  Sicherheils- 
leitungen gegen  Bicbstulil  nnd  Kinbruch. 

Kataloge  gratis. 
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ü ei-vorrRg'oaa.d.es 

Antifionorrhoicu  in. 

•sv**:*?«*  Keine  Reirerscheinungen. 

Hochgradige  bactericide  Eigenschaften. 

Vl<ln  AlMifn  »tu  t!«cn  t>ikurlt>l.  Inuit  nU*  voo  l’mf.  »Vctsbi:! 

’ f | ^ y i<  bium  iiotl  tn  «Irr  Kllalk  »-n  Prof.  Wlcotf  kW« 

W.-rNr^arlir.,  1*0*.  Nr.  11—1*. 

■ iVA'v  /V  ■ ■■  


NatiiH  K***hllxl.  l’«lrotuli.»ti 

Otrcst  EiweiMM 

DasGlobon  übertriff:  an  Nährwerth  alle  ähnlichen  Präparate. 

ffervorTAff*ti4p  IwliCwt  •!«»  Glo-o::  l<ri  il«c  Ktnilirniu  r#n  L'lr*Jch 

»üshtlgos.  Ul utai-men.  aUgdnkr&r.Usn.  ZuclcorJcrankor..  GUht 
kranken.  Kindern  and  Recon vul«?:er. t*r. 

Wiener  chemische  Werke  von 

Dp.  Lilienfeld  & Co. 

Wien.  XVII  I. 
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Neues,  in  'hunderten  von  Füllen  bestens  bewährtes  Morpliin- 
derivat  — ausgezeichnetes  Sedativum. 

Ersatz  für  Codeln  bei  allen  Erkrankungen 
der  Athmnngsorgane. 

Ersatz  für  Morphin  bei  Entziehungscnrcn. 

Vide:  L.  Hesse,  Pharmaceut.  Centralhallo.  1809,  Nr.  1; 

J.  K orte.  Therapeut  Monatshefte,  1899,  Nr.  1 ; 

U Schröder,  Therapie  der  (legenwart,  1899, Nr. 3 ; 
J Heinrich,  Wietier  Med.  Blätter,  1899,  Nr.  II. 

Literatur  gratis  nnd  franco  önreh 

E.  MERCK,  fm.  Darmsfadt. 


Faul  Heuberger’a  Kefirpastillen 

gaiunlirt  rein,  utts*<?rtit  iiuHb.tr.  Kuliialt«*»  das  aus  beiter  Alpenmilch 
prilp.irirte  Ferment  dr*  k:uiknsi>rli<*n  PiUex.  Rinfachite,  billigste 
eolbstduT-Ujllung  einer  TGrzüglklicn  Ktdimiiirh.  — 1’roi*  per  Clrton  fl.  1-ftU. 
Speeialpreisp  für  die  Herren  Aerzte  and  Apotheker.  Uencraldcpot  f«ir 
Oe* i erreich* Ungarn:  M.  Kri*.  alle  k.  k Feldapotheke,  Wien.  I.  Stefans- 
pl.tr  ft;  I\  Hciibcrifer.  Merlinen  iHerncr  Oherlnnd,  .Schweiz!. 
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Als  bestes  natorliches  Bitterwassar  bewährt  " 

Mehr  als  1000  Gutachten  ° 

der  hervorragendsten  Aerzte  £f. 

Käuflich  U allen  Apotheken  und  Mineralwasserhandlnngeo.  ** 


Die  hestbewfihrton  Mcdicaineuto  gegen 
Lungen  und  Kohlkopf- Tubcrculose,  Bron- 
cliitis  und  Scrophuloss.  Creosotal  „Heyden“  und  Duotal  „Heyden“ 
besitzen  die  reine  Heilwirkung  des  Creosots  und  (luajacols,  frei 
von  den  zerrüttenden  Nebenwirkungen,  der  Giftigkeit  und  dem 
(Ihlen  Geruch  und  Geschmack  des  Creosots  und  Quajacols. 
Niemals  Heizung  des  Magens  oder  Darmes.  Kein  Durchfall.  Kein 
Uehelsoin.  Kein  Erbrechen.  In  hohem  Grade  appetitanregend. 
Schnelle  Gewichtszunahme.  Phthisis  ersten  Stadiums  ! Bacillen  im 
Auswurf)  schon  in  einigen  Monaten  ohne  Berufsstürung  heilbar. 
Creosotal  ist  so  ungiftig,  dass  es  theelöllel weise  genommen  wird, 
täglich  1 /■_’  bis  :i  Tbeelöffol.  In  Folge  der  Zuträglichkeit  grosser 
Dosen  itusserst  schnelle  Besserung,  hei  Spitzenkatarrh  schon  in 
kurzer  Zeit  Heilung. 

(Vergleiche:  Berliner  Charite-Annalen.  Zienrsscn's  Annalen  d(T 

Münchener  Krankenhäuser.  1818»  etc.) 

Proben  und  Litcrotursammlmig  kostenfrei  durch 

Chemische  Fabrik  von  Jfeyöen,  Raöebeul-Dresöen. 


if*  China -Wein  Serravallo  mit  Eisen. 

Für  Rcconvalcsccnteu  und  Blutarme  von  ärztlichen  Autoritiiteu  bestens  empfohlen. 

Wird  seines  vortrefflichen  Geschmackes  wegen  besonders  von  Kindern  und  Frau  n sehr  gerne  genommen. 

Vielfach  pramrirt.  — Lieber  500  ärztliche  Gutachten 

Apotheke  Serravallo,  Triest. 
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Im  ('nimnlsatonsverlage  der  Buchhstndluwy  roch,  Gesellschaft  mit  beschränkter  Haftung  in  Leipzig. 

Nr.  16.  Wien,  20.  April  1899.  Nr.  18. 


Inh 

I.  Siebzehnter  Congreas  ftlr  innere  Medizin  in  Karlsbad  vom  II.  bis 
14.  April  I8S9.  — 28.  Oongrcss  der  Dentsehcn  Gesellschaft  für  Chirurgie 
— Versammlung  der  Italneologcn  Oesterreich«  in  Wien.  — 70.  Verramm- 
lung  deutscher  Naturforscher  und  Aerzte  in  Düsseldorf  vom  19.  bis  24.  Sep- 
tember 1898. 

II.  S itz  u ngsb  e rieht  o:  K.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien. 

III.  T h era  p eu  t i ca : Uobcr  hamsaurc  Diathese.  — Protargol  in 
der  rliino-Iaryngologischcn  Praxis. 
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IV.  Archiv-  und  J o n r n alre  v u e. 

V.  Feuilleton:  Dr.  J.  Ktinigsteiii  (Wien):  Zum  Stande  der 
heutigen  Ärztlichen  YerhMtnUse. 

VI.  M i t i t Ar  Ar  ztli  eh  ea. 
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XVII.  Congress  für  innere  Medizin  in  Karlsbad. 

Vom  11.  bi.«  1-4-.  .April  10ÖO. 


1.  Sitzung  nm  11.  April  Vormittags.4') 

Nach  der  Eröffnungsrede  des  Vorsitzenden,  Horm  Quincke- 
Kiel  und  nach  den  offioiellen  Begrüssungsansprachen  der  Vertreter 
der  Staats-  und  städtischen  Behörden,  der  deutschen  Universität  in 
Prag  (Prof.  Wölfl  er)  und  der  ärztlichen  Vereine  (der  greise 
v.  H o c h 1)  e r g e r fltr  die  Karlsbader  Aerzte)  begannen  die 
wissenschaftlichen  Verhandlungen  mit  der  Erörterung  des  Themas : 

Die  Insufficienz  des  Herzmuskels. 

Referent  v.  Schrötter-Wien  gibt  zunächst  einen  Unterschied 
der  Arbeitsweise  der  Skelette  und  Herzmusculatur,  skizzirt  den 
Mechanismus»  derselben  und  schlisset  sich  der  jetzt  fast  all- 
gemein anerkannten  Theorie  von  der  Antom&tie  der  HerzthiUigkcit 
an.  Jedes  Herz  verftlgt  aber  eine  gewisse  Resorvokraft,  mittelst 
der  es  auch  ungewöhnliche  Anstrengungen  zu  leisten  vermag. 
Die  Grösse  dieser  Reservekraft  ist  individuell  sehr  verschieden, 
• zuweilen  schon  angeboren  gering.  Durch  Uebung  kann  diese« 
Deficit  nur  theil weise  ausgeglichen  werden.  Boi  Ucberanstrengungen 
reicht  aber  off  die  Reservekmft  nicht  mehr  aus.  Daher  kommt  es 
dabei  gelegentlich  zu  den  sicher  beobachteten  Zerreissungeu  von 
Papillarmnskeln,  Klappen  des  Horzons  u.  dergl.  m.  Die  functionello 
Insufticienz  des  Herzens  beruht  auf  mannigfachen  ätiologischen 
Momenten.  Zunächst  gibt  es  eine  angeborene  Schwäche  des 
Herzens,  die  nicht  nur  angeboren,  sondern  auch  familiär  vor- 
kommt. Auf  dieser  Basis  entwickelt  sich  zuweilen  eine  idiopatliische 
Herzhypertrophie  ohno  sonstige  besondere  Ursache.  Referent  citirt 
das  Beispiel  eines  1 8jährigen  jungen  Mannes,  bei  dem  er  ohne 
jede  Veränderung  nn  den  Klappen  und  Gcfiisscn  eine  kolossale 
Hypertrophie  des  linken  Ventrikels  feststollen  konnte.  Das  von 
Geburt  ans  schwache,  aber  mit  gesunden  Regulationsapparaton 
ausgestattote  Herz  war  auf  diese  Weise  seiuer  Aufgabe  gewachsen 
geworden.  Die  Herzschwäche  kann  also  mit  angoborc.non  Ver- 
hältnissen des  Herzens  Zusammenhängen.  Wenn  auch  die  Herz- 
thätigkeit  au  sielt  als  eine  automatische  zu  betrachten  ist,  so 
steht  sie  doch  ebenso  zweifellos  unter  dem  Einfluss  des  Nerven- 
systems. Das  reichliche  HerznerveDSystem  kann  nicht  ausscltliessüch, 
wie  man  neuerdings  amiimmt,  sensiblen  Ursprungs  sein,  zumal  die 

*)  Collectiv-llcricht  der  Freien  Vereitiigang  der  deutschen  meJifini- 
schen  Fathprcsze. 


Herzthätigkeit  des  gesunden  Menschen  von  diesem  so  gut  wie 
gar  nicht  empfunden  wird.  Bei  eingetretenen  Störungen  des 
Kreislaufes  roagirt  da«  Herz  vielmehr  mit  wahrnehmbaren 
motorischen  Erscheinungen,  wie  Beschleunigung  und  Unregel- 
mässigkeit der  Herzaction,  auch  die  Wirk  ung  der  Digitalis  ist  so 
aufzufassen.  Auch  dio  Herzschwäche  im  Gefolge  schwerer 
Erkrankungen  bei  vorher  gesunden  Menschen  kann,  wo  stärkere 
Stauungserscheinungen  u.  dergl.  fehlen,  nicht  anders  als  durch 
nervösen  Einfluss  erklärt  werden.  Degeuerationsersclieinuugen  nm 
Herzen  und  Toxinwirkungon  sind  bisher  in  solchen  Fällen  nicht 
sicher  nachgewiesen.  Der  Vortragende  erinnert  ferner  an  den 
thatsäcblich  vorkommenden  „Tod  an  gebrochenem  Horzon“,  wo 
der  pathologische  Anatom  gar  keine  Veränderungen  nm  Herzen 
findet  und  nur  die  Anamnese  diese  Todesart  sicher  stellen  kann. 
Eine  vollkommen  gesunde  kräftige  Frau  hatte  bei  der  Pflege  ibros 
schwerkranken  Mannes  grosse  seelische  Aufregungen  erlitten. 
Nach  seinem  Tode  hatte  sie  selbst  da»  Gefühl,  sterben  zu  massen. 
Es  stellten  sich  Anfalle  von  Tachycardie  ein,  die  schliosslich 
constant  wurde.  Am  Herzen  war  objeotiv  nichts  naclizuweisen. 
Unter  den  Erscheinungen  zunehmender  Herzschwäche  erfolgte 
der  Tod.  Der  Vortragende  kommt  weiterhin  auf  den  Nachweis 
anatomischer  Veränderungen  am  Herzmuskel  nl«  Ursache  seiner 
Insufficienz  (II  i s,  Komberg  n.  A.)  zu  sprechen.  Er  lenkt  ins- 
besondere die  Aufmerksamkeit  auf  die  Sklerose  der  Coronararterien, 
welche  zu  schwieliger  Veränderung  im  Myocard  führt.  Durch  das 
Thierexperiment  ist  dies  bestätigt.  Die  Entzänduugsvorgunge  am 
Myocard  kommen  häutig  iui  Gefolge  von  Infectioiiskrnnkkcitcu, 
z.  B.  acutem  Gelenkrheumatismus,  vor.  Auch  bei  der  Pari-  und 
Eudocarditis  hängt  die  Gefahr  für  das  Leben  vom  Zustande  des 
li entfleische«  ab.  Die  paroucliymatöse  sowohl  wie  die  echte  inter- 
stitielle Myocarditis  findet,  sich  auch  öfter»  da,  wo  klinisch  und 
anatomisch-makroskopisch  keine  Veränderungen  nachzuweisen  sind. 
Schliesslich  treten  sie  auch  als  selbstständige  Erkrankungen  auf, 
namentlich  an  der  Basis  dos  linken  Ventrikels,  und  endigten  ent- 
weder in  Resorption  oder  in  Schwielenbildung. 

Sowohl  die  Art  der  pathologischen  Veränderung,  wie 
namentlich  die  Locaiisntion  derselben,  bedingt  Unterschiede  in 
der  Erkrankung,  die  zu  ihrer  Erkennung  noch  genaueren  Studiums 
bedörfen.  Prognostisch  ungünstig  scheinen  insbesondere  dio 
Aftectionon  an  der  Herzspitze.  Vielleicht  sind  durch  diese  Loc&li- 
sationen  die  Verschiedenheiten  in  Rhythmus,  und  Tonn»  der  Herz- 
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coiitrnclioneii  zu  erklären.  Beispiele : Ein  lsjähriger  Wenscli  hatte 
während  des  ganzen  Verlaufe*  eines  Typhus  58  bis  71  Pulse, 
beim  Aufsätzen  im  Beit  aber  sofort  20  Schläge  mehr.  In  der 
KcconvalesceDZ  erhöhte  sich  die  Pulsfrequenz  unter  Atropin- 
wirknng  nur  wenig.  Ein  8 jähriges  Mädchen,  das  nach  einer 
Diphtherie  ciuo  Oaumensegellähiuung  ’/urDckbeliaJten  hatte,  bei 
einer  Temperatur  von  35  bis  3fi®  eine  Pulsfrequenz  von  32.  Erat 
am  Todestage  trat  bei  geringer  Erhöhung  der  Körperwarme  eine 
Steigerung  auf  llü  Pulse  auf.  Weiterhin  bespricht  Vortragender 
kurz  die  traumatischen  Erkrankungen  (Zcrreissutigen  u.  dergl)  des 
Myocards  mit.  ihrem  Ausgang  in  Herzschwäche,  ferner  die  Ueber- 
anstrengungen  des  Herzmukels  aus  innerlichen  Ursachen,  weiche 
zu  Ausdehnung  der  Herzhöhlen  in  folge  der  Stauung  der  ver- 
mehrt, angesainmelten  Blutiuenge  führen.  Anfangs  genügt  die 
Reservekraft  des  Herzens,  um  eine  normale  Blutvertheilung  wieder 
hcrzustellen.  Wenn  sich  die  Schädlichkeit  aber  oft  wiederholt, 
• kommt  cs  zu  einer  dauernden  Dilatation,  namentlich  wenn  das 
Herz  zuvor  nicht  ganz  gesund  war.  Dem  gewaltigen  Ueberdruck 
erliegt  das  Herz  namentlich  hei  forcirten  Sportübungen  (Berg- 
steigungen)  auch  bei  gauz  gesunden  Leuten,  die  gelegentlich  der- 
gleichen wagen.  Aber  auch  die  Hebung  führt  beiweitem  nicht 
immer  zu  einer  compensirenden  Massenznnahme  der  Herzwatidnng. 
Nur ' eine  feinere  Einstellung  des  Regulationsapparates  und  die 
Herbeiziohung  der  Reservekräfte  erhält  das  Gleichgewicht  aufrecht. 
Bemcrkcnswerth  ist,  dass  das  Herz  nicht  wie  die  Skelettmuskeln 
ein  Müdigkeitsgefühl  besitzt.  Erst  die  Dyspnoe  nnd  die  allgemeine 
Körperschwiiche  zeigen  die  Ueberanstrengnng  des  Herzens.  In 
Hinsicht  auf  die  Gefahren  fttr  das  Herz  folgen  dem  Bergsteigen 
der  Reihe  nach  das  Radfahren,  die  Athletik,  das  Dauerschwimmen, 
Rudern,  Wottgchcn  nnd  das  Reiten.  Nur  mit  den  Muskeln  ohne 
jeden  Verstand  werden  diese  Sportübungen  oft  ausgeführt.  Oft 
entstehen  irreparable  äesundheitsschädigongen.  So  "oben  z.  B.  die 
Athleten  meist  an  Herzschwäche  zu  Grunde.  Der  Umstand,  dass 
manche  derartige  Ueberanstrenguiig  des  Herzens  ohne  Nachtheile 
ertragen,  bewoist  ihre  Unschädlichkeit  durchaus  nicht.  Vortragender 
geht,  auch  noch  auf  die  Krage  der  Entstehung  der  Kompensations- 
Störung  bei  Klappenfehlern  ein,  auch  sie  ist  von  der  Bescheidenheit 
des  Herzmuskels  abhängig.  Die  compcnsatorischc  Hypertrophie 
genügt  nur  für  oinigo  Zeit.  Kür  den  Begriff  der  Kompensation 
ist  bisher  noch  kein  besseres  Wort,  gefunden.  Aus  diesen  Dar- 
legungen ergibt  sich  die  therapeutische  Schlussfolgerung,  die 
Patienten  bei  allen  mit  dom  Myocard  in  Verbindung  stehenden 
Leiden  möglichst  lange  zu  schonen,  auch  wenn  sie  sich  schon 
gesund  fühlen. 

Korreferent  Martius-Rostock : Die  Insufficienz  des  Herz- 
muskels. 

Für  den  Ausgang  jeder  Herzerkrankung,  ob  Klappenfehler 
oder  nicht,  ist  in  erster  Linie  der  Zustand  des  Herzmuskels  ver- 
antwortlich. Ein  gesunder  und  leistungsfähiger  Herzmuskel  über- 
windet die  Folgen  selbst,  eines  ausgesprochenen  Ventildefectes 
lange  Zeit,  während  ein  vorzeitig  degenerirter  Herzmuskel  bei 
völlig  normalen  Veutilverhältnissen  einem  an  sieh  ungefährlichen 
Austoss  leicht,  erlieg«,  wie  ihn  eine  körperliche  Anstrengung,  oino 
Influenza  oder  dergleichen  mit  sich  bringt. 

Bei  den  meisten  acuten  und  chronischen  Krankheiten  hängt 
der  Ausgang  nur  davon  ab,  ob  dos  Herz  aushälL 

Der  Pueumoniker  und  der  Sehrumptuierenkrauko  sterben 
beide  den  Herztod.  Bei  beiden  hüugt  dio  Prognose  hinsichtlich 
der  Dauer  und  des  Ausganges  der  Krankheit  in  orster  Linie  vom 
Zustande  des  Herzens  ab. 

Der  klinische  Begriff  der  Herzinsttfticieuz  findet  sich  zuerst 
bei  Bamborgcr  in  seinem  ehissischeu  Lehrbuch  der  Herz- 
krankheiten 1857. 

Indessen  hat  erst  0.  Rosen  l> ach  188!  diesem  Begriff 
klinisches  Bürgerrecht  verschafft. 

Auf  Grund  von  Erwägungen,  die  in  schroffem  Gegensatz  zur 
herrschenden  Richtung  eines  einseitig  pathologisch  - anatomischen 
Ausbaues  der  Lehre  von  den  Herzkrankheiten  traten,  stellte 
Rosenbach  die  Forlerung  auf,  dass  der  Arzt  nicht  dio  Art 
der  anatomischen  Läsion,  sondern  nur  die  Functiousaiuimnüe  des 
Herzmuskels,  dio  vorübergehende  (relative)  oder  die  dauernde 
{absolute)  Insufticien*  •liagnosticireu  solle. 

Seitdem  ist  dieser  Begriff  herrschend  geworden.  Nur  sollte 
schärfer,  als  es  gewöhnlich  geschieht,  zwischen  Hcrziiisullicienz 
und  Herzmuskelinsufficienz  unterschieden  werden. 

Vortragender  erörtert  lediglich  die  Krage,  welches  dio  directen 


Ursachen  sind,  die  den  Herzmuskel,  von  der  leichten  Erschwerung 
der  Function  bis  zum  völligen  Versagen  derselben,  schädigen. 

Dio  Leipziger  Schule  hat  zuerst  den  Nachweis  erbracht,  dass 
bei  aijnteu  Infectionskrankhciten  die  Herzinsuflicienz  die  Folge 
einer  reinen  Herzmuskelinsufficienz  ist  und  die  letztere  sieh  auf 
dem  Boden  einer  anatomisch  nachweisbaren,  acuten  Entzündung 
entwickelt. 

Nach  den  Experimenten  von  Komb  erg  und  Pässler  ist 
das  wesentliche  Moment,  das  bei  acuten  lufectionskraiikheiten  den 
Herztod  herbeiführt,  indess  nicht  primäre  Herzmuskelinsufficienz, 
sondern  Vasomotorenlähmung.  Diese  offenbar  toxische  Lähmung 
ist  eine  centrale. 

Es  liegt  aber  auch  die  Möglichkeit  vor,  dass  das  schädliche 
Agens,  der  inlbctiöse  Mikroorganismus  selbst  oder  sein  Toxin, 
beide  Angriffspunktxi,  den  Herzmuskel  und  das  Vasomotoreucentrmn 
gleichzeitig  benützt.  Die  Rom  b o rg'sche  Vasomotorenl&lmiung 
erklärt  nicht  alle  Fälle  von  Herztod  bei  acuten  Infectionskrank- 
heiten.  Denn  die  thatsäeblich  nicht  ganz  sollen  auftretende  acute 
lierzmuskeldehnung  kann  nicht  die  Folge  einer  Vasomotoreu- 
luiimung  sein.  Die  primäre  llerzmuskelinsufticienz  besteht  wenigstens 
für  einen  Theil  dor  Fälle  zu  Rocht. 

Entsprechend  den  positiven  Ergebnissen  der  anatomischen 
Herzmnskolimtersuchung  bei  den  acuten  Infectionskrankheiteu  liegt 
es  nahe,  mit  derselben  genauen  Methode  zu  untersuchen,  ob  auch 
bei  chronischen  Krankheiten  | Klappenfehlern,  den  sogeuaunten 
idiopathischen  liorzmuskelorkrankuugeu  etc.)  die  kliuisch  be- 
obachteten Functionsstörungen  durch  regelmässige  anatomische 
Befunde  sich  erklären  lassen.  Nicht  nur  die  Leipziger  Schule 
(Kr eh!,  Romberg)  haben  auf  diesem  Wege  woitergearbeitet, 
sondern  auch  D e h i o in  Dorpat  mit  seinen  Schülern.  Die  Leip- 
ziger zunächst  beantworten  die  gestellte  Frago  im  Ganzen  nnd 
Grossen  mit  einem  stricton  Ja.  Sie  linden  nicht  nur  bei  den 
Klappenfehlern,  sondern  auch  bei  den  sogenannten  idiopathischen 
Herzveigrüsserungen  so  häutige  und  so  ausgedehnte  myocarditische 
Veränderungen,  dass  sie  die  schliessliche  Insufticienz  der  dilatirten 
und  hypertrophischen  Ventrikel  ungezwungen  auf  dieselben  za- 
rückzuführen  za  könnon  glauben.  Freilich,  die  ursprüngliche 
Hoffnung,  dass  sich  in  allen  Fallen  klinischer  HerzmuskelinsufHcienz 
eine  zur  Erklärung  genügende  anatomische  Veränderung  werde 
finden  lassen,  hat  sich  nicht  bestätigt.  Der  durch  Bo  II  in  gor 
und  seine  Schüler  gelieferte  Nachweis,  dass  der  Herzmuskel  bei 
der  sogenannten  idiopathischen  Herzhypertrophie  mikroskopisch 
in  der  Regel  keine  gröberen  pathologischen  Veränderungen 
erkennen  lässt,  ist  dureh  jene  Untersuchungen  bisher  nicht  zu 
Fall  gebracht.  Der  Schluss,  dass  „wohl  auch  bei  deu  nicht  zum 
Tode  führenden  Störungen  der  Herzthätigkeit  in  erster  Linie  an 
anatomische  Veränderungen  als  Ursache  gedacht  werdou  dürfe'*, 
erfährt  daher  dio  Einschränkung,  dass  in  gewissou  Fullen  auch 
rein  functioneile  Störungen,  hervorgerufen  durch  Ermüdung  uud 
Ueberdehnung,  nicht  abzuweisen  seien. 

D e h i o erkennt  das  Vorkommen  der  infectiösen  Myocarditis 
mit  ihrem  Ausgange  in  Heilung  oder  Erschöpfung  oder  Schwielen* 
bildung  an,  schildert  aber  noch  weitere  Myocarderkrankungan, 
zunächst  als  ganz  regelmässigen  Befund  am  Herzen  der  Greise 
eine  diffuse  Hyperplasie  des  interstitiellen  Gewebes,  die  er  als 
senile  Myotibrose  bezeichnet  und  auf  die  er  die  bekannt«  Herz- 
schwäche älterer  Leute  zurückführt.  Eine  ähnliche  Myolibrose 
findet  sich  auch  vielfach  iu  don  Herzen  junger  uud  im  mittleren 
Alter  stehenden  Individuen,  welche  an  irgend  einer  chronischen 
Herzaffcetion  litten.  Allgemeine  Voraussetzung  dieser  diffusen 
interfascicnlären  und  interstitiellen  Bindegewebsvermehrung  — 
dio  von  der  bekannten  Schwielenbildung  sieb  principicli  unter- 
scheidet — ist  eine  vorausgegangene  Hypertrophie  der  Musculatur 
des  Herzens.  Abor  erst  dann  kommt  es  in  solckou  kvpertcophirten 
Herzen  zur  Ausbildung  der  höheren  Grade  der  Myolibrose,  wenn 
an  die  Hypertrophie  eine  Dilatation  sieh  anschliesst. 

Daraus  folgert  Dehio,  dass  in  der  Entwicklung  der  Myo- 
fibröse  ein  nützlicher,  compeusatorischer  Act  zu  sollen  sei.  Die 
coutractilcn  Kräfte  der  Muskolzellc  worden  durch  die  elastischen 
Kräfte  des  Bindegewebes  ersetzt. 

Aber  nicht  iu  Folge,  wie  1)  e h i 0 mein«,  sondern  trotz  der 
compensatorischeu  Myolibrose  erlahmt  das  Herz  schliesslich. 
Immer  wieder  stellen  wir  vor  der  Frage : „Gibt  es  ein  rein  funetionelles, 
d.  I>.  ein  ohne  grobe  anatomische  Veränderung  lediglioh  durch 
die  Ueberfunction  selbst  herbeigoftthrtes  Erlahmen  der  Herz- 
thätigkeit?“ 
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Neben  den  älteren  Mitteilungen  von  Scitz  und  Oscar 
F r ä n t z e 1 sind  von  neueren  Beobachtungen  die  Veraache  von 
Schott  zu  nennen,  der  bei  gesunden  Männern  durch  Hingen 
Herzerweiterungen  erzeugte,  wolcho  von  allen  Erscheinungen 
vor  (ibergehender  Her/miisicelinsufficienz  begleitet  waren.  In  dem- 
selben Sinne  sprechen  die  genauen  Beobachtungen,  die  Albu  und 
Altsclinl  an  gesunden  Uenitsradfahrern,  Mo  »so  au  gesunden 
Bergsteigern  gemacht  haben.  Es  handelt  sich  in  diesen  Fällen  um 
acute,  mit  Nachlass  der  Ueboranstrongung  schnell  sich  wioder 
nusgleichondo  IJeberdehnungen  de»  Herzmuskels,  deren  auatomischer 
Nachweis  eben  wegen  ihrer  schnellen  Ausgleichbnrkeit  nicht  zu 
erbringen  ist. 

Auch  in  der  Praxis  beobachtet  mau  solche  Fülle.  Ein  Zucker- 
fabriksarbeiter batte  zwei  Centner  schwere  Zuckersäcke  auf- 
einander zu  packen.  Der  Mann  war  nicht  Alkoholist,  als  Soldat 
vollkommen  leistungsfähig  und  midi  seiner  Dienstentlassung  bis 
zum  Eintritt  der  Katastrophe  niemals  krank  gewesen.  Die  Uebor- 
dehnung  erfolgte  ganz  plötzlich  in  Folge  maximaler  Anstrengung 
beim  Heben;  die  Herzvorgrüsserung  und  Herzschwäche  waren 
deutlich  nachweisbar. 

Zu  den  altbekannten  Zeichen : Athemnoth,  Vergrössorung 
der  Horzdämpfung,  Verlagerung  des  Spitzeustosses,  Beschleunigung, 
eventuell  Unregelmässigkeit  der  Schlagfolge,  kommt  in  allen 
typischen  Fällen  reiner  primärer  Horzmuskolftberdohnimg  ein  längst 
bekanntes  und  beobachtetes,  aber  praktisch  immer  noch  nicht 
genügend  gewürdigtes  Symptom,  nämlich  ein  in  die  Augen 
springender  Gegensatz  zwischen  Herzstoss  und  Puls.  Dem  sub- 
jecitven  Herzklopfen,  das  dieso  Kranken  empfinden,  entspricht 
der  verbreiterte,  schon  weithin  sichtbare  und  deutlich  von  der 
aufgelegten  Hand  als  ein  verstärktes  systolisches  Audr&ngen 
gegen  die  Brustwand  empfundener  Stoss,  mit  dessen  Ausdehnung 
und  Kraft  der  kleine,  weiche,  oft  kaum  fühl-  und  zählbar«  Iiadial- 
puls  coutrastirt. 

Diesem  von  ihm  vor  zehn  Jahren  zuerst  beschriebenen 
Symptömencomplex  schreibt-  Vortragender  eine  principielle 
diagnostische  Bedeutuug  für  die  Lehre  von  der  licrzmuskel- 
iusnflicienz  zu. 

Für  das  Verständnis»  des  Zustandekommens  der  dilatativen 
Herzschwäche  ist  die  principielle  Auffassung  des  Herzstoss- 
problems  von  Wichtigkeit,  dem  Vortragender  schon  früher  eigene 
Untersuchung  gewidmet  hat. 

Alle  früheren  klinischen  Annahmen  über  die  Entstehung 
und  die  diagnostische  .Verwerthbarkeit  des  Herzstosses  gingen 
von  der  aprioristischen  Vorstellung  au»,  dass  die  sicht-  und  fühl- 
bare Stärke  des  Stosses  der  wirklichen  Intensität  der  Herzarheit 
parallel  gehe  und  so  ein  Mas»  für  dieselbe  nbgebo.  W ir  können 
aber  von  vornherein  gar  nicht  wissen,  welche  Function  der  Herz- 
bewegung  es  ist,  dio  den  Intercostalraum  vorwölbt.  Die  Curvo 
des  Herzspiizenstosscs  des  Menschen  ist  weder  eine  typische 
Druck-,  noch  eine  typische  Volum-,  noch  eine  typische  Zuckungs- 
curve  im  Sinne  der  Physiologie.  Als  besonderes  Hilfsmittel  für  die 
Annlyso  des  Problems  hat  Vortragender  eine  neue  Methode,  die 
akustische  Markirmuthode,  angewandt,  die  den  bestimmten  Schluss 
zulässt,  dass  der  Stoss  im  klinischen  Sinne,  d.  In  der  Act  des 
systolischen  Andrängens  während  der  „Vcrsclilusszoit“  sich  vollzieht. 

Es  hat  sich  mm  gezeigt,  dass  erwachsene,  gesunde,  kräftige 
Menschen  mit  normal  gebautem  Thorax  meist  überhaupt  keinen 
Sioss  erkennen  lassen. 

In  vollstem  Gegensätze  dazu  steht  die  äusserst  häutig  zu 
machende  Beobachtung,  duss  stark  geschwächte  Herzen  einen  auf- 
fällig verstärkten  und  verbreiterten  Stoss  liefern  können.  Unter- 
sucht mau  derartige  Fälle  genauer,  so  stellt  sich  heraus,  dass  es 
sich  dabei  immer  um  stark  vergrössene  Herzen  handelt. 

Das  gesunde  Herz  von  normaler  Grösse  ist  in  einem  ge- 
räumigen Thorax  so  gelagert,  dass  cs  von  seiner  Eigenbewegung 
überhaupt  wenig  oder  nichts  auf  die  Brustwand  überträgt.  Es 
arbeitet  unter  den  mechanisch  günstigsten  Bedingungen,  d.  h.  mit 
einem  Minimum  von  Heibung.  Dass  das  mechanisch  günstig  ist, 
erhebt  olmeweltcrs  aus  dom  Umstande,  dass  ja  der  Theil  der 
Herzbewegnng.  der  auf  die  Brustwand  übertrugen  wird,  für  die 
Kreislaufsarbeit  des  Herzens  verloren  geht. 

Eine  derartige  „Reibung"  tritt  nun  immer  dann  ein,  wenn 
der  Hcrznmfang  im  Verhältnisse  zur  Thoraxcnpacitüt  zu  gross 
wird.  Ob  dabei  die  wirkliche,  für  den  Kreislauf  geleistete  Arbeit 
gross  oder  klein  ist,  das  kommt  für  dio  Iutensitüt  des  Stosses 
nicht  in  Betracht.  Die  Stärke  der  Reibung  hängt  nur  von  dem 


Missverhältnisse  zwischen  Tlmraxcapacität  und  Herzgriissc  ab. 
So  erklärt  es  sich,  dass  ein  durch  blosse  Höldenerwoiternng  ver- 
grösserte»,  als  rein  überdehntes  und  damit  stark  geschwächtes 
Herz  genau  ebenso  einon  verbreiterten  und  stark  bebenden  Stoss 
liefert,  wie  das  mit  enorm  hypertrophischen  Wandungen  ver- 
sehene. aber  ausserdem  dilatirte  Klappenfehlerherz. 

Diese  klinischen  Betrachtungen  führen  also  ganz  allgemein 
zu  dein  Schlüsse,  dass  die  Bedingungen  der  Stossontsteliung  um 
so  günstiger  sind,  je  grösser  das  Missverhältnis»  zwischen 
Thoraxcapacität  und  Herzgrösse  wird. 

Auffällige  Verlagerung,  Verbreiterung  und  Verstärkung  des 
Stosses  weist  auf  Herzvergrösserung.  d.  h.  auf  eine  Unifangs- 
vennehrung des  lebenden  Herzens  hin. 

Leider  wird  in  solchen  Fällou  oft-  ohnoweiters  statt  von 
Ilerzvorgrösserung  von  Horzhyportrophie  gesprochen. 

Das  Herz  ist  ein  musculöses  Hohlorgan  und  als  solches,  je 
nach  der  Masse  seines  Inhalts,  von  wechselndem  Umfang,  in 
Systole  und  Diastole.  Aber  dieser  periodische  relative  Grösson- 
weclise!  kann  sich  an  einem  Organ  von  absolut  verschiedenem 
Umfange  vollziehen.  Eine  pathologische  Uinfiiiig»ziinalnne  kann 
nun  ersten»  durch  Wandverdickung,  zweitens  darch  Höhlen* 
enveiterung,  drittens  durch  die  Combiuation  von  beiden  zu  Stande 
kommen. 

Die  reiue  Wandverdickung  lässt  sich  anatomisch  leicht, 
klinisch  direct  sehr  schwer  nachweisen. 

Umgekehrt  liegt  es  mit  der  Umfangszuuahme  durch  reine 
Höhlenerweitening.  Sie  ist  klinisch  leicht,  anatomisch  oft  gar  nicht 
nachweisbar. 

Es  ist  daher  unkritisch  und  irreführend,  wenn  man  alle 
klinisch  nachweisbaren  Fälle  von  Herzvergrösserung  ohne  Klappen- 
fehler oder  sonstige  anatomisch  zureichende  Ursachen  (Nephritis, 
Arieriosclero.se  u.  s.  w.)  als  idiopathische  Herzhyportrophio  be- 
zeichnet. Ist  die  Umfangszunahine  klinisch  nachweisbar,  so  fehlt 
die  Iiöblenerweiterung  sicher  nicht.  Sie  ist  das  Wesentliche  und 
Ausschlaggebende.  Ob  Waudverdickung  ausserdem  auzunehmeu 
ist,  muss  besonders  .untorsucht  werden.  Die  Höhlenerweitening 
entsteht  aber  niemals  idiopathisch  oder  von  selbst.  Sie  ist  stets 
mechanisch  zureichend  bedingt. 

Der  Begründer  der  Lehre  der  sogenannten  idiopathischen 
Horzhypertrophie,  Fr&ntzel,  betonte  von  vornherein  auf’s 
Schärfste  den  Unterschied  in  der  klinischen  Bedeutung  von  Hyper- 
trophie und  Dilatation.  Erstcre,  die  Wandvordickung,  ist  ein 
com pensa torischer  Act,  der  das  Herz  leistungsfähiger  macht. 
Letztoro,  die  Höhlenerweiterung,  ist  umgekehrt  ein  Zeichen  von 
Schwache.  Die  Entwicklung  der  physikalischen  Diagnostik  mit 
Hilfe  von  Laennec’s  genialer  Methode  der  Auscultation  hat  es 
mit  sich  gebracht,  dass  dio  Herzerkraukungen  ohne  akustischen 
Befund  (ohne  Geräusche)  nur  zu’  lange  nicht  die  genügende 
Beobachtung  fanden.  Wissenschaftlich  ist  es  wohl  anders  ge- 
worden. Aber  in  praxi  hängt  das  noch  immer  nach.  Immer  wieder 
begegnen  uns  die  Fälle,  in  denen  der  Arzt,  der  reine  Herztöne 
hört«,  erklärt,  „am  Herzen  nichts  finden  zu  können“,  und  daher 
geneigt  ist,  in  der  Cassenpraxis  die  Klagen  der  Krankon  üher 
Anstrengungsdyspnoe  und  Arbeitsunfähigkeit  für  übertrieben  zu 
haiton,  während  er  sich  seinen  Privatpatienten  gegenüber  mit  der 
Diagnose  „ein  bischen  Fettherz"  aus  der  Verlegenheit  zieht.  Dass 
der  Stoss  die  Mainuiillarlimc  nach  links  überschreitet,  verbreitert 
und  hebend  ist,  während  der  Radialpuls  auffallend  leicht  sich 
unterdrücken  lässt,  wird  nicht  beachtet. 

Wenn  oin  verbreiterter  und  verstärkter  Stoss  mit  normaler 
oder  erhöhter  Arterieuwaudapanuung  zusainmentriiFt,  Ro  bestellt 
neben  Höhleuorweitermig  compousatorische  Waudverdickung.  Das 
Herz  ist  nicht  normal.  Aber  eine  Uerzmuskelinsufticienz  besteht 
zur  Zeit  nicht. 

Wenn  aber  von  vornherein  mit  der  Herzvergrösserung  ein 
Absiuken  des  arteriellen  Druckes  und  damit  Anstrenguugs- 
dyspuoo,  Pulsbeschleunigung  oder  doch  wonigsteus  auffällige 
Neigung  zum  Rhythmuswechsel  und  allgemeine  Leistuugsun fähig- 
keil  Hand  in  Hand  gehen,  dann  liegt  dilatativo  Herzschwäche  vor, 
dann  handelt  es  sich  um  wirkliche  primäre  HerzmuakelinsuflGcieuz. 
Solche  Fälle  komuieu  viel  häufiger  vor,  als  gewöhnlich  ange- 
nommen wird. 

Man  kann  folgende  Formen  unterscheiden : 

1.  Acute,  relative  Uerzmuskelinsufticienz  kommt  primär  als 
eine  Ueberdelmuug  gelegentlich  bei  jeder  Art  gewaltsam  über- 
triebener Arboits-  und  Sportleistuug  (Radfahren,  Bergsteigen, 
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Wettrudern  etc.)  zur  Beobachtung.  Das  untrainirtc  Herz  erliegt 
dorsolbeu  Arboitsgrösso  gegeuflbor  leichter,  wie  das  langsam  oin- 
gcflbte.  Aber  auch  die  Leistungsfähigkeit  des  trainirteu  Herzens 
hat.  seine  Grenzen.  Die  acute  Ueberdehnung  des  gesunden  Herz- 
muskels gleicht  sich  bei  rechtzeitig  eintrotcndcr  Schonung  wieder 
aus.  Oofter  wicdorholto  Uebcrdehnuugen  führen  schliesslich  zur 
dauernden  Erlahmung  (absolute  Insuflicicnz).  In  Fällen  dieser  Art 
fehlt  niemals  der  beschriebene  charakteristische  „Gegensatz1' 
zwischen  Stoss  und  Puls.  Thur»,  Schott,  Albtt  u.  A.  heben 
das  ausdrücklich  hervor  und  erkennen  seine  diagnostische  Be- 
deutung. 

‘2.  Als  besondere  Krankheit  ist  die  acute  Herzmuskeldehnung 
nufznfnsseu,  die  das  wesentliche  und  primäre  pathogenetische 
Moment  bei  der  sogenannten  paroxysmalen  oder  essentiellen 
Tacbycardie  ausmacht.  Die  enorme  I’ulsbcschlounigung  ist  nur  ein 
sccundftres  Accidcns.  Die  ganz  plötzlich  und  ruckweise  cinsetzende 
Rückbildung  der  Herzerweiterung  ist  unmittelbar  von  einem  Ver- 
schwinden des  Stosses  und  einer  autYalligon  Verlangsamung  und 
Verstärkung  des  Pulses  gefolgt. 

Für  diese  „primäre  paroxysmale  Dilatation  mit  enormer 
Pulsbescldeunignng"  ist  pathogenetisch  gerade  dor  mit  dem  Anfall 
einsetzende  und  mit  ihm  verschwindende  „Gegensatz"  charakte- 
ristisch. 

3.  H *n sch an -Upsala  hat  in  einer  eben  erschienenen 
Arbeit  nachgewiesen,  dass  nicht  selten  bei  jungen,  ven  Haus 
schwächlichen  und  etwas  anämischen  Dienstmädchen  in  Folge 
von  körperlicher  Uebornnstrengung  im  Dienste  Herzdilatationen 
entstehen,  die  den  Erweiterungen  hei  acuter  Ueberanslrengung 
nahe  verwandt,  sich  von  diesen  nur  dadurch  unterscheiden,  dass 
sie  nicht  acut,  sondern  mehr  allmälig  sich  entwickeln  und  dem- 
entsprechend, einmal  entstanden,  für  längere  Zeit  bestehen  bleiben, 
ferner  dass  in  dor  schwächlichen,  anämischen  Constitution  ein 
ausgesprochen  prädisponirendes  Moment  für  das  Eintreten  der 
Ueberdehnung  bei  an  sich  leichten  Arbeitsleistungen  gegeben  ist. 

Fälle  dieser  Art  hat  Vortragender  seit  Jahren  vielfach 
beobachtet.  Es  handelt  sich  um  junge  Mädchen,  die  zu  früh  in 
den  Dienst  treten  und  dabei  gezwungen  werden,  schwere 
körperliche  Arbeit  zu  leisten.  Namentlich  das  Tragen  schwerer 
I.asten  wirkt  vorbaDgnissvoII.  Ohne  eigentlich  krank  zu  sein, 
werdendieMädchenscblatr,  siebckominen  Herzklopfen,  Anstrongungs- 
dyspnoo,  Kopfschmerzen,  verlieren  den  Appetit  und  fühlen  sich 
schliesslich  so  elend,  dass  sie  keinerlei  Arbeit  mehr  ieisLen 
können.  Die  Untersuchung  ergibt  »oben  meist  nur  leichten 
anämischen  oder  chlorotischcu  Zuständen  die  geschilderten 
Symptomo  der  primären  dilatativcn  Herzschwäche. 

Diese  Dilatationen  bei  jungen  Mädchen  aus  der  arbeitenden 
Bevölkerung  haben  eine  nicht  zu  unterschätzende  Bedeutung.  Die 
Individuen  sind  für  längere  Zeit  ausser  Stande,  sich  solbst  zu 
versorgen.  Die  Folgezustände,  unter  denen  Honschon  das 
Magengeschwür  und  schwere  anämischo  Zustände  hervorhebt, 
pflegen,  wenn  nicht  rechtzeitig  eingegrilVen  wird,  uicht  auszu- 
bleiben. Diese  Mädchen  müssen  sofort  aus  dem  Dienste  genommen 
werden,  w-onn  sie  geheilt  werden  sollen. 

1.  Auf  primäror  Herzmuskclinsufhcienz  beruht  auch  die 
dilatative  Herzschwäche  der  Kinder.  Sie  entsteht  bei  schwäch- 
lichen und  disponirten,  namentlich  scrophulüscn  Kindern  ohne 
ausdrücklich  nachweisbare  Einzelursache  durch  die  gewöhnlichen 
Lebensreize  selbst,  wie  sie  namentlich  der  Schulbesuch  mit  sich 
bringt.  Beobachtungen  der  Art  sind  alt.  G.  S6o  hat  sie  unter 
dem  Namen  der  „hypertrophio  enrdiaquo  resultaut  de  la  croissauce“ 
beschrieben.  Schon  französische  Kliniker,  vor  Allem  Paul,  haben 
hervorgehoben,  dass  die  Annahme  einer  Hypertrophie  in  solchen 
Fällen  ein  fundamentaler  Irrthmn  sei ; es  handle  sich  vielmehr 
um  vorübergehende  Erweiterungen.  Dass  dem  so  ist,  beweist 
auch  hier  wieder  das  nie  fehlende  Missverhältnäss  zwischen 
Arterienwtutdspannuug  und  Stoss.  Die  neuesten  französichen 
Autoren  auf  diesem  Gebiete,  Gallois  und  Fatout,  kommen 
insofern  zu  einer  ähnlichen  Erklärung  der  Verbreiterung  und 
Verstärkung  des  Stosses,  alB  sie  dieselben  ganz  allgemein  von 
einem  Missverhältnis  zwischen  Thoraxweite  und  Herzgrösse 
uhhängen  lassen. 

Die  dilntative  Herzschwäche  der  Kinder  ist  ein  ungemein 
häufiges  Leiden.  Es  entwickelt  sich  auf  dem  constitutionellcn 
Boden  schwacher  Veranlagung,  und  zwar  besonders  häufig  bet 


scrophulösen  Kindern,  die  untor  ungünstigen  hygienischen  Ver- 
hältnissen aufwachsen.  Als  auslösendes  Moment  scheint,  die 
Schule  mit.  ihren  Anforderungen  an  die  Leistungsfähigkeit  des 
ganzen  Organismus  die  erste  Holle  zu  spielen.  Die  Kinder  werden 
schlart'.  blass,  verlieren  den  Appetit,  klagon  über  Kopfschmerzen, 
lernen  schlecht  und  werden  schliesslich  vom  Lehrer  nach  Hause 
geschickt.  Die  Untersuchung  ergibt  neben  leichten  Halsdrüsen- 
anschwellungen,  massiger  Anämie  manehmal  Albuminurie  und  deu 
ganz  charakteristischen  Herzbefond  dilatativer  Schwäche.  Voraus- 
gegangene  Infectionskrankheiten  prädispnniron. 

Praktisch  unterscheidet  man  am  besten  verschiedene  Grade 
dilatativer  Herzschwäche  der  Kinder.  Der  erste  Grad  stellt  ge- 
wisseruassen  deu  Uebergang  vom  physiologischen  zum  krank- 
haften Verhalten  dar:  wenn  der  Stoss  die  Mntnmillarlinie  eben 
überschreitet  und  hebend  ist,  während  der  Pnls  deutlich  ver- 
ringert« Spannung  zeigt.  In  der  Kulte  ist  in  diesem  Anfaugs- 
stadium  die  Pulsfrequenz  nicht  übermässig  gesteigert.  Durchaus 
typisch  aber  ist  die  ganz  ungewöhnliche  Labilität  dor  Herztätig- 
keit bei  diesen  Kindern.  Man  lasse  sie  eine  gewöhnliche  Treppe 
einmal  herauf-  und  bcruntorlnufcn  und  wird  erstaunt  sein,  die 
Pulsfrequenz,  ohne  dass  die  Kinder  schon  stark  ausser  Athem 
gekommen  wären,  von  80  bis  Ofi  auf  120  bis  1-10  Pulse  hinauf- 
gescltnellt  zu  finden.  Dabei  hat  objectiy  das  Herzklopfen  stark 
zugenommen,  während  der  vorher  deutliche  Radialpuls  häufig  gar 
nicht  mehr  zu  ftlhlen  ist.  Dieser  Zustand  gleicht  sich  dann  in 
wenigen  Minuten  wieder  aus. 

Beim  zweiten  Grad  des  Hebels,  der  schon  als  ausgehildeter 
pathologischer  Zustaud  betrachtet  werden  muss,  fohlt  auch  in  der 
Ruhe  die  Tacbycardie  mit  Perpcndikelrhythmus  nicht,  während 
das  dauernd  erweiterte  Herz  bis  in  die  vordere  Axillnrlinio  hinein 
schlägt. 

Die  schwächlichen  und  scrophulösen  Kinder,  dio  unsere  Hee- 
hospize  bevölkern,  stellen  ein  ausgezeichnetes  Material  zur  Be- 
obachtung dieser  Zustände  dar.  Unter  2-17  Kindern,  dio  Martins 
im  vorigen  Sommer  im  Friedrich-Franz- Hospiz  zn  Müritz  genau 
untersucht  hat,  hattou  beim  Eintritt  nicht  weniger  als  88  die 
Zeichen  der  dilatativcn  Herzschwäche  ersten  Grades.  7 diejenigen 
des  stärker  ansgebildeten  Leidens.  Die  Kinder  sind  sofort  aus 
der  Schule  zu  nehmen  und  müssen  eine  vier-  bis  sechswöchige 
diätetische  Ruhecnr  durchwachen.  Dann  erholen  sich  die  Kinder, 
während  die  Herzerweiterung  unter  unseren  Angen  zurückgeht. 
Freilich  kommt  nicht  selten  nach  Wiederaufnahme  des  Schul- 
besuchs das  Reeidiv  als  hinkender  Bote  nach.  Nicht  eindringlich 
geuug  kann  die  Aufmerksamkeit  der  künftigen  Schulärzte  auf 
diese  dilatative  Herzschwäche  der  Kinder  gelenkt  werden. 

5.  Unter  den  prSdisponirendon  Momenten,  die  bei  Erwachsenen 
zur  Herzmuskelinsufficicnr.  führen,  steht  ein  toxisches  Agens,  der 
Alkohol,  in  erster  Linie.  In  den  von  Bol)  in  gor  und  Bauer 
in  classischor  Weise  beschriebenen  enorm  vergrösserten,  und  zwar 
nicht  nur  hölilcncnvciterton,  sondern  auch  stark  wandverdickten 
Münchener  Bicrhcrzcn  haben  wir  das  Endstadium  eines  complicirten 
Processes,  dor  sich  aus  toxischen  und  mechanischen  Momenten 
zusammensetzt,  vor  uns.  Die  Dilntatiou  geht  der  Hypertrophie 
voraus. 

Die  Beobachtungen  von  Aufrecht  beweisen,  dass,  noch 
ehe  es  zur  dauernden  anatomische»  Schädigung  kommt,  das  Herz 
des  Alkoholikers  functiouell  erlahmen  kann.  Wir  haben  das  typische 
Beispiel  einer  toxischen  relativen  Herzmuskelinsufficionz  vor  uns, 
die  bei  Fortfall  der  schädigenden  Ursache,  des  Alkohols,  völlig 
sich  wieder  nusglcichen  kann. 

Vortragender  streift  zum  Schluss  kurz  die  Frage,  ol>  nnd 
wie  die  futtcliouello  Hcrzmuskelinsufficieuz  zu  verhüten  soi.  Die 
Grenzen  der  Widerstandskraft  des  Herzens  sehwauken  individuell 
sehr  stark.  Darum  ist  beim  Sport  grosse  Vorsicht  geboten. 
Nichts  aber  schwächt  die  Leistungsfähigkeit  des  Herzens  mehr 
als  dio  acute  und  chronische  Alkohoi-Intoxication,  wenngleich  sie 
an  Mauehen  spurlos  vorübergeheu. 

(Fortsetzung  folgt.) 
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28.  Congress  der  Deutschen  Gesellschaft  für 
Chirurgie. 

I.  V erhan  d 1 u n gs  t ag,  Nach  m i tt ags si  t zu n g. 

Trendelenburg-Leipzig:  Ueber  Resection  der  Wirbelbögen 
bei  spondylitischen  Lähmungen.  Anknüpfend  daran,  das»  zuerst 
189G  Kranke  Mittheilungea  gemacht  hat  über  die  Resection  von 
Wirbelbögen  hei  spondylitischon  Lähmungen,  betont  T r e n d e I e n- 
bnrg  seine  Meinung,  dass  dio  Druckllbmungen  nicht  durch 
Verengerung  dos  Wirbelcanal«  selbst  entstehen,  sondom  in  pachy- 
ineningitischen  Veränderungen  ihren  Ursprung  haben.  Nur  in 
2%  der  Fälle  lmt  or  Verengerungen  durch  Verlagerung  der 
Wirbel  gesehen.  Kr  ist  daher  der  Meinung,  dass  zur  Operation 
die  Diagnose  eines  exoduralen  Exsudates  nothwendig  ist.  Von 
1882  bis  1898  hat  er  aus  der  Leipziger  Klinik  27  Fälle  von 
spondylitischer  Lähmung  gesammelt,  von  denen  15  <=  50*/0 
im  Krankenhaus«,  8 zu  Hause  gestorben  sind,  im  Ganzen  also 
82%  Todesfälle,  d.  h.  recht  ungünstige  Resultate.  In  den  letzten 
Jahren  hat  Trendelcnburg  8 Fälle  beobachtet,  von  denen 
nur  einor  gestorben  ist,  und  zwar  erst  8 Monate  nach  der  Ent- 
lassung. 3 Fälle  sind  vollständig,  1 fast  vollkommen  geheilt, 
1 ungeheilt  und  3 noch  in  Behandlung.  Es  fand  eich  in  einem  Falle 
ein  Abscess,  im  anderen  ein  käsiger  Herd,  in  den  übrigen 
pnehymeuingi tische  Veränderungen,  die  in  5 Fällen  eine  abnorme 
Enge  des  Canals  verursachten.  Die  Lähmungen  bestanden  nie 
länger  als  ’/z  Jshr,  in  einem  Falle  schon  17  Jahre  lang: 
meistens  stellten  sie  eine  vollständige  spastische  Parnplegio  dar, 
auch  Blase  und  Mastdarm  waren  selten  frei.  Die  Operationamctliode 
Tren  d el  enh  u rgs  war  folgende:  Ein  grosser  abgerundeter 

Hantmuskellappen  mit  seitlicher,  der  Wirbelsäule  paralleler  Basis 
wird  ober  der  Kyphose  frei  gemacht,  dor  First  derselben  frei- 
gelegt und  dann  die  Wirbelbögen  mit  Luer'scher  Zange 
abga  kniffen. 

Hammer  und  Moissel  bei  der  Wirbelsäule  anzuwenden, 
widerräth  Ti»e  n d e I e n b u rg.  In  5 Fällen  wurde  nur  eine  stark 
gospannte  Dura  gefunden,  dio  blau  verfärbt  war  und  sich 
sofort  vorwölbte.  Die  Bögen  wurden  hior  bis  zur  normalen 
Färbung  der  Dura  nach  oben  und  unten  obgeknilfcn,  die  Muskeln 
wieder  zusammen  gefügt,  der  Lappen  wieder  herübergelegt.  Iu 
allen  Fällen  trat  eine  Prima  intentio  ein.  Im  ersten  Falle  hatte 
die  L&bmuug  aufftilligerweise  zugonommen,  aus  einer  spastischen 
war  eine  schlaffe  Lähmung  geworden  mit  Blasen-  und  Mastdarm- 
Störungen.  Doch  gingen  die  Erscheinungen  bald,  aber  »ehr  lang- 
snm  zurück,  ebenso  langsam,  wie  die  Erscheinungen  von  Kndinlis- 
lätimung  nach  Oberarm fractur,  bei  denen  auch  der  Anfang  einer 
Heilung  nach  14  Tagen  manchmal  erst  zu  schon  ist,  eine  voll- 
kommene Heilung  hin  und  wieder  erst  nach  Jahren  eintritt. 
Trondelonbnrg  nimmt  hier  ciuo  Dohnung  dor  Nerven  an. 
Rome  Ansichten  sind  nun  folgende:  Erstens:  die  Lähmung  bei 
Spondylitis  ist  eine  Drucklähmung ; zweitens:  der  Druck  kann 
durch  Peripachyincningitis  oder  durch  Enge  des  Canates  an  sich 
bedingt  sein,  und  zwar  ist  lotztere  häutiger  als  man  anznnehmen 
pflegt.  Drittens:  der  operative  Eingriff  ist  bei  Altorsspondylitis 
sehr  zu  empfehlen,  bei  frischer  Erkrankung  kann  eine  Resection 
der  Wirbelbögen  den  Zustand  unter  Umständen  verschlechtern, 
da  der  Wirbelsäule  eine  Stütze  geraubt  wird.  Viertens:  der 
Erfolg  ist  nach  jahrelanger  Lähmung  selbst  nicht  ausgeschlossen. 
Ein  Fall  war,  wie  erwähnt,  schon  17  Jahre  alt.  Eine  Beurtheilung 
des  Erfolges  kann  erst  längere  Zeit  nach  der  Operation  gefällt 
werden,  nie  aber  vor  Ablauf  eines  halben  Jahres.  — Es  folgt  die 
Demonstration  von  zwei  Patienten. 

Trendelonburg  stellt  dann  einen  Patienten  vor,  dem 
er  die  Naht  des  Nervus  radial  is  gemacht  hat.  Da  sich  hei  der 
Operation  herausstellto,  dass  die  Enden  des  Nervus  radialis  8 cm 
von  einander  entfernt  waren,  entschloss  er  sich,  Gern  vom  Humerus- 
schaft. zu  reseciren ; es  trat  vollständige  Heilung  ein. 

D iscussi on : 

T r oj  e - Braunschweig  empfiehlt  zur  Resection  der  Wirbel- 
bögen die  G i g li ! «che  Drabtsügo. 

Tllmann-Greifswald : Zur  Frage  der  Schädelbrüche. 

Im  Rückblick  auf  seinen  vorjährigen  Vortrag  über  Hirn- 
achtisse  suchte  sich  Redner  eine  Erklärung  über  das  Wesen  der 
Gehirnerschütterung  zu  gehen  nnd  kam  zu  dem  Schluss,  dass 
dieselbe  eine  Läsion  des  Gosammthimes  darstellt.  Die  Ursachen 


der  Gehirnerschüttermig  können  dreierlei  sein : 1.  Fall  aus  grosser 
Höhe;  2.  Stoss  oder  Schlag  auf  den  auf  einer  Unterlage  ruhen- 
den Schädel;  3.  Stoss  oder  Schlag  gegen  den  freistehenden 
Schädel.  In  der  Erwägung,  dass  in  der  Schädelkapsel  Materien 
von  ungleichem  spccifiachen  Oowicht  und  ungleicher  Consistenz 
eingeschlosscu  sind,  suchte  sich  Tilmann  dio  Vorgänge  der 
Gehirnerschütterung  an  einem  Phantom  klar  zu  machen,  einer 
eisernen  Casseite  mit  Stärkekleister  gefüllt,  in  dessen  Mitte  sich 
oine  kleine  Metallkugel  befand.  Das  Resultat  dieser  Versnobe, 
auf  den  menschlichen  Schädel  nngewondet,  liess  ihn  zu  dem 
Schlüsse  kommen,  dass  hei  der  Gehirnerschütterung  zuerst  das 
Blut  gegen  die  dünnen  Capillaren  geschleudert  wird,  welche 
reissen,  eine  Apoplexie  erzeugen,  die  meistens  in  der  Hirnrinde 
auftritt.  Bekanntlich  trete  Gehirnerschütterung  meistens  nach 
Fall  auf  den  Hinterkopf  ein,  während  es  Regel  ist,  dass  bei 
Schlag  gegen  «len  ruhenden  Kopf,  Uohcrfalircn werden  etc.  meist 
keine  Erschütterung,  hei  freistehendem  Kopf  wiederum  Gehirn- 
erschütterung auftritt.  AutTälligerweise  bleibt  auch  dio  Gehirn- 
erschütterung hei  Scliädelhrüchen,  z.  B.  nach  einem  kräftigen 
Schlag  mit  einem  schmalen  Hammer,  aus.  Tilmann  kommt  nun 
zu  dom  Schlüsse,  dass  das  Wesentliche  hei  dor  Commotio  cerebri 
eine  Zerrung  des  Zusammenhanges  zwischen  weisser  und  grauer 
Hirasuhstanz  mit  Apoplexien  ist,  und  dass  dies  in  dem  ungleichen 
specilischen  Gewicht  der  Schädeleonteuta  seinen  Grand  hat. 

D iscus  sion : 

G usacnbauer-Wicn  spricht  nachträglich  noch  zu  dem 
Kocherschon  Vortrage.  Nach  seinen  Erfahrungen  bleiben  nach 
Norhenexcisionen  am  Schädel  dio  epileptischen  Anlalle  oft  ans. 
Vielleicht  nicht  für  immer,  aber  doch  für  lange  Zeit. 

Zu  dem  K rönl  e in'schen  Vortrage  bemerkt  Gussen- 
b a n e r,  dass  er  aich  das  Herauaschlcudem  des  intacten  Gehirns 
aus  der  zertrümmerten  Schädelkapsol  nach  dem  physikalischen 
Gesetz  der  hydraulischen  Presse  erkläre. 

Zinn  Vorträge  Ti!  mann’s  bemerkt  er,  dass  er  den  capillürcu 
Apoplexien  grösseren  Werth  beilegt,  als  der  Vortragende. 

In  einem  Schlusswort  vertlioidigt  Tilmann  seine  Theorie 
der  physikalischen  Gleichgewichtsstörung  zwischen  grauer  und 
weisser  Hirasuhstanz. 

Friedrich-Leipzig:  Zur  Bedeutung  der  Luftkeime  und  der 
bakteriellen  Resorptiontvorgänge  für  die  Wundbehandlung. 

Man  ist  jetzt  allgemein  darüber  klar,  dass  mir  Contactquellen 
zur  Hervorbringung  einor  Iufection  angenommen  worden  können. 
Vortragender  hat  nun  an  der  Leipziger  Klinik  Versuche  über  die 
Bedeutung  der  Luftkeime  augestellt.  Den  letzteren  Begriff  prii- 
cisirt  er  dahin,  dass  natürlich  nur  in  der  Luft  suspemlirtc  und 
suspeusihlo  Keime  in  Betracht  kommen,  wahrend  dio  aus  dem 
Haar,  Schweis«,  der  Mutidhöhlo  etc.  des  Operateurs  eventuoll  in 
die  Wunde  liiiieingelniigcndou  Keime  nicht  als  Luftkeime  als  solche 
anzusehen  sind.  Damit  ist  schon  gesagt,  dass  sich  die  Keime  in 
einem  gewissen  Trockenzustaude  befinden  müssen.  Die  Bestimmung 
nach  Menge  und  Virulenz  der  Keime  ist  leicht  zu  machen.  Viel 
wichtiger  ist  dio  Frage,  ob  sie  einmal  sofort  in  den  Kreislauf 
aufgenommen  werden,  sodann,  oh  sie  sich  gleich  in  der  Wuudo 
während  des  Operireus  vermehren.  Die  erste  Frage  ist,  obgleich 
schwer  zu  bestimmen,  heim  Menschen  gewiss  zu  verneinen.  Auch 
die  zweite  Frage  konnte  Friedrich  leicht  bestimmen,  indem  er 
Schalen  mit  gutem  Nährboden  von  Blutwänne  aufstellto  und  die- 
selben nach  einer  gewisson  Zeit  zudeckto.  Es  zeigte  sich  nun, 
dass  in  den  ersten  sieben  Stunden  auf  keiner  Schale  eine  erhebliche 
Vermehrung  der  Bakterien  zu  constatiren  war,  auf  sämmtlichen 
dagegen  in  der  achten  Stunde  eine  deutlich  sichtbare  Vermehrung 
festgestellt  werden  konnte.  Der  Druck,  mit  dem  die  Infection 
statt  findet,  ist  nach  der  Ansicht,  des  Vortragenden  von  grosser 
Bedeutung.  Er  konnte  experimentell  feststellen,  dass  Meer- 
schweinchen, ohne  infioirt  zu  werden,  das  amptttirt«  Schwanzende 
40  bis  40  Minuten  lang  in  eine  Milzhrandcultur  hiuoinhalten 
konnten,  während  die  Controlthiere,  denen  die  Culluren  ein- 
gespritzt wurden,  in  kürzester  Zeit  zu  Grunde  gingen. 

Senger- Grafeld:  Experimentelle  und  klinische  Unter- 
suchungen zur  Erzielung  der  Hautsterilität. 

Vortragender  sucht  an  Reagensglasexperimenten  naclizu- 
weisen,  dasir^der  Alkohol  ohne  Carbol-  odor  Sublimatzusatz  ein 
besseres  Desinfectionsmittel  für  die  Haut  sei  als  mit  denselben, 
durch  welche  er  zersetzt  wird.  Kr  kommt  im  Verlaufe  seiner 
Ausführungen  zu  dem  gewiss  von  Niemandem  zu  leugnenden 
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Axiom,  das*  ein  Mittel,  welche»  einen  Pilz  tödtet,  noch  nicht  ein 
geeignetes  Desinfektionsmittel  fttr  die  Hnut  zu  sein  braucht.  Nach 
seinen  Erfahrungen  wird  in  Zukunft  das  Desinfectionsverfafaren 
darauf  hinauskommen,  dass  man  ein  Freiwerden  von  Chlor  an- 
strebt. Uebermangansaurcs  Kali  und  SalzsHure  tfidte  die  Bakterien 
in  20,  respective  in  2 Minuten.  (Ueber  den  Percentgehalt  dieser 
Desinticientia  und  Ober  die  Art  der  Bakterien  hat  Redner  keine 
Mittheilnng  gemacht.)  Seng  er  entwickelt  darauf  seine  sohr  com- 
plicirte  Methode  der  Hautdosinfection,  die  schliesslich  mit  schwef- 
liger Säure  (!)  endigt,  und  ompfiehlt  dieses  „einfache  Verfahren“ 
zur  Nachahmung. 

Schnitzler-Wien:  Beitrag  zur  Kenntnis»  von  den  latenten 
Organismen. 

Im  Anschluss  an  die  Forschnngsresultate  Koch'a  und  seiner 
Schule,  dass  im  Innorn  gesunder  Organe  niemals  Mikroorganismen 
sich  befinden,  und  die  Untersuchungen  von  Meissner  n.  A.,  dass 
dio  steril  entnommenen  Organe  gesunder  Vcrsuchsthiere  bakterien- 
frei sind,  musste  man  zu  dom  Schluss  gelangen,  dass  die  An- 
wesenheit von  Mikroorganismen  im  Innoni  von  Organon  mit  Krank- 
heit gleichbedeutend  ist.  Die  Ansicht  ist  heute  nicht  mehr  stich- 
haltig. Mnn  kann  hei  klinisch  gesunden  Individuen,  insbesondere 
bei  von  Infectionskrankheiten  Genesenen,  oft  pathogene  Bakterien 
nachweisen,  Diphthorielmcillen  an  der  Schleimlmutoberfi&che, 
Tuberkelbncillen  in  den  Lymphdrüsen  u.  s.  w.  Die  Frage,  daas 
boi  klinisch  gesunden  Individuen  pathogene  Mikroorganismen 
latent  vorhanden  sind,  inleressirt  den  Chirurgen  besonders  in 
Bezug  auf  die  Entstehung  der  Osteomyelitis,  spcciell  der  recidi- 
virenden  Form,  und  in  Bezug  auf  die  Späteiteningen  bei  Ver- 
letzungen, wie  sio  bei  Eindringen  von  Fremdkörpern  häutig 
beobachtet  Bind. 

Im  Bereiche  eines  seit  einem  Jahre  völlig  vorhoilten  Operations- 
gebietes konnte  Schnitzler  Staphylococceu  im  Zustande  ver- 
minderter Virulenz  nachweisen,  Koch  konnte  17  Jahre  nach  der 
klinischen  Ausheilung  eines  tuberculösen  Processes  Tuberkel- 
bacillen finden.  Bei  Osteomyelitis  konnte  Schnitzler  in  einem 
Falle  von  vollkommener  Ausheilung  seit  l’/j  Jahren,  als  dio  Narbe 
sich  wieder  röthete  und  anschwoll,  zahlreiche  Staphylococccn 
culti viren.  Die  Annahme  der  Latenz  von  Mikroorganismen  in 
anscheinend  gesunden  Organen  scheint  ihm  deshalb  sicher.  Er 
hat  mit  C.  Ewald  eine  Rciho  von  Kaninchonversucben  angestellt, 
wo  er  nach  intravenöser  Injektion  von  Mikroorganismen  nach 
mehreren  Tagen  oder  Wochen  das  Knochenmark  untersuchte. 
Wenigen  positiven  Befunden  standen  da  eine  ganze  Reihe  nega- 
tiver gegenüber.  Er  vorsuchte  es  nun,  die  Thiere  in  einen  dis- 
ponibel) Zustand  zu  versotzen,  von  der  Thatsache  ansgehend,  dass 
Frösclio  für  manche  Organismen  durch  Erwännon  im  Brutapparat 
empfänglicher  worden.  Nachdem  er  diesen  Thieren  Streptococcen, 
Bacillus  Friedländer,  respective  Bacillus  pyocyaueus  injicirte,  be- 
handelte er  sie  so  und  konnte  feststellen,  dass  Streptococcen 
noch  nach  37  Tagen,  Bacillus  FriedlUnder  nach  35,  Bacillus  pyo- 
cyaneus  noch  nach  42  Tagen  in  virulentem  Zustande  sich  be- 
fanden, während  die  Untersuchung  der  Controlthiere,  die  nicht 
der  Wärme  oder  Narkose  ausgesetzt  waren,  oin  negatives  Re- 
sultat ergab.  Auch  boi  einem  Kaninchen  gelang  es  ihm,  29  Tage 
nach  einer  Injection  von  Stapbylococcus  aureans  durch  eine  Fractur 
des  Humerus  eine  acute  Osteomyelitis  zu  erzeugen.  Schnitzler 
nimmt  deshalb  an,  dass  zum  Wiederaufflammen  von  latenten  Mikro- 
organismen nicht  nur  locnlo,  sondern  auch  allgemeine  Schädigungen 
wirksam  seiu  können,  und  stimmt  mit  Kocher  überein,  dass  zum 
Verständnis«  der  Pathogenese  der  menschlichen  Osteomyelitis  die 
Annahme  erforderlich  ist,  dass  in  dem  durch  Trauma  etc.  disponiu 
gemachton  Knochou  von  früherer  Zeit  her  Staphylococceu  sich 
latent  befinden  müssten. 

Perthes  Leipzig:  Ueber  Noma  und  ihre  Erreger. 

Redner  beleuchtet  die  Schwierigkeiten,  durch  bakterio- 
logische Untersuchungen  die  Erreger  der  Noma  zu  finden,  einmal 
weil  die  Krankheit,  an  sich  selten  und  die  Gewebe  gangränös  sind. 
Seine  Versuche  haben  ihn  zu  der  Ansicht  geführt,  dass  dio  Noma 
eine  Mykose  ist.  Und  zwar  hat  er  Fäden  gefunden,  dio  den  Strepto- 
thrixfiiden,  denen  der  Actinomyces  ähnlich  sind  und  ein  sehr  dichtes 
Mycel  besitzen.  Schimm elbusch  u.  A.  haben  schon  vor  ihm 
Fäden  gefunden,  von  denen  Bio  sagen,  dass  sie  zu  langen  Fäden 
ausgewachsen  sind  ; der  Widerspruch  in  ihren  Beschreibungen  und 
seinen  Angaben  ist  auch  nur  ein  scheinbarer.  Der  eine  Fall,  tim 
den  cs  sieb  bandelte,  betraf  ein  zweijähriges  Kind,  welches  zwei 
Tage  vor  der  Aufnahme  einen  schwarzen  Fleck  auf  der  Mitte  der 


Oberlippe  zeigte,  und  bei  dem  die  Gangrän  in  zwei  Tagen  das 
ganze  Gebiet  von  der  Naso-Labialfurcho  bis  zum  C'anthus  externus 
beiderseits  eingenommen  batte.  Ein  zweiter  ebenso  spontaner 
Fall  begann  in  der  vierten  Woche  nach  einem  Typhus  mit  einem 
Blutgeschwür  an  einem  LTnterkieferzalm.  Nach  wenigen  Tagen 
war  der  ganze  Unterkieferast  und  die  Wange  gangränös. 
Nach  energischer  Kauterisation  unter  quorer  Spaltung  der 
Wange  stand  die  Gangrän  still.  Mikroskopisch  konnte  Perthes 
eine  Nekrose  des  Gewebes  ohne  Demarkation  nachweisen.  Während 
nun  im  übrigen  Gewebe  eine  ganze  Flora  von  Mikroorganismen 
zu  finden  war,  konnte  Perthes  an  der  Grenze  der  Nekrose 
eine  immer  gleiche  Form  von  Mycelien  finden,  dio  er  mit  Sicher- 
heit als  die  Erreger  der  Noma  aussprach.  Experimente,  durch 
Uobertragung  von  Gewebe  auf  Hunde  Noma  herbeizufüliren,  haben 
zu  keinem  Resultat  geführt.  Das  Bild  der  geringfügigen  Nekrose 
war  auch  ein  ganz  anderes  als  beim  Menschen.  Auch  die  Ver- 
impfung von  Culturen  hatte  keinen  Erfolg,  doch  spricht  Alles 
dafür,  dass  die  von  ihm  nur  an  der  Grenze  dor  Nekrose  gefundenen 
Mycelien  die  Erreger  der  Noma  sind.  Ist  aber  diese  Annahme 
richtig,  dann  muss  es  möglich  sein,  den  rein  local  wnoliernden 
Pilz  mit  dem  Thermokauter  zu  zerstören.  Man  hat  früher  an- 
genommen, dass  die  Diphtherie  zur  Noma  disponire.  Natürlich 
können  auch  wohl  Diphtheriobncillen  gefunden  worden,  doch  ist 
dies  kein  Grund,  mit  Serumeiiispritzuiigen,  solidem  mit  dom  Glüh- 
eisen  gegon  die  Krankheit  vorzugehen. 

2.  Verhandlungstag,  Vormittag ssitzang. 

SchlofTer-Prag : Ueber  Operationshandschube. 

Vortragender  berichtet  über  Versuche  mit  durch  l%igo  Lysol-, 
respective  l%«ige  Sublimatlösung  antiseptisch  gemachten  Militär- 
handschnlien,  deren  Ergobnias  war,  dass  diese  so  behandelten 
Handschuhe  im  Stando  waren,  auf  don  Händen  des  Operateurs 
befindliche  virulente  Bakterien  vom  Operationsfuldo  abzuhalten, 
respectivo  sio  unschädlich  zu  machen.  Redner  hat  sich  auf  den 
Finger  Müiiseseptikämiehacillen  gestrichen,  den  Handschuh  dnrilbor 
gezogen,  bis  ‘/i  Stunde  in  der  Bauchhöhle  der  Versuclisthiere 
operirt,  und  die  Tbieio  sind  gesund  geblieben,  während  die 
Controlthiere,  die  ohno  Handschuh  operirt  waren,  starben.  Er 
stellt  deshalb  dio  These  auf,  dass  der  antiseptische  Operations- 
haiidschuli  im  Stande  ist,  eine  Iufection  zu  verhindern,  und 
verwahrt  sich  von  vornherein  dagegen,  dass  dieses  Verfahren 
etwa  ein  Rückschritt  gegon  das  jotzt  üblioho  aseptische  Regime  ist. 

D iscassi on: 

Löwenhardt-Brcslau  spricht  zum  Vortrag  über  Noma.  Er 
zeigt  Präparate  oincr  bisher  hier  unbekannten,  erst  durch  dio 
Pnlästinareisa  im  vergangenen  Jahre  hier  eingefflhrteu  Krankheit, 
der  Orientbeule  (Mai  de  Biskra  oder  Bouton  d'Aleppe),  von  welcher 
er  drei  Fälle  in  Elisabethpol  beobachtet  bat,  deren  einwands- 
freier lnfectionslräger  noch  uicht  gefunden  ist.  Dio  chronische, 
dort  endemische  Uauterkrankung  beginnt  mit  einem  reihen  Fleck, 
meist  an  einer  unbedeckten  Körperatelle,  der  sich  in  mehreren 
Wochen  zu  omem  erbsen-  bis  walnussgrosseu  Knoten  ausbitdet. 
Dann  tritt  Zerfall  ein,  und  es  bildet  sich  oin  torpides  Geschwür 
mit  reiclilioher  Seoretion.  Die  Heilung  erfolgt  meiBt  spontan  durch 
Granulation  mit  einer  charakteristischen,  oft.  entstellenden  Narbe. 
Differential  diagnostisch  kommen  gewisse  Syphilome,  Impetigo 
und  auch  ttibcrculöso  Aflectionen  in  Betracht.  Auffällig  ist,  dass 
dio  Bevölkerung,  welche  die  Wasserleitung  benützt,  von  der 
Erkrankung  frei  bleibt. 

Lindenthal-VVieu  spricht  Uber  dio  von  Pirogoff  sogenannte 
Gangrene  foudroyante,  von  dor  er  sechs  Fälle,  ein  relativ  zahl- 
reiches Material,  genau  beobachtet  hat.  In  allen  Fällen  waren  es 
jugendliche  Individueu,  die  eine  complicirte  Fractur  mit  mehr  oder 
minder  bedeutenden  Quetschungen  erlitten  hatten.  Pirogoff 
hat.  diese  Erkrankung  als  primär  mophitiBchen  traumatischen  Brand 
beschrieben,  während  die  späteren  Chirurgen  sie  mit  dom  acut 
purulenten  Oedom  Pirogoff's  identiliciren  und  sie  für  eine 
besonders  bösartige  Form  dor  Phlegmone  halten.  Die  Gangrene 
foudroyante  schiiesst  sich  meist  au  schwere  Verletzungen  dor 
Weiohtlieile  der  Extremitäten,  oft  combinirt  mit  Knochenbrflcben 
an,  an  offene  Wunden,  die  mit  Erde  oder  Staub  in  Berührung 
gekommen  sind.  Die  Schwere  der  Verletzung  ist  koine  nothwendige 
Bedingung.  Sehr  kurze  Zeit  nach  der  Infection,  meist  innerhalb 
48  Stunden,  diftiiso  ndomatöso  Schwellung  dor  Extremität,  Ver- 
färbung der  Hnut,  Binsen  auf  der  Epidermis,  Kälte,  Gefühllosigkeit, 
Knistern  uuter  der  Haut  beim  Darüherstreicben.  Schwere  All- 
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gemoinerscheinungen,  Bliese  des  Gesichtes,  kalter  Schweiss,  kleiner 
Puls,  benommenes  Sonsorium.  Auch  bei  freiem  Sensorium  keine 
Schmerzen.  Hiiufig  tritt  rasch  ein  Ikterus  hiezu,  und  bei  voll- 
ständiger Euphorie  tritt  nach  kurzer  Zeit  der  Tod  oin.  Der 
anatomische  Befund  ist  der  progredienten  Nekrose  und  Gas- 
bildung entsprechend.  Dio  Haut  ist  luftkissenartig  von  ihrer 
Unterlago  abgehoben,  beim  Einsebneiden  entweicht  trübe,  serös- 
hämorrhagische  Flüssigkeit,  Musculatur  dunkelbraun,  in  Zerfall 
begriffen,  von  Gnsblasen  durchsetzt,  trocken  und  brüchig  oder 
matsch  und  zerffiessend.  Die  Venen  sind  thronibosirt,  das  Knochen- 
mark im  Bereiche  der  Continuitätstrennung  dunkelbraun,  oft 
VerHiessend.  In  den  inneren  Organen  trübo  Schwellung,  parenchy- 
matöse Degeneration,  Blutungen  in  die  serösen  Häute.  Kein  Milz- 
tumor. Redner  fand  zusammen  mit  Dr.  Hitschmann  in  fünf 
von  den  sechs  Fällen  ein  anärobes  Bakterium,  viermal  in  Rein- 
cultnr;  im  sechsten  Falle  das  Bacterium  coli  commune.  Das 
Bakterium  vergäbrt  intensiv  Eiweisskörper.  Lindenthal  konnte 
dasselbe  ans  dem  menschlichen  Darm,  sowie  auch  aus  dor  Erdo 
züchten.  Der  Bacillus  ist  für  Meerschweinchen  hoebpathogon.  Dio 
Gangräne  foudroyante  ist  in  den  letzten  Jahren  unter  dem  Namen 
Gasphlegmone  beschrieben  worden,  doch  von  E.  Frankel  von 
derselben  abgetrennt  worden.  Zwar  findet  man  auch  in  letzterer 
ein  ähnliches  Bakterium. 

Klinisch  ergibt  sich  demnach,  dass  die  Gangräne  foudroyante 
eine  der  bösartigsten  Wundinfectiouskrankheiten  darstellt.  Bei- 
weitem  der  grössto  Theil  der  Infectionen  endete  letal.  Nur 
einzelne  der  frühzeitig  Amputirtcn  wurden  gerettet,  lncisionen, 
wie  die  ausgiebigste  Deainfeotion  waren  ohne  Erfolg,  der  Process 
wurde  nicht  aufgehalten.  Frühzeitige  Amputation  im  Gesundou  ist 
dio  einzig  wirksame  Therapie.  Die  klinische  Diagnose  lässt  sich 
leicht  aus  der  primären  Gasbildung  und  progredienten  Nekrose 
stellen. 

Samter-Konigsberg  referirt  übor  drei  Fälle  von  Noma, 
die  er  zum  Theil  schon  beschrieben,  zum  Thoil  erst  noch  be- 
obachtet hat,  und  die  mikroskopisch  denselben  Befund  lieferten 
wie  Porthes’  Fälle.  Nur  hat  Samter  keine  dichotomische 
TheiJimg  der  Mycelion  gefunden.  Im  Gegensatz  zu  Perthes 
hält  er  die  Noma  doch  auf  Thiere  übertragbar.  Dio  sogenannte 
KäJberdiphtherie  hält  er  für  eine  GangrUuforui. 

Hoffa- Würzburg.  Die  moderne  Behandlung  der  HQftgelenk«- 
luxation. 

Nach  einem  Rückblick  auf  den  Operationsgang  der  an- 
geborenen HüftgeloDksluxation  bis  auf  dio  blutigo  Reposition  von 
heute  betont  II  o f f a,  dass  das  Verdienst,  die  unblutige  Methode 
inaugurirt  zu  haben,  Paci  gebührt.  Hierauf  kommt  er  dann  auf 
die  Lorenz'scbe  Methode  zu  sprechen,  die  Dach  seiner  Erfahrung 
zwar  in  allen  Fällen  gelinge,  jedoch  keine  Daucrrosultato  liefere. 
Deshalb  ziehe  er  Paci’s  Methode  der  Reposition  mit  Lorenr.'scher 
Nachbehandlung  vor.  Bei  127  Fällen  hat  er  lTOmal  unblutig 
roponirt  nach  Lorenz',  Schedes’  und  Mikulicz’  Methode. 
Von  den  nach  Lorenz  operirteu  Fällen  sind  61  abgeschlossen, 
hei  denen  die  Reposition  stets  gelungen  ist.  Im  Anfänge  bat  er 
genau  wie  Lorenz  operirt,  nach  den  K u e m m e l’schen  Er- 
fahrungen jedoch  hat  er  keine  Kxtensioncn  mehr  angewendet, 
sondern  sich  eine  cigeuo  Methode  der  Reposition  zurechtgemacbt, 
dagegen  nach  L o r e n z'scher  Art  dio  Weiterbehandlung  geleitet. 
Vortragender  warnt  eindringlichst,  noch  dem  IO.  Lebensjahre 
unblutig  zu  reponireu  wegen  der  im  Anschluss  an  die  Extension 
und  Reposition  gemachten  schweren  Verletzungen.  Ist  der  Kopf 
sehr  fest,  macht  er  eine  präliminare  Extension.  Seine  Resultate 
waren  nun  folgende:  Bei  42  einseitigen  Luxationen,  Kinder  bis 
zum  sechsten  Lebensjahre,  erreichte  er  cino  völlige  Reposition, 
die  auch  von  Dauer  war,  in  4 Fällen.  In  25  Fällen  trat  eine 
Transposition  des  Kopfes  nach  der  Spina  ilei  anterior  ein,  in 
oinom  Falle  eine  Reluxation,  1 Kind  starb  an  Krämpfen  nach 
der  Reposition.  In  ullen  diesen  und  auch  iu  den  übrigen  Fidlen 
war  jedoch  das  fnnctionelle  Resultat  ein  vcrhältuissmässig  gutes, 
die  Kinder  konnten  mit  der  geringen  Verkürzung  gut  gehen,  das 
T rond  ol  enburg'sche  Phänomen  war  verschwunden.  Weniger 
günstige  Resultate  lieferten  die  doppelseitigen  Luxationen.  Vier- 
mal erreichte  er  auf  der  einen  Seite  cino  Reposition,  auf  der 
anderen  eine  Transposition.  Eine  wirkliche  Reposition  auf  beiden 
Seiten  hat  er  eigentlich  nicht  erlebt.  Immer  aber  ist  doch  ein 
wesentlicher  Vortheil  erreicht  worden.  Eiue  Neubildung  an  der 
Pfanne  konnte  er  nicht  uachweisen,  aber  er  hält  sie  immerhin 
für  möglich.  Was  nun  die  Schode’scbe  Methode,  Exteusiou  mit 


Druck  auf  den  Trochanter  m,\jor,  anlaugt,  so  hat  Hoffa  sic  in 
14  einseitigen  und  6 doppelseitigen  Fällen  angewendet.  Auch 
liier  hat  er  in  einem  doppelseitigen  Fall  Reluxation,  erlebt  und 
meistens  musste  er  sich  mit  einer  Transpositiou  begnügen.  Die 
Schuld  en  diesen  ungünstigen  Resultaten  trägt  nach  seiner 
Meinung  dio  dreieckige  Form  der  Pfanne,  dio  sich  mit  den  Jahren 
immer  mehr  nusspricht. 

Nach  der  Mik  ulicz’schen  Methode  hat  or  von  9 Fällen 
7 abgeschlossen,  Kinder  im  ersten  Lebensalter.  Nachdem  or  nach 
der  Reposition  die  Beine  in  Einwärtsrotation,  nicht  wie  Lorenz 
in  Auswärtsrotation  gestellt,  hat  or  ganz  ausgezeichnete  Resultate 
erzielt.  Von  diescu  7 Füllen  sind  4 vollkommen  geheilt,  3 haben 
eine  Transposition  nach  vorn  und  oben  erfahren.  An  der  nicht 
dauernden  Reposition  haben  verschiedene  Momente  schuld:  1.  Das 
Ligamentum  teres,  welches  den  Kopf  abdrängt,  2.  die  Pfanne, 
dio  eine  schiefe  Kbone  darstellt.  Alle  Fülle  wordon  von  Hoffa 
jetzt  nach  der  Reposition  in  Innenrotntion  eingegypst,  4 bis  5 
Monate  lang  fixirt.  Für  Kinder  in  den  ersten  Jahren  empfiehlt  er 
das  M i k ul i cz’sche  Verfahren.  Erst  wenn  man  mit  dem  unblutigen 
Verfahren  nicht  zum  Ziel  kommt,  soll  man  die  blutige  Reposition 
machen.  Für  ältere  oinseitige  Luxationen  empfiehlt  er  die  schiefe 
Ostootomie  unterhalb  der  Trochanter,  für  ältere  doppolsoitigo 
Luxation  das  sogenannte  Pseudarthroseuverfanren.  Vortragender 
demonstrirt  darauf  einige  nach  den  verschiedenen  Methoden  be- 
handelte Fälle,  zeigt  einzelno  Präparate  und  eine  Reihe  von 
Röntgenaufnahmen. 


Versammlung  der  Baineologen  Oesterreichs 
in  Wien. 

Erste  wissenschaftliche  Sitzung  am  29.  März  1699. 
(Original-Bericht  dor  .Wiener  Medizinischen  Blätter“.) 


Dr.  Karl  Loebel  (Doma-Watra) : Die  Bäder-  und  Diäto- 
therepie  der  Arteriosklerose  mit  besonderer  Berücksichtigung 
der  Domnor  Moorbäder. 

Vortragender  verweist  auf  die  Versuche,  auf  diätetischem 
Wege  die  degenerativen  I'rocesse  zu  beeiutiussen,  uud  bebt  das 
Vorfahren  Rumpfs  hervor,  durch  eine  verminderte  Einfuhr  von 
Knlksnlzvn  vermöge  des  geeigneten  Speisezettels,  sowie  durch  die 
parallele  Ausfuhr  von  Kalksalzen  aus  dem  Körpor,  welche  or  auf 
60  bis  52%  zu  steigern  vermochte,  die  Arterien  zu  decslcinireu. 
Beck  sehen  wir  durch  diätetische  Massnahmen  die  Widerstäude 
im  arteriollen  Gctässbezirko  und  den  Blutdruck  vermindern,  indem 
er  Speisen  empfiehlt,  die  wodor  die  schädlichen  Stoffwochsel- 
produote  der  Ptomaine  und  Lcukomaiue  nnhüufen,  noch  durch 
Zuführung  des  Nucleoalbumins  die  Uefftsse  irritiren  und  keine 
reichlichere  Gasentwicklung  im  Darme  involviren.  Wie  diesen 
Intentionen  die  Bäderpotenzen  in  rascher,  bequemerer  und  inten- 
siverer Weise  Rechnung  tragen,  indem  sie  durch  Uebertragung 
der  Retlexactionen  von  der  nusgedehnton  Kürperoberttäche  das 
Blut  aus  den  verengten  Gefüssprovinzen  in  mächtigen  Strömen 
ablenken,  ferner  durch  Anregung  der  Diurese  und  Transspiratiou 
diu  hydrostatischen  Missverhältnisse  zwischen  den  Lebenssäften 
ansgleichen  und  gleichzeitig  die  giftigen  Abfallstoffo  uud  Schäd- 
linge des  normalen  Gewebslobcus  durch  die  normalen  uud  vieftri- 
irenden  Abfuhrsc&näle  eliminiren,  führt  Vortragender  iu  eingehender 
Weise  aus,  um  endlich  zu  betoueu,  dass  mit  der  rascheren  Durch- 
blutung der  erkrankten  Partien  das  beschädigte  Wandgewebe 
auch  mit  einem  normaleren,  regenerationsfähigeren  Eruährungs- 
mnteriale  in  Berührung  gebracht  wird,  so  dass  nach  der  localen 
Druckverminderung  und  Erlösung  von  den  parasitären  uud  toxi- 
schen Gewobszcrstörem  derart  günstige  Bedingungen  für  eine 
Verarbeitung,  beziehungsweise  für  eine  Wiederbildung  neuer 
Elemente,  wie  bei  keiner  anderon  Methode  geschaffen  werden. 

Als  Bäderform,  der  auch  dor  blutdruckstoigerndo  Factor 
fehlt,  erwähnt  dor  Vortragende  die  besonders  vervebmten  Moor- 
bäder. Nach  den  jüngsten  Untersuchungen  Stifler’s,  Abel’s, 
Jnkob's  und  Kisch’  sei  jedes  Bedenken  gegen  die  Anwendung 
dieser  Bäder  gewichen.  Die  besondere  roparatorische  Eignung 
der  Moorbäder  bei  Artcriosklorose  will  der  Vortragoudo  aus  deren 
aufsaugender  Wirkung  aller  pathologischen  Products  ableiteu,  dio 
umso  prompter  ceteris  paribus  bei  der  unmittelbar  insultirten  Ge- 
fösswaud  cinsetzeu  muss.  Kr  verordnet  die  Moorbäder  bei  der 
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Gefass-Arteriosklerose  des  weiblichen  Sexualtractes,  bei  arterio- 
sklerotischen Rheumatikern  und  Anämischen,  welche  im  kohlen- 
säurehältigeu  Hude  Anfregungszustäuden  unterliegen,  und  bei  Coin- 
plicatiouen  mit  Nephritis,  wenn  die  Miueralbäder  auffallend  den 
Hamtrieb  vermehren. 

In  der  Discussion  meint  Dr.  C.  Krau«  (Kaltenleutgeben), 
dass,  was  cinmnl  zu  Grunde  gegangen,  nicht  zu  retten  sei,  und 
das»  speciell  die  Rn  mp fsche  Ansicht  einen  ganz,  verfehlten  Aus- 
gangspunkt nimmt.  Worauf  es  bei  der  Therapie  nnkomnte.  sei, 
die  herabgesetzte  Thätigkeit  der  einzelnen  Organe  functionel!  zu 
stärken,  zu  kräftigen.  Mit  kleinen  Rccopten  sei  der  Sacho  nicht, 
beizukommen,  es  handle  sich  nicht  darum,  Arteriosklerose,  sondern 
Arteriosklerotiker  zu  behandeln  und  der  eine  wird  ein  Hntbbad 
gut  vertragen,  der  andere,  der  gleichzeitig  Rheumatiker  ist,  viel- 
leicht ausgezeichnet  Moorbäder,  inan  müsse  eben  iudividualisiron. 
Prof.  v.  Basch  ist  auch  der  Ansicht,  dass  es  bei  der  Therapie 
der  Arteriosklerose  keine  feststehenden  Priucipien  gebe,  und 
stimmt  Loebel  darin  bei,  dass  in  Moorbädern  der  Blutdruck 
sinkt.  1)  c g r 6 (Darkau)  hebt  besonders  die  Jodbehandltuig  bei 
Arteriosklerose  hervor. 

Dr.  Boghean,  ein  in  Wien  lebender  rumänischer  Arzt, 
demonstrirto  Beinen  Rcspirationsapparnt  zur  Regelung  der  Tiefe 
und  des  Rhythmus  der  Atlnnung  auf  rein  maschinellem  Wege 
ohne  jegliche  Zuthnt  seitens  des  Kranken  oder  einer  anderen 
Person.  Prof.  v.  Basch  demonstrirto  soinen  Apparat  zur  Messung 
des  Lungenvolumens. 

Dr.  Wick-Gastein : Die  Statistik  in  Curorten. 

Dr.  Wiek  erklärt,  dass  es  eine  der  Tendenzen  des  Vereines 
sei,  die  Interessen  Her  einheimischen  C'urorte  zu  fördern,  dass  es 
daher  auch  Anlgalie  derselben  sei,  die  Ergebnisse  der  Statistik 
über  deren  Frequenz  im  Ange  zu  behalton,  und  skizzirt  hierauf 
kurz  den  gegenwärtigen  Stand  der  amtlichen  Statistik.  Man  könne 
einen  wissenschaftlichen  und  wirthsclmftlichen  Zweig  unterscheiden. 
Dem  erstcren  dienen  die  statistischen  Erhebungen  aus  dun  Kranken- 
anstalten der  Ourorte,  indem  der  Besuch  derselben  nach  Krank- 
heiten angeführt  wird.  Nachdem  die  Heiiresaltate  nicht  ebenso 
nach  letzteren  spocificirt  und  das  Schema  wenig  den  Carorts- 
verlmltnissen  mul  ebensowenig  wissenschaftlichen  Anforderungen 
entspricht,  ist  der  wissenschaftliche  Gewinn  nur  ein  sehr  geringer. 
Nachdem  sich  daraus  auch  keine  sicheren  Schlüsse  auf  die  Ver- 
hältnisse des  ganzen  Curortes  ziehen  lassen,  so  würde  es  sich 
l'ragon,  ob  oino  derartige  Statistik  auf  letzteren  ausgedehnt  werden 
sollte.  Ein  Beispiel  liietür  liefert  die  Publication  des  schlesischen 
Büdcrtage».  Das  Krankheitsschema  in  letzterer  ist  genau  ein  con- 
cretcs,  aber  es  fehlen  auch  hier  die  Hoilresultate.  Man  bekommt 
dadurch  also  nur  eine  Einsicht  über  die  Anschauungen  Uber  die 
Indicationen  einer  Heilquelle,  woicho  bei  den  Aerzten  nnd  auch 
im  Laicnpublicum  vorherrschen,  aber  keine  wissenschaftliche  Er- 
kenntnis». Das  Ziel  der  letzteren  wäre  eine  Vergleichung  der 
indicationen  und  der  Heiiresaltate  der  verschiedenen  Curorte,  uin 
bestimmen  zu  können,  welche  Heilquelle  und  welche  Behandlungs- 
methode für  diese  oder  jene  Krankheit  die  wirksamste  wäre.  Das 
Ziel  ist  nicht  erreichbar,  weil  dio  statistischen  Zahlen  nicht  ver- 
gleichbar sind  ohne  die  näheren  Angaben,  wie  der  Statistiker 
des  einen  oder  audereu  Ortes  die  Kategorien  des  Erfolges  auf- 
stellt und  deiinirt,  wie  liier  oder  dort  behandelt  wird  und  welche 
Krankheitsformen  unter  derselben  Bezeichnung  zusammengefasst 
sind.  Uebordie«  ist  cs  schwer,  eiu  L'rtheil  über  eine  Heilanstalt 
abzugeben,  wenn  der  Kranke  nur  wenige  Wochen  iu  Beobachtung 
bleibt.  Gesetzt  den  Fall  aber,  diese  Bedingungen  würden  erfüllt, 
so  ist  damit  lange  nicht.  Alles  gethan ; unter  gleichidc-ihenden 
Bedingungen  würdo  die  Statistik  immer  dieselben  Zahlen  bringen, 
was  nicht  befriedigen  könnte,  denn  was  angestrobt  werden  soll, 
das  ist  der  Fortschritt  iu  den  Hcilrcsultutcn,  die  AuOiudung  und 
Begründung  neuer  und  alter  Indicationen.  Dazu  gehört  ärztliche, 
wisscnschnitliche  Arbeit ; das  Wichtigste  für  den  Curort.  sind  also 
die  wissenschaftlichen  Publicatioueii,  welche  allein  die  eben 
geforderten  Bedingungen  erfüllen  können,  falls  sie  auch  mit 
Statistik  sich  beschäftigen.  Schliesslich  erörtert  der  Vortragende 
diejenigen  statistischen  Erhebungen,  welche  nur  wirthscbaftliehcn 
Interessen  dienen,  daher  auch  von  amtswegeu  vorgeschriebe»  sind. 
Es  werden  einige  statistische  Resultate  über  die  Entwicklung, 
welche  das  Gur  wesen  in  der  Zeit  von  1881  bis  1893  genommen 
hat,  angeführt,  dabei  aber  betont,  dass  sio  kein  ganz  getreues 
Bild  bringen  können,  indem  iu  der  Parteienzabl  und  insbesondere 


des  Auslandes  keine  Unterscheidung  zwischon  Passanten  und  Cur- 
gästen  gemacht  wird,  obgleich  die  letzteren  den  wichtigsten  wirt- 
schaftlichen Factor  bilden.  Vortragender  bespricht  kurz  das  Formular 
der  statistischen  Eingabe  und  macht  auf  die  Anmerkung  des 
letzteren  aufmerksam,  in  welcher  eiu  Boricht  über  Veränderungen 
in  don  Curortsoinrichtungeu  und  über  erwähnenswerte  medizinische 
Beobachtungen  gefordert  wird. 

Das  vierte  Thema  das  Congreases  bildete: 

Doceut.  Dr.  K.  Ullmann : Infectionsgefahr  in  Curorten  und 
Schutzmassregeln  gegen  dieselben. 

Der  Vortragende  gibt  auf  Grund  eigens  zu  diesem  Zwecke 
amtlich  erhobener  statistischer  Zusammenstellung  eine  Uebersicht 
über  die  verschiedenen  wichtigeren  sanitären  und  hygienischen 
Verhältnisse  in  76,  und  zwar  darunter  allon  wichtigeren 
Curorten  der  üBtorreichischon  Länder.  Wie  eine  vergleichsweise 
durchgeführte  Gcsundhcitsstatislik  der  eigentlichen  Curorte  gegen- 
über den  in  den  gleichen  Zeitabschnitten  für  ganz  Oesterreich 
gütigen  Verhältnissen,  wenigstens  für  die  lotzteu  drei  Jahre,  be- 
weise, seien  dio  Geaundheitsverhältnisso  in  den  Curorten  im 
Ganzen  recht  günstig  zn  nennen. 

Für  sämmtliche  epidemisch  wie  endemisch  sich  verbreitende 
Infectionskrnnkhcitcn : Morbiden,  Variola,  Bcarlatina,  Diphtherie, 
Iicotyphus.  Dysenterie  etc.,  sei  die  Morbiditätsziffer  für  jedes  der 
letzten  drei  Jahre  für  die  Curorte  weit  geringer,  als  dio  für  ganz 
Oesterreich  zu  berechnende.  Dabei  kämen  selbstverständlich  einzelne 
Ausnahmen  im  ungünstigen  Sinne  vor,  dio  dann  theils  erwiesener- 
masson  auf  unglückliche  Zufälle,  theils  auf  Einbeziehung  von 
Ortskrankonlüiusern  oder  der  in  sanitärer  Beziehung  viel  un- 
günstiger gituirten  Umgebung  der  Curorte  in  die  dem  Vortragenden 
zur  Grundlage  dienenden  amtlichen  Statistik,  theils  endlich  auf 
gröbere  sanitär-hygienische  Missstäude  zurückzuführen  seien. 
Letztere  bestünden  sehr  häutig  in  uiigünstigun  localen  Boden-  und 
Wolmungsverhältnissen,  ferner  in  Mängeln  in  den  Anlagen  und 
Arten  der  Wasserversorgung,  Canaliaation,  Fücn!ieub«soitiguug. 
Hiezu  komme  allerdings  noch,  nnd  zwar  in  ziemlich  vielen  Cur- 
orten,  das  amtlich  constatirto  Xichtvorlmndonsein  der  behördlich 
vorgeschriebenen  Massnahmen  zur  Möglichkeil  prompter  uud  ein- 
wandfreier  Isolirung,  Desinfection.  Auch  seien  beiweitem  nicht 
in  allen  Curorten  die  übrigens  auch  behördlich  vorgeschriehenen 
ständigen  Sanitatscommissionon  vorhanden,  iu  einzelnen  sei  nicht 
einmal  ein  Amtsarzt  ständig  sesshaft,  nnd  sei  relativ  häutig  dio 
Obsorge  für  das  allgemeine  Wohl  einzelnen  Privatärzten  oder 
seihst  nur  nicht  ärztlich  gebildeten  Beamten  überlassen. 

Die  letzterwähnten  Missstäude  kommen  allerdings  meist  nur 
in  kleineren  nnd  ärmeren  Gemeinden  vor,  die  don  Namen  Curort 
mehr  als  ein  altes  Privileg  besitzen,  man  müsse  jedoch  von  oiuein 
Curorte,  mindestens  solchen,  denen  das  Recht  zur  Einhchung 
von  Cursteuem  behördlich  zuerkanut  wurde,  nicht  nur  den  Nach- 
weis von  Curmitteln,  sondern  auch  darüber  verlangen,  dass  sich 
die  Curgäste  derselben  ohne  jede  Gefahr  für  ihre  Gesundheit 
bedienen  können. 

Essollten  dementsprechend  mindestens  in  den  sogeuannten  „Cur- 
orten“, die  Referent  diesmal  von  anderen  Heilstätten,  wie  Sanatorien, 
Kaltwasserheilanstalten  und  Sommerfrischen,  getrennt  behandelt 
habe,  möglichst  scharfe  und  eingehend  organisirte  Bestimmungen 
der  Orts-  und  Curhygiene  zur  Geltung  gebracht  werden,  wozu 
übrigens  schon  im  Rahmen  des  Reiehs-Sanitätsgesetzcs  v.  J.  1870 
und  1896  und  den  zahlreichen  Laudesgesetzen  genügend  Hand- 
habe geboten  wäre. 

Die  Beseitigung  der  vorhandenen  UebelstÄnde  sei  allerdings 
in  vielen  Curorten  keineswegs  eine  leichte.  Sie  müsse  eine  causale 
und  radicale  sein,  wenn  nicht  durch  unvorhergesehene  Zufälle 
gelegentlich  grösserer  Unglücksfälle  Epidemion  hervorgerufen 
werden  sollen.  Die  systematische  Ausgestaltung  der  hygienischen 
Beschaffenheit  der  elementaren  Lebensprincipien  (Grund,  Boden, 
Wasser,  Wohnung)  sei  vor  Allem  noth wendig.  Diese  Aufgabe 
falle  hauptsächlich  der  Gemeinde,  selbst  zu  und  Referent  empfehlt 
dio  Schaffung  einer  möglichst  das  ganze  Reich  umfassenden,  ein- 
heitlich orgauisirten  Institution,  eines  für  jeden  grösseren  Curort 
eigens  bestimmten,  für  kloinero  Curorte  nach  Sprengoln  zusammen- 
gesetzten „Orts-Gosuiidheitsrathes“,  dessen  Thätigkeit  eine  vor- 
wiegend herathende,  prophylaktische,  begutachtende,  ohne  jede 
exocutivo  Gewalt  ausgestattete  sei,  bestimmt,  die  Meinung  der 
Aerzteschaft  in  allen  Angelegenheiten  des  öffentlichen  Wohles 
in  angemessener  Weise  zu  vertreten  uud  auch  durch  direct« 
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Berichterstattung  an  die  Centralstelle  der  Sanitätspflege  zum  Aus- 
druck zu  bringen. 

Dieselbe  Institution  sei  übrigens  auch  in  Deutschland 
empfohlen  und  vom  Stoatsmiiiisterium  an  die  einzelnen  Landys- 
präsidenten  zur  Begutachtung  behufs  baldiger  Durcliffllirung  in  den 
Curorten  des  Deutschen  Reiches  ubergeben  worden. 

Redner  empfiohlt  die  Einsetzung  eines  ständigen  Comites 
im  Schosse  des  Cenlrnlverbandcs,  dessen  nächste  Aufgabe  be- 
stehen sollte  iu  Verfassung,  beziehungsweise  Voreoudung  von  Cir- 
cularen, Commnniqnes  a)  an  die  Curorte Verwaltungen,  dahingehend, 
die  Anzeigepflicht  den  in  Curorten  prakticirenden  Aorxten,  aber 
auch  dem  Publicum  alljährlich  zn  Beginn  der  Saison  in  Erinnerung 
za  bringen,  sowie  ebethunlichst  mittelst  vorgeschriebener  Anzeige- 
blätter, wie  sie  zutn  Beispiel  in  Karlsbad  bestehen,  ofliciollo 
Genesungsanzeigen  bei  iufectiösen  Erkrankungen  durcbzufltbron, 
wodurch  einzig  und  allein  das  Princip  der  Desinfection  einen 
Werth  erhält;  6)  Belehrungen  an  die  Parteien,  beziehungsweise 
collegialo  Wünsche  an  dio  Aorzto  im  Wege  der  Tages-  und 
Fachpresse,  die  sich  darauf  beschränken  sollen,  in  passender  Form 
jene  Momente  in  Erinnerung  zu  bringen,  welche  die  Einschleppung 
von  Infectionskrankheiten  in  Carorten  oder  ein  Entstehen  daselbst 
begünstigen. 

Bei  der  Complicirthoit  der  ursächlichen  Momente  für  dio 
Entstehung  von  Infectionskrnnkheiten  iu  Curorten  sei  dio  Be- 
seitigung selbstverständlich  eine  ungemein  schwierige  und  könne 
eben  nur  bei  allmäliger  und  systematischer  Heranziehung  aller 
bethoiligten  Factoron  ein  dauerndes  Resultat  herbeigeführt  werden. 

Zu  dieser  Action  sei  in  erster  Linie  der  Contralverband  der 
Balneologen  Oesterreichs  borufon. 

Sodann  hielt  Dr.  Ignaz  Kaup  seinen  Vortrag  über 
„ W ohnungsdesinfection  “ . 

An  der  nun  folgenden  Discussiou  Uber  diese  beiden  tiegen- 
stäudo  nahmen  tlieil : Professor  Kisch,  welcher  daran  erinnert, 
dass  iu  Böhmen  im  Jahre  1868  ein  Lnndosgesctz  erlassen  worden 
sei,  durch  welches  das  Curorteweseu  in  musterhafter  Weise  ge- 
regelt wurde,  Dr.  Josef  G r ü n f e 1 d (Sarajevo),  Dr.  Steinl) ach 
(Franzensbad),  Dr.  Löwy  (Marienbad),  Dr.  Wiek  (Gastein), 
Dr.  Kugler  (Karlsbad)  und  Dr.  G rösch  1er.  Da  die  wissen- 
schaftliche Versammlung  des  Centralverbandos  keinen  Beschluss 
über  die  gestellten  Anträge  fassen  konnte,  wird  das  interessante 
Referat  des  Herrn  Doconten  U 1 1 in  a n n einer  der  nächsten  Plenar- 
versammlungen des  Contralverbandes  der  Balneologen  Oesterreichs 
als  Gegenstand  der  Borathung  dienen. 

In  dem  Schlussworte,  das  nun  Prof.  Winternitz  an  dio 
Versammlung  richtete,  betonte  er,  dass  auf  dom  nächsten  Con- 
gresse,  der  iu  Ragusa  oder  llidze  abgehalteu  werden  dürfte,  auch 
die  Mecbanotlierapie  als  viertes  Discussionsthema  Gegenstand  der 
Tagesordnung  sein  werde. 

Namens  des  Verwaltungsratbes  des  Oesterreichiscken  Lloyd, 
sowie  namens  der  Ersten  österreichischen  Hotel-  und  Curorte- 
ActieDgesellschaft  Ragusa- Cattaro  erging  an  das  Präsidium  des 
Centralvcrbandes  dio  Einladung,  den  nächstjährigen  Congress  in 
Ragusa  veranstalten  zu  woltou,  für  welchen  Fall  dio  weitest- 
gehenden Begünstigungen  für  die  Soerciso  und  den  Aufenthalt 
gewährt  würden. 


70.  Versammlung  deutscher  Naturforscher 
und  Aerzte  in  Düsseldorf 
vom  19.  bis  24.  September  189S. 

Seotion  für  Geburtshilfe  und  Frauenkrankheiten. 

Sitzung  am  'JO.  September  1898. 

Fromtnel  - Erlangen : Ueber  localisirte  Entzündungen  des 
Uterus. 

Frotnmel  berichtot  über  sechs  Fälle,  welche  wegen  stcclionder 
Schmerzen  an  ganz  bestimmter  Stelle  im  Unterleib  in  seine  Be- 
handlung kamen.  Die  Frauen  führten  iu  fünf  Füllen  die  Schmerzen 
auf  Abort,  einmnl  auf  überstandene  Geburt  zurück.  Bei  der  Unter- 
suchung fand  sieb  ein  localisirter  Druckschmerz  an  einer  Utorus- 
kante,  und  zwar  am  Tubcnwinkel.  Dass  es  sich  nicht  um  ein 
kleines  parametranes  Exsudat  handelte,  Hess  sich  unter  Anderem 
durch  die  Soudirung  feststollen,  doun  cs  fand  sich  eine  Kauhig- 
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keit  and  eine  excessive  Schmerzhaftigkeit  stets  an  einem  Tubon- 
winkel.  In  dem  einen  Falle  trat,  während  dieser  Zustand  bestand, 
Gravidität  ein,  welche  bis  zum  Ende  ausgetragen  wurde.  Nach 
der  Entbindung  fanden  sich  wieder  dieselben  localisirten  Schmerzen 
an  derselben  Stelle,  welche  während  der  Schwangerschaft  voll- 
ständig nachgelassen  hatten.  Bei  der  Auskratzung  zeigte  sich  die 
Hauptmasse  der  Uterusschleimhant  normal,  hingegen  fanden  sich 
in  Stücken,  wolcho  von  der  rauhen  Stelle  gesondert  entfernt  waren, 
sehr  schön  orbaltcuo  deciduale  Zellen.  Es  handelt  sich  wahr- 
scheinlich um  eine  mangelhafte  Zurückbildung  der  Plaoentarstelle. 
Aetiologisch  ist  dieser  Befund  von  Wichtigkeit,  da  in  keinem 
Falle  eine  durch  Fieber  documontirto  Exsudatbildung  vorgelogen 
hatte.  Es  ist  auch  möglich,  dass  aus  dem  Mengtruationsprocosso 
ähnliche  Veränderungen  hervorgehen  können.  Nach  der  Menstruation 
findet  sich  nicht  selten  Kernvermehrung  in  dem  interstitiellen 
Gewebe ; durch  mangelhafte  Rückbildung  können  sich  auf  diesem 
Wege  vielleicht  chronische  entzündliche  Processe  bilden. 

Discussion: 

Freund  glaabt,  dass,  wenn  sich  während  der  Gravidität  im 
Tubenwinkol  die  Placonta  entwickelt  (Tuboncckcn-Placenta),  eine 
Entfaltung  des  Tubenostiums  stattfindet,  und  dass  bei  der  Aus- 
stossung  der  Placeuta  eine  Abklomniung  kleiner  Tlieile  dorsolbon 
in  dem  sich  scbliessenden  Tubonwinkel  erfolgen  kann,  welches  dio 
Ursache  für  die  erwähnten  Processe  sei. 

Frommol  glaubt  gleichfalls  mit  Fround,  dass  es  sich  um 
eine  leichte  Andeutung  der  iuterstitiollon  Gravidität  handeln  kann. 

Fehling:  Ueber  maligne  Degeneration  von  Myomen. 

Fehling  berichtet  über  zwei  Fälle,  wo  nach  Castrntion  einmal 
nach  vier,  oin  anderes  Mal  nach  acht  Jahren  maligne  Degeneration 
von  Myomen  eingetreten  war.  Eine  genaue  Durchsicht  von  40!)  in 
dem  letzten  Jahrzehnt  auf  der  Klinik  in  Halle  beobachteten  Myoma- 
fällen  ergab  2'2%  maligno  Degeneration,  achtmal  sarcomatöse, 
einmal  carcinomatöse  Dogeneration.  Bei  der  operativon  Tbätigkeit 
wird  künftighin  darauf  Rücksicht  zu  nehmen  sein.  Es  ist  daher 
an  Stelle  der  bisher  bei  kleinen  und  mittleren  Tumoren  aus- 
geübten Castrtttion  die  vaginalo  Totaloxstirpation  zu  setzen,  falls 
dringende  Indication  znr  Operation  vorliegt ; Vorbedingung  oinor 
nicht  zu  schwierigen  und  nicht  zu  blutigen  Operation  ist,  dass 
das  Myom  sich  nach  Spaltung  des  Uterus  emicleireu  lässt. 
Klemmen  sind  zu  verwerfen  und  bleiben  nur  im  Nothfall  liegen, 
dagegen  sollen  die  meist  kranken  Adnexa  mit  entfernt  worden. 
Dio  Castration  bloibt  als  laichte  uud  sichere  Operation  Vor- 
behalten für  sehr  blutarme  Persouen.  Bei  den  sich  dem  Nabel 
nähernden  Tumoren  macht  man  die  abdominale  Operation. 
Eimcleation  einzelner  Myomknoten  von  der  Scheide  aus,  ebenso 
die  Unterbindung  der  ernährenden  Oefässe  verwirft  dor  Vor- 
tragende. 

Zum  Schluss  betont  der  Vortragende  noch  einmal,  dass 
bei  imctigewiesenein  Myom  eine  symptomatische  Behandlung  am 
Platze  sei,  Operation  nur  bei  dringender  Indication.  Das 
Klimakterium  wird  durch  Myom  stark  hinnusgeschoben,  ist  dio 
Menopause  wirklich  oingetreten,  so  wird  man  nur  bei  Com- 
prossionserscboinuugeu  oder  maligner  Degeneration  opuriren. 

Der  von  Fehling  am  19.  September  demonstrirte  Krauioklast 
Soll  als  Kephalothrypthelktor  bezeichnet  werden. 

Hofmeier:  Abdominale  Myomoperationen. 

Bei  den  Myomoporatiouen  stand  die  Frage  nach  dor  besten 
Art  dor  Stielbehandluug  lange  im  Vordergrund  der  Discussion. 
In  den  letzten  Jahren  ist  diese  Frage  in  Folge  der  weiteren 
Ausdehnung  der  vaginalen  Operationen  inohr  in  den  Hintergrund 
gedrängt  worden.  Von  don  drei  prinoipiell  verschiedenen  Opera- 
tionen, der  abdominalen  Exstirpation,  der  abdominalon  supra- 
vaginalen  Amputation  mit  iutraperitonealer  Stielversorgung  und 
der  mit  extraperitonealer  Stielversorgung,  ist  lotztcro  Operation 
zur  Zeit  fast  vollständig  aufgegeben  worden.  Die  intruparilonealo 
Stielversorgung,  die  ursprünglich  fast  allgemein  nach  den  Vor- 
schlägen Schröder’s  ausgeführt  wurde,  ist  durch  Zweifel 
moditicirt,  der  die  fortlaufende  Ligatur  des  Stumpfes  ein  führte. 
Hofmeier  verzichtete  auf  eine  Vornähung  dos  corvicalon 
Stumpfes;  er  unterbindet  isolirt  die  Arteria  uterina  und  über- 
kleidet,  ohne  die  Cervicalhöhle  zu  vernähen,  möglichst  exact  mit 
Peritoneum.  Dasselbe  Verfahren  hat  C h ro  ha  k als  die  sogenannte 
rotroperitonealo  Stielversorgung  nach  Hofmeier  empfohlen,  es 
gibt  sehr  gute  Resultate.  Die  abdominale  Totaloxstirpation  ist 
schwieriger  und  liefert  zweifellos  schlechtere  Resultate.  Dio 
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Hauptpunkto  bei  der  retroperitonealen  Stielversorgung  sind 
folgende:  1.  Möglichst  tiefe  Absetzung  des  Uterus,  um  einen 
möglichst  kleinen  Stumpf  zu  erhalten;  2.  isolirto  Versorgung  der 
Arterien;  3.  sorgfältige  Bodcckung  des  Stumpfes'  mit  Peritoneum. 
II  o f m o i e r desinficirt  vor  der  Operation  möglichst  sorgfältig  dio 
CervicaUiöhlo , wahrend  Andere,  die  dieses  nicht  thun  (Ols- 
h au  sott),  ebenfalls  gute  Resultate  haben.  Von  deutschen 
Operateuren  linden  sich  grössere  Statistiken  (über  338  Operationen 
mit  retroperitonealer  Stiel  Versorgung)  mit  12  Todesfällen  (Ol  8- 
hausen  =»  HK)  mit  6 Todesfällen,  Ilofmeier  = 37  mit 
I TodoBfall).  Von  amerikanischen  Aeratcn  sind  347  mit  17  Todes- 
fällen operirt  worden,  zusammen  683  mit  29  Todesfällen  = 4 "/9. 

Ol  sh  aus  au  stellt  ferner  320  Totalexstirpationen  vom 
Abdomen  aus,  mit  50  “ tt‘6%  Todesfällen,  zusammen.  Dio 
Resultate  der  ersten  Mothodo  sind  also  viel  günstiger , die 
Iiauptsacko  ist  bei  der  Ojieration  der  Verzicht  auf  jede  weitere 
Naht  der  zurückbleibenden  Cervix.  Als  Massstab  für  den  Werth 
einer  Operationsraethode  kann  aber  nicht  allein  dio  Mortalitäts- 
ziffer gelten,  auch  die  Reconvalesconz  und  das  spätere  Befinden 
der  Operirton  ist  von  Wichtigkeit,  aber  auch  dieses  ist  nach  der 
rctroporitoncalen  Methode  ein  ausgezeichnetes.  In  20  Fällen  trat 
allerdings  Temperntursteigenmg  ein.  meist  jedoch  nur  vorüber- 
gehend und  ganz  leicht,  nur  achtmal  fand  sich  eine  grossere 
Steigerung,  davon  viermal  bei  Exsudatbildung  am  Stumpf ; in 
diesen  Fallen  bestanden  vorher  stets  schwere  Verwachsungen. 
Der  kleino  Stumpf  fand  sich  in  den  übrigen  Fällen  frei  beweg- 
lich, ohne  eine  Spur  von  Exsudatbildung. 

N acb m i tt ag ssitz ung  vom  20.  September  1898. 

Discu S8i on : 

Veit  exstirpirt  den  myomatösen  Uterus  stets  vaginal,  wenn 
er  denselben  in  das  kleine  Becken  hinoinrücken  kann.  Klemmen 
benützt  Veit  bei  der  Uterusexstirpation  nicht,  da  sie  technisch 
inindcrwerthig  sind.  Erzielen  aber  andere  Operateure  in  Folge 
ihrer  Uebung  mit  den  Klemmen  gute  Resultate,  so  ist  gegen  ihren 
Gebrauch  nichts  einzuwenden.  Der  Unterschied  zwischen  intra- 
peritonealer  Stiel  Versorgung  und  der  abdominalen  Totalexstirpation 
ist  nicht  so  bedeutend,  wie  H o f in  e i e r nnnimmt.  Veit  hatte  in 
don  letzten  .luhren  mir  viermal  Gelegenheit,  hei  grossen  Myomen 
die  abdominale  fotalexstirpation  auszuführen. 

Martin  glaubt,  dass  dio  Doyen’sche  Methode  der  Total- 
exstirpation die  Methode  der  Zukunft  ist,  und  zwar  schlierst  auch 
Doyen  die  Peritonealhöhle  vollständig  ab.  Diese  Operation  wird 
voraussichtlich  sehr  günstige  Resultate  ergeben.  Die  Fülle,  welche 
operirt  sind,  sind  zu  verschiedenartig,  als  dass  man  die  Zahlen 
einfach  mit  einander  vergleichen  kann. 

Frommei  sah  nie,  wie  Fehling,  nach  Zurücklassung 
der  Ovarien  einen  schädlichen  Kachtheil  für  das  spätere  Befinden. 
Auch  er  hält  die  CasLration  in  einzelnen  Fullen  noch  für  voll- 
berechtigt, und  zwar  hei  sehr  elenden  Frauen,  welche  durch  eine 
grössere  Operation  gefährdet,  wurden.  Er  hat  dieselbe  mit 
gunstigom  Erfolge  ausgoführt. 

Hofmeier  snli  gegen  vier  Percent,  sarcomatöse  Entartung 
der  Myome.  Die  Ovarien  lässt  er  im  Gegensatz  zu  Fehling 
absichtlich  zurück.  Die  supravaginale  Amputation  ist  zweifellos 
eine  technisch  einfachere  Operation  als  dio  abdominale  Total- 
oxstirpation. 

Fehling  stimmt  nicht  mit  der  Bewunderung  der 
D o y c n sehen  Opcrationsnietliode  überein. 

Benki8er-Knr!sruhc : Abnorme  Entwicklung  der  Ureteron 
und  ihre  chirurgische  Behandlung. 

Im  Anschluss  an  zwei  von  ihm  beobachtete  Fälle,  von  denen 
der  eine  operativ  geheilt  wurde,  hebt  B e u k i s e r in  einem  kurzen, 
entwicklungsgeschichtlichen  Ueberblick  hervor,  dass  der  Ureter 
frühzeitig  als  Ausstülpung  des  W o 1 fischen  Ganges  entsteht  und 
zuerst  uiit  diesem  in  den  Sinus  urogenitalis  eimnündet ; erst  später 
erfolgt  die  Trennung,  und  erst  hierauf  rieten  Beziehungen  zum 
Müll  ersehen  Gange  und  dessen  Abkömmlingen : Uterus  und 
Vagina,  auf.  Nacli  C.  Schwarz  (Bruns'  Beiträge,  Bd.  XV)  unter- 
scheidet man  : Verdoppelungen  und  abnorme  Ausmünduugen.  Die 
Verdoppelungen  erklären  sieb  als  durch  mehrfache  Ausstülpungen 
der  Wolff’schon  Gänge  oder  durch  Spaltungen  entstanden.  Die 
abnormen  Ausmüiidnngvn,  die  im  Scheideugewülbe,  Harnröhre. 
Vagina,  Vestibuium  Vorkommen,  würden  alle  auf  denselben  Grund, 
auf  die  nicht,  erfolgte  Trennung  vom  Wolff’schcn  Gange  zurück - 
zufülircu  sein,  wenn  mau  aunehmeu  könnte,  dass  dio  Reste  der 


Wolffschen  Gänge,  dio  sogouanutun  Gärtnerischen  Gänge, 
bis  in's  Vestibuium  reichen  könnten.  Dem  widerspricht  nbor 
Nagel,  der  die  von  Anfang  an  scharfe  Grenze  zwischen  Uterus 
und  Vagina  auch  für  die  unterste  Grenze  der  Entwicklung  der 
Wolffschen  Gänge  ansieht.  Andererseits  spricht  aber  Manches 
dafür,  dass  die  G a r t n e rischen  Canäle  bis  in  die  vordere 
Schoidenwand  reichen  können,  besonders  diu  Beobachtung 
Tangl’s,  der  einen  Ureter  mit  einem  mit  Flimmerepithel  aus- 
gekleideten ('anal  gleichzeitig  au  der  vorderen  Scheidcnwaud 
münden  sah.  Die  Frage  scheint  noch  unentschieden. 

Die  beiden  beobachteten  Fälle  sind  folgende : 

1.  In  dio  rcclito  Seite  der  vorderen  Scheiden  wand  mündender 
Ureter  (hei  einem  22jährigen  Mädchen),  den  Sänge  r- Leipzig 
durch  Anfrischung  temporär  zum  Verschluss  gebracht  hatte.  Die 
Patientin  entzog  sich  der  vorgeschlagenen  Operation. 

2.  2Sjäbrige  Frau  mit  überzähligem  linken  Ureter,  der  dicht 
unter  der  Urvtrnlmündung  ansmündetc.  Von  dom  überzähligen 
Ureter  aus,  der  in  der  Scheide  gespalten  wird,  wird  eine  Urcter- 
blasenfigte!  angelegt;  Ureterocystostomie,  daun  der  Ureter  wieder 
geschlossen.  Heilung. 

Bekannt  sind  26  Fälle  von  abnormer  Mündung  von  Ureteron 
hoirn  weiblichen  Geschlecht;  12  wurden  operirt,  10  Heilungen 
nach  verschiedenen  Methoden,  von  denen  für  gowisse  Fülle  die 
blutige  Ureterocystostomie,  wie  sie  der  Vortragende  zuerst  aua- 
fübrte,  empfohlen  wird. 


II.  Sitzungsberichte. 

K.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien. 

Sitzung  vom  14.  April  1899. 

(Origiual-D-richt  der  „Wiener  Medizinischen  Blätter“.) 

Wertheim  demoustrirt  ein  operativ  entferntes  grosses  Uterus 
myom.  Dasselbe  stammt  von  einer  32jäbrigen  Erstgebärenden, 
weiche  drei  Tage  in  der  Entbindung  lag.  Die  Untersuchung  ergab 
eine  hochgradige  Dehnung  des  Uterus,  Abgestorbensein  der  Frucht, 
Fieber  von  39°,  ein  Geburtshinderniss  im  Becken  in  Gestalt  eines 
Tumors,  enorme  Dehnung  der  Scheide.  Da  eine  spontane  Geburt 
ausgeschlossen  und  cino  zerstückelnde  Operation  nicht  indicirt  war, 
gedachte  Vortragender,  zuerst  don  Uterus  durch  den  Kaiserschnitt 
zu  entleeren  und  dann  vaginal  die  Geschwulst  nach  einigen  Wochen 
zu  entfernen.  Bei  der  Operation  zeigte  sich  jedoch  die  Decidua 
eitrig  belegt,  in  fauliger  Zersetzung  begritfen,  weshalb  Vortragender 
dio  Totaloxstirpation  des  Uterus  vornahm.  Eine  supravaginale 
Amputation  wäre  widersinnig  gewesen,  weil  ein  Thcil  dos  inticirtcn 
Uterus  zurückgelassen  worden  wäre  und  weil  die  technische  Aus- 
führung wegen  der  Geschwulst,  nicht  möglich  war.  Gleichzeitig 
wurde  der  Tumor,  ein  grosses  Fibromyom,  welches  im  Zellgewebe 
zwischen  dom  Rectum  und  der  Scheide  wucherte,  exstirpirt.  Glatte 
Kcconvniesceuz.  — Die  Resultate  des  couservativen  Kaiserschnittes 
bei  Myomen  sind  ziemlich  schlechte,  auch  bei  Porro  sind  sio 
nicht  viel  besser.  Kino  Statistik  über  Totaloxstirpation  beim 
myomatösen  Uterus  gravid us  fehlt  bisher. 

Ehrmann  demonstriri.  Fälle  von  tuberculösen  Geschwüren 
an  der  Glans  penis: 

1.  Eine  Moulage  des  Penis  mit  einem  tuberculösen  Geschwür 
auf  der  Glans.  Der  Harn  ist  trüb,  im  Sodiment  wurden  wiederholt 
Tuberkelbacillen  gefunden.  Es  handelt  sich  in  diesem  Falle  sicherlich 
um  primäre  Kierenluberculosc.  Das  Geschwür,  welches  vor  zwei 
.Jahren  bestanden  hatte,  verheilte  dann,  es  sind  aber  noch  immer 
Tuherkolhacillen  im  Sediment  nachweisbar. 

2.  Boi  dem  zweiten  Patienten,  einorn  jungen  Manne,  trat  im 
Februar  ein  tuberculöses  Geschwür  an  der  Commissur  auf,  welches 
nach  Anwendung  von  «fodoformvasogen  verheilt©;  daneben  be- 
standen tnbercuiöse  Geschwüre  im  Larynx.  In  der  letzten  Zeit 
traten  wiederum  neue  Geschwüre  um  die  Karbe  auf;  im  Harn 
koiue  Tuherkelbaciilen. 

3.  Ein  junger  Mann  mit  Karben  nach  Ulccra  tuborculosa  an 
der  Glans.  Gegenwärtig  bestehen  Cystitis  mit  Anwesenheit  von 
Tuberkelbaoiiien  im  Ham,  eine  starre  Infiltration  der  Harnröhren- 
Schleimhaut,  Tubereulose  der  Prostata  und  der  Samenbläschen. 

Die  lnfection  erfolgt  in  solchen  Füllen  von  einer  primären 
Nierontubereu!o8e  aus.  durch  das  Sputum,  auf  dem  Wege  der 
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Blut  bahn,  von  der  Harnblase,  der  Prostata  oder  den  Samen- 
bläschen aus,  oder  die  Aotiologio  bloibt  dunkel.  In  einem  Falle 
»alt  Vortragender  von  Quocksilboreinreibnngon  ein  gute»  Resultat. 

Gustav  Kaiser : Der  heutige  Stand  der  Röntgenphotographie 
In  der  Medizin.  Die  Anwendung  der  Riintgenntrahlen,  besonder» 
ihr  diagnostischer  Werth,  hat  in  der  jüngsten  Zeit  »ehr  an  Be- 
deutung gewonnen.  Ein  grosser  Theil  der  Erfolge  ist  der  ver- 
besserten Technik  zuzuschroibon,  so  ist  z.  B.  gegenwärtig  die 
Expositionszoit  in  Folge  der  Fabrikation  hochgradig  sonsibler 
Platten  von  zwei  Stunden  auf  einige  Minuten  gesunken.  Vor- 
tragender erwähnt  einen  neuen  praktischen  Stromunt  erbrecher  von 
Siemens  & Halske.  Derselbe  besteht  aus  einem  Cylinder  mit 
verdünnter  Schwefelsäure,  in  welche  eine  Blei-  und  eine  Platiu- 
eloktrodo  ointauchen.  Beim  Durchgang  des  Stromes  bildon  sich 
an  den  Elektroden  Oasblasen,  welche  den  Strom  unterbrechen, 
darauf  verschwinden  die  Blasen  und  der  Strom  ist  wieder  ge- 
schlossen, worauf  das  Spiel  von  Neuem  beginnt.  Der  Unter- 
brecher arbeitet  ebenso  rasch  wie  der  bisher  gebräuchliche,  er 
functionirt  aber  vollkommon  geräuschlos.  Fomor  erwähnt  Vor- 
tragender zwei  Borton  neuer,  sehr  sensibler  Platten  auf  Film  und 
auf  Papier,  welche  sehr  billig  sind. 

Kaiser  bespricht  die  Resultate,  welche  die  Durchleuchtung 
und  die  Photographie  mittelst  Röntgonstrahlen  am  normalen  Körper 
ergeben.  Die  Technik  ist  bereits  so  weit  vorgeschritten,  dass 
selbst  kleinere  Höhlen  und  Gobilde,  die  Grenzen  innerer  Organe 
sichtbar  worden,  ebenso  ist  die  Genauigkeit  der  Loculisalion  woit 
vorgeschritten.  In  pathologischen  Fällen  zeigen  die  Röntgen- 
»trahlen  Luxationen,  Fracturen,  Fremdkörper,  Tumoren,  Eiter- 
herde, pathologische  Veränderungen  der  Knochenstructur,  Ver- 
grösserung  und  Lagevoränderung  des  Herzens,  Aneurysmcu, 
Infiltrate,  Tumoren  und  gangränöso  Herde  in  dor  Lungo,  Unbe- 
weglichkeit der  Scitentbeile  des  Zwerchfells  boi  Emphysem, 
Gallen-  und  Harnsteine,  Geschwüre,  Narben  und  Tumoren  des 
Magens.  Die  Localisation  der  Fremdkörper  im  Bulbus  gelingt 
exact  mit  dem  Exner’schen  Apparat.  Die  Lagebestimmung  der 
Aneurysmen  geschieht  durch  beidersoitigo  Durchleuchtung: 
Aneurysmen  dor  Aorta  ascendens  geben  bei  der  Durchleuchtung 
vome,  die  der  Aorta  descendens  bei  der  Durchleuchtung  rück- 
wärts scharfe  Bilder,  die  am  Arcus  geben  beiderseits  gleiche 
Schatten.  Gegenüber  den  Tumoren  zeigen  die  Anourysmeu  all- 
seitige Pulsation,  mit  Ausnahmo  der  Fälle,  wo  mächtige  Ge- 
rinnungen im  Aneurysmasack  vorhanden  sind.  Die  Milz  gibt  nur 
einen  leichten  Schatten,  das  Pankreas  ist  nicht  sichtbar. 

In  therapeutischer  Hinsicht  hat  die  Anwendung  der  Röntgcn- 
sirahlen  bisher  bei  Lupus,  Ekzem,  verschiedenen  ulcorativen 
Processen  an  der  Haut,  bei  der  Epilation  etc.  gute  Erfolge  auf- 
zuweisen. Dnrch  vorsichtiges  Vorgehen,  welches  sich  auf  die 
Dauer  der  Sitzungen,  die  Entfernung  der  Vacunmbime  vom 
Körper  und  die  sorgfältige  Beachtung  der  Keaction  bezieht, 
können  unangenehme  Folgen  der  Radiographie  sicher  vermieden 
werden. 


III.  Therapeutica. 


Ueber  harnsaure  Diatheae. 

Kölbl  rühmt  in  einer  Abhandlung  über  „die  harnsauro 
Diathese“  (Wienor  Klinik  1893,  Heft  12)  die  Erfolge  der  be- 
kannten Mattoiri’schen  Moorextracte  bei  der  Behandlung  des 
chronischen  Gelenksrheumatismus  und  der  gichtischeu  Gelenks- 
und  Muskelerkrankungen.  Sowohl  das  Moorsalz  als  dio  Moorlauge 
werden  zu  localen  oder  zu  Vollbädern  benützt.  Zu  einem  Hand- 
oder Fussbad  braucht  mau  in  der  Regel  bis  ’/,  kg.  Salz  oder 
Lauge,  in  der  entsprechenden  Menge  heissen  Wassers  gelöst.  Die 
Temperatur  der  Bäder  steigt  im  Laufe  der  Behandlung  von  20 
auf  30°  R.,  die  Dauer  des  Bades  soll  15  bis  20  Minuten  nicht 
überschreiten,  die  geeignetste  Zeit  der  Anwendung  ist  Abends 
vor  dem  Schlafengehen.  Locale  Bäder  können  bei  vorsichtiger 
Anwendung  täglich,  Voll-  und  Sitzbäder  sollen  nur  jeden  zweiten 
Tag  genommen  werden.  Die  Heilwirkung  der  Moorsalz-  und 
Moorlaugeubiider  beruht  einerseits  auf  dem  kräftigen  Hautreiz, 
andererseits  in  der  starken  Anregung  der  Blut-  und  Lymph- 
circulution,  wodurch  dio  Resorption  bedeutend  gefördert  wird. 


Protargol  in  der  rhino-laryngologiaohen  Praxis. 

Nachdem  Protargol  allgeitiges  Interesse  bei  den  Urologen 
und  Ophthalmologen  gefunden  hat,  unternimmt  es  Dr.  Alexander 
(Archiv  für  Lnryngologie,  Bd.  9,  Heft  I),  neue  Silberpräparate 
auch  in  dor  laryngologischon  Praxis  zu  erproben.  Während  es 
bei  Angina  lacunaris,  Diphtherie,  bei  verschiedenen  Ulcorations- 
formen  der  Mund-  und  Pharynxschleimhaut,  sowie  tubercnlösen 
Geschwüren  ohne  Einfluss  war,  waren  die  Resultate  bei  chro- 
nischen Rachenkatarrhon  als  hochbofriedigend  anzusehen. 
Verfasser  behandelte  gogon  125  derartige  Fälle  und  bedionto 
sich  dabei  einer  l%igen  Lösung,  welche  theils  zu  Pinselungen 
des  Pharynx,  theils  zu  Injectionen  in  Lorynx  und  Nase  zur  Ver- 
Wendung  kam.  Besonders  angenehm  wurde  die  Wirkung  des 
Protargols  in  einigen  ganz  veralteten  Fällon  empfunden,  bei  denen 
eine  Reihe  anderer  Mcdicamonto  vorsagt  hatte  und  welche  unter 
Anwendung  einer  5%igen  Protargolliisung  eine  derartige  Besse- 
rung aufwiesen,  dass  die  Patienten,  meist  I/ehrer,  respective 
Personen,  die  ihr  Stimmorgan  und  demgemäss  auch  ihre  Pharynx- 
musculatur  erheblich  anstrengten,  wieder  ihrem  Bomfe  nachgehen 
konnten.  Auch  boi  chronischer  Laryngitis  der  Sänger 
sind  Injectionen  von  Lösung  von  bestem  Erfolge  be- 

gleitet und  kommt  liier  die  völlig  reizlose  Wirkung  des  Protargol 
ganz  besonders  zur  Geltung,  dio  es  ermöglicht,  dass  die  Patienten 
kurz  nach  der  Injection  singen  können,  ohne  eine  Schädigung 
ihrer  Stimmo  befürchten  zu  müssen.  Bei  dor  Behandlung  dor 
Empyeme  ist  Protargol  ein  Mittel  von  hervorragender  Be- 
deutung, insbesondere  Lei  solchen  Fällen,  in  denen  es  sich  um 
einfache  eitrigo  Entzündung  der  Nebenhöhlenschleimhaut  ohne 
seenndäre  Veränderung  derselben  handelt.  In  erster  Linie  sind 
es  die  Kieferböhloncmpyomc,  bei  denen  dio  Höhle  von  einer 
Alvoolaröffnung  aus  mit  5%' 8er  Protargollösung  durchspült  wird. 
Die  Einwirkung  dieser  Lösung  zeigt  sich  audereu  Tages  an  der 
milchigweissen  Farbe  der  Spülflüssigkeit,  die  gegen  Ende  der 
Behandlung  immer  heller  wird,  bis  sie  schliesslich  völlig  klar 
abfliosst.  Verfasser  glaubt  sich  zu  der  Annahme  berechtigt, 
dass  bisher  kein  Medicamont  vorlag,  durch  welches  eino  einfache, 
uncomplicirte  Schleimhauteiterung,  speciell  die  Eiterung  der 
Kieferhöhlenschleimhant  so  prompt  heseitigt  wurde,  wie  durch 
Protargol.  Nicht  minder  gute  Diensto  leistet  Protargol  hoi 
C ory za  v a s o in  o to r ica,  respoctive  dem  damit  verwandten  Heu- 
schnupfen. Massage  der  Nasenschleimhant  mit  3%>ger  Protargol- 
lösung wirkt  hier  schneller  wie  Application  desselben  in  Spray- 
form. Die  Behandlung  muss  drei  bis  vier  Wochen  vor  Beginn 
der  verhängnissvollon  .Jahreszeit  begonnen  werden,  also  otwa 
Ende  März,  und  sind  die  bis  jetzt,  beobachteten  Resultate  derart, 
dass  Verfasaer  das  Protargol  zu  weiteren  Versuchen  in  dieser 
Richtung  ebenfalls  auf's  Angelegentlichste  empfehlen  kann. 


IV.  Archiv-  und  Journal-Revue. 

HÖRSCHELMANN:  Ein  ungewöhnlicher  Fall  von  Nabel- 
schnurumschlingung. (Referent  H.  Levy-  Berlin.) 

Zunächst  ist  antfallend,  dass  die  Frau  eine  51jährige  Xlpara 
war,  bei  deren  früheren  Geburten  auch  bereits  Nabelschnur- 
umschlingungen beobachtet  waren.  Die  in  der  Schwangerschaft 
vorhanden  gowesono  Querluge  wandelte  sich  nach  vorzeitigem 
Wasserabfluss  spoutan  in  eino  Goradlagc  um.  Vorzeitige  Placentar- 
lösung  führte  zu  Blutungen  nach  Eintritt  jeder  Wehe  und  starker 
Alteration  der  kindlichen  Herztöne,  so  dass  Hörschel  mann 
sich  veranlasst  sah,  die  Entbindung  durch  Kunsthilfc  zu  beendigen. 
Er  entwickelte  den  Kopf  mit  der  Zange,  obwohl  nicht  alle  Be- 
dingungen z ir  Anlegung  derselben  erfüllt  waren,  und  stiess  dann 
auf  ein  Extractionshinderniss  in  Folge  eigeuthümlicher  Verhältnisse 
von  Soiton  der  Nabelschnur.  Die  linke  Hand  und  der  rechte  Fuss 
kreuzten  sich  und  waren  durch  eino  Nabelschnurechlinge  an  ein- 
ander gefesselt;  dabei  war  die  Umschlingung  oine  so  vollständige, 
dass  nach  Abstreifen  d«r  Schlinge  beim  Anziehen  der  Schnur  ein 
Knoten  zuriiekbiiob.  Die  Schnur  verlief  weiter  durch  die  rechte 
Achselhöhle  über  den  Rücken  und  die  linke  Nackenpartie  zur 
Placeuta;  die  Planta  des  rechten  an  die  linke  Haud  gefesselten 
Kusses  stemmte  sich  gegen  die  Symphyse.  Zur  Entwicklung  des 
Kindes  wurde  die  Schnur  nach  doppelter  Unterbindung  durch- 
schnitten, die  Schlinge  über  Fuss  und  Ham]  abgestreift,  der  Fuss 
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von  der  Symphyse  ab-  und  znrflckgeschobon  und  der  linke  Arm 
aus  der  Vnlva  herausentwickolt.  Der  anfangs  links  vorne  stehende 
Rücken,  der  sich  bei  diesen  Manipulationen  noch  hinten  und  rechts 
befand,  wurde  noch  mehr  nach  rechts  geschoben  und  das  Kind 
an  der  rechten  Schulter  extrahirt ; Wiederbelebungsversuche  waren 
erfolglos.  Die  Nabelschnur  hatte  eine  Länge  von  96  cm.  ; dio 
Mutter  hatte  ein  normales  Wochenbett. 

(Potersb.  med.  Wochenichr.  S.  313,  1838.) 

PAUL  MAYER:  Ueber  die  Abspaltung  von  Zucker  aus 
Ei  weise.  (Referent  Knmin  er -Berlin.) 

Durch  die  Arbeiten  von  Blumenthal  und  Eich  holz 
war  die  Abspaltung  von  Zucker  aus  Eiweiss  sehr  wahrscheinlich 
gemacht  worden,  da  diese  Autoren  aus  dom  Einralhmnin  ein 
Kohlehydrat  abspnltotcn,  dessen  Osazon  einen  Schmelzpunkt  von 
201  bis  205°  zeigte,  sich  also  in  dieser  Beziehung  wie  Olycosazon 
verhielt.  Mayer  ging  bei  seinen  Versuchen  von  dem  Albumin 
aus  Eigelb  aus,  welches  so  horgestellt  wurde,  dass  cs  keine  Spur 
von  Traubonzncker  enthielt.  Es  gelang  ihm  aus  diesem  Eiweiss- 
körper  durch  Kochen  mit  4 bis  5%  Salzsäure  ein  Kohlehydrat 
abznspalten,  welches  mit  cssigsaurcm  Phenylhydrazin  ein  in 
heissem  Warner  und  kaltem  Alkohol  unlösliches  Osazon  liofert, 
das  bei  203°  schmilzt,  die  Polarisationseheno  nach  links  dreht  und 
sich  mikroskopisch  wie  Olycosazon  verhält.  Dio  Elementaranalyse 
ergab,  dnBs  der  abgospalteno  Zucker  ein  Zucker  von  der  Formel 
Ci:  IIn  0,,  ist,  wodurch  der  unzweifelhafte  Beweis  erbracht  ist, 
dass  aus  Eiweiss  eine  Hexose  nhgespalten  werden  kann.  Ob  cs 
sich  um  Olycose,  Mannose  oder  Lävulose  handelt,  ist  nicht  sicher 
zu  entscheiden ; Verfasser  hält  es  für  sehr  wahrscheinlich,  dass 
der  abgcspaltene  Zucker  Olycose  ist. 

(Deutsche  mediz.  Worhenjehr.,  1893.  Nr.  0 ) 


H.  SENATOR:  Stoffwechseluntersuchungen  bei  einem  Fall 
von  acuter  (gelber)  Leberatrophie  mit  Ausgang  in  Heilung. 

(Referent  K am  in  e r- Berlin.) 

Verfasser  berichtet  aber  einen  nnzweifelhafton  Fall  von 
acuter  gelber  Leheratrophie,  während  der  Schwangerschaft  ent- 
standen, welcher  in  Heilung  (Iborgegangon  ist.  Dio  Stoffwechsel- 
nntersuchung  ergab  ein  ausserordentlich  starkes  Absinkon  des 
GesammtstickstofTes  im  Harn  während  der  Zeit  der  fast  voll- 
ständigen Inanition,  eine  starke  Verminderung  der  Uamstotfaus- 
Scheidung  und  endlich  eine  relative  Vermehrung  des  Ammoniaks. 
Aceton  und  Diacotessigsäure  war  nachgowicsen : schädliche  Ein- 
flüsse dieser  Säuren  auf  die  Nieren,  welche  von  einigen  Autoren 
angenommen  werden,  waren  in  diesem  Krankheitsfälle  nicht  zu 
constatiren.  Therapeutisch  war  im  Hinblick  auf  dio  Säure- 
intoxication  eine  Zeit  laug  Natr.  bicarb.  und  später  ausserdem 
noch  Spermin  innerlich  verabreicht,  worden.  Dass  nicht  lange  nach 
Beginn  dieser  Medication  die  Besserung  eintrat,  schreibt  Verfasser 
mit  Wahrscheinlichkeit  dem  Zufall  zn. 

(Charite- Annalen,  XXIII.  Jahrgang.) 

VICTOR  EISENMENGER:  Paradoxe  respiratorische  Ver- 
schieblichkeit des  unteren  Leberrandes. 

Eisenmenger  beobachtete  bei  einer  67jährigen  Frau,  die 
an  Kndothelioma  pleurae  mit  vergrussortor  und  hornbgedr&ngter 
Leber  litt,  respiratorische  Verschieblichkeit  der  Leber  von  rechts 
nach  linkB  und  erklärt  diese  Erscheinung  damit,  dass  er  eine 
Immobiiisinmg  dos  rechten  Lekerlappens  aimimmt,  ein  Anlegen 
des  linken  Lobcrlappens  an  die  linke  Zwerchfellhälfce  und  eine 
Verwachsung  der  Convexität  der  Leber  mit  dem  Zwerchfell.  Erst 
bei  der  radiographischen  Untersuchung  eines  anderen  Patienten 
bemerkte  er.  dasB  dio  rechte  Lebcrhälito  mit  dem  Zwerchfell  ge- 
hoben, dio  linke  herabgedrängt  wurde,  und  glaubt,  dass  sich  auch 
im  ersten  Fall  auf  diese  Weise  eine  Rotation  um  die  sugittale 
Axo  ergab.  — l — 

fCentrzlblatt  für  innere  Medizin  Nr.  3.) 

L.  MICHAELIS:  Heilung  eines  Falles  von  spastischer 
Spinalparalyse  nach  Influenza.  (Referent W.  H i r s c h I a f f-Berlin.) 

Unter  den  nervösen  Nachkrankhoiten  der  Influenza  steht 
die  Encephalitis  an  erster  Stelle ; besonders  classischo  Beispiele 
derselben  wurden  zur  Zeit  der  grossen  deutschen  Inilnonza- 
Epidemie  1889  bis  1890  von  L eich t e ns t e rn,  Senator, 
Fürbringer  nnd  Freyherrn  beobachtet.  Fälle  von  Myelitis 
nach  Influenza  sind  bisher  nur  wenige  bekannt,  im  Ganzen  nicht 
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flbor  ein  halbes  Dutzend.  Bei  allen  war  gemeinsam  das  Bild  der 
spastischen  Spinalparalyso. 

Verfasser  beschreibt  einen  auf  der  dritten  medizinischen 
Universitätsklinik  beobachteten  Fall,  wo  bei  einem  13jührigen 
Knaben  im  Anschluss  an  eine  etwa  acht  Tage  dauernde  Influenza 
Paresen  und  spastische  Contractureu  der  Boine  auftraten,  bei 
Fohlen  sensibler  Störungen  und  normaler  Blasen-  und  Mastdarm- 
function. Nach  circa  sochs  Wochen  waren  alle  Erscheinungen 
wieder  verschwunden. 

Verfasser  glaubt  die  Influenza  als  Ursache  der  spinalen  Er- 
krankung ansehen  zu  ratlosen,  wenn  auch  der  Ausgang  in  Heilung 
eine  schwere  anatomische  Läsion  des  Rückenmarkes  anzunehmon 
verbietet.  Es  kann  sich  nicht  um  eine  Skleroso  de»  Rückenmarkes, 
sondern  nur  um  einen  acuten  circumscripten  Entzflndungsprocess 
oder  um  eine  rein  toxische  Fnnctionsstörung  handeln. 

(Deutsche  medizinische  Wochenschrift  Nr.  7.) 

F.  CALLOMOM:  Untersuchungen  über  das  Verhalten  der 
Fäcesgährung  bei  Säuglingen.  (Referent  Dr.  Kollo  r.) 

In  Form  einer  vorläufigen  Mittheiluiig  berichtet  Callomon 
über  seine  Versuche  bezüglich  der  Fäcesgährung  der  Säuglinge 
und  gelangt  zum  Schluss,  dass  sich  aus  der  Frühgährung  keine 
diagnostischen  Schlüsso  ziehen  lassen,  auch  wenn  mau  von  ver- 
kommenden Schwankungon  absieht.  Denn  man  mUssto  vorerst  eine 
bestimmte  Normalkost  entstellen,  bei  welcher  dos  Auftreten  der 
Frühgährung  pathologische  Verhältnisse  anzeigen  würde.  Eine 
solche  Normalkost  gibt  es  aber  nicht.  Denn  anch  beim  ganz 
gesunden  Brustkinde  tritt  Frühgährnng  ein,  veranlasst  durch  die 
in  der  Milch  golösten  Kohlehydrate.  Die  Möglichkeit,  dass  dio 
Oährung  durch  Verminderung  dor  Kohlehydrate  vorschwindon 
würde,  wird  dadurch  hinfällig,  dass  bei  Zusatz  von  Milchzucker 
die  Oährung  nicht  zunahin.  Aber  auch  von  der  Löslichkeit  der 
Kohlehydrate  hängt  die  Oährung  nicht  ab,  denn  auch  die  un- 
gelösten werden  sacchariflcirt  und  hiomit  in  lösliche  Form  über* 
geführt.  Dio  Kohlehydrate  aber  durch  Fett  oder  Eiweiss  zu  er- 
setzen, ist  ohne  Beeinträchtigung  des  Säugling»  nicht  möglich. 

(C'entralklztt  für  inner«  Medizin  Nr.  9.) 


V.  Feuilleton. 

Zum  Stande  der  heutigen  ärztlichen  Ver- 
hältnisse. 

Kritische  Studio  von  Frnuonarzt  Dr.  J.  KÖNIGSTEIN. 

Wir  st«hen  im  letzten  Jahre  dieses  Jahrhunderts.  Was 
immer  es  auch  den  anderen  Stünden  und  Bernfsarten  bringen 
möge,  für  den  ärztlichen  Stand  wird  es  aller  Voraussicht  nach 
nicht  viel  mehr  und  nicht  viel  weniger  als  die  vorhergehenden 
zu  bodouten  haben.  An  der  von  Jahr  zu  Jahr  zunehmenden 
Decndenz  des  ärztlichon  Standes  wird  cs  wohl  nichts  ändern 
können.  Was  ist  die  Ursache,  dass  der  ärztliche  Stand,  dein  eine 
so  gewaltige  Macht  innewolint,  der  vermöge  seines  Könnens, 
Wissens  und  Leistens  die  menschliche  Gesellschaft  in  unlösbare 
Bande  der  Abhängigkeit  bringen  könnte,  von  allen  Gesellschafts- 
classen,  von  dor  oborston  bis  zur  niodorston,  mit  Füssen  ge- 
treten wird  ? 

Es  ist  nicht  zu  leugnen,  dass  die  Werth  Schätzung  der 

ärztlichen  Leistung  Einhnsse  erlitten  hat  und  dass  trotz  der 

glänzenden  Fortschritte  der  medizinischen  Wissenschaft  und  der 
ungeahnten  Errungenschaften  der  neueren  Forschungen,  dio  der 
Gcsammtheit  zu  Nutz  und  Frommen  ist,  das  Ansehen  der  Aerzte- 
schaft  bedeutend  gesunken  ist.  Auch  Busse rt  sich  dieser  Umstand 
in  ganz  besonders  drückender  Weise  in  der  Bezahlung  der 

ärztlichen  Leistung,  die  selten  ein  auch  nur  annäherndes  Ae«jui- 

valent  für  das  Geleistete  darstellt.  Und  doch  ist  der  Arzt  oft 
gezwungen,  für  ärztliche  Leistungen  Honoraro  zu  nehmen,  die 
jeder  Dietmtmanu  mit  Entrüstung  zurtickweisen  würde,  weil  ihn 
die  Xoth  dazu  zwingt.  Darunter  leidet  natürlich  wieder  die 
Achtung  vor  dem  Stande,  und  so  geht  der  circulus  vitiosus  in’s 
Unendliche. 

Dio  Verhältnisse  liegen  heute  so,  dass  die  akademische 
Bildung  allein  nicht  mehr  im  Stande  ist,  das  Ansehen  und  die 
Achtung  der  gelehrten  Berufsarten  zn  bedingen,  sondern  von  dor 
jeweiligcti  socialen  Stellung  abhängig  ist,  welche  die  Angehörigen 
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dioser  Berufsarten  in  der  Gesellschaft  einnehmen.  Je  höher  die 
sociale  Stellung  eines  beamteten  Arztes  ist,  desto  grössor  wird 
euch  sein  Ansehen  und  sein  Einfluss  sein.  In  je  besseren  finan- 
ziellen Verhältnissen  sich  der  Arzt  befindet,  desto  unabhängiger 
wird  er  seinen  Weg  gehen  können,  desto  grössere  Repräsentation 
wird  er  nufhieten,  desto  gewichtigere  Verbindungen  wird  er  cin- 
gehen  können.  Niemand,  welcher  gelehrten  Berufsart  auch  immer 
er  angeboren  möge,  muss  sich  seine  Stellung  so  schwer  erringen, 
als  der  praktische  Arzt.  Er  nimmt  nicht  mehr  von  vorneherein 
jene  bevorzugte  Stellung  in  dor  Gesellschaft  ein  kraft  seines 
Diploms,  sondern  er  muss  eich  erst  cino  Position  schäften  durch 
Erfolge.  Wie  schwer  und  dornenvoll  aber  ist  dor  Lebensweg  eines 
gewöhnlichen  Praktikers ! Mit  welchen  Zumuthungen  tritt  man  au 
ihn  heran,  welche  Selbstaufopferung  verlangt  man  von  ihm ! Wehe, 
wenn  sich  dieses  geduldige,  zu  jeder  Dienstleistung  bereite  Lebe- 
wesen einmal  anfbSnmt  unter  den  (ibermenschlichen  Anforde- 
rungen, die  an  seine  I.angmutli  gestellt  werdon ! Da  wird  gleich 
der  Popanz  Humanität  in's  Feld  geführt  und  jedes  Auflehnen 
gegen  unerhörte  Uebergriffe  damit  im  Keime  erstickt. 

Man  kann  es  ruhig  »ageu,  dass  die  gegenwärtige  Lage  der 
Aerzte  eine  änsserst  traurige  ist.  Mit  Ausnahme  dor  wenigen 
Aerzte,  die  durch  einen  klangvollen  Namen  oder  durch  eine  erfolg- 
reiche jahrelange  Praxis  sich  eine  sociale  Stellung  erworben  haben 
und  sowohl  in  socialer,  als  auch  in  materieller  Beziehung  gut 
gestellt  sind,  ist  die  Lago  der  überwiegenden  Mehrzahl  eine  sehr 
ungünstige  und  ist,  so  wie  die  Verhältnisse  liegen,  auch  keine 
Aussicht  auf  Besserung  vorhanden.  An  allen  Punkten  sieht  inan 
dio  Verschlimmerung  klar  zu  Tage  treten,  und  was  früher  noch 
in  den  zarten  Schleier  der  Verschämtheit  gehüllt  war  und  seihst 
den  Eingeweihten  oft  verborgen  hliob,  tritt  unaufhaltsam  in  harter 
Wirklichkeit  zu  Togo.  Dio  Existenzbedingungen  werden  immer 
härter  und  schwieriger.  Durcli  den  steten  Nachwuchs  an  jungen 
Kräften  wächst  die  Zahl  der  Beriilsgcnosscn  in’s  Unendliche.  Alles 
Warnen  ist  vergeblich.  Sowohl  die  Eitern  als  auch  dio  Söhne 
lassen  sich  blenden  von  den  grossen  Summen,  die  ja  einzelne 
Ausenruhlto  thatsächlich  verdienen,  von  den  Ehren  und  dem  Ruhme, 
der  jenen  in  reichlichem  Masse  zu  Tlicil  wird.  Aber  Viele  sind 
berufen.  Wenige  auserwühlt  ! 

Das  Anbot  von  Verdienst.  Suchenden  steht  in  keinerlei  Ver- 
hältnis» zur  Nachfrage,  und  so  rückt  das  Verderben  für  Alle,  die 
ahnungslos  diesen  Pfad  des  Erwerbes  betraten,  unaufhaltsam 
näher.  Umsonst  sind  die  Warnungen,  die  von  Berufenen  zu  geeig- 
neter Zeit  und  am  richtigen  Orte  lant  wurden,  theils  horte  man 
sie  nicht,  theils  wollte  mau  nichts  von  ihnen  hören,  und  so 
schreitet  dio  Proletarisirung  dieses  Standes  unaufhaltsam  vorwärts 
und  fordert  mit  grausamer  Härte  seine  Opfer.  Die  Unsicherheit 
der  Läge  wird  immer  bedrohlicher,  das  Einkommen  immer  un- 
klarer und  unsicherer.  Die  von  Tag  zu  Tag  mächtiger  an- 
wachseDden  Forderungen  an  die  Leistungen  des  ärztlichen  Standes 
verlangen  die  grüssbnöglicliste  Anspannung  dor  geistigen  und 
leiblichen  Kräfte  des  Einzelnen,  die  Arbeitszeit  wird  immer 
grösser,  die  Entlohnung  immer  geringer,  und  man  muss  froh  sein, 
wenn  man  die  nackte  Xothdurft  des  Lebens  decken  kann,  davon 
ja  gar  nicht  zu  reden,  dass  man  nicht  im  Stande  ist,  sich  aus 
eigener  Kraft  eiue  Familie  zu  gründen  und  Viole  bis  in’s  Mannes- 
alter auf  Zuschüsse  und  Unterstützungen  von  Angehörigen  an- 
gewiesen sind.  Wie  muss  das  Gemfith  solcher  beute  beschaffen 
sein,  wenn  sie  nach  jahrelanger  Mühe  und  Arbeit  einen  solchen 
Lohn  ernten,  wenn  sie  sehen,  wie  sie  Widerstands-  und  schutzlos 
dor  Ausbentungssneht  ihrer  Mitmenschen  ausgesetzt  sind  und  sis 
dabei  von  der  Fessel  der  Arbeit  von  Tag  zu  Tag  immer  härter 
und  fester  an  den  Beruf  gekettet  werden,  der  für  sie  eigentlich 
nichts  Anderes  mehr  bedeutet  als  eine  Frolmde ! Welch  traurige 
Perspective  entwickelt  sich  erst  für  die  Zukunft ! Ein  äusserst 
klägliches  Bild  rollt  sieh  da  vor  unseren  Augen  auf,  weun  wir 
an  das  Alter  denken.  Nach  einem  Leben  voll  Kummer  und  Sorgen 
noch  Noth  und  Eleud  im  Alter.  Nach  einem  qualvoll  verbrachten, 
freudlosen  Leben,  in  dem  unsere  Arbeitstächtigkeit  verbraucht 
wurde,  der  Lebensmut!)  verglimmte,  Dürftigkeit,  verzehrende 
Seelenpein  und  gramvolles  Alter. 

Wie  ungleich  besser  ist  doch  dio  Lage  des  Beamten  mit 
kloiticm  Einkommen  in  der  Gressstadt  dem  Arzt«  gogenübor  mit 
einem  für  das  Grossstadtlebcn  verhältnissmässig  kleinem  Ein- 
kommen, und  die  überwiegende  Mehrzahl  der  Aerzte  befindet  sieh 
ih  dieser  Lage.  Der  Arzt  ist  gezwungen,  Wohnungsaufwand  zu 
treiben,  da  er  standesgemäss  repräsentiren,  Patienten  und  Be- 


suche empfangen  muss,  überdies  die  Ausübung  der  Praxis  selbst. 
Sposon  verursacht.  Dur  Beamte  bezieht  einen  festen  Gehalt,  der 
pünktlich  bezahlt  wird,  der  Arzt  wird  unregelmässig  bezahlt,  seiu 
Verdienst  ist  dem  Zufall  auheimgcstellt.  Durch  Böswilligkeit  und 
Zahlungsunfähigkeit  geht  Violes  verloren,  und  weho  ihm,  wenn  or 
stratfero  Saiten  anzichen  und  gar  sein  gutes  Recht  vor  dem 
Richter  suchen  würde!  Da  würde  er  von  der  öffentlichen  Meinung 
zerfleischt,  als  Misseth&ter  hingestellt  werden,  der  es  gewagt  hat, 
in  freventlicher  Weise  die  Würde  des  Standes,  dio  Humanität  mit 
Füssen  zu  treten.  Der  Beamte  ist  ponsionsberechtigt,  für  seine 
Familie  und  sein  Alter  ist  gesorgt.  Ist  es  «lern  Arzt  nicht  hei 
Zeiten  gelungen,  einen  Sparpfennig  für  »ich  und  die  Seinen  zurück- 
Zulagen,  dann  sicht  er  im  Alter  traurigen  Zeiten  entgegen. 

Was  ist  mm  die  Ursache  dieser  unglückseligen  Verhält- 
nisse ? Wo  liegt  der  Grund  für  dio  fortschreitende  Verschlech- 
terung dor  Existenzbedingungen,  warum  ist  dos  Los  dieses  einst 
so  ehrenvollen  und  bevorzugten  Standes  ein  so  schlechtes  ? Wie 
war  cs  möglich,  dass  die  Grundfesten  dieses  Standes  nnd  Berufe», 
die  durch  Jahrtausende  den  anf  sie  einatürmenden  Gefahren  mit 
Erfolg  getrotzt  haben,  so  erschüttert  worden  ? Man  wird  bei  der 
Beantwortung  dieser  Frage  leicht  zum  Gedanken  gedrängt 
worden,  dass  oinc  Unmasse  von  Umständen  in  ihrer  Summation 
dazu  nöthig  war,  einen  so  festen  und  lichtvollen  Bau  bis  in 
die  Grundpfeiler  znm  Wanken  zu  bringen,  und  doch  sind  der  un- 
mittelbaren Ursachen  so  wenige  und  von  diesen  wenigen  aber 
die  wichtigste  und  gewaltigste  die  Uneinigkeit  der  Aerzte 
untereinander.  Der  Mangel  an  Solidarität  ist  es,  der  diesen  einst 
so  machtvollen  Stand  der  Willkür  des  Staates,  der  Bohördon, 
aller  Gesellschaftsclasseu,  man  könnte  sagen,  jedes  Einzelnen 
bedingungslos  ausliefert. 

Ist  es  denn  wirklich  unmöglich,  dass  die  Aorztc  cinmüthig 
Zusammenhalten  in  der  drehonden  Gefahr,  dio  von  allen  Seiten 
auf  sie  hereinstürmt?  Ist  cs  undenkbar,  dass  jeder  Einzelne  sein 
eigenes  Interesse  dom  Oesninmtinteresso  des  Stnndes  unterordaet 
und  sich  stet»  vor  Augen  hält,  was  dieses  Stande*  würdig  ist 
oder  nicht  ? Und  doch  wäre  dies  nur  das  einzige,  aber  auch 
radicalste  Hilfsmittel.  Dio  traurige  Lage  des  ärztlichen  Standes 
ist  heute  nicht  mehr  Sache  des  Einzelnen,  sondern  das  Schicksal 
Aller.  Es  geht  nicht  blos  Einzelnen  schlecht  nnd  Vielen,  sondern 
Allen.  Daher  müssen  alle  Aerzte  entschlossen  nnd  zielbewusst  au 
der  Besserung  ihrer  Lage  seihst  arbeiten.  Auf  Andere  ist  kein 
Verlass,  und  wenn  die  Aerzte  sich  nicht  selbst  helfen,  so  ist  ihnen 
überhaupt  nicht  mehr  zu  bolfcn.  Dio  Gemeinsamkeit  der  Interessen 
ist  die  I-osung  in  dom  Kampfe  gegen  die  Ausbeutung  des  Staates 
und  der  Gesellschaft..  Alle  Aerzte  müssen  von  dem  Bewnsstseiu 
der  heut.igeu  Classenlage  erfüllt  sein,  mögen  sie  sich  in  welch 
Stellung  immer  befinden  und  noch  so  gut  gestellt  sein.  Die  Indolenz 
der  vom  Glücke  begünstigten  fttr  das  Geschick  dor  minder 
begünstigt«!)  Standcsgcnosson  ist  ein  trauriges  Zeichen  dor 
egoistischen  Zeit,  in  der  wir  loben,  und  wird  sich  in  der  Zukunft 
bitter  rächen,  denn  an  der  Tlmtsache,  dass  nur  gemeinsam  geholfen 
werden  kann,  lässt  sich  nicht  deuteln  und  rütteln.  Der  Einzelne 
für  sich  wird  immor  ohnmächtig  bleiben,  nur  dio  oiuige,  geschlossene 
Masse  kann  helfend  dem  Bedrückten  zur  Seite  stehen  und  sieg- 
reich vorgehen.  Ist  es  einmal  Allen  zum  Bewusstsein  gekommen, 
dass  nur  in  der  Organisation  des  Standes  ein  Mittel  zur  Abhilfe 
liegt,  dass  nur  von  einem  geschlossonou,  oinmüthigen  und  ziel- 
bewussten Vorgehen  ein  Erfolg  zu  erwarten  ist,  dann  ist  auch 
der  erste  Schritt  zur  Besserung  gethan,  und  die  weiteren  Wege 
werden  sich  dann  leicht  ebnen  lassen.  Diu  Aerzte  sind  zu  Sklaven 
hcrabgesmiketi,  und  die  Sklavenhalter  sind  der  Staat,  die  Behörden, 
die  Gesellschaft,  die  Krankencassen  und  einzelne  Streber,  die 
hoffen  im  Trüben  fischen  zu  können. 

Leider  muss  es  gesagt  werden,  dass  es  unter  den  Aorzten 
Bolbst  viele  Gegner  aller  ehrlichen  Bestrebungen  gibt  und  sich 
viele  bewusst  oder  auch  unbewusst  zu  willenlosen  Werkzeugen 
von  ehrgeizigen  Strebern  hergeben  und  ihr  Möglichstes  tliun,  den 
Stand  zu  fesseln  und  zu  knebeln.  Da  heisst  es  ganz  besonders 
auf  der  Hut  sein,  frühzeitig  das  Spiel  zu  durchschauen  und  solchen 
Verräthcm  au  der  heiligen  Sache  ohne  Rücksicht  und  Erbarmen 
die  Maske  vom  Gesicht  zu  reissen.  Es  ist  traurig  und  beschämend 
zugleich,  wenn  man  gegen  seine  eigenen  Standesgen osseu  als 
Richtei-  auftreten  muss,  aber  dort,  wo  es  das  Standesbewusstsein, 
das  Gesammtinteresse  verlangt,  sollte  man  ohne  Gnado  und 
Barmherzigkeit  sein  Urtheil  fällen  können,  und  tief  zu  bedauern 
ist  es,  dass  der  ärztlichen  Standesrepräsentanz,  d.  i.  den  Aerzte- 
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kammern,  keine  ansreichenden  Mittel  zur  Verfügung  stehen,  um 
solchen  Auswtlchsen  des  Standes  energisch  und  mit  Erfolg  ont- 
gegerrtroten  zu  können.  In  der  Brust  eines  jeden  rechtlich  denkenden 
Menschen  muss  der  bulle  Zorn  aullodern  über  die  unglückseligen 
Zustande,  die  unter  den  Aerzteu  aolhat  herrschen,  Ueberall 
Missgunst  und  Neid,  jeder  ist  dem  audereu  Feind,  und  au  allen 
Ecken  und  Enden  lodert  der  Hass  gegen  den  bosser  situirtun. 

Mit  welchen  Mitteln  einer  gegen  den  anderen  kämpft,  ist 
gar  nicht  zu  schildern,  und  dass  im  Kampf  iiut's  Dasein  vor  den 
schmutzigsten,  standeswidrigsten  Conourrenzmitleln  nicht  zurück- 
geschreckt.  wird,  ist  eine  Thatsache,  die  umn  täglich  beobachten 
kann.  Wem  kra tupft  es  nicht,  in  banger  Sorge  das  Herz  zusammen, 
wenn  er  sieht,  wie  einor  den  audereu  unterbietet  und  selbst 
Männer  mitthun,  die  darflber  hoch  erhnhen  sein  sollten.  Da  ist  es 
dann  wirklich  nicht  Wunder  zu  nehmen,  wenn  die  Feindseligkeiten, 
die  auf  allen  Linien  gegen  den  ärztlichen  Stand  eröffnet  sind,  auch 
von  Erfolg  begleitet  worden.  Wo  der  innere  Halt  verloren  ge- 
gangen ist,  da  fehlt  auch  der  Schutz  nach  aussen  gegen  die 
UebergrilTe  der  Anslürinemlan,  und  so  ist  es  auch  zu  erklären, 
dass  die  Gefahren,  die  von  allen  Seiten  dem  Stande  drohen,  und 
der  rücksichtslose  Missbrauch,  der  mit  den  geistige!!  Gütern  dieses 
für  die  menschliche  Gesellschaft  so  wichtigen  Standes  getrieben 
wird, ‘ nicht  mit  Erfolg  abgewehrt  werden  können,  weil  Verratli 
und  Uneinigkeit  im  eigenen  Lager  herrschen.  Nicht  die  Ver- 
hältnisse, wie  dns  so  allgemein  beliebto  Auskunftsmittel  gerne 
sagt,  sind  allein  daran  schuld,  dass  cs  so  weit  gekommen  ist, 
sondern  zum  grossen  Theile  die  Aerzte  selbst,  und  wenn  be- 
hauptet wird,  es  geho  den  Aerzten  noch  immer  zu  gut,  es  gehe 
ihnen  noch  nicht  schlecht  genug,  um  zum  Bewusstsein  ihrer 
prekären  Lage  gekommen  zu  Bein,  so  thäte  man  nicht  so  Unrecht 
darau.  Wäre  dies  der  Fall,  dann  würden  sie  schon  längst  zur 
Erkenntnis»  der  schmachvollen  Knechtung  gekommen  sein  und  die 
entehrenden  Fesseln  mit  einoui  Itnck  gesprengt  haben.  Nnr  eine 
Zauberformel  kann  diesen  Bann  lösen,  und  sie  heisst  unverbrüch- 
liches Zusammenhalten.  Gemeinsames,  zielbewusstes  Vorgehen  mit 
Festhalten  an  einem  gesteckten  Ziele,  das  da  lautet  : Besserung 
der  in  Civil-,  Staats-  und  Militärdiensten  stehenden  Aerzte  in 
socialer  und  materieller  Hinsicht.  Festsetzung  und  Regelung  von 
Gebühren  für  Verrichtungen,  dio  im  Aufträge  staatlicher  Behörden 
gemacht,  werden,  welcher  Natur  sic  immer  sein  mögen,  den  jetzigen 
Zeit-  .und  Lebensverhältnissen  entsprechend.  Weiters  wären  die 
die  gesammte  Aerzteschaft  drückenden  Härten  der  Krankeucassen- 
gesetzgebung  zu  mildem,  keine  neuen  Kraukencasseu  mehr  in’s 
Leben  zu  rufen  und  durch  die  freie  Aerziewald  der  Cassenzwang 
aufzuheben  und  der  Monopolisirung  ganzer  breiter  Volksschichten 
vorzubougen. 

Die  Erschwerung  der  ärztlichen  Existenz  und  die  Prolc- 
tarisirnng  ist  ein  I’roduct  der  neuesten  Zeit.  Nicht  die  Ueber- 
production  allein  hat  schuld  daran,  sondern  in  beiweitem  grösserem 
Masse  die  sociale  Gesetzgebung.  Letztere  hat  durch  das  Kranken- 
cassengesetz  und  den  dadurch  bedingten  Cassenzwnng  den  An- 
fängern jeglichen  Boden  zum  Beginn  ihrer  Praxis  untergraben. 
Ein  nicht  zu  unterschätzender  Thoil  der  Bevölkerung  ist  der 
freien  ärztlichen  Behandlung  entzogen,  weil  er  dem  Cassenzwang 
unterliegt,  und  darunter  auch  viele  zahlungsfähige  Elemente.  Diese 
sociale  Bewegung  zieht  immer  weitere  Kreise,  und  erst  in  jüngster 
Zeit  ist  um  ein  Beispiel  anzuführen,  durch  die  Schaffung  der 
Meiaterkrankencasseu  gegen  den  ärztlichen  Stand  wieder  ein 
schwerer  Schlag  geführt  worden,  und  cs  ist  geradezu  uuabsehbar, 
wohin  diese  Kicbtung  noch  führen  wird.  Die  breitou  Schichten 
der  Bevölkerung,  mit  denen  man  früher  begann,  die  der  Grund- 
stock der  Anf'ängerpraxis  waren,  sind  nun  der  Allgemeinheit  der 
Aerzte  vollkommen  entzogen.  Ein  lteisser  Kampf  wird  um  diese 
nicht  einmal  gut  dotirten  Stellen  geführt, . und  wenige  besonders 
Bevorzugte  müssen  sich  noch  glücklich  schätzen,  in  den  Besitz 
oinor  solchen  Krankencassenarztesstelie  gelangt  zu  sein. 

(Schluss  folgt.) 

VI.  Militärärztliches. 

Wir  erhalten  folgende  Zuschrift : 

Geehrte  Redaotion! 

Der  Militärarzt  vom  ly.  d.  M.  enthält  einen  längeren 
Artikel  über  die  in  der  k.  u.  k.  Armee  eingeführten  Kriegs- 


spiele der  Militärärzte,  die  für  die  letzteren  gewiss  von 
grosser  Wichtigkeit  sind.  — Aui  5.  Mai  beginnt  die  13  Tage 
dauernde,  grosse  Genoralstabsreise,  nti  welcher  50  Generale 
und  Stabsotficiero  theilnehmon.  Erscheint  da  nicht  auch  die 
Theilnahme  einiger  höherer  Militärärzte  angezeigt? 

Ein  Militärarzt. 


VII.  Notizen. 

Wien.  19.  April  189». 

— Wir  haben  diese  Nummer  vollständig  im  Interesse  einer 
raschen  Berichterstattung  «len  Sitzungsberichten  der  Congresse 
gewidmet. 

— Der  n.  o.  Professor  der  Laryngologie  an  der  Heidel- 
berger Universität  Dr.  A.  .lurasz  hat  unter  sehr  vortheilhnften 
Bedingungen  einen  Kuf  als  o.  Professor  en  die  Lemberger  Uni- 
versität erhalten. 

— Prof.  Dr.  Bi  sc  hoff,  bisher  Privatdocent  in  Berlin,  ist 
zum  a.  o.  Professor  in  Marburg  ernannt. 

— Als  Vorsitzender  der  Deutschen  Gesellschaft  für  Chirurgie 
ist  für  das  näcbsto  Jahr  v.  Bergmann  erwählt. 

— Der  zuerst  in  Wien,  dann  auch  in  Graz,  Prag  und  Krakau 
eingeführte  Vorgang,  dass  bei  deu  ärztlichen  PhyaikatsprQfungen 
ausser  der  Prüfung  aus  Chemie  um!  Pharmakognosie  auch  jene 
aus  Hygiene  im  betreffenden  Universitätsinstituto  vorgenoramen 
und  die  mündliche  mit  eiucr  praktischen  Prüfung  verbunden  wird, 
wogegen  der  schriftliche  Prilfungsact  aus  letzterem  Gegenstände 
entfällt,  findet  nunmehr  auch  in  Innsbruck  statt.  Die  Prüfung  ans 
Sanitätsgesetzkundo  bleibt  auch  in  Zukunft  eino  schriftliche  und 
eine  mündliche. 

— Am  12.  April  starb  in  Weimar  der  Ophthalmologe  Geheimer 
Medicinalrath  Prof.  Dr.  Alfred  Graefe  im  Alter  von  69  Jahren. 
Prof.  Graefe  wurde  am  23.  November  !830  zu  Mnrtiuskirchen 
bei  Mühlberg  a.  E.  geboren.  Der  Universität  Ralle  gehörte  er 
seit  dem  Jahre  1858  an.  Er  habiiitirte  sich  damals  hier,  wurdo 
bald  zunt  ausserordentlichen  Professor  ernannt  und  ist  dann  der 
Halle'schen  Hochschule  treu  geblieben,  bis  ihn  im  Jahre  1892 
Kränklichkeit  nüthigte,  seine  Lehrthätigkeit  aufzugeben  und  sich 
nur  noch  der  Privatpraxis  zu  widmen.  Graefe,  ein  Vetter 
A.  v.  Graefe’s,  gehörte  zu  denjenigen  Docenten,  die  der 
Ophthalmologie  auf  den  prcussischou  Universitäten  ihre  berechtigte 
Stellung  mit  erkämpften;  als  dann  im  Jahre  1873  dieselbe  an 
den  Universitäten  eine  ofticielle  Vertretung  fand,  wurde  ihm  als- 
bald die  ordentliche  Professur  der  Augenheilkunde  Überträgen. 
Aus  dem  von  ihm  in  deu  Sechziger-Jahren  iu’s  Loben  gerufenen 
klinisch-ophthalmologischen  Privatinstitut  entstand  daun  die  nach- 
mals so  berühmt  gewordene  Hallc'sche  Augenklinik,  die  von  ihrem 
ersten  Beginn  an  violett  Segen  gestiftet  hat.  Eine  grosse  Zahl 
Augenärzte  in  Deutschland  verehrt  in  Graefe  den  Meister,  der 
sie  mit  kundiger  Hand  oingefilhrt  in  die  Pforten  der  Wissen- 
schaft. Graefe  war  zu  vielseitig  veranlagt,  als  dass  selbst  dio 
treueste  Hingabe  an  den  erkorenen  Beruf  seine  Kunst  hätte 
gänzlich  absorbiren  künnon ; ästhetische  Studien  nahmen  ihn  neben 
der  Thätigkeit  des  Docenten  und  Arztes  gefangen  und  Hessen  ihn 
einen  eifrigen  Freund  künstlerischen  Streben«  werden.  Die  hoch- 
herzige Art,  mit  der  Graefe  unbemittelten  Krankeu  seine  Hilfe 
ntigedeiheu  liess,  wird  stets  unvergessen  bleiben.  Anfangs  Octobor 
1897  siedelte  dann  Graefe  nach  Weimar  über,  uut  dort  ganz 
der  Hube  leben  zu  kümieu ; er  hat  sieh  ihrer  nicht  lauge  erfreuen 
können.  Mit  ihm  ist  ein  Manu  aus  dem  Leben  geschieden,  der 
wie  selten  einer  gleich  reich  an  Gittern  des  Geistes  und  des 
Herzens,  sein  ganzes  Können  in  rastloser  Thätigkeit  in  den  Dienst 
der  leidenden  Menschheit  stellte.  Sein  Name  wird  unvergessen 
bleiben  nicht  nur  in  den  Annalen  der  Wissenschaft,  zu  deren 
glänzendsten  Vertretern  er  gehörte,  sondern  auch  bei  Allen,  denen 
cs  vergönnt  gewesen  ist,  deu  edlen  Menschenfreund  im  Leben 
als  Schüler  oder  Patient  näher  getreten  zu  sein. 

— In  Prag  starb  der  n.  o.  Professor  der  Pädiatrie  an  der 
ezeehischen  Universität  Dr.  Theodor  Neu  reut  her. 

— Dio  für  dio  allgemeinen  Sitzungen  der  71.  Versamm- 
lung deutscher  Naturforscher  und  Aerzte  i u 
München  in  Aussicht  stehenden  Vorträge  sind:  «)  Natur- 
wissenschaftliche: Geheimrath  Boltzmann- Wien  über 

ein  noch  zu  bestimmendes  Thema.  Geheimrath  Förster- Berlin: 
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,.Die  Wandlung  des  astronomischen  Weltbildes  seit  oiuem  Jahr- 
hundert". Dr.  Fridtjof  Nansen:  „Forschungsreise  nach  der 

NordpolaiTegion  und  deren  Ergebnisse“,  h)  Medizinische: 
Gebeimrath  Dr.  v.  Bergmann- Berlin : ..Die  Errungenschaften  der 
Radiographie  für  die  Behandlung  chirurgischer  Krankheiten'. 
Geheimrath  Dr.  Bircli  - Hirsch  fei  d- Leipzig:  .Wissenschaft  und 
Heilkunst“.  Prof.  Dr.  K I em  p e rer- Berlin  : „Justus  v.  Liebig 
und  »ein  Einfluss  auf  die  Medizin“.  Dio  allgcmemnn  Sitzungen 
werden  Montag,  den  18.  September  mul  Freitag,  den  ‘d2.  September 
im  kgl.  Hoftheater  stattfinden.  Für  die  gemeinschaftlichen  Sitzungen 
einzelner  Abteilungen  sind  schon  eine  Reihe  von  Themata  in 
Aussicht  genommen,  über  welche  demnächst  berichtet  werden  soll. 
— Verzeichuiss  der  medizinischen  Abteilungen  und  duren  Ein- 
führenden. Anatomie,  Histologie  und  Embryologie : (ieh.-R. 
v.  Kupffor  und  Prof.  Rückcrt.  Physiologie:  Geli.-R.  v.  Yoit. 
Allg.  Pathologie  u.  pathnlog.  Anatomie:  Obermed.-R.  Bollingcr. 
Innere  Medizin  und  Pharmakologie:  Geh.-R.  v.  Eiemsson  und 
Prof.  Rieder.  Chirurgie  : Obermed.-R.  v.  A n g e r e r.  Geburts- 
hilfe and  Gyniikologio : Prof.  Stumpf.  Kinderkrankheiten:  Prof. 
H.  v.  Ranke.  Neurologie  und  Psyebintrio:  Med.-R.  Bumm. 
Augenheilkunde:  Geh.-R.  v.  Rothround.  Ohrenheilkunde: 

Prof.  Bezold.  Nasen-,  Mund-  und  Kchlkopfkrankheiteu : Prof. 
Scheck.  Hautkrankheiten  und  Syphilis:  Privatdoc.  Ko  pp. 

Znhukrankheiten : Prof.  Berten.  Militäisanitätswesen : General- 
arzt Segge  1 und  Oberstabsarzt  Herr  mann.  Gerichtliche 
Medizin  und  Unfallwesen:  Med.-R.  MoBseror  und  Privatdoc. 
Schmitt.  Hygiene  und  Bakteriologie:  Pf»f.  Bnchner. 

Medünnal-Politei : Kreis-Med.-R.  Aub.  Medizinische  Geographie, 
Geschichte  der  Medizin:  Prof.  Moritz. 

— Dr.  R.  K o 1 i s eli,  Docont  fllr  innere  Medizin  an  der 
Wiener  Universität,  ist  zur  Wiederaufnahme  seiner  Praxis  in 
Karlsbad  eingetrotVcn  mul  wolml  daselbst  Sprudelgassc,  Deutscher 
Kaiser. 

l'.igeBÜiOmor.  Heraoageber  und  verantwortlicher  Rodactour:  Dr.  Sigmund 
Fränkel,  — Druck  von  L Bergmann  & Comp.,  Wien.  IX. 


pondorfer  Sauerbrunn 

anorkJfnnt"bSI«r^TIiOrn^r,  «lkallMbcr  "n'^Ltr  3E  rfc  s Xi  'O'  iT 2&T. 
Rfinuu*»  Tkf*lWftit«r  traten  KU>j;c4.  Bcwlhrtce  ■ •llwatttr  ccccn  die 
Leiden  der  Athmungitorganc,  dee  Mn^enr.  und  der  Minne.  — Filiale  der 

Brttt»tan-tfBtorn«hmMgKron4orfh*iKarliba41Wi»n,IZ.Eollnga*iat 


Jodbad  Sulibrunn, 

Grosse  Waldungen,  herrliche  Gegend.  KGrnhalinstatiuu,  Post,  Tele- 
graph, Telephon,  Arzt,  Apotheke.  Saison:  1.  Mai  bis  1.  October. 
Auskunft  und  PmfMle  durch  die  Bade-Dlreotion. 


Verlag  von  FERDINAND  ENKE  in  STUTTGART. 


Soeben  erschienen: 

Handwörterbuch  der  gesammtgn  Medizin. 

Unter  Mitwirkung  zahlreicher  Fachgelehrten  herzu, gegeben  von  (lenernl- 
Obsntrzt  Or.  A.  Villaret.  7, «reit«,  gänzlich  neu  bearbeitete  Anf- 
1»  ge.  1.  Band.  g».  8.  geh  M.  L’T-  cl.-g  in  Halbfranz  geh.  >1.  -\>y— 

Veit,  pmf.  Dr.  Oynäkoloffisclie  Diagnostik. 

Dritte  AnfUg».  Mit  87  in  den  Text  gedruckten  Holt&diniUen.  gr,  & 
geh.  M,  ■*  — ; in  Eiinmiud  geh.  M.  5' — 


Schwefelbad  TVencsin-Teplitz 

ln  Ober-Ungarn,  Bahnstation  Tepla-Troncsln-Teplltz. 

Ktt.i.f  #ek«v*Mbfci]«r  tlt  f liUtr.  iuu',  llouiMtü»  mH  «awrwiwmt*»  v«a 

hU  IMF  U|nH|t  la  VUUe  von  Gicht.  Hbonmntlina«,  vvitltotte  »yplilli«, 

Nourälrlcdi  IvohtM,  chn»ai»ofcaa  HöutltfkBkheUCB,  Otrlvi  in4 

Kn;<bts®,  WoBdun  mll  trlpn  Tbgiltrirt»  Mt.  Mt.  — tUdll*  ItttWnK  — 

l'-cnfonftUel  n»4  Milte*  l)k>  U»  .Ul».-,  eüuarlebUlo  Itltwunr  wrtw; 

Itc-vr  v»n<ltitn.  fiftlHoaboartnn  L MhI.  fM«A4c(  grwtU 

Dir  HftdrdlrrrtUn. 


S»tl(«  OüKit  Bi  UilK  dr  llltt.  Acitogodlstten  IM  W-vßO  ff«,  ülflil. 

Icniral  Hiirranvt  I.Y«\,  N Qu«|  d*  Iteti  N. 

mm  Hoinc.  Ethylchlerid  ff  ET  TIM 

nGLDrl  LOCAL- AN  AE  Sl  HEBE  NEURALGIE  NARKtSE  Rr.ltPill 

|)r.  A.  L'ubcr  tlbfllblwM-Xirkai«,  „Rtfltrftg*  nir  klin.  Chirurgie" 

Uo«4  X«X,  IWi  5. 

Cilriljllkb  Ib  Rra«l<  lrt**n  no«i  n£<M  iptlvlf(*ji  «nd  McUH-Tutiis,  lautete  txl  llr-lirf 

•©fort  c«**»  Mtck  gefüllt«  amuutrhbfcr. 

l*ro»pev(e  ss4  Literatur  «uf  Yerltosio  r r * 1 1 * sul  frftne*. 


Instrumente  und  Bandagen 

•owie  _ .., 

Eiserne  Krankenhauseinrichtungs-Objecte 

fabridR  usd  iiflerirt  ■ - • 

J . < >delg-a  k.  u k.  Hoflieferant 

WIEN,  IX/S.  GnrnisoBgasfle  II. 

Fiiih'.O:! : I.  OperagMM  Nr.  4 und  VT2,  W’ebgasse  Nr.  4(5. 


Neues,  in  hundarten  von  Fällen  bestens  bewährtes  Morphin- 
derivat — ausgezeichnete»  Sedativum. 

Ersatz  für  Codein  bei  allen  Erkrankungen 
der  Athnrangsorgane. 

Ersatz  für  Morphin  bei  Entziehungscuren. 

Vide:  L.  Fl  esse,  Pharmaceut.  Centralhallo,  1B!H),  Nr.  1 ; 

J.  K orte.  Therapeut.  Monatshefte,  Nr.  ] ; 

G.  Schröder,  Therapie  der  Gegenwart,  1899, Nr.  8; 
J.  Heinrich,  Wiener  Med.  Blätter,  lslli),  Nr.  11. 

Litfiratur  gratis  nnfl  franco  M 

E.  MERCK,  mi  Darmstadt. 


HP  China -Wein  Serravallo  mit  Eisen. 

Für  Reconvalescenten  und  Blutarme  von  ärztlichen  Autoritäten  bestens  empfohlen. 

Wird  seines  vortrefflichen  Geschmackes  wegen  besonders  von  Kindern  und  Frauen  sehr  gerne  genommen,  j 

Vielfach  pramiirt.  — Ueber  500  ärztliche  Gutachten 

Apotheke  Serravallo,  Triest. 
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Auskünfte,  Proiprct«,  Wnlmtiiitf»* 
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3ecbl  t500  Meter  nbrr  dem  Meere. 

®nmn&en  “»Traun,«  -122  Motor 

— über  dem  Meere1, 

Buggcc  (G57  Meter  über  dein  Meere) 

und  d(D(icmrini]rYonUeil«n  der  K,4u»«tf'(u)hpn 

Üc*  »orn  HallsUlt,  OatauU«',  Eaanita,  St.  W««f* 
ganp.  Italu«,  Tra-inhlr; it«  ml  AtttrM«- 
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Herrliche  Alpen  IMnder.  Ilülienairorta,  Gletscher,  waldreiche  8iminier-St  nt  tonen, 
Hell-  und  Si'eljÄ  Iit  ' iS  bis  90°  K . Mineralquellen.  ••••••••••  ••••• 

Uebirgxtccn:  Traaneeo,  Atters©*,  HnllstMdiersee.  Moniisee,  Altauimeer-,  Ürnndl-, 
Töplitz-  und  OetleiiHee,  Wnlfcanptee,  f«oj«»n- Vorderst»*  etc.  •••»»««•♦ 
Trmlncurcn  nach  Prof.  Oertol  Scliafberffbabn.  CarantUltcn  nnd  Hüder  jeder  Art. 
.Sanatorien.  In  idmiutden  nouerlmut  mit  Peimion  und  Park.)  »*•»»*»*»•«•♦ 
ilestalugerichtetc  Hotels,  I . 11.  und  III  King.  HeHlaiirautti.  KaflcehHuser,  f'nr- 
•31  niusik,  Theater,  Concerto  etc.  • •••••••••••••••••••••••• 

•=j]  Tarif«*  für  Ieigii».  Speisen.  Führer.  Wagen  et  im  SaHkanimorgut  mü*»ig,  laut  bclioidl. 
Vorschrift  im  Intctvxxe  der  Fremden  in  Hotel»  mul  Ubetall  öffentlich  nuf liegend. 


MOORBÄDER  IM  HAUSE. 


MATTONI  ® MOORSALZ 


Hlaztger 

natürlicher  Ersatz 

for 

Medizinalmoorhäder 

im 

Hanse  and  m jeder  Jabresteil, 

MATTONI5 MOORLAUGE 

_ (fluii«jar  Eitrsct) 

ln  Flaschen  ü 2 Ko. 


(<r«k«nar  Eatraet) 

Ir.  Xletohon  ft  1 Xo. 

UCIMDIPU  UATTI1MI  ln  Wt«n,  Fr«ni«nabA<l.  OleaahQbl.  Saucrbrnnn 
nLinniÜn  mni  I Ulli  «attnui  & Wir.c,  Budapest 

7.0  Iiabro  In  wllcn  MluerHln «ner* Hantlluii|Oi> 


Privat- Hoi  lautst  all 


für 


Jcfitfiyol 


Ihr  Ichthyol- l'ruparutr  ir.  rtien  ron 
Khwl»rn  und  rn/rii  Acriit rr  nur* 
U'iimur«  rmpfohUti  utiil  >tchcn  in 

lrnicrryitöt.*- . aoirir  .xtä/it.  Kraulten- 

hnttxtrn  in  ntnmh  nn  f/r6nrwr/«', 

wird  mit  Erfolg  ungewandt: 

bei  Frauenleiden  und  Chlorose,  bei  Gonorrhoe,  bei 
Krankheiten  der  Haut,  der  Verdauungs-  und  Circu 
lations-Organe,  bei  Luugentuberculoso.  bei  Hals-, 
Nasen- nn<f  Augenleiden,  sowie  hei  entzündlichen  und 
rheumatischen  Affectionen  aller  Art,  t ‘teils  in  Folge 
seiner  durch  experimentelle  und  klinische  Beobachtungen 
erwiesenen  reriucirenden.  sedativen  und  antiparasitären  Eigen- 
uchflften,  anderntiioiis  durch  seine  die  Resorption  befördernden 
und  den  Stoffwechsel  steigernden  Wirkungen. 

Wissenschaftliche  Abhandlungen  nein»!  H tvjitfünii  In  vcm-nden  grati»  und 
trauco  die  alleinigen  iabnkaiiten 

khthyol-Gesellschaft,  Coröes  ifermanni  8 eo. 

Hamburg. 


Gemüths-  und  Nervenkranke 

in 

Oberdöbling,  Hirschengasse  71. 


ujiilMÜlUJlLmi! 


iiniimiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii 


Bei  Nieren-  und  Blasenleiden,  Harngries,  Gicht  und 
Rheumatismus,  )>ci  Katarrhen  der  Athmungsoryane,  bei  Magen- 
uud  Darmkatarrh  wird  die  Lithion-Quelle 

SALVATOR 

von  ärztlichen  Autoritäten  mit  anagexe.ichneteu)  Erfolg  angowendet. 

I Ini'ii  1 rni h<>nd<t  \V  i rk  ti  ii”! 

Angenehmer  Geschmack!  Leichte  Verdaulichkeit! 

Kisjflich  in  ■in|ira1wMi4c-0i»pct«,  pwmlunll  U <«r  Saftatorquc’lt c-Oiracttoa  b Eparitf. 


Dio  vorzüglichsten  Erfolge  in  der  Kinderpraxis 
werdeu  unbedingt  durch 


iHohenlohe’^Hafermehl' 

anerkannt  beste  Kindernahrung. 


erzielt. 


Bitte  verlangen  .Sie  Uratiaproben  bei 

L.  Koestlin,  Bregenz. 
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E.  MERCK,  Chemische  Fabrik,  Darmatadt. 
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I.  Störungen  der  Samenentleerung. 

Von  Dr.  Moritz  POPPER, 

Specialut  fiir  Harn-  und  Geschlechtskrankheiten,  emer.  Assistenzarzt  an  der 
Universität  in  Budapest. 

Einleitung. 

Auf  Anregung  meines  gewesenen  Chefs,  weil.  Prof. 
Schwimmer,  entschloss  ich  mich  noch  ais  klinischer 
Assistenzarzt  zur  Bearbeitung  dieses  Themas  zu  schreiten. 
Die  einschlägigen  Fülle  sammelte  ich  theils  aus  der  derma- 
tologischen Universitätsklinik,  theils  aus  rnoinor  Privat- 
praxis. 

Geschlechtsreife  Männer  kennen  iono  zkbart  der  S&men- 
entloorung,  welche  gewöhnlich  Pollution  genannt  wird, 
deren  wissenschaftliche  Definition  aber  viel  schwieriger  ist. 

Ich  möchte  sie  als  „vom  Willen  unabhängigen 
Samenerguss“  präcisiren.  Obzwar  diese  Benennung 
nicht  heimisch  klingt,  ist  es  doch  Thatsache,  dass  nur  diese 
Definition  all  jene  gemeinschaftlichen  Eigenschaften  aus- 
drückt, welcho  jeden  Samenerguss  kennzeichnen. 

Ereetion,  Wollustgefühl,  grössere  Menge,  Schlaf  — 
dies  sind  die  Nebenumstände,  welche  die  Ejaculation  meistens 
begleiten,  ohne  aber  dass  der  eine  oder  andere  oder  gar 
alle  nicht  fehlen  dürften. 

Die  Pollution  ist  keine  Krankheit,  sie  ist  nur  ein 
Symptom  — wie  zum  Beispiel  das  Erbrechen  — dessen 
Ursacho  verschiedenartig  sein  kann  und  nach  welcher  Ur- 
sache seine  Bedeutung,  seine  Prognose  und  der  Modus 
zur  Einstellung  der  krankhaften  Erscheinungen  sich  ändert. 

Der  Samenflues  ist  eine  Erscheinung  der  Punctious- 
störung  des  geschlechtlichen  Lebens,  welche  Störung  in  den 
centralen  Tkeilen,  oder  in  den  den  Mechanismus  ver- 
sehenden Endapparateu  liegen  kann. 

L 

Der  ceUtrale  Thoil  besteht  aus  den  Erections- 
und  Ejaculationscentren. 

Die  Ereetion  wird  reflcctorisoh  aufgelöst. 

A.  Das  Reflexcentrum  befindet  sich  im  Kreuzbein- 
theiie  des  Rückenmarkes,  von  wo  die  Nervi  erigeutes  durch 
die  Plexus  ilio-hypogastrici  zum  Corpus  cavernosnm  ge- 
langen (Eckhardt). 

a)  Am  einfachsten  wird  die  Ereetion  durch  Ueber- 
flÜltheit  der  Samenbläschen,  d.  i.  durch  Spannung  ihrer 


Wände  ausgelöst.  Dies  hat  Tarchakoff  bei  Thieren 
oxporimentel!  bewiesen.  Die  Morgeneroctionen  können  eben- 
falls auf  dieser  Basis  dadurch  erklärt  werden,  dass  die  volle 
Harnblase  die  Sameubläschen  drückt  und  dieselben  dadurch 
spannt. 

b)  Gewisse  specielle  Reize  können  von  der  Haut  des 
Penis,  so  auch  des  Serotums  rclleetorisch  Ereetion  hervor- 
rufen. 

c)  Die  vielen  von  Klein  festgestellten,  in  der  Pars 
prostatica  eingebetteten  Nervenondignngen  und  die  im 
Caput  gallinagiuis  befindlichen  Pa  einfachen  Körperchen 
können  auch  durch  Reizung  im  Refiexwege  Ereetion  be- 
wirken. Deswegen  leiden  auch  die  an  Urethritis  acuta  Er- 
krankten sehr  oft  an  schmerzhaften  Erectionen,  ebenso  auch 
bei  tiefer  Einspritzung  stärkerer  Lösungen. 

ti)  Ausser  diesen  vom  Rückenmark  stammenden 
Erectionen  können  solche  auch  vom  centralen  Gchirumark 
aus  erfolgen.  Psychische  Einflüsse,  Bilder,  Bücher,  Er- 
innerungen, besonders  wenu  Seh-,  Tost-  oder  Geruchs- 
erregungou  sich  zu  jenen  gesellen,  haben  die  Fälligkeit, 
reflectorisch  vom  Gehirn  aus  Erectionen  hervorzubriugen. 
For  rior  fand  in  dor  Grossbirnriudo  die  Contron  der  Eroction 
in  der  Nähe  der  Tast-  und  Gernchscent.ren.  Vielleicht  über- 
geht die  Erregung  diesor  Centren  auf  das  Ereutiouscentrum. 

Bei  Thierou  ist  der  Geruchssinn  vollkommener  ent- 
wickelt, und  darum  spielt  er  auch  eine  wichtigere  Rolle  im 
geschlechtlichen  Leben. 

Dass  or  eiust  auch  beim  Menschen  eine  wichtigere 
Aufgabe  hatte,  wie  zum  Beispiel  noch  heutzutage  im 
Osten,  zeigt  am  besteu  dio  Vorliebe  für  gewisse  Wohl- 
gerücho  der  gefallsüchtigen  Frauen. 

Das  Ausbleiben  oder  das  Vergehon  dor  Ereetion  können 
wir  nur  psychisch  erwirken,  uud  zwar  so,  dass  wir  unsere 
Gedanken  ablenken.  Kummer,  Sorge,  Zorn,  Abscheu, Schmerz, 
all  diese  Empfindungen  könnon  schon  an  sich  selbst  das 
Ausbleibon  der  Eroction  bewirken. 

ü.  Dio  Ejaculation  hat,  wie  dies  aus  den  neueren 
Forschungen  und  aus  den  pünktlichen  klinischen  Unter- 
suchungen hervorgeht,  eigene  Ccutreu.  Der  Loudontheil 
deH  bisher  als  genitales  Centrum  genannten  Rückenmarkes 
schliesst  in  sich  sowohl  die  Erections-  wie  die  Ejaculations- 
centren. Den  Experimenten  Remy’s  gelang  es,  au  Meer- 
schweinchen durch  das  Reizen  der  in  der  Gegend  dor  Ein- 
Ustelung  der  Vena  renalis  befindlichen  kleinen  Ganglien  au 
den  Sameubläschen  solche  wurmförmige  Bewegungen  hervor- 
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zurufen,  welche  Bewegungen  Samenergiessung  ohne  Erection 
zur  Folge  hatten. 

Nach  längerem  Bestehen  der  Schlafpollutionon  tritt 
meistens  jenes  Stadium  ein,  in  welchem  Ejaculationen  ohne 
Erectionen  siattfindcn.  Bei  normalen  Verhältnissen  geschieht 
die  Ejactilation  dann,  wenn  die,  die  Erection  auslösenden 
und  steigernden  Einflüsse  längere  Zeit  einwirken. 

Es  hat  den  Anschein,  als  wenn  der  Reiz  am  Höhe- 
punkt der  Erection  auf  das  Ejaculationscentrum  überginge. 

Im  krankhaften  Zustande,  wonn  das  Erectionscontrum 
schon  erschöpft  ist,  das  Ejaculationscentrum  aber  noch 
nicht,  oder  wenn  das  Ejaculationscentrum  etwas  reizbarer 
ist,  kann  es  Vorkommen,  dass,  bevor  sieh  die  Erection  bis 
zum  Höhepunkt  entwickelt  oder  bevor  sie  überhaupt  zu 
Stande  kommt,  schon  dio  Ejactilation  erfolgt. 

Es  steht  in  unserer  Macht,  die  Ejaculation  bis  zu 
gewissen  Grenzen  zu  verzögern.  Dieses  Aufhaiton  geschieht 
aber  nicht  durch  Abstumpfung  der  Reize  des 
Ejaculationscentrnms,  sondern  wir  hindern  in  diesem  Falle 
mechanisch  dus  Hervorsehiessen  des  Samens,  indem  es  von 
unserem  Willen  uhhiingt,  den  Ductus  ejaculatoricus  zu  ver- 
schliessen.  Diese  Yerschliessung  kann  die  Folge  eines 
gewissen  Nervenzustandes  sein,  auch  vom  Willen  unab- 
hängig (z.  B.  Epilepsie,  Schreck,  Furcht),  oder  sie  kann 
auch  während  des  Coitus  eintreten,  und  zwar  in  einem 
solchen  Massstabe,  dass  dieselbe  durch  die  Function  der 
Samenbläschenmusculatur  nicht  beherrscht  werden  kann. 
So  z.  B.  hatte  ein  Epileptiker  während  meiner  Behandlung 
prompte,  ausdauernde  Erectionen  bekommen,  aber  Ejaculation 
stellte  sich  auch  nach  einer  halben  Stunde  nicht  ein,  so 
dass  der  beabsichtigte  Act  ohno  Ejaculation  mit  der  Er- 
schlaffung des  Penis  endigte.  Mnsturbirte  jedoch  derselbe, 
so  stellten  sich  Ejaculationen  auch  bei  ihm  ein. 

Ich  will  nun  zur  Erörterung  jenes  Themas  sehreilen, 
welches  besagt,  dass  die  Functionsstörungon  der  Nerven 
in  engem  Zusammenhänge  stehen  mit  dem  unrichtigen 
Wirken  des  Mechanismus. 

n. 

Der  Mittelpunkt  des  Mechanismus  liegt  in  den 
Samenblüschen. 

Die  Samenblase  ist  ein  Diverticulmn  des  Samen- 
leiters; dies  ermöglicht  es,  dass  der  in  den  Hoden  fort- 
während erzeugte  Samen  nicht  unablässig  abzufliessen 
braucht.  Die  Samonblase  liegt  nieht  ganz  am  Ende  der 
Vas  deferens,  dessen  Ende  ist.  in  die  Prostata  eingehettet  und 
heisst  Ductus  ejaculatoricus,  welcher  die  Prostata  sozusagen 
durchbohrt..  Dieser  Ausspritzungscanal  ist-  mit  einer  relativ 
sehr  starken  Sehliessmusculatnr  versehen,  damit,  im  Falle, 
wenn  die  Blase  zu  stark  gefüllt  sein  sollte,  deren  Inhalt 
vor  dem  Auströpleln  bewahrt  werde. 

Dieser  Sohliessmuskel  ist  ein  wahrhaftiger  Sphincter 
s per m atooy s tae,  dessen  Aufgabe  dieselbe  ist  wie  die 
des  Sphincter  ani  oder  vesicae  urin.  Er  ist  beständig  in 
Tonus,  ebenso  wie  die  anderen  Sphincteren,  und  durchlüsst 
nur  dann  den  Inhalt  der  Samenblase,  wenn  er  durch  eine 
stärkere,  energischere  entgegengesetzte  Wirkung  über- 
wunden wird.  Die  Sumenblase  löst  diese  entgegengesetzte 
Function  refiectorisch  aus  und  verrichtet  dieselbe  durch 
ihre  Wandmnsculatur. 

Zur  Ueberwindnng  des  Sphincter  spermatocystae  ge- 
winnt die  Samcnbla8u  die  nuthige  Hilf«  nicht  auf 
mechanischem  Wege,  wie  der  Mastdarm  oder  dio  Harn- 
blase, sondern  durch  die  Erhöhung  der  Reize  der  Erections-, 
respective  -der  Ejaculationscentren  (psychische  Reize, 
Sehen,  Tasten,  Riechen,  Hautreize,  Friotionen  u.  s.  w.). 

* * 

* 

Da  dem  reflectorischen  Nervencentrmn  bei  der  Sameu- 
entlecrung  so  grosse  Wichtigkeit  zukommt,  wurde  bisher 
den  Nerven  und  Centre»  beim  Samenfluss,  auch  wenn 
derselbe  ohne  Wollustgefuhl  erfolgte,  eine  grosse  Rolle  zu- 
erkannt. Wenn  wir  vom  Vorhandensein  des  Sphincter 
spermatocystae  ubsuhen , können  wir  doch  den  regel- 
mässigen und  den  unregelmässigen  Verlauf  dieser  Function 
erläutern.  Bisher  wurde  derselbe  wie  folgt  erklärt:  Das 
Reflexcentrum  ist  reizbarer  und  dies  verursacht  die  schnell 


eingetretene  Ejaculation,  verursacht  die  Pollution,  so  auch 
die  Deiacations-Spermatorrhoe.  Die  Behandlung  richtete 
sieh  natürlich  auf  die  betreffende  Lumbalabthoilung  des 
Rückenmarkes  und  auf  allgemeine  nervenboruhigende, 
reizstumpfende  Wirkungen.  Diese  Erklärung  war  nicht 
genügend  ; dieselbe  wurde  höchstens  durch  die  schon  ent- 
wickelte Neurasthenie  unterstützt.  Es  gibt  aber  öfters  Fälle 
(ich  könnte  sagen  meistens),  wo  wir  dio  Veränderung  des 
Nervensystems,  wogen  der  noch  unentwickelten  Neurasthenie, 
nicht  nachweisen  können.  Dem  entgegen  fand  ich  in  solchen 
Fällen  öfters  vorangegangene  Blennorrhoe  oder  lockere, 
atonische  Prostata ; es  ist  aber  auch  das  nicht  nöthig, 
dass  die  Atonia  prostatae  entwickelt,  d.  h.  makroskopisch 
constatirbar  sei.  Oft  ist-  es  genügend,  wenn  der  unmittelbar 
unter  der  Schleimhaut  des  Ductus  placirte  Sphincter 
spermatocystae  in  der  Zeit  der  blenorrhoischeu  Schleim- 
hautent/.ündung  längere  Zeit  serös  geschwollen  war,  daher 
nicht  gut  und  unvollkommen  functionirte.  Dies  ist  nach 
meiner  Meinung  genügender  Grund,  dass  der  Sphinkter  den 
früheren  Grad  seines  Tonus  verliere,  insbesondere  dann, 
wenn  wie  in  der  Urethra  anderswo  narbige  Inliltration  ein- 
getreten ist. 

{Kort*«tiwjg  folgt.) 


II.  Ueber  die  Intubation  des  Kehlkopfes  in 
der  Privatpraxis. 

Von  Pr.  JACQUES  in  Marseille. 

Als  ich  vor  zehn  Jahren  meine  erste  Arbeit  Uber  die 
Intubation  des  Larynx  veröffentlichte,  war  die  Intubation 
in  Frankreich  nicht  bekannt  oder  völlig  vergessen.  Man 
erinnerte  sich  nämlich  nicht  mehr  an  die  Versuche  von 
Bonchiit  im  Jahre  18öS,  und  die  Versuche,  welche  der 
New  - Yorker  Arzt  O'Dwyer  schon  seit  dem  Jahre  1881 
begonnen  hatte,  waren  den  Franzosen  unbekannt-  Aus 
diesem  Grunde  blieb  auch  meine  Arbeit  unberücksichtigt. 
Als  ich  aber  zwei  Jahre  später  während  des  Congresses 
zur  Förderung  der  Wissenschaften  zu  Limoges  eine  Reihe 
von  Beobachtungen  über  Intubation  vorführte,  deren  Er- 
gehniss ein  sehr  zufriedenstellendes  war,  hat  die  medi- 
zinische Presse  zum  ersten  Male  meine  Mittheilungen  einer 
Kritik  unterzogen.  Dadurch  wurden  einige  Oollegen  ange- 
regt, den  Werth  dieser  Methode  zu  prüfen,  und  schliesslich 
gewann  dieselbe  einige  Anhänger.  AUmälig  hat  sich  die 
Intubation  Bahn  gebrochen,  vorzugsweise  im  Auslände,  wo 
man  in  den  Kiuderspitälern  Intubation  und  Tracheotomie 
gleichzeitig  in  Anwendung  brachte,  um  dadurch  den  Worth 
dieses  neuen  Eingriffes  vergleichsweise  zu  prüfen.  So  sind 
die  Vorzüge  und  die  Uebelstüudo  der  Intubation  an’s  Licht 
getreten,  und  ist  die  Zahl  ihrer  Anhänger  immer  grösser 
geworden.  Zu  ihrer  Verbreitung  aber  hat  hauptsächlich  die 
Einführung  der  Serumbehandlung  der  Diphtheritis  im  Juhre 
1894  beigetragen.  Paris  allein  hat  sich  bis  zu  dieser  Zeit 
der  Intubation  gegenüber  ablehnend  verhalten.  Wenige 
vereinzelte  Versuche  in  dun  Krankenhäusern  fanden  keine 
Nachahmung;  erst  als  Roux  vom  Congresso  in  Budapest 
zurückkehrte,  wo  er  seine  denkwürdige  Mittheilung  über 
das  antidiphtherische  Serum  gemacht  hatte,  empfahl  er 
wännstens  die  Intubation,  die  er  in  den  Spitälern  des  Aus- 
landes mit  Erfolg  hatte  anwenden  sehen.  Um  diese  Zeit 
(October  1894)  wurde  iu  den  Krankenhäusern  „Enfants 
malades“  und  „Trousseau“  die  Intubation  eingeführt  und 
mit  Eifer  betrieben. 

In  kurzer  Zeit  haben  sieh  verschiedene  Meinungen 
entwickelt,  theils  für,  theils  gegen  die  Intubation;  Andere 
verhielten  sich  abwarteud,  doch  als  nach  und  nach  die 
Operation  sich  in  den  Krankenhäusern  eingebürgert  hatte, 
und  die  erforderliche  Technik  erlernt  worden  war,  ver- 
minderte sich  die  Zahl  der  Gegner.  Nur  eine  Einwendung 
wurde  von  verschiedenen  Praktikern  gemacht,  nämlich, 
dass  die  Intubation  nur  als  Spitalseingriff  möglich  sei, 
und  zwar  deswegen,  weil  eine  fortwährende  Beaufsichti- 
gung des  Kranken  durch  eine  Person,  welche  in  die  In- 
tubation eingeweiht  sei,  nothwendig  erscheine.  Wenn  dem 


Nr.  17  „Wiener  Medizinische  Blätter“  Seite  377 


in  der  That  so  wäre,  könnte  die  Intubation  weder  in  der 
Stadt  noch  auf  dem  Lande  ausgeführt  werden,  Doch  verhält 
die  Sache  sich  glücklicherweise  nicht  so.  Man  kann  einen 
Intubirten  der  Beaufsichtigung  durch  die  Familie  überlassen 
und  ihn  bloe  als  einen  gewöhnlichen  Schwerbranben  an- 
aehen.  Die  Sorgfalt  der  Mutter  wird  dem  Arzte  genügen, 
um  seine  Aufgabe  einem  glücklichen  Ende  zuzuftlhrcn. 

Welches  sind  nun  die  Gründe,  wegen  welcher  diese 
so  einfache  Operation  einzig  und  allein  auf  das  Spital  be- 
schränkt werden  soll?  Es  sind  deren  zwei:  1.  die  Ver- 

stopfung des  Tubus  und  2.  das  Aushusten  desselben. 

Untersuchen  wir  vorerst  die  Häufigkeit  und  die  Ge- 
fährlichkeit der  Verstopfung  des  Tubus. 

Aus  meinen  eigenen  Erfahrungen  und  den  Veröffent- 
lichungen verschiedener  anderer  Autoren  kann  ich  sagen, 
dass  der  ersterwähnte  Zwischenfall  sehr  selten  eintritt. 
Unter  HO  von  nns  in  Marseille  und  der  Umgebung  dieser 
Stadt  vom  Jahre  1887  bis  jetzt  auegofUhrteu  Intubationen 
beobachtete  ich  niemals  eine  Verstopfung  des  Tubus ; ich 
moino  damit  die  plötzlich  eintretende  und  vollständige  Ver- 
stopfung des  Tubus,  welche  die  Asphyxie  und  in  kurzer 
Zeit  den  Tod  herbeiführt.  Einige  Male  war  ich  genöthigt, 
den  Tnbus  wegen  einer  theilweuen  Verstopfung  desselben, 
in  Folge  Ansammlung  von  Schleim  oder  kleiner  Mombran- 
fetzen,  herauszunehmen.  Die  Behinderung  der  Athmung 
war  in  diesen  Fällen  gleich  der  erschwerten  Athmung  vor 
dem  Eingriffe.  Der  horausgeholto  Tubus  wurde  gereinigt 
und  wieder  eingeführt.,  wenn  die  Stenose  sich  wieder  zeigte. 
Blieb  die  Athmung  normal,  dann  wurde  das  Kind  definitiv 
extubirt. 

Bei  solch  dringenden  Extubationen  habe  ich  nie  Mem- 
branen von  grösserem  Umfange  vorgefunden,  welche  allein 
die  Ursache  der  Stenose  gewesen  wären.  Vielmehr  waren 
es  die  consistenteren  schleimig-eiterigen  Secretionen  in  der 
Luftröhre  uml  in  den  Bronchien,  welche  das  Innere  des 
Tubus  leicht  obstrllirten. 

Eine  mit  Wasserdämpfen  geschwängerte  Atmosphäre 
und  häufigo  Waschungen  des  Kuchens  sind  dann  unbedingt 
nothwendig,  um  diese  zu  dichten  Betrete  dünnflüssig  zu 
machen. 

Ist  die  Verstopfung  eine  plötzliohe  und  vollständige, 
so  wird  das  Kind  unruhig  und  bewirkt  durch  reflectorischo 
Hustcnstösse  entweder  das  Aushusten  von  Membranen  oder 
häufig  auch  die  Expcctoration  des  Tubus.  Um  diesen  Er- 
folg zu  erleichtern,  empfehle  ich,  das  Kind  gegen  den  Kund 
des  Bettes  zu  neigen,  so  dass  der  Kopf  in  eine  tiefere 
Lage  kommt,  wodurch  das  Ilerausbefordern  des  verstopften 
Tubus  leichter  vor  sich  geht. 

Wir  kommen  nunmehr  auf  die  Verstopfung  des  Tubus, 
beziehungsweise  die  Hinabstossung  von  Membranen  während 
der  Einführung  des  Tubus  zu  sprechen.  Dieser  Zufall  ist 
selten  und  gewöhnlich  von  keinen  üblen  Folgen  begleitet. 
Unter  üO  Intubationen  konnte  ich  ihn  nur  fünfmal  beob- 
achten. Der  in  den  Larynx  oingeführte  Tubus  brachte  in 
diesem  Falle  keine  Erleichterung,  im  Gegentheil,  die  Dys- 
pnoe nahm  zu,  und  es  trat  oft  unterbrochene  Athmung  ein. 
Unter  solohon  Bedingungen  war  ich  genöthigt,  den  Tubus 
mittelst  des  Fadens  herauszuziehen.  Dieser  selbst  war 
manchmal  von  Pseudomembranen  umgeben.  Die  Respiration 
wurde  dennoch  manchmal  besser.  Falls  das  Kind  in  meiner 
Nähe  wohnte  und  schon  Jas  fünfte  oder  sechste  Lebens- 
jahr erreicht  hatte,  wartete  ich  den  Wiedereintritt  der 
Stenose  ab,  um  die  Reinlubation  vorzunebmen.  Stand  das 
Kind  noch  in  zartem  Alter  und  war  sein  Wohnort  weit 
entfernt,  so  führte  ich  den  Tubus  unverweilt  ein,  aus 
Angst,  dass  die  wiedereintretende  Stenose  eine  Gefahr  mit 
sich  bringen  könnte.  In  allen  diesen  Fällen  war  das  Aus- 
räumen der  Membranen  durch  den  temporär  liegen  geblie- 
benen Tubus  ungenügend  und  musste  derselbe  einige  Tage 
in  der  Trachea  belassen  werden. 

Zu  Anfang  meiner  Praxis  hatte  ich  immer  das  Tra- 
cheotomiebesteck mitgenommen,  da  ich  immer  fürchtete, 
bei  misslungener  Intubation  die  Tracheotomie  ausführou  zu 
müssen,  umso  mehr,  da  die  amerikanischen  Berichte  von 
Todesfällen  nach  Hinabstossimg  von  Membranen  durch  den 
Tubus  sprachen.  Auf  diese  Vorsicht  habe  ich  seit  langer 


Zeit,  verzichtet-  Will  man  diesen  unangenehmen  Zufall  ver- 
meiden, so  muss  man  den  Tubus  ganz  und  in  senkrechter 
Richtung  in  den  Larynx  einführen  und  erst  dann  den 
Mandrin  entfernen. 

Wenn  das  Kind  unmittelbar  nach  der  Operation  einige 
Erleichterung  fühlt,  abor  doch  noch  ein  Geräusch  wie  von 
einer  flottirenden  Membram  (bruit  de  drapeau  flottant) 
unterhalb  des  Tubus  hörbar  ist,  so  soll  der  Faden  beibe- 
halten werden ; dem  kleinen  Patienten  reicht  man  dann  ein 
wenig  Cognac  oder  Rum,  um  einen  starken  Hustenaufall 
auszulösen,  um  die  flottireudo  Membran  loszureisseu  und 
durch  den  Tubus  herauszubefördem.  Der  Faden  darf  erst 
dann  entfernt  werden,  bis  die  Respiration  regelmässig  ge- 
worden und  kein  abnormes  Geräusch  mehr  zu  hören  ist. 
Dann  kann  man  das  Kind  der  Ueberwachung  der  Eltern 
überlassen. 

Die  Verstopfung  des  Tubus  ist.  demnach  kein  Zufall, 
der  übermässig  zu  fürchten  wäre.  Nach  Ansicht  der  Ameri- 
kaner sollen  die  langen  Tuben  sich  weniger  leicht  ver- 
stopfen als  die  kurzen.  Dies  ist  leicht  begreiflich,  denn  die 
orsteren  reichen  nämlich  fast  bis  zur  Bifurcation  der  Bron- 
chien. Aus  diesem  Grunde  können  nur  kleine  Membran- 
stücke,  welche  mit  Leichtigkeit  ausgohustet  werden,  in  die 
innere  Mündung  des  Tubus  gelangen.  Dasselbe  ist  natürlich 
nicht  der  Fall,  wenn  die  Trachea  fast  ganz  blossgelegt  ist. 

Das  Anshusten  des  Tubus  ist  ein  ziemlich  häufiger 
Zufall,  welcher  20"/,,  der  Fälle  betreffen  soll.  Diese  Com- 
plication  ist  jedoch  keine  gefährliche.  Wenn  diese  spontane 
Ausstossung  sich  nicht  in  den  ersten  36  Stunden  nach  der 
Operation  ereignet,  so  ist  man  nicht  mehr  genöthigt,  den 
Tubus  einzuiiihren,  da  die  Respiration  eine  normale  bleiben 
wird.  Dieses  Herausschleudorn  des  Tubus  ohne  besondere 
Hustenanfälle  beweist,  dass  die  Glottis  und  der  Kehlkopf 
nicht,  mehr  geschwellt  sind  und  die  Heilung  fortschreitet- 
Wird  der  Tubus  aber  schon  am  ersten  Tage  ausgehustet, 
so  kehrt  die  Dyspnoe,  wenn  auch  langsam  (in  ungefähr 
•1  bis  16  Stunden)  wieder  zurück. 

(Schloss  folgt) 


III.  Sitzungsberichte. 

K.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien. 

Sitxaug  vom  21.  April  1899. 

(Original-Bericht  der  »Wiener  Medizinischen  Blätter*1.) 

J.  Weinlechner  stellt  einen  48jfthrigen  Mann  ohne  Extremitäten 
vor.  Vom  rechten  Arm  ist  nur  der  Schulterantheil  bis  zum  Ansätze 
des  Deltoides  erkalten:  mit  diesem  Rudimente  kann  der  Manu 
viele , manchmal  sehr  complicirt«  Verrichtungen  (Einfüdolu, 
Schreiben  u.  s.  w.)  ausftlkren,  und  zwar  durch  Contxactioii  des 
Deltoides.  Die  linke  obere  Extremität  fehlt  vollständig,  die  beiden 
Beine  sind  durch  sehr  kurze  Stümpfe  vertreten,  mittelst  welcher 
der  Manu  jedoch  ziemlich  geschickt  Locomotioneu  vornehmen  kann. 
Der  Ehe  des  Mannes  entstammten  elf  normale  Kinder. 

Matzenauer  demonstrirt  einen  Fall  von  Xeroderma  pigmen- 
tosum. Diese  seltene  Affection  wurde  1870  zuerst  von  Kaposi 
als  einheitliches  Krankheitsbild  erkannt:  bis  zum  Jahre  1893  finden 
sich  in  der  Litoratur  bereits  73  Falle  vor.  Die  Krankheit  beginnt 
in  der  frühesten  Kindheit,  in  den  ersten  zwei  bis  drei  Lebons- 
jahron,  mit  sommersprossenähnlichen  Flecken  an  den  von  der 
Kleidung  unbedeckten  Kurperpartien : als  Aetiologie  wird  in  den 
meisten  Fallen  Insolation  angegeben.  Die  Epbeliden  schwinden 
dann  unter  Zurücklassung  atrophischer  Flocken,  stellenweise  ent- 
stehen Tumorou  der  verschiedensten  Art  (Carciuoine,  Adenome, 
Sarcome,  Angiome),  welche  schon  in  jungen  Jahren  den  Exitus 
des  Erkrankten  herbeiführen.  Die  vorgestellte  Patientin  ist  39  Jahre 
alt,  sieht  jedoch  sehr  gealtert  aus.  Bemerkenswerth  ist  es.  dass 
sie  erst  in  späteren  Jahren  iu  Folge  Insolation  bei  der  Feldarbeit 
die  ersten  Anzeichen  der  Krankheit,  die  somuiorsprossenartigcn 
Flecken,  bekam.  Der  weitere  Verlauf  derselben  war  der  gleiche  wie 
in  allen  anderen  Fällen.  Gegenwärtig  zeigt  Patientin  neben  den 
epbelidenartigen  Flecken  und  atrophischen  Stellen  zahlreiche  punkt- 
förmige Angiome;  an  der  Nase  sass  früher  ein  haselnussgrosscs 
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Angiom,  welches  operativ  entfernt  wurde,  au  der  linken  Wange 
wurde  ebenfalls  oine  Geschwulst  exstirpirt,  welche  aber  in  kurzer 
Zeit  recidivirte  m:d  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  nls 
Careinom  erkannt  wurde.  Bei  dem  degeucrativeu  Process  an  den 
sonmiersprossenähnlichen  Stellen  kommt  es  tu  lebhafter  Verhornung 
der  oberflächlichen  Zellen  und  zum  raschen  Wachsthnm  der  Zellen 
des  Rete  Malpigbii,  welches  oft.  zapfenförmig  in  die  Tiefe  erfolgt. 
Werden  solche  Zapfen  abgeeohntlrt  und  gelangen  sic  später  zur 
Wucherung,  hat  diese  die  Kriterien  eines  Cnrciuouis.  Bemerkens- 
werth ist  in  diesem  Palle,  dass  die  Patientin  trotz  der  Afteotion 
ein  ziemlich  hohes  Alter  erreicht  hat. 

Hochenegg  stellt  eine  37jährige  Frau  vor,  bei  welcher  er 
wegen  Sanduhrmagers  eine  Qastroanastomose  vorgenommen  hat. 
Patientin  war  bis  znm  16.  Jahre  gesund,  damals  trat  Erbrechen 
ein,  welches  in  den  folgenden  Jahren  immer  häufiger  sich  ein- 
steilte. In  den  letzten  Jahren  stellte  sich  das  Erbrechen  täglich 
ein,  besonders  sicher  dann,  wenn  die  Kranke  feste  Nahrung 
genoss;  Patientin  nahm  deshalb  in  den  letzten  fünf  Jahren  nur 
flüssige  Nahrung  zu  sich,  in  der  letzten  Zeit  begann  sie  auch 
die  Flüssigkeiten  2U  erbrechen.  Da  Bio  daboi  rapid  herunterkam, 
wnrde  zur  Operation  geschritten.  Bei  der  Untersuchung  fand  man 
eine  vom  Proc.  xiphoides  bis  zum  Nabel  reichende,  pnlsirende 
Prominenz,  in  deren  Tiefe  man  die  auffallend  stark  prominente 
Wirbelsäujo  tasten  konnte;  zu  heiden  Seiten  der  letzteren  lag  je 
ein  Sack  mit  plätscherndem  Inhalt.  Bei  der  Operation  stellte  sich 
heraus,  dass  der  Magen  durch  cino  aber  der  Wirbelsäule  ver- 
laufende narbige  Einziehung  in  zwei  Anthcile  abgeschnflrt  war, 
welche  nur  durch  einen  fingerdicken,  3 cm.  langen  Strang  mit- 
einander communicirten.  Nach  Ausführung  der  Gastroanastoraoso 
erfolgte  glatte  Heilung,  Patientin  kann  gegenwärtig  feste  Nahrung 
gemessen.  Die  Diagnose  stutzte  sich  unter  Anderem  auf  die 
anamnestische  Angabe,  dass  immer  zuerst  die  genossenen  Speisen 
und  erst  eine  Stunde  später  bräunlicli-grdnliche,  saure  nnd  bittere 
Massen  erbrochen  wurden.  In  diesem  Falle  ist  es  denkbar,  dass 
an  der  durch  dio  stark  promiuirende  Wirbelsäule  godrtlckten  Magen- 
pnrtie  ungünstige  Circnlationsverhftltnisse  bestanden,  welche  zu 
Geschwürs-  und  Narbenbildung  und  dadurch  schliesslich  zu  der 
beschriebenen  Stonosirung  führten. 

M.  Benedikt:  Neue  kathetometrische  Studien.  Die  Biologie 
und  die  Geisteswissenschaften  stehen  miteinander  in  einem  engen 
Connox,  besonders  wichtig  ist  dio  Wechsolboziohung  zwischen 
Biologie  und  Seelonknnde,  erstcro  liefert  besonders  für  dio  Reclits- 
lebre  wichtige  Aufklärungen.  Auf  Grand  neurologischer  Studien 
entstand  eine  vollständige  Umwälzung  in  der  Benrtheilung  des 
Verbrechens,  die  Lelire  vom  Verbrechen  und  seiner  Behandlung 
wurde  auf  die  Lehre  vom  Verbrecher  und  seiner  Behandlung  auf- 
gebaut.  Der  Arzt  wurde  dadurch  Sachverständiger  in  juridischen 
Fragen,  deren  Beantwortung  jedoch  durch  verschiedene  Auffassungen 
der  berufenen  Fachmünuor  erschwert  wurde.  Kino  solche  Ver- 
wirrung herrschte  znm  Beispiel  bezüglich  des  Wesens  der  Moral 
insnuity  sowohl  in  ärztlichen  wie  in  juridischen  Kreisen,  sio  konnte 
nur  von  einem  Manne  behoben  worden,  welcher  auf  dem  Bodon 
der  naturwissenschaftlichen  Erkenntniss  and  der  Kanfschen 
„Kritik  der  reinen  Vernunft“  stand,  und  welcher  den  Menschen 
und  dessen  Seelenleben  eingehend  und  mit  Verständniss  studirt 
hatte.  Dabei  ergab  sich  die  Frage,  ob  nicht  ein  minderwerthiges 
Seelenleben  im  Baue  des  Gehirnes  und  des  Schädels  einen  Aus- 
druck findet.  Das  vergleichende  Stadium  der  Gehirnoberflächc 
ergab,  dass  am  Gehirne  kein  qualitativer  Unterschied  zwischen 
dem  Menschen  und  dem  Tbiere  besteht  nnd  dass  den  verschiedenen 
Bauideen  in  den  verschiedenen  Thierclassen  und  beim  Menschen 
dieselben  Grundideen  gemeinsam  sind.  Die  Forschung  ergab 
weiter,  dass  minderwerthige  Charaktere,  wie  z.  B.  die  geborenen 
Verbrecher,  Epileptiker  und  Geisteskranke,  im  Gehirnhau  bestimmte, 
von  der  Nonu  abweichende  Eigentümlichkeiten  besitzen.  Das 
Studium  der  Schüdelformen,  für  welches  erst  eine  richtige  Denk- 
methodik und  ein  zweckentsprechendes  Instrumentarium  geschaffen 
werden  musste,  ergab,  dass  auch  die  belebte  Welt  nach  streng 
geometrischen  Grundsätzen  construirt  ist,  nnd  dass  durch  exacte 
Messungen  wichtige  Aufschlüsse  erlangt  werden  können.  Bisher 
hat  es  au  einer  solchen  exneten  Messmethode  gefohlt,  die  katheto- 
metrische Methode  hingegen  erfüllt  als  streng  wissenschaftliche 
und  genaue  Messung  diesen  Zweck  vollständig.  (Der  Vortrag  wird 
in  der  nächsteu  Sitzung  fortgesetzt.) 


XVII.  Congress  für  innere  Medizin  in 
Karlsbad 
vom  11.  bis  14.  April. 

(Collectir  - Bericht  der  Freien  Vereinigung  der  deutschen  medizinischen 
Fachpresse.) 


2.  Sitzung  am  11.  April  Nachmittags. 

Pelc-Prag:  Ueber  die  Flecktyphuäepldemlen  In  Böhmen. 

Vortragender  gibt  genaue  statistische  Daten  über  die  Ver- 
breitung des  Flecktyphus  in  Böhmen  Boit  der  letzten  grossen  Ein- 
schleppung 1888.  In  diesem  Jahre  wurden  112  Fälle  beohaoht«t, 
1889  : 67,  1890  : 3,  1891  erfolgte  nach  viermonatlicher  Pause 
eine  neue  Invasion,  und  seitdem  sind  in  jedem  Jahre  bis  in  den 
Februar  d.  J.  regelmässig  mehr  oder  wenigpr  ausgedehnte  Epidemien 
festgestellt  wordou,  die  namentlich  den  Norden  uud  Osten  Böhmens 
betroffen  Imbau.  Es  hat  sieh  bei  der  scharfen  Aufmerksamkeit, 
der  Sanitätsbehörden  der  genaue  (lang  jeder  einzelnen  Epidemie 
verfolgen  lassen.  Sio  nahmen  immer  den  Weg  auf  den  grossen 
Yerkehrsstrassen,  zumeist  in  der  Richtung  nach  Prag.  Fast  immer 
erfolgte  die  Verbreitung  durch  Arbeiter,  die  heim  Bähnbau  be- 
schäftigt waren.  Sie  trugen  dio  Infection  immer  von  einem  Gast- 
haus iu's  andoro,  in  dem  sie  übernachteten.  Es  wurden  alle 
Personen  betrollen,  dio  mit  ihnen  in  mittelbare  oder  unmittelbare 
Berührung  kamen.  Dabei  hat  sich  eine  Incubationsdaucr  von  stets 
mehr  als  zehn  Tagen  herausgestellt. 

M.  Schmidt-Frankfurt  a.  M. : Frühdiagnose  und  Behandlung 
der  Aortenaneurysmen. 

Wesentliche  Fortschritte  hat  dio  Diagnose  der  Aorten- 
aneurysmen durch  das  von  Oliver-Cardarelli  entdeckt« 
Tugging  {Pulsationspbänomen  am  Kehlkopf)  und  durch  die  Röntgen- 
durchleuchtung gemacht.  Daneben  bleibt  die  Wichtigkeit  der 
frühoren  Hilfsmittel  der  Diognoso  zn  Recht  bestehen:  Recurrous- 
lähmung,  Pulsation  und  Dämpfung  in  der  Gegend  des  Sternums, 
Verschiedenheit  der  Radialpuise.  Aetioiogisch  wichtig  ist  die 
Schädigung  der  Modin,  dio,  wie  es  jetzt  scheint,  in  vielen,  aber 
nicht  in  allen  Fällen  durch  vorhergegangono  Syphilis  bedingt  ist. 
Die  dadurch  erzeugt«  Erkrankung  dor  Media  wird  durch  chronische 
und  acute  Traumen  zur  Ursache  der  Bildung  vou  Aneurysmen. 
Jodkali  ist  ein  von  allen  Seiten  als  sehr  wirksam  anerkanntes 
Mittel  bei  der  Behandlung  der  Aneurysmen.  Es  ist  aber  zweifel- 
haft, ob  es  zur  Herbeiführung  einer  Heilung  allein  genügt.,  da 
eine  Einwirkung  desselben  auf  dio  Gerinnungsfähigkeit  des  Blutes 
nicht  bewiesen  ist  Auf  diese  Gerinnungsfähigkeit  wirkt  aber 
entschieden  dio  Tufn  e 1 Fache  Kntziehungscur.  Besonders  ist  cino 
Beschränkung  dor  Flüssigkeitszufiihr  bis  auf  500  bis  600  cm s für 
mindestens  acht  Wochen  nothwendig,  ebenso  lange  die  Bettruhe. 
Diese  Factoren  entlasten  den  Blutkreislauf.  Vortragender  begründet 
diese  Ansicht  auf  Grand  von  Arbeiten  der  letzten  Jahre  und 
theilt  acht  soit  längerer  Zeit  geheilte  Fälle  mit,  ferner  zeigt  or 
ein  Präparat  von  geheiltem  Aneurysma  nortae  nnd  die  Köntgen- 
photograpbieu  von  drei  seit  14,  13  and  2 Jahren  geheilten 
Fällen  vor. 

Hanse  mann-  Berlin  iiat  nur  bei  12  von  64  zur  Section 
gekommenen  Fällen  Zeichen  von  Lues  gefuuden.  Diese  12  Aneu- 
rysmen fanden  sich  unter  350  Syphilitischen,  d.  h.  in  .‘i'43%.  Es 
ist  also  nicht  erwiesen,  dass  Syphilis  ein  Aortenaneurysma  machen 
kann.  Allerdings  könnte  man  anf  Grand  der  Befände  an  der 
Arterienwandung  diese  .Schlussfolgerung  ziehen.  Uansomaun  legt 
das  Präparat  eines  Aortenaneurysmas  von  cinor  78jührigou 
syphilitischen  Person  vor. 

Sena to r- Berlin:  Namentlich  das  Aneurysma  der  jugend- 
lichen Personen  erweckt  den  Verdacht  auf  Lnes,  es  kann  aber 
ohne  Zweifel  auch  durch  andero  Erkrankung  horvorgoruten  werden, 
zum  Beispiel  die  Arteriensklerose  der  alten  Leute.  Die  Röntgen- 
durchleuchtung ist  ein  werthvolles  Hilfsmittel  zur  Unterstützung 
der  Diagnose,  das  nur  in  eiuem  seiner  Fälle  eine  ausschlag- 
gebende Bedeutung  hatte.  Für  die  schwierige  Erkennung  der 
Aneurysmen  der  absteigenden  Aorta  ist  die  Durchleuchtung  noch 
nicht  erfolgreich  benützt  worden.  Zu  dor  Behandlung  mittelst 
Bettruhe,  Unterernährung  und  Jodkali  kann  mau  die  Comprcssion 
der  Geschwulst  mittelst  Bruchbaud  oder  Eisblase  hinzunohmen. 
In  einem  Falle  hat  Senator  das  neue  Verfuhren  von  Lauce- 
raux  und  Poloscu  (subentane  Injection  sterilisirter  l°/tiger 
Leiuilösung,  welche  dio  Blutgerinnung  befördert)  mit  Erfolg  an- 
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gewendet  Die  Geschwulst  hat  sich  schon  nach  der  vierten  In- 
jection  deutlich  verkleinert.  Das  Verfahren  verdient  eine  Prüfung. 

v.  Schrötter- Wien  will  auch  den  Worth  der  Röntgen- 
durchleuchtung .nicht  überschätzt  wissen,  es  sollte  zur  Aufklärung 
Aber  dio  Form  der  Erweiterung  (sack-  oder  spindelförmig)  Ver- 
wendung finden.  Vortragender  empfiehlt  von  Neuem  die  Einführung 
von  Fils  de  Florence  (Darmsaiten)  in  die  Höhle.  Von  dem 
Gelatineverfahren  hat  er  in  zwei  Füllon  keinen  Erfolg  gesehen. 
Man  nrnsB  bedenken,  dass  auch  spontane  Gerinnung  oft  vorkommt. 
Die  Lues  als  ätiologisches  Moment  ist  ihm  zweifelhaft. 

Sturmann  - Berlin : Das  zeitweilige  Verschwinden  einzelner 
Symptome,  zum  Beispiel  der  RecurrensHthmung,  was  Sturmann 
beobachtet  hat,  gestattet  keine  stricte  Schlussfolgerung  auf  das 
Verhalten  des  Aneurysma. 

Ewald-  Berlin  macht,  auf  die  glatte  Atrophie  des  Zungon- 
grundes  als  oft  einziges  Sympton  veralteter  Lues  aufmerksam. 

Bäumte  r -Freiburg:  Die  Grunderkrankung  eines  Aneurysmas 
bildet  die  Arteriitis,  dio  durch  verschiedene  Ursachen  hervor- 
gerufen werden  kann,  auch  durch  Lues,  und  gelegentlich  auch  bei 
jugendlichen  Personen  zu  Verdickungen  der  Muskelwand  führen, 
dio  der  Sklerose  ähneln.  lUnmler  empfiehlt  nochmals  das  Mac 
E w e ns- Verfahren  der  Acupunctur,  dio  einen  Bchleichendon  Ent- 
zündungsprocess  der  gereizten  Intima  uud  dadurch  Thrombou- 
bildung  erzeugt. 

Ün  v er  rieh  t - Magdeburg  bestätigt  die  diagnostische  Be- 
deutung des  Olive  r'schen  Symptoms,  er  warnt  aber  vor  dem 
neuen  französischen  Vcrfahreu,  das  in  einem  Falle  uach  der  zweiten 
Injection  zum  Tode  geführt  hat.  Dio  schworen  Fülle  sind  von 
vornherein  auszuschliossoii. 

Die  Anwendung  des  Verfahrens  wäre  auch  davon  abhüngig  zu 
machen,  ob  nicht  bereits  Gerinnselbildung  in  dem  Sacke  besteht, 
was  wir  nur  schwer  bisher  entscheiden  können.  Das  war  in  seinem 
tödtlich  verlaufenen  Falle  gewesen. 

Quincke  - Kiel  spricht  sich  für  den  syphilitischen  Ursprung 
aus.  Mnssgehcnd  ist  ihm  der  therapeutische  Erfolg  des  Jodkali, 
der  ihn  nie  im  Stich  gelassen  hat. 

M.  Schmidt- Frankfurt  behauptet,  dass  er  durchaus  nicht 
LueB  für  das  stets  vorhandene  ätiologische  Moment  hält.  Die 
Zungenatrophie  findet  sich  auch  bei  Nichtsypliilitischcu,  und 
umgekehrt. 

Czerny- Breslau:  Zur  Kenntnlss  der  hyalinen  Degeneration. 

Vortragender  bezeichnet  als  hyalin  diejenige  Substanz,  die 
sich  mit  Jod  und  mit  der  \V  e i g e r t'schcn  Fibriniarbnngsmofbode 
färbt.  Letztere  lässt  auch  die  kleinsten  Körnchen  scharf  er- 
kennen. Lu  b as  ob’s  Einwurf,  dass  das,  was  sich  färbt,  Olycogen 
sei,  ist  hinfällig,  weil  reines  Glycogen  sich  mit  den  W e i g e r t’schen 
Farben  nicht  mischt. 

Das  Glycogen  ist  in  den  Gewoben,  in  den  Blut-  und  Eiter- 
zellen nn  die  hyaline  Substanz  gebunden.  Das  glycogonhaltigo 
Hyalin  ist  die  Vorstufe  des  Amyloids.  Vortragender  hat  bei 
Thiereu  durch  siiljcutane  Terpcntininjectionen  sterile  Ahscesse 
erzeug'.  Lässt  inan  die  Thiere  kachektisch  werden,  dann  lagert 
sich  in  den  Getässon  alltnälig  das  Amyloid  ab.  Krakow  hat 
das  Gleiche  erreicht  durch  Einverleibung  von  Bakterienculturen 
und  deshalb  die  Wirkung  auf  Toxine  zurückgeführt.  Vortragender 
hält  die  Wirkung  der  entzündungserregenden  Mikroben  aber  nur 
für  eine  accidcntelie.  Die  Ablagerung  von  Ilyalin  uud  Amyloid 
hat  auch  klinisches  Interesse  insofern,  als  noch  gewissen,  zur 
Kachexie  führenden  Krankheiten  Gelegenheit  zur  Bildung  dieser 
Substanzen,  besonders  in  den  Hirngefässen  gegeben  ist.  So 
dürfte  z.  B.  das  Zustandekommen  von  Erkrankungen  des  Nerven- 
systems nach  Infectionskrankheiten  zu  erklären  sein.  Da  findet 
sich  häufig  die  hyaline  Entartung.  Nicht  nur  dio  Eiterung,  sondern 
auch  andere  zu  Gewebszerfall  führende  pathologische  Processo 
bereiten  die  Hyalinbildung  vor.  In  vivo  ist  der  Nachweis  der 
hyalinen  Substanz  in  Blut,  Eiter  nnd  in  den  Geweben  leicht, 
post  mortem  nur  in  frisch  entnommenen  und  am  besten  in  Alkohol 
conservirten  Organtheileu. 

H o ffm an  n - Leipzig  bestätigt  dio  Brauchbarkeit  der 
W e i g e r t'schcn  Färbungsmethode  für  dio  klinische  Blutuuter- 
suebung,  sie  muss  iudess  noch  weiter  geprüft  werden. 

3.  Sitzung  am  12.  April  Vormittags. 

1.  Discussion  zu  den  Referaten  v.  Schrötter  und 
Marti us  über  die  Insufficienz  des  Herzmuskels. 

Schott-  Nauheim  hat  im  Anschluss  au  seine  früheren 


E.vperiraente  über  acute  Herzanstrengung  Untersuchungen  über  die 
Wirkung  des  Radfahrens  auf  das  Horz  allgestellt,  uud  zwar  sowohl 
bei  ganz  gesunden  Knabeu  im  Alter  von  13  bis  14  Jahren,  als 
auch  in  jo  einem  Falle  von  coinpensirtem  Klappeufohlor,  sowio 
motorischer  Hcrznenrose.  In  all  diesen  Fällen  orgab  sich,  dass, 
sobald  dos  Fahrtempo  ein  beschleunigtes  wurde,  oder  die  Knaben 
genöthigt  waren,  gegen  scharfen  Wind  zu  fahren,  oder  hei  an- 
steigendem Weg,  bei  schlochtor  Beschaffenheit  der  Fahrstrasse 
sich  in  unverminderter  Geschwindigkeit  woitor  zu  bewegen,  das 
Herz  dilatirte,  der  Puls  entweder  unregelmässig  oder  kloin  und 
frequent  wurde  etc.  Demonstration  von  Herxgrenzenzeichnungen, 
Pulscurven  und  Pulsdruckmessungeu  zum  Beweis  für  das  Vor- 
handensein der  durch  das  Radfahren  entstandenen  Hcrzmuskel- 
insuflicicnz. 

Im  jugendlichen  Alter  knun  mau  prophylaktisch  viel  dazu 
beitragen,  das  Entstehen  chronischer  Herzleiden  oder  ihre  Ver- 
schlimmerungen zu  verhindern,  durch  die  Regulining  der  I^ebens- 
woise,  durch  Vermeidung  von  Excessen  allor  Art,  besonders  durch 
Enthaltsamkeit  von  Alkohol,  Verhütung  von  Erkältungen  u.  8.  w. 

Auf  die  physikalische  Behandlung  der  Herzkrankheiten  ein- 
gehend, schildert  Vortragender  die  von  ihm  nngogcbeuo  Bade- 
methodik. Bei  Kindern  müsse  man  mit  ganz  schwachen,  '/,-  bis 
lpercentigcn  Soolbädern  beginnen  und  erst  ganz  allmälig  zu 
stärkeren  Salzconceiitrationoii  übergehen.  Dio  Verwendung  von 
stärkerem  CICa-Gehalt  — in  Kenn  von  Mutterlaiigenzusatz  zum 
Bade  gegeben  — der  bei  Complicationeii  wie  Scrophulose,  Ex- 
sudaten etc.  oft  nothwendig  sei,  bedürfe  besonderer  Controls,  da 
die  kindliche  Haut  leicht  za  Excoriationen,  Ekzemen  etc.  neige, 
doron  Auflroten  oft  mit  Temperaturerhöhungen  verbunden  sei  und 
nicht  selten  den  ganzen  Erfolg  in  Frage  stellt.  Massiger  Kolilcn- 
säuregehalt  erweise  sich  meist  sehr  nützlich ; zu  den  stärksten 
kohlensäurehaltigen  Bädern  aber  finde  sich  nur  wenig  Veranlassung, 
und  sie  seien  auch  zu  leicht  im  kindlichen  Alter  gefährlich. 

Bei  der  Besprechung  der  mechanischen  Behandlung  weist 
Schott  darauf  hin,  dass  das  8 to  ke  s - 0 e r t el'sche  Bergsteigen 
sieh  nur  für  eine  Minderzahl  der  Fälle  bewähre;  das  jugendliche 
Herz  erhole  sich  zwar  rasch,  sei  dafür  aber  auch  umso  leichter 
reizbar  und  geschwächt.  Die  Z a n d e r'sche  Maschinengymnastik 
mache  dio  ärztliche  Controle  keineswegs  entbehrlich.  Ausserdem 
sei  der  Widerstand  nicht  genügend  abstiifhar. 

Alsdann  erwähnt  Redner  die  Widerstands-  und  Selbst- 
hemmungs-Gymnastik, die,  obgleich  auch  sie  der  ärztlichen  Con- 
trole bedürfe,  doch  sehr  leicht  dosirhar  sei  und  dabei  überall  und 
zu  jeder  Zeit  zur  Verwendung  gelangen  könuo. 

G ro  ss  in  nun  - Wien  hat  sich  seit  dem  Jahre  1332  im 
Laboratorium  des  Prof.  v.  Basch  mit  der  experimentellen 
Prüfung  der  Bedingungen  und  Folgezustände  der  Insufficienz  des 
Herzens  beschäftigt. 

Die  Versuche,  welche  er  auf  diesem  Gohiete  angestellt  hat, 
zerfallen  in  drei  Gruppen. 

Durch  die  Experimente  der  ersten  Gruppe  sollte  die  Frage 
gelöst  werden : ob  und  welche  Form  der  Herzinsufficienz  der  Ent- 
stehung des  acuten  allgemeiuen  Lungenödems  zu  Grunde  liege. 

Es  ist  dabei  auch  eine  eigene,  auf  Spasmus  des  Herzmuskels 
beruheude  Form  dor  Insufficienz,  sowie  dio  Art  dor  durch  dieso 
geänderten  Blutvcrtheilung  nachgewiesen  worden. 

Dio  zweite  Gruppe  der  Versuche  stellte  sich  die  Aufgabe, 
jene  Beziehungen  zu  aualysiren,  welche  zwischen  der  durch  die 
Herzinsufficienz  bedingten  Blutstauung  in  den  Ltmgengefässen 
einerseits  and  dor  Athmutig  andererseits  bestehen. 

Es  wurde  die  Frage  erörtert,  welcher  der  hier  in  Betracht 
kommenden  Fucloren  dns  eigentliche  Atiimnugshiudeniiss  abgibt, 
uud  in  weicher  Weise  er  sich  geltend  macht. 

Diese  Versuche  haheu  zunächst  das  Resultat  ergeben,  dass 
die  von  Hoppe  herrührende  und  später  als  v.  Traubosche 
These  gelteudo  Lehre:  die  Lungenalveolon  werden  bei  dor 

Stauung  des  Blutes  im  kloiueu  Kreisläufe  zufolge  Einspringens 
von  erweiterten  Capillaren  in  ihr  Lumen  verkleinert,  und  dass 
die  Atliinnug  durch  diese  Volumsverkleineruiig  erschwert  werde, 
nicht  richtig  sei. 

Der  experimentelle  Beweis,  dass  der  ßitmenraum  der  Lauge 
durch  Blutstauung  nicht  nur  nicht  kloinor,  sondern  ganz  orhcblich 
grösser  wird,  ist  in  einwandsfreier  Weise  erbracht. 

Dio  dritte  Gruppe  der  Versuche  galt  der  Prüfling  jener 
Aenderungeii  der  Herzarbeit,  welche  durch  centrale  Reizuug  dor 
Nerven  bedingt  sind. 
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Diese  Experimente  haben  den  Nachweis  erbracht,  dass, 
während  das  Herz  auf  die  centrate  Heizung  der  meisten  peripheren 
Nerven  mit  einer  Erhöhung  des  Nutzeffectes  der  Arbeitsleistung 
reagirt,  einzelne  Nerven,  wie  der  N.  Inryngeus  superior,  der 
erste  und  zweite  Ast  des  N.  trigeminus,  von  dieser  Regel  inso- 
ferne  eine  bemerkenswertho  Ausnahme  machen,  als  deren  centrale 
Heizung  die  Herzaction  nicht  nur  nicht  bessert,  seitdem  im 
Qegentheile  einen  hohen  Grad  von  Insnfticienz  zur  Folge  hat. 

Durch  dieses  physiologisch  wio  klinisch  gleich  wichtige 
Ergebnies  ist  der  ursächliche  Zusammenhang  gewisser  Erscheinungen, 
wie  des  Herztodes  nach  Exstirpation  oder  Kesection  des  Larynx, 
der  cardialeu  Dyspnoe  hei  gewissen  Nasenkrankheiten,  des  Shoks, 
der  Ohnmachtsanfälle  nach  Operationen  und  Verletzungen  etc.,  in 
bofriedigeudor  Wciso  aufgeklärt  worden. 

Endlich  ist  durch  dieso  Versuche  ein  Herzznstnnd  domonstrirt 
worden,  bei  welchem  die  InsnOicienx  nicht  durch  Veränderungen  im 
Herzmuskel  selbst,  sondern  durch  schädliche  Einflüsse  als  con- 
secutive  Folgo  hervorgenifen  wird. 

Dementsprechend  hat  auch  v.  Basch  bei  der  Insufflcienz  des 
Herzens  eine  primäre  und  eine  socund&re  unterschieden. 

Romberg  (Leipzig)  betont  zunächst,  dass  die  Herzmuskel- 
insufficieuz  meist  nicht  der  klinische  Ausdruck  einer  ätiologisch 
oder  anatomisch  einheitlichen  Erkrankung  ist.  Meist  hängt  viel- 
mehr der  klinische  KraDkhoitsverlauf  von  dom  wechselnden  Ein- 
fluss verschiedenartiger  anatomischer  und  functionellor  Schädlich- 
keiten ah,  die  uns  in  immer  neuen  Combiuationen  entgegeutreten. 

Hein  functioneile  Störungen  darf  man  Oberhaupt  nur  dann 
annehmen,  wenn  man  durch  genaue  anatomische  Untersuchung 
das  Fehlen  organischer  Veränderungen  nachweiseu  kann. 

Bei  Besprechung  der  Schädigungen  des  Herzmuskels  durch 
die  Coronarsklerose  weist  Homberg  darauf  hin,  dass  sie,  auch 
wenn  kein  vollkommener  Verschluss  der  Coronargefässe  da  ist, 
eino  verminderte  Durchstromung  des  Herzmuskels  und  dadurch 
eine  vermiuderto  Leistungsfähigkeit  herheifohren  kann. 

Einen  wichtigcu  Unterschied  fllr  die  klinischo  Bedeutung 
einer  Myocarditis  etc.  bedingt  der  Umstand,  ob -die  Entzündung 
bereits  abgelaufen  ist  und  zur  Bildung  einer  fertigen  Schwiele 
geführt  hat,  oder  ob  es  sich  um  oiuen  frischen  fortschreitenden 
Process  handelt. 

Wenn  auch  die  fettige  Dogcnoration  als  solche  die  Leistungs- 
fähigkeit des  Herzmuskels  nicht  schädigt,  so  sieht  Homberg  in 
ihr  doch  den  Ausdruck  dafür,  dass  eine  Schädlichkeit  auf  ihn 
eingowirkt  hat.  Die  Fragmentation  des  Herzmuskels  hält  Romberg 
nicht  für  die  Grundlago  einor  hesouderou  Herzkrankheit.  Eine 
„alkoholische“  Myocarditis  oder  eine  „alkoholische“  Fasor- 
degeneration  des  Herzmuskels  erkennt  Homberg  nicht  au.  Die 
rein  functionelle  Schädigung  der  Herzkraft  ist  selten,  dagegen 
spielt  die  functionelle  Störung  eine  grosse  Holle,  wenn  eie  ein 
krankes  Herz  trifft.  Das  kranke  Ilorz  kann  dadurch  zum  Ver- 
sagen gebracht  werden. 

Von  den  funelionellen  Schädlichkeiten  kommt  ausser  der 
Ueberanatrengung  bei  körperlicher  l.eistung  eine  solche  durch 
die  kolossalon  Blutdrucksteigerungen  bei  hochgradiger  psychischer 
Erregung,  Schreck,  Augst  in  Betracht. 

Fenier  kann  IusufHcienz  des  Herzmuskels  erzeugt,  respcctive 
eine  bestehende  verschlechtert  werden  durch  Unterernährung, 
herbeigel'nhrt  durch  Verdauungsstörungen  oder  ungenügende 
Nahrungszufuhr,  eventuell  auf  therapeutische  Verordnung  hin.  So 
besonders  boi  Entfettungscuren  und  Lei  Uberstrenger  Dinbetesdiät. 
Aeknlick  wirken  gemütbliche  Depressionen,  auch  manche  Infections- 
krankheiten,  die  nicht  zu  anatomischen  Veränderungen  am  Herzen 
führen,  z.  B.  Influenza. 

Die  Herzschwäche  der  Fettleibigen  wird  von  Romberg 
auf  ein  Missverhältnis»  zwischen  der  grossen  Körpermassc  uud 
der  relativ  geringen  Hcrzniuskclmasso  solcher  Leute  zurückgeführt. 
Fettumwachgung  und  fettige  Degeneration  kommen  höchstens  in 
ganz  beschränktem  Masse  in  Betracht.  Damit  erklärt  sieh  auch 
der  auffallende  Nutzen  von  Muskel-  und  herzstärkender  Gymnastik 
bei  Fettleibigen  mit  Herziusuiticienz,  sowie  der  auffällige  Unter- 
schied hinsichtlich  des  Horzvorhalteus  bei  musfeetsiarken  und 
uniskelschwache»  Fettleibigen. 

Bei  hypertrophischen  Herzen  sind  es  dieselben  Ursachen, 
welche  zur  Insnfücienz  führen,  wie  beim  normalen.  Dazu  kommt, 
dass  das  Grundleiden  den  Eintritt  von  Complicationen  begünstigen 
kann,  oder  dass  die  vermehrten  .Ansprüche  an  die  Leistungs- 
fähigkeit des  Herzens,  welche  zur  Hypertrophie  geführt  haben, 


sich  immer  weiter  bis  zu  einem  Punkte  steigern,  wo  vollständige 
Controctionen  des  Herzens  nicht  mehr  möglich  sind. 

Die  Reservekraft  des  hypertrophischen  Herzens  ist  ebenso 
gross  wie  diejenige  des  gesunden.  Nur  weun  die  zur  Hypertrophie 
führende  Störung  noch  im  Fortschreiten  begriffen  ist,  wenn  man 
also  annehmon  kann,  das»  das  Maas  der  der  primären  Störung 
entsprechenden  Hypertrophie  jeweils  noch  nicht  erreicht  ist,  ver- 
fügt das  hypertrophische  Herz  Ober  einen  geringeren  Kraftvorrath 
fllr  äussere  Arbeit  wie  das  normale  Ilorz. 

Davon  abgesehen,  ist  das  hypertrophische  Herz  verschieden- 
artigen Erkrankungen,  Coronarsklerose,  Myocarditis,  besonders  aus- 
gesetzt. 

Bezüglich  der  Entstehung  des  Bierherzens  bemerkt  Rom- 
berg, dass  Hirsch  hypertrophische  Herzen  bei  Biers&ufem 
nur  dann  gefunden  hat,  wenn  gleichzeitig  interstitielle  Myocarditis 
bestand.  Wirkliche  Arbcitshypertrophio  des  Herzens  hat  Rom- 
berg nie  beobachtet.  Der  exacte  Nachweis,  dass  dieselbe  existirt, 
muss  überhaupt  erst  geführt  werden. 

Das  sogenannte  „kleine  Herz  der  Phthisiker“  ist  nicht  an- 
geboren, es  beruht  nach  den  exacten  Untersuchungen  von  Hirsch 
auf  der  allgemeinen  Unterernährung,  und  seine  Abmagerung  geht 
parallel  mit  derjenigen  der  Körpermusculatur. 

Bei  den  Kreislaufstörungen  auf  der  Höhe  aller  acuten 
lufectionskrankheiten  ist  nicht  eine  Schädigung  des  Herzens, 
sondern  eine  centrale  Yasomotorenluhmung  das  wesentliche,  aber 
nicht  ausschliesslich  in  Betracht  kommende  Moment.  In  der 
Keconvalescenz  ist  das  Verhältnis»  umgekehrt. 

Die  Anscbauuug  von  Martins,  dass  die  erhöhte  Fühl- 
barkeit des  Spitzenstosse*  ausschliesslich  durch  die  Dilatation  des 
Herzens  und  dadurch  bedingte  Raumheschränkung  im  Thorax 
zu  Stande  kommt,  ist  dahin  zu  modificiren,  dass  auch  beschleunigter 
Ablauf  der  Herzcontraction  die  Brnstwand  mehr  als  normal  er- 
schüttern kann. 

Das  Bild  der  „dilatativen  Herzschwäche  der  Kinder“  von 
Martins  wird  von  Rombcrg  nur  in  Bohr  beschränktem  Sinne 
anerkannt. 

Hi  »-Leipzig  bezeichnet-  es  als  eine  irrthOmiiche  Ansicht,  dass 
er  und  Romberg  jo  geglaubt-  hätten,  alle  Nerven  des  Herzens 
seien  centripetal.  Von  der  Fnnction  der  Ganglienzellen  des  Herzens 
wisse  man  jetzt  nach  den  Arbeiten  von  Betfi  nnd  Apathy 
weniger  als  jo ; sicher  sei  nur,  dass  aus  ihnen  die  Nervenfasern 
sich  entwickeln.  Darnach  müsse  man  Norvon  unterscheiden,  deren 
Urspruugszellen  in  den  Ganglien  des  Herzens,  und  solche,  deren 
Centre»  im  Kückenmnrk  und  der  Oblougata  liegen.  Während  man 
von  der  l’bätigkeit  der  ersteren  nichts  Bestimmtes  wisse,  sei 
die  Thätigkeit  der  letzteren,  der  extracardiaien  Nerven,  ja  längst 
bekannt,  und  gerade  für  die  Kliniker  sei  deren  Einfluss  auf  den 
Zustand  und  die  Thätigkeit  des  Herzmuskels,  wie  ihn  die  Arbeiten 
von  Engel  mann  kennen  gelehrt,  von  ganz  besonderem  Interesse. 
Nach  Engel  mann  sind  drei  Fähigkeiten  des  Herzmuskels  zu 
unterscheiden:  t.  die,  automatische  Reize  in  bestimmten  Zeit- 
räumen zu  erzeugen,  2.  diese  Reize  forLuieiten,  3.  auf  die  Reize 
mit  Contrnction  von  bestimmter  Stärke  zu  reagiren.  Alle  diese 
Fähigkeiten  sind,  unabhängig  von  einander,  unter  dem  Eiufluss 
zahlreicher  Bedingungen  des  Herzfleisches  sowohl  (Ernährungs- 
zustand, Ermüduug,  Sauerstoffzufluss,  Temperatur  etc.)  als  auch 
der  extracardiaien  Nerven.  Diese  extracardiaien  Nerven  seien 
z.  B.  die  Vermittler  der  reflectorischen  Aendernngen  der  Herx- 
thätigkeit,  die  durch  Reizung  der  Uerzoberfläche  (Muskens)  und 
des  Pericards  ausgelöst  werden,  derou  Reflexcentrum  nicht  im 
Herzen,  sondern  im  nervösen  Ccntralorgan  gelegen  ist. 

Welch  tiefgreifenden  Einfluss  auf  die  Bewegungen  des  Herzens 
die  extracardiaien  Nerven  nuszuübou  vermochten,  dafür  sei  eines 
der  augenfälligsten  Beispiele  der  Adam-Stokes  Symptomen- 
complex,  bei  dem  der  Ursprung  der  Pulsverlangsamung,  resp. 
des  Herzstillstandes  durch  die  Begleiterscheinungen  (Chain  e- 
Stokoa’schea  Athrneu,  Krämpfe,  Pupillenerweitenmg,  Bewusst- 
losigkeit) als  centraler  sicher  documentirt  sei. 

In  einem  derartigen  Falle  hat  His  ein  bisher  äusserst 
seltenes  und  noch  nicht  ausführlich  beschriebenes  Phänomen  be- 
obachtet: es  standen  */j  bis  Vi  Minuten  die  Horzkammorn  »tili, 
Herztöne,  Spitzenstoss  und  Puls  verschwanden,  nur  über  den  Vor- 
höfen wurdo  ein  rhythmisches  Summen  gehört,  isochron  mit 
einem  deutlich  sichtbaren  Venenpuls  am  Halse.  Auch  wenn 
Artorienpuls  und  Herztöne,  die  stets  sehr  langsam  waren,  20-  bis 
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30mal  in  der  Minute,  wiedarerschienen,  war  stets  die  Vorhof- 
frequeoz  eine  wesentlich  höhere. 

Q u inc k e- Kiel : Zmn  Zustandekommen  des  von  Martius 
beschriehenen  „Gegensatzes“  zwischen  Hcrzthätigkcit  und  Puls 
"ist  oine  Dilatation  nicht  nothwendig,  wenngleich  dabei  häufig  vor- 
handen. Das  Ilerz  stellt  ein  complicirtea  Mnskeisyetcm  dar.  dessen 
Coordination  gelegentlich  Abweichungen  von  der  Norm  erfährt. 
Die  fruatane  Contraction  des  Herzens  ist  als  eine  krampfhafte  an- 
Zusehen.  Quincke  hat  sie  durch  Cardiogramme  lixirt,  auf  denen 
sie  einen  breiteren  Gipfel,  als  die  Norm  ist,  zeigt.  Die  Unter- 
suchung mittelst  Röntgenstrahlen  hat  nun  ergeben,  dass  bei  der 
fruslanen  Contraction  das  .Herz  diastolisch  ebenso  gefüllt  ist  als 
sonst,  aber  die  nachfolgende  systolische  Verkleinerung  ging  nicht 
bis  zu  dem  Minimum  dor  normalen  Contraction  horab,  sondern 
blieb  plötzlich  stehen,  bis  dio  diastolische  Erweiterung  und 
Füllung  wieder  eintrat.  Die  fnistane  Contraction  bildet  auch 
Ueborgänge  zur  normalen  Contraction,  sie  unterscheidet  sich  aber 
durchaus  von  einfach  schwachen  Contractionen,  hei  denou  die 
diastolische  Füllung  dos  Horzons  geringer  wird  und  die  nach- 
folgende Systole  gleichfalls  weniger  ausgiebig  ist.  Diese  Ab- 
weichungen in  der  Coordination  der  Herzmuskeln  kommen  wahr- 
scheinlich auch  physiologisch  vor.  Es  muss  nicht  nur  das  Plus 
oder  Minus  an  Horzkraft  beobachtet  werden,  sondern  auch  die 
Art  ihrer  JBethütigung. 

P o e h 1 - St.  Petersburg : Dio  Ermüdungsstoffe  des  Herz- 

muskels gehören  in  die  Xantbingruppo,  die  mit  wesentlich  herab- 
gesetzter Intraorganoxydation  einliergeliendcu  Krankheiten,  wio 
Scharlach,  Typhus,  Diphtheritis,  Influenz«  etc.,  bedingen  eine 
Autointoxication  des  Herzmuskels,  d.  h.  eine  Ansammlung  von 
Stoft’wechselproducten  im  Herzmuskel.  Die  Ermüdungsstoffe  sind 
leicht  oxydabler  Natur. 

Filipps  hat  Vorsucho  mit  Sporminnm  Poeht  gemacht 
und  gefunden,  dass  die  „sogenannte“  cumulative  Wirkung  von 
Digitalis  bei  gleichzeitigem  Spermingehrnuch  sich  nicht  einstollte. 

Dio  Function  des  Herzens,  als  einer  Bewegungsonurgicquelle, 
wird  von  den  osmotischon  Eigenschaften  der  Organsäfte  unter- 
stützt. Der  relative  osmotische  Druck  des  Harnes  weist  hei  ver- 
schiedenen Krankheiten  grosse  DilTerenzou  auf. 

Bei  vielen  Herzkrankheiten  und  hei  Pneumonien  zeigt  der 
an  Chloriden  arme  Ham  einen  sobr  herabgesetzten  osmotischen 
Druck.  Die  Gofriorpunktscmicdriguiig  ist  sehr  gering.  Durch  Er- 
höhung des  osmotischon  Druckes  der  Gowobssäfto  erleichtern 
manche  Mineralwässer  dem  Herzen  die  Arbeit. 

v.  Basch  hält  v.  Schrötter  gegenüber  ganz  entschieden 
au  seiner  alten  Meinung  feBt,  dass  die  Lehre  von  der  sogenannten 
Compcnsatiou  hei  Herzklappenfehlern  ganz  hinfällig  und  über- 
flüssig sei.  Dieselbe  beruhe  auf  leerem  Glauben,  während  die 
Forschung  ihn  andere  Anschauungen  kennen  gelehrt  habe,  welche 
durch  v.  Schrötter  nicht  zu  widerlegen  versucht  worden  seien. 

Schlusswort  von  v.  Schrötter  und  Martins. 


28.  Congress  der  Deutschen  Gesellschaft  für 
Chirurgie. 

Lorenz -Wien:  lieber  die  bisherigen  Erfahrungen  mit  der 
unblutigen  Einrenkung  der  angeborenen  Hüftgelenkeluxation. 

Lorenz  sagt,  dass  er  nur  immer  behauptet  habe,  dass  die 
GeloDkstlächen  auf  unblutigem  Wege  miteinander  in  Berührung 
gebracht  wordon  können,  nicht  dass,  wie  bei  deu  traumatischen 
Luxationen,  der  Kopf  gleich  wieder  von  einer  Pfanne  umfangen 
wird.  Von  Anfang  un  war  seine  Uebcrzeugung,  dass  man  nur  bei 
Kindern  bis  zum  6.  Lebensjahre  unblutig  reponireu  könne,  »II- 
mülig  machte  sich  aber  doch  der  Wunsch  rege,  auch  bei  ältereu 
Kindern  zu  repouiron,  und  da  hat  er  mm  mancherlei  Unfälle 
erlebt.  Jetzt  steht  er  auf  dom  Standpunkte,  dass  man  einseitige 
Luxationen  nicht  nach  dem  10.  Jahre,  doppelseitige  nicht  nach 
dem  8.  Jahre  mehr  unblutig  reponireu  dürfe.  Einmal  lmt  er  bei 
einom  13jährigen  Mädchen  die  Transposition  forcirt  erzielt.  In 
derselben  Nacht  trat  eine  Gangrän  des  Boines  auf,  und  hier  war 
die  forcirte  Reposition  schuld.  Unter  3fi0  Repositionen  hat  er 
zehnmal  Schenkellmlsfracturen  erlebt,  dreimal  bei  einseitigen 
Luxationen  im  9.,  II.  und  10.  Jahre.  Ein  Fall  konnte  nach- 
träglich reponirt  werden,  zweimal  musste  die  Arthrotomic  gemacht 
werden.  Zweimal  paasirte  ihm  eine  Fractur  des  Beckenringes.  Im 


Allgemeinen  haben  die  Frncturcn  keine  üblen  Folgen,  doch  treten 
besonders  bei  älteren  Kindern  oft  Lähmungen  dos  N.  ischiadicus 
und  cruraüs  in  Folge  der  Fractur,  der  extremen  Abduetinn  und 
Kxtension  auf.  Hier  hat  er  die  Beobachtung  gemacht,  dass  die 
Crurali3paresen  günstiger  sind  als  diu  Ischiadicuslähmungcn. 
Letztere  haben  noch  nach  zwei  bis  drei  Jahren  Erscheinungen 
gemacht. 

Todesfälle  sind  drei  vorgekommen,  einer  in  der  Narkose, 
zwei  18  bis  94  Stunden  nach  der  Reposition  unter  Shock- 
erscheinungen. 

Vielleicht  hat  hier  reflectorisch  der  Zug  au  den  Nerven 
Schuld  gehübt.  2 2 Repositionen  missglückten,  bei  jungen  Kindern 
8eclistnal  einseitig,  die  dann  nrthrotomirt  wurden,  sechsmal  beider- 
seitig, bei  älteren  Kindern  viermal  einseitig.  Hier  musste  die 
blutige  Reposition  gemacht  werden.  Diese  hat  Lorenz  200mal 
ausgeführt  und  hat  dabei  vier  an  Sepsis  verloren,  doch  ist  er  im 
Princip  gegen  eine  blutige  Operation,  weil  bei  ältcron  Kindern 
das  Resultat  fast  stets  eine  Oporationsatikyloso  ist,  die,  wenn  sie 
einseitig  ist,  nicht  schlimm,  aber  doppelseitig  ein  grosses  Malheur 
bedeutet.  Aber  noch  einen  Grund  kann  er  gegen  die  blutige 
Operation  nn  führen,  und  zwar  ist  das  dio  neugebildote  Pfanne  in 
der  Nähe  de«  Beckenringos  bei  deu  Epiphysen. 

Hier  treten  unbedingt  Waciistliuuisstöruiigen,  besonders  bei 
rücksichtslosem  Bohren  der  Pfanne  auf,  wie  die  Fälle  von 
Kirmisaon  u.  A.  beweisen.  Dagegen  glaubt  Loreuz  diese 
Gefahr  ausschliesson  zu  können,  wenn  man  die  Pfanne  macht, 
wie  Hoffa  und  er  es  gezoigt  haben. 

Unter  den  300  unblutigen  Repositionen  waren  15  Relnxa- 
tionen  nach  hinten,  die  primär  gleich  im  ersten  Verband  auftraten. 

Sccundär  traten  von  135  Fällen,  die  er  beobachtet  hat,  nach 
mehreren  Jahrou  24  Relaxationen  nach  obeu  ein.  Redner  zeigt 
dann  mehrere  Zeichnungen  und  Röntgenbilder,  wo  der  Kopf  nicht 
in  der  Pfanne  steht,  sondern  trausponirt  ist.  Annähernd  die  Hälfte 
diesor  135  Fälle  haben  anatomisch  gute,  die  Hälfte  schlechte 
Resultate.  Die  Fragen  nach  den  Resultaten  der  Behandlung  durch 
Reposition  können  sieh  auf  drei  Punkto  beziehen:  1.  auf  den 
cosmetischen  Erfolg,  2.  auf  dio  Ausdauer  und  3.  auf  die  Gteich- 
mässigkeit  des  Ganges.  Ad  1 und  2 hat  er  glänzende  Resultate 
erzielt,  zu  deren  Bekräftigung  und  Bewois  er  zahlreiche  Photo- 
graphien demonstrirt.  Der  dritte  Punkt  lässt  zu  wünschen  übrig. 
Hier  kommt  auch  in  Betracht,  wie  weit  dio  Muskeln  im  Stande 
sind,  sich  zu  restituiren. 

Petersen-Bonn:  lieber  die  unblutige  Reposition  der  an- 
geborenen Luxation  der  Hüfte. 

Redner  nimmt  ungefähr  dcnsolbou  Standpunkt  ein  wie 
Loreuz.  Keine  forcirten  Repositionen  im  höhereu  Alter.  Er  hat 
sich  eine  Zugscala  am  Operationstische  angebracht  und  hat  nur 
einmal  eine  Lähmung  gesehen.  Von  lf>5  Fällen  (71  doppelseitige) 
hat  er  in  acht  einseitigen  und  zwei  doppelseitigen  wirkliche 
Restitutionen  gesehen.  Er  gibt  auch  der  Innenrotation  bei  massiger 
Abduction  den  Vorzug,  den  nur  bei  Innenrotation  stobt,  wie  er 
an  Rontgenbildern  demonstrirte,  Kopf,  Hals  und  Trochanter  in 
Frontalstollung.  Den  Fuss  gypst  er  mit  oin.  Bei  schweren  und 
ulten  Fällen  wird  dio  Osteotomin  suhtrochauterica  gemacht-  Um 
die  Innenrotation  des  Beines  hier  aber  festzuhalten,  treibt  er 
einen  grossen,  stark  vergoldeten  Nagel  durch  den  Trochanter  in 
don  Hals  hinein,  au  welchem  das  centrale  Stück  in  Innenrotation 
fixirt  wird,  und  der  dann  in  den  Verband  mitoingegypat  wird. 

Discussion: 

I) rehmanu  - Breslau  berichtet  über  die  Resultate  der 
Breslauer  Klinik  und  demonstrirt  einige  Köntgonbildor. 

Mik  ul  icz- Breslau:  Seine  Beobachtungen  erstrecken  sich 
auf  etwas  mehr  als  100  Fälle.  Nach  seinen  Erfahrungen  nun  gibt 
es  zweifellos  Fälle,  mit  denen  mau  spielend  leicht  fertig  wird, 
das  sind  z.  B.  die  Luxationen  intra  partum.  In  den  sehr  schweren 
Fällen  aber,  wo  zwar  eine  Reposition,  doch  keine  Retention  zu 
erreicheu  war,  und  für  welche  Lorenz  das  zu  lange  Ligamentum 
teres  verantwortlich  macht,  glaubt  Mikulicz  die  Schuld  dor 
Kapsel  zuschreiben  zu  müssen,  die  sich  faltet  und  interponirt. 
Der  Kopf  wird  wohl  an  die  Pfanne  «»gedrückt,  aber  nicht  hinein, 
nnd  kann  natürlich  so  uicht  haften  bleiben.  Zur  Aufbesserung  der 
Lordose  empfiehlt  er  oin  festes  Corset  mit  Symphyscngurt.  Um 
bei  einer  blutigen  Reposition  eine  Ankylose  zu  verhindern,  muss 
mau  vermeiden  den  Knorpel  mit  fortzunehme». 

Heus»  er- Barmen  sieht  das  Misslingen  der  Daucnrcsultate 
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. nur  in  der  Nachbehandlung.  Er  hält  10%  für  geeignet  zur  Ein- 
renkung, hei  weiteren  80  Ina  50%  könne  man  durch  jahrelange 
Nachbehandlung  den  Kopf  in  der  rfanne  zurückbalten  und  gute 
Resultate  erziolen.  Dio  übrigen  ,.transponirtcn“  Fälle  haben  gar 
keinen  Werth.  Dasselbe  könne  man  mit  einem  guten  Corset  er- 
reichen. Redner  demonstrirt  seinen  Apparat  zur  Einrenkung  und 
die  Spiralen,  vermittelst  deren  er  die  Einwärtsrotation  festhält. 
Nach  einem  bis  zwei  Jahren  lässt  er  die  Kinder  ein  Stützcorset 
mit  einer  künstlichen  Pfanne  trngon.  Dann  dumoustrirt  Ifett  euer 
noch  einen  portativen  Apparat  für  congenitale  I.uxationen  ganz 
kleiner  Kinder. 

Höftmann- Königsberg  Imrichtet  seine  Erfahrungen. 

Lau  ge  -München  hält  es  für  unbedingt  erforderlich,  dass 
zwei  Röntgenaufnahmen  gemacht  werden  in  Aussen-  und  Innen- 
rotation, weil  man  nur  so  über  die  Stellung  und  Vorschioblichkeil 
des  Kopfes  sich  orientiren  kann.  Dauerresnltnte  muss  man  sehr 
skeptisch  behandeln,  weil  die  Kapsel  durch  die  üelnstnng  sinh 
alJmälig  mehr  und  mehr  dehnt.  Deshalb  sind  oft  künstliche  Mittel 
zur  Fixirung  des  Kopfes  nothwendig.  Diese  Apparate  müssen 
aber  vor  Allom  nicht  nur  wie  der  von  Berkowicz  die  Ro- 
luxation  nach  obon,  sondern  die  nach  hinten  verhindern.  Kr  hat 
daher  eine  hintere  Schiene  angebracht. 

N arra  t h - Utrecht,  hat  im  Ganzen  f>5  Fälle  re]>onirt  und 
hat  nicht  weniger  als  sechsmal  eine  Uornia  cmratis  erlebt,  die 
mit  breiter  Bnsis  vom  Lignm.  Ponpartii  vor  den  Gelassen  herab- 
ging.  Zweimal  trat  die  Hernie  schon  im  Gypsverband  nuf.  Diese 
Hernien  unterschieden  sich  von  den  gewöhnlichen  dadurch,  dass 
sio  unter  dem  Ligam.  Poupartii  in  ganzer  Breite  vor  den  Gefässen 
berauskamen,  dass  die  A.  epigastrica  hier  an  der  medialen,  nicht 
wie  sonst  an  der  lateralen  Seite  der  Hernie  lag.  Den  Grund  für 
diese  Folgeerscheinung  sieht  Narrnth  in  der  Lockerung  der 
Gewebe  durch  die  Reposition. 

Kue  mm  el  1 - Hamburg  berichtet  Ober  seine  eigenen  Er- 
fahrungen, indem  er  cs  mit  Genugthnung  hegrüsst,  dass  auch 
von  anderer  Soito  unumwunden  eingestnuden  wurde,  dass  trotz 
functionell  guter  Resultate  das  Röntgenbild  ergeben  hat,  das« 
keine  Reposition  da  war.  Auch  nach  seinen  Beobachtungen  galten 
die  Transpositionen  gute  Resultate. 

Lorenz- Wien  vertheidigt  sich  gegen  den  Vorwurf,  den 
er  gehört,  als  ob  «eine  Photographien  gerade  immer  im  letzten 
Stadium  aufgenommen  seien.  Er  betonte,  dass  die  Kinder  alle 
erst  jahrelang  ohne  Apparat  gegangen  und  dann  erst  photo- 
graphirt  worden  sind.  Dio  Befürchtungen,  dass  dio  Lordose 
wieder  eintreten  könne,  sind  nicht  vorhanden,  da  er  stets  eine 
leichte  Uebercorrectur  in  Kyphose  anstrebe. 

Benda- Berlin:  Knochentuberculose  und  acute  Miliar- 
tuberculose. 

Dass  nach  Operationen  wegou  Knochen-  oder  Gelenkstuber- 
culose  eine  acute  Miliartuborculoso  auArotou  kann,  ist  seit  Langem 
bekannt.  Die  Ansicht  von  König,  Volkmnnn  u.  A.,  dass  das 
tnberculöse  Virus  in  die  Kuocheuvenen  eindringt,  ist  durch 
W e i g e r t’s  Untersuchungen  stark  erschüttert,  besonders  da  auch 
Warth  mann  und  Flauen  bei  ihren  Sectionen  Bteta  eine 
andero  Einbrucbspforto  als  vom  Knochenherde  gofunden  haben. 
Benda  hat  drei  Fälle  von  Miliartuberculose  mit  Kuoehontubcr- 
culose  secirt,  zweimal  Coxitis,  eine  Caries  der  Wirbelsäule.  Alle 
dreimal  wurde  die  Kinbruchsstellc  im  Weigert'schon  Sinne  auf- 
gefunden. Einmal  ein  typischer  Lungenvenentnberkel,  zweimal 
ulceröso  tuberculuso  Endocarditis.  liier  sind  ganz  sicher  die 
Venen,  respective  das  Herz  die  Eingangspforte  der  Miliartuber- 
culoso  gewesen.  Es  landen  sich  grosse  Mengen  Tuberkelbntillen 
in  unmittelbarer  Nachbarschaft  der  vom  Blutstroui  bespülten 
Oberfläche.  Trotzdem  glaubt  Benda  Dicht  jede  Beziehung  zu 
der  Knochentuberculose  leugnen  zu  können.  Er  hat  iiu  Ganzen 
17  Fülle  von  Einbtuchsstellen  untersucht  und  fand  unter  zehn 
Tuberculosen  des  Ductus  thoracicus  keine,  unter  sieben  Blutgefäsa- 
und  Herztuberculoson  drei,  also  über  40%  Knochentnberculosen. 
Er  hält  die  Herz-  und  Gefässhcrde  für  die  ersten  Metastasen  der 
Knochentuberculose,  für  deren  Entstehung  wohl  die  von  den 
Chirurgen  als  Quelle  der  Ailgeuieininfectiou  beschuldigte  traumatische 
Erpressung  von  Bacillen  oder  tuberculosen  Thromben  in  dio 
Knochenveneu  verantwortlich  gemacht  werden  kann. 

Küttner-Tühiiigen : Die  Osteomyelitis  tuberculosa  des 
Schaftes  langer  Röhrenknochen. 

Unter  3I(K)  Fällen  der  Bruns'schen  Klinik  wurden  sechs 
Fälle  von  Osteomyelitis  tuberculosa  gefunden.  Küttner  unter- 


scheidet. primäre  im  Mark  entstandene  und  seenndäre  vom  Gelenk 
ausgehende  Osteomyelitis  tuberculosa,  die  anf  das  Mark  Obergreift. 
Er  berichtet  die  Krankengeschichte  eines  Falles  der  ersten 
Kategorie  und  betont,  dass  diese  Fälle  stets  Kinder  betreffen, 
die  durchwegs  schwer  tubercnlös  sind.  Von  socundäror  tuberculösor 
Osteomyelitis  hat  er  fünf  Fälle  beobachtet.  Einer  betraf  den 
Humerus,  einer  die  Tibia,  vom  Fussgolcuk  ausgehend,  drei  das 
Femnr  nach  oinem  Fungtis  genu.  Es  waren  dies  alle  Gelenks- 
tuberculoson,  dio  nach  den  Erfahrungen  König'*  mit  offener 
Eiterung  einhergehen.  Vortragender  demonstrirt  darauf  Präparate, 
die  den  Gang  zeigen,  der  von  der  Gelenkshöhle  direct  in's  Mark 
hineinführt. 

v.  Bünger-Hanau:  Ueber  die  Tuberculose  der  Symphysis 
ossium  pubis. 

Von  dieser  Affection  wisse  man  zur  Zeit  so  gut  wie  nichts. 
Zu  den  spärlichen  Beobachtungen,  die  veröffentlicht  sind,  hat  er 
einige  eigene  hinzuzufügen.  Eine  57jährige  Frau  hatto  eine 
kindsfaustgrosse  Geschwulst  in  der  unteren  Bauohgegend.  Sie 
schwoll  ohne  Entzttndnngserscheinungen  erheblich  an  und  hatte 
schliesslich  Kindskopfgrösse  erreicht,  zeigte  Pseudoffuctuation  und 
in  dor  Mitte  einen  Sattel,  eine  breite  Furche.  Zuerst  wurde  oin 
Lipom  angenommen.  Später  aborbrachen  die  seitlichen  Prominenzen 
auf,  nnd  es  bildeten  sich  charakteristische  tnberculöse  Geschwüre, 
durch  welche  man  auf  den  cnlblössten  Knochen  kam.  Nach  Frei- 
legung mittelst  des  suprasymphysären  Bogenschnittes  stellte  sich 
heraus,  dass  die  Symphyse  vollkommen  zerstört,  die  Schamboiu- 
äste  mit  und  ohne  Demarcation  arrodirt  waren.  Nach  Rescction 
derselben  war  der  Wundvorlauf  oin  glatter,  und  es  stellte  sich 
auch  wiodor  gutes  Geh  vermögen  her.  v.  Bünger  stellt  folgende 
Sätze  auf:  Dio  Tuberculosis  ossium  pubis  ist  in  eine  Linie  mit 
der  Tuberculosis  Symphysis  zu  stellen.  Sie  betreffen  beide  Ge- 
schlechter, bevor/.ogen  das  mittloro  Alter.  Der  Anfang  ist  eine 
Ostitis,  Periostitis,  Chondritis  oder  Porichondritis  tuberculosa  mit 
Cariesbildung  und  Congcstionsabseess  mit  dem  charakteristischen 
durch  anatomische  Verhältnisse  bedingten  mittleren  Sattel.  Dio 
Prognose  ist  quoad  vitam  et  fnnctionem  günstig  zu  stellen.  Für 
die  Operation,  welche  allein  nur  in  Betracht  kommt,  empfiehlt  er 
den  suprasymphysären  Schnitt. 

Sudeck-Hamburg:  Zur  Anatomie  und  Aetiologle  der  Coxa 
vara  adolescentium. 

Vortragender  lenkt,  zuuächst  die  Aufmerksamkeit  auf  die 
gratartige  Erhebung  am  Schenkelhälse,  die  genau  an  der  Stelle 
der  Verbiegung  liegt  und  die  von  Hofmeister  Hchon  gesehen, 
von  Lauenstoin  am  genauesten  beschrieben  worden  ist.  Die 
anatomische  Grundlage  für  diese  I.cisto  ist  auch  an  dem  normalen 
Schenkelhals  zu  linden,  obgleich  sio  zwar  nicht  in  den  anatomischen 
Lehrbüchern  beschriehen  ist.  Sie  ist  nämlich  bedingt  durch  dio 
structurelle  Auordnung  der  knöchernen  Balken,  die  vom  Trochanter 
bis  zum  Kopf  als  Stütz-  und  Zugbalken  gehen,  und  die  Sud  eck 
als  einen  Thoil  der  Epiphyse  seihst  anspricht.  Was  die  Ac-tiologie 
der  Coxa  vara  anlangt,  so  schliesst  sich  Sudeck  der  Spoengel- 
schen  Ansicht  der  Coxa  vara  traumatica  an,  die  schon  dann  besteho, 
wenn  jugendlichen  Individuen,  die  diese  Leiste  noch  nicht  haben 
— sio  spricht  sich  erst  beim  17.  Jahre  einigorinasscu  aus  — • zu 
viel  aufgobürdet  wird. 

Heusner-Barmcn:  Ueber  die  Ursache  und  Behandlung  des 
angeborenen  Klumpfusses 

Ueusner  wendet  sich  gegen  die  Annahme  der  Aetiologic 
des  Klumpfusses  durch  den  Dtuck  der  Gebärmutter.  Wie  ein 
solcher  Klumpfuss  nussehen  müsste,  zeigt  er  an  zwei  Präparaten. 
Er  legt  die  Entwicklung  des  Klumpfusses  in  die  sechste  Fötal- 
woche. Unverständlich  bleibe  es,  warum  der  Klumpfuss  fast  immer 
nur  Knaben,  die  congenitale  Hüftgelcukelnxntiou  meist  Mädchen 
betreffe.  Er  behandelt,  don  Klumpfuss  mit  Spiralen  für  Aussen- 
und  Innenrotation,  respective  Supiuation.  Demonstration  dor  Spiralen 
und  Vorstellung  von  Patienten. 

Nnchmittagssitzung. 

Krönlein-Zürich:  Traumatisches  Magengeschwür. 

Krön  lein  erzählt  die  Krankengeschichte  eines  Mannes, 
der  vorher  ganz  gesund  war  und  einen  Stoss  mit  einer  Heugabel 
in  die  Magengegend  bekam.  Nach  zwei  bis  drei  Tagen  war  er 
sehr  elend.  Nach  drei  Wochen  trat  Erbrechen  auf,  und  alle  Er- 
scheinungen einer  Pylorusstenose  machten  sich  geltend.  Die 
Operation  deckle  «in  grosse»  Ulcus  mit  einer  rylornsstenoso  von 
4 mm.  Durchmesser  auf.  Es  wurde  die  circulare  Pylorusresection 
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gemacht,  und  es  trat  vollkommene  Heilung  ein.  Krön  lein  betont 
die  Bedeutung  dieses  Falles  f(lr  die  Unfallversicherung  und  knöpft 
daran  die  Mahnung,  dass  man  Contusionen  des  Abdomens  nicht 
gleich  nach  den  ersten  Wochen  als  geheilt  betrachten  soll. 
Demonstration  des  Präparates. 

Discuseion: 

v.  E ise  I s borg- Königsberg  hat  siebenmal  acute  Magen- 
darmblutungen und  Hnmatcmesis  nach  Operationen  im  Bauche 
erlebt,  dreimal  mit  Peritonitis  und  Exitus,  einmal  mit  Colinp»  und 
Exitus  nach  fünf,  respective  drei  Tagen.  In  allen  Fällen  waren 
frische  Erosionen  am  Magen.  Im  Ganzen  trat  die  Hämatemesis  in 
ftlnf  Fällen  auf,  die  nie  vorher  Spuron  davon  gehabt  hatton.  Auch 
in  den  beiden  Fällen,  in  denen  keine  Hämatemesis  aufgetreten 
war,  fanden  sich  Duodenalgeschwüre  und  Erosionen.  Die  Ursache 
ist  nach  der  Meinung  des  Vortragenden  nicht  in  der  Narkose, 
auch  nicht  in  dem  Erbrechen,  sondern  in  den  Netzabhindungen, 
Quetschungen  und  Zerrungen  desselben  zn  suchen.  Die  Thier- 
versuche ergabon  in  einem  Falle  ebenfalls  multiple  Hämorrhagica 
der  Magen-  und  Donnschleimlmut. 

Wa  gn  e r - Königshtttte  berichtet  ebenfalls  Ober  einen  von 
ihm  beobachteten  Fall  von  traumatischem  MagengeschwOr. 

Gersuny-Wien:  Ueher  eine  typische  peritoneale  Adhäsion. 

Gersnny  hat  in  verschiedenen  Fällen  eine  typische  Form 
peritonealer  Adhäsion  gofuuden,  eine  Pscudomembran,  die  ein  Band 
von  der  Gegend  des  8 Koinniium  his  zum  Mcsokolon  bildet. 
Dieses  Band  fand  er  zurret  in  einem  Falle  von  Ahknicknng  des 
Darmes,  dann  später  in  Fällen  von  Pseudo-Volvnliis  des  8 Romaunm 
au  der  typischen  Stelle.  Man  sieht  es  sofort,  wenn  man  den  Darm 
an  nicht.  Gersuny  ist  überzeugt,  dass  zahlreichere  Fälle,  die  von 
Internisten  und  Gynäkologen  behandelt  werden,  diese  Adhäsion 
aufweisen.  In  17  von  seinen  Fällen  war  die  Gegend  des  Appendix 
druckempfindlich,  und  er  ist  deshalb  der  Meinung,  dass  häufig 
eine  Verwechslung  mit  Appcndicitis  vorkommt.  Er  hat  in  der 
That  auch  cinigcmalo  Verdickung  des  Processus  vermiformis 
gefunden,  wofür  aus  der  Anamnese  nur  einmal  ein  Anhaltspunkt 
gefunden  worden  konnte,  ein  anderesmal  ein  längerer  Dannkatarrh 
eventuell  verantwortlich  gomacht  werden  musste.  Für  diese 
Adhäsion  ist  in  einem  Drittel  aller  Fälle  wohl  keine  Erklärung 
zu  geben,  wenn  man  nicht  chronischo  Peritonitiden  anuiinmt,  die 
fibersehen  worden  sind.  MerkwOrdig  häutig  sind  weibliche  Persouen 
davon  botroffen,  und  Gersuny  möchte  wohl  den  Affiux  nach 
dem  Unterleib  bei  den  Menses  hier  als  prädispouirend  ansehen. 
Häufig  kommt  durch  diese  Adhäsion  eine  Verengerung  dor  Darm- 
passage zu  Stando.  Gersuny  ruth,  wenn  bei  einer  Appcndicitis 
an  der  corrospondirenden  Seite  ebenfalls  Druckschmerz  besteht, 
operativ  so  vorzugeheu,  dass  mau  beide  Seiten  übersehen  kann. 
Die  Nachbehandlung  soll  danu  eine  den  Darm  rohorirende  sein, 
Eingiessungen,  Ilauchmassagc,  keine  allzu  lange  Kuho.  In  den 
meisten  Fällen  hören  dio  Beschwerden  sofort  auf,  einige  erst 
nach  längerer  Nachbehandlung. 

Graser-Erlangen : Das  erworbene  Darmdivertikel. 

Rednor  knüpft  an  seinen  vorjährigen  Vortrag  und  die 
Demonstration  einer  Stenose  zwischen  Flexura  aiguioidea  und 
Rectum  wegen  zahlreicher  Darmdivertikel  an  und  berichtet,  dass 
er  inzwischen  viele  Därme  untersucht  und  gefunden  bat,  dass  dio 
anatomischen  Kenntnisse  und  Lehrbücher  besonders  in  Bezug  auf 
die  GofilsBveraorgung  des  Darmes  sehr  unvollkommen  sind.  Seine 
Vormutkungon,  dass  die  erworbenen  Divertikel  in  Beziehungen 
zu  den  Gelassen  stehen,  sind  durch  seino  Untersuchungen  be- 
stätigt worden.  Als  er  in  der  Museulatur  der  Dänno  eine  Reihe 
von  GefÜsslücken  fand,  die  in  einem  Falle  schon  makroskopisch 
sichtbar  warou  und  die  zu  Scbleimhautausstülpungen  disponirten, 
erkundigte  er  sieb  nach  der  Todesursache  des  Falles  und  erfuhr, 
dass  oin  Herzfehler  Vorgelegen  hat.  Dabei  erinnerte  er  sich,  dass 
sein  erster  Fall  von  Stenose  und  Perforation  auch  einen  Herz- 
fehler mit  Compensationsstörungen  hatte,  und  so  Lut  er  auf  dieser 
Basis  nacbforschend  in  einem  halben  Jahre  zehn  solcher  Fälle 
gefunden.  Durch  die  Veränderungen  nun,  die  diese  Divertikel- 
bildungen an  der  Serosa  machen,  Adhäsionen  mit  der  Blase  etc. 
haben  sie  ein  actnell  chirurgisches  Interesse.  Graser  glaubt 
auch,  dass  die  bekannten  Adhäsionen  an  der  Flexura  signioidea 
auf  solche  Divertikclbildungcn  zurückzuführen  seien,  deren  Werde- 
gang er  folgendennassen  anll'asst:  1 . Divertikel ; 2.  Schrumpfung 
dor  Schleimhaut;  8.  Durchbruch  der  Schleimhaut,  Eiterung,  Ent- 
zündung und  schliesslich  Adhäsion. 


Rehit-Frankfurt  a.  M.:  Darmperforation  von  Gallensteinen 
nebst  Bemerkungen  über  Gallenstein-Ileus. 

Vortragender  demonatrirt  einen  Gallenstein,  den  er  in  einer 
Kahelhernie  gefunden  hat,  ungefähr  von  der  Grösse  eines  Tauben- 
eies, kugelrund.  Die  interessante  Krankengeschichte  war  folgende  : 
Ein  57jäbrigor  corpulonter  Mann  erkrankte  au  Magenschmorzen 
mit  Erbrochen.  Die  ziemlich  grosse  Nabclhomio  wurde  schmerzhaft, 
es  trat  galliges  Erbrechen  auf,  und  nach  und  nach  entwickelten 
sich  die  Erscheinungen  eines  Dnrmverechlnsses,  die  sich  plötzlich 
zu  Perforationssymptomon  steigerten.  In  der  Annahme,  dass  die 
Nabolhernio  eingeklemmt  sei,  wurdo  eine  Qorniotomie  gemacht, 
die  Schlinge  rcsecirt,  die  verfärbt  anssab,  und  es  trat  vollkommene 
Heilung  «in.  In  der  resecirten  Schling«  fand  sich  nun  der  nben- 
bescliriehatie  Gallenstein.  — Kehn  bemerkt  dazu,  dass  der  Gallen- 
stein-Ileus  offenbar  auf  sehr  verschiedene  Art  zu  Stand«  kommt, 
das  heisst,  dass  eigentlich  keine  der  bisherigen  Erklärungen 
Anspruch  auf  allgemeine  Bedeutung  haben  kann.  Es  kann  ein 
tödüicher  Verschluss  vom  Pylorus  bis  zum  Sphinkter  auch  Vor- 
kommen. Hiefflr  spricht  die  Beobachtung  Naunyn's  und  nein« 
eigene.  Am  häufigsten  findet  man  zwar  den  Stein  im  unteren 
Ileum.  Man  kann  zwei  Hauptunterarten  des  Gallonstoin-Ileus 
unterscheiden,  mit  dor  Einschränkung,  dass  beide  sich  coinbiuireu 
können,  indem  zu  der  ersten,  dem  mechanischen  Druck,  sich  bald 
die  zweite,  die  Entzündung,  gesellen  kann.  Was  nun  die  mecha- 
nische Wirkung  nnlangt,  so  ist  der  Ileus  sehr  verständlich,  wenn 
erstens  der  Stein  zu  gross  für  das  Darmlumcn  ist;  zweitens  wenn 
er  an  engen  Stellen  kttgel ventilartig  wirkt;  drittens  wenn  er  dio 
Schleimhaut,  invaginirt  (König);  viertens  wenn  er  nach  der 
Theorie  von  Leich  tenstern,  Küster  oder  Lohnstein  sich 
verhält.  In  Bezug  auf  den  entzündlichen  Reiz  gibt  er  Körte's 
Annahme  dos  reflectorischen  Darmvorsclilnsses  für  viele  Fälle  zu 
und  glaubt  dieselbe  durch  eine  eigene  Beobachtung  sichern  zu 
können.  Der  Stein  kann,  von  allen  mechanischen  Momenten  ab- 
gesehen, auch  noch  mannigfache  andere  Störungen  im  Darm 
hervorrufen,  er  kann  L'lceration  bewirken,  kann  virulonte  In- 
fcctionskoime  mit  sich  führen,  kann,  da  er  nicht  selten  rauh  und 
scharfkantig  ist,  dio  Dannschieimhaut  unangenehm  reizen.  Kednor 
geht,  dann  auf  den  Mechanismus  der  Gallensteinwanderung  durch 
den  Darm  ein,  die  Monate,  nach  einigen  Autoren  sogar  Jahre 
lang  dauern  kann.  Der  Stein  bleibt  oft  längere  Zeit  an  einer 
Steilo  liegen,  fängt  sieb  in  einer  Tasche,  es  entstehen  Koliken, 
dio  den  Zustand  nicht  verbessern,  sondern  verschlechtern.  Es  kann 
starmische  Peristaltik  eintreten,  die  zu  Volvulus  führen  kann,  bis 
zu  einem  Danntetanus.  Die  gewaltsame  Contraction  des  Darmee 
ist,  wie  eine  Beobachtung  von  Jounescu  und  cino  eigene  er- 
wiesen hat,  sogar  im  Stande,  den  Stein  zu  zerbrechen.  Dor  Vor- 
auf ist  nur  davon  abhängig,  ob  der  Darm  durch  seine  Peristaltik 
den  Stein  von  der  entzündlich  gereizten  Stelle  fortzuschaffen  ver- 
mag. Bei  circumscripter  Entzündung  der  Darm  wand  kann  der 
liegonbleibondo  Stoin  zu  Divortikelbildung  führen,  es  können 
Uicern,  locale  Peritonitis  mit  ihren  Folgen,  Perforationen  ent- 
stehen. Grosse  Bedeutung  legt  Kehn  ferner  den  entzündlichen 
Veränderungen  des  Darmes  auch  nach  der  operativen  Entfernung 
des  Steines  bei.  Sein  Assistent  hat  nach  Entfernung  des  Steines 
mit  Rescction  des  Darmes  oiuen  Durchbruch  des  Mnrphyknopfes 
hiedurch  erlebt.  Die  Hauptsache  ist  möglichst  frühzeitige  Diagnose  des 
Gallenstein-Heus,  den  Stein  operativ  zu  entfernen,  bevor  er  noch 
schwere  Erscheinungen  macht.  Doch  diese  Diagnose  wird  wohl 
in  den  seltensten  Fallen  gelingen.  Sonst  soll  der  Gallenstein-Heus 
wie  jeder  andere  Ileus  bohandelt  worden;  für  dio  Operation  wird 
wio  sonst  auch  der  Zustand  dos  Darmes  und  das  Allgemein- 
befinden entscheidend  sein.  Bei  Koliken  soll  man  nie  eine  Unter- 
suchung der  Galleublnso  versäumen. 

Im  Anschlüsse  hieran  berichtet 

Reim-  lieber  einen  Fall  von  Darmveretopfung  durch  eine 
Mullcompreeee. 

Ein  Dienstmädchen  hatte  einen  Tumor  im  Abdomen  mit 
peritouitischen  Erscheinungen.  Es  wurde  ein  Pyosalpinx  'diagnosticirt 
und  operirt.  Es  entstand  eine  Kothfistel,  die  aber  ansbcilte,  nnd 
das  Mädchen  war  vollkommen  gesund.  .Nach  vier  Monaten  traten 
Koliken  in  dor  Gegend  des  Magens  auf.  Bei  der  Aufnahme  fand 
man  einen  Tumor  rechts  vom  Kabel,  den  man  anfänglich  für  ein 
Congiomerat  von  Adhäsionen  hielt,  bis  plötzlich  Ileus  auftrat  und 
mau  operativ  Vorgehen  musste.  Da  stellte  sich  heraus,  dass  40  cm. 
Darm  gangränös  waren,  die  resecirt  werden  mussten,  während 
das  Terrain  der  früheren  Operation  in  einem  über  Erwarten 
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guten  Zustande  sich  befand.  Beiin  Aufschuoidon  des  rcsecirten 
Dnrmetückcs  präsontirte  sich  ein  kolossale»  Mullstück.  Da  liinn 
nicht  amichmen  kann,  dass  dieses,  bei  der  ersten  Operation  in  der 
Bauchhöhle  vergessen,  schliesslich  in  den  Dann  eingewandert 
sein  kann,  muss  man  wohl  der  Vermuthung  Raum  geben,  dass  cs 
more  hysterico  aufgegessen  worden  ist. 

Körte-Borlin  berichtet  Ober  einen  Fall  von  Axcndrchung 
bei  einem  kleinen  Kinde.  Das  Präparat  ergab  ein  Obermässig  langes 
Mesenterium  des  Danndarms,  das  sonst  nirgendwo  angewachsen 
war.  Kürte  nimmt  eine  fötale  Missbildung  an. 

Riese- Hriüe-Derlin:  Ueber  einen  durch  Laparotomie  ge- 
heilten Fall  von  Hernia  ileo-coecalis  incarcerata. 

Riese  betont,  dass  die  Diagnose  dieser  Hernien  sehr  schwer 
zu  stellen  sei.  Er  bat  ausser  seinem  noch  einen  Fall  an  einer 
Leiche  gefunden,  und  zwar  eine  Hernia  der  Fossa  ileo-appendiculari» 
nach  Brösike.  Die  Entstehung  dieser  Hernien  fahrt  er  auf  eine 
flbermttssige  Fällung  des  Cficnm  mit  Abhebung  der  Falte  und 
Oeffhung  der  Tasche  zurück,  in  welche  sich  der  Dann  dann  ein- 
drtingt.  Er  fand  diese  Annahme  experimentell  bestätigt.  Die 
Diagnose  kann  natürlich  immer  nur  eine  Wahrscheinlichkeits- 
diagnoge  ein.  Die  Bruchpforte  zu  vernähen  hält  er  auch  fltr  un- 
nüthig,  ja  sogar  für  contrnindicirt,  da  eine  Cyste  der  vernähten 
Tasche  mit  Druckerscheinungen  und  Ileus  beobachtet  wordou  ist. 
Evontnell  muss  ninn  den  Appendix  rcseciren.  Von  diesen  Hernien 
# sind  im  Ganzen  0 Fülle  beobachtet  worden,  davon  2 in  der  vor- 
antiseptischen Zeit.  Von  den  Obrigen  7 sind  zwei  geheilt  worden. 
Prutz-Königsbcrg:  Mittheilungen  über  Ileus. 

Redner  spricht  Ober  die  „Dehnungsgeschwüre“  Kocher’s,  die 
in  der  Königsberger  Klinik  dreimal  bei  der  Soction  beobachtet, 
oinmal  bei  der  Operation  gefundon  wurden.  Zweimal  hatten  sie 
tüdtlicbe  Perforation  im  Gefolge.  Ihre  Auffindung  kann  durch 
grosse  Entfernung  vom  Hindemiss  erschwert  werden.  Die  histo- 
logische Untersuchung  eines  operativ  entfernten  Darmstackes  er- 
gab venöse  Hyperämie,  Venenthrombosen,  Blutungen  bis  zu 
dichtester  hämorrhagischer  Infiltration,  in  doreti  Bereich  eine  nach 
aussen  fortschreitende  Nekrose  der  Darmwand.  Die  Geschwüre 
sind  den  thromhosirenden  Darmgeschwüren  zuzurechnen.  Denkbar 
ist  noch  die  Combinntion  von  Darmdebnung  mit  Geschwüren 
anderen  Ursprungs  (Tuberculose,  Lues,  Quecksilber,  Calomol  bei 
Ileus). 

Kuemmell-Hamburg:  Resection  des  Colon  descandens  und 
Annähung  des  Colon  transversum  in  den  Sphincter  ani. 

Kuemmell  gibt  die  Krankengeschichte  von  zwei  Füllen,  wo 
der  Darm  vollständig  slrictorirt  war  bis  zum  Colon  transversum 
hinauf.  Einmal  war  Lues,  einmal  ein  Anus  praeternaturalis  nach 
einer  Carcinomoperation  die  Ursache.  Vortragender  geht  dann 
näher  auf  die  Gefüssversorgung  des  Darmes  ein. 

LudiofT-Künigsberg : Pathogenese  und  Therapie  des  Rectum- 
prolapses. 

Sieben  Amputationen  des  Rectums  mit  einem  Recidiv  hat 
Lud  1 off  wogen  Prolaps  gemacht.  Fünfmal  trat  Fiobor  ein,  ein- 
mal ging  die  Nabt  auf.  Als  eigentliche  Quölle  des  Leidens  be- 
zeichnet er  die  lose  Aufhängung  der  Uinterwntid  des  Rectums. 
Auch  nach  dor  G orsuny’schen  Operation  bekam  er  Recidiv, 
eine  Bo gd  n n ec  k’scbc  Operation  machte  nachher  Stenose- 
erscheinungen. 


Das  Charakteristische  des  Instrumentariums  besteht  darin, 
«lass  dauernd  strömender  Dampf  in  den  Uterus  geleitet  werden 
kann,  ohne  «lass  filr  die  zu  oporirende  Frau  eine  Gefahr  der  Ver- 
brühung ausserhalb  des  Operationsfeldes  besteht  Auch  besteht 
keine  Gefahr  oder  Belästigung  für  «len  Operateur. 

Der  Dampf  kommt  entweder  frei  mit  dor  Utcrusscbleimhaut 
in  Brrflhntng  (Atmokautor,  Atmokansis  — statt  Vapori- 
sator, Vaporisation)  oder  erhitzt  ein  in  den  Uterus  eingefübrtes, 
hohles,  nicht  gefenstertes  Instrument  so,  dnsB  eine  ätzende  Contant- 
wirkung  eintritt.  (Z e s to k au ter,  Zestokausis  [r, 
dio  Siedehitze]  — statt  Vapoknuter,  Vapokautcrisation). 

Die  Einwirkungsdauer  beträgt  10  bis  20  bis  30  Secuudon ; 
znr  absichtlichen  Obliteration  des  Uterus  als  Ersatz  für  die  Total- 
exstirpation  bei  niistillbaren,  klimakterischen  Blutungen  oder  hei 
senilem  Katarrh  2 Minuten  und  mehr.  Temperatur  100  bis  1 10®, 
für  Zestokausis  115°.  Bei  jüngeren  Frauen  möglichst  kurzo  Dauer  ; 
besser  kurz  105  bis  110°  als  länger  100  bis  105".  Wiederholung 
erst  nach  völliger  Regeneration  der  Schleimhaut  (circa  4 Wochen). 

Ist  isolirte  Behandlung  des  Utoruscavum  beabsichtigt,  so 
schütze  man  durch  die  vom  Vortragenden  angegebene  Vorrichtung 
«lio  Schleimhaut  der  — stets  — zn  erweiternden  Cervix.  Nnr  bei 
abundanten  Blutungen  ist  der  Cervixschutz  entbehrlich.  Bei  dor 
absichtlichen  Ohlitcration  ist  er  nothwendig  zur  Verhinderung  der 
Atresie  vor  vollendeter  Verödung. 

Iudicationen:  Die  verschiedenen  Formen  der  Endometritis 
« namentlich  hämorrhagische  und  gonorrhoische),  Endometritis  puer- 
peralis  incipions.  Atonie  und  klimakterische  Blutungen,  seniler 
Katarrh  : bei  letzteren  beiden  bis  zur  Obliteration. 

Blutungen  bei  interstitiellen  Myomen,  Subinvolntio,  Infarct, 
Sterilisiruug  des  Cavum  bei  putridem  Abort,  vor  der  Totalexstir- 
pation  otc.  Künstliche  Sterilisiruug  der  Frau  bei  horannahonder 
Klimax.  Palliativ  bei  inoperablem  Corpuscareinom. 

Die  Zestokausis:  Bei  Dysmenorrhoe  (Virgo,  Nuliipara), 
Suhinvolutio  und  zur  ieolirten  Behandlung  der  Cervixschleimhaut. 

Eine  plftttenformige  Moilification  des  Zostokauters  ist  für  die 
Bauchchirurgie  construirt  (Leber,  Milz,  Niere  u.  s.  w.). 

Con  train  dicat  ionen:  Schon  bei  Verdacht  auf  Malignität. 
Dann  muss  Abrosio  etc.  vorhergehen.  Tubenaftectionon  (Tumoren). 
Abscesse  in  den  Adnexen.  Relativ  bei  rigider  Portio 
vaginalis. 

Die  Erfolge  sind  zuweilen  so  überraschend,  dass  es  Pflicht 
eines  jeden  Frauenarztes  ist,  die  Methode  zu  üben. 

Discnssion: 

Arndt  hält  den  Apparat  nur  für  klimakterische  Blutungen 
zweckmassig;  der  ausstrümende  Dampf  ist  nicht,  wie  das 
Thermometer  anzeigt,  115",  sondern  an  der  Ausströmungs- 
ülfnung  circa  ü5®. 

Schlutiu*  hat  den  Apparat  modificirt,  so  dass  durch 
Ueherdruck  keine  Gefahr  entsteht.  Er  hat  bei  Blutungen  günstige 
Erfahrungen  mit  der  Heissdnmpfmetbode  erzielt. 

r.  Gucrard  glaubt  gleichfalls,  dass  die  Methode  eine 
Zukunft  bat;  besonders  boi  klimakterischen  Blutungen  sab  er  gute 
Erfolge. 

Benkiser  sali  auch  gute  Erfolge,  wenn  man  in  streng 
ausgesuchten  Fällen  die  Methode  anwendet;  in  Fällen,  wo  Adnox- 
erkrankungen  bestehen,  sind  die  Gefahren  grösser,  wio  die  der 
übrigen  intrauterinen  Methoden. 

Hofacker- Düsseldorf : Demonstratio«  eines  seltenen  Falles 
von  Frühreife  mit  Menstruatio  praecox. 

Das  9jährige  Kind  lernte  mit  20  Monaten  laufen.  Seit  Ende 
des  |.  Jahres  trat  alle  4 Wochen  eine  3-  bis  («tägige  Blutung 
ein.  vor  der  sich  das  Kind  matt  fühlte.  Das  Kind  war  zu 
2 Jahren  so  lang  wie  ein  «jähriges  Kind,  in  den  folgenden  Jahren 
stand  das  Wachsthum  still,  so  dass  cs  jetzt  normal  gross  ist. 
Brüste  entwickelt;  reichliches  Haar  in  den  Achselhöhlen  und  am 
Mons  veneris.  Labia  rnaiora  und  minora  grösser  als  normal.  Das 
Becken  ist  breiter  als  normal.  Geistig  ist  das  Kind  etwas  zurück- 
geblieben. 

Bei  derartigen  Fällen  vou  körperlicher  Frühreife  finden  sioh 
fast  stets  pathologische  Veränderungen,  auch  in  diesem  Falle  be- 
stand Khachitis. 


70.  Versammlung  deutscher  Naturforscher 
und  Aerzte  in  Düsseldorf 
vom  19-  bis  24.  September  1898. 

Seotion  für  Geburtshilfe  und  Frauenkrankheiten. 

Sitzung  am  2t.  September  1898. 

V.  Guerard  verliest  für  Pi  neu s,  welcher  um  Erscheinen 
verhindert  ist,  uach  Demonstration  des  Apparates  folgende  Mit- 
iheilung  über  Atmokausis  (Vaporisation). 

Die  von  Sneguirew  entdeckte  Jiümostatische  Wirkung  des 
überhitzten  Wasserdiunptes  gab  Piucus  Veranlassung,  den  auf 
100  und  mehr  Grad  C.  erhitzten  Dampf  in  der  gynäkologischen 
Praxis  zu  verwerthen.  Die  Einführung  des  Verfahrens  wurde 
durch  die  von  Pineus  angegebene  Coustruction  eines  geeigneten 
Instrumentariums  (Centralhl.  f.  Gynäkol.,  1898,  Nr.  10,  22,  35) 
ermöglicht  und  gefördert. 
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IV.  Therapeutica. 


TJeber  Heroin. 

Ueber  don  therapeutischer]  Werth  des  Horoing  berichtet 
Prof.  Dr.  Leo  aus  der  medizinischen  Universitäts-Poliklinik  in 
Bonn,  welcher  dasselbe  bei  einer  grösseren  Anzahl  von  Patienten 
angewendet.  Die  von  D r e b e r in  Vorschlag  gebrachte  Dosis  von 
O'OI  gr.  scheint  Verfasser  etwas  zu  hoch  gegriffen,  da  er  nach 
Darreichung  derselben  Nebenerscheinungen  constatirt  haben  will, 
so  dass  er  ausschliesslich  Dosen  von  O'dÜö  gr.  rwei-  bis  dreimal 
täglich  in  Anwendung  brachte,  l.'ebereinatimmeud  mit  froheren 
Beobachtern  findet  Verfasser  die  narkotisirende  Wirkung  des 
Heroins  ziemlich  schwach,  dagegen  ist  die  Einwirkung  auf  die 
Kespirationsorgano  boi  den  verschiedensten  Formen  von  Dyspnoe 
ais  eine  ausserordentlich  gOnstigc  zu  bezeichnen.  Die  vom  Ver- 
fasser beobachteten  gOnstigen  Erfolge  beziehen  sich  insbesondere 
auf  Fälle  von  ausgebildetem  Emphysem,  chronischer  Bronchitis 
und  Asthma  bronchiale.  Fast  bei  allen  Fullen  war  schon  noch 
Gebrauch  einer  einzigen  Dosis  von  0V05  Heroin  eine  ausgesprochene 
Besserung  zu  constatiren.  Bei  mehreren  Patienten  war  die  Wirkung 
des  Heroins  geradezu  zauberhaft.  Die  Athemnoth  verlor  sich  schon 
nach  ein  bis  zwei  Pulver  vollständig,  der  Husten  wird  loichtcr, 
die  Patienten,  dio  bis  dahin  gar  nicht  oder  nur  im  Sitzen  schlafen 
konnten,  waren  im  Stande,  die  ganze  Nacht,  liegend  im  Schlafe 
zuzubringen.  Wurde  mit  der  Darreichung  des  Heroins  unter- 
brochen, so  hielt  die  Wirkung  desselben  in  mehreren  Fällen  oft 
8 bis  1<1  Togo  nach.  In  einem  Falle  von  Asthma  bronchiale 
war  die  Besserung  eine  derartig  anhaltende,  dass  inan  vielleicht 
von  einer  wirklichen  Heilung  sprechen  kann.  Um  die  Expectornlion 
noch  mehr  zu  erleichtern,  empfiehlt  Verfasser  för  den  weiteren 
Gebrauch  eine  Combination  von  Heroin  mit  Jodkali,  die  sich  in 
zahlreichen  Fällen  vorzüglich  bewährte.  Verfasser  kommt  zu  dem 
Schlüsse,  dass  Heroin  als  ein  wirklich  spccifischcs  Mittel  bei  den 
mit  Dyspnoe  einliergeiiendeu  Erkrankungen  der  Bronchien  und 
bei  Emphysem  zu  betrachten  sei,  welches  den  bisher  angewandten 
Mitteln  durch  seine  prompto  Wirkung  entschieden  überlegen  ist 
und  sich  im  Arznciscbatzc  dauernd  als  werthvollos  Medicainont 
insbesondere  gegenüber  den  mit  Dyspnoe  einhergehenden  Krank- 
heiten behaupten  wird. 

Anschliessend  an  die  Arbeit  von  Prof.  L e o,  welcher  Heroin 
nur  intern  zur  Anwendung  brachte,  berichtet  Gob.  Med.-Kath 
Prof.  Eulen  bürg  im  glcicheu  Heft  der  Deutschen  medizinischen 
Wochenschrift  Nr.  12,  1898  Ober  seine  Erfahrungen  mit 
Horoin  muriacic.  bei  subcutaneu  Inj  ec  tione n.  In 
Anwendung  kamen  2%ige  Losungen  und  wurde  im  Allgemeinen 
nur  mit  Dosen  von  0'005  bis  O'OI  gr.  operirt.  Dio  Dosis  von 
O'OI  gr.  pro  Injection  zu  überschreiten  dürfte  sich  nur  iu  Aus- 
nahmefällen und  bei  vorsichtiger  »Untätiger  Steigerung  empfehlen, 
anzurathen  ist  es,  mit  der  Anfangsdosis  auch  bei  Erwachsenen 
mit  Mengen  unter  0 01  gr.  zu  beginnen.  Nebenerscheinungen  sind 
bei  diesen  Dosen  nicht  zu  befürchten.  Die  Linderung  de»  Husten- 
reizes, sowie  dio  autiasthmatische  und  antidyspuoisclio  Palliativ- 
wirkung des  Heroins  kommen  bei  subcutaneu  Injectionen  natürlich 
rascher  und  intensiver  zur  Geltuug,  ais  bei  iuteruer  Darreichung. 
Entgegen  dou  Erfahrungen  von  Leo,  welcher  dio  narkotisirende 
Wirkung  des  Heroins  bei  innerlicher  Darreichung  als  ziemlich 
schwach  hezeichnote,  tritt  dieselbe  bei  subcutaneu  Injectionen 
mehr  zu  Tage.  Boi  schmerzhaften  Affectionen  verschiedenster  Art, 
Trigeminusneuralgie,  Intercostalneuralgie,  Ischias,  rlieumatischtm 
Myalgien  und  Atlnaigieu  etc.  wurden  mit  Heroin  so  ziemlich  die 
gleichen  Palliativwirkungcu  erzielt,  wio  nach  grösseren  Dosen 
von  Morphin,  welch  letzteres  llieilweise  zum  Vergleiche  herbei- 
gezogen wurde.  Besonderen  Werth  legt  Verfasser  dein  Gebrauche 
von  salzsaurom  Heroin  aolchen  Patienten  gegenüber  bei,  diu  an 
8uhcutancn  Morphingebrauch  gowöbnt  sind.  Tagesdoseu  von  0 03, 
reepectivo  0'025  Morphin  wurden  durch  0'0!3,  respoctive  O'OI 
Heroin  ersetzt,  und  war  dabei  das  subjective  Wolilgefflhl  viel 
länger  anhaltend  und  von  keinen  dyspeptischen  Störungen  getrübt, 
während  sich  gleichzeitig  Appetit  und  Ernährung  hoben.  Wonn 
auch  die  Erfahrungen  in  diesor  lÜchtung  noch  zu  gering  sind, 
eröffnen  sio  immerhin  die  Perspective,  dass  Heroin  vielleicht  als 
Ersatz-  und  eventuelles  Abgcwöhnungsmitto)  für  Morphin  noch  eine 
Rolle  wird  spielen  können,  und  mögen  zu  weiteren  Versuchen  in 
dieser  Richtung  auffordem. 

Für  innere  Darroiclmng  des  salzsauren  Heroins  in  Tropfen- 


oder Mixturenform  empfiehlt  Verfasser  zum  Schlüsse  die  Einzel- 
dosis  ebenfalls  auf  0'00.r>  bis  O'OI  festzusetzen  und  mit  der  Tages- 
gabo  nicht  wesentlich  über  0'03  hinauszugehen. 


V.  Kleine  Mittheilungen. 

Die  menschliche  Zunge  als  Krankheitsverräther. 

Es  gab  eine  Zeit  für  dio  Heilkunde,  die  noch  gar  nicht  so 
weit  zurück  liegt,  wo  jeder  Kranke,  nachdem  die  ersten  Fragen 
nach  dem  Sitz  und  den  Aeusserungeu  des  Uebois  beantwortet 
waren,  dem  Arzt  die  Zunge  zeigen  musste,  weil  in  doren  Färbung 
und  Beschaffenheit  wichtige  Merkmale  für  die  Art  der  Erkrankung 
erblickt  wurden.  Diesor  Grundsatz  ist  der  Medizin  gegenwärtig 
ziemlich  abhanden  gekommen,  und  zwar  vielleicht  nicht  ganz  mit 
Recht.,  wenigstens  stellt  Dr.  C o f f i n a s in  der  Deutschon  Me- 
dizitial-ZeituDg  eine  Anzahl  von  Krankheiten  zusammen,  bei  denen 
die  Zunge  eigentümliche  Veränderungen  aufwoist.  Da  ist  zunächst 
der  Typbus.  Zu  Beginn  einer  Typhuserkrankung  ist  die  Zunge 
weich,  feucht,  etwas  klebrig  und  mit  einem  dünnen  Belag  über- 
zogen, der  gewöhnlich  die  Form  eines  V besitzt,  dessen  Spitze 
nach  hinten  woist.  Behält  dio  Zunge  im  Verlanfo  der  Krankheit 
dieses  Aussehen,  so  ist  nacii  unserem  Gewährsmanns  auf  einen 
günstigen  Verlauf  zu  rechnen.  Ausserdem  findet  man  im  Anfänge 
der  Erkrankung  eine  Rüthung  au  der  Zungenspitze  und  an  den 
Rändern,  ausserdem  rothe  Flecke  auf  dem  ganzen  Rücken  der 
Zunge.  Im  zweiten  Stadium  nimmt  dicBO  Rothe  zu,  die  Zunge 
wird  trocken  und  erscheint  schliesslich  braun  oder  sogar  schwarz, 
dabei  ist  sie  auffallend  klein  und  von  Kissen  durchzogen.  Gegen 
das  Ende  der  Krankheit  fallt  dann  die  Kruste,  die  die  Zunge 
bedeckt  und  die  aus  getrockneter  Nahrung  und  Blut  besteht,  ab, 
und  die  Zunge  nimmt  eine  hochrotbe  Färbung  an,  da  die  oberste 
Haut  vorlorcD  gegangen  ist.  Zuletzt  wird  sie  wieder  feucht  und 
weissiieh.  Bei  den  Masern  sind  in  milden  Fällen  die  Spitze  und 
die  Ränder  der  Zunge  gerftthet,  während  die  Fläche  einon  weissen 
Belag  hat.  Nur  in  schweren  Fällen  ist  sie  trocken.  Im  ersten 
Stadium  der  Erkrankung  finden  sich  oft  auf  den  Schleimhäuten 
des  Mundes  und  auch  auf  der  Zunge  kleine  bläulichweisse  Flecken. 
Beim  Scharlach  ist  die  Zunge  wegen  vollständiger  Abschuppung 
intensiv  roth  und  die  Zungenwärzchen  treten  sehr  stark  hervor, 
sie  bietet  dann  die  Erscheinung,  die  in  der  Uailkuude  als  „Erd- 
beerzunge“  bekannt  ist-  Beim  Keuchhusten  treten  vielfach  Ge- 
schwürbildungcn  auf  dem  Znngcnbändclion  ein.  Bei  Lungen- 
entzündung machen  sich  ähnliche  Veränderungen  wie  beim  Typhus 
bemerkbar.  Die  Zunge  der  Schwindsüchtigen  ist  glatt  und  feucht, 
dabei  von  normaler  Temperatur.  Ein  bedeutender  französischer 
Arzt  hat  einmal  gesagt : „Wer  eine  gut  feuchte  Zunge  liat,  mit 
Appetit  isst  uiid  Nachts  ein  wenig  Fieber  zeigt,  ist  schwind- 
süchtig.“ Dieser  Ausspruch  trifft  aber  uur  für  leichte  Fälle  zu. 
Dio  Zuckerkranken  haben  eine  trockene,  braunrotho  tmd  rissige 
Zungo,  die  die  Neigung  hat.  an  dem  harten  Gaumen  nuztikleben, 
die  Zungonwärzchon  sind  übermässig  entwickelt.  Bei  der  Addi- 
son'schen  Krankheit  (Bronzekrankheit)  bekommt  die  Zange  ge- 
legentlich ganz  Schwarza  Flecken.  Aus  dieser  Zusammenstellung 
gellt  hervor,  dass  der  Zustaud  der  Zunge  bei  manchen  Krank- 
heiten wenigstens  zur  Unterstützung  einer  Diagnose  dienen  kann. 

lieber  den  Salzgehalt  der  Seeluft 

hat  Armand  Gautier,  der  in  den  letzten  Monaten  mehrere  be- 
deutsame Forschungen  über  die  Zusammensetzung  der  Atmosphäre 
veröffentlicht  hat,  der  Pariser  Akademie  der  Wissenschaften  einen 
Bericht  eingereiobt.  Um  zu  diesen  Untersuchungen  möglichst 
günstige  Verhältnisse  auszuwählen,  war  es  wünschenswert)],  einen 
Platz  mitten  im  Meere  dafür  ausfindig  zu  machen.  Dor  Forscher 
begab  sich  daher  nach  dem  Leuchtthurm  auf  einer  der  Klippen 
der  Roches  Dosorcs,  nördlich  der  bretoui sehen  Küste  und  50  bis 
CO  Kilometer  von  dieser  entfernt.  Dort  wurde  im  October  vorigen 
Jahres  ein  Apparat,  aufgestelit,  durch  den  Luft  angesogen  wurde. 
Ein  langer  Pfropfen  aus  Glaswolle  war  dazu  bestimmt,  allo  in 
der  Seeluft  befindlichen  festen  Thciiclteu  zurückzuhalten.  Gautier 
Hess  durch  den  Glnsfilter  341  Kubikmeter  Luft  hindurchstreicheii 
und  prüfte  nachher  im  Laboratorium  die  in  dem  Pfropfen  enthal- 
tenen Substanzen.  Er  fand  eine  Menge  von  102  Milligramm  Chlor, 
die  einer  Menge  von  70  Milligramm  Seesalz  iu  dom  gleichen  Luft- 
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quantum  entspricht.  Auf  (ins  Kubikmeter  berechnet,  enthielt  darnach 
die  Seeluft  an  der  betreffenden  Stelle  0’0!12  Milligramm  Koch- 
salz. Diese  recht  winzig  erscheinend«  Menge  stellt  aber  noch 
oin  Maximum  dar,  weil  in  der  Zeit  der  Untersuchungen  seit 
mehreren  Tagon  ein  scharfer  Wind  vom  Atlantischen  Ocean  her 
wehte  und  die  Luft  auch  noch  in  der  flöhe  von  13  Metern  über 
dem  Wasserspiegel,  die  der  Leuchtthurm  besitzt,  noch  leichten 
Wasserstaub  enthalten  mochte.  Diese  Salzmctigo  genügt  jedoch, 
um  der  Seeluit  diejenigen  schmackhaften  uud  nervenanregenden 
Eigenschaften  zu  verleihen,  wegen  derer  sie  bekannt  und  ge- 
sucht ist. 

VL  Archiv-  und  Journal- Revue. 

S.  LOPRIORE:  L’afasia  nella  febbre  tifoide. 

Ein  iOjäliriges  Mädchen  erkrankte  an  Typhus,  der  durch 
den  positiven  Ausfall  der  Widal’schen  Reactiou  constatirt  wurde. 
Am  1 7.  Krnukbuitstage,  bei  einer  Temperatur  von  4 1 'li,  trat  plötz- 
lich Nachts  Aphnsio  auf,  die  Kranke  war  unruhig,  bewegte  die 
Lippen  wie  zum  Sprechen,  ohno  es  im  Stando  zu  sein ; keine 
Hemiplegie  oder  Parese.  Die  Unruhe  verschwand  nach  vier  Tagen, 
die  Aphasie  dauerte  sechs  Wochen.  Lopriore  erklärt,  die  Er- 
scheinungen damit,  dass  es  sich  um  eine  Anämie  der  Uroca’schen 
Windung  handelto.  Eine  anatomische  Läsion  ist  ausgeschlossen, 
dn  sonst  nicht  Keslitutio  eingetroten  wäre.  Von  den  uicerirten 
Peyer’schon  Plaques  aus  würden  die  Bacillen  durch  dio  Vcn. 
meaent.  zur  Lober  wandern,  zum  Herzen,  zur  Lunge  mul  schliess- 
lich zum  Gehirn;  ist  der  Embolus  klein,  so  durchwandert  er  die 
Art.  foss.  Sylvii  uud  gelangt  in  einen  Ast  derselben,  der  die 
Broca’sche  Windung  versorgt. 

(Gazzcttn  di'gli  osprdali  e dcllc  cliniche  Nr.  3) 

" - ---  ' ■ 

VII.  Feuilleton. 

Zum  Stande  der  heutigen  ärztlichen  Ver- 
hältnisse. 

Kritische  Studio  von  Frauenarzt  Dr.  J.  KÖNIGSTEIN. 

(Schluss.) 

Boi  dieser  Gelegenheit  darf  nicht  unerwähnt  bleiben,  dass 
bei  der  Besetzung  selbst  dieser  armseligen  Stellen  Protection  eine 
grosse  Rolle  spielt.  Schwero  Schäden  werden  auf  diese  Weise 
dem  Stande  zugefügt,  nicht  blos  in  matorioller,  sondern  auch  in 
moralischer  Beziehung.  Der  ärztliche  Stand  ist  in  Abhängigkeit 
gobraebt  von  Leuten,  die  in  socialer  Hinsieht  tief  unter  dein 
Arzte  stehen.  Diese  Elemente  verstehen  es  auch,  die  Situation 
nach  ihrem  Sinne  auszunutzen,  und  sie  lassen  keine  Gelegenheit 
vorühergehen,  um  ihre  Ueborlcgenhoit  den  von  ibnou  abhängigen 
Aerzten  fühlen  zu  Inssen.  Kann  es  da  Wunder  nehmen,  dass 
das  Ansohen  des  ärztlichen  Standes  und  der  ärztlichen  Arbeit 
horabgowUrdigt  wird?  Diese  traurigen  Verhältnisse  sind  aber 
nicht  blos  oiu  Product  der  Gressstadt  und  der  durch  die  Ueher- 
production  bedingten  Anhäufung  von  überflüssigen  Elementen 
auf  einem  verhältnissmissig  kleinen  Raume,  sondern  sie  beginnen 
sich  auch  bereits  am  flachen  Lande  in  bedenklicher  Weise  fühl- 
bar zu  machen.  Einen  Mangel  an  Aerzten  am  Laude  gibt  cs 
sicht.  Diesen  Ausspruch  hört  mau  zwar  oft,  und  er  wird  sehr 
viel  von  Leuten  im  Munde  geführt,  die  sich’s  in  der  Grossstadt 
ganz  wohl  sein  lassen  und  von  ihren  fetten  Pfründen  mit  Uebor- 
jegeuheit  hetabsehen  können  auf  die  armen,  im  Sckweissc  ihres 
Angesichtes  sich  abmtthendeu  Collegeu,  aber  er  entspricht  in 
keiner  Weise  den  wahren  Thatsachcn.  Eines  steht  fest  fllr  den 
genauen  Kenner  der  Verhältnisse  der  ärztlichen  Praxis  am  Lande, 
dass  nicht  Mangel  an  Aerzten  am  Lande  herrscht,  sondern  die 
Aerzte  am  Lande  vorherrschend  Mangel  leiden.  Jone  Gegenden, 
die  einen  Arzt  erhalten  können,  haben  deren  gewiss  mehrere, 
uud  dort,  wo  die  Leute  so  arm  sind,  dass  sie  selber  nichts  zu 
heissen  habon,  wird  es  wohl  nicht  zu  verwundern  sein,  wenn 
man  gerade  keinen  Arzt  an  trifft,  obwohl  selbst  das  häutig  genug 
vorkommt  und  das  traurige  Schicksal  solcher  bedauernswerther 
Collegen,  die  scliliesslich  dom  Trünke  atiheimzufalleti  pflegen, 
gewiss  ein  abschreckendes  Beispiel  f(ir  die  übrigen  abgeben  muss. 
Gewöhnlich  sind  es  Existenzen,  die  bereits  zu  wiederholten 


, Malen  Schiffbruch  im  Leben  gelitten,  die  ruhelos  von  einem 
Ort  zum  anderen  wandern,  bis  sie  endlich  nn  einer  Scholle  kleben 
: bleiben,  die  sie  allmälig,  aber  sicher  erdrückt.  Wer  nicht  mit 
eigenen  Angen  gesehen  hat,  unter  welchen  Mühseligkeiten  die  Praxis 
i am  flachen  Lande  ausgeObt  wird,  wenn  der  Arzt  gezwungen  ist 
: sich  stundenlang  in  Sturm  und  Frost  auf  einem  armseligen 
Leiterwagen  und  auf  schlechten  Feldwegen  die  Seele  aus  dem  Körper 
rütteln  zu  lassen:  wer  nicht  die  Gefahren  kennt,  von  denen  der  Arzt 
umlauert  wird,  der  zur  Winterszeit  im  Gebirge  seiner  Praxis 
nachgehen  muss,  der  kann  allerdings  der  Praxis  am  Lande  das 
Wort  reden.  Wer  zählt  dio  körperlichen  Anstrengungen,  denen 
man  sich  fortwährend  unterziehen  muss,  die  zahllosen  Nächte, 
dio  mnn  im  Dienste  der  Humanität  opfern  muss,  all  die  Sorgen, 
Aufregungen  und  schweren  Gemütiishewegungen,  die  der  Beruf 
als  solcher  mit  sich  bringt! 

Man  kann  es  den  jungen  Aerzten  nicht  verargen,  wenn  sie 
sich  dagegen  sträuben,  diesen  Existenzweg  zu  betreten  und  auf 
alle  erdenkliche  Weise  darnach  streben,  sich  in  der  grösseren 
Stadt  einen  Wirkungskreis  zu  erringen.  Erst  wenn  die  Alles 
beugende  Koth  sie  zwingt,  zu  weichen,  dann  müssen  sie  dort  nach 
dem  Brot  greifeu,  wo  und  wie  es  »ich  ihnen  eben  bietet  Welche 
Hoffnungen  dabei  zu  Grabe  getragen,  welche  vielversprechende 
Talent«  damit  zu  Grunde  gehen,  welche  Ideale  dabei  mit  Füssen 
getreten  werden,  weis»  eben  nur  der  in  die  Verhältnisse  Ein- 
geweihte. Kami  man  es  dein  jungen  Arzt«  verargen,  wenn  er  in 
der  Gressstadt  verbleiben  will,  um  sich  da  weiter  attszubilden, 
damit  er  nicht  iti  dio  traurige  Lage  versetzt  werde,  auf  Kosten 
der  Patienten  sieh  zu  vervollkommnen  ? Viole  können  Bich  nur 
schweren  Herzens  von  den  Anregungen  trennen,  die  ihnen  die 
Gressstadt  durch  das  gesellschaftliche  Lehen  bietet,  durch  die 
grossartigen  Institute  für  Kunst  und  Wissenschaft.  Es  gibt  noch 
eine  ganze  Reihe  anderer  Umstände,  die  Einem  die  Lamlpraxis 
verleiden  können,  doch  sich  mit  all  dem  ahzufindeu,  ist  eben 
Sache  des  Einzelnen.  Es  ist  nicht  leicht,  sich  in  die  kleinlichen 
und  armseligen  Verhältnisse  des  Landlebens  zu  fügen,  und  das 
Bewusstsein,  vom  Pfarrer,  Bürgermeister,  Apotheker  u.  <lergl.  mehr 
abhängig  zu  sein,  muss  gerade  kein  sehr  erhebendes  Gefühl  sein. 
Doch  dürfte  es  bei  all  dem  noch  leichter  sein,  bei  bescheidenen 
Ansprüchen  sich  eine  halbwegs  menschenwürdige  Existenz  zu 
gründen,  als  in  der  Grossstadt,  wo  mau  geradezu  erdrückt  wird 
von  der  Concurrenz.  Hier  häuft  sich  Alles,  was  das  Fortkommen 
uur  irgendwie  erschweren  kann,  in  bedenklichster  Weise  und  gibt 
es  eine  Reihe  wirklich  gemeinnütziger  ärztlicher  Einrichtungen, 
die  dem  Einzelnen  znm  eminenten  Schaden  gereichen. 

Einer  der  crasscstcu  Uchelständo  ist  das  Ambulanxwesen, 
und  der  Missbrauch,  der  von  Seiten  des  Publicums  mit  dieser 
gewiss  humanitären  Institution  getrieben  wird,  spottet  jeder  Be- 
schreibung. Wer  Gelegenheit  gehabt  hat,  durch  Jahre  hindurch 
auf  Kliniken  zu  dienen,  der  kennt  diesen  Krebsschaden  zur  Ge- 
nüge, aber  fühlbar  wird  or  ihm  erst  in  empfindlicher  Weise,  wenn  er 
selber  in 's  Leben  hinaustritt  und  dem  alltäglichen  Verdienste 
unchjngen  muss.  Das  Auihulouzunwesen  müsste  einer  gründlichen 
Remedur  unterworfen  und  Vorkehrungen  in’s  Leben  ge- 
rufen worden,  die  einen  Missbrauch  der  Ambulatorien  durch 
zahlungsfähiges  Publicum  in  Zukunft  würden  verhindern  können. 
Allerdings  müsste  da  auf  einiges  Entgegenkommen  von  Beite  der 
Leiter  der  klinischen  Ambulatorien  gerechnet  werden  können. 
Das  Publicum  ist  diesbezüglich  sehr  verwöhnt  worden  und  glnuht 
ein  Anrecht  auf  die  Ambulatorien  zu  haben,  die  ja  nur  für  die 
Unbemittelten  geschaffen  worden  sind.  Es  wird  zwar  immer  der 
Lehrzwcck  der  Kliniken  in's  Feld  geführt  und  eine  Einschränkung 
des  Materials  als  Gefährdung  dieses  idealen  Zweckos  bezeichnet. 
Aber  gerade  diese  Angelegenheit  Hesse  sich  so  regeln,  dass  keinem 
von  beiden  Theilen  ein  Schaden  daraus  erwüchse,  zumindestens 
jedoch  nicht,  was  dem  Einen  Vorthoil  bringt,  dem  Anderen  zum 
intensiven  Schaden  gereicht. 

Ein  grosser  Fehler  liegt  auch  in  der  Indolenz  der  meisten 
Aerzte  gegen  Standesfragen.  Allerdings  muss  zugestanden  werden, 
dass  das  grosse  Vertrauen,  das  mau  anfangs  in  die  Aerzte- 
kanitnem  setzte,  leider  unter  der  Aerztesehaft  bedeutend  er- 
schüttert wurde.  Gewiss  mit  Unrecht!  Ich  will  hier  keine  Lanze 
lirochen  für  die  Institution  der  Kammern,  aber  das  Eine  kann 
gewiss  mit  vollster  Berechtigung  behauptet  werden,  wenu  mau 
dn«  Wirken  der  Kammern  und  iiiro  Verhandlungen  verfolgt,  dass 
sie  vom  besten  Willen  beseelt,  sind.  Wenn  die  Interessen  Ein- 
zelner vielleicht  durch  ihr  Vorgehen  gelitten  haben,  so  war  doch 
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die  Förderung  der  Gesammtintercssen  die  leitende  Grundidee. 
Dabei  darf  nicht  unberücksichtigt  gelassen  werden,  dass  man  es 
mit.  einer  netten  Institution  zu  tliun  hat,  und  so  tvic  der  Gang 
jeder  ncncn  Maschine  im  Anfänge  Fehler  aufwoist,  so  konnten 
auch  die  Kammern,  neu  in's  Loben  gerufen,  nicht  gleich  vom  An- 
beginne ihren  regulären  Gang  nehmen,  und  daher  sind  alle  An- 
wtirfe,  die  erhoben  wurden,  doppolt  schwer  und  ungerecht  zu 
nehmen.  Wer  den  richtigen  Standpunkt  in  der  Beurtheilung  der 
Leistungen  der  Kammern  einnimmt,  wird  gewiss  diesen  Aus- 
führungen boipflichten.  Von  einem  Theile  der  Aorzteschafl  freudig 
in  froher  Erwartung  und  Zuversicht  begrüsst,  wurden  die  Kammern 
vom  anderen  Theile  mit  zurückhaltender  Reserve  beobachtet, 
die  dann  später  in  offene  Feindschnft  überging.  Die  Kammern 
wurden  in  ihren  Bestrebungen  späterhin  nicht  nur  nicht  unter- 
stützt, sondern  direct  angefoindet,  und  es  ist  einer  Reihe  von 
Männern,  welche  ihr  Wirken  in  selbstloser  Weise  den  Kammern 
und  mithin  auch  der  Acrztoschnft  zur  Verfügung  stellten,  nicht 
zu  verdenken,  wenn  sie  sich  grollend,  tief  gekränkt  zurückzogen 
nnd  ihre  Thätigkeit  dem  gemeinnützigen  Werke  entzogen. 

Nicht  unerwähnt  dürfen  die  grossen  Schwierigkeiten  bleiben, 
welche  den  Aerztokammem,  doren  Beschlössen  und  Executive  von 
Seite  der  Vorgesetzten  staatlichen  Behörde  erwachsen,  in  erster 
Linie  durch  den  langsamen  Gang  der  burcaukratischen  Maschine, 
in  zweiter  durch  das  geringe  Entgegenkommen  von  Seite  der- 
selben. Und  dach  ist  das  gedeihliche  Wirken  der  Kammern  nur 
durch  die  Unterstützung  des  Staates  möglich,  sowie  das  ganze 
Wohl  und  Wehe  der  Aerzteschaft  unter  den  heutigen  Verhältnissen 
nur  in  der  zielbewussten  Thätigkeit  der  Kammern  liegt,  in 
welchen  gewissermassen  die  Quintessenz  der  Organisation  der 
Aorzteschafl  zum  Ausdruck  kommen  sollte  und  könnte.  Da  wäre 
es  aber  unerlässlich,  dass  die  Gesammtärzteschoft  endlich  aus 
ihrer  Lethargie  erwache  und  lohhaften  Antheil  nehme  an  den 
Fragen,  die  das  Lebensmark  des  Standes  borithren.  Dies  ist  aber 
nur  im  organisirten  Vereinsleben  möglich.  Im  Allgemeinen  ist 
leider  die  Betheiligung  der  Aerzte  daran  eine  fiussorst  goringo. 
Die  Mitgliederanzahl  der  einzelnen  Bezirksvereine  ist  eino  mini- 
male im  Verhältnis»  zur  Anzahl  der  im  entsprechenden  Bezirke 
die  Praxis  ausübenden  Aerzte.  Die  Vereinsabende  selbst  sind  von 
den  Mitgliedern  schwach  besucht,  nnd  doch  wären  hier  am  leich- 
testen dio  Berührungspunkte  gegeben,  die  zn  einem  gemeinsamen 
Vorgehen  aufmuntom  könnten.  Wäre  die  Theilnahme  am  Vereins- 
leben eine  allgemeine,  dann  könnte  man  in  den  Enunciationen  der 
Vereine  auch  den  Willen  der  gesainmten  Aerzteschaft  erblicken. 
Aus  den  Vereinen  ginge  dann  die  Kammer  hervor,  dio  die  Ge- 
sammtheit  will,  und  sie  wäre  dann  auch  der  beredte  Ausdruck  für 
das  Vertrauon  der  ganzen  Aerzteschaft.  Die  Rolle,  die  den  Aerzte- 
vereinen,  den  Verbänden,  den  Knmtnem  in  nicht  gar  weit  ab- 
sehbarer Zeit  in  dem  Kampfe  um  Soin  oder  Nichtsein  zufallen 
wird,  ist  schon  heute  keine  zu  unterschätzende.  Man  wird  gowiss 
keinen  Fehlschluss  machen,  wenn  man  behauptet,  dass  nur  dio 
organisirten  Aerzte  in  ihren  Vereinen,  Verbänden  und  deren 
Succus,  den  Aerztokammem,  werden  Abhilfe  schaffen  können.  Ihre 
Aufgabe  wird  es  sein,  das  Banner  zu  entfalten  und  den  Kampf 
gegen  die  Unterdrücker  aufzunehmen.  Der  Einzelno  allein  kann 
und  wird  sich  niemals  helfen  können,  er  muss  und  wird  für  sich 
allein  zu  Grunde  gchon  im  Kampfe  um  die  gefährdete  Existenz. 

Aber  so  wie  die  Lago  des  Einzelnen  bedingt  ist  durch  die 
Lage  des  Standes  im  Allgemeinen,  so  muss  auch  der  Stand  für 
Alle  nnd  Alle  für  jeden  Einzelnen  eintreten.  Mit  etwas  Opfer- 
willigkeit Hesse  sich  Vieles  erreichen,  aber  jeder  Einzelne  müsste 
vom  Bewusstsein  beseelt  soin,  dass  auch  der  Andere  Gleiches  mit 
Gleichem  vergilt  und  er  mit  vollster  Beruhigung  sich  gegen  An- 
sinnen ablehnend  verhalten  kann,  die  mit  den  Standesinteressen 
nicht  vereinbar  sind,  ohne  befürchten  zu  müssen,  dass  ein  Anderer 
daraus  einen  Vortheil  ziehen  wird.  Wie  viel  wurde  schon  in  dieser 
Sache  gesprochen  und  geschrieben,  welche  Reformvorschlägo 
wurden  nicht  schon  gemacht,  aber  Alles  umsonst!  So  lauge  sich 
nicht  das  moralisch-ethische  Bewusstsein  in  der  Aerzteschaft  selbst 
auf  ein  anderes  Niveau  erhebt  und  so  lange  keine  Solidarität  vor- 
handen ist,  ist  auf  eiu  Bessvnverden  der  Verhältnisse  im  ärztlichen 
Staude  nicht  zu  hoffen. 


VIEL  Berliner  Brief. 

Der  Entwurf  eines  Gesetzes  Ober  die  Dienststellung  de.8 
Kreisarztes  und  die  Bildung  von  Geaundheits  - Commissionen, 
welcher  bereits  in  der  Thronrede  bei  Eröffnung  der  gegenwärtigen 
Session  des  preussischen  Landtages  angokündigt  wurde,  wird 
nunmehr  veröffentlicht  und  erscheint  als  kläglicher  Torso  des  viel 
besprochenen  Modizinalreferm-Entwurfes.  Der  wesentlichste  Thoil 
der  Reform  bostoht  in  der  Ersetzung  der  Kreisphysici  und 
Kreiswundärzte  durch  den  Kreisarzt,  der  dor  staatliche  Oe- 
sundheitsbeamte  des  Kreises  sein  soll,  und  in  der  Schaffung  von 
Gosundheits-Commissioneu,  die  zusammen  mit  dem  Kreisarzt  die 
sanitären  Verhältnisse  überwachen  sollen.  Obligatorisch  aber  wird 
die  Einrichtung  der  Gesundheits-Commissionen  nur  für  Gemeinde» 
mit  mehr  alH  5000  Einwohnern  gemacht,  wahrend  sie  auf  dem 
Lande  vollständig  dem  Belieben  des  Landrathes  und  des  Kreis- 
ansschusses  überlassen  ist,  obgleich  die  Gesundheitspflege  in  den 
grösseren  Städten  schon  heute  als  eine  befriedigende  angesehen 
werden  kann,  während  sie  auf  dem  Lande  noch  vielfach  im  Argen 
liegt.  Was  die  Ersetzung  dor  Kreisphysici  und  Kreiswundnrzte 
durch  den  Kreisarzt  anbelangt,  so  ist  auch  die  Stellung  des  Kreis- 
arztes in  keiner  Weise  eine  angomossono  zu  nennen.  Zwar  sind 
soiuo  Aufgaben  und  Bcfugnisso  erweitert  worden,  zwar  kann  er 
auch  unabhängig  und  ohne  besondere  Requisition  der  Behörden 
sich  über  die  Gesundheitsverhältnisse  seines  Bezirkes  informiren 
und  Vorschläge  zu  Verbesserungen  machen,  aber  er  ist  und  bleibt 
doch  nur  dor  Beirath  des  Landrathes,  von  dessen  Belieben  cs 
nbhungt,  wie  weit  er  den  sachverständigen  Vorschlägen  und 
Wünschen  des  Kreisarztes  praktische  Anerkennung  verschaffen 
will.  Abgesehen  von  besonders  dringenden  Fällon  sieht  dem  Kreis- 
arzt keinerlei  Executivgewalt  zu.  Das  Schlimmste  aber  ist,  dass 
der  Kreisarzt,  ebenso  wie  vorher  der  Kroisphysikus  und  Kroia- 
wuudarzt,  auf  dio  private  Praxis  angewiesen  bleibt.  Er  erhält  auch 
weiter  nur  geringe  Bezüge,  und  man  kann  es  ihm  nicht  verdenken, 
wenn  er  für  die  Aufgaben  seines  Amtes,  für  dio  sanitäre  Uebcr- 
wachung  seines  Bezirkes  nur  einen  geringen  Bnichtlieil  von  Zeit 
und  Arbeitskraft  übrig  hat.  Der  Kreisarzt,  der  privato  Praxis 
treibt,  bleibt  der  Mitbewerber  der  Privatärzte,  seine  Pflicht- 
erfüllung als  amtlicher  Arzt  muss  durch  seine  Functionen  als 
Privatarzt  aus  rein  menschlichen  Gründen  nachtheilig  beeinflusst 
werden.  Die  Vorlage  entspricht  nach  alledom  in  keinor  Weiso  den 
Forderungen  der  ärztlichen  Kreise.  Sollte  die  Modizinolreform 
schon  einmal  auf  die  unterste  Instanz  der  Kreise  beschränkt 
bleiben,  so  musste  doch  wenigstens  gefordert  werden,  dass  dio 
Kreisärzte  eine  unabhängige  Stellung  durch  Erweiterung  ihrer 
Befugnisse  nnd  Zubilligung  voller  Beamtonbesoldung  unter  aus- 
drücklichem Verbot  dor  Privatpraxis  erhalten.  Sehr  treffend 
kritisirt  dio  „Berliner  klinische  Wochenschrift1,1  den  Entwurf, 
wenn  sie  schreibt:  „Vergleicht  man  diesen  Gesetzentwurf 

mit  der  ursprünglich  von  der  Staatsregierung  geplanten 
„Reform  an  Haupt  und  Gliedern“,  so  wird  man  leider  sagen 
müssen,  dass  gar  wenig  von  dou  löblichen  Absichten  verwirklicht 
worden  ist.  Die  Stellung  des  Kreisarztes  ist  freilich  wesentlich 
verbessert,  sowohl  materiell  wie  dnruh  Ertheilung  gewisser 
Initiativbefugnisse ; und  das  ist  immerhin  etwas ; seine  von  den 
Aorzten  übereinstimmend  geforderte  grundsätzliche  Lösung  von 
aller  ärztlicher  Thätigkeit,  sowie  von  der  Stellung  als  GcrichUarzt, 
also  ein»  wirkliche  Anerkennung  als  ausschliesslicher  staatlicher 
Gesundheitsbeamter  ist  aber  unterblieben.  Die  Gesundheits-Com- 
missionen nehmen  sich  auf  dem  Papier  sehr  schön  aus,  wie  sie 
sich  aber  im  Leben  gerade  da  gestalten  werden,  wo  ilire  Wirk- 
samkeit am  wichtigeten  wäre,  das  hoisst  auf  dem  platten  Lande, 
kann  man  ermessen,  wenn  mau  bedenkt,  dass  ihre  Bilduug  dort 
der  Anordnung  vom  Landrathe  nnd  Kreisausschusse  Vorbehalten 
bleibt.  Irgend  ein  Versuch  zu  einer  organischen  Gliederung  des 
Gesundheitswesens  bis  zur  höchsten  Spitze  hinauf  wird  nicht 
gemacht.  Von  Zwischeninstnuzen,  von  der  geplanten  Einrichtung 
hygienischer  Untersuchungsaiistaltcn  für  die  Provinzen,  geschweige 
denn  von  einer  Um-  und  Ausgestaltung  der  Medizinalnbthoiluug 
ist  nicht  die  Rede.“  Ein  noch  herberes  Urtheil  über  den  Ent- 
wurf hat  der  Ausschuss  dor  preussischen  Aerztokammem  gefällt, 
der  in  seiner  letzten  Sitzung  die  vorliegende  Medizina'.retorm  er- 
örterte und  dnbei  dem  „Aerzti.  Vereinsblatt “ zufolge  zu  folgendem 
Ergebnisse  kam:  „Der  Ausschuss  ist  einstimmig  der  Ansicht,  dass 
der  Gesetzentwurf  in  der  Form,  wie  er  dem  Landtage  vorgelegt 
wurde,  werthlos  und  unannehmbar  sei,  nur  geoignet,  die  noth- 
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wendige  Um  gcstaltnng  des  preussisohen  Medizinalwesens  zu  ver- 
eiteln oder  doch  auf  unbestimmte  Zeit  binauszuschioben.  Eine  Er- 
böhtuig  der  Besoldung  der  Mediziunibeamtcn,  die  allerdings  ge- 
boten  sei,  könne,  wenn  man  weiter  nichts  wolle,  ohne  Gesetz  ver- 
wirklicht werden.“  Diese  ebenso  bittere,  wie  gerechte  Kritik 
dürfte  der  Zustimmung  aller  ärztlichen  Kreise  — die  amtlichen 
nicht  ausgenommen  — Bicher  sein. 

Vor  Kurzem  ist  oine  Verordnung  aus  dem  Ministerium  der 
geistlichen  p.  p.  Angelegenheiten  publicirt  worden,  welche  an  die 
Apotheker  Preussens  gerichtet  ist  und  folgendcmiasscn  lautete: 
„Zusammengesetzte  Tabletten  (comprimirte  Arzneimittel)  fnbriks- 
mässiger  Herstellung,  deren  Dosirung  der  Apotheker  nicht  prüfen, 
daher  auch  nicht  gewährleisten  kann,  dürfen  in  Apotheken  nicht, 
vorratbig  gehalten  werden.  Zusammengesetzte  Tabletten  müssen 
vielmolir  auf  jedesmalige  ärztliche  Verordnung  besonders  her- 
gestellt  werden.“  Diese  Ministerialverftlgung  ist  dazu  gceignot,  den 
Apothekern  die  lästige  Concurrenz  durch  die  fabriksmässig  her- 
gestellten  Tabletten  abzunehmen.  Sie  nützt  Niemandem,  ausser  dem 
Apotheker.  Abgesehen  davon,  dass  weder  Arzt  noch  Publicum  dem 
Apotheker  die  Verantwortung  für  die  von  ihm  verlangten,  fabriks- 
mässig hergestellten',  comprimirten  Arzneimittel  zuschiebon,  so  wird, 
wie  die  „Berliner  klinische  Wochenschrift“  (1899,  Nr.  9)  sehr  richtig 
bemerkt,  dem  Publicum  durch  das  Verbot  derselben  ein  directer 
Schaden  zugefügt,  indem  eine  grosse  Anzahl  von  Arzneimitteln 
sich  erheblich  billiger  stollou,  wenn  sie  comprimirt  und  fabriks- 
mässig hergestellt,  bezogen  werden.  100  Blaud’schc  Tabletten 
zum  Beispiel  würden,  in  der  Apotheke  angefertigt  und  nach  der 
preussischen  Arzneitaxe  berechnet  M.  6'66  kosten,  während 
100  Stück  Tabloids  Fern  sulftir.  Blandii  aus  der  Fabrik  Borroughs 
Wellcome  u.  Co.  mit  M.  0'8.r>  bezahlt  werden.  Die  besprochene 
Verordnung  bedeutet  also  oine  erhebliche  Arznoivortheuenmg  zu 
Gunsten  des  Apothekergewerbos.  Es  kommt  hinzu,  dass  die 
Dosinmg  in  den  fabriksmässig  hergestellten  Tabletten  eine  ausser- 
ordentlich genaue  ist,  während  die  in  den  Apotheken  angefertigten 
in  Bezug  auf  richtige  Dosirung  viel  zu  wünschen  übrig  lassen, 
wie  Dr.  Meissner  in  dor  „Borliner  Aerzte-Correspondenz“  vom 
4.  März  des  Näheren  ausgeführt  hat. 

Wie  kläglich  es  mit  den  von  den  Apothekern  selbst  be- 
reiteten zusammengesetzten  Tabletten  bestellt  ist,  das  zeigen  am 
besten  dio  inzwischen  bekannt  gewordenen  Untersuchungen  und 
Gutachten  dos  vereidigten  gerichtlichen  Chemikers  Dr.  Bi  sc  ho  ff 
hierselbst,  welche  derselbe  auf  Veranlassung  von  Dr.  M o i s s n e r 
an  comprimirten  Tabletten,  die  in  zwei  renommirten  hiesigen 
Apotheken  dispensirt  waren,  ausgeführt  hat.  In  dem  ersten  Falle 
war  verschrieben  worden:  Kalii  carbonic.,  Ferri  sulfurici  aa  l.VO, 
Acid.  arsonicos.  O'l.  Comprim.  ad  100  Tablett.  Das  Urtheil 
des  Dr.  Bischof!’  hierüber  iauteto : „Nach  den  diessoitigon  Fest- 
stellungen ist  dieses  Präparat  wenig  sorgfältig  horgestollt.“  In 
dem  zweiten  Falle  war  verschrieben  worden : Morphini  hydro- 
chlorici  0'25,  Bismuth.  subnitrici  7'5.  Comprim.  ad  25  Tablett. 
Dr.  Bi  sch  off  urtheilto  über  die  Herstellung  dieses  Receptes  so  : 
„Die  Mischuog  der  Tabiottenmasse  bezüglich  dos  Morphiumgehaltes 
mag  ungefähr  richtig,  vielleicht  otwas  zu  niedrig  Bein.  Die  Einzel- 
dosirung  jedoch  ist  eine  nach  obigen  Gewichtsdifferenzen  der 
Tabletten  erkennbar  recht  mangei hatte.“  Die  Herstellung  der 
beiden  Beceptc  kostote  die  Kleinigkeit  von  9'10  .Mark.  In  einem 
dritten  Falle  bandelte  es  sich  um  folgendes  Recept:  Pulv.  Jalap., 
Pulv.  Rhei  ä'ä  0T5,  Chinin,  bisulfur.,  Caiomol.  aa  0'075.  Compr. 
ad  Tablett.  Deut.  Dos.  50.  Das  Urtheil  von  Dr.  Bisehoff 
ging  dahin  : „Diese  Tahletten  sind  eiuestheilä  in  sich  sehr  ungleich, 
anderntheils  nicht  nach  dem  Recept  hergestellt  worden,  auf  welches 
diese  Tabletten  verabreicht  worden  sind  “ Die  in  den  Apotheken 
hergestoilten  Tablotten  entsprechen  demnach  auch  nicht  im 
Mindesten  den  geringsten  Anforderungen,  welche  wir  Aerzto  an 
die  Herstellung  von  Arzneien  zu  stellen  berechtigt  sind,  von  einem 
Vergleich  mit  deu  im  Grossbetriebe  hergestellten  Tabletten  kann 
auch  nicht  im  Allerentfcrntcsten  die  Rede  sein.  Tu  ärztlichen 
Kreisen  erfreuen  sich  Verordnungen  von  Tabletten  grosser  Be- 
liebtheit, weil  sie,  ganz  abgesehen  von  ihrer  Billigkeit,  einen 
grossen  Vortheil  gegenüber  anderen  Dispensatiotisformen  darbieten. 
Sie  sind  handlich,  können  leicht  geschluckt  worden,  nehmen  wenig 
Raum  ein,  sind  bequem  beim  Transport,  auf  Reisen,  bei  Expe- 
ditionen, im  Kriege,  im  Rettungswesen  und  können  zur  Herstellung 
von  tadellosen  Injcctionsflüssigkciten  verwendet  werden.  Als 
sachlich  unberechtigt  und  gegen  dio  Interessen  des  Puhlicums 
verstossend  wird  die  angeführte  Ministerial  Verordnung  daher  von 
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woiten  Aerztekreisen  bekämpft  Der  „Geschäftsausschuss  der 
Berlinor  ärztlichen  Standesvereinc“  fasste  vor  wenigen  Tagen  erst 
den  Beschluss,  sich  in  einer  Petition  an  den  Minister  zu  wendon 
und  mn  Aufhebung  der  Ministerialvcrordnung  zu  bitten.  Auch 
der  „Verein  für  innere  Medizin“,  die  „Berlinor  medizinische  Gesell- 
schaft“ und  andere  ärztliche  Vereinigungen  werden  sich  voraus- 
sichtlich diesem  Vorgehen  auschliessen.  Der  Erlass  des  preussischen 
Cultusministers  ist  mnso  wichtiger,  weil,  wenn  er  bestehen  bliebe, 
ein  Zustand  in  der  Herstellung  von  Arzneimitteln  geschaffen  würde, 
wie  er  vor  30  bis  40  .Inhren  bestanden  hat.  Die  Industrie,  dio 
viel  zur  Verbesserung  unserer  Arzneimittel  mitgewirkt  hat,  würde, 
wenigstens  was  Preussen  anbetrifft,  durch  diesen  Erlass  zu 
Gunsten  der  Apotheker  vernichtet  werden. 

Erfreulich  dagegen  ist,  dass  der  Medicinalminiater  dem  Aus- 
schuss dor  preussischen  Aerztekammer  oin  für  die  Frage  von  der 
Bekämpfung  der  Cnrpfuscherei  ausserordentlich  wichtiges  Material 
zugestellt  hat.  Es  ist  dies  eine  Zusammenstellung  Ober  die  vom 
Antang  1890  bis  Ende  1897  bei  den  Landgerichten  dos  preussi- 
schen Staates  rechtskräftig  ergangenen  Vemrtlieilungen  wogen 
fahrlässiger  Tödtungen  und  Körperverletzungen,  begangen  bei  der 
Behandlung  von  Krankheitsfällen.  Insgesammt  sind  in  diesem 
Zeiträume  177  solche  Verurtheilungon  erfolgt.  Sie  lauteten  zu- 
sammengezogen auf  63  Jahre  3 Monate  Gelängniss  und  8233  Mark 
Geldstrafe. 

Dr.  Oscar  Aronsohn-Hcrlin. 


IX.  Notizen. 

Wien.  26.  April  1899. 

— Die  Aerztekammer  für  Niodorösterreich  hat  dieser  Tage 
eine  principiell  wichtige  Beschwerde  an  die  Statthalterei  gerichtet. 
Eb  handelt  sich  nämlich  um  die  Verfügung  einiger  Bezirkslmupt- 
mannschafton  Niederösterreichs,  durch  welche  die  pauschalirten 
Krankencassenärzte  behufs  Beeidigung  als  Cassenärzte  vorgeladen 
wurden.  Ein  Thcii  dioser  Aerzte  hat  nun  die  Ablegung  des  ge- 
forderten Eides  verweigert  und  erklärt,  erst  diesbezüglich  das 
Gutachten  der  Aerztekammer  einzuholen.  Dieselbe  hat  nun  be- 
schlossen, mit  Rücksicht  darauf,  dass  eine  diesbezügliche  Eides- 
formel weder  im  Gesetze  begründet,  noch  nothwendig  sei,  da 
jeder  Arzt  bereits  bei  der  Promotion  den  Eid  bezüglich  Kranken- 
behandlung schwöre,  eine  motivirte  Beschwerde  an  die  Statt- 
halterei zu  richten. 

— Das  Wiener  medizinische  Doctorencoliegimn  feiert  im 
Mai  das  Fest  seines  500jährigen  Bestandes. 

— Prof.  Martius  in  Rostock  wurde  zum  ordentlichen 
Professor  ernannt. 

— Vom  7.  Internationalen  Congress  gegen  den  Missbrauch 
alkoholischer  Getränke  in  Paris  erhielten  die  „Allgemeinen  wissen- 
schaftlichen Bcrichto“  von  ihrem  dortigen  Corrcspondonton  einen 
Auszug  der  wichtigsten  Vorträge,  dem  wir  Folgendes  entnehmen. 
Im  Mittelpunkte  der  Aufmerksamkeit  stand  die  Rede  des  Professors 
der  Physiologie  an  der  medizinischen  Facuhät  Gley,  der  sich 
den  boiden  Fragen  zuwandte,  ob  der  Alkohol  erstens  ein  Nahrungs- 
mittel ist  und  ob  er  zweitens  eine  anregende  Kraft  auf  den 
Organismus  besässe.  Prof.  Gley  gestoht  ihm  oinen  gewissen 
Nährwerth  zu  :•  der  Alkohol  wird  im  Körper  verbrannt  und  gibt 
diesem  eine  gewisse  Wärmemenge,  und  zwar  etwa  sieben  Wärme- 
einheiten für  ein  Gramm.  Ein  Liter  Wein  kann  einem  Menschen 
für  einon  Tag  700  Wärmeeinheiten  geben,  also  ein  Viertel  der 
Wärme,  die  er  überhaupt  braucht.  Aber  der  Alkohol  ist  auch  in 
dieser  Hinsicht  ein  sehr  theucres  Nahrungsmittel,  dreimal  thoucror 
als  Brot  und  achtmal  theuerer  als  Milch,  ausserdem  aber  lähmt  er 
wichtige  Functionen  des  Organismus.  Der  anregende  Einfluss,  den 
er  ausübt,  ist  nur  vorübergehend  und  macht  bald  einer  Erschlaffung 
Platz.  Auch  bezüglich  der  Vermehrung  der  Muskelarbeit  in  Folge 
von  Alkoholgenuss  gibt  man  sich  vielfach  Täuschungen  hin,  da 
auch  diese  Wirkung  nur  zeitweise  stattßndet.  Der  Alkohol  bewirkt 
auch  eine  Verzögerung  in  der  Aufnahme  der  Empfindungen.  Er 
stumpft  das  Gehirn  ab  und  wirkt  schliesslich  lähmend.  Der 
englische  Arzt  Dry s d a I e sprach  über  die  Benützung  von  Alkohol 
in  der  ärztlichen  Behandlung.  Die  Statistiken  des  London 
Temporancc  Hospital  hätten  gezeigt,  dass  sich  fast  alle  Krank- 
heiten behandeln  und  heilen  Hessen,  obno  Zuhilfenahme  des  Alkohols, 
jenes  Krankenhaus  bestünde  seit  24  Jahren,  und  während  dieser 
Zeit  wäre  in  13.984  Krankheitsfällen  nur  24mal  Alkohol  ver- 
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.schrieben  worden.  Fatelherbo  wies  auf  eino  bosondeio  physiolo- 
gische Folge  des  Alkoholgenusses  hin,  die  darin  besteht,  dass  die 
Ausathmung  von  Kohlensäure  zunimmt,  ohne  dass  eine  gleichzeitige 
Zunahme  des  eingeathmeten  Sauerstoffes  stattfindet.  Dies  beweist, 
dass  der  Alkohol  den  Sauerstoff  des  Blutes  und  der  Gewebe  über- 
mässig verbrennt  und  dadurch  die  Tomperatur  dos  Körpers  horab- 
setzt..  Seit  langer  Zeit  sind  die  Polarreisenden  und  die  Führer  im 
Hochgebirge  auf  den  Standpunkt  gelangt,  den  Alkohol  zu  meiden 
und  ihn  nicht  länger  als  ein  nützliches  Mittel  zur  Bekämpfung 
von  Kälte  und  Ermüdung  anzusehen.  Der  Alkohol  ist  dem  Beisenden 
schädlich,  da  er  dio  Abnützung  des  Organismus  und  damit  seine 
Erschöpfung  befördert.  Whyto  aus  Manchester  behandelte  die 
wichtige  Frage:  Lebensdauer  und  Alkoholismus.  Er  zeigte  an 
dor  Hand  der  vielen  englischen  Statistiken,  dass  die  Abstinenzler 
um  etwa  acht  Jahre  länger  leben  als  die  Alkoholisten,  und  dass 
ein  Drittel  der  TodoBfallo  in  don  Kranken-  und  Armenhäusern 
Englands  in  einem  Zusammenhänge  mit  dem  Alkoholgenusse 
stünde.  David  aus  Chicago  bezog  sich  auf  oinige  sehr  interessante 
Versuche.  Hühnereier,  die  in  einer  alkoholhaltigen  Atmosphäre 
nusgebrütet  werden,  erzeugen  in  einem  sehr  beträchtlichen  Ver- 
hältnis« unvollkommen  entwickelte  und  kranke  Hühnchen.  Hunde, 
denen  m an  jeden  Tag  eino  gewisse  Menge  Alkohol  gibt,  orzougen 
Junge,  von  denen  die  Mehrzahl  in  wenigen  Tagen  stirbt  und  von 
denen  die  überlebenden  nicht  selten  epileptische  Anlagen  besitzen. 
Bonne  aus  Deutschland  hob  den  Trinkzwang  hervor,  dem  eine 
grosse  Zahl  von  Gewerbetreibenden  unterliegt,  so  die  Brauer,  dio 
Woinhändler,  dio  Verfertiger  von  Bier-  und  Weinfässern, 

Matrosen  u.  s.  w.  In  Deutschland  ist  jodor  1-1.  männliche  Ein- 
wohner in  irgend  einer  Weise  für  dio  Alkohol-Industrie  tliätig. 
Die  Gesetze  seien  zur  Steuerung  dieses  Uebels  ohmnächtig,  und 
man  müsse  daher  den  Kampf  mit  anderen,  moralischen  Waffen 
führen. 

— lieber  die  angebliche  Entdeckung  des  Krebsorregers 
durch  Dr.  Bra  in  Paris  erfahren  dio  „Allgemeinen  wissenschaft- 
lichen Berichte“  Folgendes:  Bra  hat  in  ähnlicher  Weise  wie  vor 
ihm  mancher  andere  Experimentalforscher  desselben  Faches  mit 
grosser  Umständlichkeit  einen  Keim  beschrieben,  der  nach  seiner 
Ansicht  der  Erreger  der  Krobskrankheit  ist  und  den  er  aus 
krebskranken  Geweben  gezüchtet  haben  will.  Prof.  Curtis  aus 
Lille  hat  daraufhin  der  Pariser  Gesellschaft  für  Biologie  auf  Grund 
seiuer  eigenen  Untersuchungen  eine  Mittheilung  gemacht,  die  die 
Ergebnisse  Bra's  als  irrthümlich  hinstellt.  Prof.  Curtis  erklärte, 
dass  unter  keinen  Umständen  oino  erfolgreiche  Züchtung  oder 
Impfung  eines  Keimes  aus  Krebsmaterie  als  erfolgreich  anzusehen 
wäre,  wenn  nicht  genügende  Vorsicht  zum  Ausschlüsse  aller 
Organismen  von  aussen  her  beobachtet  würde.  Er  solbst  hätto 
nur  mit  vollkommen  frischen  krebskrankon  Gowcben  gearbeitet, 
so  longo  sio  noch  keine  Geschwürbildung  und  keine  andere  zu- 
fällige Infection  zeigten.  Alle  operativen  Eingriffe  zu  solchem 
Zwecke  müssten  völlig  aseptisch  und  mit  grosser  Schnelligkeit 
vorgenommen  werden,  dann  müsste  das  Gewebe  innerhalb  weniger 
Minuten  nach  der  Entfernung  aus  dom  Körper  der  Beobachtung 
unterworfen  werden.  Wenn  somit  jedo  Gefahr  einer  zufälligen 
Infection  von  aussen  her  ausgeschlossen  wurde,  hat  Curtis 
niemals  einen  Keim  darin  zu  entdecken  vermocht.  Dagegen  fand 
er  in  einer  zu  leichter  Entzündung  übergegangenen  Geschwulst 
von  Brustkrebs  den  Bacillus  coli  zusammen  mit  anderen  bekannten 
Keimen.  Uoborbaupt  ist  es  nach  dor  Angabe  dieses  Forschers 
sehr  schwer,  nusser  vielleicht  bei  Brustkrebs,  kranke  Gewebe  zu 
erhalten,  die  keine  anderen,  der  Krankheit  selbst  ganz  fernstehenden 
Keime  aufweisen.  Aus  diesem  Grunde  ist  dem  Missverständnis« 
Thür  und  Thor  geöffnet,  indem  eben  irgendwelche  andere  Keime, 
die  sich  zufällig  in  Krcbsgoschwulston  finden,  für  die  Erreger  der 
Krankheit  genommen  werden.  Mit  vollkommen  frischen  Proben 
bat  Curtis  '.in  25  aufeinanderfolgenden  Versuchen  der  Impfung 
auf  Hunde,  Kaninchen,  Meerschweinchen  und  weisso  Mäuse  niemals 
eine  Uebertragung  der  Krankheit  erreichen  können.  Daraus 
schliesst  dor  Forschor,  dass  der  Hautkrebs  des  Menschen  über- 
haupt keinen  Keim  besitzt,  der  auf  dem  gebräuchlichen  AVege 
gezüchtet  oder  auf  andere  Weise  übergeimpft  werden  kann. 

— Der  pensionirte  Professor  der  medizinischen  Chemie  in 
Freiburg  i.  B.  Lambert  v.  Babo  ist  81  Jahre  alt  gestorben. 

— Doc.  Dr.  Sigmund  Frankel  beginnt  ain  2.  Mai,  C Uhr 
Abends,  im  kloinen  Hörsaal  dos  chemischen  Universitätsinstitutes, 
IX.  Währingerstrasso  10,  einen  Curs  über  qualitative  und 
quantitative  Harnanalyse  (mit  praktischen  Hebungen). 


— Bei  der  herannnbenden  Cursaison  drängt  sich  vielen  Fa- 
milien die  Frage  auf,  welcher  Curort  für  dieses  Jahr  zu  wählen 
sei.  Da  sei  vor  Allem  den  seit  vielen  Jahrzehnten  bekannten  und 
freqnentirten  Jodbades  Sulzbrunn  im  bayerischen  Allgäu 
gedacht,  das  so  vielon  Leidenden  wieder  dio  ersehnte  Besserung 
und  Heilung  gebracht  hat.  Durch  seine  heilkräftige  „Römerquelle“, 
die  sich,  als  jodhaltigste  in  ganz  Deutschland  und  im  Auslande 
schon  lange  bekannt,  besonders  hei  Scrophulose  und  vielen 
Frauenkrankheiten,  aber  auch  bei  Gicht  und  Lues  eines  be- 
währten Rufes  erfreut,  stobt  Sulzbrunn  an  erster  Stollo  unter  den 
Jodbädern  des  Continonts.  Dazu  gelegen  in  idyllischer,  wald- 
reicher Umgebung  und  nebelfreier  Hube,  fern  vom  brausenden 
Getümmel  moderner  Weltbäder,  bietet  es  auch  allen  Nerven- 
leidenden und  sonstigen  Erholungsbedürftigen  die  beste  Gelegen- 
heit und  sicherste  Gewähr  auf  Wiederherstellung  der  Gosundheit. 
Klcinoro  und  grössere  AusHflgo  zu  Wagen  und  per  Eisenbahn 
lassen  sich  von  liier  aus  ausföhren.  Die  Verpflegung  im  Hause 
ist  als  vorzüglich  bekannt  und  jeglicher  Comfort  vorhanden.  Sulz- 
brunn ist  Eisenbahn-,  Post-  und  Telegraphenstation  und  ist  dom 
Telephonnetze  angeschlossen. 

Rigenthünicr,  Herauageber  nn<l  verantwortlicher  Redacteur:  Dr.  Sigmund 
Fränkel.  — Druck  von  L.  Bergmann  & Comp.,  Wien.  IX. 


Kpondorfer  Sauerbrunn 

anerkannt  bester,,  nat&riichor,  alkalischer  Bil’O’SltBRTJZTSr. 
Reinste«  Tafelwasser  «raten  Rsngos.  Bowlhrtos  Bellwasser  gegen  die 
Leiden  d«r  Athmunfsorgane,  de«  Magens  und  d«r  Blas«.  — Filiale  der 

Bratuas-Unternelunusg  Kroniorf bei  Karlsbad,  Wien,  IX.  Kollngami 


SALZBAD  LUHATSCHO WITZ 

In  ITI liKti*en. 

Anul.-Tisfiattic»^,  Jod-  , IrJoi-.  IltlkJn-  and  ciltfnholtlpp  Mollquelton, Bk« :r  u.  lnhslatio»*n. 
K»ltw»«s«r-,  kuhwarme  Xiloh-  and  Molncncur- Anstalt. 

1 .Staude  von  d«r  BshmUlios  AilJvsd.LubaUcbowiU.  Vertut, Irmgen  mi  Jedem  Zuge. 

Hltinon- titijr  :tm  I Milt  lwiM). 

Conifvrtahtc  Wolmtinren.  «tsblle  l'nwhidtiinir»v«.f«:ii»,  vi«r  ^rsktirirunt« 

ttad«-A*rxl«>.  bl-  Apotheke.  Pro»prrte  rralH.  — ll*awllan*«»n  *«if  Wohnans*» 

DhrmlinKt  die  gr&flloh  Sorönyrseho  Cur-  napectlon.  — li«r!»llang«n 
naf  MinerilwJLMir  di»  Brunnonvorsendunir  > • Luhntaohowitx  PoH-  und 
‘ TulegmphsnKtstlo«. 


c ßucRfianblung  Gustav  *&ocR 

fl.  m.  b.  H.  LEIPZIG 

Speoialit&t:  Medizin 

bietet  in  sauberen  antiquarischen  Exemplaren  an: 

Archiv  für  Gynäkologie,  Bd.  1—52,  1870—96  . . . . . M.  423 
Archiv  für  Physiologie  v.  Pllltger,  Bd.  1—62.  1866—95  . . 750 
Archiv  fiir  klinische  Medizin,  Bd.  1—56.  1865  -96.  geb.  „ 870 
Centralhlatt  für  klin.  Medizin,  Jahrg.  1 — 16,  1880—96, 

geb.  (320  —) 

Centrulhmtb  fiir  Gynäkologie,  Jahrg.  1—20,  1877—96  . 
Centralblatt  für  Chirnriric,  Bd.  1—23.  1876  -9«  .... 

Lagenerzelchniss  Kr.  135:  Medizin,  wird  gratis  und  franco  inrsandt. 
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i Munyadi  Jänos 

| Ais  bestes  natürliches  Bitterwassar  bewährt 

^ Mehr  als  1000  Gataoht«n 

1er  hervorragendsten  Aerzte. 
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Jodbad  Sulibrumi. 

Walituoeen,  lierrllelir  (•««<■  tul,  Hi»rnl>nlinxtati»ii,  I*o»t.  Tr|c- 
graph,  Trlephon,  Arzt,  Apotheke.  Saison:  1.  Mai  hie  1.  Oetobcr. 
Aaskauft  oml  Prospekte  durch  die  Bade-Dlreotton. 


Kftm,  (ftacfelUL  — r*lfoU#SsU, 

U eivorrar«ade« 

Antigonori*hoicn  an. 

Keine  Reizerecheinungen. 
Hochgradige  bactericide  Eigenschaften. 

VMf  AtbclKa  «o«  «Je»  u*kUfi*l.  IttttftWO  von  l'mf.  V/Olßhcd- 
bäum  ond  »o»  der  Klinik  v«a  Prof.  S*in=;*f.  WU«*«r  klin 
WnrkwA'lir.,  Nf.  11—lS.  


Üanm  w-nAhict.  — Paueucbuir 

cteust  EiweisetfliäXirniittel. 
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I.  Störungen  der  Samenentleerung. 

Von  Dr.  Moritz  POPPEH, 

Specialist  filr  Harn-  und  Geschlechtskrankheiten,  einer.  Assistenzarzt  nn  der 
Universität  in  Budapest 

(Fortsetzung.) 

Wir  kennen  die  hervorragende  Rolle , wolcho  den 
Sphinkteren  bei  der  Urin-  und  Stuhlentleerung,  respective 
der  Zurückhaltung  derselben  zufallt;  warum  sollte  denn 
diesem  mit  analoger  anatomischer  Structnr  versehenen 
Sphinoter  spermatocystae  eine  andere  Rolle  zufallen  V 

Bei  Erhenkten  verlieren  auch  alle  drei  Sphinktoren 
gleichförmig  und  auf  einmal  den  Tonus,  dementsprechend 
entleeren  sioh  Urin,  Koth  und  Samen  auch  gleichförmig 
und  auf  einmal.  Vielleicht  war  die  Unkenntnis»  dieses 
dritten,  de«  Sphincter  spermatooystae,  die  Ursache  dessen, 
dass  die  Gerichtsärzte  daraus,  dass  hei  den  Justificirten 
Samen  sioh  entleert,  die  Folgerung  ableiteten , dass  im 
Momente  der  Justificirung  Wollustgofühl  vorhanden  ist. 
Dachte  oder  kann  auch  nur  Jemand  daran  denken,  dass 
in  solohen  Fällen  auoh  Reiz  zum  Uriniren  oder  zur  Stuhl- 
entleerung da  ist?  Es  steht,  mir  scheint.,,  ausser  Zweifel, 
dass  die»  nicht  der  Fall  ist.  Ist  doch  der  gewaltsame, 
zum  Oeflben  des  Sphinkters  gebrauchte  Versuch  derjenige, 
weloher  den  Reiz  zum  Uriniren  oder  zum  Stuhlentleeren 
liefert.  Ebenso  verursacht  das  gewaltsame  Oeffuen  des 
Sphincter  spermatooystae  den  Reiz,  welcher  das  Wollust- 
gefühl verursacht.  Hievon  können  wir  uns  dann  über- 
zeugen, wenn  Wir  per  reotum  mit  dom  Finger  die  vollen 
Samonblasen'  abtaston:  diese  Manipulation  verursacht 

Wollustgefühl  auch  ohne  alle  accidentelle  Umstüude. 

Beim  Individuum  verursacht  die  im  Schlafe  ge- 
spannte Samenblasenwand,  durch  das  Gewicht  der  vollen 
Harnblase  nooh  straffer  gemacht,  nur  Erection ; da  abor 
im  tiefen  Schlafe  der  Wille  suspendirt  ist,  kann  er  den 
Tön  US  des  Sphinkters  entgegen  der  grösseren  Spannung 
nioht  steigern  ; wenn  nun  die  unwillkürlich  gehabte  Tonus- 
stärke nicht  genug  energisch,  d.  h.  ungenügend  ist,  dass 
sie  dieser  Spannnng,  dieser  Strotzung  längere  Zeit  wider- 
stehe, erfolgt  der  Erguss,  die  Pollution.  Menschen,  welche 
einen  leichten  Sohlai  haben,  haben  auch  keine  Pollution. 

Natürlich  verursacht  die  Nothwendigkeit  der  Samen- 
hlasenausleerung,  insbesondere  bei  dazu  psychisch  vorberei- 
teten Individuen  {Erregungen  vor  dem  Einschlafen,  Bücher), 
den  Traum  deB  Coitus.  Die  meisten  Kranken  träumen  ju  gar 
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ltieht,  während  sich  die  Pollution  einstellt,  den  vollbrachten 
Coicus  zu  Ende,  und  wenn  wir  genau  nachfragon,  so  er- 
fahren wir,  dass  er  nur  den  Versuch  des  Actes  Zeit  hatte, 
zu  erträumen.  In  anderen  Fällen  wieder  erfahren  wir,  das« 
noch  viel  früher,  als  er  noch  vom  Acte  selbst  sehr  ferne 
stand,  das  Vorhaben  zum  Coitus  Ejaculation,  Pollution 
hervorrief. 

Ein  anderes  Mal  wieder  träumen  viele  Individuen  den 
schon  verrichteten  Coitus,  ohne  dass  die  Ejuculation  erfolgt 
wäre.  Die  Wirkung  des  Willens  im  Schlafe  iilustrirt  am 
besten  mein  Patient  Nr.  22,  weloher  den  angefangenen  Aot 
im  Schlafe  als  schädlich  muthmasste  und  denselben  ohne 
Ejaoulation  unterliess. 

Der  Betrunkeno  lässt  meistens  im  bewusstlosen  Zu- 
stande den  Urin  fliessen;  dio  Ursache  dessen  ist,  dass  er, 
da  seine  Blase  in  Folge  der  grösseren  Wasserausscheidung 
voller  ist,  zum  Zurückhalten  der  grösseren  Uriumenge,  also 
wogen  der  grösseren  Aufgabe  nicht  im  Stande  ist,  den 
Tonus  dos  Sphincter  vesicae  zu  steigern.  Hier  wird  also 
ebenso  wie  bei  den  an  Enuresis  nocturna  leidenden  Kranken 
oft.  der  Traum  des  Urinirens  durch  den  Reiz  zum  Uriniren 
hervorgerufen. 

Ein  gesundes  Individuum  urinirt  und  defacirt  nie 
gegen  seinen  Willen,  selbst  dann  nicht,  wenn  dio  Bauch- 
presse in  ihrer  grössten  Thätigkeit  ist,  wie  z.  B.  beim 
Heben  grösserer  Lasten.  Ebenso  entleert  sich  auch  dio 
Sumenblase  nicht  gegen  den  Willen.  Wenn  aber  der 
Sphincter  spermatocystae  nicht  genügend  energisch  und 
stark  wirkt,  dann  entleert  sich  ja  die  Samenblase,  besonders 
wenn  sie  voll  ist,  wenn  sie  sich  spreizt.  Natürlich  geschieht 
diese  Entleerung  nicht  vollständig.  Ja  selbst  beim  Coitus, 
nicht!  Die  Weisheit  der  Natur  trägt  schon  Sorge  in  dieser 
Richtung,  indem  sie  die  Samenblaso  cavernüs  construirte, 
damit  deren  Inhalt  während  der  Contraction  sich  nicht 
gänzlich  entleeren  könne. 

Der  unwillkürlich  geschehende  Samen- 
erguss ist  meistens  das  Zeichen  de r Schwäche 
des  Sphincter  spermatocystae. 

Ich  sage  durum  „meistens“,  weil  ich  die  ihren  Sitz  in! 
den  Contren  habende  Ejacuhitiou  nicht  in  Abrede  stellen 
will,  und  bemerk«  hiebei  nur  so  viel,  dass  auch  in  diesen 
Fällen  die  Ejaculation  durch  die  Schwäche  des  Sphincter 
spermatocystae  gefördert  wird.  So  z.  B.  wartete  einer 
meiner  Patienten,  dessen  Krankheitsgcschiuhte  weiter  unten 
zu  lesen  ist  (Nr.  9),  da  er  Diarrhöe  liatto,  ungeduldig  auf 
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das  Leerwerden  de»  besetzten  Closets;  unterdessen  batte 
er  nebst  Wollustgefühl  Ejaculation,  aber  ohne  Eroction.  In 
diesem  Falle  kann  der  aus  dem  Rcflexcontrum  ansgescliie- 
dene  Reiz  nicht  in  Abrede  gestellt  werden;  auffallend  zeugt 
für  meine  Aufstellung  die  Thatsache,  dass  derselbe  Kranke 
nach  einem  Jahre  wegen  Mictions-  und  Defacations- 
Spermatorrhoe  unter  meiner  Behandlung  sich  befand. 

m. 

Blennorrhoe. 

Die  Ursache  solcher  Schwächungen  des  Sphincter 
spermatocystae  ist  meistens  die  Blennorrhoe. 

Wenn  die  Schwächung,  das  ist  der  krankhafte  Zu- 
stand des  Sphincter  spermatocystae  einen  grösseren  Grad 
erreicht^  dann  kann  schon  während  der  acuten  Blennorrhoe 
nicht  nur  Pollution  eintreten.  sondern  auch  Spermatorrhoe. 
(Siehe  Krankhoitsgeschichte  Nr.  29.) 

Schon  Grtlnfold  berichtete  über  das  Vorkommen  der 
Spermatorrhoe  bei  acuter  Blennorrhoo  (Spermaturie);  auch 
Fürbringer  wies  nach,  dass  18%  der  bei  der  chronischen 
Blennorrhoe  zu  sehenden  Urinzotten  Spermatozoen  ent- 
halten. 

Trotz  dieser  Behauptungen  fasste  schon  Ultzmann, 
aber  anch  Eulenburg  die  Spormntorrhoe  und  die  Pro- 
statorrhoe als  die  durch  die  Blennorrhoe  verursachte 
Lähmung  der  Prostatanerven  auf.  Dies  ist  aber  auch 
schon  darum  unwahrscheinlich,  weil  es  bekannt  ist,  dass 
die  Zähheit  und  die  Widerstandskraft  der  Nerven  die 

früsste  ist  unter  allen  thierischon  Stoffen.  Die  Nerven  er- 
ranken,  aber  heilen  auch  am  schwersten. 

Uebrigens  sind  die  Nervenendigungen  des  nerven- 
reichen Pars  prostatica  auch  nicht  gelähmt,  sondern  sie 
sind  in  solchen  Fällen  gereizt,  trotzdem  sie  oberflächlicher 
und  daher  zugänglicher  liegen  als  die  Nerven  der  Prostata. 
Ihrer  Meinung  nach  ist  dio  wichtigste  Erscheinung  der 
sexualen  Neurasthenie  dio  Spermatorrhoe.  Da  aber  in 
solchen  Fällen  keine  andere  Erscheinung  weder  die  sexuale 
noch  die  allgemeine  Neurasthenie  begleitet,  kennzeichnet 
dies  Eulenburg  als  locale,  nervenreizende,  monosympto- 
matische sexuale  Neurasthenie  und  nennt  sie  „Tripper- 
neurasthenie“. Er  anerkennt  trotzdem,  dass  die  Function 
der  Bauchpresse  „unverkennbar“  zur  Offenbarung  der  De- 
fäcatious-Spermatorrkoo  beiträgt,  deren  Hauptmerkmal  aber 
„der  Krampf  der  Saraenblaso  oder  eventuell  die  Schwäch- 
lichkeit des  Duct.  ejaculatorius“  ist.  Er  hält  für  die  Ursache 
der  Prostatorrhoe  ebenfalls  jenen  Krampf;  dioso  Krankheit 
geselle  sich  nach  seiner  Meinung  „fast  ausschliesslich  zu 
einer  auf  blennorrhoischem  Grundo  entwickelten  Neur- 
asthenie“. „In  einigen  solchon  Fällen  ist  nicht  von  derVer- 
grösserung  der  Prostata  die  Rede,  sondern  von  der  ent- 
gegen den  mechanischen  Reizen  bezeugten  Empfindlichkeit 
der  Prostata.“ 

„In  anderen  Fällen  wieder  vergrüssert  die  Blennorrhoea 
posterior  die  Empfindlichkeit  der  Proatatamusculatur,  und 
zwar  Air  Reflexe  wie  für  directc  Reize  in  solchem  Mass- 
stabe,  dass  derselbe  in  einen  krankhaften  Zustand  verfällt 
und  die  Defacations-Spennntorrhoe  verursacht.“ 

Bisher  fand  man  diese  Erklärung  wenn  auch  nicht 
genug  deutlich  aber  in  Folge  Mangel  an  Besserem  als 
aoceptabel.  Dass  sie  acceptirt  wurde,  dazu  hat  nicht  wenig 
beigetragen  die  sogenannte  „Neurasthenie“,  welche  zu 
oft  den  Zusammenhang  zeigt  zwischen  der  krankhaften 
Pollution  einerseits  und  zwischen  der  Spermatorrhoe,  der 
Prostatorrhoe  und  manchmal  uuoh  noch  zwischen  der  mit 
diesen  Dingen  in  gur  keiner  Conncxion  stehenden  Impotenz 
andererseits. 

• * 

* 

Ich  möchte  noch  über  Neurasthenie  und  deren  eine 
Unterart,  die  sexnalo  Neurasthenie,  Einiges  bemerken. 

IV. 

Was  ist  Neurasthenie? 

Es  möchte  mich  nicht  wundern,  wenn  in  einer  ärztlich- 
wissenschaftlichen  Gesellschaft  diese  meine  Frage  spöttisch 
lächelnd  begrlisst  wurde.  Die  Frage  kann  doch  Jeder  be- 


antworten, der  Laie  auch!  Dio  Diagnose  ist  in  der  Praxis 
leicht.  Wenn  der  Kranke  angoblich  leidend  zum  Arzte 
kommt  und  solche  Klagen  führt,  von  deren  Richtigkeit 
objoctiv  weder  der  Arzt,  noch  überhaupt  Jemand  sich 
Ueberzeugung  verschaffen  Kanu,  und  wenn  der  Patient  diese 
seine  angebliche  Krankheit  redselig  als  ein  it  la  mSnutb 
beobachtetes  Leiden  vorträgt,  dann  stellen  wir  bald  'die 
Diagnose  auf  Neurasthenie.  Und  wio  viel  nicht  orkannte 
Krankheiten  bleiben  auch  noch  heutzutage  unter  dein 
breiten  Deckmantel  der  Neurasthenie  verborgen ! 

"Wenn  wir  aber  der  Sache  nähertreten,  so  erfahren  w’ir 
durch  wissenschaftliche  Nachforschungen  über  sie  nur  ao  viäl, 
dass  der  Name  durch  Beard  der.  wissenschaftlichen  Welt 
gegeben  wurde  und  „Asthonia  nervorum“  bedeuten  will. 

Arndt  wies  auf  wissenschaftlicher  Grundlage  nach, 
dass  solche  asthenische  Nerven  das  bekannte  .Jlitler- 
Vall’sche  Gesetz  befolgen. 

Welche  abweichende  Veränderungen  sind  zugegen  oder 
erscheinen  bei  solchen  Nerven?  Welche  abweiohondo  Ver- 
änderung ereignet  sieb  überhaupt  im  gesunden  Nerv,  wäh- 
rend er  in  Function  ist? 

Wir  kennen  die  Umstände,  unter  welchen  die  Neur- 
asthenie auftritt.  So  z.  B.  materieller  Ruin,  moralisches 
und  materielles  Unglück,  ermüdende  geistige  Arbeit, 
ständige  Erregung  erzeugende  Beschäftigung,  mit  kleinerer 
oder  grösserer  Unannehmlichkeit  verbundene,  aber  längere 
Zeit  dauernde  Krankheit  oder  begründete  oder  unbegründete 
Furcht  vor  gewissen  Krankheiten  — dies  Alles  kann  Neur- 
asthenie horvormfen.  Welcher  ist  also  der  Kern  der 
das  gemeinschaftliche  Resultat  auslösemlen  verschiedenen 
Ursachen  ? Und  in  was  besteht  j^no  Einwirkung,  welcho 
die  fuDCtionellen  Abweichungen,  d.  h.  die  Neurasthenie  zu 
Stande  bringt? 

Wir  kennen  ja  nicht  die  materiellen  pathologisch- 
anatomischen  Veränderungen ! Eben  darum  sagen  wir,  dass 
die  gemeinsame  Ursache  der  psychische  Reiz  ist,  welcher 
das  gemeinschaftliche  Resultat,  d.  i.  die  Neurasthenie,  ver- 
ursacht Diese  Definition  gilt  aber  fast  nicht  mehr  wie 
Null.  Wenn  eine  solche  Krankheit  vorhanden  ist,  welche 
materielle  Veränderungen  nach  sich  zioht,  so  wird  die 
Neurasthenie  nicht  durch  diese  erzeugt,  sondern  durch  jenen 
ständigen  psychischen  Reiz,  dessen  Ursache  diese  Ver- 
änderungen sind  (Sorge,  Furcht  vor  der  Zukunft).  Ob  nun 
schlechte  Verdauung,  oder  Pollution,  oder  Blennorrhoe, 
Onanie  oder  vielleicht  die  Furcht  vor  diesen  oder  andoröh 
Misslichkeiten  jenen  psychischen  Reiz  bildet,  das  bleibt 
sich  schon  gleich,  Thatsache  ist,  dass  diesen  Misslichkeiten 
Neurasthenie  folgen  kann. 

Eulenburg  sagt  zwar:  „Man  wird  in  den  meisten 
Fällen  nicht  zum  Neurastheniker , sondern  man  ist  08 
schon“,  aber  darum  spricht  er  doch  von  blennurrhoisoher 
und  auch  von  aus  Onanie  und  Excesson  stammender 
Neurasthenie.  Es  ist  bei  diesen  ein  gemeinsames  Merkmal, 
dass  Neurasthenie  sich  entwickelt.,  welche,  wie  ich  "meine, 
auf  psychischem  Grunde  entstand. 

Thatsache  ist,  dass  die  Stigmata  dieser  seXuelletl 
Neurasthenie  fast  immer  klinisch  nachweisbare  materielle 
Veränderungon  sind.  So  werden  aueb  die  mit  anatomischen 
Veränderungen  behaftete  Prostatorrhoe  oder  Spermatorrhoe, 
wenn  wir  dieselben  als  Symptome  der  sexualen  Neurasthenib 
annohmen,  ebenfalls  zu  Stigmen.  Wie  viel  solche  Krankb 
sind  aber,  die  keine  Neurastheniker  sind! 

(ForUetiung  folgt.) 

■ " -’i- 

■ ,Am: 

II.  lieber  die  Intubation  des  Kehlkopfes  in 
der  Privatpraxis.  „'.J. 

Von  Dr.  JACQUES  in  Marseille.  • 

(Soiilais.)  V , ' 

Eine  wichtige  Thatsache  ist  die  auffällige  Verschiedeti- 
lieit  der  Expecturation  des  Tubus  und  der  normalen  Ex- 
tubatinn  in  Bezug  auf  die  Dauer  des  Wiedoreintretens  der 
Stenose.  Im  ersten  Falle  tritt  die  Stenose  allmälig  auf;  ith 
zweiten  jedoch  ist  man  oft  genöthigt,  sofort  wieder  ‘in 
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intubiren  und  die  Extubation  um  ein  oder  zwei  Tage  zu 
Yerschiebon. 

; Die  ausgehu8telen  Tuben  werden  gewöhnlich  nach 
aussen  befördert,  nur  in  zwei  Fällen  wurden  sie  verschluckt. 
Bei  dem  einen  wurde  die  Tube  nach  Verlauf  von  18  Stunden/ 
beim  anderen  am  zweiten  Tage  im  Stuhle  gefunden.  Beide 
Kinder  wurden  geheilt 

''•v-  Eine  unangenohme,  aber  glücklicherweise  seltene 
Complrcation  ist  das  wiederholte  Aushusten  des  Tubus, 
gegen  welches  selbst  die  Einführung  eines  Tubus  grösseren 
Kalibers  nicht  hilft.  Ein  elfjähriges  Kind,  welches  in  inoiner 
Behandlung  stand,  wurde  geheilt,  nachdem  es  den  Tubus 
siebon-  bis  achtmal  ausgehustet  hatte.  Anfangs  hatte  ich 
boi  diesem  Kinde  den  Tubus  Nr.  2 eingeführt,  welcher  vier 
Tage  im  Larynx  verblieb  und  dann  ausgehustet  wurde,  die  Ste- 
nose zeigte  sich  sofort  wieder  (Vorsorumperiode).  Ich  führte 
denselben  Tubus  wieder  ein,  welcher  abermals  ausgehastet 
wurde.  Nun  intubirte  ich  mit  den»  nächstgrössoren  Tubus 
Nr.  8',  der  gleichfalls  ausgehustet  wurde.  Das  Kind  hatte 
einen  - heftigen  Katarrh.  Um  das  öftere  Aushusten  dos 
Tubus  zu  verhüten,  habe  ich  dem  Vater  angorathen,  sobald 
di«  charakteristischen  HnstenanfÜlle  sich  zeigen,  seinen 
Zeigefinger  in  don  Hals  einznführen  und  auf  den  Tubus  zu 
pressen.  Dioses  Mittel  war  wirklich  von  Erfolg  begleitet, 
und  auf  diese  Weise  wurde  die  Tracheotomie  umgangen. 
Am  zehnten  Tage  war  die  Bronchitis  kesser,  und  ich 
empfahl  dem  Vater,  das  Aushusten  des  Tubus  nicht  mehr 
zu  verhindern;  die  Autoextubation  erfolgte  auch  im  Laufe 
des  Abends,  und  dio  Heilung  war  eine  definitive. 

Bisher  habe  ich  des  Heilserums  in  Beziehung  zur 
Intubation  keine  Erwähnung  gethan,  und  zwar  aus  dem 
Grunde’,  weil  durch  diese  Behandlungsmethode  die  Intuba- 
tion in  keiner  Weise  modificirt  worden  ist. 

Eis  ist  unleugbar,  dass  die  Anwendung  des  Serums  in 
einer  gowisson  Anzahl  von  Fällen  einen  Eingriff  nicht 
nothwendig  macht.  Kommt  os  aber  zur  Stenose  und  muss 
ein  Eingriff  geinaoht  werden,  so  vermindert  dio  8erum- 
therapie  die  Dauer  und  Schwere  der  Krankheit  nur  um  ein 
Geringes.  Wus  die  Verstopfung  des  Tubus  und  dos  spontane 
Aushusten  desselben  anbelaugt,  so  ist  darin  im  Vergleich 
zu  früher  nichts  geändert.  Immerhin  muss  zugegeben 
werden,  dass  wir  den  Vorlheil  haben,  dass  wir  bei  der 
Autoextubation  weniger  oft  zu  intubiren  haben,  da  die 
Krankheitsdauer  eine  kürzere  ist. 

In  dieser  Hinsicht  habe  ich  die  mittlere  Dauer  der 
Intubation  nach  der  Anwendung  des  Serums  mit  der  Vor- 
semmperiode  verglichen.  Ich  habe  nach  dem  ersten,  dem 
zweiten,  dem  dritten  Tage  extubirt  und  bin  zu  folgendem 
Resultat  gelangt.  Vor  dem  Serum  war  dio  kürzeste  In- 
tubatiousdauer  drei  Tage,  die  längste  sechs  Tage.  Seit  der 
Serumperiode  ist  die  kürzeste  Iutubationsdauer  40  Stunden, 
dio  längste  fünf  Togo.  Im  Durchschnitt  kann  der  dritte, 
vierte,  manchmal  der  fünfte  Tag  als  der  Tag  der  definitiven 
Extubation  angenommen  werden.  Um  die  nothwendige  Dauer 
der  Intubation  bis  zur  Heilung  beiläufig  abzuschätzen,  halte 
ich  mich  au  den  Zustand  des  Kindes  im  Augenblick  der 
Operation,  an  «ein  Alter  und  die  Art  der  Beläge.  Lang- 
dauernde und  starke  Einziehungen,  zartes  Alter,  bedeutende 
Schwellung  der  Mandeln  und  des  Gaumens,  uusgedohnte 
Belage  nöthigen,  den  Tubus  fünf  bis  sochs  Tage  zu  be- 
lassen. Im  entgegengesetzten  Falle  wird  die  Dauer  eine  viel 
kürzere  Hein.  Auch  die  bakteriologische  Untersuchung  kann 
zur  Bestimmung  der  Iutubationsdauer  dienen. 

Im  Monate  Mai  habe  ich  ein  lGjäkriges  Mädchen 
intubirt  und  don  Tubus  nur  H6  Stunden  brlussuu.  Larynx 
und  Luftröhre  waren  bei  diesem  Mädchen  mit  dicken  Mem- 
branen belegt,  es  bestand  aber  weder  Schwellung  im  Halse, 
nooh  an  den  Rachenschleimhäuten.  Es  handelte  sich  um 
eine  reino  Diphtherie. 

Nichtdiphtherischo  Croupfalle,  die  nicht  so  selten 
sind,  als  mau  zu  glauben  geneigt  wäre,  verlaufen  wie  in 
der  Vorserumperiode.  Auch  hat  da»  Serum  keinen  besonderen 
Einfluss  auf  jene  Fälle,  Welche  durch  Mikroben-Associationen 
bedingt  sind. 

Fälle  Von  reiner  Diphtherie  verliefen  dagegen  zufolge 
def  Sehuntherapie  sehr  rasch  und  leicht,  und  diu  Intubation 


Seite  307 


wirkte  geradezu  Wunder.  Ein  Kind  befindet  sich  in  Er- 
stickungsgelahr. Es  wird  intubirt;  sofort  tritt  eine  dauernde 
Erleichterung  ein.  Die  Intubation  wird  fortgesetzt  oder  man 
beginnt  ohne  Verzug  mit  den  Injectionen.  Am  dritten  Tage 
wird  der  Tubus  heransgenommen ; die  Stenose  ist  geheilt, 
und  die  Genesung  des  Kindes  schreitet  rasch  vorwärts. 

Unglücklicherweise  sind  diese  Fälle  nicht  häufig.  Bei 
dem  Croup  d’emblüo  zum  Beispiol  ist  der  Löffler’sche 
Bacillus  selten  in  reiner  Cultur  anzutreffen,  sondern  meist 
mit  anderen  Mikroben  vergesellschaftet,  wodurch  dio 
Krankheit  eine  viel  schwerere  wird.  In  solchen  Fällen  muss 
inan  bei  der  Intubation  sehr  vorsichtig  sein,  um  zu  einem 
günstigon  Resultat  zu  gelangen. 

Bevor  ich  den  Patienten  verlasse,  pflege  ich  stets  den 
Faden  zu  entfernen.  Abgesehen  davon,  dass  er  die  Zunge 
und  die  innere  Schleimhaut  der  Wange  verletzen  kann, 
würde  er  leicht  die  Ursache  einer  Autoextubation  werden 
können.  Es  kommt  vor,  dass  das  Kind  selbst  oder  unbe- 
rufene Personen  am  Faden  ziehen  und  auf  diese  Weise  das 
Kind  in  eine  Gefahr  bringen,  der  os  anderenfalls  nicht  aus- 
gesetzt wäre. 

Wenn  das  Kind  zufolge  eines  starken  Katarrhs  oder 
einer  Bronchopneumonie  schwer  atlimet,  ersuchen  die  An- 
gehörigen den  Arzt  oft,  dass  er  den  Tubus  entferne.  Es 
kostet  dann  Mühe,  sie  zu  überzeugen,  dass  nicht  der  Tubus, 
sondern  der  Katarrh  schuld  au  der  schweren  Athmung 
trägt.  Wäre  daher  der  Faden  nicht  entfernt  gewesen,  so 
hätten  die  Eltern  selbst  den  Tubus  vermittelst  des  Fadens 
herausgozogen. 

Alle  meine  Intubationen  wurden  mit  den  Original- 
Instrumenten  O'Dwyer  vorgenommen. 

In  den  letzten  Jahren  hut  man  in  Frankreich  zahlreiche 
Modificationen  des  O'D wyor’schen  Instrumentariums  ein- 
zuführen gesucht.  Die  einen  hatten  den  Zweck,  don  Ein- 
grift’ zu  erleichtern,  andere  wieder,  dio  Verstopfung  des 
Tubus  zu  verhindern.  Ich  meino,  es  ist  gloichgiltig,  welche 
Art  von  Instrumenten  mau  benützen  will.  Die  Hauptsache 
ist,  dass  man  sioh  ihrer  gut  bedienen  kann,  denn  die 
Operation  ist  in  ihren  wesentlichen  Punkten  ja  immer  die- 
selbe, das  heisst  die  Einführung  eines  Tubus  bestimmten 
Kalibers  und  dessen  Einführung  zur  reohten  Zeit. 

Noch  will  ich  einige  Worte  über  die  sogenannte 
Ecouvillonage  des  kindlichen  Kehlkopfes  und  über  die 
intermittirende  Intubation  sprechen.  Eingehende  Versuche 
darüber  wurdon  im  Krankenhaus  Troussoau  von  Variot 
und  Bayeux  gemacht,  und  die  Beobachtungen  sind  von 
EVI.  Dr.  Schultz  als  Gegenstand  ihrer  These  gewählt 
worden.  Ich  hatte  diese  Methode  früher  schon  mehrere 
Male  versucht.  Desgleichen  hat  Renou  in  Saumur  bei 
einigen  Oroupfällen  die  forcirte  Dilatation  der  Glottis  mit 
gutem  Resultat  ausgoführt.  Diese  Methode  fusst  auf  der 
Annahme,  dass  die  Stenose  vor  Allem  oiaer  spasmodischen 
Coniraction  des  Larynx  zuzuschreiben  ist. 

Bisher  habe  ich  mich  nicht  veranlasst  gesehen,  die 
Dilatation  der  Glottis  und  die  Ecouvillonage  als  gangbare 
Methoden  einzulübren,  da  die  damit  erzielten  Resultate  mich 
dazu  nicht  ermuthigten.  In  der  Privatpraxis  brauchen  wir 
sichere  Mittel,  welche  keine  wiederholten  Eingriffe  verlangen, 
insbesondere,  wenn  zur  Ueberwaehung  des  Kranken  keine 
zuverlässige  Person  vorhanden  ist. 

Die  Intubation  kann  nicht  nur  bei  der  dipkthorisohon 
Larynxstenose,  sondern  auch  bei  andoren  Larynxstenosen 
angowendet  werden.  Vor  einigen  Jahren  hatte  ich  Gelegen- 
heit, einen  zehnjährigen  Knaben  wegen  eines  Glottisödem» 
zufolge  tuberculöser  Drüsenschwellung  des  Halses  zu  intu- 
biren. Derselbe  blieb  40  Tage  intubirt  und  ging  mit  dem 
Tubus  spazieren,  der  von  mir  nur  dreimal  behufs  Reinigung 
herausgenommon  wurde. 

Kürzlich  wurde  ich  zu  einem  45jährigen  Patienten, 
der  an  Larynxtuberculose  mit  ausgesprochener  Stenose  litt, 
gerufen.  Die  Einführung  eines  augemessenen  Tubus  führte 
eine  vollständige  Erleichterung  herbei,  luid  als  ich  nach 
vier  Wochen  den  Tubus  entfernte,  konnte  der  Patient  schon 
ganz  ruhig  athrnon.  Während  der  lutubationsperiodo  hatte 
ich  don  Tubus  nur  einmal  behufs  Reinigung  entfernt.  Ob- 
wohl der  eine  dieser  beiden  Kranken  40  Tage,  der  andere 
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2S  Tage  intubirt  gewesen  war,  erfolgte  bei  keinem  weder 
Verstopfung  des  Tubus,  noch  Aushusten  desselben. 

Nach  dem  Gesagten  komme  ich  nunmehr  zu  folgendem 
Schlüsse:  Hut  man  oino  Larynxstenose  vor  sich,  so  wühle 
man  einen  dem  Alter  und  der  Entwicklung  des  Kranken 
angemessenen  Tubus,  führe  denselben  sogleich  ein,  jedoch 
so,  dass  der  Kranke  so  wenig  als  möglich  bei  der  Operation 
belästigt  wird,  und  entferne  den  Faden,  bevor  man  den 
Kranken  verlasst.  Oer  Tubus  muss  bis  zu  dem  Momento 
liegen  bleiben,  wo  man  anuehmen  kann,  dass  die  Stenose 
schon  nachgelassen  hat. 

Dank  dieser  einfachen  Art,  die  Intubationsmethode 
anzuwenden,  können  die  Kinder  in  der  Stadt  und  selbst 
die  auf  dem  Lande,  wie  Abarno  n es  in  seiner  jüngst  ver- 
öffentlichten These  dartbut,  die  Wohlthat  derselben  in  der 
so  gefahrdrohenden  Krankheit,  wie  es  die  mechanische 
Athmungsbehinderung  ist,  goniessen. 


III.  Sitzungsberichte. 

K.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien. 

Sitzung  vom  2s.  April  1899. 

(Original-Bericht  ilcr  „Wiener  Medizinischen  Blätter“.) 

i.  Neumann  stellt  ein  '.'((jähriges  Mädchen  mit  Mycosis 
fungoides  vor.  Patientin  zeigt  im  Geeichte,  im  Nacken,  an  den 
Schulterblättern  und  ad  nates  tlieils  kleine  Tumoren,  welche  mit 
Horben  bedeckt  sind,  tlieils  Substanzverluste,  framhoesieariige 
Wucherungen  und  zahlreiche  Narben.  Im  Laute  der  vierwöchent- 
lichen Beobachtung  collabirten  einige  der  Goschwülsto,  vor  acht 
Tagen  traten  jodoch  wiederum  zahlreiche  neue  Eiflorescenzon  auf, 
welche  wie  Erythema  nodosum  nussahen  und  nach  einigen  Tagen 
wieder  regress  wurden.  Auf  Arsenmedication  zeigen  solche  Fälle 
eine  gewisse  Abnahme  in  der  Geschwulstbildung. 

M.  Benedikt  setzt  seinen  Vortrag  (Iber  neue  katheto- 
metrische  Messungen  fort. 

Um  zu  brauchbaren  Resultaten  auf  dem  besprochenen  Gebiete 
zu  gelangen,  ist  eine  richtig  durchgeführte  intellectuolle  Methode 
uothwendig.  Broca  versuchte  die  Aufgabe  einer  exacten  Messung 
zu  lösen,  doch  war  sein  Instrumentarium  zu  complicirt  und  seine 
Grundprojectionsebene  variabel.  Das  Studium  der  Morphologie 
wird  jodoch  nur  durch  streng  geometrische  Messungen  gefördert, 
erst  wenn  dio  Morphologie  und  die  Biologie  exact  sein  werden, 
wird  auch  die  Mediciu  zu  einer  oxacten  Wissenschaft. 

Vortragender  hat  seine  Messungen  zuerst  an  den  langen 
Röhrenknochen  der  unteren  Extremität  vorgeuommun.  Die  Stellung 
der  Tibia  wird  zum  Zwecke  der  Messung  folgendermnsscn  oricutirt: 
Die  durch  die  zwei  entferntesten  Puukte  der  oberen  Uelenksflüche 
gelegte  Ebene  stellt  die  Querebene  dar,  dadurch  wird  die  Höhen- 
iixe  des  Knochens  fixirt.  Die  Entfernung  der  Punkte  wird  mittelst 
eines  Fernrohres  bestimmt.  Wenn  die  Ebenen  der  Eminentia  lnter- 
coudyloidca  um  ihre  höchsten  Punkte  so  nttfgcrollt  werden,  dass 
sie  eine  verticale  Scheidewand  zwischen  den  beiden  Gelenks- 
(lachen  der  Tibia  bildon,  und  wc-nn  der  Knochen  um  seine  sagittale 
Tiefenlinie  so  gedreht  wird,  dass  die  senkrechte  optische  Ebene 
des  Fernrohres  keine  der  beiden  Ebenen  schneidet,  so  wird  da- 
durch dio  Tiofcnaxo  fixirr.  Zur  Bestimmung  der  dritten  Axe  wird 
der  Knochen  um  die  Queraxe  so  gedreht,  dass  der  oberste  Punkt 
der  Eminentia  intercondyloidea  externa  und  der  äusserste  Punkt 
des  Malleolus  externus  die  grösste  Projection  darbieten.  Auf  diese 
Weise  werden  durch  Drehungen  des  Fixirapparates  alle  drei 
Richtungsebcncu  festgestellt,  worauf  dio  Ebenen  auf  den  Knochen 
mittelst  des  Kathetometers  verzeichnet  werden  können.  Das 
Instrumentarium  arbeitet  sehr  genau,  da  es  ein  Präeisionswerk 
dor  Mechanik  ist. 

Das  Studium  der  mittelst  des  Kathetometers  angefortigten 
Querschnitte  lehrte  Folgendes:  Auch  der  einfachste  Querschnitt 
besteht  aus  einer  Summe  von  Kreisbogen,  von  denen  viele  Curvcu 
höherer  Ordnung  «ein  mögen.  Alle  Kanten  beschreiben  kleine 
Bogen.  Allgemein  giltig  ist  der  Satz,  dass,  wo  immer  unter  den 
Lebewesen  ein  sphärisches  Wachstlmm,  ein  Wachsen  aus  einem 
Kern  heraus  Stattfindet,  dieses  nicht  dadurch  zu  Staude  kommt, 
dass  der  Radius  der  ursprttnglicheu  Binse  wächst,  sondern  dadurch, 


dass  die  Peripherie  der  Blase  in  Form  seeundärer  und  tertiärer 
Kreisbogen  sich  vorgrössert  Dasselbe  Gesetz  gilt  für  die  Weiter-, 
entwickluiig  der  Axeu:  wächst  z.  B.  ein  Knochen  in  die  Länge, 
bleiben  die  Axen  äusserst  selten  gerade  Linien,  sondern  sie 
wachsen  in  Krümmungen,  welche  wiederum  secund&re  und  tertiäre 
Bogen  darstellen.  Bleibt  die  Axe  nicht  einheitlich  und  spaltet  sie 
sich  beim  weiteren  Wachsthum,  erlangen  die  neuen  Axen,  z.  B. 
beim  Bniuuci  eine  grosse  Selbstständigkoi  im  W'achsen,  welches 
wieder  nach  dem  besprochenen  Modus  vor  sich  geht.  Derselbe 
Vorgang  ist  beim  Knochen  zu  bemerken.  Jede  Kante  wird  für 
sich  selbstständig  und  entwickelt  ihre  eigene  Krümmung.  Die 
Darstellung  dieser  Verkrümmungen  ist  heute  unmöglich,  da  sie 
als  Curven  höherer  Ordnung  nicht  in  einer  Fläche  liegen,  für 
diesen  /weck  muss  eine  neue  graphische  Methode  erfanden 
werden.  Die  platyknemischen  Tilden  weichen  in  geometrischer 
Beziehung  nicht  von  den  normalen  ab. 

Dio  Biomcchauik  des  Kniegelenkes  studirte  Vortragender 
mit  Beachtung  des  Satzes,  dass,  wenn  wir  aus  dem  Baue  auf  die 
Function  schliessen  wir  auch  umgekehrt  die  Function  aus  dem 
Baue  folgern  können.  Das  Kniegelenk  stellt  eigentlich  ein  Zahn- 
gelenk vor  und  enthält  drei  Bewegungsbahnen:  eine  auf  der 
äusseren  Gelenkfliicho,  eine  der  Eminentia  intercondyloidea  an- 
liegende und  die  Rollbahn  des  inneren  Meniscus,  von  denen  die 
zwei  ersten  auf  der  Queraxe  senkrecht  stehen.  Die  Beugung 
und  Streckung  des  Knies  erfolgt  senkrecht  auf  die  Queraxe, 
wobei  keine  Rollung  stattfindet,  wie  sie  die  heutige  Schule  an- 
nimmt. Dass  dio  boutigo  Lehre  nicht  richtig  ist,  beweist  der 
Muskelsinn,  welcher  uns  auch  sonst  sehr  pricise  Aufschlüsse  gibt; 
das  Studium  an  der  Leiche  oder  am  anatomischen  Präparate 
findet  nicht  unter  deu  im  Leben  geltenden  Bedingungen  statt 
Eine  Rollung  findet  auf  der  inneren  Meniscosbabn  nur  dann  statt, 
wenn  dor  Schwerpunkt  nach  innen  verlegt  wird,  welcher  Vorgang 
erst  durch  langes  Uobun  erlernt  soin  muss,  da  wir  diese  Kunst" 
für  gewöhnlich  nur  bei  Athleten,  Tänzern  und  Tänzerinnen  finden. 
Wird  der  Schwerpunkt  nach  aussen  verlegt,  rollt  der  Oberschenkel 
in  der  äusseren  Bewegungsbahn  um  die  Queraxe  mit  geringer 
Noigung. 

Jeder  Organismus  und  jedes  Organ  leisten  Bestimmtes, 
weil  sie  durch  ihre  Anlage  eine  bestimmte  Form,  bestimmte  An- 
ordnung und  eine  bestimmte  Energie  besitzen,  letztere  bezieht 
sich  auf  die  Arbeit,  die  Erhaltung  und  die  Fortbildung.  Die 
Form  des  Organismus  ist  eine  functionelle,  d.  i.  für  die  Leistung 
zweckmässigste  und  nur  durch  die  zu  leistende  Aufgabe  bestimmte. 
Sie  ist  abhängig  von  der  Anlage,  der  Entwicklung,  bei  welcher 
die  Leistung  eine  grosse  Rolle  spielt,  und  der  Störung.  Ee  gibt 
in  dieser  Hinsicht  keine  Anpassung,  es  gibt  nur  eine  Aendorung 
durch  veränderte  Einwirkung  bei  der  Entstehung  und  Entwicklung; 
der  Organismus  wird  anders,  wenn  die  formbildenden  Ein- 
wirkungen andere  sind ; die  Anpassung  kann  nur  secundäre  Ver- 
änderungen schaffen.  Die  Leistungsgleichung  des  technologischen 
Modells  kann  nicht  ohneweiters  auf  das  lebende  Organ,  z.  B. 
den  Knochen,  übertragen  werden,  die  mechanischen  Gesetz« 
gelten  zwar  für  den  Knochen,  aber  sio  erschöpfen  nicht  seine 
Aufgabe. 


Wiener  medizinischer  Club. 

Sitzung  am  26.  April  1899. 

(Original-Bericht  der  „Wiener  Medizinischen  Blätter“.) 

Otto  Marburg  demonstrirt  einen  Fall  von  cerebraler  Sprach- 
störung. Die  gegenwärtig  39  Jahre  alte  Patientin  ac<iuirirte  vor 
drei  Jahren  im  Anschlüsse  an  Gelenksrheumatismus  mit  Gelenks- 
entzündnng  ein  Vitium  cordis  (Mitralstenose),  das  zu  Embolien  in 
dio  linke  und  rechte  A.  cruraüs,  im  December  1898  und  März  1899 
zu  eiucr  solchen  itt's  Gehirn  führte.  Im  Gefolge  der  letzteren  trat 
neben  rechtsseitiger  Hemiplegie  eine  Sprachstörung  auf,  die  sich 
im  Wesentlichen  zusammensetzte  aus:  Verlust  der  willkürlichen 
Sprache,  des  Nacbsprechens  und  des  lauten  Lesens  bei  Erhaltensein 
dos  Sprach-  und  Schrift  Verständnisses,  der  willkürlichen  Schrift, 
dos  Nnchschreibons,  des  Schreibens  nach  Dictat  und  des  Aasführens 
kleiner  Rechnungen  und  Zeichnungen.  Patientin  schreibt  Alles  mit 
der  linken  Hand  in  Spiegelschrift  und  kann  rechts  absolut  nicht 
schreiben,  es  liegt  deshalb  nahe,  anzunehmen,  es  handle  sich  um 
eine  subcorticale  Aphasie  im  Sinne  Licbtkeim’s,  die  jedoch  dos 
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Sehreibbewegungsbild-Centrum  der  rechten  Hand  mitergriffen  hat, 
da»  der  linken  aber  freilisst  Die  Läsion  müsst«  in  diesem  Falle 
tb)»  Vordersten  Theil  der  Pars  triangularis  freilassen,  da  dieselhe 
das  'Schreibbevegnngsbild-Centnim  der  linken  Hand,  das  allein 
functieniren  bann,  repräsentirt.  Dn  ferner  noch  rechtsseitige  Hemi- 
plegie'vorhanden  ist,  so  mngg  auch  der  nntere  Theil  der  vorderen 
Oontralwindung  mitbotroffen  sein,  weshalb  eg  sich  hier  um  Embolie 
in  die  Zweige  des  ersten  und  zweiten  Astes  der  Art.  fossae  Sylvii 
handeln  dürfte. 

Hermann  Schlesinger  demonstrirt  aus  dem  Ambulatorium 
dos  Prof.  Loronz  einen  eigentümlichen  Fall  von  hysterischer 
Lähmung  der  Halsmusculatur.  Die  Lähmung  setzte  bei  dem 
l&jährigeu  Mädchen  ohne  Veranlassung  plötzlich  ein  und  manifestirte 
aich  in  der  Weise,  dass  die  Patientin,  wenn  sie  den  Kopf  nach 
rückwärts  gebracht  hatte,  ihn  anscheinend  activ  nicht  nach  vorne 
bringon  konnte  und  zu  diesem  Zwecke  mit  der  Hand  in  den  Mund 
fuhr  und  den  Kopf  am  Unterkiefer  nach  abwärts  ziehen  musst«. 
Vor  zwei  .Jahren  litt  sio  schon  an  derselben  Alfection,  welche 
nach  elfmonatlichem  bestände  unter  suggestiver  Einwirkung 
plötzlich  verschwand.  Es  gind  hysterische  Stigmata  vorhanden. 
Wird  die  Aufmerksamkeit  der  Patientin  abgelenkt,  so  orfolgt  dio 
Beugung  de»  Kopfos  in  normaler  Weise. 

Adolf  Jolle«  bespricht  die  Bedeutung  und  dio  Methodik  der 
Ph08ph0rbestlmmung  im  Blute  unter  gleichzeitiger  Demonstration 
eines  Apparates  — Phosphomcter  genannt  — welcher  eine  möglichst 
verlässliche  Bestimmung  des  Phosphor»,  rospcctivo  der  Phosphor- 
Säure  in  minimalon  Blutquantiläten  in  relativ  kurzer  Zeit 
gestattet.  Der  Vortragende  weist  zunächst  darauf  hin,  dass  den 
wesentlichsten  Bestandteil  der  Blutzellen  nicht  die  Eiweiss9tolfe 
im  gewöhnlichen  Sinne,  sondern  die  phosphorbaltigen  Proteide, 
oder  wie  sio  Kossel  kure  bezeichnet  hat,  dio  Nucleoalbumine 
bilden.  Der  von  Alexander  Schmidt  aus  den  roten  Blutzöllen 
iaolirte  Eiweisskörper,  Cytoglobin,  ist  zwar  noch  nicht  näher 
studirt,  jedoch  wissen  wir,  dass  derselbe  in  die  Gruppe  der 
Kucleoprotoide  gehört.  Genauer  erforscht  ist  der  Eiweissktirper 
der  Leucocyten,  das  Nucleohiston  mit  il'025"/n  P,  bei  dessen 
Zerfall  einerseits  ein  Xuclein  — Leuconuclei'n  genannt  — mit  4'7%  P, 
andererseits  ein  Eiwcisskörpcr  mit  basischen  Eigenschaften,  das 
Uiston,  entsteht.  Bezßglicb  der  Blutplättchen  wissen  wir,  dass  der 
homogene  Theil  derselben  aus  Ei  weissstoffen,  dio  kleinen  Kerne 
dagegen  aus  Nucleinen  bestehen.  Unter  den  niobt  eiweissartigen 
Substanzen  der  Zelle  sind  in  erster  Linie  das  phosphorroiebe 
Lecithin,  dann  das  phosphorsaure  Alkali  zu  nennen,  welches  be- 
kanntlich bei  der  Kohlensäurebindung  in  den  Blutkörperchen  eine 
wichtige  Bollo  spielt.  Somit  repräsentirt  der  Phosphor  in  den 
Blutzellen  des  normalen  Blutes  einen  erheblichen  Bostandtheil. 
Was  speciell  die  relativ  phosphorreichen  Leucocyten  betrifft,  so  ist 
zwar  über  deren  Function  noch  wenig  Sicheres  bekannt,  nichts- 
destoweniger besteht,  kein  Zweifel,  dass  den  Lencocyten  eine 
wichtige  Kollo  zukommt.  Wir  linden  bekanntlich  oine  mehr  oder 
minder  starko  Vermehrung  der  Leucocyten  im  Blute  bei  patho- 
logischen Processen,  dio  durch  Mikroorganismen,  durch  Gifte  oder 
Fremdkor)>er  hervorgorufon  worden,  und  hiebei  hat  es  den  An- 
schein, dass  den  Leucocyten  die  Aufgabe  zutallt,  die  schädlichen 
Stoffe  unschädlich  zu  machen.  In  dieser  Anschauung  werden  wir 
bestärkt,  wenn  wir  die  in  den  letzten  Jahren  über  dio  baktorien- 
feindlichen  Eigenschaften  der  Leucocyten  erschienenen  Publicationon 
von  Kossel,  M e tschni k off,  Roux,  M.  Hahn,  Schatton- 
froh,  Bail  etc.  berücksichtigen,  welche  im  Wesentlichen  der 
Anschauung  Ausdruck  geben,  dass  die  Steigerung  der  natürlichen 
Widerstandskraft  des  menschlichen  Körpers  gegen  Infection  auf 
der  Bildung  von  Scbutzstoffon  oder  Alexinen  beruht,  die  durch 
die  Secretionsproriucte  geliefert  werden.  Wenn  mau  sich  ver- 
gegenwärtigt, dass  der  P-Werth  der  Blutzellen  in  einer  be- 
stimmten llaumeinheit  Blutes,  namentlich  in  pathologischen 
Fällen  durch  den  Zerfall  von  rothen  Blutkörporchen,  durch 
Steigerung  oder  Zerfall  von  Leucocyt«u,  durch  Steigerung 
oder  Zerfall  von  Blutplättchen  etc.,  erheblichen  Schwankungen 
unterliegen  kann,  so  ist  anzunehmen,  dass  die  Kenntnis»  des 
P-Gebaltos  der  Blutzellen  in  mannigfachen  pathologischen  Fällen 
.wertvolle  Aufschlüsse  gewähren  dürfte.  Unter  den  phosphor- 
haltigen  Bestand theilen  des  normalen  Blutserums  sind  das  Lecithin 
»der  dehsen  Zorfallsproducte,  sowie  das  pliosphorsaurc  Natrium 
zu  nennen.  Gegenüber  dem  P-Gehnlte  der  Blutzöllen  ist  der 
P-Üehslt  de»  Serums  im  normalen  Blute  in  der  Kegel  relativ 
vermindert,  welches  Verhältnis»  jedoch  gerade  in  solchen  Fällen 


eine  mehr  oder  minder  grosse  Verschiebung  erleiden  dürft«,  wo 
Blntzellen  zu  Grunde  gehen.  Deshalb  dürfte  sich  di«  Phosphor- 
bestimmung im  Blute  insbesondere  dann  als  werthvoll  erweisen, 
wenn  sich  die  Bestimmung  nicht  nur  allein  auf  das  (iesammtblut, 
sondern  auch  auf  das  Blutserum  und  auf  die  Blntkörperchen  er- 
strecken wird.  J oll  es  hat  nnn  eine  Methode  ausgearbeitet, 
welche  gestattet,  in  minimalen,  dem  kranken  Individuum  jederzeit 
leicht  zu  entnehmenden  Blutmengen  den  Fhospboreäare-,  respective 
Phosphorgehalt  quantitativ  zu  bestimmen.  Dos  Princip  der 
Methode  beruht  auf  den  gelbon  Färbungen,  welche  bei  geringen 
Mengen  von  phosphorsauren  Salzen  mit  Kaliummol ybdat 
entstehen,  welche  Färbungen  mit  der  Temperatur  an  Intensität 
zunehmen  und  bei  circa  80  Grad  Celsius  dos  Maximum  erreichen. 
Behufs  Ueberführung  der  Phosphorverbindungen  im  Blute  in 
phosphorsaure  Salze  wird  dn»  Blut  verascht  und  mit  Soda  und 
Salpeter  geschmolzen.  Zar  Bestimmung  der  Phosphorsäure  im 
Geeammtblute  entnimmt,  man  den  seitlichen  Theilen  der  Finger- 
spitzen oder  dem  Ohrläppchen  genau  0'1  cm3  «—  100  mm3  Blut. 
Wenn  die  Pipette  bis  zur  Marke  vollgosogen  ist,  wird  die  Spitze 
derselben  ' mit  einem  Finger  zugehalten,  mit  destillirtem  Wasser 
abgespult  und  der  Inhalt  der  Pipette  in  einen  Platintiegel  ent- 
leert, dor  etwa  ’/jcm3  einer  10%igen  Salpetersäure  enthält.  Der 
Plntiutiege!  wird  hierauf  auf  dem  Wasserbade  eingedampft,  im 
Trockenschranke  bei  120  bis  150®  C.  getrocknet  und  dann  vor- 
sichtig verascht.  Die  Asche  wird  sodann  mit  O'lgr.  einer  Mischung 
Ton  Soda  und  Salpeter  (3:1)  kurze  Zeit  geschmolzen,  die  er- 
kaltete Schmölze  in  vordflnnter  Salpetersäure  gelöst  uud  hierauf 
dor  Tiogeliuhalt  behufs  Vertreibung  der  überschüssigen  Salpeter- 
säure auf  dem  Wasserbade  zur  Trockne  eingedampft.  Nunmehr 
wird  der  Rückatand  in  wenig  hoissem  Wasser  gelöst,  der  Gehalt 
der  Lösung  an  Phosphorsäuro  auf  c a 1 o r i m e t r i s c h e m W ege 
bestimmt  und  der  entsprechende  Phosphorgehalt  aus  einer  Tabelle 
boreclmet.  Um  die  caloriinetrinche  Bestimmung  möglichst  oxnet 
durchführen  zu  können  — da  speciell  bei  der  vorliegenden  Be- 
stimmung schon  ein  kleiner  Fehler  in  der  Ablesung  in 's  Gewicht 
fällt  — hat  Jolles  einen  Apparat  — Phosphometer  genannt 
construirt,  welcher  auch  dio  gleiche  Erwärmung  der  Vergleichs- 
fiüssigkoiton,  sowie  der  zu  untersuchenden  Flüssigkeit  gestattet. 
Um  in  den  gleichmässig  erwärmten  Hohlraum  dio  Röhren  mit  der 
Vergleichsflüssigkeit  und  der  zu  untersuchenden  Flüssigkeit  ein- 
bringen  zu  können,  ist  oberhalb  des  cylindrischon  Gelasses  eine 
aus  Ebonit  hergestellto  Platte  angebracht,  und  zwar  derart,  dass 
sie  beliebig  gedreht  werden  kann.  Im  Centrum  dieser  Platte  be- 
findet »ich  die  Oeffnung  für  die  zu  untersuchende  Flüssigkeit,  im 
Kreise  um  diese  sind  sechs  Ooffnungen  für  Röhren  mit  den  Ver- 
gleichsfiüssigkeiten  angoordnet.  Unten  ist  der  Hohlraum  durch  eine 
Spiegelglasplatte  abgeschlossen.  Unterhalb  dieser  Spiegelginsplatte 
befindet  sich  eine  Platte  aus  schwarzem  Blech,  in  der  drei  kreis- 
runde Oeffmtngen  derart  eingeschnitteu  sind,  dass  sie  der  Oeffnung 
ftlr  die  zu  untersuchende  Flüssigkeit,  sowie  für  zwei  benachbarte 
Vergloichsfiüssigkeiten  entsprechen.  Durch  Drehen  der  obereu 
Platte  kann  man  vor  diesen  Oeffmtngen  der  Roihe  nach  sämmtlicho 
VergleichsHüssigkeiten  passiren  lassen,  während  die  zu  beobachtende 
Flüssigkeit  fortwährend  sichtbar  bleibt.  Die  Vergleichsröhren  sind 
sämmtlich  in  genau  gleichen  Verhältnissen  gearbeitet  Um  die 
bei  calorimetrischon  Bestimmungen  erforderliche  gleiohmässige 
Beleuchtung  zu  erzielen,  werden  die  Röhren  von  unten  hör 
durch  einen  um  seine  Achse  drehbaren  Gypsspiegel  beleuchtet. 
J o 1 1 e 8 erläutert  nun  eingehend  die  Vorschriften  zur  Herstellung 
der  diversen  V er  gl  eichalös  ungen,  welche  auch  bezüglich 
ihres  Gehaltes  an  Salzen  unter  denselben  Verhältnissen  hergestellt 
worden  müssen  wie  die  zu  untersuchende  durch  Auftchlieuson 
mit  Soda  und  Salpeter  erhaltene  Flüssigkeit.  Sämmtliche  zur 
Bestimmung  der  Phosphorsäure  im  Blute  erforderlichen  Vergleichs- 
lüsimgen  und  Reagentien  — deren  Herstellnng  ziemlich  zeit- 
raubend ist  — sind  ebenso  wie  das  Phosphometer  bei  dem 
optischon  Institute  von  Karl  Reichert  in  Wien  erhältlich. 

Zum  Schlusso  gibt  Jolles  bekannt,  dass  nach  seinen 
vorläufig  an  22  gesunden  Individuen  durchgoführten  Untersuchungen 
der  Phosphorgehalt  weder  im  Gesammtbluto  noch  in  den  Blut- 
zöllen und  im  Blutserum  eine  fixe  GröBse  dar» teilt,  sondern  nach 
Alter,  Geschlecht,  Ernährung  etc.  nicht  unbeträchtlichen  Schwan- 
kungen unterworfen  ist.  Dio  Zahl  der  pathologischen  Fälle,  bei 
denen  der  Vortragende  Gelegenheit  hatte,  Phosphorbestimmungen 
im  Bluto  durchzufahren,  ist-  nooh  zu  gering,  um  irgendwelche 
Schlüsse  au»  denselben  ziehen  zu  können.  Erwähnenswert!)  ist 
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jedenfalls  die  Tbatsachc,  dos»  bei  einem  Fnllo  von  Typhus,  hei 
welchem  dor  sonstige  Blutbefund  bis  auf  die  subnbnormcn  Werthe 
der  Lcucocyten  nichts  Besonderes  ergab,  der  Phosphorgohnlt  im 
Gesiimmtblate,  sowie  der  l’hosphorgehalt  des  Blutserums  gegen- 
über dem  der  Blutzöllen  sehr  stark  vermehrt  war.  Auch 
bei  zwei  Fällen  von  schwerem  Diabetes  und  bei  einem  Falle 
von  Urämie  fiel  der  ausserordentlich  vermehrte  Ge- 
halt au  Phosphor  im  Gesammtblute  und  im  Blut- 
serum auf;  hingegen  war  der  Phosphorgehalt  bei  einem  Falle 
von  pernieiöser  Anämie  sowohl  im  Gesammtblute  als  im 
Blutserum  auffallend  vermindert. 

S.  Federn:  Ueber  Hämorrhoidalzustände  und  Krankhelt«- 
positlon.  Die  moderne  Medizin  sieht  in  den  Hämorrhoiden  ein 
ioeales  Leiden  der  Venen,  gegen  das  die  interne  Medizin  wenig 
oder  nichts  leisten  könne,  wohl  aber  die  Chirurgie  durch  operative 
Entfernung.  Mit  der  Entfernung  der  Kuotcn  ist  der  lfämorrhoidal- 
zustand  nicht  geheilt,  wenn  auch  die  quälenden  localen  Symptome 
zum  Tliaile  geschwunden  sind.  Wenn  auch  die  Modernen  die 
Lehre  von  llämorrhoidaldyskrasie  im  Sinne  der  Alten  mit  Hecht 
beseitigt  haben,  so  haben  sio  die  thatsächlichen  Angaben  der 
Alten  durch  ihre  Auflassung  der  Hämorrhoiden  als  locales  Leiden 
nicht  erklärt.  Kr  selbst  führt  zwei  Beobachtungen  aus  seiner  Er- 
fahrung an,  wo  dem  Aufhören  der  Hämorrhoiden  ernsten:  Krank- 
heiten folgten.  Vortragender  hat  gefunden,  dass  den  Hämorrhoiden 
eine  allgemeine  krankhafte  Störung  des  Organismus  zu  Grunde 
liegt,  welche  die  Bildung  von  Hämorrhoiden,  aber  auch  andere 
Leiden  zur  Folge  haben  kann.  Diese  allgemeine  Störung  be- 
steht darin,  dass  der  Widerstand  in  den  arteriellen  Blutgefässen 
und  in  den  Capillareu  des  Körpers,  besonders  aber  der  Bauch- 
eingeweide, vorhanden  ist,  welcher  durch  oine  erhöhte  Arbeit  des 
Herzens  ausgeglichen  werden  muss,  wenn  ein  normaler  Kreislauf 
zu  Stande  kommen  soll,  und  daher  einen  hohen  Blutdruck  bedingt. 
Diesen  hohen  Blutdruck  hat  Vortragender  mittelst  des  Sphygmo- 
manometers von  Basch  gefunden.  Es  mdsseu  sich  die  Folgen 
dos  erhöhton  Widerstandes  in  den  Gelassen  des  Unterleibes,  vor 
Allem  im  Pfortadergebiete  und  in  den  Hämorriioidalvenen  zeigen ; 
wenn  die  Herznrbeit  den  hohen  Widerstand  nicht  mohr  vollständig 
ausgleicht,  dann  werden  Stauungen  in  diesen  Gebieten  entstehen, 
am  leichtesten  in  den  Hitmorrlioidalveueu,  wenn  noch  die  Schäd- 
lichkeit hei  Verstopfung  und  beim  Stuhlgange  daznkommen.  Die 
Hämorrhoiden  haben  also  nicht  wegen  ihrer  localen  Symptome 
grosse  Bedeutung,  sondern  als  Indicium  morbi,  weil  sie  diu  all- 
gemeine Störung  des  Organismus  sicher  anzoigen ; sie  zeigen 
nämlich  an,  dass  ein  erhöhter  Widerstand  im  Gefässsystems  und 
in  Folge  desson  ein  hoher  Blutdruck  vorhaudeu  ist.  Was  die  Be- 
handlung der  Häniorrhoidnlzusiände  betrifft,  so  wird  man  wohl 
nicht  anstehen,  nötliigeufalls  zu  operircu,  damit  haben  wir  aber 
das  wirkliche  Grundleideu  der  Hämorrhoiden,  den  erhöhten  Wider- 
stand im  Gefasssysteme  nicht  behoben,  ja  eigentlich  darf  es  bei 
rationeller  Behandlung  zu  solchen  Extremen,  welche  die  Operation 
ilüthig  lunchen,  nicht  kommen. 

Vortragender  erörtert  nun  seine  Methode,  welche  in  zwei 
Theile  zerftült : die  causale  Behandlung,  welche  darin  besteht,  dass 
man  den  Blutdruck  auf  das  normale  Mass  von  70  bis  SO  min.  Hg 
herabbringen  muss,  weshalb  eine  rationelle  Behandlung  nur  hei 
Auwondung  des  Sphygmomanometers  möglich  ist.  Den  Blutdruck 
können  wir  in  frischen  Fällen  durch  Purgiren  herabsotzen,  iu  ver- 
alteten Fällen  durch  Faradisatiou  der  atonischon  Darmstellou, 
welche  bei  Hämorrhoidalzuständen  stets  vorhanden  sind.  Diese 
Behandlung  wird  den  Blutdruck  herabsetzeu  und  die  Bildung 
frischer  Knoten  verhindern,  aber  die  schon  gesetzten  Veränderungen 
werden  dadurch  nicht  zurilckgehen.  Die  gewöhnlich  angewendeten 
Mittel  bringen  dies  nicht  zu  Stande,  wohl  aber  zwei  Mittel,  die 
er  empfiehlt : eine  zweckmässige  Lagerung  und  oino  Manipulation, 
dio  er  Lüftung  nennt.  Vortragender  erörtert  weiter  die  von  den 
Alten  angegebenen  Beziehungen  zwischen  Hämorrhoiden  und 
anderen  Krankheiten,  wie:  Leberleiden,  Gicht,  Apoplexie,  und 
zeigt,  dass  diese  insofern  zu  Kocht  bestehen,  als  der  den  Hämor- 
rhoiden zu  Grunde  liegende  Zustand:  der  erhöhte  Widerstand  in 
den  Gefässen  des  Unterleibes  und  dor  dadurch  erhöhto  Blutdruck, 
auch  hei  den  genannten  Krankheiteu  eine  wichtige  Rollo  spielt, 
aber  nicht,  wie  die  Alten  glaubten,  in  Folge  einer  Dyskrnsie. 

Vortragender  bespricht  die  KrhUchkeit  der  Hämorrhoiden 
und  die  Krauklicitsdisposition  im  Allgemeinen  und  glaubt,  dass 
durch  dio  sphygmomauometrisebe  Bestimmung  des  Blutdruckes 
eine  jener  allgemeinen  Störungen  des  Organismus,  nämlich  der 


abnorm  erhöhte  Blutdruck,  gefunden  wurde,  welcho  viele  Krank 
heitsanlagen  zur  Entwicklung  bringt. 


XVII.  Congress  für  innere  Medizin  in 
Karlsbad 
von»  11.  bis  14.  April. 

(Collcctitr  - Belicht  der  Freien  Vereinigung  der  deutsehen  medizinischen 
Fachpresse.) 


2.  F.  Winkler  Wien : Experimentelle  Studien  zur  functioneilen 
Mitrallnsufftcienz. 

Die  klinische  Beobachtung  hat  das  Auftreten  von  Geräuschen 
über  der  Mitralklappe  gelehrt,  für  welche  die  Obduction  keino 
Erklärung  bietet ; man  sucht  die  Erklärung  dieser  functioncllon 
Mitralinsutficienz  in  einer  Störung  der  Action  der  Popillarmuskeln 
und  der  Action  dor  Insertionsmusculatur  dor  Klappen.  Um  aut 
experimentellem  Wege  die  Beziehung  dieser  functioneilen  Mitral- 
insuffieienz  zur  wirklichen  InsufHcienz  zu  prüfen,  wurde  ein  Faden 
so  durch  dos  Herz  durchgezogen,  dass  ein  Papillnrmuskol  in  seiner 
Arbeit  gehindert  wurde,  obuo  dass  alter  die  Klapponsegcl  selbst 
lädirt  waren.  Es  zeigte  sich  nun,  dass  nach  der  Fadeneinziehung 
svstolische,  zum  Theile  auch  diastolische  Geräusche  auttraten, 
sowie  dass  regelmässig  auch,  wenn  sich  bei  der  Obduction  dio 
Klappe  als  sufneient  erwios,  eino  Regurgitation  dos  Blutes  aus 
dem  linken  Ventrikel  in  den  linken  Vorhof  naclizuwcisen  war. 
Die  functioneile  Mitralinsuflioionz  unterscheidet  sich  somit  in  ihren 
Erschoinungon  und  ihren  Folgen  nur  graduell  von  der  wirklichen 
Mitralinsufficienz,  sie  ist  eine  Mitralinsufticienz,  die  während  dor 
Thätigkeit  des  Ventrikels  besteht,  aber  im  Tode  nicht  naebzu- 
weiseu  ist. 

3.  J.  Jacob  i ’udowa : Neurotische  Insufficienz  des  Herzens. 

1.  Es  gibt  ein  Kranklieitebild,  welches  mit  der  Degeneration 
des  Herzmuskels  Aehnlickkeit  hat  und  auch  verwechselt  wird, 
das  aber  trotz  Dilatation  und  Arhythmie,  sowie  äquale  Grösse  des 
ungleichmüssigen  Pulses  sich  vor  Allem  durch  einen  gut  ge- 
spannten Puls  unterscheiden  lässt  und  trotz  der  Symptome  der 
Insuflicienz  eine  gute  Prognose  gibt.  Mau  konute  es  Pseudo- 
Degenerntion  des  Herzens  nennen. 

2.  Es  gibt  eine  chronische  Tachycardie  mit  regelmässigem 
Puls,  Dilatation  und  Insuflicienz,  welcho  leicht  mit  Basedow  ver- 
wechselt wird,  besonders  wenn  ein  kleiner  erblicher  Kropf  und 
schwache  erbliche  Glotzaugen  sich  damit  verhnnden  finden.  Sie 
unterscheidet  sich  aber  vom  Basedow  durch  das  Fohlou  der  heissen 
Haut,  vielmehr  dafür  einer  kühlen  Haut,  Fehleu  des  Durstes,  der 
Herzgeräusche,  überhaupt  jedes  Symptoms  erhöhten  Stoffwechsels, 
durch  gespannten  Puls.  Die  Patienten  vertragen  kein  Btark  ab- 
kühlendes Bndevert'nhreu  wie  der  Basedow,  dagegen  nützt  alles 
die  Anämie  Bessernde.  In  kurzer  Zeit,  wird  der  Zustand  besser, 
in  ebensoviel  Wochen,  wie  der  Basedow  Monate  braucht.  Der 
Basedow  hat  fast  ausnahmslos  — bis  auf  schwer  bedrohliche 
Fälle  — entspannten  Puls  im  Gegensätze  zu  diesem  Pseudo- 
Basedow. 

3.  Die  Insuflicienz  ist  eine  solche,  welche  aus  Hyperergie 
entsteht.  Die  Besserung  gelingt  am  schnellsten  durch  jedes  gefäss- 
entspannende  Verfahren,  beziehungsweise  durch  Herabsetzung  der 
Erregung  des  vasomotorischen  Centrums. 

4.  Die  aus  den  verschiedensten  LTrsachen  entspringenden 
Bilder  von  Iusuflicieuz  des  Herzens  haben  alle  eine  Familien- 
ähnlichkeit und  sind  wie  die  Iusuflicieuz  seihst  nur  gradweise 
Unterschiede  desselben  Herzzustandes. 

4.  Hirschfeld-Berlin:  Zur  Lehre  von  der  Plethora. 

Wenn  auch  häufig  von  plethorisehen  Zuständen  gesprochen 
wird,  ist  bisher  ein  sicherer  Beweis  für  das  zeitweilige  oder  fort- 
dauernde Bestehen  eines  übermässigen  Blutgohnites  bei  einzelnen 
Individuen  nicht  erbracht.  Jedoch  lässt  sich  das  Vorkommen  der 
Herzhypertropbio  nach  überreichlicher  Nahrungszufuhr  ohne  dio 
Annahme  einer  Plethora  schwer  erklären.  Der  Vortragende  führt 
dann  Beobachtungen  an,  wonach  bei  jugendlichen  Iudividuen,  dio 
an  den  Symptomen  einer  Herzueurose,  beziehungsweise  vorüber- 
gehenden iierziusuflicieuz  litten,  ein  hoher  Blutdruck  mittelst  dos 
Spbyginomauomcters  von  v.  Basch  gefunden  wurde.  Bei  einer 
vorübergehenden  Unterernährung,  durch  die  der  Betreffende  etwa 
fünf  Pfund  verlor,  sank  der  Blutdruck  auf  normale  Höhe.  Da  sich 
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auch  die  Hcrzkroft  besserte,  so  kann  diese  Erniedrigung  des  Blut- 
druckes nur  auf  eine  Verringerung  der  Blutmenge  bezogen  werden. 
Dafür  sprach  auch,  dass  Verhältnis« massig  viel  Kiweiss  vom 
Organismus  in  der  ersten  Zeit  einer  Minderemähraug  abgegeben 
wird.  Die  Erscheinungen  der  Plethora,  die  meist  auf  eine  Ilerz- 
neuroBe  bezogen  worden,  sollen  sich  besonders  bei  einem  engen 
Geftsssystem  geltend  machen.  Therapeutisch  ist  eino  Unter- 
ernährung. beziehungsweise  „massige  Diät“  auf  einige  Wochen  zu 
empfehlen.  Für  die  Dauer  genügt  dann  der  Rath,  reichlichere 
Muskelthatigkeit  zu  entfalten  und  dafür  zn  sorgen,  dass  keine 
Gewichtszunahme  anftritt. 

5.  Groedl-Kauhcim : Bemerkungen  zur  Oigitalisbehandlung 
bei  chronischen  Kreislaufstörungen. 

Mit  der  physikalisch- diätetischen  Behandlung  (Bäder,  Gymna- 
stik) allein  reichen  wir  off  nicht  aus  und  müssen  dann  Medica- 
mentc,  speciell  Digitalis  zu  Hilfe  nehmen.  Wir  sollen  damit  so 
sparsam  wie  möglich  sein.  Früher  oder  später  kommt  jedoch  jeder 
Herzkranke  in  ein  Stadium,  in  welchem  die  Wirkung  der  Digitalis 
eine  rasch  vorübergehende  ist  und  wir  mit  immer  kürzeren  Pausen 
dazu  greifen  müssen.  Wir  können  diese  Pausen  oft  durch  inter- 
currirende  Behandlung  mit  anderen  Herzmitteln  verlängern  und 
so  eine  grössere  Stetigkeit  im  Wohlbefinden  der  Patienten  er- 
zielen ; in  anderen  Fällen  kann  man  stärkere  Beschwerden  hint- 
anlmlten,  indem  mail  unter  Beobachtung  von  Diurese  und  Flüssig- 
keitsaufnahme  mit  kurzen,  oft  ganz  regelmässigen  Intervallen 
Digitalis  in  mittelgroFser  Dosis  gibt,  zum  Beispiel  jede  Woche 
während  eines  Tages  0*3  bis  O'ö  der  Folia  dig.  Häufig  hat  sieh 
dem  Vortragenden  eino  continuirliche  Behandlung  mit  Digitalis 
in  kleinen  Dosis  (zum  Beispiel  0*05  bis  0*1  Fol.  digit.  pro  die) 
in  diesem  Stadium  nützlich  erwiesen. 

Gegen  diese  Behaudlungsweise  wird  die  Cumulativwirkung 
der  Digitalis,  die  Furcht  vor  einer  Abstumpfung  gegen  du»  Mittel 
und  dio  Gewöhmfng  an  dasselbe  (Digitalismus!  angeführt.  letzteres 
kommt  überhaupt  nicht  vor;  auch  die  Abstumpfung  gegen  das 
Mittel  ist  nur  eine  sehr  beschränkte  und  zum  Tbeil  sogar  für  den 
protrahirten  Gebrauch  des  Mittels  günstige,  nur  die  Neben- 
erscheinungen von  Soite  des  Nervonsystems  und  de»  Digeslions- 
appnrates  betreibende.  Dio  Cumulativwirkung  wird  vielfach  über- 
schätzt und  ist  bei  Beobachtung  gewisser  Vorsichtsmassregeln  zu 
vermeiden.  Namentlich  in  vorgeschrittenen  Fallen  von  Mitral- 
Insufficienz  können  wir  ohne  Besorgniss  und  mit  gutem  Erfolg  die 
protrahirto  Digitalisbehandlung  anwonden,  ebenso  bei  rein  musett- 
jären  Herzleiden ; bei  anderen  Klappenfehlern,  bei  Arteriosklerose 
und  Nephritis  dagegen  nur  ausnahmsweise  und  mit  sofortigem 
Abbrechen,  wenn  sich  gewisse  näher  liezeichnete  Umstände  ein- 
stellen. Von  vornherein  contraindicirt.  ist  die  continuirliche  Digitolis- 
behaudlung,  wenn  nach  mehrtägiger  Anwendung  kein  Einlluss  auf 
Herz  und  Diurese  zu  beobachtau  ist  oder  sich  unregelmässige 
Herzaction  zeigt. 

Uu  verricht  - Magdeburg  empfiehlt  als  Ersatz  der  Digitalis 
das  Dialysat  derselben  und  besonders  das  Digitotoxin,  letzteres 
in  Tabletten,  auch  suheutan  anzuwenden,  durchaus  unschädlich. 
Dagegen  erklärt  sich  Un vorricht  gegen  die  fortgesetzte  An- 
wendung der  Digitalis,  die  nur  im  Anfang  oder  überhaupt  nicht 
wirkt.  Allmälig  tritt  Giftmfldigkeit  des  Körpers  ein,  und  cs  zeigen 
sich  auch  deutliche  Vergifcuugserscheinungeu. 

f».  Levy- Dorn- Berlin:  Zur  Untersuchung  des  Herzens 
mittelst  Röntgenstrahlen. 

Es  steht  fest,  dass  im  Einzelfall  der  Abstand  des  Herzens 
von  der  Brust  wand,  sowie  die  Stellung  des  Herzens  unbekannt 
sind  und  sich  daher  ohneweiters  nicht  erkennen  lässt,  wie 
gross  ihr  Einfluss  auf  die  Grösse  des  Röntgen’scbcn  Projections- 
hildes  ist.  Wir  können  aber  auoehmen,  dass  bei  denselben  Grössen- 
verhältnissen des  Körpers  sich  auch  jene  unbekannten  Factoren 
durchschnittlich  gleich  verhalten,  und  dass  daher  die  Projoctions- 
fohler,  wofern  nur  die  äusseren  Untersuchungshedingungen  nicht 
von  einander  abweichen,  immer  ebenfalls  im  Wesentlichen  gleich 
sein  werden.  Es  ist  au  zweckmässigsteu,  dio  Grösse  der 
Röntgen 'scheu  Herzschatten  hei  den  verschiedenen  Körpei- 
massen  zu  bestimmen. 

Es  fragt  sich  nun,  wie  man  den  Herzschatten  messen  kann. 
Der  Röntgou'scho  HerzschaUon  ist  sowohl  nach  oben,  wie  nach 
nuten  oft  verschwommen,  seine  Seiten  nach  links  und  rechts 
liegen  aber  meist  klar  zu  Tage.  Legt  mau  parallel  zur  Median- 
linie durch  die  änssersten  Punkte  jener  Seiten  Linien,  so  scheint 
ps  am  natürlichste::,  den  Abstand  der  linken  von  der  rechten 


Herzgrenze  als  gleichsam  queren  Herzdurchmesser  für  das  Haupt- 
moss  zu  gebrauchen. 

Vortragender  zeigt  eino  Tabelle,  in  welcher  bei  24  Individuen 
dieses  Herzinass  neben  der  Körpcrgrnsse,  dem  sagittnlen  und 
horizontalen  Brustdnrchinesser,  dem  Alter  und  Geschlecht  ver- 
zeichnet ist.  Es  ergibt  sich  bis  jetzt  daraus,  dass  bei  einer  Körper- 
grösse von  1 */,  Meter  der  Herzdurchmesser  um  9 cm.,  hei 
1 ’/i  Meter  um  1 1 cm.,  bei  1 ’/,  Meter  um  1 2 cm.  herum  liegt.  Wesent- 
lich höhere,  wie  wesentlich  geringere  Masse  mflsson  als  pathologisch 
gelten.  Bo  z.  B.  hesass  eine  Fran  mit  Vitium  cordis  von 
1*69  Meter  Höhe  einen  HorzschattOn  von  19  cm.,  ein  sehr  ab- 
gemagerter Mann  von  l*CG  Meter  nur  einen  von  9*7 ctn. ! 

Es  werden  zwei  Röntgenbilder  demonstrirt,  welch«  das 
Herzbild  derselben  Person  bei  tiefster  Inspiration  und  bei  stärkster 
Exspiration  zeigen  und  ans  denen  hervorgoht,  dass  das  besprochene 
Herzmass  sich  hei  der  Exspiration  vergrössert. 

Wenn  man  nicht  auf  ein  Bild  angewiesen  ist,  kann  man 
leicht  ein  Verfahren  ausdenken,  mit  welchem  die  wahre  Grösse 
des  Herzens  erkannt  werden  kann. 

Levy -Dorn  verfährt  folgenderinassen : Der  Fluorescenz- 
schirm  iBt  wie  gewöhnlich  an  einem  Stativ  befestigt.  Der  Patient 
stellt  sich  erst  so,  dass  etwa  die  linke  Herzsoito  gerade  den 
Rand  des  Schinnen  berührt,  und  cs  wird  nun  jenseits  des  Kahuiens 
dos  Schirmes  ein  Strich  mit  deiu  Dermographen  gemacht.  Daran! 
lägst  man  den  Patienten  die  rechte  Seite  des  Herzschattens  an 
denselben  Rnnd  schieben  und  markirt  wieder  auf  seiner  Haut. 
Der  Abstand  der  beiden  Marken  gibt  die  unvorgrösserte 
Projcction  dos  Herzens  wieder. 

Mit  Hilfe  der  doppelten  Photographie  hat  man  bisher  das 
Problem,  dio  wahre  Grösse  des  Herzschattons  zu  ergründen,  naoh 
nicht  zu  lösen  versucht.  Es  ist  jedoch  gar  nicht  schwierig,  mit 
Hilf«  derselben  Methoden,  mit  welchen  man  die  Entfernung  eines 
Fremdkörpers  von  der  Kürperoberfläche  bestimmt,  auch  die  Ent- 
fernung desjenigen  Theiles  des  Herzens  von  derselben,  welcher 
den  äussorston  Schatten  hervorruft,  zu  erkennen. 

Levy  Dorn  hat  in  einem  Fall  mittelst  Verschiebung  des 
Röntgcnrohrcs  und  dadurch  bewirkte  Verschiebung  des  llerz- 
sebattens  gefunden,  dass  sowohl  die  rechte,  wie  die  linke  Herz- 
seite ungefähr  5 cm  von  der  Platte  entfernt  log.  Die  wahre  Grösse 
des  Herzens  liess  sich  daun  leicht  aus  der  Schattengrösse 
berechnen. 

7.  v.  Criegern-Leipzig:  Ergebnisse  der  Untersuchung  des 
menschlichen  Herzens  mittelst  fluorescirenden  Schirmes. 

Der  Vortragende  bespricht  eine  Methode,  durch  die  es  ihm 
gelungen  ist.  exacte  und  unter  sich  übereinstimmende  Messungen 
des  Herzschattens  auf  dem  fiuorescirendeu  Schirme  vorzuuehmen. 
Das  Princip  ist  das  centrirtor  Einstellung,  dio  durch  Visirung 
controlirt  wird  uud  die  Fehlerquellen  der  anderen  Methoden 
nicht  hat.  Die  dazu  nötliigen  Hilfsapparate  werden  demonstrirt 
und  im  Anschluss  daran  die  Messungsresuitate  und  ihr  Vorhalten 
zu  den  Ergebnissen  der  physikalischen  Untersuchung  besprochen. 
Weiter  werden  verschiedene  auffallende  Formen  des  Uorzsclmttons 
erwähnt,  so  dio  des  dilatirten  und  hypertrophischen  Horzuus 
einerseits  und  die  des  Herzens  anämischer  uud  muskelschwacher 
Leute  andererseits.  Die  für  jede  Form  charakteristischen  Eigen- 
schaften der  Contour  werden  im  Einzelnen  erörtert.  Vortragender 
bespricht  dann  dio  nachweisbaren  Eigcnthümliclikeiten  dor  Horz- 
action,  stellt  einen  starken  uud  einen  schwachen  Typus  der 
Action  auf  und  gibt  für  die  Differenzirung  beider  drei  Oharakteristica 
au.  Er  betont,  dass  der  schwache  Actionstypus  nicht  an  sich  mit 
der  Action  des  Hellwachen  Herzens  identisch  ist,  sondern  dass  mau 
unter  bestimmten  Bedingungen  don  einen  in  den  nnderon  über- 
führen kann.  Dabei  lasse  eich  aber  da«  Herz  in  diesem  Sinne 
vorwiegend  mir  bei  anämischen  und  umskelschwaclieu  Individuen 
beeil: Ibissen : umskelsturke  Leute  widerstehen  der  Beeinflussung 
Stärker.  Er  führt  endlich  Experimentalstudien  über  die  Beeinfluss- 
barkeit  des  Actionstypus  durch  die  Muskelthätigkeit,  gowisse 
Gifte  (Alkohol  und  Digitalis)  und  die  Respiration  an  und  bespricht 
die  Deutung  des  V a 1 s a I v a’ sehen  und  Johannes  U n t.  e n’schen 
Versuches.  Endlich  werden  noch  sonst  im  Bilde  vorhandene  Halb- 
schatten besprochen,  soweit  sie  in  Beziehung  zum  Herzen  stehen, 
besonders  der  sogenannte  Bcglcitschattcn. 
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4.  Sitzung  a m 12.  April  Nachmittags. 

1.  Rothschlld-ftoden-Padna:  Ueber  die  physiologische  und 
pathologische  Bedeutung  des  Sternalwinkels  und  eine  Methode 
seiner  ßrössenbestimmung  mit  Hilfe  des  Sternogoniometers. 

Die  Oberflächen  von  Corpus  nnd  Manubrium  Storni  liegen 
an  der  wohlgebauten  Brust  nicht  in  derselben  Ebene,  daa 
Manubrium  ist  vielmehr  schon  unter  normalen  V erbälUiiasen  nach 
hinten  geneigt.  Die  hiedurch  entstehende  winkelige  Abknickung 
des  Brustbeins  nennen  wir  „Bternalwinkel“.  Wahrend  der  Re- 
spiration Ändert  sich  die  gegenseitige  Lage  von  Brustbeinkörper  und 
Handgriff  in  demSinne.  dass  sich  der  Neigungsgrad  dies  Sternal  Winkels 
bei  der  Inspiration  verstärkt,  bei  der  Exspiration  verringert  durch 
Drehung  des  Manubriunis  um  eine  durch  die  vorderen  Enden  des 
ersten  Rippcnknorpels  quer  verlaufende  Axe.  Der  respiratorische 
Lagenwechsel  des  Manubriuuis  ist  bedingt  durch  die  respiratorischen 
Drohungen  der  mit  ihm  lest  verwaclisenen  ersten  Rippe  um  ihre 
Lingsaxe.  Die  Bedeutung  der  veränderlichen  Grösse  des  Sternal- 
winkels  beruht  auf  der  Möglichkeit,  durch  inspiratorische  Ver- 
stärkung des  Neigungswinkels  von  Corpus  und  Manubrium  sterni 
eine  wirksame  Verlängerung  des  anterio-postorioren  Brustdurch- 
messers und  damit  eine  erhebliche  Erweiterung  des  den  Lungen- 
spitzen  zugehörigen  Brustraumes  horbeizufohrun.  Der  Neigung« grad 
des  Sternalwinkels  beträgt  hoi  rohiger  Athmung  bei  Männern 
durchschnittlich  16-85,  bei'Frauen  1285  Grad.  Unter  „Bruatwinkol- 
spielraum“  hat  man  den  Winkeluuterschied  zu  verstehen,  welcher 
zwischen  der  Sternalwinkelgrösse  nach  tiefster  Inspiration  und 
maximaler  Exspiration  besteht.  Die  Grösse  des  W inkolspielraumes 
gibt  Aufschluss  Ober  die  respiratorische  Thätigkeit  der  oberen 
Lungenpartien.  Das  „Sternogoniometer“  vermittelt  die  KeDntniss 
der  Grösso  des  Sternalwinkels  und  des  Winkelspielraumes  und 
dient  zur  Feststellung  der  Athemtbätigkeit  des  oberen  Thorax. 
Jeder  Stemalwinkel,  welcher  wesentlich  von  den  angegebenen 
Forraverhäituissen  nbweiebt,  ist  als  pathologisch  verändert  au- 
zusehen.  Die  Ursachen  solcher  pathologischer  Veränderungen  der 
Morphologio  des  Sternalwinkels  können  in  primären  Veränderungen 
der  Thornxinusculatur  oder  des  Thoraxskelettes  liegen,  können 
aber  auch  durch  Erkrankungen  der  Lungen  veranlasst  sein.  So 
z.  B.  bewirkt  die  Rhachitis  oine  der  dauernden  Inspirations- 
Stellung  der  Brust  gleichende  Thoraxform  und  damit  eine  Ver- 
stärkung der  normalen  Btemalwinkelncigung.  Alle  Falle  . von 
Lungenemphysem,  welche  mit  der  charakteristischen  fassförmigen 
Thoraxgestaltung  entsprechend  der  Form  desselben  auf  der  Höhe 
der  Inspiration  einhergehen,  weisen  einen  abnorm  starken  Neigungs- 
grod  des  Sternalwinkels  auf.  Die  Verhältnisse  des  Sternalwinkels 
hei  der  Phthise  sind  verschiedene.  Handelt  es  sich  um  primäre 
oder  seeuudäre  MuskclscliwHche  der  Rippenheber,  so  tindot  sich 
der  Stemalwinkel  stark  abgeflacht.  Der  Winkelspiclramn  ist. 
redneirt,  der  Hauptausfall  an  Beweglichkeit  tritt  iu  der  Exspiration 
zu  Tage.  Sind  Skelettanomalien  die  wesentlichen  Ursachen  der 
phthisischcn  Thoraxform,  eo  findet  sich  häufig  die  Mnnubriumcorpus- 
verbindung  verknöchert.  Der  Stemalwinkel  ist  abgeflacht,  der 
Winkelspielraum  aufgehoben.  Mit  „Angulua  Ludovici“  bezeichnet 
man  zweckmässig  die  bei  Phthisikern  häufigen  ExoBtosen,  welche 
eich  ober  dem  verknöcherten  Zwischenknorpel  von  Handgriff  und 
Brustbeinkörper  ausbilden. 

2.  v.  Ba8Ch*Wien  domonstrirt  einen  von  ihm  construirten 
Pneumometer,  welchor  zur  Messung  des  Lungenvolumens  und  der 
Lungenclasticität  dient  und  iu  pathologischen  Fällen  zuverlässige 
Ergebnisse  liefert. 

8.  Determann-St.  Blasien : Demonstration  der  Beweglichkeit 
de*  Herzens  in  toto  boi  Lage  Veränderungen  des  Körpers  (linke 
und  rechte  Seiteningo)  durch  Röntgsnphotographisn. 

Die  Photographien  stammen  von  einem  Patienten,  bei  dem 
ninn  wegen  der  hochgradigen  Beweglichkeit  dea  Herzens  von  Cor 
mobile  (Wanderherz-Rumpf)  oder  Cardioptose  sprechen  kann.  Zur 
Berechnung  der  wirklichen  Herzverschiebung  muss  man  sich  unter 
Berücksichtigung  des  Thoraxdurchmesscre,  dos  Abstandes  des 
grössten  Herzdurclunessens  von  der  vorderen  Thoraxfläche  und  des 
Abstandes  der  Lichtquelle  vom  Thorax  eine  Figur  construiren, 
danu  kann  mau  aus  der  Grösse  dor  Herzecbat  tan  Verschiebung  dio 
wirkliche  Herzverschiebung  berechnen.  Wenn  mau  die  l’ercussious- 
linien  durch  tjianniolpapier  auf  dor  vorderen  Thoraxwand  tixirl  und 
mitpbotograpbirt,  kann  man  durch  Rilckconstruction  der  Linien 
sehou,  wie  gross  der  Irrthum  der  Percussion  in  Bezug  auf  den 
wirklichen  Herzumfaug  ist. 


4.  Boghean-Wieu  demonstrirt  einen  von  einem  Elektromotor 
getriebenen  Respirationsapparat,  welcher  z.  B.  bei  Emphysem  die 
Athmung  zn  vertiefen  und  regelmässig  zu  gestalten  vermag. 

5.  Kurimoto  - Nagasaki  demonstrirt  die  mikroskopischen 
Präparate  einer  neuen  Art  Botbriocophalus  (Krahhea  gramlis). 

6.  Mand0W8ki-Graz  domoustrirt  einen  neuen  Krankcnheber. 

7.  Riegel  - Giessen : Ueber  medicamentöse  Beeinflussung 
der  Magensaflsecretion. 

Die  bisherigen  Angaben  über  den  Einfluss  medicamentöser 
Mittol  auf  dio  Magensaftsecretiou  lauten  durchaus  widersprechend. 
Bis  jetzt  existirt  kein  Mittel,  von  dem  mit  Sicherheit  ein  eclatanter 
Einfluss  auf  die  Magensaftsecretiou  erwiesen  und  allgemein  an- 
erkannt ist.  Die  Versuche  am  Menschen,  wie  eie  bisher  angestellt 
wurden,  genügen  nicht,  um  ein  getrouos  Bild  des  Einflusses  von 
Medioamenten  auf  die  Magensaftsecrotion,  insbesondere  nicht,  auf 
die  Stärke  der  Saftsecretion  zu  gobon.  Reiner  sind  Thierverauche, 
aber  nicht  solche  an  Thieren  mit  der  gewöhnlichen  Art  der 
Magenliste!,  sondern  an  nach  der  Pa  wlo  w achen  Motliode  operirten 
Thieren,  woboi  ein  sccundärer,  nach  aussen  mündender  Magen, 
der  aber  mit  dem  eigentlichen  verdauondon  Magen  nicht  in  offener 
Communication  steht,  gebildet  wird.  Dieser  secundäre  Magen 
liefert  nur  reines  Secret  und  gibt  ein  getreues  Bild  der  secre- 
torischen  Thätigkeit  des  verdauenden  Magens.  Mit  Rücksicht  auf 
die  neuerdings  fostgostellte  Thatsache,  dass  der  V agus  der  eigent- 
liche Secrotioiisnerv  des  Magens  ist,  dass  Atropin  aber  den  \ agus 
lähmt,  studirte  Vortragender  au  nach  der  Pawlow’schen  Methode 
operirten  Thieren  zunächst  das  Verhallen  der  Saftsoorelion  unter 
Atropinanwendung.  Es  orgab  sich,  dass,  während  bei  Fütterung 
des  Tbieres  beispielsweise  mit  l Liter  Milch  in  zwei  Stunden 
aus  diesem  secundürcn  Magen  circa  IC  cm'1  Saft  sich  entleerten, 
nach  Atropin  die  Saftmenge  kaum  '/-  bis  '/tu  dieser  Menge 
betrug.  Zugleich  war  die  Latenzzeit  verlängert  und  dio  Acidität 
um  die  Hälfte  bis  ein  Drittel  der  normalen  Acidität  verringert. 
Entgegengesetzte  Wirkungen  ergaben  sich  bei  Pilooarpin : hier 
erreichte  die  Ssftmenge  das  Doppelte  bis  V ierfache  und  selbst 
noch  mehr  der  normalen  Menge.  Schwieriger  Hind  die  Versuche 
am  Menschen,  schon  darum,  weil  hier  nicht  reines  Secret  zu 
gewinnen  ist.  Aber  auch  hier  hat  sich  dio  intensiv  hemmende 
Wirkung  des  Atropins  und  die  secretionsvermehrende  W irkung 
des  Pilocarpins  bestätigt.  Auch  Pilocarpininjection  allein  genügt 
heim  Menschen  wie  heim  Hunde,  eino  starke  Saftsecretion  zu 
bewirken.  Vortragender  glaubt  auf  Unmd  seiner  Atropinversuoke 
ant  Menschen,  deren  Zahl  inobr  als  80  beträgt,  das  Atropin  als 
ein  therapeutisch  wirksames  Mittel  empfehlen  zu  dürfen. 

K s c b e r i ch  - Graz  hat  da«  Atropin  bei  Kinderdiarrhöeu  seit 
Jahren  schon  als  secretionshemmeudes  Mittel  bewährt  gefunden. 
Bei  vorsichtiger  Dosirtuig  hat  es  keine  schädlichen  Wirkungen. 

8.  v.  Mering  und  Aldehoff-IIalle : Ueber  den  Einfluss  des 
Nervensystems  auf  die  Functionen  des  Magens. 

Die  Magennerven  sind  die  Vagi,  die  Splanchnici  und  der 
Plex.  coeliacus.  Dio  Functionen  des  Magens  sind:  1.  Fort- 
bewegung  des  Inhalts,  2.  Absonderung,  fl.  Aufsaugung.  Aut  die 
Entleerung  des  Magens  hat,  wio  v.  Mo  ring  schon  früher  ge- 
zeigt, der  Füllungsziistaud  des  Dünndarmes  grossen  Eiufluss.  Boi 
Rcscction  der  Vagi  unterhalb  des  Zwerchfellos  geht  dio  Eut- 
leontng  des  Magens,  wie  durch  Anlegung  oiner  hohen  Duodenal- 
fistel oontrolirt  werdon  konnte,  in  gauz  regelmässigen  Contractionen 
vor  sich,  vorausgesetzt,  dass  das  Duodenum  leer  ist.  Der  Vagus 
hat  also  keinen  Einfluss  auf  die  Motilität.  Ebensowenig  der  Piexus 
coeliacus.  Nach  dessen  Exstirpation  tritt  zuweilon  vorübergehende 
Glvcosurie  auf,  ferner  tagolang  sehr  wässerige  Stuhlgänge.  Aber 
der  gefüllte  Magen  entleert  sich  in  normalem  Rhythmus ; uur 
die  Anfüllung  des  Dünndarmes  (von  dor  Fistel  aus)  vermag  sie 
auch  liier  wieder  zu  hemmen.  Auch  ein  Einfluss  des  V agus  auf 
die  Salzsäuresecrction  liess  sich  nicht  nachweiscn.  Der  durch 
künstlich  erzeugten  Brechact  oder  Aspiration  gewonnene  Mageu- 
iukalt  hatte  wenige  Tage  nach  der  Operation  seine  vorübergehend 
etwas  gesunkene  Acidität  in  normaler  Grösse  wieder  erlangt. 
Auch  die  Exstirpaliou  des  Plex.  coeliacus  setzt  dieselbe  nicht  herab, 
stcigeit.  sie  vielmehr  zuweilen  ein  wenig.  Schliesslich  beeinträchtigt 
auch  die  Resection  der  Splanchnici  weder  die  Motilität  noch  die 
Absonderung  des  Magens.  Vagus  und  Plex.  coeliacus  haben  auch, 
wie  weitere  Thierversuche  lehrten,  auf  die  Resorption  keinen 
Einfluss,  von  dor  Mering  augibt,  dass  sie  nach  rein  physi- 
kalischem Gesetze  erfolgt.  Nach  diesen  negativen  V ersuchs- 
I ergebuisseu  muss  mau  annehmen,  dass  die  innerhalb  der  Magen. 
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wand  selbst  gelogenen  Ganglienzellen  automatische  Ccntron  für  die 
Bewegung  und  Secretion  des  Magens  sein  müssen.  Dennoch 
stehen  diese  Functionen  unter  dem  Einflüsse  des  Centralnerven- 
systems,  wie  Physiologie  und  klinische  Erfahrungen  lehren. 

9.  Pfaundler-Graz:  Ueber  den  zeitlichen  Verlauf  der 
Magensaftsecretion. 

Bei  der  Verdauung  einer  Probelnahlzeit  von  bekanntem 
Volumen  ergeben  einige  an  Proben  des  gemischten  Mageninhaltes 
angestellte  Salzs&urebestimmungen  das  Material  zur  Berechnung 
der  in  beliebig  gewählter  Zeiteinheit  secernirten  Saftmenge  (?) 
und  der  in  derselben  Zeiteinheit  aus  dem  Magen  entleerten 
Inhnltsmasse  (a).  Nach  diesen  Daten  lässt  sich  der  Gang  der 
Magensaftsecretion  und  jener  der  Magenentleerung  detnillirt  dar- 
stellen.  Da  a das  rationelle  Maas  der  motorischen,  ? jenes  der 
secretorischen  Function  ist,  können  diese  beiden  physiologisch 
und  pathologisch  wichtigsten  Theilarbeiten  des  Magens  cxact 
gemessen  und  verglichen  werden.  Der  Vergleich  der  Befunde  an 
gesunden  und  kranken  Mägen  stellt  die  Erkenntniss  des  ursäch- 
lichen Wesens  einer  Reihe  von  sogenannten  functionellen  Magen- 
erkrankungen in  Aussicht. 

Die  an  einigen  Beispielen  durchgeftlhrtcn  Berechnungen  er- 
geben die  physiologischen  Normalzahlen  für  die  Snftsecretion  und 
dio  Entleernngscurve  des  gesunden  Magens  und  erläutern  die 
Störung  der  motorischen  und  secretorischen  Function  bei  einem 
Typus  der  Hyperacidität. 

Die  Acidität  des  gemischten  Magoniuhaltos  steigt  nach  Auf- 
nahme einer  Mahizvit  normalerweise  bis  zu  einem  gewissen 
Maximum  an  und  Ihllt  hierauf  steil  ab.  Dieser  Aciditätsabsturz 
ist  ein  höchst  merkwürdiges  und  bisher  viel  zu  wenig  beachtetes 
Phänomen.  Es  lässt  sich  zeigen,  dass  er  weder  durch  eläctive 
Rttckresorption  von  Salzsiiuro.  noch  ausschliesslich  durch  Vcr- 
wässornng  des  Mageninhaltes  erklärt  werden  kann,  sondern  dass 
eine  Nentralisirung  der  Säure  (im  weitesten  Sinne  des  Wortes) 
angenommen  werden  muss. 

Hiefhr  sprechen : Das  Vorhalten  der  Salz-  und  der  Säurc- 
Chlorwertbo,  die  Berechnung  der  in  dieser  Poriodo  seccnrirtcn 
Säuremengen  (welche  negative  Werthe  ergibt),  endlich  die  directe 
Beobachtung  eines  gegen  Ende  der  Magenverdanung  aus  dem 
Antrum  pyloricum  erhältlichen  alkalischen  Saftes.  Derselbe  ist 
höchst  wahrscheinlich  als  das  normale  Sccrot  von  PylorusdrBson 
anzusprechen,  dem  physiologischerweise  die  Aufgabe  zukommt, 
die  Acidität  des  Mageninhaltes  nllmälig  herabzusetzen,  und  das 
in  pathologischen  Fällen  vermuthüch  gegen  die  Folgen  exceasiver 
Sänrewirkung  in's  Feld  geschickt  wird.  Für  dio  Pathologie  ergibt 
aich,  dass  man  nicht  nnr  mit  einem  Plus  oder  Minus  der  säure- 
bildenden,  sondern  auch  mit  Schw'anknngen  der  sHurobimlendeii 
Function  nach  der  einen  oder  anderen  Richtung  zu  rechnen  hat 
10.  Gintl-Karlsbad:  Kritische  Bemerkungen  über  die  Wirkung 
von  Glaubersalzlösungen  auf  die  Salzsäuresecretion. 

Derselbo  berichtet  über  den  klinischen  Tboil  seiner  Unter- 
suchungen ttber  die  Wirkung  von  Glaubersalzlösiingon  auf  die 
Salzsäuresecretion.  Vortragender  hat  seine  Versuche  speciell  an 
Fällen  vorgenommen,  welche  insoferne  beweisend  sind,  als  die 
Magendrtlsen  bei  denselben,  wenn  auch  für  gewöhnlich  in  herab- 
gesetztem Masse  secernirend,  so  doch  fuuetionstüchtig  und  einer 
Functionisstoigenuig  fähig  waren.  Letzteres  in  der  Weiso,  dass 
die  im  Allgemeinen  niedrigen  Salzsänrewert.lie  zu  gewissen  Zeiten 
und  unter  gewissen  Bedingungen  spontan  eine  beträchtliche,  ja 
selbst  normale  Höbe  erreichen.  G i u 1 1 kommt  zn  dem  Schlüsse, 
dass  die  Verabreichung  von  Glaubcrsalzlösungen  in  Fällen  von 
Hypochylie  keine  Steigerung  der  Salzsüurcwortho  erziele,  dass 
man  jedoch  nicht  berechtigt  sei,  aus  diesem  Ergebnisse  auf  die 
Unwirksamkeit  von  Glaubersalzwässern  zu  schliessen,  die  neben 
NnS04  noch  andere  Salze  enthalten.  Gintl  berichtet  bei  dieser 
Gelegenheit  Ober  zwei  der  von  ihm  zn  den  Versuchen  herau- 
gezogenen  Fälleu,  die  ein  interessantes  Verhalten  zeigten.  Der 
eine  botraf  ein  Mädchen,  welches  den  seltenen  Befund  zeigte,  dass 
die  sonst  sehr  niedrigen  Salzsäurewerthe  bei  der  Menstruation 
stets  mächtig  wuchsen.  Der  andere  Fall  betraf  einen  Koch,  den 
Gintl  als  einen  Beweis  fllr  die  Richtigkeit  der  Pawlow’schen 
Auffassung  der  „psychischen  Magensaftsecretion“  ansiehL  Derselbo 
zeigte  einen  umgekehrten  Typus,  insoferne  er  nach  Probcmahlzcit 
viel  höhere  Werthe  ffir  freies  HCl  zeigte,  als  noch  Probofrühstück, 
und  findet  G in  1 1 die  Erklärung  dieses  Verhaltens  darin,  dass 
der  Mann,  durch  seinen  Beruf  nn  das  Kochen  und  Riechen  von 
Speisen  gewöhnt,  nur  auf  starke  Reize,  z.  B.  Probemahlzeit, 


„psychischen  Saft“  absonderte,  wälirend  der  Reiz  eines  Probe- 
frübstückes  dazu  nicht  ausreichte. 

11.  Rosenfeld-Breslau : Zur  Magen-  und  Leberdiagnoetik. 

Die  Form  des  Magens  ist  nicht  die  von  Luschka  be- 
schriebene horizontale,  bei  welcher  die  Curvatura  minor  sich  nach 
rechts  von  der  Cardia  erstreckt,  sondern  in  Uebereinstimmnng 
mit  don  Angaben  von  Doyen  eine  völlig  senkrechte.  Die  kleine 
Cnrvatur  geht  von  der  Cardia  sogar  nach  links  und  unten.  Ein 
Fundus  minor  sive  antrum  pylori  existirt  nicht,  sondern  das 
Antrum  pylori  ist  ein  dtlnnes  Rohr.  Vom  Magen  liegt  nur  circa 
ein  Zehntel,  nur  der  letzte  Theil  des  Pylorusrohres  rechts,  öfters 
ist  auch  der  ganze  Pylorus  links  zu  finden.  Das  erklärt  Magern 
tumoren,  die  ganz  links  liegen,  und  auch  wieso  Ulcerationen 
besonders  nn  der  Curvatura  minor  Vorkommen:  während  im 
Lu  sch  ka’schen  Magen  die  kleine  Curvatura  die  geschätzteste 
Stello  war,  treffen  bei  dem  Verlauf  der  kleinen  Curvatura  nach 
links  und  unten  die  Speisen  direct  auf  sie. 

Die  Erweiterungen  theilen  sich  ungezwungen  in  zwei 
Gruppen:  Dilatation  in  der  Verticalen  1 Bombardon  form)  Und  in 
der  Horizontalen  (Schinkonfonn).  Nur  bei  letzterer  verläuft,  die 
kleine  Curvatur  nach  rechts  im  Lusch  k a’aehen  Sinne,  der 
Fundus  reicht  nicht  unter  die  Bieostallinio.  Dass  es  sich  um  eine 
Dilatation  handelt,  sieht  man  aus  der  starken  Erhöhung  der 
Capacität;  während  die  Norm  circa  1500  Wassor  ist,  fasst  ein 
solcher  Magen  vier  Liter  und  mehr. 

Die  bisherigen  Methoden  der  klinischen  Magendiagnostik 
sind  trügerisch,  da  sie  olle  den  alten  Lu  sch  k a’schen  Magen 
nnzunehincn  gestattet,  somit  ein  unzutreffendes  Bild  ergeben 
haben.  Rosonfeld  benützt  dio  Röntgenstrahlen  zur  Diagnostik 
der  Magenform.  Eine  weiche  Gummisonde,  zum  Theil  mit 
Schrot  gefallt,  unten  mit  feinen  Löchern  und  oben  mit 
Gummiblaso  versehen,  wird  in  den  Magen  cingeffthrt  und  legt 
sich  an  die  tiefste  Stelle  der  Curvatura  magna  und  ist  im  Röutgen- 
iichte  leicht  sichtbar.  Dann  wird  Luft  eingeblasen,  und  der  ganze 
lufterfüllte  Magen  erscheint  auf  dem  Fluorescenzschirme  in  allen 
Contouren  bis  zum  Pylorus,  und  zwar  in  der  beschriebenen  senk- 
rechten Megeufigur. 

Bläst  man  dann  noch  durch  einen  in  das  Rectum  gesteckten 
Katheter  Luft  in’s  Colon,  so  sieht  mau  das  Colon  in  seinom 
Verlaufe  und  den  unteren  Rand  der  Leber,  öfters  auch  die  Gallen- 
blase. Auf  dieso  Weise  kann  man  die  Formen  des  Magens, 
Colons  und  der  Leber,  desgleichen  Tumoren  dieser  Organe  er- 
kennen. Das  Colon  ist  nicht  unbeweglich,  sondern  steigt  mit 
seiner  linken  Flexur  oft  bis  ans  Zwerchfell.  Boi  senkrecht 
dilatirten  Magen  umgibt  es  den  hier  vorhandenen  Fundus  minor 
bogonformig  und  kann  durch  seine  Krümmung  zur  Austreibuug 
des  Speisebreis  helfen,  wio  es  im  Röntgenhilde  gelegentlich 
zu  sehen  ist. 

12.  Dapper-Kissingou : Ueber  die  Indlcatlonen  der  schwachen 
Kochsalzquellen  (Kisslngsn,  Homburg)  bei  Magenkrankheiten. 

Dieselben  vermögen  uicht  nur  bei  Magenkatarrhen,  die  mit 
mangelhafter  Balzsäurebildung  einhergehen,  die  Secretion  eines 
verdnuungsfahigen  Magensaftes  aümälig  und  nachhaltig  zn  stoigoni, 
sondern  auch  bei  gewissen  Formen  der  Ilyperaoiditos  hydrochlorien 
im  entgegengesetzten  .Sinuc,  das  heisst  salzsäurevermiudernd,  zu 
wirken. 

Contraindicirt  sind  dieselben  boi  der  bei  Chlorose  häufig 
verkommenden  Hyperacidität ; ferner  bei  Ulcus  ventriculi,  beim 
chronischen  Magcnsaftflusse  und  bei  Magenerweiterungen. 

Von  grossem  Nutzen  jedoch  sind  dieselben  bei  der  so  über- 
aus häufigen  Hyperacidität  der  Neurastheniker,  die  mit  einer  Er- 
schlaffung des  Magendarmcanals  und  sonstigen  lästigeu  Verdauungs- 
beschwerden einhergehen,  und  beim  sogenannten  „sauren  Magen- 
katarrh“. 

Da  der  Gebrauch  dor  Kochsalzi|uelleu  im  Gegousatze  zu 
früheren  Anschauungen,  nach  v.  N e r v i 1 e u x,  die  Aufnahme 
grosser  .Fettmengen  nicht  contraindicire,  sondern  geradezu  be- 
günstige, gelingt  es  während  der  Trinkcur  leicht,  die  diesen 
Kranken  so  überaus  wichtigen  grossen  Mengen  von  Fettsubstanzen 
(Butter,  Sahne  etc.)  zur  Aufnahme  und  beschwerdelosen  Verdauung 
zu  bringen. 

Vortragender  borichtet  über  nachhaltige  Besserungen  der 
Magenbeschwerde»,  so  deutliches  Zurückgeben  der  Hyperacidität, 
wesentliche  Steigerungen  des  Körpergewichtes  uud  dadurch  günstig« 
Beeinflussung  des  Allgemeinbefindens. 
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13.  Petruiohky-Danaig : Zur  Oiagoose  und  Therapie  des 
primären  Ulcus  ventriculi  tubercutoaum. 

Petruachky  beobachtete  zwei  aohr  hartnäckige  Fälle  von 
Ulcua  ventriculi,  deren  tuberculesa  Natur  schliesslich  dadurch  fest- 
gestellt. werden  konnte,  das»  boi  Abwesenheit  sonstiger  Anzeichen 
von  Tuberculoac  Heaction  auf  Tuberculinum  Kocliii  erfolgte,  und 
da«s  • die  Fortsetzung  der  Tuberculinbebandlung  relativ  rasches 
^ erachwinden  der  Kraukheitserscbeinungen  ergab,  im  Gegensatz 
zu  dom  jahrelangen  Misserfolge  der  vorhergehenden  anderweitigen 
Bohandlungsversucho. 

28.  Gongress  der  Deutschen  Gesellschaft  für 
Chirurgie. 

III.  \ erhan di ungs ta g.  Vormittagssitzung. 

Wshr* Lemberg  berichtet  ttber  seine  Thierexporimento  zur 
Herznaht  und  Herzwandressctfon  und  demonstrirt  die  betreffenden 
Präparate. 

Krönlein-Zttrich  demonstrirt  einen  neuen  Anschlussapparat 
an  elektrische  Leitungen  für  alle  chirurgischen  Zwecke  und 

helit.  den  Werth  der  kleinen  elektrischen  Kreissäge  ihr  die 
ßchädeleröffhung  hervor,  mit  der  man  allerdings  leicht  Dura- 
verletznngeu  machen  kann. 

Zur  Discussion  bemerkt  v.  Bergmann,  dass  man,  um 
cino  Verletzung  der  Dura  auszuschliessen,  nur  die  Tabula  externn 
durchzustigen,  die  Tabula  vitrea  daun  mit  einem  öleissol  zu  durch- 
treunen  braucht. 

Neuber-Kiel:  Zur  Klumpfussbebandlung. 

\ortrageuder  demonstrirt  einen  Apparat  zur  Nachbehandlung 
nach  Geradestellung  des  Klumpfusses  durch  Osteotomie.  Er  lässt 
den  Apparat  8 bis  14  Tage  liegen,  dann  Massage,  ’/i  Stunde 
ohne  Apparat,  dann  wird  derselbe  wioder  angelegt.  Später  wird 
dann  über  Tag  ein  Scar pascher  Stiefel,  Nachts  jahrelang  der 
Apparat  angelegt.  Redner  geht  dann  mit  einigen  Worten  auf  die 
Technik  der  Tetiotomio  der  Achillessehne  ein.  Man  sieht  nicht 
selten,  dass  nach  derselben  ein  Pos  calcaneus  ointritt,  wenn  die 
Behnencnden  sich  nicht  wieder  vereinigen.  Er  empfiehlt  deshalb, 
nach  der  Tonotomio  nicht  gleich  einen  Verband  anzulegen,  der 
die  Sehneneudcn  nuseinanderbringt,  oder  nach  seiner  Methode  die 
Tenotomie  etwas  höher  zu  machen,  dort,  wo  die  Sohne  zu  Vs  aus 
Sehnengewebe,  zu  ’/j  nus  Muskelsubstanz  besteht.  Hier  durch- 
tronnt  er  nur  die  Sehne,  so  dass  die  Muskeiverbindimg  bleibt. 

Sprengal-Braunscbweig : Demonstration  eines  nicht  opa- 
rlrten  und  eines  operirten  Falles  von  Coxa  vara  traumatica. 

Der  erste  Fall  batte  eine  functiouello  Verkürzung  von 
11  cm.,  von  denen  C cm.  richtige,  5 cm.  nur  scheinbare  Ver- 
kürzung in  Folge  Beckenhockstandes  waren.  Das  Röntgenbild 
zeigte  eine  Abknickung  zwischen  Kopf  und  Hals  nach  Kocher's 
Theorie,  nicht  zwischen  Hals  und  Schaff,  wie  Hofmeister  es 
annimmt-  Die  Annahme,  dass  es  sich  um  oine  Coxa  vara  traumatica 
handle,  wurde  durch  die  Anamnese  bestätigt.  Der  Patient  war 
von  der  Treppe  gefallen,  konnte  sich  anfangs  nicht  erheben,  ging 
aber  dann  weiter.  Sprengel  glaubt,  dass  mau  der  Coxa  vara 
in  den  meisten  Fällen  aiiseiien  kann,  ob  oiu  Trauma  die  Ursache 
gewesen  ist.  Verschiedene  Momente  sprechen  dafür:  I.  wenn  die 
Erscheinungen  plötzlich  aufgetreten  sind ; 2.  wenn  ein  heftiger 
Schmerz  vorhanden ; 3.  wenn  das  Leiden  einseitig  ist;  4.  wenn 
andere  Belustungsdeformitüten  fehlen.  Es  folgt  duuu  diu  Vor- 
stellung eines  operirten  Falles. 

Zu  dem  S u d e c k’schen  Fall  bemerkt  Sprengel, 'er  glaube, 
dass  cs  sieb  um  einen  Fall  von  su!>capitalcr  Scbenkelhalsfractur 
bündle  nebou  der  Epiphysenlinie.  Er  wumt  davor,  den  Begriff 
Coxa  vara  zu  weit  ausztidehnon.  Für  die  Operation  der  Coxa  vara 
empfiehlt  er  seinen  Beckenraudschnitt,  den  er  für  die  Rcscction 
des  Hüftgelenks  angegeben  hat. 

Bunge-Königsberg.  Zur  operativen  Behandlung  der  ver- 
alteten Ellenbogengelenksluxation. 

Bunge  bat  oinrnal  das  Kadiusköpfchen,  zwölfmal  beide 
Knochen  nach  hinten  vorspringen  sehen.  Ausserordentlich  häutig 
hat  er  das  Abspringcu  kleiner  Knochenstückcben  beobachtet.  Sohr 
wichtig  ist  die  gleichzeitige  supracondylüre  Querfractur,  die  oft 
wegen  der  schrägen  Heilung  des  Bruches  eine  Relaxation  im 
Gefolge  hat,  weil  die  Stützpunkte  für  den  Vorderarm  sich  ver- 
schoben haben.  Häufig  drängt  sich  hier  der  Wunsch  nach  biutiger 
Reposition  auf.  Bunge  macht  zwei  Längsschnitte  an  den  Seiten, 


löst  die  Weiohtheile  bis  oberhalb  und  unterhalb  der  Kapsel  ab 
und  macht  dann  die  sehr  leichte  Reposition.  Bei  geeigneter  Nach- 
behandlung ist  die  Fanction  dann  eine  sehr  gute.  Schon  am 
dritten  bis  fünften  Tage  wird  mit  Bewegungen  begonnen.  Dass 
seine  Methodo  auch  für  das  Hüftgelenk  brauchbar  ist,  hat  Bunge 
an  einem  Falle  orprobt. 

Gocht-Wanburg:  Ueber  Blutergelenke  und  Ihre  Behandlung. 

Gocht  legt  besonderen  Nachdruck  anf  die  NothwAndigkoit 
rein  conservativer  Behandlung.  Frisch«  Ergüsse  sollen  mit  Ruhe, 
Oompression  und  Eisamschlägen,  die  Entzündung  mit  portativen 
Apparaten,  Oontracturen  mit  langsamen  Dehnungen  behandelt  werden. 


70.  Versammlung  deutscher  Naturforscher 
und  Aerzte  in  Düsseldorf 
vom  19.  bis  24.  September  1898. 

Seotion  für  Geburtshilfe  und  Frauenkrankheiten. 

(Seliltus.) 

Slebourg:  Ueber  spontane  Scheldsnruptur  In  der  Geburt- 

Die  perforirendo  Scheidenruptnr  in  der  Geburt  ist  eine 
üussorst  seltene,  welcho  wegen  der  Gefahr  der  Verblutung  und 
Peritonitis  zu  fürchten  ist.  Ks  sind  bis  jetzt  circa  90  Fälle  be- 
schrieben, die  meisten  sind  durch  den  geburtshilflichen  Eingriff 
verschuldet  woideu,  aber  ohne  dass  operativ  oingogriffon  wird, 
kann  es  spontan  zur  Zerreissung  oder  auch  zur  vollständigen 
Abroissung  der  Scheide  kommen.  Eine  solche  spontane  Schoideu- 
ruptur  bestand  in  dem  von  Bieb'ourg  beobachteten  Falle. 

Die  Frau  hatte  achtmal  normal  olmo  ärztliche  Hilfe  geboren. 
In  der  Schwangerschaft  wurdeu  Beschwerden  allein  dnreh  einen 
Ilängebanch  verursacht.  Beim  Beginne  der  Geburt  legte  sich  die 
Frau  trotz  starker  Wehen  nicht  iu's  Bett.  Als  sieb  nun  starko 
Wehon  umstellten,  ging  Fruchtwasser  und  Stuhl  ab,  gleichzeitig 
traten  heftige  Schmerzen  iu  der  linken  Soito  des  Unterleibes  ein. 
Die  Wehen  hörten  auf,  das  Gesicht  sah  verfallen  aus.  Der  hinzu- 
gezogene Arzt  findet  eine  moribuude  Kran.  Der  Leih  war  unregel- 
mässig aufgetrieben.  In  der  linken  Bauchhätffe  Hessen  sich  leicht 
kleine  Thoile  in  der  Bauchhöhle  fühlen.  Der  Kopf  stand  im  Becken. 
Es  wurde  die  Diagnose  auf  Zerreissung  des  Geburtsrauais  gestellt 
und  diu  Zange  angelegt ; dem  Kinde  folgte  sofort  viel  dunkles 
Blut.  Bei  der  Untersuchung  zeigte  sich,  dass  das  liuke  Scheid  un- 
gewollte vollständig  abgerissen  ist;  der  Riss  geht  in  das  linke 
Parametrium.  Von  dem  Riss  aus  golangt  man  diroct  an  die  Därme. 
Die  Placonta  wurde  aus  diesem  Riss  entwickelt.  Der  Riss  wurde 
tnmponirt,  nach  20  Minuten  trat  der  Exitus  ein. 

Es  handelt  sich  also  um  eine  grosse  Scheidenruptnr,  durch 
die  das  Kind  und  wahrscheinlich  auch  die  Placeuta  in  die  Bauch- 
höhle getreten  ist.  Die  Frau  presste  in  schräger  Stellung  nach 
vorne  gebeugt,  hiebei  entstand  der  Riss.  Die  Rupturen  finden 
sieb  meist  bei  Multiparae,  uacli  Dtihrssen  entstehen  Bio  ge- 
wöhnlich durch  Missverhäitniss  zwischen  Kind  und  Becken.  Durch 
Zug  des  U terus  nach  ulten  soll  das  Abreusen  der  .Scheide  erzeugt 
werden.  Nach  Siebourg  ist  die  Hauptursacbe  der  Scheideu- 
ruptur  Erschlaffung,  geringe  Widerstaudsfähigkeit  der  Scheide  und 
Ligamente,  welche  durch  mobrore  Gehörten  begünstigt  wird,  be- 
sonders durch  den  nach  vielen  Geburten  sich  bildouduu  Hiiuge- 
bauch,  bei  denen  ciuo  die  Geburt  fördernde  Wirkung  der  Bauch- 
presse  häufig  ausgeschlossen  ist.  Ks  ist.  also  die  Zerrung  der 
durch  viele  Geburten  geschwächten  Scheide,  befördert  durch  un- 
günstige Einwirkung  der  Bauchpresse,  die  Ursache  für  das  Zu- 
standekommen der  Ruptur.  Die  Therapie  bestallt  in  möglichst 
schneller  Extraction  des  Kindes,  die  Blutstillung  kamt  durch 
Tamponade  von  der  Scheide  und  Gegendruck  von  oben  lierbei- 
geflthrt  werdeu.  Sicherer  ist  die  Naht  des  Risses,  bei  der  das 
Peritoneum  genäht  werdeu  soll,  damit  keine  Blutung  in  die  freie 
Bauchhöhle  stattfindet,  im  äussersten  Nothfalle  kommt  die  Total- 
exstirpation  in  Betracht.  Nur  wenn  man  die  Blutung  von  der 
Scheide  aus  nicht  stillen  kann,  soll  man  von  oben  durch  Laparo- 
tomie zur  Stillung  der  Blutung  schreiten. 

Veit:  Bei  der  Scheidenruptur  kann  die  Spontangeburt 
weiter  gohen,  das  Kind  kann  geboren  werden,  die  Placenta  folgt 
nickt,  weil  sie  in  die  Bauchhöhlo  ausgetreten  ist.  Einen  der- 
artigen Fall  beobachtete  Veit  nach  einer  spontanen  Geburt. 

Veit  rath  bei  der  Soheidcnruptur  zur  vaginalen  Naht ; sie 
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lässt  sich  durch  dio  weit«  Scheide  meist  sehr  leioht  aasführen, 
daneben  kann  man  noch  mit  Jodofonngoze  tampouiren. 

W.  A.  Freund  • Straesburg  demonstrirt  eine  Rciho  vor- 
züglich gelungener  SagittalBChbitte,  die  von  Prof.  Bayer 
ausgeführt  sind,  und  welche  die  in  dom  Vortrag  vom  19.  Sep- 
tember erwähnte,  von  Freund  gefundene,  scharf  nach  oben  und 
unten  gegen  das  Endothel  abgegrenzte  Bekleidung  des  Peritoneum 
mit  einschichtigem  Schleimhautepithel  beweist  au  den  Stellen  der 
hinteren  Fläche  der  Genitalien,  der  Yesico- Uterin  Mappe  und  der 
Kectuswand,  die  in  dem  Keferat  über  den  Vortrag  vom  19.  Sep- 
tember ausführlich  geschildert  sind. 

Hucklenbrolch-Dtusoldorf:  Ueber  den  Werth  der  künst- 
lichen Frühgeburt  an  der  Hand  von  60  Fällen. 

Nach  einem  historischen  Uoborblick  über  dio  Geschieht*  der 
künstlichen  Frühgeburt  berichtet  Hucklenbroich  über  CO  Fälle, 
welche  er  im  Verlauf  von  1 6 Jahren  mittelstEinleitung  der  künstlichen 
Frühgeburt,  behandelt  hat.  Dieselben  betrafen  alle  verheiratete 
Frauen,  unter  denen  nnr  eine  1-para  war;  die  anderen  hatten 
meist  schwere  Entbindungen  durchgemaebt.  Diese  60  Frühgeburten 
wurden  bei  29  Frauen  eingeleitet,  bei  26  war  die  Indicalion 
Bockenenge,  bei  den  übrigen  8 unstillbares  Erbrechen  bei  Pylorus- 
caroinom,  Wassersucht  bei  Nephritis  und  endlich  schwere  Cir- 
culatinusstöruug  in  Folge  einer  Lungenerkrankung.  Bei  dem  platten 
Becken  war  die  Conjügata  vera  in  keinem  Fall  unter  8 cm.  Von 
diesen  29  Frauen  haben  die  künstliche  Frühgeburt  durebgemaoht 
einmal  16,  zweimal  5,  dreimal  l,  viermal  2,  fünfmal  3,  sechsmal  1. 
Eine  Frau  starb  am  fünften  Tage  nach  der  Entbindung  an 
septischer  Peritonitis,  die  anderen  konnten  gesund  entlassen 
werden  ; lieberhaft«  Temperaturerhöhungen  stellton  sich  bei  drei 
Frauen  ein,  bei  der  an  Sepsis  gestorbenen,  bei  einer  Frau,  welche 
Pneumonie  acquirirte,  uud  endlich  eine  24stündige  Temperatur- 
stoigerang  durch  Magenkatarrh.  Lebend  geboren  wurden  49  Kinder, 
davon  starben  jedoch  bald  22,  so  dass  nur  27  zur  Entlassung 
kamen,  ein  Beweis,  wie  wenig  widerstandsfähig  diese  Kinder  sind ; 
solltet  bei  vier  Kopflagon  kamen  die  Kinder,  trotz  spontaner 
Geburt,  todt  zur  Welt.  Ira  Uobrigen  kamen  viele  regelwidrige 
Kindslagen  vor,  unter  den  Ci  Kindern  — einmal  Zwillinge  — 
lagen  10  in  Querlage,  7 in  Fass-,  4 in  Stoisslage,  1 Stirn-, 
1 Gesichtslage,  dreimal  Nabelschnurvorfall,  dreimal  Anlegung  der 
Zange,  eine  Perforation.  Achtmal  traten  Krampfwehen  ein,  dio 
stets  die  Geburt  verzögerten  und  mit  Opium,  warmen  Vollbädern 
uud  29  warmen  EinspUlutigen  bekämpft  wurden.  Das  Gewicht 
der  Kinder  schwankte  zwischen  2250  bis  3000  gr.  Die  Einleitaug 
der  künstlichen  Frühgeburt  wurde  stets  nach  der  Kraus  c'acheu 
Methode  mit  Einlegung  eines  festen  Bongie  gemacht,  dos  mit 
langsam  drehender  Bewegung  in  den  Uterus  eingeführt  wird,  ohne 
Narkose.  Das  Bougie  Wird  durch  Jodoformgazetampons  fest- 
gehalten, nach  24  Stunden  wird  es,  falls  keine  Wehen  einge- 
treten sind,  erneuert.  Es  ist  wichtig,  stets  ein  möglichst  dickes 
Bougie  einzulcgen,  da  düonere  keine  ausgiebigen  Wohon  erzeugen. 
Der  Eintritt  der  Wehen  kam  in  manchen  Fallen  nach  einer  Stuude, 
in  anderen  nach  sechs  bi»  zwölf  Stunden,  in  einem  Falle  erst 
nach  zwei  Tagen.  Die  Gebart  wurde  boondigt  nach  18  Stunden 
bis  sieben  Tagen.  Bei  der  an  Sepsis  gestorbonen  Fran,  welche 
vorher  zwoimal  geboren  hatte  (einmal  hohe  Zange,  todtes  Kind, 
einmal  Perforation)  traten  dio  Wehen  erat  nach  5'/j  Tagen  ciD, 
wegon  starker  Blutung  musste  nach  Eröffnung  der  Cervix  die 
Wendung  und  Extraction  gemacht  werdon.  Vier  Standen  nach  der 
Entbindung  trat  ein  heftiger  Anfall  von  Tetanus  ein,  am  fünften 
Tage  ging  die  Frau  an  Peritonitis  universnlis  zu  Grunde;  das 
Kind  starb  am  dritten  Tage  an  einem,  von  einer  kleinen  Wundo 
au8gegnngdnen  Erysipel. 

Discnsaion : 

Fehling  kämpft  schon  lange  dafür,  dass  die  künstliche 
Frühgeburt  im  Kreise  der  praktischen  Aerzto  mehr  aasgeführt 
wird;  sie  soll  jedoch  nie  bei  einer  Conjügata  unter  8 cm.  ein- 
geleitct  werden.  Als  Methode  wendet  er  den  modiflcirten 
Barn  es'scben  Kolpsutynter  an,  er  hält  es  für  wichtig,  dass  kein 
Bougie  eingeführt  wird,  da  bei  dem  Hinaufschieben  desselben 
hoch  in  den  Uterus  leichter  eine  fnfection  herbeigoführt  wird;  cs 
ist  daher  nur  der  Scheidencervix-Kolpenrynter  anzuwenden.  Ausser- 
dem muss  man  Geduld  haboD,  da  der  Eintritt  der  Geburt  oft 
tagelang  auf  sich  warten  lässt. 

Hofmeier  räth  die  Cervix  mit  Jodoformgaze  zu  tampo- 
niren  oder,  wie  Kehrer  es  thut,  mit  Glycerin  getränkte  Jodo- 
formgaze einzufübren ; diese  Methode  reizt  natürlich  nicht  so 


energisch  zu  Wehen,  so  dass  stärkere  Wehen  erst  nach  Tagon 
eintreten.  Ist  dio  Cervix  durchgängig,  so  führt  Hofmoier 
eventuell  für  einige  Stunden  einen  Kolpeurynter  ein. 

Mertens:  Auf  der  A h 1 f e 1 d'aohen  Klinik  wurden  früher 
Bougie  angewendet,  bessere  Resultate  jedoch  seit  Anwendung  der 
F e h 1 i n g’schen  Methode  erzielt,  allerdings  häuften  sich  bei  dieser 
die  Nothwendigfceit  operativer  Eingriffe. 

Arndt-Berlin:  Oie  mechanische  Behandlung  »tonischer 
Uterusblutungen. 

Abundante  Blutungen  in  der  Nachgebartsperiode  können 
auch  bei  den  erfahrensten  Geburtshelfern  sich  oroignen,  ob  liegt 
nicht  immer  in  der  Macht  des  Arztes,  . dieselben  zu  verhüten. 
Sicherlich  sind  dieselben  seltener  geworden,  seit  auf  Anregung  von 
Dohm  und  Ahlfeld  die  manuelle  Lösung  der  Placenta  auf 
das  nothwendige  Mas»  eingeschränkt  ist.  In  vielen  Fällen  hängt 
die  atoniacbe  Blutung  post  partum  nicht  vom  Vorhalten  doB  Arztes 
ab,  sondern  ist  in  Zuständen  begründet,  die  zu  beseitigen  oder 
zu  verhütpu  unmöglich  sind.  Todesfälle  durch  atonische  Blutungen 
post  abortum  sind  sehr  selten,  häufiger  aber  solche  post  partum; 
leider  siqd  die  Statistiken  ausserhalb  der  Anstalten  ganz  un- 
zuverlässig, da  oftmals  derartige  Todesfälle  mit  „Herzschlag“  be- 
zeichnet werden.  Dü  hrssen  glaubte,  dass  täglich  im  preussischen 
Staate  eine  Person  an  Vorblutung  post  partum  stürbe;  daher 
müsse  man  nach  einem  sicher  wirkenden  Mittel  gegen  dio  atonischen 
Blutungen  suchen,  das  sowohl  für  Arzt  und  Hebamme  in  gleicher 
Weise  verwendbar  wäre.  Dührssen's  Uterustnmponade  ist  sehr 
werthvoll  und  hat  Bich  auch  ihre  Existenzberechtigung  trotz  ihrer 
autoritativen  Widersacher  erkämpft,  aber  leider  nicht  absolut  ge- 
fahrlos. Dazu  bedarf  der  weniger  Geschulte  noch  einer  besonderen 
aseptischen  Assistenz,  die  nicht  immer  zur  Verfügung  steht. 
Arndt  schlägt  daher  folgendes  Verfahren  vor:  Man  ergreift  mit 
ein  oder  zwei  Kugelzangen  dio  schlaff  in  die  Scheide  berabhängenden 
Muttonnuudlippen  und  zieht  so  weit  es  geht  langsam  und  kräftig 
den  Uterus  herunter.  Zur  Fixirung  der  dadurch  entstehenden 
Utenwcontractionen  wird  diese  Proccdur  drei-  bis  viermal  wiederholt. 

Dass  das  starke  Herunterziehon  den  Uterus  blutleer  macht, 
wusste  der  operirende  Gynäkologe  bereits  durch  die  Thatsache, 
dass  man  den  horuntergezogenen  Uterus  ohne  Blutverlust  der 
Länge  nach  spalten  konnte.  Die  Totalexstirpation  des  graviden 
enreinomatösen  Uterus,  wie  sie  vou  Winter,  Dü  hrssen, 
Heger  u.  A.  ausgeführt  wurde,  zeigte,  dass  auch  gefahrlos  der 
hochgravido  Uterus  gespalten  werden  konnte,  ferner  dass  das 
Herunterziehon  dio  Blutetrßmung  in  demselben  anfs  Aensscrsto 
beschränkt.  Das  Verfahren  stillt  aber  nicht  allein  auf  der  Stelle 
die  Blutung,  sondern  ruft  auch  sofort  Uteruscontraotionen  hervor 
und  verhindert  das  Wicderauftrotcn  der  Erschlaffung.  Es  geschieht 
dies  erstens  durch  den  immensen  Reiz,  der  auf  das  Utemsgewebe 
und  auf  dio  in  der  mittleren  Schicht  befindlichen  automatischen 
Ganglienzellen  ausgeübt  wird,  und  die  Reaction  cler  in  den  Lig. 
lata  zum  Uterus  gehenden  gedehnten  Nerven.  Dass  wirklich 
automatische  Ganglienzellen  im  Uterusgewebe  existiren,  ist  daraus 
zu  schliessen,  dass  der  von  den  cerebrospinalen  Verbindungen  los- 
gelöste Uterus  nach  Entleerung  von  Beinern  Fruchtinhalt  in  regel- 
mässigen Intervallen  sich  contxahirt.  Ein  grosser  Reiz  für  das 
Uterusgewebe  ist  nach  Spiogolberg  die  Blutleere,  die  wir  ja 
sicher  durch  dos  Herunterziehon  des  Uterus  herbeifflhron ! 

So  sicher  nun  auch  das  erwähnte  Verfahren  in  Bezug  aut 
die  Blutstillung  ist,  so  ist  es  doch  nur  dadurch  von  ausser- 
ordentlichem Werthe,  dass  ein  Jeder  schon  hei  nur  elementarer 
Kenntuiss  der  Asepsis  sich  seiner  bedienen  kann ; und  das  bedingt 
die  Möglichkeit  einer  allgemeinen  Verbreitung. 

F.  Eberhart-Köln:  Ueber  eubcutane  O-SVoto«  KootiesHz- 
infusionen  bei  Puerperalfieber. 

Vortragender  empfiehlt  zur  Behandlung  des  Puerperalfiebers, 
spvcioll  der  septischen  Form,  die  Infusion  vou  0-9%iger  Koch- 
salzlösung. Besonders  wird  diesos  Verfahren  von  Nutzen  sein  bei 
der  mit  starkem  Erbrechon  oinhergehendon  Form,  wo  jeder  Schluck 
Flüssigkeit  wieder  ausgebrochen  wird  und  so  eine  Wnsserrer- 
armung  des  Körpere  eintritt. 

Da  bewiesen  ist,  dass  dioso  Infusionen  (gradual  1 Liter) 
meist  diuretisch  wirken,  worden  einestheils  die  Bakterien  und  dio 
Stoffwechaelproducte  ausgesohieden.  Auch  kommen  dio  im  Blute 
kreisenden  schädlichen  Stoffe  nicht  in  zu  starker  Cuncentration  in 
die  Niere. 

Dio  günstigen  Erfahrungen,  dio  zuerst  von  Sahli  erwähnt 
wurden,  werden  auch  von  anderer  Seite  bestätigt. 
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Vortragender  möclite  deshalb  dieses  Verfahren  gerade  für 
die  praktischen  Aerzte  empfehlen,  da  es  sehr  einfach  sei  und  ohne 
jede  Assistenz  ausgefübrt  werden  könne.  Bei  nns  in  Deutschland 
seien  diesbezügliche  Versuche  bei  Puerperalfieber  noch  nicht  ge- 
macht worden,  dagegen  seien  in  Frankreich  günstigo  Resultate 
erzielt!.  Es  soi  auch  auf  die  Arbeit  von  C 1 a rk  - Baltimore  auf- 
merksam gemacht. 

Durch  diese  Infusionen  kann  nie  geschadet,  sondern  nur 
genützt  werden. 


IV.  Therapeutica. 

lieber  Ichthyol. 

Das  Ichthyol  hat  sich  in  der  Gynäkologie  bei  gonor- 
rhoischer Vnginitis  und  noch  mehr  zur  Resorption  chronischer 
Beckenexsudate  das  dauernde  Bürgerrecht  erworben.  Es  wird 
aus  letzterer  Indication  gewöhnlich  in  der  Form  der  Ichthvol- 
Glycerin-Tampons  angowendet.  Wenn  man  letztere  ohne  Spcculum 
einführt,  so  wird  schon  auf  dem  Wege  in  die  Scheide  fast  der 
ganze  Inhalt  der  Watte  an  den  äusseren  Genitalien  ausgepresst, 
so  dass  diese  Therapie,  falls  man  mit  ihr  die  gewünschte  Wirkung 
erzielen  will,  nothwondig  von  Seiten  dos  Arztes  selbst  ausgeführt 
werden  muss.  Da  dieses  mm  vielen  Patientinnen  zu  t, heuer  und 
auch  wohl  zu  umständlich  ist,  so  wird  das  genannte  Verfahren 
meist  nicht  bis  zur  Heilung  der  betreffenden  Affection  durch- 
geflthrt.  Man  hat  als  Ersatz  deB  Tampons  daher  Vaginalkugeln 
nus  Ichthyol-Glyccriu-Gclatino  ompfohlen,  sie  üben  aber 
nicht  die  energische  Wirkung  des  richtig  applicirtcn  Watte- 
tampons aus,  da  nach  dem  Schmelzen  ihr  Inhalt  sich  gleichmässig 
über  die  ganze  Scheide  vertheilt  nnd  somit  der  starke  Contractions- 
reiz  auf  Scheide,  Cervix  und  Corpus  Uteri  fortfallt.  Letzteren 
kann  man  eben  nur  durch  Einführung  eines  dauernd  voluminösen 
Körpers  wio  Watte  erzielen.  Cm  letzteres  zu  bewirken  und  gleich- 
zeitig der  Patientin  die  selbstständige  Einführung  des  Tampons 
zu  ermöglichen,  Hess  H.  Pohl -Moskau  von  einem  dortigen 
Apotheker  Ichthyol  - Wattetnmpo ns  nach  folgendem  Rccopt 
herstellen:  Aus  4'0  Sublimatwatte  (1  : 1000)  wird  ein  ovaler 
Tampon  gedreht  und  mit  einem  Sublimatseidenfnden  umschnürt. 
Der  Tampon  wird  einige  Male  in  eino  warme  lO^/gige  Ichtbyol- 
Glycarin- Gelatine-Lösung,  von  otwas  weicherer  Consistonz  als  der 
der  elastischen  Gelatineknpseln,  getaucht.  Wenn  der  Tampon 
durch  Aufsaugung  der  Ichthyollösung  Walnuss  grosse  erreicht  hat, 
wird  er  in  eine  besondere  Metallfonn  gelegt,  uin  ihm  die  ge- 
eignete Gestalt  zu  gebon.  Nach  dem  Erkalten  werden  die  Tampons 
schliesslich  mit  einer  '/j^.igon  Salicylsäure  enthaltenden  Gelatine- 
schicht überzogen  und  zu  sechs  f'tflck  mit  den  nngobundcucu 
Seidenfüdou  und  einem  Stück  Walte  zum  Verschluss  des  Scheiden- 
c inganges  nach  Einführung  des  Tampons  in  eine  eigens  dazu  her- 
gestellte  Schachtel  verpackt.  Die  Anwendungsweisc  dieser  Tampons 
ist  folgende:  Patientin  bringt  in  Rückenlage  mit  Zeige-  und 

Mittelfinger  der  linken  Hand  die  Labia  mtvjora  und  den  Introitus 
vaginaezum  Klaffen,  taucht  dann  den  am  dickeu  Ende  mit  der  rechten 
Hand  gefassten  Tampon  in  warme  l%ige  Boraäurelösung,  führt 
ihn  in  den  Introitus  vaginae  ein  und  stösst  ihn  mit  dem  Zeige- 
finger unter  Erheben  des  Gesusses  möglichst  tief  hinein.  Der 
Scheideneingang  wird  mit  einem  Stück  Watte  verschlossen,  damit 
durch  zufälliges  Ausfliessen  der  Ichthyollösung  nicht  die  Wäsche 
beschmutzt  werde.  Verfasser  lässt  einen  solchen  Tampon  vor  dem 
Schlafengehen  einführen ; nach  8 bis  10  Stunden  wird  er  am 
Faden  herausgezogen  und  dio  Vagina  mit  Borsäurelusung  ans- 
gespült,  Man  kann  dio  Tampons  sechs  Tage  nacheinander  ein- 
führen, darnach  ist  eine  Pausa  nötbig;  zuweilen  muss  man  die 
Einführung  einen  Tag  um  den  anderen  anordnen.  Dmnpfo  Untcr- 
leibsschmer/eti,  Kreuzschmerzen,  Reizung  der  Blase  und  des 
Mastdnnues  bilden  die  eiuzigen  Iudicationen  zum  Aufhören  der 
Tamponade.  (St.  Potereb.  med.  Wocheuschr.,  1830,  Nr.  10.) 

lieber  den  Werth  der  Somatose  am  Krankenbette 

herrscht  gegenwärtig  wohl  nur  eine  Stimme,  dass  das  Präparat 
durch  nichts  zu  ersetzen  ist  und  kein  anderes  geeignet  ist,  den 
Kräfteverfall  zu  verhindern,  sowie  der  gänzlichen  Erschöpfung 
vorzubeugen.  Dies  hat  sich  erst  kürzlich  wieder  bei  der  Krank- 
heit Seiner  Heiligkeit  des  Papstes  erwiesen,  um  den 
cs  bekanntlich  einige  Zeit  lang  sehr  schlecht  stand,  da  er  keine 


Nahrung  zu  sieh  nehmen  konnte.  Prof.  Mnzxoni  erkannte  sofort 
die  schwierige  Situation  und  auf  sei»  Anrnthen  beschlossen  die 
Aerzte,  dem  Patienten  von  zwei  zu  zwei  Stunden  Hülmergelaline 
mit  Eidotter  und  Somatose  zu  verabreichen.  Die  kräftigend» 
Wirkung  der  Somatoso  zeigte  sich  auch  hier  wieder  auf» 
Glänzendste,  denn  schon  nach  wenigen  Tagen  war  der  Papst  so 
gekrültigt,  dass  er  auch  anderweitige  Nahrung  zu  sich  nehmen 
konnte.  Angesichts  dieser  praktischen  Erfolge  sind  die ' von 
einzelnen  TLeifcretikem  gemachten  Versuche,  den  Werth  dieses 
Nährpräparates  herabzusotzen,  indem  sie  aasrechneten,  um  wie 
viel  billiger  dio  gleiche  Monge  Nährwerth  in  Form  von  Ei  oder 
Fleisch  erhältlich  ist,  wohl  als  missglückt  zu  betrachten.  In  der 
That  müssen  alle  derartigen  Angaben  als  müssige  Speculatiotien 
angesehen  werden,  massgebend  für  den  Arzt,  der  heilen  will, 
kann  doch  nur  der  Erfolg  sein  nnd  diesen  hat  die  Somatose  un- 
leugbar für  sich.  Theoretisch  mag  es  wohl  richtig  sein,  dass  ein 
Ei  denselben  Nibrwerth  bat  wie  etwa  eine  TAgesdosia  SomatoBO 
und  dabei  bedeutend  billiger  ist,  ebenso  dass  der  absolute  Nähr- 
werth mancher  anderer  Präparate  wirklich  höher  ist,  aber  was 
nützt  dies  in  der  Praxis,  wenn  der  Patient  dos  Ei  nicht,  nimmt 
und  andero  Nährpräparate  — wio  z.  B.  die  theoretisch  viel  gelobten 
Cnscinproducte  — nicht  verträgt,  weil  sie  durch  ihren  Geruch 
und  Geschmack  nach  Käse  Widerwillen  orregen  ? Angoeifert  durch 
die  glänzenden  Erfolge  der  Somatose,  wird  seit  einiger  Zeit  der 
Ileilmiltelmarkt  mit  neuen  Nährpräparaten  förmlich  Überschwemmt, 
aber  — man  kann  dies  ruhig  sagen  — keines  derselben  hat 
wirklich  Eingang  gefunden,  denn  keines  hat  sich  in  der  Praxis 
so  vorzüglich  bewahrt  wie  dio  Soma  lose. 


V.  Pharmakotherapeutischr  Revue. 

Von  Dr.  Heinrich  SINGER  in  Elberfeld. 

Von  den  in  letzter  Zeit  als  Ersatzmittel  des  Morphins  em- 
pfohlenen M o rph  in  d e r i v a t cn  nimmt  das  von  Florot  (Kli- 
nische Versuche  Uber  die  Wirkung  und  Anwendung  des  Heroins. 
Thorap.  Monatsh.,  1838,  Nr.  3)  in  die  Therapie  eingeführt«  und 
von  Drcser  (Uober  dio  Wirkung  oinigor  Derivate  den  Morphins 
auf  die  Atbmung.  Arch.  f.  d.  ges.  PIlysiol.,  Bd.  72)  eingehend 
pharmakologisch  geprüfte  Heroin  eine  bedeutsame  Stellung  ein. 
Während  das  ursprüngliche  Alkaloid  seine  Wirkung  nicht  auf  ein 
einzelnes  Organsystem  beschränkt,  sondern  an  vielerlei  Paukten 
des  Organismus  zu  gleicher  Zeit  «eino  spocifischun  Kräfte  ent- 
faltet, wie  Centmlnervensystcm,  Magendarmtractus  u.  s.  w.,  1ml 
Heroin  die  Eigenschaft,  vorzugsweise  auf  das  Uespirationssystem 
in  jeder  Beziehung  sedirend  und  tonisjrend  einzuwirken.  Ueber 
die  klinische  Valenz  des  Heroins  mich  ausführlich  nuszulnssen, 
mögo  mir  vielleicht  später  gestattet  sein.  Der  chemischen 
Constitution  nach  ist  das  Heroiu  als  der  Diessigsäureeater  des 
Morphin  zu  bezeichnen  und  entsteht  dadurch,  dass  die  beiden 
Hydroxylwusserstoffatome  durch  zwei  Aeetylgruppcn  ersetzt 
werden.  Seine  Formel  wäre  also  6',,  Jf2i  AO,  oder  aufgelöst: 

C II  /oop  • 'M* \ HO 

-\ooo.  CU j/ 

Es  ist  ein  weisses  krystalliuigches  Pulver  vom  Schmelzpunkt 
171  bis  1720,  leicht  löslich  in  Weingeist,  in  Wasser  schwer 
löslich. 

Leo- Bonn  (Ccbcr  den  therapeutischen  Werth  des  Heroins. 
Deutsche  med.  Woehensehr.  1893,  Nr.  12)  hat  das  Präparat  iu 
einer  grossen  Anzahl  von  Fällen  klinisch  geprüft.  Nach  seiner 
Ansicht  ist  die  allgemeine  schmerzstillende  Wirkung  der  des 
Morphin  unterlegen : die  centrale  Hypalgesie  und  Anästhesie, 
welche  man  mit  Heroin  und  auch  Kodein  erreichen  kann,  ist 
weder  in  der  Sicherheit  des  Eintritts,  noch  in  der  Intensität  der 
Wirkung  mit  der  dos  Morphins  zu  vergleichen,  das  in  dieser  Be- 
ziehung seinen  altbewährten  Platz  nicht  verlieren  dürfte.  Dagegen 
ist  die  specifische  Wirkung  des  Heroins  gerade  auf  den  Re- 
spirationstractus  von  unverkennbarem  günstigen  Einfluss  und 
therapeutisch  sehr  werthvoll.  Wenn  auch  Leo  im  Gegensatz  zu 
Florct  und  Strube  (Berlin,  klm.  Wocheuschr.,  1898,  Nr.  45) 
den  Reizhusten  nicht  so  prompt  beseitigt  siebt,  zeigt  sich  doch 
das  Heroin  in  allen  Fällen  von  Dyspnoe  dem  Morphium  und 
allen  auderen  Substitutionsproducten  weit  überlegen.  Aelinlich  wie 
Digitalis  die  Tiiätigkeit  des  Herzmuskels  verstärkt,  vergrössert 
Heroin  den  effeetäven  Umfang  des  einzelnen  Athemzuges  und  der 
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ganzen  Lungentliätigkeit,  während  zu  gleicher  Zeit  durch  eine 
auffallende  Verminderung  der  Respirationsfreqnenz  ein  geringerer 
Reiz  auf  die  erkrankten  Gewebe  auegoübt  wird.  Die  Inspiration 
wird  wesentlich  verlängert,  das  Volumen  der  eingeathmeteu  Luft, 
das  mit  jeder  Inspiration  in  die  Lunge  hineingesogen  wird,  erfährt 
gleichzeitig  eine  bedeutende  Zunahme;  dabei  wird  jede  Ein- 
ntbmung  gedehnter  und  geht  noch  mit  grösserer  Kraft  vor  sich. 
Besonders  bei  ausgebildetem  Emphysem,  bei  einer  Reihe  von 
Fällen  mit  chronischer  Bronchitis  ohne  sicher  nachweisbares  Em- 
physem mit  Dyspnoe  und  bei  Asthma  bronchiale  ist  die  thera- 
peutische Wirkung  des  Heroins  ganz  eclatant.  Die  Athemnoth 
verliert  sich  alsbald,  der  Husten  wird  leichter,  und  der  Patient 
kann  im  Bett  liegend  schlafen.  Hier  wirkt  das  Präparat  in  allen 
Fällen,  wo  selbst  Morphin,  das  besonders  bei  den  circnlatorischon 
Formen  der  Dyspnoe  durch  Abstumpfung  oder  Lähmung  des 
Athcmceutrams  eher  schädlichen  Einfluss  ausüben  könnte,  im  Stich 
lässt,  mit  prompter  Sicherheit  und  lässt  bei  länger  fortgesetzter 
Medication  noch  eine  gewisse  beschwerdefreie  Latenzzeit  zurtick. 
Ist  gleichzeitig  die  Expectoration  erschwert,  so  erzielt  man  uach 
Leo  durch  die  gleichzeitige  Verordnung  von  Heroin  und  Jod- 
kali besonders  gflnstigo  Erfolge.  Das  Präparat  ist  ein  specilisches 
Mittel  boi  den  mit  Dyspnoe  einliergehenden  Erkrankungen  der 
Bronchien  und  heim  Emphysem.  Leo  geht  sogar  so  weit,  anzn- 
nelimen,  dass  unter  günstigen  Umständen  eine  wesentliche  Besserung 
und  selbst  eino  Heilung  der  von  der  Bronchialschleimhaut  aus- 
gehenden, mit  Dyspnoe  verbundenen  Erkrankungen  erzielt  werden 
kann.  Wenigstens  spricht  ein  citirter  prägnanter  Krankheitsverlauf 
für  die  Möglichkeit  einer  wesentlichen,  längere  Zeit  dauernden 
Besserung.  Leo  verordnet  das  Heroin  in  Dosen  von  0'005  mehr- 
mals täglich. 

Ueber  dasselbe  Präparat  berichtet  auch  A.  Eulen burg- 
Berlin  (Ueber  subcutano  Injectionen  von  Heroinum  muriaticum. 
Deutsche  med.  Wochonschr.,  1899,  Nr.  19)  günstige  Erfolge. 
Während  die  Horoinbase  iu  Wasser  schwer  löslich  ist  und  daher 
für  die  subcutano  Behandlungsmethode  sich  wenig  eignet,  ist  das 
neutrale  salzsaure  Salz  des  Heroins  in  Wasser  sehr  gut  löslich. 
Da  das  Morphium  und  alle  Beine  Abbauproducte  schon  durch 
geringe  Erwärmung  eino  wesentliche  Verminderung  ihrer  Wirkungs- 
kraft erfahren,  muss  die  zu  benützende  Lösung,  welche  mau  ja 
auch  kuimfroi  erhalten  will,  iu  der  Weise  hergestellt  werden, 
dass  das  Wasser  vorher  eine  Zeit  lang  gekocht  und  erst 
nach  dem  Erkalten  das  salzsaure  Heroin  zugesetzt  wird.  Am 
geeignetsten  ftlr  die  Praxis  erwoist  sich  oino  9“/eigo  Lösung,  von 
dor  als  Einzuldosis  '/«  bis  V»  Pravazspritze  ausreichen.  Die 
Ordination  wäre  demnach : 

Rp. 

Heroin,  muriat.  10 

solve  in 

Aquao  dcstill.  sterilisutac  uO'O 
S.  2%igo  Heroinlösung  zur  sultcutanen  Injection. 

Die  Injectionen  sind  durchaus  schmerzlos  und  binterlassen 
keinerlei  örtliche  Reizerscheinungen,  natürlich  müssen  sio  unter 
den  üblichen  antisoptischen,  respectivo  aseptischen  Cautelen  aus- 
geführt  werden.  Die  Einzeldosis  bleibt  im  Allgemeinen  unter  der 
für  das  Morphium  üblichen  Dosis,  während  mau  z.  B.  bei  Kodein 
diesclbo  znr  Erzielung  einer  genügenden  Wirkung  überschreiten 
muss.  Schon  die  Dosis  von  O'Ol  Heroin  ist  als  oiue  ziemlich 
grosse  zu  bezeichnen,  welche  man  nur  in  Ausnahmsfslleii  und  nur 
bei  dringender  Indication  langsam  erhöhen  darf.  Im  Gegensätze 
zu  Leo  (s.o.)  sicht  Eulenburg  die  allgemein  narkotisirende 
Wirkung  für  nicht  so  gering  an,  da  die  verschiedensten  schmerz- 
haften Atfectionen  nach  der  Injection  in  gleicher  Intensität  zttrück- 
gehen  wie  nach  grösseren  Morpkingnben.  Ein  unleugbarer  Fort- 
schritt ist  auch  darin  zu  vrkouuen,  dass  in  allen  Fällen,  wo 
Morphin  durch  seine  individuell  stärkeren  Nebenwirkungen  uuf 
den  Magen  oder  bei  leichteren  Graden  der  Morphingewülinung 
contraindicirt  erscheinen  muss,  ein  vollständiger  Ersatz  durch 
Heroin  erfolgen  kann.  Die  Zahl  der  Injectionen,  sowio  die  Menge 
des  Heroins  können  dabei  langsam  ohne  Widerstreben  oder 
reactionäre  Störungen  herabgesetzt  werden,  während  zu  gleicher 
Zeit  Appetit,  und  Ernährungszustand  sich  wieder  heben.  Diese 
günstigen  Kesultute  müssen  zu  weiteren  Versuchen  in  der  lang- 
samen Ersetzung  und  Verdrängung  des  Morphins  bei  Morphinisten 
aufforderu,  da  sie  eine  bedeutsame  Perspective  eröffnen.  Auch 
für  die  iunere  Darreichung  erscheint  natürlich  das  salzsauc  Salz 


des  Heroin  geeignet,  und  gelten  hiebei  dieselbon  Normen  wie  bei 
der  Base. 

Rushton  Parker  (Thymus  Extract  in  Exopbthalmic  Goitre. 
Brit.  med.  Joum.,  7.  Jänner  1899)  versuchte  in  vier  Fällen  von 
Morbus  Bosedowi  eine  Heilung,  bexiehttngsweiso  Besserung  des 
Krankheitszustandes  durch  Darreichung  von  Thymusextract  herboi- 
zuführen,  zumal  schon  andere  Forscher  einen  erheblichen  günstigen 
Effect  mit  der  Darreichung  von  Tiiymusorgau  bei  der  Behandlung 
der  Struma  byportrophiea  erzielen  konnten.  Allerdings  hat  der 
Autor  nur  vier  mittelschwere  und  schwere  Fälle  damit  behandelt. 
Die  erzielten  Erfolge  sind  keineswegs  ermutkigond.  Es  wurde  das 
Thymusextract  in  der  Form  von  Tabletten  ä 0'3  verabreicht  und 
diese  Medication  so  lange  Zeit  fortgesetzt,  dass  z.  B.  eine  Patientin 
2U0Ö,  eino  andere  gar  5000  Tabletten  erhielt.  Trotz  dieser  an- 
dauernden Thymusbehandlnng  war  in  keinem  Falle  eino  deutliche 
einwurfsfreie  Besserung  des  Krankheitsbildcs  zu  vorzoichuon.  Nur 
in  zwei  Fällen  wurde  eine  deutliche  Besserung  der  schweren  Krank- 
hcitserscheinungen  erreicht,  welche  jedoch  schon  früher  vor  Beginn 
der  Thymusbehandlung  zeitweise  ebenfalls  hatte  herbeigeführt 
werden  können.  Diese  Misserfolge  dor  Tlivmusdarreichung  bei 
Morbus  Uasedowi  könuen  umso  weniger  Wunder  nehmou,  als 
wir  in  dieser  Krankheitsgruppe  trotz  vielerlei  offenbarer  gegen- 
sätzlicher Beziehungen  zum  Myxödem  wohl  mit  Wahrscheinlich- 
keit eine  uucomplicirte  nervös«  Atfection  erblicken  können,  die 
mit  Störungen  in  dor  Driisouthätigkoit  dor  Glandula  Tkyreoidoa 
oder  Thymus  wohl  nicht  in  Zusammenhang  stehen  kann.  Selbst 
die  Medication  von  Thyreojodin,  das  bei  Struma,  Cretinismus, 
Myxödem  etc.  ganz  prägnante  therapeutische  Wirkungen  entfaltet, 
bleibt  der  Basedow’schen  Krankheit  gegenüber  wirkungslos  und 
könnte  sogar  vielleicht  contraindicirt  erscheinen. 

Bei  der  Behandlung  des  Delirium  tremons  und  seiner 
Folgeerscheinungen  bediente  sich  Mortiin  er  (Die  Behandlung 
des  Delirium  tremens  mit  Chloroform-Inhalationen,  referirt:  Deutsche 
Medizin.  Zeit.  1899,  Nr.  24)  nach  einem  Vortrag  in  der 
Chelsca  Clinical  Society  mit  gutem  Erfolge  der  Chloroformuarkose. 
In  einem  citirten  Fall  mit  grosser  Unruhe  und  anhaltender 
Schlaflosigkeit,  za  deren  Beseitigung  die  üblichen  Hypnotica 
nicht  ausreichend  waron,  trat  unter  vorsichtiger  Chloroform- 
narkose  zunächst  ein  sechsstündiger  Schlaf  ein.  Nach  einem  voll- 
kommen ruhigen  Intervall  des  wiodererwachten  Bewusstseins 
schloss  sich  ein  24stündiger  continuirlichor  Schlaf  an,  dor  in 
vollkommene  Genesung  überging.  Ebenso  günstig  waren  die 
Resultate  in  mehreren  ähnlich  gearteten  Fällen.  Freilich  bietet  der 
Delirant  mit  seinem  durch  dio  chronische  Alkoholintoxioation 
geschädigten  Nervensystem  und  Horzmttskel  kein  ungefährliches 
Object  für  die  Chloroformnarkose,  so  dass  sich  diese  Methode 
bei  dem  zumeist  auf  sich  allein  angewiesenen  Praktiker  wohl 
nicht  einhürgem  dürfte.  Die  Inhalationen  müssen  möglichst  vor- 
sichtig eingeleitet  werden,  weil  überhaupt  hei  Alkoholikern  häutig 
die  übelsten  Wirkungen  am  Beginn  der  Chloroformnarkose 
beobachtet  worden  sind. 

In  einer,  wenn  auch  nur  äusseriiehen  Analogie  zu  der 
Be  ha n dl ungs weise  des  Tetanus  mittelst  intracerobreler 
Injectionen  von  Tetanusserum,  über  deren  Wirkungsfähigkoit  ich 
schon  früher  (cf.  Wr.  Med.  Bl.)  an  derselben  Stelle  berichtet  habe, 
steht  die  Behandlung  des  Tetanus  mittelst  Injectionen 
von  G chi ms uhs t a n z,  also  quasi  nach  erweitertem  organo- 
therapoutischen  Recept.  Dr.  Sehr»  mm  (Zur  Frage  der  Behandlung 
des  Tetanus  mittelst  Injectionen  von  Himomulsiou.  Przoglad 
lekarski,  1899,  Nr.  3)  behandelte  einen  schweren  Fall  von  Tetanus 
bei  einem  neunjährigen  Mädchen  auf  diese  Weise,  indem  er 
am  neunten  uud  dreizehnten  Krankheitstage  jo  sechs  bis  zehn  Gramm 
Gehimsubstaiiz  in  Emulsion  subcutau  einspritzto.  Nach  der  ersten 
Injection  war  deutliche  Besserung  vorhanden,  nach  der  zweiten 
liessen  die  Krämpfe  nach,  so  dass  die  Patientin  am  siebzehnten 
Tag  geheilt  entlassen  werden  konnte.  Die  Injectionen  riefen 
keinerlei  locale  entzündliche  Erscheinungen  hervor.  Das  Gehirn 
stammte  von  einem  jungen  gesunden  Kaninchen  tiud  war  dem- 
selben aseptisch  entnommen  worden.  Nach  der  Ansicht  des  Autors 
bieten  alle  mit  besonderen  nervösen  Störungen  verlaufenden 
Infectionskrankheiteu  einen  günstigen  Boden  für  diese  Therapie. 
Es  fehl«  nur  noch  ein  kleiuer  Schritt  in  der  Weiterentwicklung 
der  Ansichten  der  modernen  radicalen  Organothorapeuten,  tun  die 
Medication  von  Gehirnsubstanz  in  der  Form  von  subcutanen 
Injectionen  oder  iu  harmloserer  uud  wohlschmeckender  Form  auch 
bei  der  Bchandluug  aller  nervösen  Atfectionen  mich  auf  dem 
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Gebiete  der  Paralyse,  Psychiatrie  etc.  in  Vorschlag  zu  bringen! 
Vielleicht  steht  die  wiederholt,  z.  B.  jüngst  in  Paris  constntirte 
Thatsache,  dass  ein  gewisser  Porcentsatz  von  Tetanuserkrankimgen 
spontan  zur  Ausheilung  kommt,  in  einem  gewissen  Zusammen- 
hang zu  den  Heilerfolgen  des  Autors. 

Als  ein  neues  Sedativum  mit  speciiischer  Wirkung  auf 
das  Nervensystem  und  vielleicht  auch  auf  den  Sexualapparat 
empfiehlt  A.  Ehrlich  (Ceutralb).  f.  d.  gesammte  Therapie,  1809, 
Jänner)  den  0 x y c a m p h e r.  Der  O.vycamphcr  C,s  II, t . C H 0 H . 
C 0 wird  durch  die  Substitution  eines  Wasserstoffatoms  durch  die 
Hydroxylgruppe  erhalten.  Es  ist  ein  weisses  krvstallinisehes 
Pulver,  anfangs  geruchlos,  von  schwach  bitterem  Geschmack;  in 
kaltem  Wasser  ist  es  zu  höchstens  2"/o  löslich  und  zersetzt  sich 
ausserordentlich  leicht  unter  dem  Einfluss  von  Licht  und  Feuchtigkeit. 
Ehrlich  verordnet  Gaben  von  1 bis  2 gr.  pro  dosi  und  3 gr. 
pro  die,  und  zwar  der  Zersetzlichkeit  und  des  Geschmacks  wegen 
am  vortheilhaftesten  in  Gelatinekapseln.  Daneben  ist  noch  eine 
S0%ige  alkoholische  Lösung  des  Oxveamphers  von  grösserer 
Haltbarkeit  unter  dem  Namen  „Oxaplior“  in  den  Handel 
gebracht  worden. 

Im  Ganzen  wandte  der  Autor  das  PrSparat  in  32  Fallen 
von  Dyspnoe  mit  Erfolg  an.  Bald  nach  der  Medication  hört  die 
Athemnotli  anf.  die  Zahl  der  Athemzüge  wird  in  einem  häutig 
sehr  intensiven  Nasse  herabgesetzt.  Danoben  stellt  sich  auffallende 
Euphorie  ein,  welche  schon  durch  ihren  hypnotischen  Effect  will- 
kommen ist  und  dadurch  da*  Mittel  sehr  augcuchm  in  der  Dar- 
reichung macht.  Bei  den  vom  circulatorischen  Apparat  abhängigen 
dyspnoisohen  Zuständen  ist  die  Wirkung  des  Oxycainphers  desto 
stärker,  je  geringer  die  Stauung  vorgeschritten  ist.  Demnach 
scheint  die  Substanz  auf  den  Herzmuskel  nicht  rohorirend  ein- 
zuwirken. Temperatur  und  Pulsfrequenz  werden  in  keiner  Weise 
beeinflusst.  Weitere  Versuche  und  klinische  Erfahrungen  sind  über 
dies  Präparat  anscheinend  noch  nicht  gemneht  oder  publicirt 
worden,  so  dass  sich  wohl  zur  Zoit  noch  kein  definitives  Urtheil 
über  die  praktische  Brauchbarkeit  bilden  lässt. 

Bei  Behandlung  von  Trichophytie  dor  Kopfhaut  hat 
H.  B.  Sheffield  (New-York  med.  Journ.,  1898,  roter.  Mouatsb. 
f.  prakt.  Dermat.,  1899,  Nr.  6)  mit  Erfolg  von  folgender  Cur- 
methode  Gebrauch  gemacht.  Zunächst  werden  die  Haare  kurz 
geschnitten  und  während  fünf  aufeinander  folgender  Tage  mit 
nachstehender  Mischung  einmal  täglich  eingerichen : 

Acid.  carbol. 

01.  petrolei  aa  65‘0 

Tinct.  Jodi 

01.  Ricini  aa  110  0 

01.  rusci  germ.  q.  s.  ad  500'0. 

Am  sechsten  Tage  erfolgt  gründliche  Reinigung  mit  Olivenöl, 
die  Haare  werden  wieder  kurz  abgeschnitten  und  der  Ilaarhodcn 
mit  Bürste  und  grüner  Seife  gewaschen.  Am  siebenten  Tag  be- 
ginnen die  Pinselungen  wieder.  Diese  Procedur  dauert  in  der 
Regel  drei  bis  vier  Wochen.  Schliesslich  wird  noch  eine  10%igo 
Schwefclsalbo  eingeriehen  und  ciuo  nach  folgender  Verordnung 
zubvreiteto  Lösung : 

Rcsorcin 

Acid.  salieyl.  lii  16’0 

Alcohol  120'0 

01.  Ricini  q.  s.  ad  500'0. 

Letztere  Mischung  wird  auch  als  Prophylakticum  der  gesuuden 
Umgebung  gebraucht.  So  zeitraubend  und  complicirt  die  Methode 
des  amerikanischen  Dermatologen  erscheint,  verdient  sie  doch 
ernstliche  Beachtung  angesichts  der  Schwierigkeiten,  welche  eine 
vollständige  Heilung  der  Tinen  lonsurans  zu  bieten  pflegt. 

Czerny  und  Trunecxek  waren  wohl  die  Ersten,  welche 
die  Verkleinerung  und  Beseitigung  von  Tumoren  selbst  malignen 
Charakter»  vermittelst  arseniger  Säure  empfahlen.  Costiniu 
(Revue  liebdom.  de  Laryng.,  1898,  Nr.  33)  imt  ebenfalls  mit 
Erfolg  sich  dieser  Aetzmetliode  bedient.  Nach  seinem  Bericht 
wurde  ein  Fall  von  mikroskopisch  nachgewiesenem  Nasencarcinom 
geheilt  {?),  zwei  inoperable  Carcinome  des  Kehlkopfes,  sowie  der 
Tonsille  und  Zungcnbasis  wurden  gebessert,  da  die  Geschwülste 
sich  verkleinerten  und  die  Schmerzen  aufhörten.  Vom  strengen 
pathologisch-anatomischen  Standpunkt  aus  erscheint  es  aus- 
geschlossen, vou  einer  deiiuitiveu  Heilung  des  Carcinoma  allein 
unter  Anwendung  des  Acidum  »rsenicosum  zu  reden,  da  die  schon 
ausserordentlich  frühzeitig  in  die  Peripherie,  zunächst  zu  den 
Ly mplidrüsen,  hiiiziehenden  metastatischeu  Carcinomzüge  wohl 


schwerlich  dadurch  regressiv  gemacht  werden  können.  Von  vielen 
Autoren  wird  im  Gegentheil  häufig  über  nachfolgende  acute  Ver- 
schlimmerungen in  Folge  der  statthabenden  Reizung  der  Krebs- 
wucherung berichtet.  Allerdings  lässt  sich  diese  Methode  bei  Ver- 
weigerung der  Operation  oder  solnminis  causa  häufig  nicht  um- 
gehen. 

* ^ * 

An  Stelle  des  bisher  üblichen  Fcrrihydroxyd  umptioblt  jetzt 
Gl flek smnn  n (Zoitschr.  d.  Allg.  Oesterr.  Apoth.-Vor.,  1899, 
Nr.  3)  das  M agil  e s i um  hy  d ro  x y d als  Antidot  der 
arsenigen  Säure.  Dasselbe  fällt,  freilich  in  vitro,  die  anteilige 
Säure  gleichmässiger  und  vollständiger  au»  als  das  sonst  in  der 
Praxis  gebräuchliche  Ferrihydroxyd.  Zur  Bereitung  des  Antidots 
gibt  Glücks  mann  folgende  Vorschrift: 

50  gr.  Magnesiumsulfat  sind  zu  250  ein*  Lösung  in  aqua 
destillnta  aufzulössii. 

II.  I5gr.  Aetznatron  sind  ebenfalls  zu  250 cm1  nufzulöson. 
Beide  Lösungen  werden  getrennt  und  wohlverschlossen  auf- 
bewahrt und  im  Bedarfsfall  zusammongemischt  als  Schüttelmixtur 
gegeben.  Dor  Autor  basirt  allerdings  auf  dor  noch  nicht  be- 
wiesenen Voraussetzung,  dass  im  menschlichen  Organismus  sich 
die  Vorgänge  nnalog  nach  dem  Versuch  iu  vitro  abspielun.  Das 
Magnesiumhydroxyd  soll  sich  übrigens  auch  als  Gegengift  der 
Alkaloidsalzo  des  Quecksilberchlorids  und  des  Phosphors  wohl- 
bewährt  haben. 

Als  unerwünschte  Nebenwirkung  nach  längerer  Medication 
von  Liquor  arsenioalis  Fowleri  beobachtete  S i m ionescu  (Prosa 
Medicala  Komana,  1898,  Nr.  12)  Störungen  in  der  Sexunlspliäro 
bei  einem  26jährigon  Studenten,  welche  sich  vorzugsweise  in 
sexuellen  Erregungszuständen  und  häutigen  Erectionen,  combinirt 
mit  Impotentia  cocundi,  äusserten.  Nach  Aussetzung  der  Arseu- 
tropfen  und  tonisiremlor  Behandlung  ging  diese  Anapbrodisie  in 
vollkommene  Heilung  über. 

Schliesslich  möchte  ich  noch  in  Anknüpfung  an  frühere  Mit- 
theilungen über  Misserfolge  mit  Orthoform  (cf. \Vr.  Med.  Bl.) 
erwähnen,  dass  auch  die  französische  Literatur  (Toxicitö 
de  l’orthoformo.  Ln  Scmninu  Mcdicale,  1899,  Nr.  13)  klinische  Fälle 
nnfülirt,  weiche  es  augezeigt  seiu  lassen,  das  Präparat,  nur  in 
kleiner  Menge  und  mit  Vorsicht  anzuwenden.  So  kam  es  z.  B. 
zu  einem  von  Albert  in  beobachteten  Vergiftungsfall,  in  welchem 
eine  Wunde  irrthümlich  statt  mit  Xeroform  mit  Orthoform  bo- 
Btrout  worden  war.  Es  stellten  sich  Kopfschmerzen  mit  Fieber, 
Nansen  und  Erbrechen  und  ein  fast  über  den  ganzen  Körper  ver- 
breitetes weiurothes  Erythem  ein.  Nach  sorgfältiger  Reinigung 
erfolgte  vollständige  Heilung  in  drei  Tagen. 


VI.  Kleine  Mitteilungen. 

Bau  und  Wachstimm  der  menschlichen  Haare. 

Ueber  den  Bau  und  das  Wachsthum  dor  menschlichen  Hnnro 
hat  Prof.  Arthur  TIioiubou  in  dem  letzten  Hefte  der  Londoner 
Monatsschrift  „Knowledge*  einen  bomerkenswerthen  Aufsatz  ver- 
öffentlicht, der  manches  Neue  bringt.  Dia  Frage,  wie  bei  dem 
einen  Menschen  straffes  und  bei  dem  anderen  lockiges  Haar  ent- 
steht, ist  in  der  Wissenschaft  lauge  ein  Streitpuukt  gewesen,  über 
den  aber  noch  heute  keine  ausreichende  Entscheidung  gefällt 
worden  ist.  Mau  weiss  nur,  dass  da»  straffe  Haar  stets  eitieu 
kreisförmigen  Querschnitt  hat  und  dicker  ist  als  das  lockige,  das 
vielmehr  bandartig  und  feiner  ist.  Jedes  Haar  besitzt  eine  be- 
sondere Talgdrüse,  die  ihre  Ausscheidung  in  das  Haar  selbst  ent- 
ladet, ausserdem  ist  mit  ihr  ein  kleiner  Muskel  verbunden.  Die 
Grösse  der  Haardrüsen  ist  bei  den  verschiedenen  Menschen  sehr 
verschieden,  bei  den  Negerruceu  sind  sie  grösser  und  besser  ent- 
wickelt ais  bei  den  Weitten.  Der  mit  jeder  Drüse  verbundene 
Muskel  hat  einen  seit  lange  bekannten  Kinliusa  auf  die  Stellung 
des  Haares,  indem  er  durch  einen  auf  die  Haarwurzel  ausgeübten 
Zug  ein  Aufrichteu  des  Haares  veranlasst.  Diese  Wirkung  der 
kleinen  Haarmuskeln  kann  man  au  einer  Katze  sehen,  die  in  der 
Wuth  ihre  Schwnnzhaaro  nufrichtot,  oder  an  einem  langhaarigen 
Hunde,  dessen  Haare  sich,  wenn  er  gereizt  wird,  in  der  Mittel- 
linie des  Rückens  zu  sträuben  pflegen.  Beim  Menschen  ist  ver- 
häitnissmässig  wenig  von  dieser  Thätigkeit  der  llaarmuskelu  übrig 
geblieben,  denn  die  gesträubten  Haare  bei  ihm  kommen  wohl  nur 
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im  Sprichwort  und  in  Komanen  vor,  dagegen  int  der  Zustand,  der 
Jedem  unter  dem  Kamen  der  Gänsehaut  bekannt  ist,  der  Wirkung 
der  Iisannunkeln  zuzuschroibon.  Von  besonderem  Intorcsse  ist  ein 
Vergleich  zwischen  dem  Haarwuchs  beim  Menschen  und  bei  den 
Tiiieren.  Beim  Menschen  ist  die  Rackseite  des  Körpers  ausser- 
ordentlich wenig  behaart,  weit  mehr  die  Vorderseite,  wo  im  er- 
wachsenen Alter  der  Haarwuchs  recht  beträchtlich  werden  kann. 
Beim  Thiere  ist  es  gerade  umgekehrt,  indem  der  RUckon  reichlich 
mit  Haaren  bestanden  ist,  während  die  Bauchseite  beinahe  kahl 
bleibt.  Mnn  kann  diesen  Gegensatz  sehr  wohl  erklären,  und  zwar 
aus  der  verschiedenen  Körperhaltung  von  Mensch  und  Thier.  Der 
Mensch  bietet  den  Gefahren  — unter  denen  hier  besonders  die  Ein- 
flüsse schlechter  Witterung  za  verstehen  sind  — wenn  er  sich  fort- 
bewegt,  dio  Brustsoite,  und  er  braucht  auf  dieser  daher  am 
ehesten  einen  natürlichen  Schutz  der  Haut.  Boim  Thier  ist  es 
gerade  umgekehrt,  da  hei  ihm  die  Brust  und  die  Bauchseite  am 
meisten  geschützt  sind  und  vielmehr  der  Rücken  den  Einflüssen 
von  aussen  her  zunächst  ausgesetzt  wird. 


VII.  Archiv-  und  Journal-Revue. 


LEOPOLO  und  HAAKE:  Ueber  100  Sectiones  caesareae. 

(Reforcnt  K.  P eis  er.) 

Es  wird  Aber  100  Kaiserschnitte  berichtet,  die  im  Laufe 
der  letzten  14  .Jahre  in  der  königlichen  Frauenklinik  zu  Dresden 
ausgefübrt  wurden.  Darunter  waren  71  conservative,  29  nach 
Porro.  1 Sectio  caesarea  kam  auf  2 25 '8  Geburten.  Innerhalb 
der  letzten  fünf  Jabro  kamen  ebenso  viel  Kaiserschnitte  vor  als 
in  den  ersten  neuu  Jahren ; auf  Grund  der  mit  der  grösseren 
Uebung  verbundenen  Beherrschung  der  Asepsis  wurde  nämlich 
der  relativen  Indicationsstellung  zum  Kaiserschnitt  ein  grösseres 
Feld  eingeräumt  als  früher. 

Als  Grenze  der  absoluten  Indication  zum  Kaiserschnitt  wird 
an  der  Dresdener  Klinik  eine  Beckenverengung  Couj.  vag.  unter 
6 cm.  angenommen.  Ausser  der  hochgradigen  Bcckonvorengiuig 
gaben  noch  in  einzelnen  Fällen  eine  absolute  Indication  ab:  Un- 
lösbare Stenose  des  inneren  Muttermundes,  inannskopfgrosses 
Surcom.  ausgedehnte  knollige  carcinomatöse  Wucherungen,  ferner 
Osteomalacie,  sowie  in  zwei  Fällen  Ruptura  Uteri  completa.  Dio 
relative  Indication,  bei  wclchor  also  Kaiserschnitt  mit  Perforation 
in  Concurrenz  tritt,  würde  sich  nach  oben  bei  7,  respective  7'/j  *b- 
grcuzeii,  unter  Umstunden  noch  höher  hinauf,  je  nach  dem  rela- 
tiven Verbältniss  zwischen  Beckendimensionen  und  Grosse  des 
Kindes. 

Die  Porro 'sehe  Operation  tritt  unbedingt  au  Stelle  der  Sectio 
conservativa  in  Kraft,  wenn  eine  der  drei  Hauptforderungen  nicht 
erfüllt  ist,  nämlich : 

1.  Muss  die  zu  Entbindende  kräftige  Weben  haben. 

2.  Sie  darf  keinen  durch  eine  schwerere  Erkrankung  ge- 
schwächten Organismus  haben. 

3.  Es  muss  jode  Möglichkeit,  dass  die  Frau  inticirt  zur 
Operation  kommt,  ausgeschlossen  sein;- auch  die  gonorrhoische 
Infectiou,  acuter  wie  lutenter  Art,  ist  eine  Indication  für  die 
Porro’sche  Operation. 

In  drei  Fällen  wurde  die  Porro’sche  Operation  ausgeführt 
wegen  weit  vorgeschrittener  Carciuome,  eiuuml  wegen  eines  manus- 
kopfgrossen  Ovarialsarcoms.  Ausserdem  kam  es  zum  Porro  wegen 
Pseudoosteomalacie,  Osteomalacie,  Ucruia  Uteri  completa  und 
completer  Uterusruptur. 

Auf  65  Mehrgebäronde,  an  welchen  wegen  Bockenenge  der 
Kaiserschnitt  ausgofilhrt  wurde,  kamen  108  vorangegangene  Ge- 
burten, und  zwar  15  Spontangeburten  ausgetrageuer  Kinder  mit 
10  lebenden  Kindern ; 7 Frühgeburten  mit  2 lebenden  Kindern 
und  ‘.I  Aborte.  Die  übrig  bleibendeu  operativen  Entbindungen 
erzielten  25  lebende  Kinder,  davon  kommen  11  auf  frühere  Kaiser- 
schnitte. Im  Ganzen  wurden  also  37  Kinder  lobend  zur  Welt 
gebracht,  nach  Abzug  der  früheren  Kaiserschnitte  23. 

Zu  wiederholten  Malen  wurdo  der  Kaiserschnitt  bei 
13  Frauen  ausgefübrt,  und  zwar  in  einem  Falle  viermal  an  der- 
selben Person,  in  einem  Falle  dreimal,  in  elf  Fällen  zweimal. 

Was  die  Methode  anbelangt,  so  wendet  Leopold  in  den 


meisten  Fällen  noch  den  elastischen  Schlauch  zur  prävontiven 
Blutstillung  an.  Bei  durchgehender  Verwendung  von  Soidc  wurde 
Fistelbildung  oder  Auseiterung  von  Suturen  hei  den  letzten 
60  Fällen  nur  einmal  beobachtet.  (Nachweis  von  Gonococeen  in 
dein  Eiter  dos  Bauchdcckcnabscesscs.)  Ausser  den  tiefen  (12  bis 
15)  Nadeln  durch  dio  Musculatur  legt  er  in  die  Zwischenräume 
oberflächliche  Nähte  (13  bis  17),  welche  nur  Peritoneum  und  eine 
Schicht  Musculatur  fassen.  Ergotin  gibt  er  prophylaktisch  zwei 
Spritzen. 

Auffallend  sind  die  vielen,  zum  Theil  schweren  Asphyxien 
der  Kinder,  die  der  Aetbernarkose  zur  Last  fallen  : bei  Chloroform- 
narkoso  siebt  man  diese  erfahrnngsgemäss  wenig  oder  nur  in 
leichtem  Grade. 

Die  Mortalität  stellt  sich  auf  1 0%,  für  die  Sectio  caesarea 
auf  9’8%,  für  Porro  auf  10-3%-  Von  don  sieben  Todesfällen 
der  ersten  Gruppe  war  oino  schon  vorher  inticirt,  so  dass  der 
Porro  hätte  gemacht  werden  müssen,  eine  sturh  au  Lnngcuödcm 
in  Folge  Narkose.  Bei  einer  war  schon  die  Frühgeburt  einzu- 
leiten versucht  worden  und  daltei  Gonococeen,  wie  im  See  re  t 
nachträglich  fostgestellt  wurde,  offenbar  verschleppt  worden.  Von 
den  vier  der  Operation  direct  zur  Last  fallenden  Todesfällen  war 
hei  einer  Verblutung  aus  einer  Nahtstelle  in  die  Bauchhöhle  er- 
folgt, eine  starb  an  septischer  Peritonitis,  eiue  an  Atouia  Uteri, 
eine  vierte  mutbmasslich  in  Folge  Gonorrhoe. 

Von  den  drei  Todesfällen  bei  Porro  betrifft  einer  eino  höchst 
elende  Person  mit  Ovarialsarcom ; eine  andere  kam  moribund  in 
die  Klinik.  Eine  dritte  starb  an  innerer  Verblutung  aus  mehreren 
Venen,  dio  aus  dem  Schlauche  herausgoscblüpft  waren. 

Von  den  Kiudorn  wurden  durch  den  erhaltenden  Kaiser- 
schnitt alle  71  lebend  zur  Welt  gebracht;  zwei  starben  au  den 
Folgen  der  Operation.  Iusgcsammt  kommen  auf  81  Kaiserschnitte 
vier  kindliche  Todesfälle,  die  der  Operation  zur  Last  füllen, 
das  ist  4‘2n/#. 

Das  Wochenbett  verlief  51  mal  afehril  (nie  über  3r‘J), 
13  leichte  einmalige  Temperatursteigerungon,  13  septische  Er- 
krankungen, ferner  sechs  langdauerndc  Fieberfälle,  darunter  zwei 
Schon  vorher  inticirt. 

Inwieweit  die  Symphyseotomio  berufen  ist  an  Stolle  der 
Sectio  caesarea  zu  treten,  kann  erst,  die  Zukunft  lehren,  wenn  ein 
genügend  grosses  Mnterial  über  die  Erfolge,  die  Beckeuverliält- 
nisse,  wie  die  Kinder  vorliegt.  Dann  erst  worden  die  Gebieto 
dieser  beiden  Operationen  sich  abgronzeu  lassen. 

Aus  den  ausführlichen  Tabellen,  die  der  Arbeit  beigegebeu 
sind,  sind  die  näheren  Details  zu  ersehen. 

(Archiv  für  Gynäkologie,  Bd.  öü,  II.  I.) 


VIII.  Feuilleton. 


Behörde  und  Standesehre. 

Dem  Berichte  über  die  Vorstandssitzung  der  böhmischen 
Aerztekanuner  vom  2ti.  Jänner  d.  J.  entnehmen  wir  folgenden 
Passus: 

Eine  k.  k.  Be  zi  rksha  u p tm  an  ns  c h a ft  hat  der 
Kammer  angezeigt,  dass  in  einer  Lohrlings  Versammlung  ein 
praktischer  Arzt  als  socialistischer  Redner  aufgetreten 
sei,  und  dass  in  dieser  Versammlung  die  jugendlichen  Hilfs- 
arbeiter gegen  ihre  Meister  und  ihre  Lehrer  aufgchotzl  wurden. 
Die  erwähnte  Behörde  ist  der  Ansicht,  dass  eine  derartige 
Thätigkeit  sich  mit  dem  standesgemiissen  Benehmen  eines  Arztes 
nicht  verträgt,  und  dass  der  Umstand,  dass  ein  Arzt  einer  von 
einem  Lehrjungen  einberufenen  und  geleiteteu  Versammlung 
beiwohnt  und  sich  von  diesem  das  Wort  erbittet,  geeiguet 
erscheint,  das  Ansebon  des  ärztlichen  Standes  zu  schädigen, 
und  eisucht  um  Einleitung  einer  Discipliuarnutersuchung  gegen 
den  betreffenden  Arzt  und  um  Mittheiluug  über  das  Vertilgte. 
Nach  eingeholten  Erhebungen  und  eingolionder  Beratbung  wurde 
beschlossen,  diese  Anzeige  dabin  zu  beantworten,  dass  der 
Vorstand  der  Aerztekanuner  diese  Angelegenheit,  als  in  dio 
Compotouz  des  Kammergesetzes,  speciell  des  § 2,  nicht  eiu- 
bezichbar,  zu  einer  ehrcurüthlichen  Behandlung  der  Kammer 
nicht  gehörig  ouffussc  und  eine  Disciplinirung  des  bo- 
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treffenden  Arztes  wegen  seiner  politischen  Stellung 
und  Handlung  daher  abloh  ne. 

Wir  hatten  seinerzeit  die  Befürchtung  ansgesprochen,  dass 
das  Disciplinarrecht  der  Aerztekammer»  möglicherweise  politisch 
nfi'sgebeutet  werden  könnte.  Zur  Hälfte  hat  sich  diese  Befürchtung, 
wie  aus  übjgom  zu  entnehmen,  bereits  bewahrheitet.  Eine 
k.  k.  Hcxirkshauptmnnnschaft  versuchte  auf  diese  Art,  einou  Arzt 
wegen  seiner,  ihr  missliebigen  politischen  Ueberzeugnng  zu  mnss- 
regeln.  Dass  der  Versuch  missglückte,  danken  wir  nur  der  Ver- 
nunft der  angerufenen  Aerztekammer.  Aber  wäre  es  nicht  denkbar, 
dass  eine  Aerztekammer  einmal  einem  solchen  Verlangen  gegen- 
über willfährig  wäre?  Nicht  blos  denkbar,  sondern  auch  möglich. 
Desshalb  müssen  wir  mit  Energie  auf  eine  Umgrenzung  des  Be- 
griffes der  Standesehre  dringen.  Keinesfalls  darf  die  politische 
oder  wissenschaftliche  Ueberzeugnng  eines  Arztes  dem  Disciplinar- 
verfnhron  unterworfen  sein. 

Man  glaube  nicht,  dass  obiges  Vorgehen  einer  Bczirks- 
bauptmnnnschnft  für  alle  Zukunft  isolirt  dastehen  wird.  Es  ist 
wahr,  es  ist  dies  der  erste  Kall.  Deswegen  muss  cs  aber  nicht 
der  einzige  bleiben.  Es  sprechen  vielmehr  Anzeichen  dafür,  dass 
ohigor  Bezirkshauptmann  nur  etwas  voreilig  aus  der  Schule  ge- 
schwätzt hat.  Es  scheint,  dass  das  Aerztekammergesetz  zur 
Knebelung  des  ärztlichen  Standes  ausgenützt  werden  soll.  Dafür 
spricht  das  preussische  Gesotz  Tiber  die  ärztlichen  Ehrengerichte. 
In  Oesterreich  lieht  man  es,  reicbsdeutsche  Gesetze  uacliziiäffen. 
In  diesem  Gesetze,  dasVirchow  im  preussiseben  Abgeordneten- 
haus« einer  scharfen  Kritik  unterzog,  gibt  es  einen  Knebelungs- 
paragraph. Es  ist  der  § 14.  „Bin  Arzt,  welcher  die  Pflichten 
seines  Berufes  verletzt  oder  sich  durch  sein  Vorhalten  der  Achtung 
und  des  Vertrauens  unwürdig  zeigt,  welch«  der  ärztliche  Beruf 
erfordert,  bat  die  ehrengerichtliche  Bestrafung  verwirkt-.“  Wie 
der  Motivcnbcricht  ausdrücklich  betont,  soll  mit  diesem  Paragraphen 
eine  Bestrafung  des  Arztes  wegen  seinea  ausaerberuflichen  Ver- 
haltens möglich  sein.  Und  wenn  auch  bemerkt  wird,  dass 
eine  ehrengerichtliche  Bestrafung  wegen  politischen,  religiösen 
und  wissenschaftlichen  Verhaltens  nicht  angängig  sei,  hindert  dies 
doch  nicht  cino  Auslegung  deB  Wortlautes  in  diesem  Sinne.  Und 
da  jeder  Regierung  bekannt  »ein  muss,  dass  Richter  sich  öfters 
mehr  au  deu  Wortlaut  als  an  den  Sinn  eines  Gosetzea  halten,  so 
setzte  sich  die  preussische  Regierung,  die  wohl  kaum  ais  naiv 
sich  bezeichnen  lasson  möchte,  dem  Verdachte  aus,  trotz  ihrer 
Botheuerungen  eine  Knebelung  der  Aerzte  zu  beabsichtigen.  Und 
wie  gesagt,  wie  die  Preussen  sungen,  so  zwitschern  die  Oester- 
reicher. 

Neu  ist  die  Auffassung  der  fraglichen  Bezirkshauptmannschaft 
über  die  Unverträglichkeit-  des  Socinlismiu)  mit  der  Standesehre 
gerade  nicht.  Wenn  sie  auch  den  Bczirkahnuptmnun  nicht  zu 
eiuem  guten  Juristen  stempelt,  seine  Eignung  zu  einem  Officiers- 
ehreurath  documeiitirt  sic  auf's  Glänzendste.  Ist  es  doch  schon 
öfter  vorgekommen,  dass  Socialiston  ihrer  politischen  Auschauung 
wegen  der  Officierscharakter  abgesprochen  wurde.  Nou  aber  ist, 
dass  die  Bezirksbauptmannschaft  neben  ihren  sonstigen  vielen 
Agenden  den  Beruf  lind  die  Pflicht  in  sieb  entdeckt  bat,  über 
die  Ehre  des  ärztlichen  Standes  zu  wachen,  und  dies  auf  eine 
Weise  gethnn  hat,  die  man  im  Volksdialcktc  als  „Vorgängerin“ 
bezeichnet.  • • 

Die  Bezirkshanptmnnnschaft  ist  eine  politische  Behörde.  Sie 
ist  zwar  nicht  die  politische  Behörde,  welcher  die  Beaufsichtigung 
ärztekammerlicher  Thätigkeit  obliegt,  nud  das  mag  Manchen  trösten. 
Aber  es  ist  dies  ein  schwacher  Trost,  denn  Bezirkshanptlcut« 
gehören  zu  dem  Holze,  aus  dem  man  auch  Statthalter  schnitzt. 
Und  was  man  als  Bezirkshauptmaun  geliebt  und  gethan,  nicht 
kann  man's  als  Statthalter  entbehre».  So  kann  es  denn  Vorkommen, 
dass  eine  Statthaltern  durch  eine  der  ihr  unterstehenden  Bozirks- 
hanptmnnnsoiiaften  die  Anzeige  an  die  Aerztekammer  erstatten 
lässt,  deren  Erledigung  im  ihr  genehmen  Sinne  sie  überwachen 
und  vielleicht  erzwingen  kann. 

Ein  analoges,  in  die  Thal  umgesetztes  Beispiel  geben  die 
preuseischen  Ehrengerichte.  Dort  ist.  der  Oberpräsidont  Ankläger 
und  zugleich  Aufsiebtsorgan.  Er  wird  also  manches,  vom  Beamten- 
Standpunkte  aus  als  Vergehen  Betrachtete  anklagcn,  tiüd  erzielt 
er  beim  Ehrengerichte  keinen  Erfolg,  so  wird  er  bei  dem  viel 
bureankratisober  zusammengesetzten  Ehrengeriehtshofe  Auf  dem 
Appdllwcge  Manches  noch  durchsetzen..  Wir  halten  dies  lür 'einen 
sehr  der  Revision  bodürftigeu  Punkt  des  Ehrtmgeriehtsgesetzes, 
der  wohl  noch  den  preussiseben  Aerzten  zu  klagen  geben  wird. 


Das  ist  eine  der  tranrigen  Folgen  des  Umstande»,  dass  wir 
keine  Definition  der  Standesehre  besitzen,  Vergehen  gegetv  diese 
undelinirte  Standesehre  bestrafen  und  die  Ueberwacliuttg  der 
Standesehre  in  letzter  Instanz,  ähnlich  wie  bei  den  preussiseben 
Ehrengerichten,  Anderon  als  Standesgenossen  überlassen  int.  Die 
ärztiiebo  Standeselire  ist  ein  nur  Aerzten  verständlicher  und  klarer 
Begriff,  heisst  es  oft.  Jedenfalls  haben  wir  bei  der  Vorarlberger 
Aerztekammer  Aebnliches  erlobt ; die  Statthalter«!  aber  erklärte 
den  ärztekammerlichen  Begriff  der  Standesehre  für  falsch,  und 
sie  setzte  ihren  eigenen  Begriff  durch.  Muss  man  da  nicht  mit. 
Recht  fürchten,  dass  eine  Statthaltern  auch  den  bezirkshaupt- 
maunschaftlichon  Begriff  von  ärztlicher  Standesehre  sich  zu  eigen 
machen  und  durchsetzen  wird  ? Und  zwar,  wie  beim  Vorarlborger 
Kall,  einen  ihr  genehmen  Begriff? 

Vielleicht  erleben  wir  noch,  dass  jeder  Arzt  wegen  Ver- 
gehens gegen  die  Standesehre  zur  Rechenschaft  gezogen  und  ver- 
urtheilt  wird,  der  von  der  Meinung  der  Bezirkghau]>tmnnnscbaft 
abweichende  politische,  religiöse  und  wissenschaftliche  Anschauungen 
hat,  oder  der  nicht  in  verba  Bczirkshauptmannschafc  schwört. 
Eine  Kritik  behördlich  anerkannter  Znständo  etc.  ist  keinesfalls 
gestattet. 

Man  wird  uns  auslaclicn  und  Schwarzseher  schelten.  Wir 
nehmen  dies  gerne  hin.  Ist  doch  schon  Manches  von  unserer 
Bchwarzseherei  leider  eingetroffen.  Auch  sind  wir  in  guter  Ge- 
sellschaft; Virchow  traut  auch  den  Behörden  nicht.  Aber  auch 
sonst  würden  wir  vor  einer  zu  weitgehenden  Disciplinarbcfugniss 
der  Aerztekammer  warnen,  da  auch  übor  deren  Ausübung  eine 
politisch«  Behörde  zu  wachen  bat-  Wie  leicht  kann  ein  zur 
Hebung  des  ärztlichen  Standes  gewünschtes  Gesotz  zu  dessen 
Niederhaltung  ausgenützt  werden ! 

Hei  den  Parteileidenschaften,  die  dorzeit  in  Oesterreich 
toben,  und  von  der  anch  Aerzte  blindlings  orgriffen  sind,  wäre 
es  auch  nicht  undenkbar,  dass  eine  Behörde  bei  vielen  Aerzten 
mit  ihren  Anschauungen  geneigtes  Gehör  laude.  Wie  leicht  man 
Vergehen  gegen  die  Staudesohro  nnbewnssterweise  begeht,  sahen 
wir  in  Wien  unlängst,  wo  ein  Aerzteverein  politisch  gesiebte 
Listen  für  den  ärztlichen  Nachtdienst  circuliren  lies».  Käst  möchten 
wir  das  betreffende  Vorgehen  als  ein  Vergehen  gegeu  da»  Gesetz 
betreffs  unerlaubten  Wettbewerbes  bezeichnen.  Eine  unerlaubte, 
standeswidrige  Reelome  ist  es  sicher.  Das  scheint  aber  nur  Wenigen 
zum  Bewusstsein  gekommen  zu  sein.  Wie  Viele  klagen,  dass  wir  in 
einer  Zeit  ethischen  Niederganges  leben ! — d. 


IX.  Zum  militärärztlichen  Mai- Avancement. 

Für  das  militärärztliche  Officierscorps  ist.  seit  November  1898 
eine  Periode  der  Ucberraschungen  herangebrochen.  Sie  begann  mit 
dem  ünsserst  kargen  Novombcr-Avancement,  das  den  Militärärzten 
die  trostlose  Mahnung : Lasciate  ogni  speranza  znztirufen  schien ; 
am  1.  Januar  1899  trat,  unerwarteterweiso  ein  neuor  Vorstand  der 
14.  Abtheilung  ins  Amt;  am  1.  März  löste  ein  neuer  Chef  des 
Corps  den  seltsamerweise  ..enthobenen“  Vorgänger  ab  ; zum  1.  Mai 
erfolgte,  namentlich  in  den  Stabschargen,  ein  Avancement,  dns  die 
Beförderungs-Annalen  seit  Menschengedenken  noch  niemals  zu  ver- 
zeichnen hatten.  Es  ist  das  ersto  Dehnt  der  zwei  neuen  Chefs,  und 
als  solches  — das  muss  man  ehrlich  gestehen  — lässt  es  sieh  gut  an. 
Zu  den  von  den  Vorgängern  übernommenen  dringenden  Aufgaben 
gehört  in  erster  Linie  die  Verbesserung  der  Stellung,  namentlich 
der  Avnnccmontsvorhältnisse  der  Militärärzte,  deren  Nothwendig- 
keit  seit  einiger  Zeit  sogar  schon  politische  Journale  wiederholt 
erörterten.  Da#s  also  in  dieser  Beziehung  etwas,  und  zwar  etwas 
Gründliches  zu  geschehen  habe,  war  jodom  Militärärzte,  also  anch 
den  leitenden  militärärztlichen  Kreisen  bekannt;  nbor  wio  es  zu 
bewerkstelligen  sei,  wie  namentlich  die  in  Folge  langjähriger 
Verkehrtheit  aufgothttrmteu  Schwierigkeiten  zu  bewältigen  seien, 
das  erfordert  entgehende  Erwägung  uud  daher  anch  mehr  Zeit, 
als  den  massgebenden  Factoron  wahrend  ihrer  kurzen  Amtirnng 
zu  Gebote  stand.  Das  eben  erfolgto  Avancemont  ist  daher  nicht 
otwa  das  Ergebuiss  einer  bereits  eiiigoloitot.cn  Roformnotion,  zu 
der  ja  auch  die  Delegationen  vorher  ihre  Zustimmung  zu  geben 
hätten,  sondern  eine  Abschlagszahlung,  ein  erfreuliches  Symptom 
der  gewonnenen  besseren  Einsicht,  des  bisher  vermissten  ehrlichen 
Willens,  so  bald  als  möglich  und  nach  besten  Kräften  die  so 
dringend  gebotene  Abhilfe  zu  schaffen. 
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Von  folchom  Gesichtspunkte  aus  botrachtet,  abertrifft  das 
Mai- Avancement  1899  das  des  ganzen  vorhergegangenen  Jahres« 
Es  avancirten : 


Mai  und 
Novembor  1898 

Mai 

1899 

Anmerkung 

zu  Generalstabsärzten  , . 

i 

1 

1 Apertur  blieb  uubesetzt 

„ Oberstabsärzten  l.CIasse 

5 

10 

. . 2.  „ 

7 

19*) 

darunter  5 nussortourlirh 

. Stabsärzten 

9 

30*) 

Hievon  Rvaneirton: 

5 nach  18'.  1 
12  „ 18  } Jahren 

5 . 17'/.l 

8 auwertourlich:  2 nach 
IC,'/,,  1 nach  16, 1 nach 
15'.,,  4 nach  15  Jahren 

Somme  . . . 

22 

60 

*)  Durch  Erhöhung  des  Status  und  Schaffung  neuer  l’oztcn. 

Daus  ein  so  umfangreiches,  sich  nicht  blos  auf  die  orfolgten 
Abgänge  beschränkendes  Avancement  im  Gegensätze  zu  dem  im 
Jahro  1898  und  unter  demselben  Kriegsminister  erfolgen  konnte, 
ist  ein  neuer  Beweis  der  so  lange  beklagten  Rückständigkeit  des 
bis  Ende  1898  allmächtigen  Regimes,  dessen  Beseitigung  nach- 
drücklich angestrebt , zum  Wöhle  des  militärärztlichen  Corps, 
besonders  der  Regimentsärzte,  herbeigefuhrt  und  hiedurch  die 
Einleitung  oiner  Bessorung  ermöglicht  za  haben,  die  „Wiener 
Medizinischen  Blätter“  als  ein  bescheidenes  Verdienst  für  sich  in 
Anspruch  nehmen  dürfen. 

Wie  aus  der  Anmerkung  der  vorstehenden  Tabclio  zu  er- 
sehen ist,  mnsaten  die  zu  Stabsärzten  (im  Majorsrange)  in  der 
Tour  beförderten  Regimentsärzte  18'/»  bis  17Vu  die  aussertour- 
liehen  noch  immer  16'/,  bis  15  Jahro  in  ihrer  Charge  zubringen; 
hu  diesem  Resultate  hatte  noch  eine  Unzahl  bei  der  stabsärztlichon 
Prüfung  gefallener  Regimentsärzte  ihr  Unfreiwilliges  Schorflem  bei- 
zutragen, sonst  stflndo  es  noch  um  Vieles  schlimmer.  Der  im 
Jahr»  1880  oder  1881  zum  Infanterie  - Bauplmann  ernannte 
Officier  wurde  am  1.  Mai  1899  nicht  etwa,  wio  der  Regimenfsarzt 
aus  denselben  Jahren,  Major,  sondern  ist  beroits  Oberst,  und  dass 
ein  beförderungsfähiger  Hauptmann  15  bis  lC’/j  Jahre  henötbigte, 
um  aus8ortourlich  Major  zu  werden,  ist  eine  bei  der  Com- 
battanz  absolut  ausgeschlossene , nur  bei  den  Regimentsärzten 
prakticirte  Absurdität.  Diese  und  manch  andore  üudorungs- 
bedürftige  Verhältnisse  zu  beseitigen,  muss  das  eifrigste  Streben 
der  neuen  Leitung  bilden ; hier  muss  und  wird  sich  sehr  bald 
zeigen,  ob  wirklich  ein  neuer  Curs  eingeschlagen  wurde,  ob  das 
beim  Empfange  dor  Militärärzte  der  Wiener  Garnison  vom  uouon 
Chef  gesprochene  Wort:  „Recht  fleissig  arbeiten  und  wenig 

erwarten“  die  bequeme  salbungsvolle  Aufforderung  zur  alt- 
gewohnten, hoffnungslosen  Resignation  oder  eine  weise  Mahnung 
zur  Mässigung  allzu  hochgespannter,  auf  den  Wechsel  der  Leitung 
gesetzter  Hoffnungen  bedeuten  sollte.  Die  bisher  von  der  14.  Ab- 
theilung betbätigte  Sparwuth  in  militärärztlichen  Dingen  muss  ihr 
Ende  finden  oder,  nach  dem  Avancement  zu  schliessen,  eigentlich 
schon  gofnnden  haben ; für  die  an  dem  systemisirten,  aber  noch 
niemals  completirten  oberärztlichen  Status  jährlich  ersparten 
fl.  120.000  bis  fl.  150.000,  von  den  „Wiener  Medizinischen 
Blättern“  seit  1892  wiederholt  hervorgehohen,  könnte,  statt  sie 
anderer,  unrechtmässiger  Verwendung  zuzuführen,  ohne  Erhöhung 
des  Budgets,  nnr  durch  Virement  in  domseiben  Budgettitel,  eine 
erkleckliche  Anzahl  von  Stabsärzten  crcirt  werden,  wie  dies  in 
der  Tlrnt  beim  Avancement  im  Status  der  Oberstabsärzte  2.  Classe 
und  der  Stabsärzte  schon  jetzt  geschehen  zu  sein  scheint.  Denn 
ohne  Vermehrung  der  stabsärztlichon  Stellen  ist  die  regiments- 
krztliche  Beförderung»  misftre  nicht  zu  curiren.  Abor  diese  Cur 
darf  nicht  nach  dem  früher  beliebten  Recepte  in  der  Ver- 
abreichung einer  mageren,  den  Hanger  nicht  stillenden  Bettel- 
suppe in  kleinen,  unzulänglichen  Portionen,  hei  denen  der  Patient 
nnr  verfallt,  bestehon,  sondern  es  muss  nach  don  begangenen 
schweren  Missgriffen  eine  rationelle,  gründliche  Heilung  von 
dauerndem  Erfolge  versprechende  Therapie  eingeleitet  werden. 
Hoffentlich  verdankt  das  eben  publicirte  Avancement  seine  Ent- 
stehung nicht  etwa  nur  der  Thätigkeit  des  sprichwörtlichen  neuen 
Besens ; die  von  einsichtslosen,  nur  an  sich  selbst  donkenden, 


unkamerndschafUichen  Männern  ausgeheckten  sogenaunten  Reorgani- 
sationen aus  den  Jahren  1884  und  1894  unsoligen  Angedenkens 
dürfen  und  werden  gewiss  keine  Neuauflage  erleben. 

(Schlau»  folgt) 


X.  Notizen. 

Wien.  3.  Mai  1899. 

— Ein  internationaler  Congrcss  der  medizinischen  Press® 
wird  im  nächsten  Jahre  in  Paris  abgohalten  werden.  Präsident 
des  Organisations-Oomitös  ist  Prof.  Oornil.  Es  wird  bei  dieser 
Gelegenheit  die  Frage  der  Begründung  einor  internationalen  Ver- 
einigung der  medizinischen  Fachpresse  eingehend  beratlien  werden. 

— Dia  Zahl  dor  Medizin  - Studirenden  betrag  im  Winter- 
semester 1898/99  nach  dem  neuesten  Universitätekalonder  an  den 
einzelnen  Universitäten:  Wien  1382,  München  1341,  Berlin  1311, 
Würzburg  713,  Leipzig  643,  Graz  471,  Erlangen  424,  Zürioh  360, 
Strassburg  335,  Breslau  321,  Kiol  321,  Königsberg  318,  Genf  297, 
Freiburg  287,  Greifswald  284,  Marburg  270,  Tübingen  261, 
Bonn  252,  Halle  241,  Heidelberg  240,  Hern  240,  Giossen  229, 
GöUingou  222,  Jena  194,  Lausanne  168,  Basel  124,  Rostock  105. 

— Durch  eine  Verwnltungsgerichtshof-Entscheidung  ist  don 
aus  geburtshilflichen  Instituten  hervorgegaugenen  Operateuren  die 
Fahrung  des  Titels  „Operateur“  endgiltig  untersagt  worden. 

— Prof.  Ludwig  Büchner,  der  bekannte  Verfasser  des 
Werkes:  „Kraft  und  Stoff*  ist  gestorben. 

Die  nächste  Sitzung  des  Wiener  medizinischen  Club  findet 
Mittwoch,  den  10.  Mai  1899,  um  7 Uhr  Abends,  im  Hörsaale  der 
Klinik  Schrötter  statt.  \ orsitzeudor : Ober-Sanitätsrath  Director 
Dr.  Mucha.  Programm:  I.  Demonstrationen.  (Angemetdet:  Professor 
Dr.  Lang:  Demonstration  endoskopischer  Bilder.)  II.  Doctor 
M.  Handek:  Uober  die  moderne  Behandlung  der  Spondylitis, 

Kranken  verein  der  Aorzte  Wiens.  Vcrmögens- 
auswois  pro  31.  März  1899.  Activa:  VermögeusstAnd  am 
31.  Decembor  1898  fl.  31.086*39,  Beiträgo  der  ordentlichen  Mit- 
glieder fl.  4673,  Zinsen-  und  Couponseingäuge  fl.  157*96,  Summe 
fl.  35.917*35.  Passiva:  Krankengolder  fl.  2010,  Leichenkosten 
fl.  460,  Spesen  fl.  144*47,  Vermögensstand  am  31.  März  1899 
fl.  33.312*88,  Summe  fl.  35.917*35.  Zahl  der  Mitglieder:  385  ordent- 
liche, 23  Gründer,  1 unterstützendes.  Krankenbewegung : 29  er- 
krankte Mitglieder  mit  651  Krankentagen  und  fl.  2204  Kranken- 
geld. ^ 

— Nach  15jährigom  Bestände  im  Bellegarde-Hofe  (Bauern- 
markt 13)  verliess  die  Lehmann'scho  K e fir- An s tal  t am 
t.  Mai  d.  J.  wegen  Demolirung  des  Hauses  ihr  altes  Heim,  und 
lautet  die  neue  Adresse  von  nun  ab:  Wien,  I.,  Freyung  1 
(S  t r a u c h g a s 8 o 2). 


Eigcnthümer,  Herausgeber  und  verantwortlicher  ReJactcur:  Dr.  Sigmund 
FrMnkel.  — Druck  von  L.  Bergmann  & Comp.,  Wien.  IX. 


Dr.  Emmerich’»  Heilanstalt  für 

c "ftarvan-  uni  cMorpRium-  c JCranRo 

Entxlohungiouren  oho«  Qualen  und  Zw&ng 

Baden-Baden. 

Sinh«  l>r.  K . Dir  Hrll-injc  <1.  cV.ronlt  ln  ii  M <r;-t.inl«Ki  < ohne  Zwang  o.  Qual«n  * 
Verlag  II.  fetriaita.  Berlin.  II.  *#rto.  ul  Naher*«  m |*rnip«rt 
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Med.  u.Chir.Or.S.  Wein- 
berger, seit  lia4o- 
ATit  in  Fistyan  crthelK 
jede  nnf  diesen  Cnrort 
lieziil-lielie  Auskunft. 
Und«  - Broschüren  bei 
Brauroüller. 


SANATORIUM 

Dr.  A.nton  ZLJce‘w 
Wien,  IX/2,  Mariannengasse  20. 

Neues  Haus,  aseptisch  fUr  siimiutlicho  modizinisch- 
chii  urgischcn  Krankheitsfornien  eingerichtet 

Lese-,  Convcrsatioiü)-,  Hauch-  und  Schreibzimmer, 
Daincnsaluu,  Wintergarten,  Bibliothek,  grosser  Garten, 
Aufzug  steiieu  zur  allgemeinen  Verfügung. 

Auskünfte  ertheilt  die  Verwaltung. 


BAD  PISTYAN 


Salzerbad  nächst  Wien 

Station  Haiufcld.  Niederösterreich. 

Indication  der  Soolquellen  analog  Karlsbad.  Franzensbad. 

Kaltwasserheilanstalt,  Alpencurort  ersten  Ranges. 

Cnranat&lt  für  Frauenleiden.  Oertel-,  Schroth-,  Plaifair-,  Weir- 
Mltchell'eohe  Curon.  Milch-,  Molken-,  Kumys-,  Koßr-Curon.  Elek- 
trische Bohandluug,  Mmtsitgc  otc„  Kohlonsaure-,  Sool-,  Fiohton- 
nadol-,  Moor-,  Sohwefel-,  Stahl-Bndor. 

Behandlung  von  Nervenkrankheiten,  Nervosität,  Hysterie  eto. 
durch  phyxiknl.  Heilmethoden.  — Inhalatorium,  Odorlsatlons-Bäder. 
Herren  Arrr.tr  und  «lerrn  Familie  Brsünallsung. 

Billige  comfortablo  Sommer-Wohnungen  (auch  mit  Küchen). 

Prospecto  (Itircli  <11©  Dirodlon. 

Curarzt  MUDr.  Arthur  Schenk,  Wien,  IX.,  Thurngasse  15. 


Neues,  in  humlorton  von  Fällen  bestens  bewährtes  Morphin- 
derivat — ausgezeichnetes  Sedativum. 

Ersatz  für  Code’in  bei  allen  Erkrankungen 
der  Athnmngsorgane. 

Ersatz  fiir  Morphin  bei  Entziehungscuren. 

Viele:  L.  Hesse,  Pharinaeeut.  Centralhalle,  181)9,  Nr.  1; 

J.  Körte.  Therapeut.  Monutshoite,  18911,  Nr.  1 ; 

G.  S ch  rö de  r,  Therapie  der  Gegenwart,  1899,  Nr.  8 
J.  Heinrich,  Wiener  Med.  Blätter,  1899,  Nr.  11. 

Literatur  gratis  unil  franco  flnrcli 

E.  MERCK,  Fabrik.  Darmstadt. 


Krondorfer  Sauerbrunn 

tnorkennt  be*t#r,  natürlicher,  alkalUcfcor  S .A.  V 25  31  33  Xt  *or  ST.  , 
Ralnnt«»  Tafalwaistr  er»  ton  Rang««.  BowBhrta#  f 1 vmir  r#gen  dl#. 
Leiden  der  Athmtingzorgano,  ■!<•»  Magen#  and  der  Blaae.  — I-'itiol«  der; 

Brancon-UniornoimuagKroaderf  bei  Earlsbad.  Wies, IZ  Soling&uti. 


SALZBAD  LUHATSCHOWITZ 

ln  iVNfilas-«-n. 

Alkal.«jturiaUt:he.  ;c<-, fcroet«.  litt*}**  und  »rioni  lllip  Htllotu»*,  Bldr  r a.  Inhalationen. 
Kaltwmie r . kuhwnrmo  Milch-  und  Molzenour-Anntalt. 

I Slotdri  TOT»  4<r  Uahnitatloe  Ar.j.n  i Vcrbm'lancmi  au  i*<l«zu  Zug«, 

SaiMon-Erörtminjr  am  Wm  Mul 

Cvxsfurtab]*.  NVehtumtm,  «labil«  Cenimuk,  rnt«rl^llung*v«reia,  vier  (>raktU'tr«n*<* 
H.i-J«  A crtii1,  ..ffontlUb#  \|inth*k*.  t'rniprcie  crati»  - U«4trlUngeo  *uf Wohnungen 
dbrraisir-t  ili«  grkfllch  Moren  l'icho  Ccr-inspoctlon.  — UeettUuug«». 
auf  Mineral« .User  dl«  Brnnncnvoricndantc  • LohnUohuwUx.  Pom-  und 
T<> .-fipl » t.  


B™fflgBSgBBBBBSaSSS5aSBgg5EmSBBmaaB 

Mikroskope 

In  anerkannt  bester  Qualität 

für  alle  Zuecke  mikro»kopi,clier  Forschung,  sovie 
alle  nilfupparatc  cmjificlilt  als  Speclalltat 

IlÜDWiG  tWE^KEt^ 

Optisches  Institut 

Wien,  Vlll/i,  Buchfeldgasse  19 

Ecke  der  Florianigaose  13. 

U R«fer orien  und  Art  Ick1u«nd«*g  stiften  |tra  zar  Ver  nis«*g. 

l*rtfl»eoar«Bl«  gratis  und  franco. 


gM"  ^xir  ra.<a.fa.i5renLd.e  -A.er:zte!  "W9 

fahrraö-Erzeugung  und 
Reparatur-Werkstätte 

sowie  Niederlage  in-  und  sunlXuidischur 

Fahrräder.  Nähmaschinen,  Strickmaschinen 

etc.  ete. 

Mechanische  Strickerei. 

Krxcugung  von  Race*  und  Radfahreratrümpfen,  Race-Leibchen  Schwitzer 
aus  Or  dinal  fnuuG» • •ii-  ii  und  ••n^lisi'heu  Garnen. 

Franz  Barlmiiiiin.  Mechaniker 

Wlta,  "tT  2.  ■^’lc'btelEraoue  JtTr.  IS  -and.  19. 
Kixono  fgx ohk«*  Fahrschule.  XII.  Wtl  hei  »stresse« 


In  Oht*r#N(rrrr It  li.  E|««ob»tin-  aed  ftawpfNcMir-Ktatinn  («rrln-Rsd  krrui«n,  Auch 

übrr  WVmIi*  »>.  miiIop  AninirUru  l'ort  und  TfJrgraph«  »Marino  is  der  Anstalt  »«Hat. 
IMftl-  und  rlrktrlarlir  Auren.  el«kir1a<he*  Xurrlicll##b#d,  1|a«Hsgr,  Koifeiiungacor, 
Maatrnr.  «*le  A#Mall  be-»t  It»  *-<<t  111.1,  *«lt  llltt  B*'Uc»  llldvrlMi  mit  Waadnlbahn, 
icic  1191  neuer  (lirtvOMlen,  11911  Kr©fTanmr  neuer  1195  Krönung  «inf« 

n<-nra  Cirbiui«».  H91  llo'.ffanns  des  neuen  KotULAle».  Holten  de  Afhtentral.lrrirh« 
(•egend.  (»f  *>»►•■  Bi'livsimiaUJf-r  In*  Kfelcn.  IViuiun  billig.  SaUou  t.  M.t,  bli  OcWbor.  Am* 
kllnfie  und  Piotfiect«  (raiit  ilurrn  •!*•»  ltfrlei«r«  Altung  urnl  «lorrh 

Dr.  med.  Otto  Fleiachanderl,  EieeillOner  Elll!  IHlEEUer  Bllfaril 

IU  sr*.  April:  «llen,  I.  Marc  Aurelatraaae  3. 


G-ervicttlcsos. 


.\»tnr>  als  „Marke*4  gmehMxt-. 

-angiftiges  Trockenantlaeptlcai 

Jodoform  mit  Vortheil  orsotzend. 

Wirk^amst.M  austrocknendus  und  sccrctionsbcschränkendes  Mittel,  bewahrt  bei  frischen  Wunden  und  Verletzungen.  Brandwunden,  Fustge- 
achwüren.  niisscmlcn  Ekzem*  n.  Intertrigo  Wunds«:  in  J.  r Fium  n und  Kindm,  ObcnnSssiger  Schweiss-  und  Secretbildung  • Lupus,  Fussscliwoiss  etc.). 
Lttaratur  und  Proben  atabon  <1cn  Herren  Aerxiun  joderioSt  gratis  *ur  VorltlKung. 

Alleinig«*  Fuhnkaiitiin : Farbwerke  vormalR  Keiator  Lucius  L Brtlnlng:.  Höohst  a.  M. 
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.t  ■'  v-  3wter  nttiu*Iid»er_  vIk»!M!<r^uwli!i&  als  <lit(e»Urbe*  Heil- 
S'l«  Tafdwiwer  geprüft  und  titam  erprobt.  — ' SpecicHe 

l|ei|vrirkBUK  X icicu-  Olid  JllU»eUl«ill«li.  V-r(T;-.| 

3-»»«rald.sp3t: 

Alois  Kussmann  & Co.,  Wien.  VI,  Magdalenenstrasse  16. 


Mäderne  mit  alles  medizinischen  Behelfen  auspstattete 

PMeilaostalt  för  cMrorgisde  isi  interne  Kfanie 

Wie»,  Schmldgssse  14  (vorma!«  Dr.  Eder). 
Vorzügliche  Pflege.  Massige  Preis«. 

•JUiiOnft«  Jeder  Art  fxtfaellt  torriutfflicil  der  Lixcithlfc+r  troi  Dlrrclov 

Dr.  Julias  Fürths 


□.TXJTiTrTT.xiiaixixxxi.ixin  i.ri.nnTman.u  j 


Privat-Ileilüttitalt 

ihr  j : >• 

Gemüths-  und  Nervenkranke 


Oberdöbling,  Hirschengasae  71. 

lilUfllMllilll)lhiü''[!'i>iiiii[[miiuiiiiiiitiiiiiiilii!iimiiiiiiiiiliHii'iiiiiiiii)iiiiHHiiiinniiiiiii'iiiiiiiiiiir 


Fabrik  pharmac, -chemischer  Producta 

i M I Comp.,  Troppau  und  lei. 

Abthellan^:  Dermatologische  und  e&!ruTgü:&e  Präparate. 

Vasol-Präparate  Hell 

besser,  zuverlässiger  mul  weit  billiger  als  die  ausländischen 

v.  - V asogen-Präparate. 

Jod-Vasol  Hell 

.-tda  Ersatz  für  Tinct.  Jodi  un«l  Jndvnsogcn.  onth&lt  7%  Jod  ln 
" organlsoher  Bindung:,  wirkt  zur^rJfljftig  und  besitzt  gegenüber 


der  Tinet.  Jodi  den  Vorzug.  da«*  keine  localen  Reixcreclicinungen 
«■"auftreten  und  das  i’rftpuK&t  weder  durch  den  Jodraröh  noch  durch 
■jFBetfchiuutzen  der  Wäsche  belästigt.  Wird  nach  Kecepteii  in  F.&schcn 
■y  tu  5J  und  10v>,  gr.  in  den  Afothckcn  verabfolg!. 

Außerdem  crtcUKen  wir  noch': 

Credlin-Vasol  10% 

Jodoform-Vanol  2% 


Ichthyol -Vasol  10% 
Creosot-Vasol  20% 

, sowie  Quecksilber -Vasol.  Salbeufonn,  33.'/»%  Queektilber,  Act 
jl'offieinelleii  Salbe  überlegen. 

• Dies®  Vasol-Präparate  sind  flüssig- und  werden  wie  die  Vasngon- 

-Ptipsraic  angewendel. 

Aether  anaestheticus  Hell 

in  Strahlflaoons. 

Gegen  nenrolgiscbc  nnd  rheumathclic  Schmerzen  besondere  bewibrt. 
Wirkung  sofort.  Wird  in  den  Apotheken  nor  auf  ärztliche  Ordinal i*>h 
verabfntgi 

Petrosulfol,  Ersatz  für  Ichthyol 

billiger,  geruchlos  und  vielfach  ärztlich  er  probt.  4 

Jede  Apotheke  J«t  in  der  Lage,  obige  Prttparate  zn  führen. 


BAD 

fJOHANNISBRUNN] 

(WDISCHER  BAD) 


EHnsMr-ABWl  nteliiiH-  um  Tsrtaii-farw.  Siiiitnii, 
Irak-  um  Baflt-Ctr.  Stnntrimat! 

Inrlleufinnon  * Ab!»!#  -■ » d Chlore*#,  bei  aUcctM+nco 
ItlUltiullUIIOll  • tfcliMldiüzuiilnilcs  buh  kLw«r>iu 
Krankbetto  Ha4  Wtrtlieubcci,  b«i  KrVr Jtnku der  uiäua- 
Irhoa  ScsoalorMM  Mit  d«*»  Cbarakur  der  flobs'lTli*, 
tielm  wsIdIkik-u  SraitaUraetc,  bei  Mza*iniiiUmi- 
Anumalicn,  rkrot>i*cbcc  Mtrtrlii»,  8tvrUittt,  bri'-EAraukuogoft . 
•1er  UutcrUibaKrfaae,  der  Kojiiiatsotuoerftne,  lUrxvor- 
feuaat,  uiidMrfc  bei  «ihiv«Uc!icri  Ncrvookranklultv» 
i fri{Aixc(  uud  rv.utral  r Hütet. 
baut  A*üK  »ca  voa  flyttdiee«  KlkvUav . HoneU®»  \oo, 
UoriuCBfcli  tfol,  br.  Auen»:  Ziuk  Istc.  -Dr,.  Diabfzwi 
Dr.  Krönt  izxdwi|  Prof.  R.  iMdkntf  lind  Dr. 

V.  fXdvIiC  t»V*5  aU 

Diätetisches  Hell-  und  Tafelwasser  —fcinm  , 
HUfi-H(4tfU9t:  Wim,  li.  Ober«  Donnustr.  87. 

I'nwpiet«  frilli  t.nd  friow. 


■■»»■■iss« ■■■»■■»■■■■■■■»■«■■■■■■■■■»»■■■■«■a 


MARIENBAD 

* * miLisrs *eOnMt  riurr.k  taisa  MflbMtaia 


(Böhmen) 

Welt-Curort 


nuujMi-rAnut  dirreb  tat««  Möfculap  m Waldterpen.  mit  den  stlrlttfn  . 
«AsimtlicAer  bekannttr  8lavb;r»sJUwfctt»r.  d»n  kraft. gitcn  tfor  te.r c«  E)iM«i«Mr, 
6m»  rMtonratcAst*a  aber  a *e»Blmt.srp.  Wfiksnm  gc*«»  KrAukh-ttra  de#  Maiern»,  «i&r  j 
Stan.-njj  nn  tem.  IfMiMtUIilctt.  Kr»*ac»kr»iikfctlc<«h,  i 

alUeillvdne  KrkrAnkHBjyfJ.  F>  ttlelbrxk«’lt,  («tollt,  Ulatftriu'JÜt.  Znekerkrasiklirf»  etr,  j 
(»li  .•«’Btfül'Md"  un  i «NtilU'l*  artwrbaot.  r.«a«vkmi*tl‘.’»(  lind  eilt  Dfbwlf m Cmnfnrt  I 
l »KCsUttcl,  mit  KolilriMtutu.,  Moor*.  Stalil  , Bliupf-.  du-  und  )lid»xtnftbl<icrn,  ] 
KaHHaM«r.ltrilau*Ui<l.  Mixuto  und  irliwi'-lMfAe  llell|;«ttn.iuik  Io  der  in«ilito< 
liio.-liBQiirkrn  J^t&drr-A  •*':*  t.  elnktfi  tlirs  /.nvilflleflliid 
Wooorbaulo  Colonnad«.  — SaU-8  idurork.  — El«ktrlaobe  ßtadtbeloach-  ] 
tun*.  — ■•ohtttaUortwaimvrlaittmw- 

Ttiemer,  — TuuibnU.  — T.tnr.-ltruni  .n«Mi  — J*a».  •*-  Ki«tlie<ol.  — Welt.  «»n«t  | 
Kndf»hr*illi>b.  — (»erteckie  n .j  offene  4 «o,  |Vn«|..nM«tAi1im/.  *-  Jpe<*n>f»jde5 
jdAir.«.  - l.urn  Tifhi»  * lBiciti()<«ncs  Telephon. 

Saison  I.  Mai  bis  30.  September.  Frequenz  20.000  (excl.  Passanten). 
l*r«»*pec'l<*  gratis  vom  HUr^rrmeixtoramt. 

rilr*  Tr*inbr»n  ran  ln»  IIuiim*  : Krriirlirotiti,  Krrdi»i*iidn1»rniil»,  tV»M- 
rur  I rlllKl/UI  oll  lf.  (mhraxlua-  «i.  Hurullm  ubrunn. 

Dt<  H.i>(hin  baTsen  eine  (•»•!««(  von  lAter  Inlialt. 

Natürliches  Marienbader  Brunnensalz, 

vetlürD«  S»l/  «Oltptfthon  luOer.  Mlneralwa»«cr;i  (u  Flncoot  ü »Xi. er.  und  310 irr. 
«d«*r  <lo«Jrt  jta  Agr.'iu  cartnn». 

Marienbader  Brunnen-Pastillan  JST' 

rür*  RaHoOllfOn  Ml^lnwlnier  »OJ-irrr.  8rg«n#nt4lfu.  ÜBtlorlliign  und  laifflnn  | 
■Ml  unuOuUI  CII  14I1.  in  Alis  n MiiM-rxtwA<<i>r-MAr.<ll  .ngv».  I»r«i£m*riro  uu-1  ' 
priÄwn  rj  A|...Jliwkin  t rliAlitii'ti, 

Bürgermeisteramt  Brannoa -Versendung;  Marienbad. 


1 Preisherabsetzung  de3  Guajacetins. 


..  Bestcä  uml  unti-jjätJIiohc, 
erprobt«  Mittel  gcgOu  Kopf- 
wUmtrj  jeilcr  Art.  Migräne 
nnd  nervf,»,;  ZnsUudc. 

. Prompt  -und  «lin«  Noüon- 
errchrinung  wirkend. 


i O-JT' — O.'O  rr  0«lmi3 
lifliok. 


■ »e«:.>  m •'•'•w<(e>*.« 


* Nach  Verein farbong  des'  PsbrikaUensrerftdneul»  und  uin  di«  Anwendung 
« die«™  T«n  rrslrti  AqtonläU'n  empfohlenen,  ekli  immer  'mehr  baliubwclienden 

* Midicamenl«  gegen 

i ''  .;  Lun  generier  an  hungen 

j (Tubcrcnlote,  Broncbiiis  etc.)  in  weiteren  Kreisen  — aurli  in  der  Armenpraxis 
•f  — muglicli  zu  'insdien,  haben  wir  den  l'reis  dereclbcn  »on 
I li.  l/OOTnr  3ö  Tabl.,  (U  MO.  für  OU  Tabl..  Ö.  7.—  für  100  Tabl. 

i *u(  . „ 2.60  ,"50  • * 100  » 

! reducirt. 

* Zahlreiche  äritl.  Anerkennungsschreiben  mit  hervorragend  günstigen  Erfolgen. 

« Proben  für  Vewuelwiwecke.  sowie  unifangreiclie  I.iUrutur  gratis. 

Vorräthig  in. allen  Drogneilen  und  Apotheken. 


Eucasin. 


Ilrvlti*  «»riet  t«»llt|t>tc*  KfOnb* 
r nt'  tstT-I 

Kiu^C-r,  tl.'u*****!^,  ItlC'CluUcU- 
fljC*t,Mjgcva-,KI#fOU-  ubJ  faugotf* 
Inden.  * 

Wirkt  in  hcbflin  )!«.*>  r ' 

Eucasin-Cakea. 

A wunK-fAl  w«Iitioktnork«'ii.l  1tnl 
yrnUulicli.  Mflühi  f tl» 
FtflMb. 

Eucasin-Cacao 
und  Chocolade. 

tlorbfria#  gualitit  uod  billlff<r 
l’ftfU. 


5IAJKRT  & EBERS,  Fabrik  chem.-pharm.  Präparate,  BörllH  W.,  Kurfürstendamm  21. 
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„Wiener  Medizinische  Blatter" 


Nr.  Id 


-♦  l'nMithelirlich  für  JimHm»  Hrnchlritlfmlftt.  ♦ - 


W*.  fleifl'i  I4«  u.  k nuMiicliliful.  prlv. 

Ärztlich  «r|imlt»,  unerreicht.  T|^  un  i Narbt  su  träges,  ein- 
•«all*.  rt.  3 &0,  b<ri.t.*r»»*nlic  0-  5-  Aurrken*»®*  v«o  Herrn 
| Dr.  W#U,  »««rilirt  r 8«cnniUrarct  I.  (!  *«•«  in  WtodMir 
AUgecaaiasn  Krtakfxbuita  la  Wien. 

KARL  TI  ESEL 


Bruchbänder, 

r 


sh. 

Niederlage  Ton 

Claudius  Ash.  u.  Sons  Limtd.  London 

Fabrikanten  Ton 

Bestück  Zlhin,  lostrumeates,  Ihierialita  und  Utensilien 

tor  zahnärztliche  Zwecko. 

llluntiirte  PrcU-Conrant«  %pf  Verlangen  gratis  und  franco. 

Wien,  I.  Spiegelgasse  2.  - Budapest,  Alte  Postgasse  4. 


F.mWÄrT  m.'hÄmwmMi 

Weltberühmte 


VICHY 


Eigrenthum 
des  französischen  Staates. 

Administration: 

Paris,  24,  Boulevard  fies  Gapciaes  24. 

Von  ersten  medizinischen  Autoritäten  empfohlen. 

Bui  Nieren-,  Harn-  und 
Blasenleiden,  Gicht  und 
Diabetes. 


Celestins: 
Grande-Grille: 


Boi  Leber- 
koliken und 
Gallensteinen. 


Stauungen  im  Gebiete  der  Unterleibs-Organe. 


Höpital: 


Boi  sämmtllchen  dyspeptischen 
Affectionen. 


Bade-,  Trinksalze, 
Pastillen. 

Nl«‘l«rUge  in  allen  Butenünassor-HaBdlaoten  and  Ap->tliok«a.  Xe t echt.  wenn 
die  Kapsle  n und  Kuquntten  den  Nauen  der  (Juulle  iragvn. 

! Man  acht«  darauf,  genau  den  Namen  der  Quelle  za  be- 
zeichnen. 


Für  Mikroskopie.  Ba.tertologle.  Uroskopit  und  Röntgen. Phttographie 

•fmmitick*  tteiRih«.  Kos**-tl.-n  eie.,  wie  idt  oUftmolos  fcr.tlioh«  and  kl  l also  kn 
Zwecke:  au  Hlal*,  Harn  «i»l  iCpoUiss-iratrrvichiingeo,  Mr  c&irnfiUcA«  und  f ; okk oJ ofteck« 

Zwecke 

General- Vertreter  der  Fabrik  von 

Röntgen -Apparaten  von  Dr.  M.  Levy  in  Berlin. 

Fonn*lln-Deiinfeotlott»-I.*mp#n,  Gentrlfog.n  etc.  ut 

Rudolf  Slebert,  k.  u.  k.  Hoflieferant,  Wien.  IX/, , Garnlsongssse  9 

(Koks  der  8'k*«rt«j>*u4cmr*Me}. 

IHaririrter  Prelscouranl,  XVII.  Jahry.,  1$97,  gratif  und  fnuico. 


Dir  Ichthyol-  l'rnpnraU  teerdm  t oh 
Klinikern  und  rieten  Aerslen  auft 
Wärmste  empfohlen  und  stehen  in 
UnieersiUUs-.  tötete  ricutl.  Kranken- 
häusern in  ständigem  Gebrauch. 

wird  mit  Erfolg  angewandt: 

bei  Frauenleiden  und  Chlorose,  bei  Gonorrhoe,  bei 
Krankheiten  der  Haut,  der  Verdauung*-  und  Giron- 
lations-Organe,  bei  Lnngentnberonlose,  bei  Hals-, 
Nasen-  und  Augenleiden,  sowie  bei  entzündliohen  und 
rhenmatlschen  Affeotionen  aller  Art,  theila  in  Folge 
seiner  durch  experimentelle  und  klinische  Beobachtungen 
erwiesenen  reducirenden,  sedativen  und  antlparaeltären  Eigen- 
schaften, underntheils  durch  seine  die  Resorption  befördernden 
und  den  Stoffwechsel  steigernden  Wirkungen. 

Wiracnsciaftthhe  Abhandlungen  n«bst  R-ccptformcln  Teilenden  gratis  and 
franco  die  alleinigen  Fabrikanten 

3chthyol-6esellschajt,  Cordes  ^ermannt  S Co. 

Hamburg. 


Jfcßtßyol 


Liquor  mangano-ferri  peptonat.  Gude. 


MANGAN- 


; EISEN- pFpTnN 


TOUl 

• Erfinder  Dr.  A 


GUDE.  • 

Bewährtes  Arzneimittel  gegen  Chlorose,  Anämie, 
Scrophuiose.  Frauen-  und  Nervenkrankheiten, 
Malaria,  Tropenanämie. 

Pi*C“  Gegenwärtig  bezeugen  ca.  5000  ärztliche  Atteste 
die  VorzCglichkeit  unseres  Präparates. 

Kostenfrei*  Probesendungen  für  Versuche  halten  de*  Harren 
Atrztea  zur  Verfügung 

Dr.  A.  GUDE  & CIE 

Chemische  Fabrik,  Leipzig. 


in  allen  Apotheken  erhllltlleh. 


D.  B.-P.  Nr.  88082.  CondeiuaÜonsproduct  der  (lerbiäure  mit  dem  Fonnatdehjd.  D.  B.-P.  Nr.  88S82. 

Ein  HUMfliHillirlictt  nnit  ttiflii-r  wlrkcndcR  Mittel  {Kegen  Ilini'rhSen  und  Warmkatarrhe. 

(»•*»•  n Aber  anderen  ifcnlicticn  neues  Mi tuln  besteht  ioIqc  Wirkung  nicht  nur  'Urin.  da««  ln  Folge  «einer  UalUtirJ.krU  ts»  **-r» r.  Magensäfte  dl«  •«lsirinfiread**  KigenMhafte« 
1«  Tannin«  rr>t  Ita  Dartur  *ur  (Icitung  kwtMB,  ♦•>x.de/n  au  dieten  addirco  «Ich  «ock  noch  di«  deeiodcirr'ad«®  d««  Pc-rraal  Sehrd». 

! Billiger  alt  ähnliche  Conoorrenzpr&parate  ! Do  »ln;  0*25  gr.  für  Neugeboren©;  1 gT.  für  Erwachsene. 

De  Bock  u.  de  U»or,  Ticrap.  WocAcotwbrin,  J*W,  Nr.  43.  — Kbenos.  A«r*rtlrb.  Ccr.tr  aUnrelrcr.  1HJC.  Nr.  **.  — Stlklai.  Tberap.  Wochenschrift.  IWT.  Jf.  «•  — •■‘•••r 
n»«r*p«iit.  Woeherncfcrlft,  IW,  Nr.  4G.  — l»wnr*uky,  .st.  I’eursb.  mcd.  W.xAcn.rhr,  :kvk.  Nr.  3k.  J.  Landau.  Kll»in<&-ih<r«*p.  Wc-elmiuchrifLlMG.  Nr.  4U.  — * * a«auo, 
Aftklii*  latairnes.  dl  Mcdicioa  « Cfesrargis,  ItH  VII.  — l>.  Uooll  o P.  Dragonl.  Usittiu  nwiht*  Lombarde,  IKW>  LYI1,  Nr.  $Z. 

Literatur  und  Proben  gratis  und  franco. 

/. u haben  in  alt.»  Apotheken  oder  diiect  b.i  E.  MERCK,  Chemische  Fabrik,  Darmstadt. 
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WIEN. 


xxn.  Jahrgang. 


LEIPZIG. 


Mutti  urf  ACniiiiiraUk 

TXI,Por*oll*jiS«j<p  Vr.04 

(MtMrNM  nan  Wlon,  IX/3). 
Telephon  Kr.  ISti# 
inUmrfcuoer  AuicLIua*. 
PoiUptretii*n>CoBti 
Nr.  801*9. 

Cleikrlcj- Verkehr. 

Pränumcrationsproise : 

MH  direkter  Za*M.dnDg  dorcA 
«11«  Ptal  (Br  Oo«terrolc  fe- 
il n gar  n jrannJIbr * fl.  (w— . 
h.OhJlhrtf  fl.  4.—. 

FQr  Deoutfelaad  rui'lkni 
20  Max k. 

Tflr  <li«  IJUiiler  dt«  Woltpntt- 
vereine»  fTxnxjlhHg  i*>  Krane«. 
Etnctloe  Nosmern  40  kr. 


Wiener 

Medizinische  Blätter. 

Wochenschrift  für  die  gesammte  Heilkunde. 

Merausgegeben.  von  Dr.  SIgiunnd  Frfinkel. 


Mao  prlfiom«drt  i 
(Br  Ovaterrelofc* Ungarn 
Im  Bcr«ao  dar 

Wiener  MedUiniseben  Blätter 
Wien,  IX/3 

(Ir  alle  Qbrigeo  Liudcx  b<l  der 

BQIÜUDÜU2  Qmi  F«S 
ln  Latpilg, 

•««rie  bei  all«a  Buchhaadlangeo 
on<l  l’oulmUrra. 

Inserate 

werden  flbr  Oe»terrelcb.l7ogam 
mit  25  kr.,  (Dr  DuuUchlasd  und 
da«  Aui!aal  mit  fr»  Pf*,  nnr 
einipklUjcu  Xc*nparvlüw«Ua  fc«. 
Ncbnat. 


Im  fonunisMonsverlaK*  der  Rurhhsiidliinr  •>«»•»»  Fock,  Gesellschaft  mit  beschränkter  Haftung  in  Leipzig. 


Nr.  19. 


Wien,  11.  Mai  1899. 


Nr.  19. 


I n h a 1 1 : 


I.  Dr.  l'ercv  Plo mming  (LonJon):  l'obcr  Augenconiplicationen  bei 
aenten  fieberhaften  Erkrankungen. 

II.  Dr.  Moritz  Popper  (Budapest):  Störungen  der  Samcnentiecrang. 
(Forfsetjung.) 

III.  Dr.  Karl  Grün  bäum  (Berlin):  Ueber  einige  neuere  Beltandlungc- 
inethoden  der  Syphilis. 

IV.  Sitzungsberichte:  K.  k.  Gesellschaft  der  Aerztc  in  Wien. 
— Siebzehnter  Congress  für  innere  Medizin  in  Karlsbad  vorn  11,  bis  H.  April 


185*9.  — 28.  Congress  der  Deutschen  Gesellschaft  für  Chirurgie.  — Jahres- 
versammlung des  Vereines  der  deutschen  Irrenärzte  in  Halle  s.  d.  Saale. 

V.  Therapeutiea:  Weitere  Mittheilungen  über  Herein.  — 
l'rotargol  in  der  Therapie  der  Augcnkrnnkbcitcn. 

VI.  Archiv-  und  Jonrnalrevne. 

VII.  Berliner  Brief. 

VIII.  Zum  miliUrfirztliehen  Mai-Avancement.  (Schluss.) 

IX.  Notizen.  — Inserate. 


I.  Ueber  Augcncomplicationen  bei  acuten  fieber- 
haften Erkrankungen. 

Von  Dr.  Percy  FLEMMING  in  London. 

Augenerkrankungen  treten  häufig  im  Verlaufe  acuter 
fieberhafter  Erkrankungen  auf  oder  hinterbleiben  als  Folge- 
erscheinungen dieser. 

Aotiologie  und  Pathologie. 

Der  einfachste  Weg,  wie  das  Auge  inficirt  werden 
kann  ist  durch  dirocte  Lnoculation.  Dies  kann  zufällig  ge- 
schehen, wenn  man  mit  dem  Finger  eine  Variolapustel 
berührt  und  dann  unvorsichtigerweise  in  das  Auge  greift. 
Oder  es  kann  gescheiten,  wie  beim  Uesichtserysipel,  durch 
directe  Einwanderung  der  Mikroben,  indem  dio  Coccon  iu 
den  Lymphbahnen  der  Haut  vorwärts  schreiten  und  so 
schliesslich  die  Augenlider  und  Bindehäute  erreichen.  Häufiger 
(wie  bei  Masern)  tritt  eine  Entzündung  der  Conjuncciva 
auf  als  Theilerscheinung  des  allgemeinen  katarrhalischen 
Zustandes,  oder,  wie  bei  Diphtherie,  kann  die  Entzündung  sich 
fortpflanzen  durch  den  Nasoncaual  von  der  Nase  auf  die 
Conjnnctiva.  Solche  Arten  der  Infection  sind  leicht  zu 
verstehen,  aber  Complicationen  der  tieferliegenden  Gebilde, 
wie  des  Sehnervs,  des  Orbitalgewebes  und  des  Central- 
nervensystems werden  häufig  beobachtet,  und  es  ist  wichtig, 
ihre  Ursprungsart  zu  erforschen.  Nach  den  geläufigen 
pathologischen  Theorien  werden  diese  ZuJBinde  durch  Ke- 
sorption  von  Toxinen  uus  den  Producton  der  specifischen 
Organismen  hervorgerufen,  iudem  dio  Toxine  sich  gewisse 
Gewebe  aussuchen  und  auf  diese  wirken.  So  eine  selective 
Wirkung  haben  auch  gewisse  Arzneimittel : Arsen  erzeugt 
Conjunctivitis  und  Tabak  (Nicotin)  wirkt  auf  den  Sehnerven, 
indem  er  eine  bestimmte  Gewebsveränderung  erzeugt,  und 
Belladonna,  innerlich  genommen,  wirkt  auf  die  Pupille  und 
den  Ciliariuuskel.  Aber  man  kann  ausser  dieser  Erklärung 
noch  eine  andere  finden  in  den  anatomischen  Beziehuugen, 
welche  zwischen  der  Orbita  und  der  Nasenhöhle  bestehen.  Die 
Entzündungen  der  Nasenscbleimhaut  sind  bei  vielen  fieber- 
haften Erkrankungen  sehr  häufig,  insbesondere  bei  Influenza 
und  Masern,  und  eine  solche  Entzündung  kann  sich  auf 
den  Sinus  frontalis.  ethmoidalis  und  sphcnoiualis  fortpflanzen, 
und  von  diesen  kann  der  Orbitalinhalt  in  Mitleidenschaft 
gezogen  werden.  Uoberdies  ist  der  Sehnervencanal  nur  durch 
eine  sehr  dünuo  Knoehenplatte,  welche  in  einzelnen  Fällen 
perforirt  sein  kann,  von  der  Höhle  des  Sinus  sphenoidalis 


getrennt,  und  es  ist  leicht  zu  verstehen,  dass  die  Entzündung 
hier  den  Nerven  ergreifen  und  eine  retrooculäre  Neuritis 
setzen  kann,  und  eine  solche  Neuritis  kommt  als  Folge  von 
fieberhaften  Erkrankungen  vor. 

Eine  acute  fieberhafte  Erkrankung  schoint  den  Patienten 
in  einem  Zustande  zuriickzulassen,  in  welchem  er  der 
Mikroboninvasion  leichter  unterliegt,  welche  Empfänglich- 
keit vielleicht  mit.  der  niederen  Temperatur  Zusammenhänge, 
welche  so  oft  nach  dem  Fieber  sich  einstellt.  Die  Lungen- 
complicationen,  die  nach  Masern  und  Keuchhusten  so  häufig 
sind,  sind  Beispiele  dieser  secundäron  Infection,  und  in 
gleicher  Wciso  sind  Conjunctivitis,  Hornhautgoschwüre  und 
Keratitis  gewöhnliche  Folgen  von  Masern,  Scharlach  und 
Keuchhusten,  und  die  Analogie  zwischen  diesen  kann  man 
schön  zeigen  in  einem  Falle  von  Orbitalcellulitis,  welche 
mit  Influenza  einher^eht,  bei  welcher  man  den  Pneumonie- 
diplococcus  im  Eiter  fand.  Die  Vernachlässigung  dieser  späten 
Eutztlndungsvorgänge,  welche  zuerst  meist  oberflächlich 
sind,  führt  zu  destructivor  Entzündung  der  tieferen  Ge- 
webe des  Auges.  Man  findet  diese  schweren  Complicationen 
der  acuten  specifischen  Fieber  bei  der  Classe  von  Patienten, 
welche  auf  Spitalpflege  angewiesen  sind.  Die  Tendenz  zu 
Blutungen  kann  durch  den  veränderten  Blutzustand  bei  den 
specifischen  acuten  Fiebern  hervorgerufen  sein,  und  in  der 
That  ist  sie  von  Wichtigkeit  bei  den  hämorrhagischen  Blattern. 
Diese  Tendenz  kann  Sehschwäche  entweder  durch  retinale 
Blutung  oder  vielleicht  Sehnervenatrophie  durch  eine 
Blutung  in  die  Nervenscheide  bewirken. 

Ferner  sind  die  Bewegungen  des  Augapfels  abhängig 
bei  ihrer  exacten  Coordination  von  der  Arbeitsfähigkeit, 
specieller  Nervencentren  und  diese  Centren  können  bei 
einer  allgemeinen  Erschöpfung  des  Nervensystems,  welche 
so  häufig  auf  Fieburanlallo  folgt,  leiden,  es  kann  der  ge- 
schwächte Zustand  von  Nervencentren  die  richtige  Con- 
vergenz  der  Augen  verhindern  und  es  resultirt  dann 
Schielen  ohne  eine  bestimmte  Muskellähinung. 

Bei  Besprechung  der  Möglichkeit,  durch  welche  die 
Exantheme  das  Auge  affioiren  können,  ist  es  nothwomlig, 
sich  an  die  Häufigkeit  zu  erinnern,  mit  welcher  Otitis 
inedia  Maseru,  Scharlach  und  weniger  häufig  Keuchhusten 
complicirt  oder  auf  diese  folgt.  Man  konnte  zeigen,  dass 
ein  bestimmter  Zusammenhang  zwischen  suppurativor  Otitis 
und  einer  Augenerkrankung,  die  wir  klinisch  als  Pseudogliom 
bezeichnen,  besteht;  diese  Bezeichnung  wird  auf  Fälle  an- 
gewendet, welche  durch  einen  gelbweissen  Hu  Ilex  im  Glas- 
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körpor  charaktcrisirt  sind,  dio  ofl  sehr  genau  das  Aussehen 
eines  wahren  Glioms  Vortäuschen.  Pseudogliom  ist  ein 
klinischer  Ausdruck  und  es  können  wenigstens  drei  ver- 
schiedene pathologische  Zustände  diesen  besonderen  Fundus- 
reflex verursachen,  aber  bei  der  gewöhnlichsten  Art  von 
diesen  dreien  verursacht  eine  Retinitis  oder  Chorioiditis 
eine  entzündliche  Exsudation  in  den  Glaskörper.  Die  Augen- 
operatcuro  sehen  gewöhnlich  diese  Fälle  spät  und  erhalten 
dann  eine  unbestimmte  Krankengeschichte  von  irgend  einer 
fieberhaften  Erkrankung  oder  es  wird  gesagt,  das  Kind 
habe  Krämpfe  gehabt  oder  andere  Symptome  gezeigt,  die 
auf  Meningitis  hindeuten.  In  zwei  Fällen  von  Pseudogliom, 
hei  welchen  ich  die  Section  machte,  fand  ich  purulente 
Otitis  mit  basaler  Meningitis,  welche  den  Sehnerven  in 
Mitleidenschaft  gezogen  hat.  In  beiden  Fällen  war  das 
afficirtc  Auge  auf  der  dem  afficirteu  Ohre  entgegengesetzten 
Seite,  in  einem  anderen  neulich  veröffentlichten  Falle  war 
Pseudogliom  mit  Otitis  media  gleichzeitig  vorhanden  und 
die  Symptome  deuteten  auf  eine  basale  Meningitis  hin, 
leider  wurde  aber  der  Fall  nicht  seciri.  Obgluich  die  Otitis 
media  eine  intensive  Netzlmutentzünduug  mit  extensiver 
Exsudation  nicht  horvorrufen  kann,  kann  sie  doch  eine  acute 
Sehnorvcncntzündung  bowirkeu  und  verursacht  vielleicht 
Paralyse  einiger  Augennerven,  besondere  des  sechsten. 

Schliesslich  muss  man  bemerken,  dass  die  Bright'sclie 
Krankheit  eine  häufige  Complieation  von  eiuigen  acuten 
fieberhaften  Erkrankungen  ist  und  bei  jeder  von  diesen 
Vorkommen  kann  und  die  verschiedenen  Netzhautcompli- 
cationen  — Neuroretinitis,  Hämorrhagica  u.  s.  w.  — der 
Nierenerkrankung  als  Folge  der  Fieberkrankholt  auftreten 
können. 

Dieses  also  sind  dio  verschiedenen  Arten,  auf  welche 
das  Auge  affieirl  werden  kann.  Ein  anderer  sehr  wichtiger 
Factor  ist  die  Gegenwart  oder  Nichtgegenwart,  einer  Kropf- 
krankheit. Viele  Coinplicationen  und  Folgen  sind  leicht 
und  unbedeutend  für  sich,  aber  wenn  das  Kind  einen  Kropf 
bat  oder  schlecht  genährt  ist,  so  sind  die  Entzündungen 
geneigt  zu  persistiron  und  führen  zu  mehr  ernsten  und  tief- 
sitzenden  Veränderungen.  Wir  wollen  mm  die  einzelnen 
Fieberkrankheiten  im  Besonderen  betrachten. 

Masern. 

Musern  werden  von  einem  allgemeinen  Katarrh  be- 
gleitet, und  in  den  Tagen,  welche  dem  Ansschlage  vorher- 
gehen, werden  die  Augen  rotli,  entzündet  und  thränen- 
reich,  und  das  festgewordene  Beeret  haftet  an  den  Wimpern. 
Dieser  [katarrhalische  Zustand  steigt  mit  dem  Ausschläge 
und  erreicht  seine  Höhe  ungefähr  am  zweiten  Tage  und 
fällt,  dann  langsam  ab.  Aber  wenn  das  Kind  zart  oder 
strumatös  ist,  kann  diese  Conjunctivitis  lange  Zeit  besteben, 
und  häufig  ist  mit  ihr  eine  Lidrandentzündung  verbunden, 
welche,  wenn  man  sie  anstehen  lässt,  zu  einem  Verluste 
der  Wimpern  führt,  der  nicht  mehr  wieder  gutgomacht 
werden  kann  und  ein  fortwährendes  Ausgesetztseiu  der  Cornea 
gegen  Beschädigungen  vom  Staub  u.  s.  w.  bedingt.  Bei 
diesen  strumösen  Kindern  führt  die  Bindehautentzündung 
häufig  zu  Ilornlmutgoschwüren  oder  kommt  gleichzeitig  mit 
ihnen  vor,  und  wenn  diese  vernachlässigt  werden,  folgt  eine 
Perforation  der  Cornea  mit  nachfolgender  Cyclitis  und 
hierauf  Schrumpfung  des  Augapfels,  die  sogenannte  Phthisis 
bulbi.  In  anderen  Fällen  geht  das  Auge  zu  Gründe  durch 
Formation  einer  dichten  Hoi nhautlage  mit  oder  üliuellorn- 
lmntstaphylom. 

Die  Behandlung  in  den  ersten  Stadien  ist.  von  grosser 
Wichtigkeit.  Gegen  die  Conjunctivitis  einfache  warme 
Borsäurewaschung  und  ein  wenig  Borsüuresalbe  längs  der 
Lidränder,  um  deren  Verkleben  zu  verhindern,  genügt  voll- 
auf. Wenn  der  Thränenfluss  reichlich,  hoiss  und  brennend 
ist,  erhält  man  durch  alkalische  Waschung  mit  Natrimnbiear- 
bountlösuug  Erleichterung.  Wenn  eine  Lidran d en tz itnd ung 
vorhanden  ist,  muss  man  die  Borken  fleissig  entfernen,  was 
sehr  schmerzhaft  ist,  und  eine  leichte  Präcipitaf salbe  auf- 
legen.  Die  Entfernung  der  Borke  wird  durch  eine  Waschung 
mit  Boraxlösung  erleichtert;  Geschwüre  werden  in  der  ge- 


wöhnlichen Weise  behandelt:  man  wäscht  häufig  mit  Bor- 
säurolösung,  tröpfelt  Atropin  ein,  gibt  einen  Schirm  über 
beide  Augen  oder  lässt  dunkle  Gläser  tragen.  Es  ist  oft  das 
Beste,  die  Kinder,  wenn  es  der  Allgemeinzustand  erlaubt, 
mit  dunklen  Gläsern  ausgehon  zu  lassen,  statt  sie  zu  Hause 
zu  verhätscholn. 

Von  den  seltenen  Augencomplicationen  bei  Masern  ist 
vielleicht  das  Auftreten  einer  Opticnsneuritis  das  Inter- 
essanteste ; es  ist.  .kein  Zweifel,  dass  sie  bei  Masern  unab- 
hängig von  irgend  einer  anderen  Complieation  auftreten 
kann.  Andererseits  ist  es  wichtig,  sich  daran  zu  erinnern, 
dass  Meningitis  bei  Masern  oder  nach  denselben  vorkommt 
und  das  Vorkommen  einer  Opticusneuritis  Verdacht  auf  dio 
Coexister.z  dieser  Complieation  erwecken  soll,  in  welchem  Falle 
man  eine  Prüfung  dps  Gehörganges  vornehmen  muss : eine 
vorübergehende  Amblyopie  soll  während  der  Genesung  ohne 
irgend  ein  opbtalmokopischos  Zeichen  verkommen.  Analog 
der  urämischen  Blindheit,  aber  ganz  unabhängig  von  einer 
Nierenkrankheit,  kann  diese  Amblyopie  einige  Zeit  anhalteti. 
Eiterung  in  der  Orbita,  vielleicht  auf  die  Thenonsche 
Kapsel  beschränkt,  kann  auf  der  Höhe  des  Fiebers  ver- 
kommen, oder  wie  ich  es  in  einem  Falle  gesehen  habe, 
während  der  Reconvalescenz.  In  diesem  letzteren  Falle  ent- 
standen zwei  distincte  Abscesse,  aber  nach  deren  Oeffnung 
und  Drainage  kehrte  der  Augapfel  in  seine  normale  Lage 
zurück,  und  es  verblieben  keine  Üebcistände. 

Musern  machen  oft  die  Existenz  einer  Hypernietropi« 
offenbur.  Dor  wesentliche  klinische  Factor  bei  Hypermetropio 
ist,  dass  das  Auge  seine  Aecommodationskraft  für  Fernsehen 
zu  benützen  hat  und  daher  mehr  als  die  gewöhnliche 
Accommodation  für  Nahesehon  braucht.  Wenn  die  nyper- 
metropie  gering  und  die  Person  kräftig  ist,  so  vororsaoht  die 
Muskelanstrongung  keine  Inco’hvenienz,  aber  dio  Er- 
schöpfung nach  einer  acuten  Krankheit  macht  diese  über- 
mässige Anstrengung  sehr  ermüdend.  Während  der  Recon- 
valescenz von  Masern  u.  s.  f.,  insbesondere  bei  der  Rück- 
kehr in  die  Schule  hat  der  Patient  Schwierigkeiten  beim 
Lesen,  da  die  Augen  bald  müde  werden  und  die  Worte  in- 
einander verschwimmen.  Actuelle  Paralyse  der  Accommodation 
ist,  wenn  sie  überhaupt  vorkommt,  sehr  selten,  aber  diese 
Art  von  Accommodationsschwäche  ist  sehr  gewöhnlich  und 
sollte  natürlich  durch  Gläser  corrigirt  werden,  die  mau  nur 
zeitweise  benützen  lässt.  Gleichzeitig  achte  man  auf  den 
allgemeinen  Gesundheitszustand  und  gebe  Tonica. 

Keuchhusten. 

Keuchhusten,  welcher  so  häufig  um  dieselbe  Zeit  wie 
Masern  vorkommt,  macht  wenig  Angencoraplieation.  Die 
mechanische  Congestiou,  welche  vom  Paroxysnnis  herrilhrt, 
kann  zu  suboonjunctivalen  Ecchymosen  führen,  die  nicht 
von  Bedeutung  sind.  Aber  die  Möglichkeit,  dass  eine  solche 
Hämorrhagie  auch  in  der  Schnervenschoide  oder  Retina 
uuftriit,  muss  in  Betracht  gezogen  werden.  Kinder  sind 
in  der  Reconvalescenz  nach  Keuchheuscen  Hornhautge- 
schwttren  ansgwetzt.  Es  muss  die  Häufigkeit  erwähnt  werden, 
in  welcher  Schielen  uacli  Masern  oder  Keuchhusten  bei 
Kindern  beobachtet  wird.  Diese  kann  in  einzelnen  Füllen 
ein  blosses  Zusammentreffen  sein,  aber  es  ist  leicht  oin- 
zusehen,  dass  dio  Schwäche  nach  schweren  Masern  oder 
Keuchhusten  die  Schwierigkeit,  mit  welcher  ein  hyper- 
metropisohes  Kind  sein  biuoculäros  Sehen  bewirkt,  erhöht, 
wenn  die  Refraction  beider  Augen  different  ist. 

Ich  habe  schon  früher. bemerkt,  dass  das  Coordiuations- 
centrum  durch  die  Fielmrattaiiue  geschwächt  sein  kann, 
andererseits  muss  mau  berücksichtigen,  dass  es  auch  möglich 
ist,  dass  paralytisches  und  nicht  concomifcirendes  Schielen 
in  Fällen  von  Keuchhusten  vorliegt,  da  llämorrhagien  in 
die  Nervenscheiden  des  sechsten  Nerven  Vorkommen,  obgleich 
dies  sehr  selten  ist. 

(Fortsetzung  folgt./ 
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II.  Störungen  der  Samenentleerung. 

Von  Dr.  Moritz  POPPER, 

SjwdaHrt  lur  Horn*  und  Geschlechtskrankheiten.  cnicr.  Aseiateniarzt  an  der 
Universität  iu  Budapest. 

(Fortsetzung.) 

V. 

Otunie. 

Die  von  Einzelnen  »o  unheimlich  beschriebene  Onanie  im 
Kindesaltor  ist  nichts  Anderes  als  Excessus  in  venere, 
welcher  die  meistens  noch  unentwickelte  Prostata  ebenso 
ermüdet,  wie  Excessus  in  venere  nach  normalem  Coitus. 
Nachdem  aber  die  Onanie  und  Pollution  eigentlich  nichts 
Anderes  als  Nachahmung  des  natürlichen  Coitus  ist,  bildet 
sich  die  zu  ihrem  höchsten  Grade  gesteigerte  Blnt.fülle 
der  Pars  prostutica  urethrao  nicht  wulir  auf  das  Normale 
zurück,  sondern  bleibt  auf  einer  gewissen  Höhe.  Diese 
Blutfülle  hält  nun  im  Wege  der  sehr  reichen  Nerven- 
endigungen ständige  und  ununterbrochene  Beizung  in  den 
Centren  aufrecht,  welche  in  hohem  Masse  zur  Erreichung 
jenes  Reizgrades  beiträgt,  der  zur  Besiegung  der  ohnehin 

S »schwächten  Kraft  des  Sphincter  spermatocystae  und  zum 
urchtrciben  des  Inhaltes  der  Sumenblase  nöthig  erscheint. 
Umso  grösser  ist  der  Missbrauch  bei  der  Onanie,  da  doch 
Gelegenheit,  immer  vorhanden  ist.  Wenn  dieselbe  aber  durch 
ein  starkes,  kräftiges,  früh  und  gut  entwickeltes  Indi- 
viduum geübt  wird,  so  ist  sie  ebenso  unschädlich  für  das- 
selbe, wie  der  in  der  Ehe  öfters  vollbrachte  natürliche 
Coitus.  P e y o r gedenkt  eines  Malers,  der  jahrelang  täglich 
Onanie  trieb,  ohne  jede  schädliche  Wirkung.  Ich  kann  auch 
einen  meiner  Patienten  erwähnen,  der  vom  10.  bis  zum 
20.  Lebensjahre  wöchentlich  drei-  bis  viermal,  später  nur 
zweimal  onanirte  und  bis  zu  diesem  Lebensalter  nur  zwei- 
mal Coitus  ausftlite ; derselbe  batte  drei-  bis  viermal 
Pollution  — sonst  keine  Folgen ! Nicht  zu  vergessen  ist. 
aber,  dass  sein  Körpergewicht  125  kg.  betrug. 

Eine  andere,  früher  mitgetheilto  Krankengeschichte  *) 
befasst  sich  mit  einem  starken,  gut  entwickelten,  kräftigen 
Individuum,  welches  von  seinem  12.  bis  20.  Lebensjahre 
fast  täglich,  manchmal  auch  öfters,  Coitus  ausübte,  ohne 
irgendwelche  Folgen.  Neurasthenie  kann  an  ihm  absolut 
nicht  entdeckt  werden,  sein  Sphincter  spermatocystae  ist 
nicht  ermüdet,  nicht  erschöpft;  wenn  aber  eine  grössere 
Aufgabe  — wie  z.  B.  vollere  Samenblaso  — seiner  harrt, 
dann  stellt  sich  schon  Pollution  ein,  da  er  im  Schlafe  den 
Tonus  des  Sphincter  spermatocystae  nicht  steigern  konnte. 
Es  stellte  sich  also  die  binnen  24  Stunden  auch  öfters  auf- 
tretende Schlafpoliution  ein.  aber  ohne  jede  Unannehmlich- 
keit, weil  diesclbo  dem  leichtsinnigen  mul  frohsinnigen 
Kranken  keinerlei  Sorge  oder  Angst  verursachte  und  daher 
auch  vier  psychische  Reiz  ausblieb.  Nach  dem  Abusus  traten 
nur  sogenannte  physiologische  Pollutionen  auf.  Uyurko- 
v e c k y stellt  das  Existiren  solcher  Fälle  in  Abrede,  und 
zwar  weil  er  solche  noch  nicht  gesehen  hat.  Dies  ist  wohl 
möglich. 

Natürlich  sind  diese  Fälle  aussetgewühnliche  und  extreme. 
Aber  wenn  wir  aimclimen,  dass  os  fast  keinen  solchen 
Menschen  gibt,  der  nicht  einst  in  Stärkerom  oder  schwächerem 
Masse  onanirte  oder  nicht  Blennorrhoe  durchgemacht  hätte, 
daun  dürfte  es  kaum  Einen  geben,  der  nicht  an  sexueller 
Neurasthenie  leidet  Wenn  nämlich  diese  Uebel  im  Wege 
gewisser  localer  Connexionen  auf  das  Rüekenmnrk  wirken, 
dann  müssten  doch  diese  exceptionellen  Uebertreibungen 
unbedingt,  schwere  Neurasthenie  nach  sich  ziehen.  Beleuchten 
wir  aber  die  Frage  von  meinem  Standpunkte,  dann  scheint 
es  klar,  dass  in  diesen  Fällen  die  sogenannten  „charakte- 
ristischen Monosymptome“  der  sexuellen  Neurasthenie  wog- 
blioben,  weil  die  Prostata  und  der  Sphincter  spermatocystae 
genug  entwickelt,  stark  und  widerstandsfähig  waren. 

Eulen  bürg  behauptet  einmal,  dass  auch  die  krank- 
hafte, tagsüber  auftretende  Pollution  das  häutigste  Zeichen 
der  sexuellen  Neurasthenie  ist,  wobei  nicht  selten  Urethra- 
und  Blasenkrampf  verbanden  ist.  Diese  letzteren  Symptome 
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kann  auch  ich  bestätigen  und  erwähne  auch  in  meinen 
Krankengeschichten  (Nr.  22),  dass  ich  dieselben  der  Neur- 
asthenie zuschroibe.  Eulenburg  bekennt  es  aber  unwill- 
kürlich, dass  aus  der  Pollution  Spermatorrlioe  werden  kann, 
respeobve  dass  deren  Ursache  dieselbe  ist,  weil  er  die 
Spermatorrhoo  als  eine  Reizerscheinung,  ein  vom  Krampfe 
der  Harnblase  stammendes  Symptom,  anerkennt,  und  so 
wäre  zwischen  den  Tagpollutionen  und  der  Spermatorrhoo 
kein  Unterschied. 

• 

In  frühem  Alter  wird  durch  die  nichtentaprocheude 
öftere  Inanspruchnahme  des  Sphincter  spermatocystae  (Onanie 
[sio!]  und  Excesse)  derselbe  ermüdet,  und  zwar  in  einem 
solchen  Masse,  dass  durch  die  Suspendirung  des  Willens 
die  Widerstandskraft  des  Sphinkters  Vieles  verliert,  in  Folge 
dessen  or  mit  seiner  restlichen  Energie  seiner  Bestimmung 
nicht  entsprechen  kann,  und  die  Pollution  sich  einstollt. 

Wenn  nun  diese  unvollkommene  Fähigkeit  zur 
Function  auch  verloren  geht,  dann  entsteht  eine  so  grosse 
Schwäche,  d.  i.  Atgnie,  des  Sphinct.  spermat.,  dass  schon 
auch  die  mechanische  Einwirkung  dor  Bauchpresse  den 
geringen  Tonus  des  Sphinct.  spermat.  besiegt  und  Sperma- 
tor rh  o o sich  oinstellt. 

Dass  dioso  krankhaften  Erscheinungen  sich  auf  dieser 
Basis  entwickeln,  ist  dadurch  bewiesen,  dass,  obgleich  ich 
bei  der  Behandlung  der  Krankheiten  lediglich  bemüht  war 
den  Tonus  der  Prostata  und  hiernit  zugleich  den  Tonus 
des  Sphinct.  spermat.  zu  hoben,  meine  Krauken  doch  genasen. 
Die  sogenannten  localen  StigmatA  blieben  wog. 

# Dass  der  Sphinkter  einer  kranken  Samenblaso  und 
mit  diesem  die  Musculatur  der  Prostata  locker  und  »tonisch 
ist,  geht  auch  aus  dem  hervor,  dass,  obwohl  ich  den  Inhalt 
einer  solchen  Samenblaso  unmittelbar  mit  oinum  elektrischen 
Strome  nctiv  auszupressen  oder  mit  dem  Finger  auszudrückeu 
im  Stande  war,  ich  don  Inhalt  einer  Samenblase,  welche 
vollkommen  functionirte,  kaum,  den  einer  gesunden  Prostata 
aber  nur  manchmal  auspressen  konnte. 

VL 

Arten  der  Pollution. 

Nach  don  im  vorigen  Capital  explioirten  Thatsachen 
kann  eine  primitive  Art  des  Samenverfustes  unterschieden 
werden,  welche  gewöhnlich  physiologische  Pollution  ge- 
nannt wird ; dieselbe  kann  daraus  erklärt  werden,  duse  der 
geschlechtsreife,  gesunde  Mann  längere  Zeit  hindurch 
keinen  Coitus  ausiibt,  während  dessen  jedoch  der  Hodo 
stetig  Sperma  producirt.  Die  Samenblase  füllt  sich,  ihre 
Wände  spannen  sich.  Die  Folgo  hievon  ist,  dass  schon  der 
kleinste  psychische  oder  anderweitige  Reiz  Erectiou  hervor- 
ruft. In  wachem  Zustande  wird  der  Gedanke  zum  Coitus 
geflissentlich  abgelenkt..  Im  Schlafe  entsteht  Erectiou,  da 
die  Samenblaso  auch  durch  die  volle  Vesica  urin&e  gedrückt, 
und  noch  mehr  gespreizt  wird.  Der  Willu  ist  suspondirt. 
Wanne  Decke  oder  Anderes  erweckt  im  Schlafenden 
den  Gedanken  zum  Coitus,  hiernit  erhält  er  auch  den 
psychischen  Reiz  und  am  Höhepunkt  der  Erectiou  stellt 
sich  Ejaculation  ein. 

Das  Eintreten  dieses  abnormen  Samenergusses  wird,  je 
längere  Zeit  es  besteht,  desto  häutiger.  Die  Ercctionen  ver- 
lieren immer  mehr  an  Stärke,  weil  der  Spliineter  spermat. 
in  Folge  der  grösseren  Aufgabe,  dor  öfteren  Infunction- 
setzung  geschwächt  ist,  seine  Widerstandskraft  sich  mindert. 
Dio  Folge  hievon  ist,  dass  jener  Reiz,  durch  welchen  die 
Erectiou  vielleicht  nur  noch  halbwegs  ausgelöst  wurde, 
der  Blasonwaudmusculatur  sohon  genügende  Kraft  verleiht, 
damit  der  geschwächte  Sphincter  besiegt  werde.  In  diesem 
Falle  mindert  sich  auch  das  Wollustgefühl,  welches  be- 
kanntlich desto  grösser  ist,  je  schwerer  das  Besiegon  des 
Sphinkters  wird,  ln  Fällen,  wo  die  Erectiou  gänzlich  aus- 
bleibt, gibt  es  auch  kein  Wollustgolübl,  trotzdem  dio 
Quantität  des  Samens  nicht  kleiner  ist  als  bei  einem 
normalen  Erguss,  oft  sogar  grösser.  Auch  die  Ejaculation 
geschieht  nicht  rogelmässig,  d.  h.  stossweise,  dotaillirt,  so- 
wie dio  Defäcation,  sondern  der  Inhalt  der  Samenblaso 
fliosst  ah  wie  der  Urin,  sogar  beim  Coitus.  Der  nn  Traum- 
bilde eventuell  vorkommonde  Coitus  wird  nicht  zu  Ende 


Digitized  by  Google 


Seite  422 


Wiener  Medizinische  RIHtter“ 


Kr.  lö 


geführt,  sondern  es  geschieht  die  Ejaculation  iin  Traume 
schon  vor  der  Immission  oder  auch  noch  viel  früher.  Also 
die  Pollution  wurde  nicht  durch  don  vom  Tranmbilde  aus- 
gehenden Reiz  ausgelöst,  sondern  umgekehrt,  das  An- 
fängen der  Pollution  rief  das  Traumbild  hervor. 

Boi  solchen  Fällen  ist  es  rein  unmöglich,  dass  dio 
Samenblaso  in  grösserem  Masse  gespreizt  werde,  da  dor 
Sphinkter  zu  schwach  ist.  Natürlich  worden  in  Folge  dessen 
die  vollständigen  Erectionen  immer  seltener.  Der  normale 
Coitus  wird  erschwert.  Der  Spanmmgsreiz  der  Samenblasen- 
wand  muss  durch  andere  häufigere  und  grössere  Reize  ersetzt 
werden,  damit  Erection  überhaupt  eintrete  und  wenn  dies 
auch  geschieht,  stellt  sich  schon  die  Ejaculation  ein,  bevor 
die  Erection  ihren  Höhepunkt  erreicht  hatte,  sehr  oft  auch 
noch  vor  der  Immission. 

Wenn  dio  Reizbarkeit  der  Centron  die  Ursache  der 
Pollution  wäre,  dann  müsste  nach  längerem  Bestehen  der 
Reizursache  in  Folge  der  starken  Reizung  ebenso  wie  das 
Ejaculationscentrum,  auch  das  Eroctionscentrum  orregter 
werden. 

So  tritt  successive,  vielleicht  nur  im  Laufe  von  ein  paar 
Jahren  ein  Stadium  ein,  in  welchem  schon  weder  Erection 
noch  Wo)lu8tgefÜhl  vorhanden  ist  und  sich  nur  der  vom 
Willen  unabhängige  abnorme  Samenerguss  eilisteilt;  der 
Name  dieser  Krankheit  ist  darum  doch  Schlafpollntion  und 
als  deren  Hauptursache  gilt  die  Schwäche 
des  Sphincters. 

Ich  sage  darum  „Hauptursachou,  weil  es  möglich  ist, 
dass  duroh  die  Symptome  der  gestörten  Function  auch  die 
Kückenmarks-Retlexcentren  nicht  verschont  bleiben  und 
zu  den  Krankheitsursachen  auch  die  Reizbarkeit  jener 
Centren  sich  consecutiv  gesellt.  Der  durch  die  Coutren 
verursachte,  vom  Willen  unabhängige  Samenerguss  kunu  in 
den  meisten  Fällen  nicht  einmal  als  Schlafpollntion  angesehen 
werden,  weil  derselbe  in  wachem  Zustande  eintritt. 
Ein  charakteristisches  Beispiel  erwähnt  Peyer.  Bei  einem 
jungen  Kaufmann  stellte  sich  bei  Kopfrechnungen  starke 
Erection  und  gleich  darnach  Ejaculation  ein.  Ein  Schul- 
lehrer wieder  erwartete  bei  der  Bahn  ungeduldig  seine 
Frau  und  fürchtete  sich,  dass  er  den  Zug  versäumt  — unter- 
dessen hatte  er  Pollution. 

Wir  können  sehr  interessante  Daten  zur  Lehre  der 
Pollution  sammeln,  falls  wir  die  Kranken  gründlich  ans- 
fragen und  nach  den  Träumen  forschon,  welche  sie  gelegent- 
lich ihrer  Pollution  hatten. 

In  einem  Zustande,  wo  während  des  Schlafes  sich  die 
Ejaculation  ohne  Erection  einstellt,  behaupten  die  Kranken 
sehr  oft  nichts  geträumt,  nichts  gefühlt  zu  haben.  Sie 
waren  nur  durch  das  Gefühl  der  Nässe  an  den  Bein- 
kleidern erwacht,  ja  oft  auch  durch  dios  nicht,  sondern  sie 
fanden  einfach  in  dor  Früh  die  so  sehr  markanten  Flocken 
an  ihrer  Wäsche.  Die  in  einem  stärkeren  Grade  an  Neur- 
asthenie Leidenden  worden  durch  ihr  schlechtes  Geinein- 
gefiihl  zu  dem  Suchen  nach  solchen  Flecken  angetrieben. 

Ich  forschte  nun  in  dieser  Richtung  und  fand  auch 
einen  uutor  meinen  Patienten  (s.  Nr.  221,  dessen  Schlat- 
pollution  zweierlei  Art  war.  Dio  eine  dieser  Pollutionen  trat, 
im  Rahmen  eines  sich  auf  das  geschlechtliche  Leben  be- 
ziehenden erotischen  Traumbildes  auf,  u.  zw.  stellte  sich  die- 
selbe meistens  als  Ejaculation  praecox  ein  oder  trat  dio 
Pollution  auch  vor  der  Immission  auf.  Die  andere  Art 
der  Pollutionen  wurde  rein  von  der  Reizung  des  Reflex- 
ccntraws  bedingt  und  war  meistens  eine  Schlafpollution 
ohne  Erection. 

Während  der  Behandlung  hatte  Patient  nach  den  jetzt 
schon  seltener  vorkommenden  Pollutionen  orstcrer  Art  keine 
Unannehmlichkeiten;  nach  den  Pollutionen  letzterer  Art 
aber  überschüttete  er  mich  mit  den  für  einen  Neurastheniker 
typischen  Klagen.  Die  Ejaculation  wurde  in  diesem  Falle 
durch  ein  Traumbild  ansgeiöst.  So  zum  Beispiel  träumte 
der  Magenkranke,  dass  er  viel  gegessen  hat,  und  obzwar  er 
wusste,  dass  dies  ihm  schadet,  ass  er  doch  viel,  während 
dessen  sich  die  Pollution  einstellte.  Oder  ihm  träumte,  dass 
er  zu  seiner  Frau  reisen  wollte,  und  packte  seine  Sieben- 
sachen in  ein  Zeitungspapier,  welches  aber  mehreromale 
riss.  Dies  war  ihm  sehr  unangenehm,  weil  er  befürchtete, 


den  Zug  dadurch  versäumen  zu  können.  Während  dieser 
Erregungen  trat  ein  „angenehmes  krampfartiges  Gefühl“  ein, 
welchem  Ejaculation  ohne  Erection  folgte.  Ein  anderes  Mal 
wieder  kamen  Sonntag  kurz  vor  12  Uhr  Kunden  in  sein 
Geschäft,  und  da  er  fürchtete,  wegen  dieser  um  12  Uhr 
gesetzmüssig  nicht  sperren  zu  können,  bemächtigte  sich 
seiner  in  Folge  dieser  Sorge  eine  solche  Erregung,  dass  dio 
Pollution  eintrat.  (Ebenso  während  Raufereien  im  Traumo 
u.  s.  w.)  Dieser  Fall  stimmt  mit  don  P e y e rischen  Fällen 
überein,  mir  geschah  dasselbe  während  des  Schlafes. 

Ich  glaube,  es  ist  klar,  dass  in  solchen  Fällen  die  Ur- 
sache der  Pollution  in  der  Reizbarkeit  der  Nerven,  das 
heisst  in  dor  Erregung  der  Centren,  zu  suchen  ist.  Dass 
die  Suspendirung  der  Willenskraft  dio  Ursache  dessen  ist, 
dass  die  Ejaculation  nicht  zurückgehalten  werdon  konnte, 
beweist-  glänzend  mein  Patient  (Nr.  22)  bei  dem  der  normale 
Coitus  durch  meine  Behandlung  errungen  werden  konnte. 

VII. 

Wir  sehen  also,  dass,  wenn  man  das  Weson  und  die 
Bedeutung  der  Pollution  richtig  erwägen  will,  es  nicht  ge- 
nügend ist,  nur  mit  den  vielen  einflussreichen  Umständen 
in’s  Reine  zu  kommen,  sondern  man  muss  auch  trachten, 
dieselben  einzeln  qualitativ  und  auch  insgesammt  in  Rech- 
nung zu  ziehen.  Dies  ist  aber  fast  unausführbar. 

Betrachten  wir  nur  die  Onanie,  die  Bünde  der  zarten 
Jugend,  oder  die  Blennorrhoo,  den  Fluch  dos  Jünglings- 
alters! Wer  könnte  den  umändornden  Einfluss  dieser  Laster 
auf  den  regelmässigen  Gang  des  geschlechtlichen  Lebens 
in  jedem  Fiille  qualitativ  festsetzen ? Oder  nehmen  wir  den 
Alkoholismus  im  Mannesalter!  Wer  könnt«  behaupten,  dass 
seine  Wirkung  spurlos  verschwindet ? Die  Kranken  er- 
wähnen ja  sehr  oft  als  Ursache  der  Pollution  die  geistigen 
Getränke.  Das  Biertrinken  ist  wieder  vielen,  an  schwacher 
Erection  oder  au  praecoxer  Ejaculation  leidenden  Kranken 
ein  Heilmittel,  welches  die  Möglichkeit  zum  normalen  Coitus 
herstelit.  Ein  kranker  College  bekam  nur,  nachdem  er  zehn 
bis  zwölf  Glas  Bier  zu  sich  nahm,  Erectionen. 

Damit  wir  einen  reinen  Blick  haben,  müssen  wir  beim 
Studium  der  Pollution  auch  den  Verlauf  des  Coitus  er- 
forschen. Der  Act  selbst  geschieht  auch  bei  ein  und  dem- 
selben Individuum  in  einzelnen  Fällen  nicht  gleich.  So 
hat  eine  seltene  Pollution,  welche  bei  seltenerem  Coitus 
vorkommt  und  welche  auch  physiologisch  genannt  wird, 
eine  andere  Bedeutung  als  eine  sieb  trotz  öfterem  Coitus 
einstellende  Pollution.  Die  pathologisch-anatomischen  Ver- 
änderungen, welche  eine  solche  Pollution  hervorruft,  können 
auch  durch  den  unregelmässigen  Ablauf  des  Coitus  con- 
statirt  worden.  Schon  aus  der  Anamnese,  welche  der  Kranke 
lieferte,  können  Spuren  der  anatomischen  (!)  Veränderung 
wahrgenommen  werden.  So  zum  Beispiel  wird  durch  die 
Kranken  sehr  oft  die  Sache  so  beleuchtet,  dass  sie  vor 
ihrer  Blennorrhoe  sehr  selten  Pollutionen  gehabt  haben.  Die 
Blennorrhoe  ist  schon  seit  Monaten  in  Ordnung  und  doch 
will  die  Häufigkeit  der  Pollution  nicht  naohlassen;  um 
daher  dem  vorzubeugen,  vorrichten  sie  öfters  den  Act;  also 
nicht  aus  Wollust  oder  aus  Nothwendigkeit,  sondern  rein 
therapiehalber.  Trotzdem  kehrt  die  Pollution  manchmal 
auch  schon  bei  einem  eintägigen  Aufschub  des  Coitus 
zurück. 

Dor  Act  selbst  wird  von  oiner  genug  guten  Erection 
begleitet;  die  Ejaculation  tritt  aber  schnell  ein  — manchmal 
noch  vor  der  Immission  ohne  jedes  Wollustgefühl.  Die 
Wollustbegierde  ist  natürlich  nicht  befriedigt,  uor  Act  pflegt 
also  repetirt  zu  werden.  In  diesem  Falle  nimmt  dio  Erection 
nur  langsam  ihren  Anfang,  sie  erreicht  lange  nicht  den  Höhe- 
punkt und  auch  die  Ejaculation  tritt  ein  bischen  später  ein, 
hat  aber  noch  lange  nicht  normalen  Verlauf.  In  solchem 
Zustande  darf  sich  das  Individuum  nicht  dem  Einflüsse 
der  Sch-,  Tust-  oder  anderen,  die  Erection  hervorrufenden 
Reflexe  aussetzen,  denn  dann  stellt  sich  die  Ejaculation 
schon  während  der  Toilettevorbereitung  ein.  Kranke  von 
dieser  Art  genasen  durch  mein  Verfahren,  welches  in  Toni- 
sirung  der  Prostata  mittelst  faradischcn  Stromes  besieht.  Die 
Pollution  blieb  mehrere  Tage,  eventuell  Wochen  aus.  Die 
Ejaculation  tritt  später  ein,  das  Wollustgefübl  ist  grösser, 
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das  Gelüste  befriedigter  auch  bei  dem  seltener  verriohteten 
Coitus.  Wenn  der  Fehler  in  don'Centren  wäre  oder  in  deren 

gereizterem  Zustande  (reizbare  Schwäche),  dann  glaube  ich, 
ätte  die  Hebung  des  Tonus  der  Prostata  allein  nicht  die 
volle  Correction  der  Störungen  hervorgerufen. 

(Fortsetzung  folgt.) 

UI.  Ueber  einige  neuere  Behandlungsmethoden 
der  SjTihilis. 

Sammelreferat  von  Carl  GRÜN  BAUM, 

Amt  für  Hautkrankheiten,  Berlin. 

Edvard  Wolande r')  hat  in  früheren  Arboitou  nachgewiesen, 
dass  Quecksilber  bei  Zimmertemperatur  verdunstet  und  nbsorbirt 
wird  und  dass  derart  die  Wirkung  der  Einreibungscur  erfolge. 
Er  schlng  deshalb  vor,  die  Salbe  nicht  einzureiben,  sondern  ein- 
fach auf  die  Haut  aufzustreichen.  Da  dieses  Verfahren  jedoch 
unsauber  und  für  den  Patienten  unangenehm  ist,  gibt  er  eine 
dnreh  lange  Yorsucho  erprobte  neue  Art  der  Application  der 
grauen  Salbe  ap.  In  einem  kleinen  Sacke  (kleines  Kopfkissen) 
wird  die  Salbe  mit  einem  Spatel  sorgfältig  nusgebreitet  und  dieser 
so  prfiparirte  Sack  mit  Bändern  auf  Rücken  oder  Brust  des 
Patienten  fixirt.  Welander  benützte  anfangs  3 gr.,  ging  jedoch 
später  auf  G gr.  herunter,  Hess  die  Salbe  täglich  frisch  aafstreichen 
und  den  Sack  den  ganzen  Tag  tragen.  Der  Sack  kann,  sobald 
er  von  der  Salbe  durchfettet  und  beschmutzt  ist,  erneuert  werden. 
Bei  20  derart  behandelten  Füllen  von  Syphilis  waren  stets  be- 
trächtliche Mengen  Hg  im  Harn  nachzuweisen ; auch  die  Symptome 
(Roseola,  Papulae  mucosae,  Psoriasis  palmaris  et  plantaris  etc.) 
schwanden  ebenso  schnell  wie  bei  anderer  Behandlungsweise. 
Unangenehme  Nebenerscheinungen  traten  nur  selten  auf:  viermal 
leichte  Stomatitis,  sechsmal  leichte  Albuminurie,  zweimal  minimalo 
Reizung  der  Hnut,  die  jedoch  schon  nach  24  Stunden  sohwand. 
Welander  drückt  sein  Erstaunen  darüber  aus,  dass  Merget’s 
Methode  (Flanelles  mercurielles),  von  der  er  erst  nach  Abfassung 
soinor  Publication  Kenntniss  erhalt,  in  Frankreich  so  wenig  An- 
klaog  gefunden  hat. 

Zu  den  mit  Unrecht  vernachlässigten  Präparaten  gebürt  die 
Quec  ks  il  b e rs  chm  a 1 zk  a 1 i se  i fo,  die  1880  von  Unna5)  an- 
gegeben wurde  und  jetzt  von  Neuem  empfohlen  wird.  Diese 
graue  Seife  enthält  einen  aus  Kalilauge  und  Schmalz  gekochten 
und  mit  .r>%igcm  benzoinirten  Schmalz  überfetteten  Seifenkörper, 
dem  ein  Drittel  seines  Gewichtes  au  Quecksilber  incorporirt  ist. 
4'0  Sapo  cinoreus  entsprechen  GO  ofticin.  graue  Salbe.  Täglich 
werden  3 bis  4 Gramm  eingericbcu  und  zwar  so,  dass  dio  Seife 
auf  der  gewählten  Region  (I.  1.  Bein,  II.  r.  Bein,  III.  r.  Arm 
mit  Schulter,  IV.  1.  Arm  mit  Schulter,  V.  Kücken,  VI.  Brust 
und  Baach,  VII.  Bad)  mit  der  Hand  eingerieben  and  dann  mit 
der  4-  bis  5mal  in  heisses  Wasser  getauchten  Hand  verschäumt 
wird,  so  dass  4 Gramm  Salbenseife  nach  10  bis  15  Minuten 
einen  trockenen,  reinlichen  Seifcnttborzug  auf  der  Haut  bilden, 
der  bis  zum  Bade  auf  dem  Körper  bleibt.  Diu  Hnuptvorzügo 
dieser  Behandlungsmethode,  die  Unna  zusammen  mit  L e i s t i k o w 
an  4000  Patienten  erprobte,  sind: 

I.  Sie  ist  für  den  Patienten  angenehmer  nnd  bequemer  wegen 
der  grösseren  Reinlichkeit,  des  Gefühles  der  Trockenheit  der 
Haut  und  des  Fehlens  jeglichen  Fettgeruchos ; 

II.  sie  ist  an  Energie  der  Wirkung  der  grauen  Salbe  eben- 
bürtig, an  Schnelligkeit  der  Wirkung  überlegen  ; 

III.  die  graue  Seife  lässt  sieb  auch  bei  fettiger  Haut  gut 
einreiben ; 

IV.  sie  verträgt  jeden  abschwächenden  und  moditicirenden 
Zusatz; 

V.  sie  beseitigt  energischer  und  sicherer  tiefliegende,  locale 
syphilitische  Processe  (Drüsentumoren.  Knocbonaftbctioncn  etc.) ; 

VI.  sie  leistet  guto  Dienste  als  Zusatz  zu  anderen 
Präparaten  bei  Behandlung  hartnäckiger  Dermatosen  (Neuro- 
syphilide,  Lichen  planus,  Akne,  Kkzem,  Ekzem  und  Syphilide  zu- 
sammen etc.). 

Mehrfach  sind  in  neuerer  Zeit  Publicationen  erschienen 
(Quinquand,  Peroni,  Jullien,  Kuala,  Bovero, 
v.  Watraszewski,  S i 1 b o r m ü n z,  M o n t i o s),  die  eine 
endermatische  Behandlung  der  Laos  auch  mit  dem  un- 


löslichen Quecksilbersalze  0 a I o m e I empfehlen.  J.  H.  Rille- 
Wien*)  hat  nach  der  Bover o’schen  Vorschrift 

(Calomel.  vap.  parat  0'5 — 0*75—1*0 
Lanolini  3*0 
Butyri  Cacao  1*0) 

auf  Prof.  Neumann's  Klinik  in  Wien  IG  Patienten  mit  täglichen 
Inunctionen,  genau  so  ausgeführt  wio  mit  Ungb  cinerenm,  be- 
handelt und  diese  Methode  ganz  unwirksam  gefunden. 

In  einem  Falle  von  miliär-papnlösem  Syphilid  war  nach 
52  Inunctionen  noch  keine  Veränderung  zu  schon,  bei  einem 
pnstulösen  Syphilid  waren  nach  einmonatlicher  Behandlung  nocli 
unveränderte  Pusteln  zu  constatircn,  in  anderen  Füllen  kam  es 
während  der  Behandlung  zu  Noucruptioncn  epecitischer  Krankheits- 
crscheinungen.  Es  traten  einmal  nach  28  Einreihungen  Papeln  an 
den  Tonsillen  auf,  einmal  kam  zu  einem  in  Rückbildung  begriffenen 
lentioulüren  Syphilid  noch  Roseola,  einmal  nach  28  Einreibungen 
Papeln  an  Glans  und  Präpntium.  Welches  ist  jedoch  dio  Ursache 
für  diese  Unwirksamkeit  der  CaloraeleinroibtiDgen  '!  Nach  neueren 
Ansichten  (Merget,  Welander)  kommt  die  Wirkung  der 
metallischen  Quecksilborcur  durch  die  Verdampfung  des  Queck- 
silbers bei  Zimmertemperatur  zu  Stande,  was  heim  Calomel  nicht 
der  Fall  ist.  An  eine  Resorption  durch  den  Follikolappnrat  der 
Hnut  ist  beim  Ausbleiben  therapeutischer  Erfolge  nicht  zu  dotikun. 
Die  Versuche  Rille's  scheinen  neuos  Beweismaterial  zu  liefern 
gegen  die  Ansicht  von  der  Permeabilität  der  gesundeu  Haut  und 
für  dio  Richtigkeit  der  Theorien  von  Welander  und  Merget. 

Ein  neues  Präparat,  das  lösliche  Quecksilber,  Hy  d r ar- 
gyrum  oolloidale  genannt,  das  sowohl  in  Salbenform,  wie 
zu  suboutanen  Injeotionen,  wie  zur  innerlichen  Darreichung  An- 
wendung finden  kann  — eine  Darstellung  des  Chemikers  Lotter- 
moser — hat  W e rl er-  Berlin*)  auf  Veranlassung  Credo'»  in 
der  syphilidologischen  Praxis  einer  Prüfung  unterzogen.  Werter 
hebt  hervor,  dass  chemisch  reine,  wasserlösliche  Metalle  sich 
durch  mildo,  ätzfroio  Wirkung  auszeichnen,  dass  dio  Dosirung 
Schürfer  sein  kann,  ohne  toxische  Erscheinungen  horvorzurufen, 
uud  dass  die  Resorption  seitens  des  menschlichen  Organismus 
schneller  erfolgt.  Auf  Grund  sorgfältiger  Prüfungen  empfiehlt  er 
folgende  nach  seinou  eigenen  Vorschriften  hergestellte  Präparate: 

1.  U ngt.  hydrarg.  colloid.  Wer ler  zur  Iuunctionscur, 

2.  Solut.  hydrarg.  colloid.,  1-  bis  2%igo  Lösung  zu  sub- 
cutanen  Inject  ionen, 

3.  Pilul.  hydrarg.  colloid.,  0*3  auf  30  Pillen, 

4.  Tablettae  hydrarg.  colloid.,  mit  je  1 gr.  Hydrargyrmn 
colloidale  zur  Selbstboreitung  von  Lösungen, 

5.  Emplastrum  hydrarg.  colloid. 

Zu  Inuuctionscuren  wandte  der  Verfasser  als  Normalpräparnt 
eine  10°/„ige  Quecksilbersalbe  an,  die  nicht  nur  iiusserst  prücise 
wirkt,  sondern  auch  durch  dio  kürzero  Dauer  der  Einreibungen 
nnd  durch  das  Fehlen  jegliche  Hautreizungen  oder  Mercurinlekzeme 
die  gewöhnliche  Salbo  übertrifR» 

Rocht  eiugohcnd  und  umfangreich  ist  in  der  Literatur  des 
In-  und  Auslandes  die  Frage  der  Iujectionstbcrapie  mit 
Quecksilberaalzen  behandelt.  Am  meisten  findet  von  den  löslichen 
Salzen  das  S u b 1 i m a t Verwendung.  Wenn  auch  Hebra  einer 
der  Ersten  war,  die  sich  der  Sublimatiujectionon  bedienten,  so  ist 
es  doch  das  grosse  Verdienst  Lew  ins,  die  suheutaue  Application 
des  Sublimats  in  dio  Syphilistherapie  eingeführt,  seit  1 8G5  conaequent 
erprobt  und  zur  Methode  ausgebildet  zu  haben.  Noch  in  letzter 
Zeit  injicirte  er  täglich  2 cm3  einer  Sublimatlösung  auf  100*0 
Aquae  dest.  Eino  Zeit  lang  war  diese  Subliraattherapie  in  Ver- 
gessenheit gerathen  nnd  durch  Injoctiouen  unlöslicher  Quecksilber- 
prUparate  ersetzt  worden.  Die  mannigfachen  Nachtheile  nnd  un- 
angenehmen Nachwirkungen,  die  nach  Ii.jectioneu  unlöslicher 
Quucksilbersalze  beobachtet  wurden  — schwere  Stomatitiden, 
Lungenembolien,  beobachtet  von:  Lesser  nach  Hydrarg.  oxyd. 
tarnt.,  Hydrarg.  oxyd.  tiav.  und  Hydrarg.  salicyl.,  v.  Watraszewski 
nach  Hydrarg.  oxyd.  flav.,  Quin  c k o nach  Calomel,  Lindstroeui 
nach  Oleum  cinereum,  Oedm  ans  sott  nach  Calomel  und 
Hydrarg.  thymolo-acot.,  B lasch  ko  nach  Hydrarg.  thymol., 
Magnus  Möller  nach  Hydrarg.  thymolo-acet.,  ja  sogar 
Todosfüllo  (Smirnoff,  Ruueborg,  Kraus,  Uallopoatt, 
Lukasicwcz,  Klien,  Olshausen,  Rothe)  — veranlagtsten 
Lukasiewic x*‘),  mit  seinen  5%igon  Sublimatinjectionen,  die 
er  schon  seit  sieben  Jahren  übt  und  von  deren  Wirksamkeit  er 
sich  überzeugt  hat,  au  dio  Oeffeutlichkeit  zu  treten.  Schon  vor 
ihm  hatten  Berkeley,  Hill,  haosar,  O e s t reicher  Sublimat 
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in  höherer  Dosirung  gebraucht.  Lukasiewicz  wendet  auf  der 
dermatologischen  Klinik  zu  Innsbruck  eubcutane  Injcctiouen  nach 
der  Formel 

Hydrarg.  bichlor.  corros. 

Notr.  chlorat.  *ü  5 0 

Aquae  dcstill.  100*0 

an,  wovon  wöchentlich,  oft  allo  fllnf  Tage,  eine  1 cm5  fassende 
Spritze  injicirt  wird.  Al»  Gegend  fflr  dio  Injectionen  wird  zuerst 
dio  oberste  Pnrtie  der  linken  Glutänlgcgond,  dann  der  rechten, 
hierauf  weiter  unten  empfohlen.  Unter  »trenger  Antisepsis  soll  die 
4 cm.  lange  Canflle  rasch  eingestochen  und  nicht  eher  zurück- 
gezogen werden,  als  bis  die  Spritze  vollständig  entleert  ist.  Die 
Injectionsstello  wird  mit  Jodoform-Collodium  bestrichen.  Im 
Ganzen  wurden  von  Lukasiewicz  312  Spitalkrauke,  149  am- 
bulante Patienten,  im  Gnnzen  4ßl  Fälle  (301  Männer,  ltiO  Weiber) 
im  Alter  von  16  bis  65  Jahren  mit  intramusculärou  Sublimat- 
injectionon  behandelt.  Unter  2535  Injectionen  wurde  kein  nam- 
haftes Infiltrat,  kein  Abscess  beobachtet.  Hoi  den  ersten  frischen 
Erscheinungen  waren  10  bis  12  Injectionen,  bei  ltecidiven  4 bis  6, 
bei  leichten  Recidivon  2 bis  3 Injectionen  uothwendig,  die  letzten 
Injectionen  wurden  gewöhnlich  nach  2-  bis  -(wöchentlicher  Pause 
applicirt.  Die  meisten  Einspritzungen,  16  an  dor  Zahl,  bekam  ein 
Pationt  mit  Roseola  anularis  am  Stamm  und  papulösem  Syphilid 
an  Hohlhand,  Fnsssohlen  und  im  Gesicht,  blieb  jedoch  vier  Jahre 
recidivtrei.  Die  5%igen  Sublimatin jectionen  erwiesen  sich  bei 
allen  möglichen  Formen  der  Lues,  von  den  Genitalpapeln  an- 
gefangen bis  zu  schwersten  Hautexanthemen,  wie  Lichen  syph., 
pustulosa  Syphilide  etc.,  vollkommen  wirksam.  Auch  sonstige 
Nebenerscheinungen,  wie  Knochen-,  Muskel-,  Golonk-,  Kopf- 
schmerzen, gingen  zurück;  Iritis  specif.  wurde  günstig  beeinflusst; 
Retinochorioiditis  wurde  bedeutend  gebessert;  Laryngitis  specif. 
wurde  ohne  locale  Therapie  geheilt,  nur  Erscheinungen  nu  der 
Mundschleimhaut  mussten  einer  örtlichen  Behandlung  unterzogen 
worden.  Spätformen  behandelt  L u k a s i o w i c z nicht  mit  öligen 
Sublimatinjectionon ; nur  in  solchen  Fällen  sind  von  diesen 
günstige  Krfolgo  zu  erwarten,  wo  Spätformen  im  Anschluss  an 
nicht,  behandelte  secundäre  Lues  auftreten.  Sogar  gravide  Frauen 
vertrugen  die  Injectionen  gut  und  gebaren  ausgetragene,  gesunde 
Kinder. 

Was  die  localo  Reaction  und  die  Schmerzhaftigkeit  der  Ein- 
spritzungen anlangt,  so  hängen  diese  ganz  von  dor  Individualität 
des  Patiouteu  und  dor  Geschicklichkeit  des  Arztes  ab.  Die 
Schmerzen  wurden  entwoder  als  sehr  mässig  geschildert  oder 
gar  nicht  empfunden ; ambulante  Patienten  konnten  ihrem  Berufe 
nachgehen,  Fraueu  ertrugen  die  Injectionen  gut.  Nur  äussorst 
selten  kam  es  bei  geeigneter  Mundpflege  zu  einer  Stomatitis,  die 
selbst  bei  grösster  Vorsicht  bei  Injectionen  unlöslicher  Präparate 
nicht  zu  vermeiden  ist.  In  keinem  dor  in  sieben  Jahren  behandelten 
Fälle  kam  es  zu  eiucr  intensiven  oder  gar  ominösen  Stomatitis, 
niemals  gelangte  eine  Tcmporntursteigorung  oder  eino  Albuminurie 
zur  Beobachtung.  Auf  Grund  seiner  Erfahrungen  cmplieht  daher 
Lukasiewicz  die  5%igeu  Sublimatinjectiouen  iu  der  Therapie 
der  Syphilis 

1.  wegen  der  Exactheit  der  Dosirung, 

2.  wegen  der  raschen  Heilwirkung.  Die  Zahl  der  Injectionen 
ist  geringer,  ohne  dass  die  Gefahr  einer  cumulativen  Wirkung 
des  Quecksilbers  mit  sebubwoiser  Resorption  vorhanden  ist, 

3.  sie  sind  besonders  da  werthvoll,  wo  wogon  äusserer  Um- 
stände Inunotioncn  nicht  durchführbar  siud, 

4.  sie  lassen  sich  auch  da  anweuden,  wo  keine  Schmicrcur 
möglich  ist  (Ekzeme,  sehr  starke  Schweissabsouderung,  abnorm 
starke  Hornschicht). 

Gleich  günstige  Erfolge  hatte  Tacchetti1')  mit  5%igeu 
Sublimatinjectiouen  bei  14  Fällen  — 8 frische,  6 alte  — von  Lues, 
denen  er  alle  4 bis  5 Tage  je  5 cgr.  Sublimat  einspritzte.  Er 
bevorzugt  derartige  hochdosirte  Sublimatinjectionon,  weil  sie 
schmerzlos,  gefahrlos  sind  tmd  keine  Infiltrato,  machen  und 
empfiehlt  in  diejenigen  Muskeln  zu  injiciren,  welche  der  Fossa 
iliaca  externa  aufliegen.  Die  geeignetste  Stelle  liegt  4 bis  5 cm. 
von  der  Crista  iliaca  entfernt.  Das  genannte  Gebiet  reicht  für 
wenige  hohe  Dosen  vollkommen  aus,  während  boi  kleineren  Dosen 
eine  grössere  Körperllächo  uötbig  ist,  Arzt  und  Pationt  sparen 
bei  hohen  Subljmatdosen  Zeit, 

Angeregt  durch  die  günstigen  Resultate  anderer  Autoren 
hat  auch  Kapper  •)  auf  der  dermatologischen  Universitätsklinik  des 
l’rof.  F.  J.  Pick  in  Prag  69  klinische  Patienten  mit  im  Ganzen 


258  Injectionen  und  nachher  58  ambulante  Patienten  mit  240  In- 
jectionen von  je  5 cgr.  Sublimat  behandelt.  Als  Injcctionsstellon 
wählte  er  die  oberen  Glutäalpartien  einigo  Centimoter  von  der 
Rima  ani  nach  rechts  nud  links,  itu  Bogen  nach  aussen  gehend. 
Zu  vermeiden  sind  die  unteren  Partien,  die  Gegend  mn  Trochanter 
und  Tuber  ischii.  In  20%  der  Fälle  entstanden  höhnen-  bis  wal- 
nussgrosse Infiltrate,  die  jedoch  niemals  im  Berufe  störten.  Keine 
Ahscessbilduug,  keine  Oodeme  der  Haut!  Unter  den  klinischen 
Fällen  trat  in  1 *r,%»  boi  don  ambulanten  Patienten  von  240  Iu- 
jectionen  nur  fünfmal  leichte  Stomatitis,  mit  Röthung,  Lockerung 
des  Zahufleischsaumcs,  Sslivntion  ein,  die  jedoch  nach  Pinselung 
mit  Tinct.  Jodi  oder  Tinct.  Gallarum  schnell  schwand.  Die  Injectionen 
wurden  jeden  fünften  bis  achten  Tag  vorgenommen.  Einfache 
Exantheme  schwanden  nach  3 bis  4,  schwere  pustulöse  Syphilide 
nach  6,  ein  Fall  von  Lichon  syphil.  erst  nach  8 Injectionen. 
Luxurirenda  oder  cxulcorirt«  Papeln  ad  genitalo  oder  ad  anttm 
heilten  unter  gleichzeitiger  localer  Behandlung  nach  6 Injectionen. 
Bei  12%  der  Fälle  traten  in  den  ersten  21  Stunden  nach  der 
T.-Injection  Diarrhöen  ein,  einmal  im  Anschluss  an  die  T.- Ein- 
spritzung ein  diffuses  scarlatiuöses  Exanthem,  das  in  wenigen 
Tagen  unter  kleienfönniger  Abschuppung  heilte.  Boi  schwächlichen 
Individuen  oder  solchen,  dio  stärker  reagirtou,  wurde  mit  einer 
halben  Spritze  begonnen  und  die  Dosis  erst  später  gesteigert. 
Dor  Einwand,  dass  das  Sublimat  schneller  ausgescliieden  wird 
als  unlösliche  Salze,  wird  widerlegt  durch  die  Untersuchungen  von 
Lukasiewicz,  der  in  einem  Falle  noch  fünf  Monate  nach  der 
letzten  Injection  Spuren  von  Hg  im  Harn  nachweisen  konnte. 
Kappe  r's  Resultate  mit  den  5%igen  Sublimatinjectionon  sind 
so  günstig,  dass  er  zum  Schluss  zusammenfassend  folgondor- 
mnssen  urtheilt: 

1.  Die  5%igen  Sublimatin jectionen  sind  eine  energische  und 
Stark  wirkende  Applieationsmothode  des  Quecksilbers. 

2.  Sic  ÜbertretTon  an  Promptheit  alle  Präparate,  namentlich 
die  unlöslichen  Salze. 

3.  Sie  sind  zu  empfehlen,  wo  schnelle  Quecksilhorwirkung 
nöthig  ist  und  bei  Patienten  mit  frischer  Lues,  dio  nicht  schmioron 
können. 

4.  Die  Anwendung  ist  bei  ziolbcwuBStcm  und  sachver- 
ständigem Vorgehen  gefahrlos. 

Auch  Pclagstti')  hat  vom  Sublimat,  allerdings  nur  in 
-l%iger  Lösung,  bei  68  Fällen  der  secundären  und  tertiären  Periode 
Gebrauch  gemacht.  Er  injicirte. wöchentlich  eine  Spritze  zu  1 cra:i 
und  hält  diese  Methode  namentlich  für  empfehlenswert!)  bei 
ambulanten  Patienten,  boi  doucn  schon  uach  wenigen  Spritzen 
der  günstige  Erfolg  sichtbar  wird. 

Oscar  Hildos*)  berichtet  über  155  Fälle  von  Lues,  die 
auf  dor  Abthoiluug  fflr  Haut-  und  Syphiliskranke  des  bosoisch- 
korzegowiinsclien  Laudesspitals  zu  Serajewo  mit  variabel  do- 
s i r t e u Sublimatinjectiouen  erfolgreich  behandelt  wurden. 
Die  Behandlung  wird  nach  dem  Vorgänge  von  Glück-  Serajowo 
derart  durebgeführt,  dass  uach  Eintritt  der  Allgcmoiuorscheinungon 
mit  l%igon  Sublimatinjectiouen  begonnen  wird.  Ara  folgondon  Togo 
bekommt  Pationt  eino  2%ige,  drei  Tage  später  eine  3%ige  In- 
jection. Sind  die  Erscheinungen  noch  nicht  iu  Rückbildung  be- 
griffen, so  folgt  nach  drei  Tagen  eine  l%ige  und  eventuell  nach 
fünf  Tagen  eiue  5%ige  Einspritzung.  Gowöbnlich  ist  dann  Alles 
geschwunden  oder  im  Rückgänge  begriffen;  nur  in  bosondors 
schworen  Fällen  sind  mehrere  in  fünftägigen  Zwischenräumen 
erfolgende  5%igo  Injectionen  nothwendig.  ln  entsprechenden 
Intervallen  wird  dann  wieder  zu  l%igen  Injectionen  herunter- 
gegangen. 

(Schluss  folgt.) 


IV.  Sitzungsberichte. 

K.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien. 

Sitzung  roin  5.  Mai  1899. 

(Original-Bericht  der  „Wiener  Medizinischen  Blätter*.) 

Kraus  berichtet  über  dio  experimentelle  Einimpfung  von 
Lyssa  bei  Vögeln,  Boi  alten  Taubon  gelingt  es  nicht,  Lyssa  ein- 
xuimpfeu;  jüngere  Tauben  erkranken  in  manchen  Fällen,  die 
dabei  nnftretenden  Symptome  bestehen  in  Paresen  und  Ataxie, 
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welcho  entweder  mit  der  Genesung  oder  mit  dem  Tode  des  Ver- 
suchsthiorcs  endigen.  Gänse  erkranken  nach  einem  Incubations- 
stadium  von  11  Tagen,  Hühner  nach  ein  bis  zwei  Monaten  unter 
denselben  Krscheinuugcn  und  «gehen  dann  nach  einiger  Zeit  zu 
Grunde.  Bei  Eulen,  welche  ebenfalls  auf  Impfung  mit  dem 
Straasenvirus  oder  Virus  fixo  erkranken,  goht  dio  Krankheit  oft 
in  vollständige  Genesung  über.  Raben  und  Falken  erwiesen  sich 
vollkommon  refraetär.  Bei  Viigeln  kann  im  Gegensätze  zu  den 
Büugethiorcn  das  Incubationsstadium  ein  bis  zwei  Monate  hetragen, 
die  Krankheitssymptome  dauern  länger  an,  sie  können  stärker 
werden  oder  ganz  Zurückgaben.  Bei  Tauben  scheint  eino  relative 
Immunität  gegen  das  Lyssavirus  zu  bestehen. 

Berdach  stellt  einen  17jährigen  Patienten  mit  Lues 
hereditaria  tarda  vor.  Vor  einigen  Monaten  stellten  sich  bei 
dem  bis  dabin  vollkommen  gesunden  jungen  Manne  beträchtliche 
Anschwellungen  boider  Tibicn,  des  linken  unteren  Humerusendes 
und  der  linken  Clavicula  ein.  welche  von  Schmerzen,  besonders 
bei  Nacht,  begleitet  waren.  Der  Vater  des  Kranken  ist  luetisch, 
bei  der  Mutter  traten  erst  nach  der  Geburt  dos  vorgcstollton 
Kranken  syphilitische  Symptome  auf.  Bei  dom  Letzteren  bestanden 
weder  früher  Anzeichen  von  Syphilis,  noch  besitzt  derselbe  irgend- 
welche luetische  Symptome  an  den  Zähnen,  Augen  oder  Ohren. 
Die  erwähnten  Anschwellungen  der  Knochen  sind  bisher  vor- 
handen. — Die  Lues  hereditaria  tarda  tritt  in  verschiedenen  Formen 
auf.  Ks  kann  Abortus  erfolgen,  oder  es  wird  oin  Kind  mit 
luetischer  Hautatfection  geboren,  das  bald  au  Atrophie  zu  Grunde 
gebt  Andere  Kinder  kommen  vollständig  gesund  zur  Welt,  und 
die  luetischen  Erscheinungen  treten  um  den  dritten  Lobensmonat 
herum  auf,  unter  ihnen  ist  die  erste  gewöhnlich  eine  schnüffelnde 
Atbmuug  als  Folge  einer  luetischen  Rhinitis.  In  zahlreichen  Fällen 
wurde  dos  erste  Auftreten  der  syphilitischen  Erscheinungen  in 
der  Pubertätszeit  beobachtet,  und  zwar  in  Form  der  tertiären 
Knochenlues  (periostale  Auftreibungen). 

Goldmann-  Brennberg  halt  einen  Vortrag  über  Anky- 
lostomiasis. 

Nach  den  heutigen  Erfahrungen  dürfen  wir  diese  Krankheit 
als  eine  Infoctiouskrankbeit  ansehon,  harvorgerufen  durch  einen 
Darmpnrasitcn,  welcher  Ankylostomum  duodenale  oder  Doclmiius 
duodenalis  genannt  wird  und  zur  Ordung  der  Nematoden  gehört. 
Der  Schmarotzer  wurde  1*38  zum  ersten  Maie  im  menschlichon 
Darme  gefunden.  Die  ursprüugiiche  Heimat  desselben  sind  die 
tropischen  Gegenden,  Indien,  Brasilien,  Afrika,  besonders  Egypten 
(egvptiscke  Chlorose),  Borneo.  Wann  der  Parasit  zum  ersten  Male 
nach  Europa  gebracht  wurde,  lässt  sich  nicht  bestimmen,  1809 
fehlte  er  noch  diesseits  der  Alpen,  verursachte  daun  1880  in  der 
Schweiz  beim  Baue  des  Gotthardtunnols  eine  Epidemie  (Tunnel- 
krankheit, Cnchexia  montane),  deren  wahrer  Charakter  erst  durch 
eine  Section  erschlossen  wurde,  bei  welcher  im  Darme  eines 
Arbeiters  gegen  1500  Exemplare  von  Dochmius  gefunden  wurden. 
Später  verbreitete  er  sieh,  durch  Arbeiter  verschleppt,  über  dio 
Gegenden  nördlich  von  den  Alpen,  und  gegenwärtig  sind  fast  allo 
Bergwerke  des  Contiueuts  inticirt. 

Vortragender  beschreibt  eingehend  dio  Morphologie  der 
beiden  Oeschlechtsthiere  des  Ankylostomum.  Die  Eier  sind  oval, 
meist  segmentirt,  0 00  mm.  lang  und  U'04  mm.  breit,  doppelt 
contourirt.  In  denselben  entwickeln  sich  die  Larven,  welche  auf 
eine  bisher  unbekannte  Weise  die  Schale  durchbrechen  und  später 
sich  encystiren.  Die  Larven  gelangen  entweder  mit  der  Luft 
oder  durch  directe  Uebertraguug  durch  Hände  in  den  Mund  und 
von  da  in  den  Magen,  wo  die  Kapsel  gelöst  und  dos  Thier  frei 
wird.  Es  wandert  in  den  Darm  und  gräbt  sich  im  Duodenum 
odor  im  Dünndarm  mit  dem  mit  sechs  Zähnen  bewaffneten  Kopfe 
in  dio  Schleimhaut,  oin.  Die  suhjectiven  Symptome,  wolche  die 
Anwesenheit  der  stets  in  grosser  Anzahl  im  Darme  vorkommendon 
Parasiten  verursacht,  sind : Mattigkeit,  Abgeschlagenheit,  Unlust 
zur  Arbeit,  Schwäche,  besonders  in  den  Boiuen,  Kopfschmerz, 
Augentlimmern,  Ohrensausen,  Speichelfluss  otc.  Objoctiv  findet 
man  Anämie,  iktcrische  Hautfarbe,  Schlaffheit  der  Musculatur, 
Schwund  des  Panniculos  adiposus,  in  schweren  Fällen  Blutungen 
in  der  Retina,  Pulsation  der  Venen  au»  Halse,  Nonnensauseu, 
Zunge  bräunlich  belegt,  Foetor  ex  ore.  In  schweren  Fallon  ge- 
sellen sich  dazu  Herzdilatation  und  systolische  blasendo  Geräusche 
an  der  Herzbasis.  Das  Abdomen  ist.  aufgetrioben.  auf  Druck 
schmerzhaft,  in  vorgeschrittenen  Fällen  bestehen  auch  Oedeme 
um  die  Malleoli ; die  Patellarrefloxe  gesteigert,  die  Arterie  schlecht 
gefüllt,  Puls  gegen  120,  Respirationsfrequenz  circa  10,  Temperatur 


um  38'5®.  Der  Stuhl  kann  ungehalten  oder  diarrhoisch  sein,  in 
den  Fäces  finden  sich  massenhaft  Eier.  Der  Blutbefund  ent- 
spricht in  leichteren  Fällen  dem  bei  Chlorose,  in  schwereren  dem 
einer  secundären  Anämie.  Der  Farbstoff  der  rothen  Blutkörperchen 
ist  hochgradig  vermindert,  der  Hämoglobingehalt,  ist  gewöhnlich 
grösser  als  der  Zahl  der  Blutkörperchen  entsprechen  würde,  im 
Bluto  finden  sich  Poikilocyten,  Makro-  und  Mikrocytcn  und 
eosinophile  Zellen.  Vortragender  fand  in  oinom  Falle  folgenden 
Befund:  Zahl  der  Erythroeyten  2,100.000,  das  Vorhältniss  der 
weiasen  zu  den  rothen  Blutkörperchen  1 : IC,  Hämoglobin- 
gehalt  18%. 

Der  Verlauf  der  Erkrankung  ist  chronisch.  Die  Bewohner 
der  südlichen  Länder,  besonders  die  Neger,  scheinen  eine  Art 
von  Immunität  gegen  den  Parasiten  zu  besitzen.  Im  Allgemeinen 
zeigt  die  Krankheit  in  nördlichen  Gegenden  einen  schwereren 
Charakter  als  in  den  südlichen.  Die  Prognose  ist  günstig,  be- 
sonders wenn  das  L'ebol  rechtzeitig  entdeckt  und  behandelt  wird, 
doch  gesollt  sich  zur  Aukylostomiasis  gerne  dio  Tuberculose.  In 
therapeutischer  Beziehung  erwies  sich  dem  Vortrageudon  als 
nützlich  das  Acidum  tliymicum  (5  gr.  pro  die  in  Dosen  von  1 gr. 
in  Oblaten  nach  der  Mahlzeit)  und  das  Extractum  filicis  maris, 
15  bis  20  gr.  pro  die,  kleinere  Dosen  waren  unwirksam.  Nach 
der  boi  Tänien  gebräuchlichen  Vorcur  wird  der  Darm  durch 
Caloutvl  gereinigt,  dann  wird  allo  fünf  Minuten  eino  Kapsel  mit 
1 gr.  Extractum  filicis  maris  eingenommen,  wobei  nach  mehreren 
Dosen  eine  längere  Pause  gemacht  wird  ; zum  Schlüsse  wird  eine 
Dosis  01.  terehinthinae  rectif.  verabreicht,  welche  die  Abtreibung 
der  Schmarotzer  beschleunigt,  zu  deren  Unterstützung  noch  kalte 
Klysmen  applicirt  werden  können.  Spontane  Heilung  ist  wohl 
möglich,  aber  erst  in  längerer  Zeit  za  erwarten,  da  die  Lebens- 
dauer der  Würmor  gegen  sechs  Jahre  beträgt. 

Das  wichtigste  Gebiet,  der  Therapie  ist  dio  Prophylaxis« 
behufs  welcher  strenge  Massregelu  eingeführt  wurden,  deren 
Durchführung  jedoch  ontwedor  aus  technischen  Gründen  oder  in 
Folge  der  Indolenz  der  Bergarbeiter  nicht  möglich  ist-  Zur  Ver- 
hütung der  Ansteckung  und  Weiterverbrcitung  der  Infection  empfiehlt 
Vortragender  folgende  Massnahmen:  Inflcirte  Arbeiter  sind  vom 
Grubenbetriebe  streng  auszuschliessen.  Die  Defücation  in  der 
Grube  erfolgt  in  mit  desinficirenden  Mitteln  gefüllte  Gelasse.  Die 
Kleider  sind  nach  dem  Verlassen  der  Grube  zu  wechseln  und  es 
ist  ein  Reinigungsbad  zu  nehmen,  um  die  Familien  der  Gruben* 
leute  vor  Ansteckung  zu  bowahren.  Die  seeuudäre  Anämie  ist  eine 
Folge  dir  massenhaften  Blutverluste,  nach  der  Ansicht  von  anderen 
Autoren  die  Folge  von  Toxinen,  welche  von  den  Würmern  aus- 
geschieden werden. 

Zappert  hat  sich  durch  liiugcro  Zeit  mit  dieser  Erkrankung 
beschäftigt  und  ist  dor  Ansicht,  dass  durch  eine  energisch  durch- 
gelührto  Prophylaxe  dor  Weiterverbreitung  der  Krankheit  gesteuert 
werden  könne.  Zappert  hat  bei  mehreren,  unter  verdächtigen 
Symptomen  erkrankten  Arbeitern  bei  der  Wionregulirung  don  Stuhl 
untersucht,  aber  keine  Parasiten  in  demsolbcu  gefunden.  In 
Drenuberg  trägt  vielleicht  die  höhere  Gruboutcmperatur  zur  massen- 
haften Entwicklung  der  Parasiten  etwas  boi. 

Csokor  bemerkt,  dass  das  Ankylostomum  duodenale  auch 
beim  Hunde  und  bei  der  Katze  gefunden  wurde,  bei  welchen 
mehrere  Gattungen  von  Dochmius  beschrieben  wurdeu,  die  jedoch 
nach  einer  neueren  Arbeit  mir  Entwicklungsstufen  des  beim 
Menschen  vorkommendon  Parasiten  darstellen. 

L.  V.  SchrÖtter  weist  darauf  hin,  dass  auch  Pferde  als 
Wirthe  des  Ankylostomum  augegebcu  werden.  Di  den  von  ihm 
beobachteten  Fällen  konnte  durch  wurmabtreibende  Mittel  uur 
Besserung,  aber  keine  Heilung  erzielt  werden,  welcher  Misserfolg 
wohl  der  zu  gering  angewöndete»  Dosis  zuzuschreibeu  ist.  In 
prophylaktischer  Beziehung  leistet,  die  Belehrung  mehr  als  die 
strengsten  Vorschriften. 

Csokor  meint  dass,  betreffs  des  Vorkommens  des  Dochmius 
duodenalis  beim  Pferde  die  Bache  noch  nicht  entschieden  sei,  da 
im  Darme  des  Pferdes  viele  Parasiten  leben,  deren  Eutwicklungs- 
formen  grosse  Aehnliclikeit  mit  dem  menschlichen  Schmarotzer 
zeigen. 


Digitized  by  Google 


„Wiener  Medizinische  BMtter“  ( Nr.  19 


Seite  426 


XVII.  Congress  für  innere  Medizin  in 
Karlsbad 
vom  11.  bis  14.  April. 

(Collectiv  - Bericht  ilcr  Freien  Vereinigung  der  deutschen  lucduinuclicn 
Fachpresse.) 


5.  Sitzung  nm  13.  April  Vormittags. 

1.  Referent  LÖwit-Innsbruck  entwickelt  zunächst,  in  längerer 
Auseinandersetzung  die  morphologischen  Kigenthttmlichkeiten  der 
l.enkocytoso  und  der  I.enkämie.  Gemeinsam  ist  beiden  die  Ver- 
mehrung der  normalen  Leukocyten,  dennoch  aber  sind  es  zwei 
pathologisch,  die  wogen  der  Verschiedenheit  ihrer  Wesenheit 
streng  von  einander  zu  scheiden  sind.  Die  Loukocytoao  ist  nur 
ein  Symptom,  desseu  Aetiologie  variirt.  Sie  kann  langsam  kommen 
und  schnell  verschwinden  und  umgekehrt,  ln  der  Leukämie  gibt 
es  immer  eine  Loukocytose,  aber  es  handelt  sich  da  Dicht  um 
eine  einfache  l.enkocytoso,  sondern  um  Vermehrung  der  Leukocyten 
aus  einem  specitiscben  tirundo.  Vortragender  bespricht  oingehond 
die  verschiedenen  Formen  der  Leukämie  je  nach  der  Art  der 
Zusammensetzung  des  Blutbildes,  das  heisst  der  Art  der 
Lcukocytenformen,  und  gelangt  auf  Grund  der  Erörterung  der 
Entwicklung  dieser  verschiedenen  Krankheitsformen  zu  dem 
Schlüsse,  dass  aus  der  Form  und  Beschaffenheit  der  Leukocyten 
im  leukämischen  Blute  eine  Folgerung  auf  einen  bestimmten  Ent- 
stelnmgsort  dieser  abnormen  Blutzelten  nicht  gemacht  werden 
könne.  Den  wichtigsten  Theil  der  Ausführungen  des  Vortragenden 
bildet  indes»  die  Mittheilung  seiner  mohrjährigen  auf  die  Ent- 
deckung der  Aetiologie  der  Leukämie  gerichteten  Untersuchungen, 
die  er  in  folgonder  Weise  zusammenfasst: 

1.  Bei  Myeläuiio  iiudet  sich  im  peripheren  Blute  oiuo  louko- 
oytäre  Hämamöbe,  die  er  Hacmatnoebn  leucaemiae  magna  nennt; 
die  Vermehrung  erfolgt  im  Blut«,  wie  bei  deu  acystosporiden 
Sporozoen,  sporulirend.  ln  den  blutzellenbildenden  Organen  der 
Leicho  können  Sporen  vom  Charakter  der  Dauersporeu  nach- 
gewiesen werden  ; ob  nuch  eine  Vermehrung  durch  Chromatozoiteu 
(Sichelkörper)  im  Blute  erfolgt,  bleibt  noch  dahingestellt. 

2.  Bei  Lymphämie  linden  sich  im  peripheren  Blute  nur 
seiton  Parasiten  ; in  deu  blutzellenbildenden  Organen  der  Leicho 
Iiudet  sich  eine  von  Haemamoeba  magna  differente  Art,  die  er 
Hueinamoeha  leucaemiae  vivax  nennt. 

3.  Es  gibt  Fällo  von  Loukämie,  bei  denen  boide  Hämamüben 
in  den  Leicheuorgauou  nachgowiescu  werden  können  (Miscb- 
infection). 

•1.  Bei  Anaemiu  pscudoieucaemica  infantum  uud  Psendo- 
lcukämie  des  Erwachsenen  konnten  in  je  einem  Falle  gleichfalls 
leukocytozoe  llamaiuübeu  im  Blute  und  dun  Leichenorganen  er- 
hoben werden. 

5.  Die  L'ebortragung  der  leukämischen  Iufoctiou  gelingt  auf 
empfängliche  Thiere ; cs  entsteht  eine  der  Leukämie  des  Menschen 
sehr  nahe  verwandte,  in  der  Kegel  chronisch  verlaufende  Inlections- 
krankheit,  der  die  Thiere  selten  acut  nach  wenigen  Tagen,  viel 
hantiger  aber  erst  nach  mehreren  Monaten  erliegen.  Im  Blute 
besteht  in  der  Kege!  anfangs  eine  mächtige,  später  aber  an 
Intensität  wechselnde  Vermehrung  der  Leukocyten  und  Veränderung 
ihrer  Beschaffenheit.  Der  Amöbonnachweis  im  Blute  gelingt 
constant  auch  am  frischen  ungefärbten  Präparate  ; in  den  blut- 
zcllenbildendeu  Organen  der  Thiere  können  die  Amöben  minder 
zahlreich  als  im  Blute  vorhanden  sein ; der  leukocytäre  Para- 
sitismus scheint  sich  hier  wesentlich  im  peripberon  Blute  abzu- 
spielen, doch  sind  die  blutzellenbildenden  Organe  jedenfalls  mit- 
ergriffen. Eine  Hypertrophie  dieser  Organe  kann  vorhanden  sein, 
sic  tritt  jedoch  bei  dem  gewählten  Versuchsthiorc  niohr  in  den 
Hintergrund. 

6.  Die  leukämische  Iufection  kamt  von  Thier  auf  Thier  durch 
Impfung  übertragen  werdeu. 

7.  Die  Frage  der  künstlichen  Cultur  der  Hämamübo  ist  noch 
nicht  spruchreif;  es  macht  den  Eindruck,  als  ob  die  Entwicklung 
ciuer  Amöbeugeneration  im  Keagensglase  unter  entsprechenden 
Bedingungen  gelingen  würde ; die  diesbezüglichen  Versuche  müssen 
noch  fortgesetzt  werden. 

2.  L'orroferent  MinkOWükl-Strassburg  L E. : 

Auf  dein  Gebiete  der  Zellchemio  und  speciell  auch  der 
Chemie  der  Leukocyten  haben  die  letzten  Jahre  wesentliche  Fort- 
schritte gebracht. 


Gerade  an  dom  complicirteston  Thoile  der  Zellen,  dem  Zell- 
kerne, dessen  wechselnde  Beschaffenheit  das  wichtigste  Unter- 
scheidungsmerkmal der  verschiedenen  Leukocytenformcn  darbietet, 
haben  wir  einen  Einblick  in  seinem  chemischen  Aufbau  gewinnen 
können.  Wir  haben  besondere  Atomcomplexe  kennen  gelernt,  die 
in  Verbindung  mit  Eiweisskörpern,  aber  einfacher  coustituirt  als 
diese,  wesentliche  Bestandteile  der  Kerngebiide  ansmachen. 

Die  eine  Gruppe  dieser  Substanzen  wird  repräsentirt  durch 
Körper,  die  don  Charakter  von  Säuren  haben  und  durch  einen 
liehen  Phnsphorgehalt  ausgezeichnet  sind.  Es  sind  dies  die  von 
Miese  her  entdeckten  NucleVnsäuren. 

Die  andere,  nicht  minder  wichtige  Gruppe  von  Substanzen 
besitzt  basische  Eigenschaften.  Hicher  gehört  das  ebenfalls  von 
Mies  chor  zuerst  beschriebene  Protamin.  Kossel  bezeichnet  das- 
selbe als  „primitiven  Kiweisskörper“,  als  den  eigentlichen  „Kern 
des  Kiwcissmoleculs“,  der  allen  Eiweisssubstauzen  gemeinsam  ist, 
und  auf  dessen  Anwesenheit  die  Biuretreaction,  sowie  die  so- 
geuannte  Alkaloidreaction  der  Eiwseisskörper  beruhen. 

In  gewissen  kemähnlichen  Gebilden,  so  in  den  Köpfen  reifer 
Spormatozoen,  findet  sich  die  Nuclelnsäuro  in  salzartiger  Ver- 
bindung mit  dem  Protamin.  Aehnlicho  Verbinduogon  findon  sich 
in  don  Zellloibem  von  Bakterien.  Erst  neuerdings  ist  cs  Kuppel 
geglückt-,  aus  der  Substanz  der  Tnberkelbacilleft  neben  Nuclei'n- 
säure  auch  protaminartigo  Körper  zu  isoliren. 

In  den  Zellkomon  höherer  Organismen  begegnen  wir  diesen 
Substanzen  in  complicirteu  Verbindungen.  Wio  nämlich  die 
Nueleinsäuro  in  saurer  Lösung  sich  mit  den  Eiwoisssnbstanzen 
vereinigt,  so  vermag  das  Protamin,  wie  Kossel  gezeigt  hat, 
Eiweissstofle  und  Albumosen  in  ammnniakalischer  Lösung  zu 
fällen  und  mit  ihnen  Körpor  zn  bilden,  die  in  ihren  Eigenschaften 
den  sogenannten  üistonen  entsprechen.  Während  die  ersteren, 
die  Nucleme,  don  Charakter  von  Säuren  tragen,  besitzen  die 
Histono  basenähnliche  Eigenschaften  und  vorbindon  sich  mit  den 
Nuclmnen  ihrerseits  zu  den  Nucleohistonen. 

In  den  kernhaltigen  Elementen  des  Körpers  finden  sich 
nach  den  Untersuchungen  von  Kossel  und  Lil i en f e 1 d solche 
Nncleohistone  als  hauptsächlichste  Bcstandtkoilo.  In  keinem  Orgnno 
aber  spielen  dioso  Substanzen  quantitativ  eino  solche  Rolle,  wie 
in  den  Zellen  dos  lymphatischen  Apparats.  Die  Substanz  der 
Lymphocyten  bestellt  überhaupt  fast  nur  aus  Nucleohiston. 

Diese  Substanzen  stehen  mit  den  wichtigsten  Lebens- 
functionen  in  engster  Beziehung : entweder  sind  die  Nuclomsäuro 
und  das  Protamin  selbst  die  Träger  und  Vermittler  wichtiger 
Functionen,  oder  ihre  Bedeutung  liogt  in  ihrem  Vermögen  andere, 
der  Masse  nach  geringfügige,  abor  besonders  active,  vitale  oder 
fonnentartig  wirkende  Substanzen  zu  fixiren  und  zu  übertragen. 

Vortragender  hat  sich  in  letzter  Zeit  selbst  mit  Unter- 
suchungen über  die  Kuclelne  menschlicher  Zellen  beschäftigt.  Er 
hatte  sich  zunächst  die  Aufgabe  gestollt,  in  Zusammensetzung 
mit  Kernsubstanzen  der  Lymphocyten  und  der  polyuueleären 
Leukocyten  mit  einander  zu  vergleichen. 

Von  gowissen  quantitativen  Unterschieden  abgesehen,  er- 
wiesen sich  die  Nuclemsuuren  beider  Zellarten  als  vollkommen 
identisch.  Dagegen  scheinen  die  Verhältnisse  in  Bezug  auf  die 
mit  der  Nucleinsäure  verbundenen,  die  Biuretreaction  gebonden 
Substanzen  ziemlich  complicirt  zu  liegen.  M i e s c h o r hat  zwei 
verschiedene  Körper  dieser  Art  isoliren  können,  die  mit  dem 
Mi  e b e h o rischen  Protamin  nicht  identisch  sind,  sich  aber  auch 
von  den  echten  Albumosen  und  Peptonen  unterscheiden. 

Die  Untersuchungen  haben  zur  Zeit  noch  nicht  genügende 
Beweiskraft,  um  in  der  noch  schwebenden  Stroitfrago  nach  den 
Beziehungen  der  Lymphocyten  zu  den  Leukocyten  Stellung  zu 
nehmen  und  zu  entscheiden,  ob  dioso  boiden  Zellarten,  wie 
Ehrlich,  Kibbert  u.  A.  annohmen,  gar  keine  Beziehungen 
zu  einander  haben,  oder  ob,  wio  L ö w i t,  Fränkelu.  A.  meinen, 
dio  Lymphocyten  nur  als  Jugendformeu  der  Leukocyten  anznsehen 
sind.  Zu  der  Entscheidung  derartiger  Fragen  vermag  dio  chemische 
Untersuchung  jedenfalls  nicht,  weniger  boizutragen  als  dio 
morphologische. 

Die  Chemie  der  Zellsubstanzen  wird  vielleicht  auch  noch 
u.  A.  die  Frage  nach  der  Bedeutung  der  im  Zollprotoplnsma  oin- 
geschlossenen  Granula,  der  neutrophilen,  acidophilen  und  baso- 
philen Körner  klären  können.  Mau  hat  diese  Granula  bald  als 
Kiweisskörper,  bald  als  einfachere  Substanzen  angesprochen,  man 
hat  ihre  Entstehung  bald  auf  Phagocytose,  bald  auf  specitische 
Secretion  der  Zellen  zurückgeftthrt,  inan  hat  sie  bald  als  Derivate 
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der  Kernaubstanzen  betrachtet,  bald  mit  dom  Hämoglobin  in 
Zusammenhang  gobracht.  Noch  sind  alle  diese  Fragen  nicht 
spruchreif,  wenn  auch  manche  l'hatsachen,  wie  der  Eisengehalt 
der  eosinophilen  Khmer,  ihre  offenbaren  Beziehungen  zu  den  so- 
genannten Charcot-Leyden’schen  Krystallcn,  Beachtung 
verdienen. 

\ on  den  Forschungen  Ober  die  Nucleiiisubstanzen  hat  auch 
dio  Lehre  von  der  Harnsäurehilduug  in  ihrer  neuen  Gestalt  ihren 
Ausgang  genommen. 

Unzweifelhaft  haben  wir  die  Harnsäure  beim  Menschen  als 
ein  specitisches  Endproduct  des  Nncleinuinaatzes  anzusehen  und 
dOrfen  wir  ihre  Entstehung  auf  eine  Oxydation  der  in  der  NueleYn- 
säure  enthaltenen  sogenannten  AHoxurbnscn  zurückführen.  Das 
Material  för  dio  Harnsäurebildung  kann  durch  don  Zerfall  von 
Kcmsubstanzen  im  Organismus  gegeben  sein,  uud  unter  den 
zerfallenden  Zellkernen  kommen  diejenigen  der  Leukocyten  in 
erster  Koiho  in  Betracht. 

So  finden  wir  die  grössten  überhaupt  beobachteten  Wertlie 
für  die  Hamsüuroausscheidung  — bis  zu  8 gr.  binnen  2t  Stunden 
(A.  Fräukel  und  Magnus- Levy)  — boi  der  Leukämie  als 
Ausdruck  des  gesteigerten  Zerfalls  von  Leukocyton. 

Indessen  darf  die  Harusäureausscbeidung  im  Homo  nicht 
ohneweiters  als  Ausdruck  des  Leukocytenzerfalls  betrachtet 
werden.  Denn  abgesehen  davon,  dass  eine  erhöhte  Nuclemzersetzung 
ebensogut  als  dio  Aeusserung  einer  gesteigerten  Function  an- 
gesehen werden  könnte,  können  vor  Allem  noben  den  in  den 
Zellkernen  orgauisirten  Kuclemen  auch  die  in  der  Nahrung  zu* 
geführten  Nucleinsubstauzen  eine  Quelle  für  die  Haroeaurebiidung 
abgobon. 

Ausser  der  Harnsäure  kommen  sIb  Zersetzungsproducte  der 
Kemsubstauzen  noch  andere  Harnbcstandthoilo  in  Betracht,  deren 
gesteigerte  Ausscheidung  mit  gesteigertem  Zerfall  von  Leukocyten 
in  Zusammo-nhnng  gebracht  werden  kann,  vor  Allem  dio  Phosphor- 
siiuro  und  liistonartigo  Körper. 

Was  den  allgemeinen  Stoffwechsel  betrifft,  so  ist  zu  be- 
merken, dass  eine  directe  Beeinflussung  desselben  durch  die  ver- 
änderte Beschaffenheit  des  Blutes  offenbar  nicht  zu  Stande  kommt. 
Der  respiratorische  Gaswechsel  ist  bei  Leukämischen  iu  keiner 
Weise  beeinträchtigt. 

Wie  unterscheidet  man  nun  klinisch  die  Leukämie  von 
der  Leukocytose  ? 

Dies  ist  für  den  Arzt  dio  wichtigste  Frage  ; denn  mit  dor 
Bezeichnung  als  Leukämie  sagen  wir,  dass  es  sich  um  eino 
schwere,  progressive,  vorläufig  noch  unheilbare  Krankheit  handelt, 
während  wir  unter  der  Leukocytose  eine  meist  vorübergehende, 
jcdcnialls  nebensächliche,  vielleicht  sogar  heilsame  Kraukkeits- 
erscheinung  verstehen. 

Wir  bezeichnen  als  „Leukämien“  diejenigen  Krankheits- 
znstände,  bei  welchen  die  Veränderung  des  Blutes  dio  wesent- 
lichste Erscheinung  bildet  und  in  Zusammenhang  steht  mit 
bestimmten  organischen  Veränderungen  an  den  blutbildenden« 
Apparaten.  Als  „Leukocytosen“  bezeichnen  wir  diejenigen  Ver- 
mehrungen dor  farblosen  Blutkörperchen,  dio  als  eine  mehr  oder 
weniger  nebensächliche  Erscheinung  bei  anderen  Krankheiten  auf- 
treten,  und  die  nur  auf  fnnctiouelle  Beeinflussungen  der  im  Blute 
kreisenden  oder  in  den  blutbildenden  Organen  aufgospeicborten 
Zollen  zurdekgefübrt  werden  können.  Die  specitischen  Ursachen, 
die  man  sekon  lange  für  gewisse  Fällo  von  Leukämie  |iostulirt, 
und  dio  der  Vorredner  gefuudcu  zu  haben  glaubt,  zeichnen  sich 
dadurch  aus,  dass  sie  in  besonderer  Weise  geeignet  sind, 
jene  Veränderungen  hervorzurufen,  weiche  die  leukämische  Blut- 
beschoffenheit  bedingen.  Doch  ist  cs  für  die  Klinik  vorläufig  noch 
zweckmässig,  den  Begriff  der  Leukämie  nicht  auf  die  Aotiologie 
allein  zu  basiren. 

In  dor  Praxis  bietet  die  Unterscheidung  der  Leukämien  von 
den  Leukocytosen  nur  ausnahmsweise  irgendwelche  Schwierig- 
keiten. Schon  allein  das  Blutbild  reicht  gewöhnlich  zur  Charnkteri- 
sirung  vollständig  sus.  Di  der  überwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle 
genügt  ein  Blick  in's  Mikroskop,  um  aus  der  Intensität  der  Leuko- 
pytosenvermehrung  eine  Leukämie  diaguosticiren  zu  lassen. 

Eine  Zeit  lang  hat  man  ja  auch  in  dor  Thal  die  Trennung 
der  Leukämie  von  den  Leukocytosen  allein  auf  die  Zahl  der  Lenko- 
cyten  zu  begründen  gesucht  und  oin  Verhältniss  der  weissen  zu 
den  rothen  von  1 : 20  oder  1 : 50  als  Grenzo  angesehen.  Heut- 
zutage sind  alte  Aatoren  darüber  einig,  dass  die  Zahl  allein  nicht 


absolut  massgebend  ist.  Man  legt  einen  grösseren  Werth  auf  die 
qualitativen  Aeuderuugen  des  Blutbildes. 

Hiebei  dürfen  aber  nicht  einzelne  Zollarten  als  entscheidend 
angesehen  werden,  denn  sowohl  die  eosinophilen  Zellen,  wie  dio 
sogenannten  Markzellon,  derou  Anwesenheit  man  als  besonders 
charakteristisch  für  dio  Lcukiitnio  angesehen  hat,  kommen  in 
gewissor  Anzahl  auch  im  normalen  Blut  vor  und  können  bei  Louko- 
cytosen  vormohrt.  sein. 

Das  gcsawmte  Blutbild  ist  es,  welches  die  Leukämie  von 
den  Lenkocvtosen  unterscheidet.  Für  dio  Leukämie  bestimmend 
ist  das  bunte,  wechselvolle  Aussehen  der  weissen  Blutkörperchen, 
die  „Polymorphie  der  Zellen“  (J.  Wciss). 

Aber  auch  dieses  Konnzoichon  ist  nicht  ohno  Einschränkung 
gütig.  Denn  es  gibt  auch  Fülle  von  Leukämie,  die  sieb  durch 
eine  ausserordentliche  Einförmigkeit  der  farblosen  Zellen  nus- 
zeichnen. So  besonders  gewisse  Fälle  von  chronischer  Lymphümie, 
bei  denen  über  95%  der  weissen  Blutkörperchen  aus  kleinon 
Lymphocyten  bestehen  können. 

Trotz  dor  Anerkennung  der  Wichtigkeit  de»  Blutbildes  darf 
daher  auch  auf  dieses  Merkmal  allein  die  Trennung  der  verschie- 
denen Erkrankungsfonnen  nicht  begründet  werden,  sondern  die 
Gesammtheit  der  Krankheitserscheinungen  muss  in's  Auge  gefasst 
werden. 

Die  allgemein  übliche  Eintheilnng  der  Lonkämien  in  lienale, 
lymphatische  und  medulläro  gründet  sich  nun  zunächst  auf  das 
Verhalten  dor  verschiedenen  boi  der  Blutbildung  betheiligten 
Organe,  die  in  verschiedener  Reihenfolge  und  in  verschiedener 
Intensität  an  der  Erkrankung  tbeilnehmen  können.  Indessen 
weder  die  grössere  Intensität  der  krankhaften  Veränderungen, 
noch  dio  Beschaffenheit  der  Zellen  im  leukämischen  Blute  ge- 
stattet einen  sicheren  Rückschluss  auf  das  Organ,  welches  als  der 
Ausgangspunkt  der  Erkrankung  anzusehen  ist. 


28.  Congress  der  Deutschen  Gesellschaft  für 
Chirurgie. 

Hoffa-Wnrzburg:  Die  habituelle  Luxation  der  Patella  und 
ihre  Behandlung. 

Vortragender  demonstrirt  eine  Patientin  mit  congenitaler 
Luxation  der  Patella  uud  bespricht  die  früheren  Behandlungs- 
methoden, Excisionon  aus  der  Kapsel,  Abmeisselung  und  Um- 
wendung der  Tuberositos  tibiae,  Anfrischung  der  Patella  und 
Fixirung  derselben  an  die  ungemischten  Condyleu.  In  diesem  Falle 
hat  Hoffa  die  le  Dentu'sche  Operation,  starke  Faltung  der 
Kapsel  gemacht  und  ein  gutes  Resultat  erzielt. 

Discussion: 

Hofmoister  - Tübingen  bemerkt  zu  dem  Sprenge l'sclien 
Vortrag,  dass  die  Unterscheidung  dor  statischen  von  der  trauma- 
tischen Coxa  vara  unter  Umstäudou  sehr  schwer  ist,  besonders 
wenn  die  Anamnese  im  Stich  lässt.  In  dem  Spreugel'schon 
Falle  ist  von  vornhinein  die  statische  Form  ausznschliessen  ge- 
wesen wegen  der  kolossalen  Verkürzung  und  der  starken  Con- 
tracturen.  Es  ist  nur  auffällig  gewesen,  dass  die  Beschwerden, 
Schmerzen  etc.  schon  vor  dem  Trauma  bestanden  haben.  Zur 
Illustrirung  dieser  auffälligen  Umstände  möchte  er  einen  Fall 
anführen,  wo  ein  Trauma  stattfaud,  dos  Röntgenbild  zeigte  eine 
Frnetur,  wo  er  aber  schon  vorher  eine  Coxa  vara  lestgostellt 
hatte.  Dass  die  Unterscheidung  zwischen  der  statischen  und 
traumatischen  Form  der  Coxa  vara  oftmals  sehr  schwer  ist, 
demonstrirt  er  an  einem  Röntgenbild,  an  dem  er  selber  die 
Diff'erentialdiagnoso  nicht  machen  konuto. 

Joachims  tliai- Berlin  zeigt  das  Röntgenbild  einer 
Patientin  mit  Coxa  vara,  welche  in  Bezug  auf  die  Aotiologie 
interessant  ist»  Es  betraf  ein  sechsjähriges  Mädchen,  welches  das 
Leiden  nach  einem  Sprung  durch  den  Reifen  acquirirte.  Man 
musste  hier  also  eine  Epiphysenlösung  annehmen. 

Hof  f a - Würzbnrg  empfiehlt  die  schiefe  subtrochantere 
Osteotomie. 

Lauonstoin  - Hamburg  warnt  davor,  ein  Trauma  anzu- 
nehmen, wo  keines  ist. 

K u et  tner-Tübingen  sieht  bei  Blutergelenken  in  dor  nicht 
selten  geübten  Heftpflasierextension  eine  grosso  Schädigung.  Man 
erlebt  oft  schwere  Ekzeme  und  Blutungen. 

Kocher-  Bern  anerkennt  das  Verdienst  Sprengel’«,  seine 
Fälle  zur  Klärung  der  Aetiologie  dor  Coxa  vara  vorgolührt  zu 
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haben.  Kocher  will  als  „echte“  Co.xa  varn  diejenigen  Fälle 
nufgofosst  wissen,  die  langsam  durch  Belastung  entstehen.  Er 
führt  einen  Fall  an,  der  nur  auf’s  Knie  gefallen  ist,  nur  Ober 
Schmerzen  im  Knie  geklagt  hat  und  doch  eine  Ooxa  vara  mit 
Epiphysenlösung  darbot.  Was  die  operative  Heilung  anlangt,  so 
glaubt  er,  mit  der  Resection  bessere  Resultate  zu  erzielen  als  mit 
der  Ostcotomio. 

Sprengel-  Brauuschweig  glaubt,  dass  dio  Schenkelhals- 
fractur  bei  jüngeren  Individuen  doch  häufiger  vorkommt  als  man 
anzunehmen  pflegt.  Gewöhnlich  ist  dio  subcapitale  Epiphysenlösung 
der  Ersatz  für  die  Schenkelhalsfractur  im  späteren  Alter. 

H e n 1 e - Breslau  berichtet  über  die  von  Mikulicz  bei 
Co.xa  vara  geübte  Operationsmethode,  die  nur  in  Abmeisselnng 
der  am  Kopf  und  Trochanter  vorspriugenden  Knochenstücko 
besteht,  wonach  auch  sofortige  gute  Bewegung  eintritt. 

Franke-Brauuschwoig:  lieber  Ostitis  fibroplastica. 

Franko  berichtet  über  einen  Fall,  wo  der  Oberschenkel- 
knochen 10  bis  12  cm.  weit  vollständig  in  libröses  Gewebe  ver- 
wandelt war.  Er  dachte  zuerst  an  ein  Sarcorn,  die  Untersuchung 
ergab  jedoch  eine  fibröse  Degeneration  des  Knochens  mit  kleinen 
Kuochenscquestern.  Das  Mark  war  verloren  gegangen.  Intercurreut 
trat  während  der  Behandlung  eine  Ostitis  am  Fuss  auf,  die  in 
kurzer  Zeit  ausheilto.  Die  Äetiologio  war  vielleicht  ein  Trauma, 
der  Patient  war  acht  Monate  vorher  aufs  Knie  gefallen.  Der 
Process  ist  der  Osleomaincie  ähnlich,  bei  der  ja  ein  Trauma  eine 
bekannte  Aetiologie  ist.  Bekannt  ist  auch  die  Spondylitis  trau- 
matica. Möglicherweise  ist  auch  in  dem  beschriebenen  Falle  eine 
Iufection  schuld,  da  auch  eine  Influenza  voraufgegangen  ist. 

Stubenrauch  - München : Experimentelle  Untersuchungen 
über  Phosphornekrose. 

Um  dor  Frage  auf  den  Grund  zu  kommen,  ob  der  Phosphor 
durch  directe  Berührung  mit  der  Knocheusnbstanz  schädigend 
wirkt,  hat  Stubenrauch  an  Meerschweinchen  und  Hunden  Ver- 
suche angestellt.  Einmal  hat.  er  den  Unterkiefer  angebohrt,  vom 
Zahn  ans  Phosphor  hineingebracht,  den  Zahn  plombirt  und  hat 
gar  keine  oder  nur  ganz  geringe  Nekrose  bekommen.  Daun  hat 
er  mit  Phosphordtimpfen  zwei  Jahre  lang  experimontirt,  ohne  dass 
die  Tbioro  oino  Nekrose  zeigten.  Schliesslich  hat  er  die  Thicre 
in  eine  Züudbolzfabrik  geschickt,  nachdem  er  ihnen  den  Kiefer, 
den  Schädel  etc.  vom  Periost  freigelegt,  respective  angebohrt  hat, 
um  ähnliche' Verhältnisse  wie  beim  Menschen  zu  schäften.  Särnmt- 
liche  Tliiere  sind  gesund  geblieben,  trotzdem  sie  in  dem  Raume 
eingoschloBsen  waren,  der  der  gefährlichste  für  den  Menschen  ist, 
wo  die  Zündhölzer  getrocknet  werden.  Jedenfalls  ist  keine 
typische  Nekrose  des  Kiefers  aufgetreten.  Auch  nach  Eitcroin- 
führung  in  den  Kiefer  ist  es  ihm  nicht  gelungen,  eine  Phosphor- 
nekroso  zu  erreichen.  Stubenrauch  kommt  deshalb  zu  dem 
Schlüsse,  dass  die  Phosphornekrose  des  Menschen  eine  diesem 
spcciflsche  Krankheit  ist,  dass  die  Phosphord&mpfe  allein  nicht 
die  typische  Nekrose  zu  Wege  bringen,  der  Phosphor  schafft  nur 
die  Disposition,  Eiterung  etc.  bildet  ein  wichtiges  Moment. 

Lexer  - Berlin:  Magenschleimhaut  im  persistirenden 

Dottergang. 

In  einem  Nabclprolaps  wurde  die  Schleimhaut  im  Bau  und 
Secrct  ähnlich  wie  die  Magenschleimhaut  gefunden,  und  es  wurde 
deshalb  ein  abgeschnürtes  Mogcudivertikol  angenommen,  während 
Ziegenbeck ’s  Fall  unter  der  Diagnose  eines  Darmdiverükcls 
ging,  bei  dem  dann  eine  Schleimhaut  gefunden  wurde,  die  der 
Pylonisschleimhaut  ähnlich  war  und  deshalb  als  Pseudopylorns- 
schleimh&ut  bezeichnet  wurde.  Der  Fall,  über  den  Vortragender 
berichtet,  hatte  eine  Nabelfistel  mit  einem  dem  Magensaft  ähn- 
lichen Saflflu88.  Die  Operation  legte  einen  Gang  otlbn,  der  bis 
zum  Dünndarm  führte  und  durch  Verschluss  2 cm.  hinter  dem 
Nabel  in  zwei  Abthoiluugen  verschiedener  Art  gutheilt  war.  Der 
grössere  Abschnitt  bot  das  Bild  eines  Mcckul’sobe'n  Divertikels 
mit  L i e berk  tt  hn’scbcn  Drüsen,  der  kleinere  zeigte  eine  Pseudo- 
pylorusschleimhant  mit  Cylinderepithel,  Muscularis  mucosae  und 
Serosa.  Das  Epithel  war  nicht  ganz  genau  dasselbe,  wie  das  der 
Magenschleimhaut,  sondern  befand  sich  in  einem  Wucherungs- 
stadium. Dor  Uebcrgnng  zwischen  den  beiden  Abschnitten  war 
sehr  complicirt.  An  einer  bestimmteil  Stolle  waren  zwei  Lumina, 
eines  mit  Pylonisschleimhaut,  eines  mit  Lioberkühn’sclien 
Drüsen  ansgekleidet ; in  dem  letzteren  abor  sass  cigcnthümlicber- 
weise  ein  Pfropf  von  Pseudopylorusschleiiubaut.  Lexer  nimmt 
eine  frühzeitige  Perforation  hier  au.  Den  Fall  selbst  hält  er  für 
cinon  Dünndarmdivertikel. 


Jahresversammlung  des  Vereines  der 
deutschen  Irrenärzte  in  Halle  a.  d.  Saale. 

Erster  Sitznngstag:  Fieitag,  den  21.  April  1899. 

Der  Verein  der  deutschen  Irrenärzte  hielt  seine  diesjährige 
Jahresversammlung,  zu  welcher  sieh  inohr  als  100  Psychiater  aus 
den  verschiedensten  Thcilcn  Deutschlands  eingoftmden  hatten,  in 
der  Königlichen  psychiatrischen  und  Nervenklinik  in  Halle  a.  d.  Saale 
ab.  Die  Verhandlungen  leitete  Gelieimrath  J olly  - Borlin,  welcher 
die  Erschienenen  herzlich  begrüsste  mit  dem  Hinweise,  dass  die 
ini  vergangenen  Jahre  beschlossene  Verlegung  der  Taguugszoit 
in  das  Frühjahr  sich  gut  bewährt  habe.  Im  Anschluss  daran  tiieilto 
derselbe  dann  mit,  dass  Begrttssungsschroiben  von  den  au  dor 
Theilnahme  an  dem  Congrcss  behinderten  Ilerron  Unterstants- 
secretär  v.  Bartsch,  Geh.  Oberregierimgsrnth  Dr.  Foerster, 
dem  Vorsitzenden  der  Medizinal  - Abtheilung,  ferner  Regierungs- 
präsident von  der  Recke  iu  Merseburg  und  Landesdirector  der 
Rheinprovinz  Gleim  eingegangen  seien. 

Darnach  begrüsste  don  Congress  zunächst  namons  der 
Universität  Halle  a.  d.  Santo  der  Curator  derselben  Geh.  Ober- 
regierungsrath  Prof.  Dr.  Schräder;  dersclbo  hob  hervor,  wie  dio 
Psychiatrie,  einer  der  jüngeren  Zweige  der  medizinischen  Wissen- 
schaft, sich  im  laufenden  Jahrhundert  mächtig  entwickelt  halte.  Es 
sei  zu  hoffen,  dass  sie  wie  bisher  reiche  Erfolgo  haben  möge  und 
über  das  Einzelfach  hinaus  durch  eigene  umfassende  Beobachtungen 
und  Methoden  ihrer  Wissenschaft  dienen  möge,  die  Forschung 
uud  Lehre  zusamiueiifasst  und  gogou  oberflächliche  Zunmthungon 
vornehm  abgrenzt.  Der  Dccan  der  medizinischen  Facnltät  dor 
Universität  Gulieimrath  Prof.  Dr.  Weber  wies  gleichfalls  auf 
die  neueren  Erfolge  der  Psychiatrie  hin,  die  so  erheblich  sind, 
dass  sich  dieselbe  zu  eiuer  hervorragenden  Kiuzeldisciplin  ent- 
wickelt habe.  Es  bestehe  bereits  ein  inniger  Zusammenhang 
zwischen  der  Psychiatrie,  der  Anatomie,  der  Physiologie,  der 
Chirurgie  und  der  inneren  Medizin. 

Namens  der  Stadt  Halle  begrüsste  Bürgermeister  v.  Holly 
den  Verein.  Derselbe  fllkrto  aus,  dass  die  geographische  Lage 
der  Stadt  im  Herzen  des  Reiches  und  die  Bedeutung  seiuor 
Universität  schon  zahlreiche  Gäste  nach  Halle  geführt  habou. 
Keine  der  verschiedenen  wissenschaftlichen  Veranstaltungen  habe 
aber  eine  so  odle,  ernste  und  schwere  Aulgabe  gehabt,  wie  der 
Verein  der  deutschen  Irrenärzte,  der  mit  allen  Mitteln  der 
Humanität  dio  geistigon  Erkrankungen  bekämpfe  und  zu  heilen 
suche.  In  einer  Stadt,  wie  in  Hallo,  in  dor  das  industrielle  Leben 
mit  seinen  gesteigerten  Erregungen  so  stark  pulsire  und  einen 
sehr  geeigneten  Nährboden  für  Seelenkrnnkhoitcn  biete,  sei  ein 
besonderes  Interesse  an  den  Arbeiten  und  Erfolgen  der  Psycliintrio 
selbstverständlich.  Namens  des  Localcomitös  endlich  hiess  der 
Direetor  der  psychiatrischen  und  Nervenklinik  der  Universität 
Geheimrath  Prof.  Dr.  Hitzig  die  Erschienenen  willkommen.  Er 
hob  hervor,  dass  Halle  sich  in  der  Geschichte  der  Psychiatrie 
besonders  durch  zwei  Momente  bemerkbar  gemacht  habe,  nämlich 
einmal  durch  die  Gründung  der  Provinzial-Irrenanstalt  Kicllcbon 
und  das  segensreiche  Wirken  D a m m e r o w's  in  derselben,  sodann 
durch  die  vor  acht  Jahren  erfolgte  Errichtung  der  psychiatrischen 
und  Nervenklinik  der  Universität,  der  ersten  derartigen  Anstalt 
in  Preussen,  dio  für  viele  Institute  vorbildlich  war  und  noch  bei 
der  jetzigen  Einrichtung  in  Kiel  als  Muster  dient. 

Nachdem  Gelieimrath  J o 1 1 y den  Dank  für  die  dem  Verein 
dargebrachten  Begriissnngen  ausgesprochen  hatte,  berichtet 
Geheimrath  Pelniann-Bomi  über  das  Ergebniss  der  vom  Verein 
ausgeschriebenen  Concurrenz  zur  Erlangung  eines  geeigneten 
Leitfadens  für  den  Unterricht  des  Wärterpersonales  der  An- 
stalten für  Geisteskranke.  Eingognngon  waron  im  Ganzen  sieben 
Arbeiten,  von  denen  drei  als  ungeeignet  zurückgestellt  worden 
mussten.  Des  Preises  von  500  Mark  iür  würdig  erachtet  wurde 
die  Arbeit  des  dirigirenden  Arztes  des  evangelischen  Kranken- 
hauses für  Geisteskranke  in  Waldbrök!,  Dr.  Scholz.  Dio  drei 
anderen  Arbeiten,  von  denen  eino  aus  Prätoria  cinlief,  wurden 
ehrend  erwähnt. 

Nach  diesen  einleitenden  Verhandlungen  trat  die  Versammlung 
in  die  Tagesordnung  ein.  Das  erste  Referat  erstattete  Professor 

Dr.  Wollonberg-IIamburg  über  die  Grenzen  der  strafrechtlichen 
Zurechnungsfähigkeit  bei  psychischen  Krankheitszuständen. 

Die  Zurechnungsfähigkeit  ist  nach  §51  des  Strafgesotzbuchos 
auf  diu  ireiu  Willensbestiummng  als  das  Hauptmerkmal  der  Vor- 
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antwortliclikeit  gegründet.  Beachtenswerth  ist,  dass  für  Taub- 
atumme  und  Jugendliche  über  12  Jaiiro  alt  bis  zur  Vollendung  de» 
18.  Lebensjahre»  eine  geminderte  Zurechnungsfähigkeit  ange- 
nommen wird.  Wenn  das  Gesotz  nur  Zurechnungsfähigkeit  und 
Unzurechnungsfähigkeit  unterscheidet,  so  entspricht  diese  schroffe 
Gegenüberstellung  nicht  den  thatsächlichcn  Verhältnissen;  wohl 
passt  sie  für  dio  ausgesprochensten  Fülle  geistiger  Störung  und 
Gesundheit,  dagegen  nicht  für  eine  ganze  Reihe  von  Mischungen 
geistiger  Krankheit  und  Gesundheit  zwischen  diosen  Extremen. 
Ist  so  keine  absolute  Grenze  zwischen  Zurechnungsfähigkeit  und 
Unzurechnungsfähigkeit  zu  ziehen,  so  ist  daher  auch  die  Beein- 
flussung der  Willensfreiheit  nicht  genau  bestimmter  und  ebenso- 
wenig eiue  absolute  Grenze  der  strafrechtlichen  Zurechnungs- 
fähigkeit. 

Der  Vortragende  beschäftigte  sich  dann  weiterhin  mit  der 
Erörterung  einer  ganzen  Reihe  von  solchen  Erscheinungen,  dio  ein 
Grenzgebiet  mehr  oder  minder  beeinträchtigter  Zurechnungs- 
fähigkeit darstcllen.  Zu  unterscheiden  dabei  ist  wesentlich  zwischen 
Zuständen,  die  sich  zwar  nur  darstellen  als  ein  geringer  Grad  von 
krankhafter  Störung,  aber  dauernd  bestehen,  und  solchen,  die  nur 
anfallsweise,  wenn  auch  sehr  schwer  nuftrctc-n.  Im  ersteron  Falle 
muss  sich  die  Benrtheilung  richten  nnch  dem  Grade  der  krank- 
haften Veranlagung.  Nicht  als  krankhaft  anzusehen  ist  oin  isolirtor 
moralischer  Defect.  Nur  in  der  Verbindung  mit  anderen  krank- 
haften 8törungon  erlangt  er  seine  moralische  Bedeutung.  Zu  be- 
tonen ist,  dass  selbst  eine  Bohr  schwere  erbliche  Belastung  gar 
nichts  für  die  Zurechnungsfähigkeit  besagt.  Die  krankhaft«  Ver- 
erbung hebt  die  Zurechnungsfähigkeit  nicht  auf,  ist  nher  in  ge- 
wissen Füllen  einer  milderen  Beurtheilung  zu  unterwerfen.  Bei 
den  anfallsweisen  Störungen  sind  insbesondere  die  epileptischen 
und  hysterischen  Erkrankungen  zu  berücksichtigen.  Dio  Diagnose 
ist  ja  bei  beiden  Gruppen,  insbesondere  aber  boi  den  hysterischen 
sehr  schwierig.  Hysterische  Störungen  haben  gleichfalls  keine  Auf- 
hebung, sondern  nur  eine  mehr  oder  weniger  cigenthümliche  Ver- 
änderung der  Zurechnungsfähigkeit  zur  Folge. 

Alles  in  Allein  genommen  gibt  es  also  eine  ganze  Reihe 
von  Fällen,  in  denen  weder  volle  Straflosigkeit,  noch  die  ganze 
Schwere  der  Strafe  am  Platze  ist.  Weitor  vertrat  Referent  die 
Ansicht,  dass  die  Hilfo,  welche  das  Gesetz  durch  die  Möglichkeit 
der  Bewilligung  mildernder  Umstände  oder  verschiedene  Qualifi- 
cirung  der  Strafthaten  oder  Limitirung  des  Strafmasses  bietet, 
den  thatsächiichen  Verhältnissen  nicht  genügt.  Der  Verein  hat 
sich  bereits  1888  mit  dieser  Frage  beschäftig  und  beschloss, 
alles  einschlägige  Material,  welches  für  die  fragliche  Lücke  im 
Gesetze  spricht,  beizubringen,  da  damals  für  dio  Keimtniss  der 
Grenzxuständn  noch  kein  genügendes  Material  vorhanden  war.  Als 
Hauptbedenken  gegen  eine  Aufnahme  der  geminderten  Zurech- 
nungsfähigkeit. in  das  Gesetz  wird  geltend  gemacht,  dass  dann 
wieder  häufig  völlige  Unzurechnungsfähigkeit  nur  als  geminderte 
aufgofasst  werden  könnte,  Gründe,  die  in  der  That  schwerwiegend 
sind.  Eino  zweite  Frage  wäre,  was  soll  man  nun  mit  den  go- 
SÜiidesten  Zurechnungsfähigen  nufangen?  Es  kann  jedenfalls  nicht 
beabsichtigt  sein,  diese  etwa  mit  geringeren  Freiheitsstrafen  zu 
belegen.  Am  besten  wäre  wohl  eiue  qualitativ  andere  Behandlung 
mit  einer  Aenderung  den  Strafvollzügen.  Freilich  besteht  wenig 
Anssicht,  dass  die  Juristen  sich  mit  einer  solchen  Aenderung 
bofrounden  werden. 

In  der  sich  anschliessenden,  sehr  ausgedehnten  Discussion 
trat  ein  Thoil  der  Redner  mit  Wärme  für  die  Einführung  der 
verminderten  Zurechnungsfähigkeit  ein.  Andere  beurtheilten  die 
Frage  kühler,  namentlich  auch,  weil  aus  gesetzteclinischeu  Gründen 
die  Juristen  für  eine  solche  Aenderung  wenig  Neigung  bekunden 
würden.  Allgemein  aber  wurde  zugegeben,  dass  die  heutigen 
Verhältnisse  unzureichend  »eien. 

Prof.  F ü r s t n e r - Strassburg  i.  E.  wünscht,  dass  sich  dio 
Sachverstäudigeu  nur  auf  dio  Angabe  der  krankhaften  Anzeichen 
beschränken  möchten.  Erfahrungsgemäss  treten  bei  Stelluug  der 
Diagnose  meist  Meinungsverschiedenheiten  zwischen  den  Sach- 
verständigen ein.  Durch  Stellung  der  Diagnosen  werden  oft 
Folgen  herbeigeführt,  an  denen  den  Psychiatern  keinesfalls  gelegen 
sein  kann. 

(Fortsetzung  folgt.) 


Weitere  Mittheilungen  über  Heroin. 

, Dr.  Holtkamp  (Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr.  15)  hat 
Horoin  in  über  180  Fällen  in  Anwendung  gebracht  und  hat  das- 
selbe seinen  Erwartungen  in  reichstem  Masse  entsprochen.  Bei 
acuten  Bronchitiden  und  Laryngitiden  genügten  in  den  meisten 
Fällen  Dosen  von  droimnl  täglich  0'005  (in  ganz  schworen  Fällen 
wird  vor  Schlafengehen  die  Dosis  auf  0‘01  erhöht)  und  bewirkten 
ruhigen,  tiefon  Schlaf.  Bei  den  acuten  Erkrankungen,  auch  bei 
Inüuonza,  schwanden  die  Erscheinungen  last  regelmässig  iu  drei 
bis  vier  Tagen.  Bei  fiebernden,  stark  hustenden  Phthisikern  trat 
bei  gleichzeitigem  Temperaturfall  und  Nachlassen  der  Schweiss- 
secretion  stets  Ruhe  oiu.  Auch  bei  Pleuritis  sicca  (10  Fälle), 
Muskelrheumatismus  (3  Fälle),  sowie  Cardialgio  (13  Fälle),  war  die 
Wirkung  des  Heroin  eine  sehr  prompte.  Boi  2G  Fällen  der 
gastrointestinalen  Form  der  Iniinenza  waren  die  Erfolge  mit 
Heroin  sehr  befriedigend.  Als  Sedativum  wirkte  cs  vorzüglich  iu 
Fällen  von  allgemeiner  Nervosität  und  nervöser  Schlaflosigkeit. 
Bei  Keuchhusten  in  Dosen  von  0'OOOä  bis  0'002.  jo  nach  dem 
Alter  der  Kinder,  konnte  ein  Nachlassen  der  Anfälle  constatirt 
werden,  sowohl  in  Bezug  auf  Häufigkeit  als  auch  Intensität.  Uehle 
Nebenwirkungen  wurden  nie  beobachtet  und  hält  Vorlasser  das 
Heroin  für  ein  ausserordentlich  leistungsfähiges  Arzneimittel,  dem 
Morphium  weit  überlegen  an  Promptheit  und  Sichorhoit  der 
Wirkung. 

Dr.  Bek  etoff  (Klin.  therapeut.  Wochenschr.  Nr.  14,  1899) 
verwandte  Heroin  (Dosis  0'005)  ausschliesslich  bei  Tubereulosen 
(25  Fälle),  die  in  Spitalbehandlung  standen,  und  üusserte  sich  dio 
Wirkung  in  Nachlassen  des  Hustens  und  Auftreten  von  Schlaf- 
bodürfniss.  Mit  Strube’s  Ansicht,  dass  Heroin  in  allen  Fällen 
von  Asthma  wirksam  sei,  kann  Verfasser  sich  nicht  einverstanden 
erklären,  da  es  ihn  in  Fällen  von  Asthma,  welches  mehr  von 
Herzschinerzen  (Klappenfehler,  Myoearditis  etc.)  oder  Sauerstoft- 
hunger  bedingt  war,  im  Stiche  liess.  Sohr  nützlich  erwies  es 
sich  dagegen  hei  Hämoptoe.  Angewöhnung  tritt  nicht  leicht  ein, 
ebensowenig  Nebenerscheinungen,  wenn  dio  Einzeldosis  von  0*01 
und  Tagcsgabu  von  0*025  nicht  überschritten  wird. 

Dr.  Tu  mau  er  (Wiener  med.  Presse  Nr.  12,  1899).  Seine 
Beobachtungen  erstreckten  sich  anf  48  Patienten,  hauptsächlich 
Phthisiker,  chronische  uud  acute  Bronchitiden,  sowie  Dyspnoen 
jeder  Art.  Dosis  0 005,  dreimal  täglich  iu  Pulverform  oder  Ueroin- 
tropfen  (0  05  : 1.V0  Aqua  lauroccr.),  von  denen  15  bis  20  gtts. 
oin-  bis  zweimal  im  Laufe  der  Nacht  gereicht  worden.  Die  Wir- 
kung de»  Präparats  konnte  bereits  10  bis  30  Minuten  nach  Ein- 
nahme beobachtet  werden  und  üusserte  sich  in  Herabsetzung  des 
Hustenreizes  und  Eintreten  von  Schlaf.  Bei  »uboutonor  Anwendung 
tritt  die  Wirkung  noch  schneller  ein.  Die  Einzeldosis  von  0*005 
empfiehlt  Verfasser  bei  schwächlichen  und  älteren  Individuen  bei 
der  ersten  Darreichung  nicht  zu  überschreiten. 


Protargol  in  der  Therapie  der  Augenkrankheiten. 

Dr.  Braunstein  (Wratsch  Nr.  42,  1898)  bespricht  zu- 
nächst die  bisher  vorliegende  Literatur  uud  thcilt  an  der  Hand 
einer  ausführlichen  Casuistik  seine  eigenen  Erfahrungen  über 
Protargolbehandlung  hei  den  verschiedensten  Augcukruukheiten 
mit.  Acute  Conjunctivitis  mit  Secrotion  heilen  bei  Bestreichen 
mit  10°/.iger  Protargollösung  etwa  in  zwei  bis  drei  Tagen.  Dem 
Höllenstein  gegenüber  hat  es  den  grossen  Vorzug,  dass  es  woder 
reizt  noch  schmerzt.  Bei  chronischou  Katarrheu  dor  Coujuuctiva 
tritt  mit  2%iger  Lösung  eine  wesentliche  Besserung,  nur  in 
wenigen  Fällen  dagegen  vollständige  Heilung  ein ; auch  bei 
körnigem  Trachom  ohue  Entzündung  konnte  selbst  mit  concen- 
trirtor  Protargollösung  keine  völlige  Heilung  erzielt  werden.  Weit 
besscro  Resultate  wurden  constatirt  boi  Trachom,  welches  von 
Secrotion  und  Entzündung  der  Cornea  begleitet  ist.  In  solchen 
Formen  stellt  Protargol  weit  über  dein  Höllenstein.  Boi  eiternder 
Entzündung  und  inlicirten  Wunden  der  Cornea  nebst  Hypopion 
wirkt  Protargol  ausgezeichnet.  Die  Erfolge,  welche  beim  Be- 
handeln von  Schleimtlüsson  der  Schleimhaut  und  des  Tiiräncn- 
sackes  erzielt  wurden,  übertreffen  alle  Anforderungen,  die  inan 
überhaupt  au  ciu  Heilmittel  stellen  kann.  Scbleinififlsse  der 
Schleimhaut,  deren  Behandlungsdauer  sich  gewöhnlich  auf  vier  bis 
sechs  AVoclieu  erstreckte,  lassen  sich  mit  Protargol  in  fünf  bis 
sieben  Tagen  heilen.  Eiternde  Dacryocystitis,  die  bisher  als 
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uuhcilbar  gegolten  und  die  Entfernung  des  Thrönensackes  durch 
operativen  Eingriff  nöthig  machte,  werden  durch  Protargol  in 
kurzer  Zeit,  geheilt. 


VI.  Archiv-  und  Journal-Revue. 

F.  BLUMENTHAL:  Suir  etiologia  del  diabete  meliito. 

Die  Versuche  tibor  Hervorrnfung  der  Glykosurio  leiten  auf 
zwei  ätiologische  Momente  hin:  Centralncrvensystem  und  Leber. 
Es  gibt  abor  Diabetes  bei  gesunder  Leber  und  kranke  Leber 
ohne  Diabetes.  Auch  die  Schilddrüse  und  die  Nebenniorenknpsel 
wird  beschuldigt,  der  Sitz  der  Erkrankung  zu  sein.  Minkowski, 
Mehring,  Domin icis  verlegteu  den  Sitz  der  Erkrankung  in's 
Pankreas.  Die  Theorie  Lepine’s,  dass  die  normale  zncker- 
zerstörendo  Kraft  des  Blutes  bei  Diabetes  herabgesetzt  sei,  wurde 
von  Kraus  und  Seegen  damit  widerlegt,  dass  die  zucker- 
zerstörende Kraft  des  normalen  Blutes  eine  minimale  sei. 
Kraus  fand,  dass  das  Blut  während  der  Zuckerzerstörung  reicher 
an  COj  und  ärmer  an  O werde,  dass  daher  das  Ganze  ein  Ver- 
brennungsprocess  sei.  Dann  müsste  also  bei  Diabetes  eine  Alteration 
der  Oxydation  vorhanden  sein.  Nun  wird  abor  ein  so  schwor 
oxydirbaror  Körpor  wie  Benzol  auch  von  schweren  Diabetikern 
in  Phenol  Uborgeffthrt. 

Man  kann  auch  den  Diabetes  auf  eine  Verminderung  der 
oxydativen  Fermente  zurück  fahren,  die  der  Pankreasexstirpation 
folgt,  weil  im  Pankreas  nur  sehr  wenig  von  solchem  Ferment 
vorhanden  ist.  Lepinefand,  dass  das  glykolytischo  und  oxydative 
Ferment  nicht  identisch  sind  und  dass  der  glykolytischo  Procoss 
sich  im  Pankreas  abspiele.  M o ss  o und  Blumonthnl  fanden  das 
Paukrcas  arm  an  oxydativem  und  reich  au  glykolytischem  Formont. 
J n c o b i fand  bei  einem  an  Coma  verstorbenen  Diabetiker  in  der 
lieber  kein  glykolytisches  Ferment  und  das  oxydative  herab- 
gesetzt. Bend  ix  machte  Versuche  mit  getrocknotein  und  ge- 
pulvertem Pankreas,  betreffend  die  glykolytischo  Kraft,  lieber 
25l’/0igc  Zuckerlösuugon  worden  nicht  mehr  angegriffen,  Dextrose 
und  Lävulose  am  besten.  Nach  24  Stunden  war  die  Glykolyse 
beendet.  Das  glykolytische  Ferment  hält  sich  in  Losung  10  bis 
14  Tag®,  in  Pulver  mehrere  Wochen.  Das  glykolytischo  Ferment 
ist  daher  unabhängig  von  dor  Zelle  und  bleibt  auch  nach  deren 
Zerstörung  erhalten.  II.  Keller. 

(I.a  settimana  inedica,  Nr.  2.) 


G1GLI0LI  e CALVO:  Contributo  clinico  allo  Studio  delle 
iniezioni  sottocutanee  dello  siero  artificiale  nella  febbre  tifoldea. 

(Referent  H.  Keller.) 

Ein  Bericht  über  Versuche  mit  subcutanen  Infusionen  phj'sio- 
logischer  Kochsalzlösung,  die  G i g 1 i o 1 i und  C a 1 v o in  18  Typhus- 
fällen unternahmen.  In  diesen  Fällen  von  verschiedener  Intensität 
und  in  verschiedenen  Stadien  prüften  sie  die  Versuche  von  Bose 
und  V e d o 1 nach.  Es  wurden  immer  500  cma  injicirt.  Sie  er- 
zielten Toinperntumbnalnue,  die  umso  grösser  war,  je  niedriger 
die  Temperatur  schon  war  und  je  mehr  Injectionen  gemacht 
wurden.  Bei  schweren  Fällen  Ober  39®  konnte  nur  ein  leichter 
Abfall  erzielt  werden.  Unmittelbar  nach  dor  Injection  war  in 
allen  Fällen  Temperaturanstieg  zu  beohachtou.  Der  Puls  war 
unmittelbar  nach  dor  Injection  frequenter  und  unregelmässig,  um 
dann  rogolmiissig  zu  worden.  Die  Milz  wurde  kleiner.  Zugleich 
trat  eino  Besserung  dos  Allgemeinbefindens  ein. 

Sie  erblicken  daher  in  diesen  Injcotionen  nicht  nur  ein  gutes 
symptomatisches  Mittel,  sondern  auch  einen  prognostischen 
Behelf,  da  die  Erscheinungen  der  Besserung  nur  bei  denjenigen 
Fällen  eintraten,  die  von  Genesung  gefolgt  waren. 

(tu  gcttimana  mcilica,  Nr.  4,  5.) 

VOLLAND- Davos-Dorf:  UoberLuftcuren. Gymnastik, Wasser- 
curen  bei  der  Behandlung  der  Lungenschwindsucht. 

Die  Luft  muss  rein  von  organischen  und  unorganischen  Sub- 
stanzen soin.  Die  Reinheit  steigt  mit  der  Höbe,  weil  die  Luft 
immer  dönner  und  hiemit  ihre  Tragfähigkeit  geringer  wird.  Das 
Einatluneu  kalter,  feuchter,  nebeliger  Luft  ist  zu  vermeiden,  nicht 
wegen  der  „Erkältungen“,  sondern  weil  der  Keimgckalt  der  Luft 
in  diesem  Falle  grösser  wird.  Die  Nebelbläschen  sind  die  Träger 
der  Keime.  Erwärmt  sich  die  Luft,  dann  verdunsten  die  Bläschen 
und  die  Keime  fallen  hinunter. 


Der  Phthisiker  soll  nicht  bei  offenem  Fenster  schlafen,  wie 
es  die  forcirte  Freiluftbehandlung  verlangt,  denn  die  Körper- 
temperatur sinkt  auch  heim  gesunden  Menschen  während  des 
Schlafes,  umsomehr  heim  nicht  tiebomdon  Phthisiker,  dessen 
Temperatur  immer  sul)  normal  ist. 

Die  Lungengymnastik  ist  zu  vermeiden,  da  die  dadurch 
entstehende  Ilyporämio  keinesfalls  den  infcctiüsen  Process  ent- 
fernen kann.  Ist  os  aber  zu  Schrumpfungen  gekommen,  dann 
bleibt  die  Schwiele  auch  bei  Gymnastik  immobil,  die  nur  den 
gesunden  Theil  gegen  den  kranken  zu  ziohon  im  Stande  ist. 

Gegen  die  Hydrothorapie  spricht  sich  Yolland  entschieden 
aus,  indem  er  die  Douchcn  verwirft,  ohne  die  anderen  Proceduren 
zu  erwähnen.  K. 

(Therapeut.  Monatshefte  Nr.  1.) 


0.  LEICHTENSTERN:  Zur  Ankylostamum-Anämie. 

Das  wichtigste  Symptom  der  Ankylostomumkrankheit  ist  die 
Anämie.  Bei  den  Tropenhewohnem  kommen  Aukylostomen  sehr 
häutig  vor,  trotzdem  sind  alle  gesund  und  in  den  Fäces  nur  spär- 
liche Eier  enthalten.  Nur  bei  oinor  Anwesenheit  von  mehreren 
Hunderten  von  Ankylostomcn  tritt  Ankylostomiasis  auf.  Eino 
Disposition  einzelner  Racen  leugnet  Leichtenstorn,  entgegen 
Zinn  und  Jacoby.  Hingegen  beobachtete  or  Fälle,  wo  trotz 
schwerer  Anämie  sich  nur  wenig  Ankylostomcn  fanden.  Es  dürfte 
sich  da  um  chronische  Fälle  handeln,  bei  denen  wahrscheinlich 
früher  zahlreiche  Ankylostomcn  vorhanden  gewesen  waren,  deren 
Zahl  sich  dann  verminderte,  wobei  aber  der  Organismus  so  herab- 
gekommen war,  dass  nun  eine  geringer«  Auzaht  genügte,  um  die 
Anämie  zu  erhnltcn.  Es  gibt  nber  auch  Fälle  von  frischor 
Ankylostomiasis,  wo  trotz  hochgradiger  Anämie  nur  wollige 
Aukylostomen  vorhanden  sind.  Leichtenstorn  giaubt,  dass  es 
sich  hier  um  eine  geringe  Rcsistcnzfähigkcit  gegen  Blutentziehung 
und  gogon  Ankylostomuntoxine  handle.  Mun  könnt«  auch  annehmen, 
dass  die  Virulenz  nicht  überall  und  zu  allen  Zeiten  die  gleiche 
ist  und  könnte  auch  nn  eine  gesteigerte  Virulenzfahigkcit  bei  der 
epidemischen  Ankylostomiasis  denkeD.  Leichtenstorn  verweist 
dabei  auf  Botriocephalus  latus,  bei  dom  man  beobachtet,  dass 
einzolue  Exemplare  keine  Anämie  erzeugen,  und  glaubt,  dass  os 
einzelne  gobe,  die  ein  Gift  bereiten,  das,  im  Körper  dos  Wirtkes 
Anämie  hervorruft.  _ — r- 

(Deutsche  medix.  Wochenschr.  Nr.  3.) 


N.  FEDERICI : Laparotomla  in  forma  isterica  gravissima. 

Er  berichtet  über  einen  Fall  von  Hysterie  mit  häufigen 
Anfällen,  bei  dom  Retrofiexio  Uteri  constatirt  war.  Nach  in 
Laparotomie  crfolgtor  Lösung  dor  Fixationen  wurden  die  Anfälle 
seltener  und  schwächer,  uud  diosor  Bessoruiigszustand  dauert,  noch 
— drei  Jahre  nach  der  Operation  — an.  Foderici  ist  der 
Ansicht,  dass  viele  Fälle  von  Hysterie  mit  anatomischen  Läsionen, 
besonders  iu  der  Genitalsphäre  Zusammenhängen,  uud  da  besonders 
der  Ovarien.  Die  häufigsten  und  heftigsten  Anfälle  treten  zur  Zeit 
der  Menses  auf.  Er  plnidirt  dahor  fttr  chirurgische  Behandlung 
solcher  Fälle,  bei  denen  dio  landläufigen  Mittel  versagten.  Die 
Operation  hätte  hier  nicht,  einon  suggestiven  Werth,  sondern 
würde,  nn  der  wirklich  kranken  Körperstelle  ausgeftlhrt,  der 
Indicatio  causalis  entsprechen.  K — r. 

(Gazzctta  degli  ospcdali  e delle  diniclie  Nr.  7.) 


ALESSIO  NAZARI:  Un  caso  di  osteomalacia  non  puerperale 
seguito  da  morte. 

Ein  19jäkriges  Mädchen,  das  bis  auf  Symptome  von  Chlorose 
im  15.  Jahre  stets  gesund  war,  erlitt  eine  Spontanfraotur  des 
rechten  Oberschenkels.  Nach  dreiwöchentlichem  Spitnlsaufenthalt 
trat  bei  einem  Versuche,  sich  zu  erhoben,  Fractnr  des  linken 
Oberschenkels  auf.  An  beiden  Stellen  keine  Neigung  zur  Calus- 
bildung.  Dio  Behandlung  mit  Phosphor  blieb  resultatios.  In  der 
Folgezeit,  traten  Fracturen  an  den  verschiedensten  Körperstellen 
auf,  und  zugleich  wurden  die  Knochen  weich  und  biegsam.  Drei 
Jahre  nach  Beginn  der  Krankheit  Exitus  durch  respiratorische- 
Insnfficienz  nach  vollständiger  Erweichung  der  Rippenknochen.. 

Im  Blut  war  niemals  ein  abnormer  Befund,  Fleischl  85 
bis  75,  Urinbofund  negativ.  Die  Diagnose  schwankte  anfangs 
zwischen  Oslcomalacie,  Ostoopsathyrose  uud  einem  Tumor  des 
Knochenmarkes.  Die  Biutuntorsuchuug  schloss  den  letzteren  aus. 

K. 

(La  riforma  medio»,  Nr.  3.)  • 
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VII.  Berliner  Brief. 

Im  Verein  für  innere  Medizin  berichtete  um  24.  April  d.  J. 
Privatdocent  Dr.  II  en  d e I s oh  n Über  seine  zusammen  mit  Gutz- 
mann  nngestollten  „Untersuchungen  über  das  Schlucken  in  ver- 
schiedenen Körperingon  und  seino  Bedeutung  für  die  Kranken- 
pflege“. Ein  richtiges  Schlucken  ist  für  dio  Krankenpflege  nach 
den  Ausführungen  des  Vortragenden  von  Wichtigkeit,  weil  viele 
Kranke  wegen  häufigen  Verschlucken»  die  Nahrungsaufnahme 
überhaupt  verweigern  und  dadurch  die  Gesaramternährung  loiden 
kann.  Durch  Verschlucken  drohen  dem  Organismus  biswoilen 
ernstliche  Gefahren,  weil  dio  in  dio  Luftwoge  gelangten  Speise- 
‘.heile  sich  zersetzen,  Infcctioneu  machen,  Schluckpneumonie 
erzeugen  und  durch  die  stets  als  Begleiterscheinung  auftretende 
Blutdrucksteigerung  bei  Arteriosklerose,  Mvocarditis  etc.  einen 
plötzlichen  Tod  durch  Verblutung  herbeiführen  können.  Das  Ver- 
schlucken tritt  in  horizontaler  Lage  eher  ein  als  in  aufrochtcr, 
bei  Kranken  eher  als  bei  Gesunden.  Man  glaubte  bishor,  dass 
die  Ursache  des  Verschlucken»  in  ciucm  mangelhaften  Abschluss 
der  Luftwege  gelegen  sei  und  «lass  dies  in  horizontaler  Lage 
ganz  besonders  zntretfe.  Nach  den  Üntersuchungen.des  Vortragenden, 
die  zum  l'heil  mit  Röntgenstrahlen  augestellt  wurden,  schliesst 
indes»  der  weicho  Gaumen  sowohl  den  Nasenrachenraum,  wie  diu 
Epiglottis  den  Kehlkopf  in  allen  Lagen,  also  auch  in  horizontaler, 
vollständig  ab,  es  müssen  daher  die  Gründe  für  das  Verschlucken 
nach  ganz  anderer  Richtung  hin  gelegen  sein.  Mendelsohn 
unterscheidet  auf  Grund  seiner  Untersuchungen  ein  primäres 
Verschlucken  von  einem  secundären  und  versteht  unter  primärem 
Verschlucken  das  unmittelbare  Cebertreten  von  Speisen  in  die 
Luftwege,  unter  socundärom  Verschluckon  oiu  solches,  bei  welchem 
Speisen  während  des  Schluckactes  einen  Keizzustaml  in  den 
oheran  Speisewegen  suslüsen,  das  Verschlucken  also  auf  reflec- 
torischem  Wege  in  Folge  dieses  Reizes  zu  Stande  kommt.  Das 
primäre  Verschlucken  beruht,  abgesehen  von  den  angeborenen 
Fehlem  im  Abschluss  dor  Luftwege,  von  syphilitischen  Zerstörungen, 
von  Lähmungon  nach  Diphtherie  etc.,  auf  einer  fehlerhaften 
Athmung  während  des  Schluckactes,  dio  in  horizontaler  Lago  an 
sich  schon  erschwert  und  bei  geschwächten  Individuen  erst  recht 
schwierig  ist.  Das  primäre  Verschluckeu  erfolgt,  indem  während 
des  Schluckactes  der  Abschluss  der  Luftwege  fehlerhafterwciso 
gelüftet  wird.  Dio  Gofahr,  dass  dies  geschieht,  ist  am  geringsten 
während  der  Inspiration,  dio  Nahrungsaufnahme  bei  Schwer- 
kranken, namentlich  bei  Benommenen,  hat  daher  zweckmässig 
stets  anf  der  Höhe  der  Inspiration  zu  erfolgen.  Das  secundäre, 
reflectorische  Verschlucken  kommt  nach  den  Untersuchungen  des 
Vortragenden  zu  Stando,  wenn  der  Bissen  bei  dem  Schlnckacto 
einun  Weg  nimmt,  der  von  der  Medianlinie  der  Schluckwege 
abweicht.  Dio  seitlichen  Backenpartien  haben  eine  viel  starkem 
Sensibilität  als  die  medianen;  gelaugt  ein  Bissen  in  erstere,  so 
werden  in  Folge  der  grossen  Reflexerregbarkeit  daselbst  sofort 
eino  Reihe  von  Hustenstösseu  ausgelöst,  während  welcher  das 
Verschlucken  stattfiudet.  Die  Uutersuchungeu  Mendolsohn's 
haben  nun  ergeben,  dass  ein  Abweicheu  der  verschluckten  Speisen 
von  der  Medianlinie  nm  leichtosten  wiederum  in  horizontaler  Lago 
vorkommt,  jedenfalls  viel  leichter  und  häufiger  als  in  horizuntaler 
Stellung.  Hieraus  ist  der  Schluss  zu  ziehen,  dass  alle  klebrigen 
und  adhärenton  Speisen  bei  bettlägerig  Kranken  vermieden  werden 
müssen.  Im  Uebrigou  ergeben  sich  alle  sonstigen  in  Bezog  auf 
da»  Schlucken  zu  beobachtenden  und  für  die  Krankenpflege  so 
ausserordentlich  wichtigen  Regeln  noch  den  Ausführungen 
Mendolsohn’s  von  selber. 

Am  26.  April  hielt  in  der  Berliner  medizinischen  Gesell- 
schaft Holländer  einen  mit-  grossem  Beifall  aufgenommenen 
Vortrag  über  „Nasenlopus  mit  Krankenvorstellung  und  Pro- 
jectionen“.  Holländer  macht  einen  scharfen  Unterschied  zwischen 
dem  Lupus  der  äusseren  Haut  der  Nase  nnd  den  von  der  Schleim- 
haut der  Nase  ausgehenden  Lupusformen.  Beide  Gruppen  sind 
scharf  difleronzirt  durch  eine  Reihe  von  Symptomen.  Bei  der 
enteren  Gruppe  können  jahrelang  Lupusknötchen,  manchmal  nur 
ein  einziges,  bestehen,  ohne  dass  es  jemals  zu  Uicerationen,  zur 
Einschmelzung  von  Geweben  kommt.  Die  Knötchen  sind  bei  dieser 
Form  nur  wenig  prominent  und  coufluiren  nicht.  Die  Kaso  ist  in 
ihrer  Form  nicht  sonderlich  verändert,  die  Lymphdrüseu  und 
Lymphstränge  werden  niemals  befallen,  die  Schleimhäute  endlich 


bleiben  vollständig  verschont.  Der  Process  macht  an  dor  Grenze 
zwischen  äusscror  Haut  nnd  Schleimhaut  stets  Halt,  und  so  finden 
wir  weder  dio  Lippen,  noch  die  Conjunctiva,  nicht  dio  Racken- 
schleimhnnt,  noch  die  Luftwege  jomals  ergriffen.  Die  Krankheits- 
herde bleiben  meist  circumscript,  niemals  besteht  die  Tendenz  zu 
progressiven  Zerstörungen.  Dio  zweite  Gruppe,  Nasenschleimhaut- 
lnpus  vom  Vortragenden  genannt,  hat  dagegen  eine  ausser- 
ordentliche Neigung  zu  Uicerationen,  welche  schon  in  zwei  Jahren 
anftreten  können ; stets  werden  die  Schleimhäuto,  dio  Lymph- 
drüsen,  dor  Rachen  und  die  Luftwege  befallen.  Eine  deseendirende 
Tubcrculose  bei  dieser  Form  von  Lupus  ist  nichts  Seltenes.  Die 
Knötchen  sind  bei  dieser  Lupusform  stark  prominent,  tragen  eine 
Borke,  bluten  nnd  ulceriren  leicht.  Der  ganze  Process  beginnt 
hier  nicht  in  der  äusseren  Haut,  sondern  in  der  Schleimhaut  der 
Nase.  Will  man  diesem  Process  wirksam  entgogentroton,  so  muss 
natürlich  in  erster  Linie  die  Nasenschloimhant  bohnndelt  werden. 
Nur  so  gelingt  es,  eine  deseendirende  Tubercuiose  zu  vermeiden. 
Gewöhnlich  werden  aber  boi  dieser  Lnpusform  nur  die  äusseren 
Knötchen  zu  behandeln  versucht,  ohne  dass  das  Naseninnoro  in 
irgend  einer  Weise  berücksichtigt  wird.  Das  sind  Fälle,  in 
welchen  die  Nase  sehr  häufig  in  ein  schwammiges  intiltrirtes  Ge- 
webe umgewandelt  ist  und  durch  therapeutische  Eingriffs, 
Ulceration  vom  Knorpel  odor  des  knöchornen  Septum  seihst  die 
bekannten  Defecte  der  Nase  zu  Stande  kommen.  Die  Dermatologen 
sind  heutzutage  genoigt,  circumscripte  Horde  von  Nasenlupus 
stets  mit  dem  Messer  zu  entfernen.  Diese  Behandlungsmethode  ist 
nach  Ansicht  des  Vortragenden  zwar  radical,  aber  in  den  meisten 
Fällen  oontraindieirt,  schon  weil  inan  nio  sicher  ist,  im  Gesunden 
zu  operiren.  Nur  dio  elective  Therapie  ist  nach  Holländer’» 
Ueberzeugung  boi  dom  Nasenlupus  von  Werth.  Die  Licht- 
hostrahiung  (durch  ultraviolette  Strahlen)  mit  Glasdruck  erfordert 
monatelangcs  Ausdauern,  ehe  man  von  Erfolgen  sprechen  kann, 
dio  Röntgenstrahlentherapie  hat  nach  den  bisherigen  Erfahrungen 
nicht  in  allen  Fällen  gute  Resultate  aufzuweisen,  es  bleibt  dem- 
nach von  den  elcctiven  Methoden  noch  die  von  Holländer 
selbst  angegebono  Hoissluftstrombeliandlung  übrig,  dio  der  Vor- 
tragende auf  Grund  einer  Reihe  von  geheilten  oder  doch  erheblich 
gebesserten  Fällen  glaubt  aufs  Wärmste  empfehlen  zu  können. 
Es  gelingt  mit  dieser  Methode  die  kranken  Gewebe  zu  zerstören, 
ohne  gleichzeitig  das  gesunde  Gewebe  zu  verletzen,  dio  Nase 
bleibt  in  ihren  Formen  erhalten,  Defecte  lassen  sich  vollständig 
vermeiden.  Beim  Nasenschleimhautlupus  muss  in  allen  Theileu, 
innen  und  aussen  kauterisirt  werden,  boi  schon  bestehender  Ste- 
nose der  Nasenöffnung  die  Nase  aufgeschnitten  und  nach  erfolgter 
Behandlung  den  Inneren  wieder  vernäht  werden. 

Prof.  Lassar  machte  im  Anschluss  an  dioBen  Vortrag 
darauf  aufmerksam,  dass  bei  Kiudern  der  Nasenschleimhautlupus 
häufig  dadurch  entsteht,  dass  diese  ein  äussere»  Lupuskuötchen 
aufkratzen  und  mit  dem  inficirten  Finger  die  Nasenschleimkaut 
bearbeiten.  Er  bat  im  Ganzen  .'10  Fälle  nach  der  Methode 
Holländer'»  behandelt  und  hobt  hervor,  dass  diese  Methode 
einen  ausgesprochen  consorvativcn  Charakter  hab8,  dass  mau  mit 
ihr,  ohne  das  gesunde  Gowebe  zu  zerstören,  die  erkrankten  Herde 
vernichten,  eine  Progression  des  Processes  vermeiden  und  glänzend 
schöne  Narbcnbildting  erzielen  kann.  Man  muss  bei  Anwendung 
der  Methode  darauf  achten,  nicht  all  zuboke  Hitzegrade  anzuwendeu, 
und  soll  darum  weniger  tief,  aber  öt'tor»  brennen. 

In  derselben  Sitzung  der  medizinischen  Gesellschaft  stellte 
Wochsei  mann  ein  V/t  Jahre  altes  Kind  mit  Trichophytie  vor, 
bei  welcher  sich  dio  Dermatomykose  über  den  ganzen  Körper 
erstrockte,  Dieser  Fall,  der  sehr  leicht  mit  Psoriasis  verwechselt 
werden  konnte,  war  umso  interessanter,  als  hier  nachweislich  die 
Infection  durch  einen  Hund  übertragen  worden  war,  der  mit  dem 
erkrankten  Kinde  spielte  und  mit  demselben  Leiden  behaftet  war. 
Dio  medizinische  Gesellschaft  hatte  Gelegenheit,  zugleich  mit  der 
kleinen  Patientin  das  Corpus  delicti  in  der  Gestalt  des  Hundes 
zu  sohou.  — Endlich  sprach  Prof.  Hansemann  über  dio 
Einstellung  des  Lungenempbysem  nach  Präparaten  des 
Herrn  Suds u k i ous- Tokio.  Cohn  hatte  gefunden,  dass  in  den 
Alveolenwandungen  regelmässig  Porou  Vorkommen.  Diese  Pori 
sind  physiologischer  Natur.  Von  ihnen  geht  die  Entstehung  des 
Luugenemphysems  aus ; indem  sio,  boi  jedem  Atemzug  ausdehnbar, 
grösser  und  grösser  werden,  verfallen  die  Scheidewände  der 
Alveolen  allmalig  mehr  und  mehr  dem  Schwand.  Auf  diese  Weise 
erklärt  es  sich  auch,  dass  gelegentlich  ein  acutes  Lungen* 
empbysem  mit  bedeutenden  Effecten  anftreten  kann. 
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In  dem  zweiten  Hefte  der  „Zeitschrift  für  Hygiene“  nimmt 
Robert  Koch  noch  einmal  zur  Frage  von  der  Beurtheilung  des 
Schwnrzwassoriicbors  Stellung.  In  seinen  Reiseberichten  ans  den 
deutschen  Schutzgebieten  führte  er  das  Schwnrzwasserfiobor  auf 
die  Darreichung  grösserer  Galten  Chinins  zurück.  Die  dunkel- 
farbigen, blutigen  Ausscheidungen,  nach  denen  das  Schwarz- 
wasserfieber seinen  Namen  bat,  erklärte  er  daraus,  dass  es  unter 
der  Wirkung  des  Chinins  zur  Zerstörung  von  rothen  Blutkörperchen 
und  zur  Ausscheidung  des  in  dieser  enthaltenen  Hämoglobins 
kommt.  In  seinen  neuesten  Ausführungen  bezeichnet  Koch  das 
ScbwnrxwASSertieber  schlechthin  als  Hämoglobinurie.  Dasselbe  ist 
nach  ihm  eine  Vergiftungskrankheit,  nicht  wie  man  bisherannahm,  eine 
Infectionskrankheit.  Koch  hat  soino  Anschauungen  an  seinen  Be- 
obachtungen in  den  Tropen,  an  den  Mittheilungen  von  Aerzten  aus  den 
deutschen  Schutzgebieten  und  an  vereinzelten  Wahrnehmungen  in 
Berliner  Krankenhäusern  geprüft.  Für  seine  Auffassung  des  Soli warz- 
wassertiebera  führt  er  eine  ganze  Reihe  von  Beobachtungen  in'a 
Feld.  Obenan  stellt  dabei  die  Tliatsache,  dass  bei  dem  Schwarz- 
wassoriiebor  die  Malariaparasiten  sehr  oft  fohlen ; wenn  sie  aber 
vorhanden  sind,  steht  ihre  Zahl  in  gar  keinem  Verhältnisse  zu 
der  Hämoglobinurie.  Andererseits  beobachtet  man  Mniariafullc  mit 
sehr  zahlreichen  Parasiten,  ohne  dass  in  Folge  der  Menge  der 
Parasiten  Hämoglobinurie  entsteht.  Wesentlich  ist,  dass  sich  bei 
genauerem  Vergleiche  zwischen  den  Anfällen  der  Malaria  und 
denjenigen  dcsScliwnrzwassorliobers  gnnz  wesentliche  Unterschiede 
in  den  Krnnkiieitaerscheimingen  ergeben.  Bedeutung  hat  Bchliess- 
lich  noch  die  Tliatsache,  dass  sich  das  Schwarzwassorlieber  mit  zwei 
ganz  verschiedenen  Arten  von  Malaria,  der  gewöhnlichen  mit  drei- 
tägigen Zwischenräumen  und  der  tropischen  verbindet.  In  den  von 
Koch  untersuchten  Fällen  crfolgto  dor  Ausbruch  des  Schwarz- 
wasserfiebcrs  innerhalb  weniger  Stunden,  nachdem  dor  Erkrankte 
Chiiiiiigaben  von  ’/}  bis  1 gr.  genommen  hatte.  In  einem  Falle 
trat  das  Schwarzwassertieber  wiederholt  nach  der  Einnahme  von 
Chinin  auf:  das  Schwarzwasaerlieber  konnte  bei  dem  Kranken 
gorndezu  willkürlich  und  künstlich  durch  Chinin  hervorgerufen 
werden.  Mit  Bezug  auf  die  Frage,  wio  sich  das  Auftreten  dor 
Hämoglobinurie  in  der  Form  des  Schwarzwassorfiebors  gorado  in 
den  Mnlariagegenden  erkläre,  nimmt  Koch  an,  dass  beim 
Aufenthalt  in  den  Malariagegonden  eine  gewisse  Veranlagung 
erworben  wird,  die  bedingt,  dass  durch  Chinin  eine  Zerstörung 
dor  rothon  Blutkörperchen  plntzgrcift.  Anfänglich  wird  von  den 
Europäern  in  den  Tropen  da»  Chinin  meist  gut  vertragen.  Erst 
wenn  sie  längere  Zeit  in  den  Tropen  gelebt  haben,  wird  ibr 
Organismus  durch  den  Tropenaufenthait  nach  der  Richtung  hin 
beeintlusst,  dass  die  rotheu  Blutkörperchen  gegen  das  Chinin 
nicht  widerstandsfähig  genug  sind.  Koch  führt  des  Weiteren 
aus,  dass,  wenn  nur  wenig  rothe  Blutkörperchen  aufgelöst  werden, 
das  dadurch  frcigowordeiie  Hämoglobin  in  der  Leber  zum  Galten- 
farbstoff  umgebildot  wird.  Werden  aber  viele  rothe  Blutkörperchen 
zerstört,  so  tritt  Hämoglobinurie  auf. 

. Dr.  Oscar  Aronsolm- Berlin. 


VIII.  Zum  militärürztliclieii  Mai-Avancement 

(Schluss.) 

Ein  ebenso  wichtiges  und  dringendes  Postulat,  wie  dio  ab- 
solute Verbesserung  der  Avaiicomoiitsvcrliältuisso  an  sich,  ist  eine 
gründliche,  aber  gleichzeitig  auch  ehrliche  Reform  dor  Be- 
fördorungsvorschrift,  deren  inniger  Zusammenhang  mit  dom 
Avancement  wohl  nicht  bestritten  werden  kann.  Dem  Vernehmen 
nach  ist  seit  längerer  Zeit  schon  eine  Roförm  der  genannten  Vor- 
schrift wohl  im  Werke,  aber  sie  enthalt  rnorc  consueto  mir  un- 
wesentliche, fast  nur  styiistischo  Aendorungon,  während  dor  alte, 
faule  Kern,  mit  dem  sich  gar  so  bequem  wirthschaftcu  lässt, 
sorgfältig  erhalten  bleibt,  weshalb  denn  auch  diese  Reform  von 
dem  ehrlicher  denkenden  Chef  des  Honved-Sanitäiswescns  ab- 
gelehnt wnrde.  Man  kann  es  doch  nicht  anders  als  crassen  Unfug 
nennen,  wenn  seit  vielen  Jahren  in  falscher  Auslegung  der  vor- 
schriftlichen Bestimmungen  zahlreiche  homineg  ignoti,  notorische 
Mittelmässigkeiten  aus  liier  nicht  zu  erörternden  Gründen  die 
falsche  Glorie  aussertourlichor  Qualiticirung  und  Beförderung  er- 
langten; wenn  mau  den  verblüfften  und  empörten  Kameraden 
glaubwürdig  zu  machen  sachte,  dass  OS  unter  je  iUO  von  iimou 
nicht  weniger  als  25  leib-  und  wahrhaftige  aussertourliehe  lumina 


goben  m u s s (weil  nach  einer  Bestimmung  der  Vorschrift  jedo 
j vierte  Apertur  aussertourlich  besetzt  worden  k a n n),  die  ihre  nicht 
1 minder  fähigen,  wohl  aber  minder  begnadeten  Kameraden  zu 
schädigen  berechtigt  sind;  wenn  mau  wirklich  hervorragende, 
wirklich  verdienstvolle  Militärärzte  damit  anzuerkennen,  zu  be- 
lohnen und  anzueifem  glaubte,  dass  man  sie  ein  halbes  oder  gar, 
horribile  dietu ! ein  ganzes  Jahr  vor  dem  vieljährigen  tourlichen 
Termine  nussertourlich  nvanciren  lioss ! All  diese  vieljährigen  Aus- 
wüchse, welche  das  Vertrauen  dor  Militärärzte  in  dio  obersto 
Sanitätsleitung  erschüttern  mussten,  welche  die  Wiener  medizi- 
nischen Blätter  seit  Jahren  zu  wiederholten  Malen  gebührend 
geisseltcn,  hat  eine  gründliche  Reform  der  BefOrderungs Vorschrift 
endlich  nuszumerzen ; sie  hat  aber  noch  eine  andere  grosse  Auf- 
gabe, sie  hat  ehrliche,  ausgiobige  Vorsorgo  zu  troffen  zum  Schutze 
der  Untergebenen  gegen  unbefugte  Beeinflussung,  Vorurthoil, 
Missgunst,  Hass  und  persönliche  Feindschaft  der  Vorgesetzten 
mit  ihren  verderblichen  Folgen  für  die  Carriöre  der  Betroffenen; 
denn  nicht  jedes  Opfer  der  Willkür  und  Ungerechtigkeit  besitzt 
ein  so  kräftiges  Rechtsgefühl  und  die  genügende  Energie,  «in 
einen  selbstmörderischen  Kampf  mit  mächtigen,  scrupolloson 
Gegnern  nufzunebmen  und  sie  zur  Strecke  zu  bringen. 

Schon  in  den  Achtziger-Jahren,  also  vor  ziemlich  gerannter 
Zeit,  hat  Regimentsarzt  Ebstein  die  Belurdemngsvorschrift  zum 
Gegenstände  der  Erörterung  in  diesen  Blättern  gemacht..  Er  hat 
auf  den  Mange!  an  ernstem  Pflichtgefühl  hingewieson,  mit  welchem 
die  Qualilicationsbcschroibungen  überhaupt  verfasst  worden,  dio 
Leichtfertigkeit  geschildert,  mit  welcher  Anträge  auf  ausser- 
tourliche  Beförderung  und  auf  ihr  viel  schwerer  wiegendes 
Gegeinlieil,  auf  Präterirung,  mit  einigen  hohlen,  häutig  direct 
unwahren  Phrasen  gestellt  und  — hohenoris  trotz  naftülliger 
innerer  Unglaubwürdigkeit  zum  Beschlüsse  erhoben  werden ; er 
hat  den  Vorschlag  gemacht,  dass  sowohl  die  aussertourliehe  Be- 
förderung, als  auch  die  Präterirung  mit  besonderen  Ganteten 
umgeben,  dass  über  dieselben,  entsprechend  ihrer  besonderen 
Wichtigkeit  für  den  allerhöchsten  Dienst  und  gleichzeitig  für  dio 
betreffenden  Personen,  von  den  berufenen  Vorgesetzten  spcciolle, 
detaiilirte,  den  Antrag  eingehend  begründende  fiepora (berichte 
verfasst  und  den  Qualilicationslisten  beigeschlossen  werden,  um 
Protectionswesen  und  offenbare  Ungerechtigkeiten  hiotanzuhalten, 
die  nach  den  in  der  Armee  herrschenden  Verhältnissen  in  der 
Regel  irreparabel  sind.  Regimentsarzt  Ebstein  hat  des  Weiteren 
den  Nonsens  beleuchtet,  der  in  der  Bestimmung  liegt,  dass  der 
Chef  des  militärärztlichen  Ofticierscorps  im  Februar  eines  jeden 
Jahres  die  Qualilicationslisten  entweder  zustimmend  oder  negirond 
zu  unterschreiben  und  im  März  als  oberstes  ärztliches  Mitglied 
der  Qualiffcations-CommisBion  über  dieselben  Qualilicationslisten 
neuerdings  sein  Votum  abzugeben  hat,  mit  welchem  er  das  im 
Februar  gefüllte  überflüssigerweiso  zu  bestätigen  oder  angesichts 
der  Gefahr,  vou  den  übrigen  Coinmissionsmitglicdern  niedor- 
gestiinmt  zu  worden,  sieb  selbst  zu  de.savoniren  genöthigt  ist. 
(So  gedankenlos  wurde  diese  vorschriftliche  Bestimmung  fabricirt 
und  der  Chef  des  Corps  in  eine  schiefe,  unwürdige  Stellung 
gebracht.)  Ebstein  bat  forner  den  Vorschlag  gemacht,  die 
Institution  der  Quaiifications-Commission,  dieses  schwärzesten 
Punktes  iu  der  Bcfördcrnngsfrage  der  Militärärzte,  aufznheben, 
weil  diese  Körperschaft,  nach  ihrer  Zusammensetzung  und  nach 
dem  ihrer  Bcurtheilung  ausschliesslich  zugänglichen  Materiale  — 
den  jährlich  mehrfach  revidirten  und  begutachteten  Qnalificatious- 
beschreibungen  — entweder  Oberhaupt  keinen  rechten  Zweck  hat 
oder  diesen  aus  durchsichtigen  Gründen  schlecht  erfüllt.  Er  hat 
endlich  den  ungeheuerlichen  Widerspruch  hervorgehoben,  der 
zwischon  drei  höchst  wichtigen  Bestimmungen  dor  Beförderungs- 
Vorschrift  besteht,  von  denen  die  eine  die  anderen  direct  auf  hebt. 
Nach  einem  Punkte  der  Vorschrift  muss  jedem  Militärärzte  aut* 
seine  Bitte  seine  Qualiticationsbeschreibung  bokauntgegeben 
werden ; nach  einem  zweiten  Punkte  ist  es  ihm  dienstlich  m >C- 
zutheilen,  wenn  seine  Beförderung  durch  eine  ungünstige  Be- 
schreibung in  Frage  gestellt  ist;  nach  einem  dritten  und  letzten 
Punkte  sind  die  entscheidenden,  inappellablen  Beschlüsse  der 
Quaiiücations-Commissioii  als  strenges  Amtsgeheimniss  zu  be- 
handeln. So  worden  von  macuhiavellislischen  Biedermeiern  ur- 
sprünglich zum  Schutze  der  Militärärzte  festgesetzte  Bestimmungen 
seit  vielen  Jahren  trotz  wiederholter  Abänderungsvorschläge 
illusorisch  gemacht. 

Dass  solche  Anträge  und  viele  andere  iu  dou  Faciiblättorn 
jahrelang  ventilirte  Vorschläge  zur  Beseitigung  dor  stets  zu- 
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nehmenden  Avancemisfre  hei  den  Machthabern  der  letzten  Jahre 
gar  keine  Berflcksichtigung  fanden,  war  in  den  Charaktereigen- 
schaften derselben  begrttndet.  Die  steigende  Notli  der  Kameraden 
ging  ihnen  Dicht  r.n  Herzen ; für  diese  mannhaft  einxutreten,  waren 
sie  viel  zu  — klug. 

Die  Nachfolger  haben  die  schwöre  Aufgabe,  den  arg  ver- 
fahrenen Karren  in’s  rechte  Geleise  zu  briugeu.  Don  ersten  Schritt 
haben  sie  gethan,  mögen  sie  nicht,  wie  das  schon  wiederholt 
geschah,  nach  einem  vielversprechenden  Anlauf  auf  halbem  Wcgo 
stehen  bleiben.  — m — 

IX.  Notizen. 

Wien.  10.  Mai  1899. 

— Prof.  Dr.  Sänger  in  Leipzig  hat  einen  Kuf  auf  den 
Lehrstuhl  ftlr  Geburtshilfe  und  Gynäkologie  an  der  Prager 
deutschen  Universität  erhnltcu  und  angenommen. 

. — Der  bekannte  Diabetesforschcr  Prof.  Dr.  Minkowski 
in  Strassburg  soll  als  Nachfolger  von  Höhrath  Kuoll  als 
Ordinarius  der  experimentellen  Pathologie  an  die  Prager  deutsche 
Universität  berufen  worden  sein. 

— Docent  Dr. Ernst  Fri  odrich  wurde  zum  a.  o.  Professor 
der  Ohrenheilkunde  in  Kiol  ernannt. 

— Dr.  B.  Spatz,  Bodacteur  der  Mönchner  medizinischen 
Wochenschrift,  erhielt  den  bayrischen  Hofratbstitcl. 

— Hahilitirt  haben  sich  Dr.  Gustav  Ringer  ftlr  innere 
Medizin  in  Wien,  Dr.  Franz  Kosminaki  ftlr  Geburtshilfe  und 
Gynäkologie  in  Lemberg,  Dr.  Ernst  Weinland  ftlr  Physiologie 
in  Mönchen. 

— Docent  Dr.  Zöge  v.  Manteuffcl  in  Dorpat  wurde  zum 
a.  o.  Professor  ernannt. 

— Der  emer.  Prof.  Dr.  Theodor  v.  Hessling,  fröher 
Lehrer  der  Histologie  in  Mönchen,  ist  gestorben. 

— Dr.  Goldschmid,  emer.  Assistent  des  k.  k.'  All- 
gemeinen Krankenhauses,  prakticirt  während  des  Sommers  aus- 
schliesslich iu  Buden  (bei  Wien),  Netigasso  35. 


— Soeben  erschien  der  von  dem  medizinischen  Antiquariate 
A.  S c b ö n f e I d,  Wien,  IX.  Univcreitätsstrasso  8,  herausgegebene 
medizinische  Antiquar-Katalog  Kr.  56  und  wird  auf 
Wunsch  gratis  und  franco  versandt. 

— Das  Angenehme  mit  dem  Nützlichen  verbindet  sieb  beim 
Genüsse  von  „Steiermärkisch  landwirtschaftlichem  Roh  it  sch  er 
Sa  u er  h ru  nn“.  Allein  genossen  oder  mit  Weiu,  Pruchtsäften, 
auch  Milch  gemengt,  gibt  er  in  Folge  seines  bedeutenden  Kohlen- 
säuregebaltcs  ein  vortreffliches  Erfrischungsgetränk,  das  soine  au- 
regende  Wirkung  auf  alle  Organe  ausdehnt  und  diese  in  ciuem 
angenehmen  Gefühle  körperlichen  Wohlbefindens  und  geistiger 
Frische  äussert.  Dabei  befördert  er  die  Verdauung  und  sorgt  ihr 
einen  regelmässigen  Stoffwechsel  wie  kein  anderer  Säuerling,  ohne 
jemals  das  geringste  Schmerzgofulit  zu  verursachen.  Dies  gilt 
vornehmlich  von  der  „Tcmpelquo)lou.  Dio  Styriaquelle“  ist  speciell 
Ileitwassvr,  das  bei  Magen-  und  Darmkalarrhon,  Magongoscbwörcu 
uud  -Krämpfen,  bei  habitueller  Hartleibigkeit,  Wcchsellicbor,  bei 
der  chronisch  Hright'schon  NiereneuUUndiing,  Zuckerhamruhr, 
Fettleibigkeit;  Leberloiden,  Gallensteinen  und  katarrhalischen 
Affectionen  der  Luftwege  sich  soit  Jahrhunderten  aufs  Glänzendste 
bowährt  hat  und  von  den  bedeutendsten  medizinischen  Capacitüteu 
empfohlen  wird.  Wir  könnoii  deshalb  Gesunden  und  Kranken  den 
„latidwirtlischaft  liehen  Kohitschcr-Räuerling“  besonders  nuratlieii. 

KigentliOiuvr.  Herausgeber  und  verantwortlicher  Kedactcui : Dr.  Sigmund 
Kränke).  — Druck  vu»  L,  Bergmann  & Comp.,  Wien.  IX. 


— Fine  Krau,  welche  durch  mehr  als  vier  Jahre  eluen  Land- 
arzt in  der  Kuhruns  einer  grösseren  Hausapotheke  iinterstiltzte 
und  sich  biehei  volle  Kenntnis.«  der  mechanischen  Ililfsarbeiten  er- 
warb, sneht  in  itleiehcr  Stellung  hei  einen!  Arzte,  cventnell  auch 
auf  dem  Lunde,  Beschäftigung.  Seihe  wäre  auch  zur  Führung  des 
Hauswesens  bereit.  Gefällige  Zuschriften  unter  „i,  M.'\  X,  Bezirk, 
Bnehemrasse  Nr.  *.Ht,  Thür  21. 


ft  Hikroskope 

in  anerkannt  bester  Qualität 
für  alle  Zrrccko  mikroskopischer  Fälschung,  sowie 
jßÄjA  alle  IlilfsMipaiatu  empfiehlt  als  Specialltät 

IiÜDWlG  MERKES 

Optisches  Institut 

Wien,  Vlll/i,  Buchfeldgasse  IB 

Bcke  der  Florianlgosso  13. 

I«  Rof®f  oruen  und  An Ict tUMdsrg  itttai  tarn  aur  Ve 

l*r«tMöttrsaie  dritte  und  fntd». 


KARLSBAD. 


KarUbHds  weltberühmte  Quellen  nnd  Quellen- Products  sind  dos  beste 
und  wirksamste 

nittiirliehr  Heilmittel 

gegen  Krankheiten  des  Magens,  dei  Leber.  Milt.  Nieren,  der  Harn- 
organe. der  Prot  lata;  gegen  Diabetes  mellitus  (Zuekerruhr);  Gallen-, 
Blasen-  uml  Niereastein,  Sicht,  chronischen  Rhcuatatlsmus  etc.  etc. 
" llie 

naiiirllt'lien  Harhbmlcr 

Mineralwässer,  Syudelsalz,  krystnllisirt  und  pulverfönnig 

ftlr  Trinkoures  im  Hause, 
sowie  dio  Karlsbader  Sprudelpastillen,  Sprudelselfe, 
Sprudellauga  nnd  Spruilellauyensalz 

bind  verrät  hig  in  allen  Miie.talw.evscr-llaiiiliingen,  Drognerien  uud 

Apotheken. 

Karlsbader  Mineralwasser-Versendung 

Löbel  Schottländer,  Karlsbad  (Böhmen). 
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In  der  neuerbauten,  mit  allem  Comfort  and  den  neuesten  Einrichtungen 
der  Krankenpflege  auvgesUtteten 

Privat-  Hella  ns  tn.lt 

des  Or.  Wilhelm  Snrtlln,  Wien,  111.  LeanhurdgaMe  S 

und  tt,  Anden  tittnflthskrenka  Aufnahme. 


Schwefelbad  Trencsin-Teplitz 

ln  Obor-Dngarn,  Balinatatlon  Tepla-Trenoaln-Taplltz. 

KrAftlgst-  HfliwefwlKldrr  der  SdKrr.  aiir.  Mönir<b>o  mit  niturwxjn^n  <ju«dtcn  von 
**•  St  MC.  An*ei«*trt  Ir.  Klll.-n  von  Gicht,  Bbenmatliinaa.  veralteter  Syphilis, 
JVnaralglen.  laohla».  ehmsUeberi  Hautkrankheiten.  Osrloi  nn-t  Vokrona  .ler 
Knochen.  Wunden  nlt  trlgcin  llelllriebt*  etc.  elr.  — Kerb«  »Uniljo  lladrlm*.  — 
<.\X&fon*bcl  und  billig.  Die  im  vor!*«»  .Ulir«  . inr*  rici.Ule  Knltu*M<r- Ao»Ull  wurde 
h«u er  TcrzrSaadrc.  ftalaonboglnn  1.  Kal.  Itm>.*hdren  verwendet  gratb 
Dl«  Hurfrrllr«rtl«n. 
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für 


Mikroskope 

eigener  Fabrikation  In  ineritiAit  l»«uer  t/nalitlt  fllr  all«. 
Z**«lge  mikroskopischer  Fonchunna,  lowie  aller  tlltf«oppaniie 
uod  Neben ap;«arato  «uipfinblt  in  allen  (lrfu.cn  and  XuuratO' 
ttdlaifia 

FRITZ  EBELING 

Wien,  XVII.  Hernalaergürtel  2 — Haltestelle  d Stadlb 

lllustrirte  1'rrdtUsteo  gratis  und  franco. 
U«Ctiullu*|cn,  sowie  XtsJgC4Altinigra  an  Inairumoatnu  mH<a 

Iknoann. 


Fabrik  pharmac.-chemischer  Producta 

0.  M S Comp.,  Troppau  und  fies. 

Abtheilung:  Präparate  iur  Eisentherapie. 

Hell’s  Eisenmangan-AlbuminatS:: 
Hell’s  Eisenmangan-Peptonat 
Hell’s  Eisenmangan-Saccharat  „i. 

Dieselben  Präparate  auch  ohne  Mangan. 

Preis  per  Orig  -Flasche  fl.  I‘— , auch  lose  nach  Recepten 
für  Krankencassen  zu  empfehlen. 

Eine  bedeutende  Anzahl  hervorragender  Amte  lut  Hell**  Kiscn- 
prflparatc  erprobt. 

Haemalbumin  Hell 

0'2d  Pert'ftiil  Ki#en  onthultond. 

I liebes  BlQtehreUs-l’räparaL  wird  doit  gegeben,  wo  Illutersatz  wohlthut 
und  die  EmAbrniig  damicdcrlicgt. 

Haemalbumin  Holl,  Sacrhtr.  lactU.  ÖT  10i>,  Klaeos.  Cinainomi  10. 

Parahaemoglobin  Hell 

mit  5 Percent  Eisen. 

Dieses  stark  eisenhaltige  Präparat  enthüll  d*s  Eisen  in  organischer 
llinduiig  und  wird  leichter  verdaut  als  die  gleichstarken  eisenhaltigen 
fairer  und  l’illen. 

Parahaemogl.  c.  ferro  5 0,  Sscchari  alb.  180.  Elaeos.  Vanill.  ti  O. 
Jode  Apotheke  ist  In  der  tage,  obige  1’rXpurnto  zu  führen. 


: ES  Lenoir  & Förster  ES 

Inh.:  Dr.  C.  Förster  & M.  Blawaczek,  Wien,  IY.  Waage.  5 

Einrichtung  und  Ergänzung  a* 
ae  chemischer  Laboratorien. 

Bakteriol.  Apparate. 

Reagenskästen  für  Harnanalyse.  — Aerztliohe 
Maximal-Thermometer  eto. 

kjan  I Wärmekammcr  (Couveuse)  für  lebens- 
oul  sohwaohe  Frühgeburten. 

Comprhnirter  Sauerstoff  ehern,  rein 
für  Inhalation  in  Stahle  {/lindern. 

Vertretung  der  Fabrik 

ehern,  u.  pharm.  Präparate 

von  Dr.  Th.  Schuchardt  in  Görlitz. 

Röntgen-Instrumentarien 

für  klinische  Zwecke. 

Durch  Anwendung  des  neuen  Wehmelt'aohen 
elektrolytischen  Unterbrechers  bedeutend  ver- 
billigt. 

Prospecte  und  Special-Preiscourante  gratis  und  franco. 


Di«  dttreb  Li&xjAürig«!  »’.rtatrinig  btwlhnca  ut  I anerkannten  uatOrllrhcu,  «nrnbiilllffcii  Uvllqiiellrit  t«> 

L E V I C O =s=- 

la  Sfldtlrol,  Auxlyiirt  von  Uefntb  lfnlr«*r*li4n-l*fofcM«>r  l»r.  C.  Ludaig  and  Dr.  R.  von  Zoyr«k  in  Wl «n,  angewandt  iml  wjtrni»trn*  t'iiipfulil.t  \t»n  d*n 
t nlvciftMU  lf(»f<vMur>in  von  &anft«rgor.  B-lreU.  von  BrA4it-F*rn«All,  von  KrafTMlitg,  Kajosl  >n  Wlon;  £ulenl«*g.  Lwalf,  QtrUrdt,  Scha«.ing«r  in 

•«rill  un  i «inrr  weiteren  Iteib«’  ii.vnliefVr  Aut.. rillten.  Von  brxilit  b«  n (:ongr«»*«u  und  by|tc«lb<h'Bci1llialNb«n  Au  »#4  "II  •.iu:**n  durch  l'Ari<n«lt|iloinr , 
ekrnovolk  AnvrkmDiitigrn  und  \lclfa  b au«gc/«ichnet  0 lickau  au.\(md,  uud  »wir  lu  Form  ir»fnlg*>r  Säure  t).(W>?Jln  10.0*0  Tb«ll«n.  0 

Dir  gr*>*»-  Voriln'11  dieser  natnrliO.eo  IKi]<)ue’lo  gipfelt  in  .Irr  MOi'ruricnllirbau  A«uu.llau<>nif»bli;k«>it,  vrudarck  keinerlei  > rrdauting«<ilkrun|t 
einVUb  besonder»  isidictrt  bei  Acr  venkruiikliriieii,  »owlc  btd  cou»titnti<inell«trt  krmukbafum  Yctiadurungau  des  Mute»  and  dadurch  bcrvorgerafc&ea 
KdcbclaaiifCB. 
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I.  Ein  abnormer  Verlauf  des  Canalis 
mandibularis.*) 

Von  Dr.  Kudolf  LOOS, 

Assistent  am  k.  k.  zahnärztlichen  Universitäts-Institut  (Prot.  Scheff)  in  Wien. 

In  der  Literatur  finden  wir  vielfach  Fälle  von  schweren, 
selbst  tödtlich  verlaufenden  Blutungen  mitgetheilt,  welche 
nach  Zahnextractionon  aufgotreten  sind.  Leider  sind  diese 
Fälle,  soweit  ich  die  einschlägigen  Publicationen  überblicken 
konnte,  lediglich  casuistisch  behandelt;  ätiologische  Momente 
sind  nur  vermuthungsweise  ausgesprochen  und  verlässliche 
Sectionsbefunde  fehlen  vollständig. 

Allgemein  werden  Blutungen  auf  zweierlei  Ursachen 
zurückgeführt.  Entweder  basiren  sie  auf  constitutionellen 
Erkrankungen,  wie  Hämophilie,  Leukämie  etc.,  oder  aber 
sie  sind  die  Folge  von  Verletzungen  grösserer  Gefässe.  Im 
letzteren  Falle  handelt  es  sich  meist  um  die  Arteria 
mandibularis ; in  Bezug  auf  das  letztere  Moment  schreibt 
Holländer  in  Tomes'  Anatomie  der  Zähne,  dass  der 
Canalis  mandibularis  zuweilen  so  nahe  den  Wurzeln  des 
II.  und  III.  Molaris  verläuft,  dass  bei  der  Extraction  dieser 
Zähne  an  eine  Verletzung  der  Arteria  dentalis  inferior  ge- 
dacht. werden  muss,  was  heftige,  sogar  letale  Blutungen  im 
Gefolge  haben  könnte.  Zuckerkundl  bestätigt  die  ana- 
tomischen Angaben  Holländers,  fügt  aber  noch  hinzu, 
dass  die  Wurzeln  dieser  Zähne  nicht  nur  in  der  Nähe  des 
Canals  liegen,  sondern  mit  ihren  Wurzelspitzen  auch  direct 
in  die  Lichtung  desselben  hineinragen  können.  Er  macht, 
für  dieses  Verhalten  nicht  die  abnorme  Lage  des  Canals, 
sondern  die  wechselnde  Länge  der  Wurzeln  verantwortlich. 
Bei  unseren  Untersuchungen  überden  Bau  des  Unterkiefers**} 
hatten  wir  Gelegenheit,  au  einer  grossen  Anzahl  von  Kielern 
dou  Verlauf  des  Canalis  mandibularis  zu  verfolgen. 

Die  Wurzelspitzen  der  drei  Molaren  und  oft  auch  die 
des  zweiten  Prämolars  zeigen  sehr  nahe  Beziehungen  zur 
Wand  des  Canalis  mandibularis.  In  zahlreichen  Fällen  fanden 
wir  die  Wurzelspitzen  der  genannten  Zähne  mit  dor  Canal- 
wand  in  directum  Contacte.  Nicht  selten  perforirten  die 
Wurzelspitzou  dieser  Zähne  die  Wand  des  Canales,  so  dass 
sie  mit  dessen  Inhalt  in  directer  Berührung  stehen  mussten. 

•)  Mit  Zustimmung  <1«  Hrrausocbers  .ler  .Oest.-ung.  YierteljulirMchrift 
für  Zahnbeilkunde“  gleichzeitig  veröffentlicht. 

Der  anatomische  Band«  Unterkiefers  als  Grundlage  der  EtUactions- 
inevhanik  von  Dr.  Rudolf  Loos.  Wien  1899,  Alfred  Holder. 


Die  Verletzung  dor  Arteria  mandibularis  durch  die 
Extraction  eines  Zahnes  wäre  aber  boi  blosser  Berück- 
sichtigung dieser,  auch  von  den  genannten  Autoren  ange- 
führten Momente  wohl  schwer  zu  erklären,  weil  die  Wurzel- 
spitze, einerlei  oh  sie  den  Canal  bloB  berührt  oder  mit  einem 
kurzen  Segmente  in  denselben  hineinragt.,  den  tiefsten  Punkt 
in  ihrer  Ruhelage  einnimmt,  während  sie  bei  Luxation  nach 
aussen  oder  innen  nur  höher  treten  kann.  Ans  diesem  Grunde 
erscheint  eine  Verletzung  der  Arteria  mandibularis  ausge- 
schlossen, insbesondere  wenn  wir  auch  die  Angabe  Zuoker- 
k a n d l's  berücksichtigen,  nach  welcher  die  Arteria  mandi- 
bularis einen  Querdurchmesser  von  zwei  Millimetern 
erreicht,  sie  demnach  auch  eine  ihrem  Durchmesser  ent- 
sprechende Wanddicke  aufweisen  muss,  welche  eine  Ver- 
letzung bei  blosser  Streifung  durch  eine  Wurzelspitze  un- 
wahrscheinlich macht.  Wohl  haben  wir  einen  Fall,  in 
welchem  die  Wnrzelspitze  den  Canal  hakenförmig  umgreift, 
nicht  beobachtet,  dennoch  wollen  wir  eine  solche  Möglich- 
keit nicht  ausschliessen,  weil  es  unter  solchen  Umständen 
eher  denkbar  wäre,  dass  bei  einer  Wurzolluxation  die  im 
Canalis  mandibularis  verlaufenden  Gebilde  durchgerisson 
werden  könnten. 

Diese  Annahme  erscheint  umso  wahrscheinlicher,  als 
auch  Tomes  in  seiner  Anatomie  der  Zähne  einen  Kall 
erwähnte,  in  dom  nach  der  Extraction  eines  Weisheits- 
zahnes  Gefühllosigkeit  im  Bereiche  des  Nervus  mandi- 
bularis auftrat.  Eine  kleine  Furohe  an  den  sehr  gekrümmten 
Wurzeln  schien  anzudenton,  dass  hier  der  Nervus  mandi- 
bularis mit  dem  Zahne  in  innigem  Contaote  gewesen  sein 
nioolite. 

In  Erwägung  zu  ziehen  wäre  noch  die  Möglichkeit, 
dass  der  Canalis  mandibularis  bei  langen  Wurzeln  zwischen 
diesen  und  der  lingualen  Kioferwand  verläuft,  in  welchem 
Falle  boi  dor  Luxation  eine  Verletzung  durch  Compression 
zu  Stande  kommen  könnte. 

Anschliessend  an  diese  Betrachtungen  wollen  wir  ein 
Präparat  beschreiben,  an  welchem  der  Canalis  mandibularis 
einen,  unseres  Wissens  noob  nie  beobachteten  abnormen 
Verlauf  zeigt.  (Siehe  Fig.  1.)  Es  handelt  sich  um 
einen  mittelstark  entwickelten  Unterkiefer,  welcher  von 
einem  ungoführ  35  Jahre  alten  Manne  herrühren  dürfte. 
Die  linke  Hälfte  des  Kiefers  besitzt  mit  Ausnahme  des 
ersten  Mahlzahnes  sämmtliche  Zähne,  während  dor  Weisheits- 
zahn noch  nicht  durchgebrochen  ist.  Die  Stolle  des  fehlenden 
Mahlzahucs  ist  vollkommen  vernarbt,  und  der  Alveolar- 
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fortsatz  zeigt,  ebendort  an  der  buccalen  und  lingualen 
Kieferwand  starke  Depressionen.  Wir  können  demnach  be- 
haupten, dass  der  erste  Molar  schon  vor  längerer  Zeit  ent- 
fernt wurde. 

Die  beiden  Zahne,  welche  die  Zahnlücke  begre’nzen, 
d.  i.  der  zweite  Molar  und  zweite  Prämolar,  sind  gegen- 
einander genoigt. 


Fig.  1. 


Die  distale  Fläche  des  zweiten  Molaris  begrenzt  nach 
vorne  eine  dreieckige  OeÜnung,  unter  welcher  die  Kautläche 
des  Weisheitszahnes  sichtbar  ist  Diese  verläuft  schief  von 
oben  hinten  nach  vorne  unten  und  lehnt  sich  an  die  distale 
Wurzel  des  zweiten  Mahlzahnes  an.  Da  wir  uns  eben  mit 
den  Untersuchungen  Uber  den  Kieferbau  beschäftigten,  so 
wurdo  auch  dieser  Kiefer  zum  Aufschleifen  bestimmt,  und 
die  linguale  Kieferplatte  mit  einem  Corundrado  abgetragen. 
Hiebei  fiel  es  uns  auf,  dass  der  ('anal  an  der  Stolle  dos 
retinirten  Weisheitszahnes  eine  Unterbrechung  aufwies, 
welcho  dio  Vermuthung  nahelegte,  dass  derselbe  buccal 
zwischen  der  Wurzel  dieses  Zahnes  und  der  Kieferwand 
verlaufen  könnte,  demnach  eine  Deviation  um  die  bucoale 
Wurzeltläche  besitze.  Es  wurde  daher  die  buccale  Kiefer- 
wand entsprechend  dem  Weisheitszahue  angeschlillbn,  ohne 
dass  dabei  der  Cnnalis  mandibularis  zum  Vorschein  ge- 
kommen wäre.  Wir  stiessen  vielmehr  sehr  bald  auf  die 
Wurzeln  des  Weisheitszahnos. 

An  ein  Ausweichen  des  Canales  um  die  Wurzelspitze 
herum  konnten  wir  nicht  denken,  weil  der  Canal  bis  zwei 
Millimeter  mesial  und  distal  an  die  Wurzel  aufgeschlitfen 
war  und  dio  Wurzel  in  der  Höhe  ihrer  Mitto  kreuzte.  Es 
blieb  also  nichts  Anderes  übrig,  als  anzunehmen,  dass  der 
Canal  durch  die  Wurzel  hindurch  verlaufe.  Es  wurde  nun 
die  Alveole  dieses  Zahnes  so  weit  eröffnet,  dass  sieh  derselbe 
leicht,  herausheben  liess. 

Wir  fanden  unsere  Annahme  auch  bestätigt,  indem 
der  Canal  an  der  distalen  Alveolarwaud  in  dio  Alveole 
mündete  und  an  ihrer  mesialeu  Wand  seine  weitere  Fort- 
setzung nach  vorne  fand.  Interessant  war  der  Befund  am 
Zahne  selbst-.  Derselbe  ist  zwei  Centimeter  lang,  besitzt 
eine  normal  ausgebildete  Krone,  scharf  ausgeprägte  Hücker 
und  Fissuren.  Zwei  Höcker  wurden  beim  Schleifen  zur 
Hälfte  abgetragen,  wodurch  die  Orientirung  nach  der 
Kronenform  schwierig  wurde.  Wenn  wir  aber  die  Wurzel- 
form zu  Hilfe  nehmen,  so  stellt  es  sich  heraus,  dass  der  Zahn 
im  Kiefer  um  !H)  Grad  in  der  Weise  rotirt  steht,  dass  seine 
mesiale  Wurzel  lingual,  die  distale  buccal  sich  befindet; 
beide  Wurzeln  sind  zum  grössten  Theil  miteinander  ver- 
schmolzen. Beiläufig  in  der  Wurzelmitte  liegt,  an  der 
uiesialen  und  distalen  Flache  des  rotirten  Zahnes  eine  ovalo 
Oeffnnng  mit  abgerundetem  Eingangsrand,  welelio  die  Ein« 
und  Austrittsstelle  des  quer  durch  die  Wurzel  verlaufenden 
Canalis  mandibularis  dursteilt.  Der  aus  seiner  Alveole  ent- 
fernte Zahn  wurde  von  seiner  mesialen  Fläche  gezeichnet. 


(Siehe  Fig.  2.)  Der  Durchmesser  dos  Canales  im  Zahne 
ist  etwas  kleiner  als  der  des  im  Kiefer  verlaufenden  Ab- 
schnittes. Die  mesiale  Mündung  des  Canales  ist  ein  voll- 
kommen geschlossener  knöcherner  Ring,  der  durch  die 
Verschmelzung  der  zwei  Wurzeln  entstanden  ist;  die  mesiale, 
respectivo  in  diesem  Falle  die  linguale  Wurzel  ist  länger 
und  überragt  über  die  Verschmelzuugsstelle  hinaus  die 
kürzere  distale,  respective  buccale  Wurzel. 


Fig.  2. 


Die  distale  Mündung  dieses  Canales  besitzt  nach  unten 
einen  Spalt,  weil  sich  die  zwei  einander  zugekehrten  Wurzel- 
tlächcn  nicht  vollkommen  vereinigt  habon.  Dio  schmälere, 
buccal  liegende  Wurzel  lässt  deutlich  dio  Verschmelzung 
aus  zwei  Wurzeln  erkennen. 

An  den  Wurzelspitzen  und  ihrer  Umgebung  sind 
Oetlnungen  zum  Eintritt«  von  Pulpagefässen  selbst,  mit  der  Lupe 
nicht  wahrnehmbar:  offenbar  gehen  sie  von  der  im  Zahne 
liegenden  Canal  waud  selbst«  b.  Betrachten  wir  das  in  der  Wurzel 
befindliche  Segment  des  Canales,  so  ist  es  nicht  etwa  so 
gestaltet,  als  wären  die  Wurzeln  über  den  Canal  gebogen, 
sondern  sie  sind  parallel  mit  einander  verschmolzen,  und 
der  Canal  liegt  in  der  us  wirten  Wurzel  Substanz  zwischen 
beiden  Wurzeln  oingebettot..  Dasselbe  Präparat  zeigt  noch 
als  zweiten  bemerken swerthen  Befund,  dass  die  mesiale 
Wurzel  des  zweiten  Mahlzahnes  besonders  lang  ist  und  mit 
ihrer  Spitze  in  den  Canalis  mandibularis  hineiuragt. 

Uener  die  der  Entwicklung  dieser  Abnormität  zu  Gründe 
liegenden  ursächlichen  Moment«  nehmen  wir  Folgendes  an: 
Dio  Anlage  des  Weisheitszahnes  stand  vormuthlich,  wie  wir 
das  bei  dieser  Zahngattung  häufig  beobachten,  rotirt  und 
schief  im  aufsteigenden  Fortsätze  des  Kiefers.  Beim  Wachs- 
thum und  der  Tendenz,  aus  der  Alveole  zu  rücken,  musste 
sich  die  Krone  an  den  senkrecht  im  Kiefer  stehenden 
zweiten  Molar  anstemmen.  Derselbe  besitzt  auch  au  der 
distalen  Fläche  seiner  distalen  Wurzel  oiuo  Impression, 
welche  der  andrängenden  Krone  des  Weisheitszahnes  ent- 
spricht und  als  eine  Usur,  durch  Reibung  entstanden,  ge- 
dacht werden  muss.  Auch  an  seiner  mesialen  Kronenfiäche 
zeigt  der  zweito  Molar  eine  Schliffncette,  "die  vor  der 
Extraction  des  erstell  Molars  entstundou  und  die,  wie  wir 
wissen,  durch  die  Excursionen  der  aneinander  gelehnten 
Zahnkronen  während  der  Kaubewegungen  bedingt  war. 
Dasselbe  ätiologische  Moment  spricht  auoh  für  die  Ent- 
stehung der  erwähnten  Usur  an  der  Wurzel  dosseiben 
Zahnes,  nur  wurde  liier,  da  sich  zwei  ungleich  harte  Körper 
berührten,  der  weniger  harte  angegriffen,  während  die  Krone 
des  Weishoitszahnes  intact  bleiben  musste. 

Beim  weiteren  Wachsthum  des  Weisheitszahnes  konnten 
sich  dessen  Wurzeln  nur  in  die  Tiefe,  gegen  den  Canal, 
verlängern  Da  der  Zahn  gleichzeitig  so  rotirt  stand,  dass 
der  Canal  zwischen  die  Wurzelansätzo  zu  liegen  kam, 
mussten  sie  sich  Uber  denselben  nach  unten  entwickeln.  Au 
der  Stolle,  wo  die  einander  zugekekrten  Wurzeltlüchen  mit 
den  pulsirenden  Gefässen  in  Contact  kamen,  konnte  sich 
keine  Zahnsubstanz  ausbilden.  Als  die  Wurzeln  den  Canal 
in  Folge  ihres  Waohsthnms  überschritten  hatten,  ging  ihre 
weitere  Entwicklung  normal  vor  sich,  d.  h.  dieselben  konnten 
sich  weiter  als  verschmolzene  Wurzeln  ausbildon. 

Es  drängt  sich  unwillkürlich  die  Frage  auf,  ob  dieser 
Zabu  hätte  durchbrechen  können,  wenn  das  Durchbruohs- 
hindemiss  entfernt  worden  wäre.  Dass  vollkommen  ent- 
wickelte und  retinirte  Zähne  oft  erst,  nach  Jahren,  wenn 
irgendwelche  günstigere  mechanische  Verhältnisse  eintreten, 
durchbrechen,  ist  ja  bekannt.  (Sch eff.*) 

Der  zweite  Molar  zeigt  nun  an  seiner  Kaufläche  be- 
ginnende Carics,  es  ist  also  nicht  ausgeschlossen,  dass  er 

*)  Sehe  ff:  Rclention;  Rudiinentärifilme.  Verwachsung  des  Zahnbeines 
mit  dein  Knochen.  Schcffs  .Handbuch  der  falmhcilkunde* 
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einmal  der  Zange  zum  Opfer  gefallen  wäre.  Die  Möglich- 
keit, dass  der  Weishoitszahn  vielleicht  später  noch  dureh- 
gebrochen  wäre,  ist  aber  auch  noch  durch  ein  zweites 
Moment  gegeben.  Die  Neigung  des  zweiten  Mahlzahnes 
mesialwärts  hätte  im  Laufe  der  Jahre  in  Folge  des  Druckes 
seitens  seines  Antagonisten  wahrscheinlich  zugenommen. 
Wenn  nun  diese  Schiefstellung  des  zweiten  Mahlzahnea  so 
weit  vorgeschritten  wäre,  dass  dessen  Längsachse  mit  der- 
jenigen des  retinirten  Zahnes  einen  sehr  spitzen  Winkel 
gebildet  hätte,  so  wäre  dem  Weisheitszahne  nichts  mehr 
im  Wege  gestanden,  um  längs  der  distalen  Fläche  des 
zweiten  Manlzahnes,  wie  auf  einer  schiefen  Ebene  gleitend, 
durchzubrechen. 

Die  durch  die  Wurzel  des  Zahnes  ziehenden  Gebilde, 
Arterie  und  Nervus  maudibularis,  hätten  ihn  daran  nicht 
gehindert;  denn  wenn  wir  nach  ähnlichen  Fällen  in  der 
Pathologie  Umschau  halten,  dürfen  wir  den  Vorgang  mit 
wachsenden  Aneurysmen  vergleichen,  welche  selbst  dicke 
Knochen  zu  usurirtin  im  Stande  sind.  Wenn  der  her&tis- 
rückende  Zahn  auf  das  Gefiiss  einen  Druck  ausübt,  so  wird 
wahrscheinlich  nicht  dieses  naehgebon,  sondern  die  Zalm- 
substanz  an  dieser  Stelle  schwinden.  Wenn  der  Zahn  voll- 
kommen dnrchzubrechen  vermag,  so  ist  auch  das  Gefitss 
längst  aus  seinem  Einschluss  befreit. 

Vollständig  ausgeschlossen  ist  aber  doch  nicht,  dass  ein 
verspäteter  Durchbruch  derartig  vor  sich  gegangen  wäre,  dass 
die  höher  tretende  Zahnwurzel  die  Weicbgebilde  des 
Canales  schliugenförmig  mit  sich  einporgezogen  hätte. 
Während  im  ersten  Falle  der  abnorme  Verlauf  dos  Canales 
bei  einer  eventuellen  Extraction  bedeutungslos  gowesen 
wäre,  hätts  er  in  letzterem  Falle  zu  schweren  Coroplicationen 
Anlass  geben  müssen. 

Aber  auch  im  erstereu  Falle  hätten  Complicationen 
eintreton  können,  wenn  der  Zahn  während  des  verspäteten 
Durchbruches  — also  zur  Zeit,  bevor  das  durch  denselben 
verlaufende  Gefäss  vollständig  aus  seiner  Lago  befreit 
gewesen  wäre  — zur  Extraction  gekommen  sein  würde. 

Der  verspätete,  erschwerte  Durchbruch  des  Weisheits- 
zahnes geht  bekanntlich  häufig  rnitperiostitischeu  Aifectionen, 
Ankylostoma  etc.  einher.  Die  Therapie,  die  daun  meist  eiu- 
goschlagen  wird,  ist  die  Entfernung  des  Zahnes,  die  in 
unserem  Falle  wohl  zur  Zerreissuug  des  Gefässes  und 
schwerer  Blutung  hätte  fuhren  müssen. 

Die  Folgen  einer  solchen  Blutung  sind  klar;  sie 
könnte  sieh  bei  ungenügender  Geistesgegenwart  des 
Operateurs  zu  einer  tüdtlichen  oder  wenigstens  lebens- 
gefährlichen gestalten.  Es  wäre  nicht  unmöglich,  dass  die 
in  dor  Literatur  erwähnten  Fälle  tödtlicher  Blutungon  auf 
ähnliche  pathologische  Verhältnisse  zurückzuführen  sind. 

Dass  der  späte  Durchbruch  dieses  Zahnes  mit.  schweren 
neuralgischen  Erscheinungen  einhergegangen  wäre,  ist 
sicher  anzunelmien,  und  verweisen  wir  nochmals  auf  den 
oben  citirten  Fall  von  Tomen. 

Zu  erwähnen  wäre  noch,  dass  dem  vorliegenden  Fall 
in  forensischer  Beziehung  eine  Bedeutung  zukommen  könnte. 
Eine  so  schwere  Blutung,  wie  sie  durch  die  Extraction  in 
diesem  Falle  hervorgerufen  werden  könnte,  kann  nicht  als 
Kunst  fehler  angesehen  werden,  weil  uns  keine  Möglichkeit 
gegeben  ist,  vorher  die  Diagnose  zu  stellon.  Immerhin  soll 
der  beschriebene  Fall  darauf  binweisen,  dass  bei  der 
Extraction  unterer  Mahlzähne,  namentlich  wenn  sie  nicht 
vollkommen  durchgebrochen  sind,  eine  Verletzung  der 
Arteria  mandibularis  stattfinden  kann. 

II.  lieber  Augencoiiiplieationen  bei  acuten  fieber- 
haften Erkrankungen. 

Von  Dr.  Percy  FLEMMING  in  London. 

(Fortsetzung.) 

Epidemische  Parotitis. 

Mumps  braucht  kaum  erwähnt  zu  werden.  Man  be- 
obachtete Aecommodationsschwäche,  und  es  ist  möglich,  dass 
die  Thränendrtlsen  an  der  allgemeinen  Drüsenentzündung 


partioipiren,  und  dass  auch  eine  Ausscheidung  in  die 
Orbitalgewebo  auferitt,  welche  Oedem  dor  Lider  und  der 
Biudehaut  bedingt,  und  zu  einer  Cougestion  im  Sohnerven 
führt. 

Scharlach. 

Scharlach  ist  manchmal,  obgleich  selten,  von  einer 
katarrhalischen  Conjunctivitis  begleitet,  wenn  der  Aus- 
schlag auf  seiner  Höhe  ist;  öfter  sieht  man  ein  chronisch 
persistirendes,  schleimig  eitriges  Seoret  als  Folgeerschei- 
nung. Dieses  behandelt  man  am  besten  durch  Adstringenden, 
indem  man  die  umgestfilpton  Lider  mit  schwacher  Silber 
lösung  bepinselt,  was  von  grossem  Nutzen  ist.  Der  Patient 
selbst  kann  eine  Zink-  oder  Thonerdelösnng  benützen,  wenn 
die  Cornea  gesund  ist.  Horahantgeschwüre  sind  eine 
seltene  Compiication  : hiebei  kann  es  zu  einer  Perforation 
oder  zu  destructiver  Iridoeyclitis  kommen,  wie  bei  Masern 
kann  sich  uccommodativo  Asthenopie  in  der  Reconvaloseenz 
bei  hypormetropischen  Patienten  zeigen. 

Die  Nierenaffection,  welche  während  der  Recon- 
valescenz  vorkommt,  kann  wieder  von  einer  typischen  Re- 
tinitis albuminurica  complicirt  sein.  Dies  tritt  aber  erst 
spät  ein;  es  ist  schwer,  in  diesen  Fällen  eine  definitive 
Prognose  in  Bezug  auf  das  Sehvermögen  zu  stellen,  das 
hängt  hauptsächlich  von  dem  Typus  der  vorliegenden 
Bright’schen  Krankheit  ab,  und  im  Allgemeinen  ist  die 
Prognose  besser  als  bei  der  gewöhnlichen  Retinitis  albu- 
minurica. Im  Gegensätze  zu  diesen  Fällen  werdeu  solche 
berichtet,  in  welchen  ohne  Albuiniuurio  eine  ausgespro- 
chene Neurorotinitis  vorkam,  welche  schliesslich  wich, 
worauf  wieder  gutes  Sehen  eiutrat.  Vorübergehende  Blind- 
heit ohne  sichtbare  Veränderung  in  der  Retina  kann  Vor- 
kommen und  wie  bei  Masern  gewöhnlich  länger  andauern 
als  die  urämische  Amaurosis  und  sich  schliesslich  eine  wahre 
urämische  Blindheit  entwickeln.  Otitis  media,  eitle  sehr 
gewöhnliche  Folgo  von  Scharlach  kann  eine  Neuritis  optica 
oder  vielleicht  eine  Retinitis  mit  Exsudatiou  (Pseudogliom) 
hervorrufen. 

T y p h u s. 

Augcncomplicationen  bei  Typhus  sind  nicht  gewöhn- 
lich, das  lange  Fieber  mit  nachfolgender  Schwäche,  kann 
accommodative  Asthenopie  verursachen,  manchmal  kann  auch 
eine  wahre  accommodative  Paralyse  Vorkommen,  verbunden 
mit  Mydriasis.  In  dieser  letzteren  Hinsicht  bestellt  eine 
Differenz  zwischen  diesen  und  den  postdiplitheritisehen 
Fällen.  Selten  sind  die  äusseren  Muskeln  paralytisch,  aber 
kürzlich  habe  ich  einen  Fall  von  Ptosia  beobachtet.  Kera- 
titis, Ilornhautgeschwiir  kann  möglicherweise  auch  ange- 
troft'en  werden,  ln  Fällen,  wo  die  Hornhautaffectioneii  durch 
Austrockneu  und  Offenliegen  derselben  entstunden  sind,  ist 
es  nothwendig,  die  Augen  unter  einem  Waltabauseh  und 
einem  Verband  zu  schützen.  Das  grösste  Interesse  aber 
gebührt  den  Veränderungen  am  Sehnerv.  Opticusatrophie, 
hat  man  mehreremal«  nach  Typhus  beobachtet,  und  neulich 
sah  ich  einen  Patienten  mit  beiderseitiger  Opticusatrophie 
ohno  Zeichen  von  einer  abgelaufenon  Neuritis,  welcher  mit- 
theilte, duss  das  Zugrundegehen  des  Sehvermögens  während 
der  Beconvalescenz  nach  einer  bösenTyplnisatta<]ue  begann. 
Eine  solche  Atrophie  kann  das  Resultat  einer  ret.rooculäron 
Neuritis  sein,  die  durch  ein  Toxin  oder  eine  Entzüudung 
hervorgerufoii  wird,  die  den  Nerv  im  Opticuscanal  durch 
die  Nase  und  den  Sinus  sphenoidalis  erreicht  hat.  Diese 
letztere  Erklärung  scheint  die  wahrscheinlichere  in  den 
Fällen  einseitiger  Opticusatrophie  zu  sejn,  denn  Nasen-  und 
Rachenentziindung  ist  hei  Typhus  nicht  ungewöhnlich.  Das 
Vorkommen  einer  ausgesprochenen  Pupillitis  — verschieden 
von  einer  retrooculären  Neuritis  — ist  nach  meiner  Er- 
fahrung bei  Typhus  selten.  Ihr  Vorkommen  in  einem  un- 
zweifelhaften Typhusfall  spricht  für  die  Möglichkeit  einer 
gleichzeitigen  Meningitis  und  sollte  immer  zu  einer  Prüfung 
des  Gehörorganes  Veranlassung  geben,  da  der  Zustand  des 
letzteren  die  Ursache  der  Meningitis  sein  kann.  Anderer- 
seits ist  die  Meningitis  eine  ausserordentlich  seltene  Com- 
piication des  Typhus,  und  wenn  die  Diagnose  des  Falles 
zweifelhaft  ist,  so  glaube  ich,  dass  eine  ausgesprochene 
Papillitis  sehr  für  eine  Meningitis,  nioht  aber  für  Typhus 
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spricht.  Vielleicht  aber  ist  eine  localisirte  Meningitis  ein 
nicht  so  seltenes  Vorkommen  bei  Typhus. 

Es  wurden  einige  Fälle  von  Embolie  der  Centralarterie 
der  Retina  während  der  Reconvaloscenz  nach  Typhus  mit- 
getheilt,  es  ist  möglich,  dass  die  Läsion  in  einigen  dieser 
Fälle  Thrombose  und  nicht  Embolie  war,  da  die  ophthal- 
moskopischen Bilder  die  gleichen  sind. 

Diphtherie. 

Diphtherie  kann  die  Augen  auf  verschiedene  Weise 
al'tieiren,  einerseits  können  verschiedene  Paralysen  als  Folge- 
übel Zurückbleiben,  andererseits  kann  die  Bindehaut  der 
Sitz  eines  activen  diphtheritischen  Processes  sein,  welche 
entweder  primär  oder  durch  Infection  von  der  Nase  aus 
auflritt. 

Von  den  Folgoüboln  ist  die  active  Paralyse  der  Acoom- 
modation  sehr  häufig,  welche  von  Mydriasis  nicht  bogloitet 
wird.  Die  Patienten  mit  dieser  Paralyse,  welche  dio  Augen- 
ärzte zu  Gesicht  bekommen,  sind  fast  immer  hypermetropisch. 
Der  Grund  davon  ist,  dass  der  Myope  oder  Emetrope  viel 
weniger  leicht  von  einem  Verluste  der  Accommodation  be- 
troffen wird  als  der  Hypermetrope  und  sich  daher  darüber 
auch  nicht  beklagt.  Wenn  man  nach  diesem  Zustande 
sucht,  so  ist  cs  wichtig,  sich  daran  zu  erinnern,  dass  die 
Pupille  gewöhnlich  fortfährt,  bei  Accommodation  und  Con- 
vergenz  zu  reagiren,  wenn  auch  der  Ciliarmuskel  selbst 
total  gelähmt  ist.  Das  Symptom,  welches  man  gewöhnlich 
vier  bis  sechs  Wochen  nach  dem  Eintritte  der  Krankheit 
bemerkt,  ist  die  Uufäbigkeit,  nahe  Objecte  zu  sehen,  z.  B. 
Lesen  oder  Schreiben  oder  Nähen  sind  schwierig  oder 
unmöglich  und  bei  Kindern  hört  mau  häufig,  dass  sie  mit 
den  Augengläsern  der  Mutter  oder  des  Vaters  besser  sehen. 
Die  anfängliche  diphtheritische  Entzündung  kann  leicht 
sein,  oft  kann  man  nur  in  der  Anamnese  etwas  von  Halsweh 
erfahren.  Die  Behandlung  sei  dreifach,  vorerst  benütze 
man  die  Cycloplegie,  um  die  ltefraction  zu  bestimmen,  und 
gebe  dieser  entsprechend  Gläser,  was  wohl  den  Patienten 
nicht  zum  flicssonden  Lesen  fähig  macht,  sondern  ilnii  hiezu 
nur  hilft.  Hierauf  träufle  man  Eserin  oder  Pilocarpin  drei- 
mal täglich  ein  und  schliesslich  muss  man  sich  daran  er- 
innern, dass  die  Aocommodationsparalyse  nichts  als  ein  Theil 
einer  allgemeinen  Vergiftung  des  Nervensystems  mit  Ein- 
schluss des  Herzcentrums  ist,  und  diese  Vergiftung  muss 
man  behandeln  durch  entsprechende  Ruhe,  Loberthran, 
- Eisen,  Arsen  u.  s.  w. 

Weniger  häufig  als  die  Aceominodationsparalyso  ist  es 
die  Paralyse  äusserer  Muskel,  fast  immer  der  Externi,  welche 
zu  Schielen,  Diplopie  etc.  führt.  Die  Prognose  in  allen 
diesen  Fällen  von  Paralyse  ist  sehr  gut.  Ich  habe  öfters 
bei  Patienten  in  der  Reconvalescenz  nach  Diphtherie  Pa- 
pillitis  beobachtet  und  dieser  kann  Atrophie  folgen. 

Die  Lider  können  der  Sitz  diphtheritischer  Proeesse 
entweder  primär  oder  durch  Uebergreifen  sein.  Diese 
diphtheritische  Conjunctivis  ist  eine  äusserst  destructive 
Entzündung  insoferne  das  Auge  mitbetroffen  ist.  Ihre  Haupt- 
merkmale sind  grosse  Festigkeit  und  luültrution  der  Lider, 
welche  eine  Besichtigung  der  Cornea  schwierig  machen, 
ferner  das  Vorhandensein  einer  ausgesprochenen  Membran 
an  der  Conjunctiva,  welche  mit  dem  Lide  innig  zusammen- 
häugt  und  nicht  leicht  entfernt  werden  kann,  und  schliess- 
lich spärliches  Secret.  Das  zeitliche  Erkennen  dieser  Falle 
ist  sehr  wichtig,  da  die  Cornea  bald  in  Mitleidenschaft 
gezogen  wird  und  sicli  abgelöst  haben  kann,  obgleich  die 
Behandlung  prompt  und  energisch  ist,  ferner  ist  es  sehr 
wichtig,  deren  diphtheritische  Natur  zu  erkennen,  weil, 
wenn  sie  für  eine  purulente  Conjunctivitis  gehalten  und 
mit  Silbernitrat  behandelt  wird,  dio  Kruukheit  sehr  arg 
werden  kann,  da  die  rauhe  Oberfläche  durch  das  kaustische 
Mittel  rasch  sich  mit  neuen  Membranen  belegt.  Das  Wesent- 
liche der  Behandlung  ist:  1.  Der  Gebrauch  von  Antitoxin 
und  dio  gewöhnliche  Art  der  Diphtheriebehandlung,  und 
2.  häufiges  Waschen  des  Conjnnctivalsackes  mit  autisepti- 
scheu  Mitteln,  von  denen  Chminlösung  mit  einer  kleinen 
Menge  von  Schwefelsäure  das  beste  zu  sein  scheint.  Bei 
dieser  Behaudlung  lösen  sich  die  Membranen  durch  einen 
Eiterungsprocess  rasch  ab. 


Dio  bakteriologische  Diagnose  dieser  Fälle  ist  nicht 
immer  zufriedenstellend,  am  wenigsten  vom  praktischen 
Gesichtspunkte  aus.  Man  muss  sagen,  dass  man  den  Klebs- 
L ö f fl  e r-  Bacillus  in  Fällen  von  Conjunctivitis,  die  nicht 
virulent  oder  schwer  sind,  findet,  uud  andererseits,  wie  in 
einem  Spitalsfalle  des  verflossenen  Jahres,  ist  es  schwer, 
diesen  Bacillus  gleich  zu  domonstriren,  obgleich  der  Fall  alle 
typischen  Zeichen  einer  diphtheritischen  Conjunctivitis 
zeigte  und  später  auch  die  typischen  Bacillen  beobachtet 
werden  konnten.  In  praktischer  Hinsicht  vom  Gesichts- 
punkte der  Prognose  und  der  Behandlung  aus  ist  ein  Fall, 
der  dio  klinischen  Symptome,  die  wir  oben  besprochen,  zeigt, 
als  diphtheri tisch  anzusehou,  andere  Fälle  von  membrunösor 
Conjunctivitis,  bei  welcher  die  Lider  nicht  so  fest  uud  dio 
Membran  nicht  verwachsen  ist,  sind  nicht  so  ernst,  wenn 
auch  die  typischen  Bacillen  vorhanden  sind. 

{Scliloss  folgt.) 


III.  Störungen  der  Samenentleerung. 

Von  Dr.  Moritz  POPPER, 

Specialist  fiir  Ham-  unil  (ie«ehlcchtfkrankheiten.  eurer.  AatUtcnzarat  an  der 
L'niversitüt  in  Budapest. 

(PortaeUang.) 

Tch  glaube  behaupten  zu  können,  dass  bei  solchen 
Krankheitsfällen  sich  die  Erection  mit  der  Zeit  gemindert 
hätte  uud  mit  dem  Schwachwerden  des  Sphinkters  beiin 
Heranwachson  bis  zur  Atonie  Spormatorrhoe  entstanden  wäre. 

Bei  einem  meiner  Patienten  war  die  schon  vor  Jahren 
verlaufene  Blennorrhoe  Ursache  einer  anfangs  seltener, 
später  immer  häufiger  sich  meldenden  Pollution.  In  Zeiten 
des  Höhepunktes  der  Pollution  konnte  wegen  des  Aus- 
bleibens der  Erection  kein  Coitus  vollbracht  werden  und  es 
stellte  sich  Spermatorrhoe  ein.  Nach  dem  Auftreten  der 
Spermatorrhoe  blieben  die  Pollutionen  aus.  Untor  meiner 
Behandlung  minderte  sieh  die  Spermatorrhoe,  statt,  deren 
stellten  sich  Pollutionen  ein.  Später  wurden  diese  auch 
seltener,  die  Erection  steigerte  sich,  normaler  Coitus  konnte 
durchgeftihrt  werden,  bis  am  Ende  alle  beide  Anomalien 
gänzlich  ausblieben. 

Solche  Fälle  erinnern  uns  an  die  von  Finger  er- 
wähnte vicariirende  Spermatorrhoe.  Bei  Finger 
handelt  es  sich  nämlich  um  einen  Kranken,  der  nie  Pollution 
hatte,  sondern  wenn  die  Bedingungen  der  Pollution  vor- 
handen waren  (zum  Beispiel  vor  längerer  Zeit  geübter 
Coitus),  dann  stellte  sich  Spermatorrhoe  ein.  Ich  glaube, 
dass  in  diesem  Falle  dio  vom  Willen  abhängige  Steigerung 
des  Tonus  des  Spliincter  spermatocystae  nicht  vorhanden 
war.  Dies  offenbarte  sich  darin,  dass  durch  dio  Zuziehung 
der  Bauchpresse  der  sehr  in  Anspruch  genommene  Sphinkter 
besiegt  und  die  Ueberfülle  der  Samenblase  berausgolassen 
wurde.  Dies  ist  kein  .physiologischer  Zustand J,  ich  glaube 
vielmehr,  dass,  wenn  es  keine  erworbene,  dann  eine  Ent- 
wieklungsabnormität  ist. 

F i n g e r’s  Behauptung  *) : „das  grössere  Volumen 

der  Vesiculae  semiuales  erhöht  die  Glosse  des  intra- 
abdominellen  Druckes“,  glaube  ich  bezweifeln  zu  dürfen. 
Wir  kennen  die  Grösse  der  zwei  Samenbläsehen ; wir  wissen, 
dass  die  Bauchwand  keine  fixe,  sondern  eine  sieh  lockernde 
Wand  ist,  welche  dem  grösseren  inneren  Druck  nachlässt.. 
Wenn  nun  eine  kleinere  Vergrössorung  irgend  eines  Bauch- 
höhlen Organes  den  inneren  Druck  beeinflussen  würde,  dann 
möchte  dies  eine  solche  Reaction  hervorrufen  fzum  Beispiel 
in  der  Bluteirculation),  dass  die  gleichförmige  Function  des 
Herzens  als  ausgeschlossen  betrachtet  worden  könnte.  Der 
leere  und  der  volle  Magen,  die  leere  und  die  volle  Harn- 
blase oder  die  Gedärme  möchten  den  Baachdruck  fort- 
während verändern,  und  zwar  in  einem  solchen  Masse,  dass 
die  Function  des  Zwerchfelles  physisch  unmöglich  wäre. 

Finger  meint,  dass  die  selten  und  nur  bei  hartem 
und  schwerem  Stuhlgange  vorkommeude  Spermatorrhoe  auch 
physiologisch  ist:  dieselbe  beruht  jedenfalls  auch  auf 
Schwäche  des  Sphinkters,  nur  ist  diese  Schwäche  eine 

*>  Die  Path.  u.  Titer.  «1.  Sterilität  beim  Manne.  S.  48. 


Nr.  20 


Seite  413 


„Wiener  Medizinische  Mütter“ 


mindere.  Je  überfüllter  nämlich  die  Snmenblit.se,  desto 
grösser  wird  die  Aufgabe  des  Sphinkters,  und  in  diesem 
Verhältnis«  können  wir  dessen  Kraft  steigern.  Wenn  wir 
aber  dies  nicht  thun,  wie  zum  Beispiel  nn  Schlafe,  dann 
stellt  sich  Pollution  ein.  Dass  diese  Fälle  nicht  physio- 
logischer Nutur  sind,  geht  aus  dem  vor,  dass  es  mir  ge- 
lungen ist,  dieselben  durch  entsprechende  Behandlung  zu 
heilen,  ln  normalen  Füllen  aber  hat  ein  Heilverfahren  keine 
Wirkung. 

Wenn  die  Pollution  schon  im  vorgeschrittenen  Stadium 
ist,  dann  kann  der  Sphinkter  eine  solche  Schwäche  er- 
reichen, dass  er  nicht  einmal  die  normale  Samenblasenfülle 
ertrügt  und  dio  Entleerung  erfolgt  schon  nach  jedem 
grösseren  intruubdominnleu  Drucke.  Es  ist  gut  verständlich, 
dass  alsdann  eine  Spannung  der  Samenblasenwand  nicht 
eintreten  kann  und  so  ist  der  einfachste  ausscheidondo 
Reflexweg  zur  Ereetion  gesperrt.  Auf  Einwirkung  anderer 
reflexer  und  psychischer  Reize  kann  eine  schwache 
Ereetion  eintreten,  welcher  fast  ständig  auch  eine  präci- 
pitirto  Ejaculation  folgt. 

(Fortsetzung  folgt.) 


IV.  lieber  einige  neuere  Behandlungsmethoden 
der  Syphilis. 

Sammelreferat  von  Carl  GRÜNBAUM, 

Arzt  für  Hautkrankheiten,  llcrlin. 

(KortseUung.) 

Banz  in  neuester  Zeit  hat  Prof.  D res  er  ein  neues  Queck- 
silberdoppel salz,  das  Kaliumquecksilberhyposulfid,  zur 
suhcutaneu  Injection  empfohlen.  J.  U.  Rille1")  hat  dieses  von 
M o rck  - Darmstadt.  in  den  Handel  gebrachte  Präparat  einer 
Prüfung  unterzogen,  indem  er  zunächst  täglich  eiuc  Pravazspritze  von 
Hydrnrg.  Kal.  subsnlfuros.  U25 
Solve  in 

Aquae  dest.  lO'O 

injicirte,  also  eine  Dosis,  deren  Metallgehalt  den  üblichen 
Sublimatiujectionen  entspricht.  Die  Resultate  waren  zufrieden- 
stellend ; es  traten  keine  unangenehmen  Nebenerscheinungen  ein, 
auch  dann  nicht,  wenn  ein  der  570igen  Lu  k as  i e w icz’schen 
Sublimatinjection  entsprechender  Conceutrationsgrnd  gewählt  wurde. 
Indessen  zeigte  das  Präparat  einen  anderen  UcbelBtand,  der 
zwar  keine  erhöht«  Schmerzhaftigkeit,  aber  doch  eine  unoxactc 
Dosimng  zur  Folge  haben  musste:  schon  nach  zwei  bis  drei 
Tagen  zeigte  die  Lösung,  auch  wenn  sie  vor  Tageslicht  geschützt 
stand,  einen  ziegelrotheu,  pulverförmigen  Niederschlag  (Zinnober?). 
Auf  Prof  Drescr’s  Veranlassung  wurde  denn  auch  noch  das 
Kalisalz  durch  das  nicht  so  schmerzhaft  wirkende  Natriumsalz  er- 
setzt und  von 

Natr.  thiosultur.  0'3 
Aquae  dest.  lO'O 
MD.  solutio  in  qna  solve 
Hydrargyri  amidobichlorati  O'Oll 

täglich  ein«  Pravazspritze  injieirt.  Auch  hier  bildete  sich  ein 
Niederscldag.  zudem  trat  in  dem  einen  damit  behandelten  Falle 
erhöhte  Schmerzhaftigkeit  auf  Man  wäre  also  gezwungon,  die 
Lösungen  mindestens  jeden  dritten  Tag  frisch  zu  bereiteu,  ein 
Uebolstand,  der  sich  weuigor  fühlbar  macht,  wenn  grössore  Dosen 
in  längeren  Intervallen  injieirt  werden,  zumal  auch  die  Keactions- 
erscheinuogen  nicht  stärker  sind  als  hei  friscbbercitoten,  schwachen 
Lösungen.  Daher  wandte  Rille  auch  noch  eine  dritte  Ordiuations- 
form  an : 

Hydrarg.  Kal.  subsulfuros.  1 *39 
Aquae  destili.  lO'O 

MD.  täglich  eine  Pravazspritze  zu  injiciren. 

Die  therapeutischen  Erfolge  aller  drei  Lösungen  waren  in 
Fällen  primärer  und  scctmdUrer  Lues  gleich  güustig,  olmo  dass 
eine  speciiischc  Localbohaudlung  stattfand.  Behandelt  wurden  im 
Ganzen  28  Kranke  (15  Männer,  13  Frauen)  (frische  Lues  mit 
Exanthem,  mneulöse,  macuto-papulöse,  puslulöso,  papulo-pustulöse , 


ulceröse  Syphilide  etc.  etc.),  uud  zwar  IC  Fälle  mit  0'25  : lO'O, 
IO  Fülle  mit  0'5  : 10  0 und  2 Fälle  mit  1*25  : 10  0.  Im  Durch- 
schnitt waren  zum  Schwinden  eines  macuÜSsen  Syphilids  »öthig 
20  Injoctioncu  der  Lösung  0'25 : 1 0’O,  11  Injectionen  von 
0'5  : lO'O ; maculo-papnlöse  Syphilide  schwanden  nach  20  Injectionen 
von  0'2S:  10  0 oder  nach  11  injectionen  0'5  : 10  0;  boi  pustulöscn 
Syphiliden  waren  durchschnittlich  25  Injectionen  der  Lösung 
O'25:10'0  erforderlich.  Ein  Fall  von  grosspustulösem  Syphilid, 
das  nach  12  Spritzen  ganz  beseitigt  war,  zeigte  schon  nach  drei 
iu  ftlnftägigcn  Zwischenräumen  applicirten  Injectionen  eine  Ab- 
nahme der  Erscheinungen.  Eine  Gravide,  40jährige  Frau  mit 
Condylomnta  iata  und  framboesiibrmcm  Syphilid,  die  mit  Hydr. 
Kal.  subsulf  behandelt  wurde,  gebar  ein  lebendes  und  ein  todtos 
Kind.  Mercuriello  Nebenerscheinungen  gelangten  nicht  zur  Be- 
obachtung. Keine  Stomatitis  boi  geeigneter  Mundpflege .'  Rille 
resumirt  daher  nach  ausführlicher  MiUheilutig  der  Kranken- 
geschichten, „dass  das  Kaliumquecksilberhyposulfid  mit  vollem 
Rechte  als  ein  wirksames  Antisyphiliticuui  bezeichnet  worden 
kann,  das»  seiner  ausgedehnten  praktischen  Verwendung  jedoch 
der  grosse,  kaum  corrigirbare  Nachtheil  der  leichten  Zersetz- 
lichkeit gegenrtbcrstcht,  wodurch  einerseits  dio  Dosirung  und 
wohl  auch  der  therapeutische  Effect  beeinträchtigt  wird,  anderer- 
seits aber  auch  unangenehme  locale  Nebenwirkungen  entstehen 
können.  Nur  frisch  bereitet«  Lösungen  können  ihren  Zweck  er- 
füllen. Dieser  Uebelstand  macht  sich  weniger  fühlbar,  wenn  mau 
die  Injectionen  iu  grösseren  Zwischenräumen  von  etwa  fünf  bis 
acht  Tagen  vornimmt,  was  aber  eine  entsprechend  höhere  Dosirung 
voraussetzr,  für  welche  dos  Präparat  mit  Rücksicht  auf  sein 
physikalisch-chemisches  Verhalten  vom  theoretischen  Standpunkte 
allerdings  vor  allen  übrigen  Quecksilberverbindungcn  prädostinirt 
erscheint“. 


Das  Kal  iumq  ueck  sil  her  hy  posul  fi  d ist  auch  auf  der 
k.  k.  dermatologischen  Universitätsklinik  iu  Prag  einer  Prüfung 
untorzogen  worden.  Pick  äussert  sich  über  das  Präparat  im 
Handbuch  der  spcciollcn  Therapie  innerer  Krankheiten  von 
Penzold  und  Stintzing  wie  folgt:  „Leider  können  wir  nach 
den  Versuchen,  welche  an  unserer  Klinik  mit  dem  aus  der  Fabrik 
von  Merck  in  Darmstadt  bezogenen  Präparat«  gemacht  wurden, 
diese  (D  r e s c r's)  Angaben  nicht  bestätigen  und  auch  bezüglich 
der  Quecksi'lierwirkung  ttbor  keino  günstigen  Resultate  berichten.“ 
Erst  die  Pubücation  Rille’«  veranlasst«  Waelsch")  über  die 
mit  Kaliumquccksilberhyposullid  auf  der  Prager  Klinik  gemachten 
Erfahrungen  ausführlich  Mittheilung  zu  machen.  Während  Rille 
nur  in  zwei  Fällen  von  Schmerzhaftigkeit  dor  Einspritzungon  be- 
richtet, hat  W a c 1 s c h iu  seiner  Versuchsreihe  eine  beträchtliche 
Monge  sehr  unangenehmer  Nebenerscheinungen  zu  beobachten 
Gelegenheit  gehabt.  73  Patienten  (22  Männer,  51  Woiber)  er- 
hielten jeden  zweitou  bis  viurteu  Tug  Injectionen  jedesmal  irisch 
bereiteter  Lösungen  des  Doppelsalzes,  und  zwar  26  Weiber  von 
Ü'45:20'0  Aqua,  22  Männer  und  25  Weibor  voll  der  Lösung 
O'ü : 20  0.  Ausserdem  fand  noch  localo  Behandlung  statt.  Es 
haudelte  sich  theils  um  frische  Fällo,  tliolls  um  Kecidive;  die  Art 
der  syphilitischen  Erscheinungen  wird  genauer  mitgetkcilt. 


Die  mit  der  schwachen  Lösung  behandelten  26  Patienten 
erhielten  im  Ganzen  148  Injectionen,  von  denen  41  — 27'7%  von 
unangenehmen  Nohenwirkungon  begleitet  waren.  Schmerzen  im 
Unterleib,  Erbrechen,  Diarrhöen  traten  nach  23  Injectionen  ein; 
Infiltration  und  Schmerzen  an  der  Injectionsstelle  durch  ein  bis 
acht  Tage  nach  15  Injectionen,  Stomatitis  mit  starken  Unterleibs- 
schmerzen  nach  einer  Injection,  Abscessbildung  nach  zwei  lu- 
juciinnen.  In  sechs  Fällen  musste  die  Behandlung  vorzeitig  aus- 
gesetzt  werden,  weil  immer  neue  Schleimliauteruptioncn  auftraten, 
dafür  wurdo  eine  Iuunctionscur  vorgenommen.  In  anderen  Fällen 
mussten  die  weiteren  Injectionen  wegen  schwerer  Stomatitis, 
Mageudannerscbeimuigcn,  starker  Diarrhöen  und  Abscessbildung 
ausgesetzt  werden.  16  Fälle  wurden  syroptomlos,  4 gebessert  ent- 
lassen. Zur  Beseitigung  der  Kraukkeitserschoiuuugcu  waren  nolk- 
wendig: 

Sklerose  mit  secundären  Erscheinungen  ...  10  Injectionen 

Maculo-papuUises  Exanthem 6 „ 

Maculöses  Exanthem 1 „ 

Exanthem  mit  anderen  secundären  Erscheinungen  6 ,, 

Genital  papcln 5 „ 

Genital-  und  Schluüuhäntpapolu 6 „ 

Schleimhautpapeln 2 bis  3 „ 
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Die  mit  der  stärkeren  Lösung  des  Doppelsalzes  behandelten 
17  Patienten  erhielten  im  Ganzen  284  Injcetionen,  die  01  Mal, 
also  21 '4%  unangenehme  Begleiterscheinungen  zeigten.  In- 
liltrntio»  und  Schmerzhaftigkeit  der  Injectionsstellc  nach  24  In- 
jectionen,  Magendarmerscheinungen  nach  32  Injectionen,  Stomatitis 
nach  3 und  Ahscessbilduug  nach  2 Injectionen.  In  sechs  Fallen 
musste  die  Behandlung  unterbrochen  werden  (einmal  Stomatitis, 
dreimal  wegen  Fehlen  jeglichen  therapeutischen  Effectes,  zweimal 
wegen  wiederholter  schwerer  Mngendnnnersehcinungen).  Gebessert 
entlassen  wurden  zehn  Patienten  (sieben  Männer,  drei  Weiber). 
Die  syphilitischen  Erscheinungen  waren  geschwunden : 

Männer  Weiher 
Injectionen 

Sklerose  mit  seenndären  Erscheinungen  nach  . . 1U  — 

Mnculöses  Exanthem 5 — 

Exanthem  mit  anderen  seenndären  Erscheinungen  . 8 5 

Schleimhautpapeln  . . 4 2 — 5 

Genitalpapeln 5 2 — 4 

Genital-  und  Schleimbaut|>apeln — 2 — 5 

Das  schneller«  Schwinden  der  Symptome  bei  den  weiblichen 
Patienten  bildet  wohl  seine  Erklärung  dadurch,  das«  cs  sich  um 
Rccidive  bei  regelmässiger  Controls  unterstehenden  Prostituirtcn 
handelte.  Das  Hydrurgyrnm  Kal.  subsulfiirosum,  so  schliesst 
W a e 1 s c li,  ist.  zwar  ein  wirksames  Antisyphilitioum,  zeigt  aber 
zwei  grosse  Nachtheile: 

1.  Seine  leichte  Zersetzlichkeit; 

2.  die  oft  zu  sehr  unangenehmen  Complicntioncn  sich 
steigernden  Begleiterscheinungen  der  Injcctiouen.  „Wir  besitzen 
ja  im  Sublimat  ein  lösliches  Salz  von  hoher  Wirksamkeit,  dessen 
concentrirtere  und  zugleich  stärker  wirkende  Lösungen  gut  ver- 
tragen werden.  Das  ilydrarg.  Kal.  subsulfurosum  erscheint  daher 
nicht  geeignet,  wenn,  was  ja  sehr  zu  wttnschon  wäre,  lösliche 
Salze  in  Verwendung  gezogen  werden  sollen,  dos  Sublimat  oder 
andere,  ihm  in  therapeutischer  Wirkung  nahestehende,  lösliche 
Salze  zu  ersetzen.“ 

B a y « t'J)  zieht  lösliche  den  unlöslichen  Qitecksilbersalzen 
vor  und  empfiehlt  als  bestes  das  von  Stoukowenkoff  ein- 
geführte  Hydrarg.  b e n zoi'c um,  von  dem  nach  der  Formel 
Hydrarg.  benzoic.  0’25 
Natr.  chlorst.  O'Ofi 

• Äquae  destill.  30'0 

täglich  eine  Spritze  injicirt  werden  soll. 

Gaue  her13)  empfiehlt  zur  Behandlung  der  Lues  einon  Monat 
fortgesetzte  Injectionen  von  täglich  1 bis  2 cm1  folgender  Ordination: 
Hydrarg.  benzoat.  0'3 
Ammon,  benzoat.  1'5 
Aqn.  destill.  coct.  30'0. 

Der  Zusatz  von  Ammon,  bcuzoat.  soll  die  Umwandlung  von 
Quecksilherbenzont  in  Sublimat  verhindern.  Am  cmpföTiieiis- 
werthesten  ist  es,  das  Quecksilbersaiz  nicht  aus  dem  Handel  zu 
beziehen,  sondern  jedesmal  selbst  frisch  zu  bereiten,  indem  man 
benzoesaures  Natron  mit  gelbem  Quecksilboroxyd  in  schwach 
gesäuerter  Lösung  behandelt. 

Barucco")  rühmt  von  löslichen  Quecksilhersalzen  ins- 
besondere das  Hydrnrgy  rum  bi cy  au  a t.,  das  in  12'8  Thoileu 
kalten  und  87  Theilen  warmen  Wassers  löslich,  Eiwciss  nicht  coa- 
gulirt.  S,i  g in  und,  der  dos  Präparat  zuerst  gebrauchte,  Iv  r o w o r- 
czynski,  Obtulowicz,  Mandeibaum,  Güntz,  liielil, 
Majocchi  hoben  besonders  hervor,  dass  es  gut  vertragen  wird, 
keine  Schmerzen  macht,  keine  Stomatitis  hervorruft  und  Zunahme 
des  Körpergewichtes  bewirkt.  Veranlasst  durch  die  genannten 
Empfehlungen,  hat  Barucco  in  37  Fällen  davon  Gebrauch 
gemacht  und  hält  es  für  ein  sehr  wirksames  Mittel.  Nach 
Ri  eh  Fs  Vorschrift  hat  er  von  einer  1%igen  wässerigen  Lösung 
mit  28/»  Cocain  alle  zwei  Tage,  in  schweren  Fullen  täglich  iutra- 
musculär  in  die  Nates  injicirt:  dio  Spritze  und  die  Nadel  wurden 
jedesmal  Bterilisirt,  die  Nates  mit  Seife,  Sublimat  und  Aetlior 
desiniieirt,  dio  Stichöffnung  durch  Collodium  verschlossen.  Da  das 
Mittel  sich  beim  Stehen  an  der  Luft  zersetzt,  dadurch  unwirksam 
wird  und  nachtheilig  sein  kann,  wurde  frische  Lösung  in  Ülas- 
gefässe  von  je  1 cm“  Inhalt  gefüllt  und  die  Spitze  der  Gefasse 
zugeschmolzeu.  Die  Fläschchen  werden  vor  dem  Gebrauche  durch 
Abbrechen  der  Spitze  geöffnet.  Eine  in  dieser  Weise  drei  Monate 
aut  bewahrte  Lösung  erwies  sich  bei  der  Untersuchung  dpreh 
Prof.  Fabbi  chemisch  rein.  Im  Durchschnitt  waren  bei  den 


37  Patienten  29  Injectionen  nöthig:  Infiltrate  und  Stomatitis 
wurden  nie,  Diarrhöe  uud  Schwindel  je  einmal  beobachtet. 

Uobcr  dio  von  B n c c e 1 1 i angegebenen  intravenösen 
Sublimat  injectionen  äusserte  Löwin'1)  seine  Ansicht  in 
der  Berliner  dermatologischen  Gesellschaft.  Er  hatte  bis  dahin 
nur  bei  zwei  Patienten  (Rupia  und  Gumma  der  Nasenspitze) 
Gelegenheit  dio  Methode  nnzuwemlcn.  Der  Erfolg  war  günstig. 
Er  glaubt  jedoch,  dass  intravenöse  Injectionen,  ambulatorisch 
schwer  durchführbar,  sieb  mehr  für  die  Krankenhauabchaudlung 
eignen  und  dass  namentlich  unter  Frauen  filr  diese  Injectionen 
geeignete  schwer  zu  linden  seien.  Sodann  weist  er  auf  die 
Gefahren  der  Thrombose  und  dor  Phlebitis  und  des  eingeführten 
Sublimats  bin,  das  vielleicht  Enteritis  und  Nephritis  hervor- 
rufen  könne. 

Grössere  Erfahrungen  auf  dem  relativ  neuen  Gebiete  der 
intravenösen  Injectionen  stoben  Stoukowenkoff"')  zu  Gebote. 
Er  hat  dieses  Verfahren  bereits  bei  584  Patienten  geprüft  und 
ist  der  Ansicht,  dass  man  täglich  durchschnittlich  lOingr.  metal- 
lisches Quecksilber  und  im  Laufe  einer  Cur  nicht  mehr  als 
280  mgr.  injicireu  soll,  vorausgesetzt  dass  eine  entsprechende 
Ausscheidung  durch  ltaru  und  Schweiss  stattlindet.  Die  Gefahren 
der  Thrombose  und  Phlebitis  häit  er  für  vermeidbar  und  für 
nicht  allzu  bedeutungsvoll. 

Kniest  Laue 'London'7)  hat  diese  Methode  durch  neun 
Monate  im  London  Look-Spital  bei  76  weiblichen  Patienten  in 
allen  Stadien  der  Lues  und  mit  allen  möglichen  Erscheinungen 
in  Anwendung  gebracht.  Als  besonderen  Vortheil  bezeichnet  er, 
dass  die  Patienten  dadurch  sehr  schuoii  der  Wirkung  des  Queck- 
silbers ausgesetzt  wordeu.  Die  Iujeetionen  werden  in  der  Woiso 
ausgefflbrt,  dass  nach  Anlegung  einer  I.igatur  um  den  Vorder- 
arm sorgfältig  desiniieirt  und  dann  die  Nadel  in  die  am  meisten 
hervortretende  Vene  in  der  Nähe  des  EUonbogongelenkes  — 
gewöhnlich  die  Vena  mediana  liasilica  — eingestochen  wird.  Es 
ist  nicht  nöthig,  nach  dem  Eiustcchen  der  Nadel  erst  einen  Bluts- 
tropfen horvorquollou  zu  lasson,  da  mau  durch  leichte  Bewegungen 
der  Nadel  feststcllen  kann,  ob  Lumen  oder  Gefttsswnnd  getroffen 
ist  und  da  mir  beim  Eiustechen  in's  Gewebe  Schmerzen  und 
Schwellung  aufzutreten  pflegen.  Von  Nebenerscheinungen  beob- 
achtete er  Polyurie,  leichte  Aibumiuurio  nach  der  erston  odor 
zweiten  Injectiou,  leichten  metallischen  Mundgescbmack,  aber 
niemals  Thromboso  oder  Verletzung  der  GelUsswand. 

In  der  Discussion  über  diesen  Vortrag  tlieilt  Justus-  London 
mit,  dass  er  in  zwei  Jahren  70  Patienteu  mit  Injectionen  von 
'/j  bis  20  mgr.  Hg  ohne  recht  ermuthigenden  Erfolg  behandelt 
hat.  Albuminurie  beobachtete  er  zwar  nicht,  aber  eine  Vermehrung 
des  Urobiliugolmites.  Im  Laufe  der  Behandlung  war  es  recht 
schwer,  noch  eine  oberflächlich  verlaufende,  nicht  obliterirte  Veno 
zu  tiuden.  Blaschko  hält  die  Methode  für  praktisch  wenig 
brauchbar,  da  die  Venen  durch  Thrombose  uud  Phlebitis  veröden 
und  schon  nach  Kthisl2  Injectionen  keine  oberflächlichen  Venen 
mehr  zu  finden  sind.  .)  o 1 1 i n weist  auf  die  Schwierigkeit  hin, 
bei  Frauen  geeignete  Haulveneu  zu  finden. 

Abadie*')  empfiehlt,  namentlich  wenn  das  oberflächliche 
Vetionnctz  gut  entwickelt  ist,  intravenöse  Injectionen  löslicher 
Quecksiibersalxe.  Die  von  iiim  ntigeweiideten  Injectionen  von 
Ilydrargyrum  cyaiiatuni,  die  er  anfangs  alle  zwei  Tage, 
jetzt  täglich  vernimmt,  zeichnen  sieh  durch  Wirksamkeit,  Schmerz- 
losigkeit und  Fehlen  der  Infiltrate  aus.  Trotz  dor  an  anderer 
Stelle  schon  erwähnten  Gefahren  der  Injectionen  unlöslicher 
Quecksilbersaiz«  wird  diese  Art  der  Bebaitdhiiig  noch  vielfach 
geübt  und  empfohlen.  Recht  ausgiebig  wird  namentlich  das 
Calomel  zu  liijeclioiien  in  Anwendung  gebracht.  Jullicn'*) 
widerlegt  die  Eiuwändc-,  die  gegen  die  Calomclinjectionen 
gemacht  wurden  und  die  nicht  verhindern  konnten,  dass  diese 
Methode  in  Frankreich  immer  mehr  Anhänger  findet.  Als 
Suspeiisioiisinittel  wendet  er  Vase!,  liquidum  an,  doch  sind  auch 
Glycerin,  Olivenöl,  wässerige  Gummilösung  in  chemisch  reinom 
Zustande  gut  zu  gebrauchen.  Pro  dosi  solle.n  hei  Individuen  vou 
50  kg.  Körpergewicht  O'OS 
60  „ ,,  0 06 

70  „ „ 0'07 

70 — 80  kg.  „ 0'07—  01  Calomel 

injicirt  werden.  Er  rühmt  dio  Schnelligkeit  und  Intensität  der 
Wirkung  und  den  definitiven  Erfolg.  Die  Zwischenräume  zwischen 
den  einzelnen  Injectionen  und  die  Zahl  derselben  müssen  nach 
den  Umstanden  moditicirt  werden. 
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Michel  nnd  Roche5®)  haben  um  ClmriU’spita!  zu  Marseille 
135  Frauen  (alle  möglichen  syphilitischen  Erscheinungen)  mit 
1242  Cnlomolnjoctionen  behandelt.  Die  Patientinnen  er- 
hielten durchschnittlich  alle  14  Tage,  zwölf  alle  acht  Tage  eine 
intrnmusculäre  Injcction.  Im  Mittel  wurden  8 bis  10  Injectionen, 
nur  bei  einer  Patientin  23  Injectionen  verabreicht.  Schmerzen 
waren  theils  erträglich,  theils  wurden  sic  gnr  nicht  empfunden ; 
im  Maximum  war  die  Schmerzhaftigkeit  zehn  Stunden  nach  der 
Injcction  verschwunden.  Unter  der  grossen  Zahl  von  Einspritzungen 
traten  nur  4mal  Abscesse,  43mal  Infiltrate,  luial  Stomatitis  und 
lnrnl  Gingivitis  nuf. 

Recht  begeistert  Kussom  sich  zwei  italienische  Autoren 
über  die  intramusculüren  Calomolin jeotionen. 
Scaronzio21)  bezeichnet  in  einem  Vorträge  die  intramnsculKren 
(.'alomelinjcctionen  als  beste  Methode  der  Syphilistherapie, 
während  er  Horumthernpie  und  intravenöse  Suhliumtinjectionon 
nicht  lür  erfolgreich  hält.  Nicolich22)  beschreibt  ausführlich  die 
Technik  der  von  Scaronzio  angegebenen  Calomelinjectionen 
mid  sucht  die  namentlich  von  Loloir  und  Tavornier  nuf 
Grund  von  1573  Injectionen  gemachten  Einwendungen  gegen 
diese  Methode  der  Syphilistherapie,  die  nach  seiner  Ansicht  die 
beste  ist,  zu  widerlegen. 

Uebrigens  hat  Scarenzio25)  auch  in  27  Fällen  Cnloincl- 
injectionen  zu  d i f fe  r o n t in  1 - d i a gn  o stischen  Zwecken 
angewendet.  Es  handelte  sich  meist  um  Neubildungen  an  der 
Zunge,  bei  denen  die  Diagnose  zwischen  Epitheliom  und  Lues 
schwankte.  Nach  ein  bis  zwei  Spritzen  Cnlomel  trat  häufig  eine 
so  rapide  Besserung,  ja  Heilung  ein.  dass  die  Diagnose  Lues 
gesichert  war.  Waren  dio  Injectionen  erfolglos,  so  konnte  immer 
noch  zur  Operation  der  damit  sioher  als  Epitheliome  diagnosticirton 
Neubildungen  geschritten  worden.  Auch  bei  Lupus  erzielte  er  mit 
Calomel,  allerdings  erst  nach  zahlreichen  Injectionen.  Heilung. 

Ausser  Cnlomel  ist  noch  eine  grosse  Anzahl  anderer  unlös- 
licher Quccksilbcrsalzo  in  der  Literatur  der  letzten  Jahre  empfohlen 
worden.  Pradck21)  injicirt  alle  drei  bis  vier  Tage  je  1 cm5  von 
Hydrarg.  salicyl. 
oder 

Hydrarg.  thyinolo-ncet.  l-f> 

Gummi  aral).  0'5 

Aquae  destill.  200 

H al  lopeatt 'und  Bureau25)  rtthmen  ebenfalls  dio  Injec- 
tionen von  Salicylquo  c k s i i b c r in  Vasolinöl  suspendirt.  Dio 
Resorptiousbedingungen  dieses  Präparats  sind  sehr  günstig;  die 
Schmerzen  bei  der  Injection  gering ; keine  Halivation,  nur  sehr 
selten  Eiterung  au  der  Iujectionsstelle  (unter  176.000  Injectionen 
l-’nial!).  Dio  Erscheinungen  der  Lungenembolie,  wenn  zufällig  eine 
Vene  getroffen  ist,  schwinden  schneller  sIb  bei  Oleum  cinereum. 
Le  Pileur2'1)  endlich  empfiehlt  an  Stolle  der  in  Frankreich 
vorzugsweise  geübten  internen  Behandlung  der  Lucs  intramnsculüre 
Injectionen  von  Oleum  cinereum. 

Zur  Beseitigung  eines  sehr  unangenehm  empfundenen  Uehel- 
standes  bei  der  subcutanen,  respective  intramusculüren  Behandlung 
der  Syphilis,  der  Schmerzhaftigkeit  der  Injectionen  ist  in  jüngster 
Zeit,  ein  anästhetisch  wirkendes,  noues  Präparat,  das  Orthoform, 
mehrfach  warm  empfohlen  worden.  Lo eh -Mannheim*2)  hat  rnit 
einem  5-  bis  10%igen  Zusatz  von  Orthoform  zu  einer  10°/0igen 
Mischung  von  Hydrarg.  salicyl.  mit  Paraffin  eine  treffliche  schmerz- 
stillende Wirkung  erzielt,  während  früher  die  Injectionen  von 
seinen  Patienten  sehr  unangenehm  empfunden  wurden.  Uelde 
Nebenerscheinungen  hatto  der  Orthoformznsatz  nicht  zur  Folge. 

Tschernognbo  w1')  hat  ’/abis  1 Gran  Ort  hoform  als  Zusatz 
zu  jeder  subcutanen  injection  von  Hydrarg.  oxyd.  flav.  gewühlt. 
Das  Orthoform  muss  unmittelbnr  vor  jeder  Injoction  dem  Queck- 
silberpräparat zugefttgt  werden.  Nach  seinen  Erinhrtingen  bei 
88  Einspritzungen  war  durch  das  Orthoform  die  Schmerzhaftigkeit 
bedeutend  herabgesetzt  oder  fehlte  ganz;  die  Schwellungen  nach 
der  Injection  verloren  sich  schneller  als  sonst.  Bei  Sublimat- 
injectionen  ist  ein  Orthoformzuaatz  freilich  nicht  anwendbar,  da 
sich  das  Präparat  im  Sublimat  schwer  löst. 

(Schluss  folgt.) 


V.  Sitzungsberichte. 

K.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien. 

Sitzung  vom  12  Mai  1800. 

(Original-Bericht  iler  „Wiener  Medizinischen  BliiUcrM.) 

Eduard  Schiff  demonstrirt  <li«  Wirkung  der  Röntgenetrahlen 
bei  Sycosis  und  Favus  an  drei  Patienten.  Nach  der  dritten  bis 
siebenten  Sitzung  fiel  bei  der  Behandlung  der  zwei  Sycosisßillo 
das  Haar  aus,  die  Follikelentzündung  verschwand.  Trotzdom 
bereits  zwei  Monate  seit  Beginn  der  Beleuchtung  verflossen  sind, 
ist  bisher  keino  Rocidivo  eingetreten ; der  weitere  Verlauf  wird 
zeigen,  ob  die  Heilung  eine  definitive  ist.  Auch  bei  dem  Favus- 
kranken  besteht  nach  Ausfall  des  Haares  nur  eine  leichte  Röthting 
und  Abschilferung  der  Haut.  — Die  Epilation  durch  Uüntgen- 
atrnhlon  erfolgt  rascher  und  vollständiger  als  durch  andere  Methoden 
und  erlaubt  dio  frülizcitigo  Anwendung  nutiparnsitärcr  und  anti- 
phlogistischer Mittel.  Vortragender  nimmt,  gegenwärtig  mit  Freund 
Versuche  vor,  den  Herpes  tousurans  mit  Röntgenstrahlen  zu  be- 
handeln, wobei  sich  bisher  eine  günstige  Wirkung  der  Modication 
ergeben  hat.  Die  Bakterien  scheinen  unter  Röntgcnbolcuchtung 
ihr  Wachsthum  einzubüssen. 

Hachenegg  stellt  eine  45jährige  Frau  vor,  hei  welcher  er 
eine  Operation  wegen  Gallenblasenruptur  vorgenommen  hat.  Nach 
vorübergehendem,  auf  einen  Diätfahler  xurttckzuführendem  Er- 
brechen fühlte  sich  Patientin  ziemlich  wohl,  am  nächsten  Tage 
spürte  sie  jedoch  bei  einer  brüsken  Bewegung  einen  Stich  im 
Abdomon  und  collabirte  plötzlich.  Es  stellte  sieh  Erbrechen  ein, 
der  Bauch  war  tympanitiscb,  um  den  Nabel  bestand  eine  brotlaib- 
förmige  Hcrvorragung.  Iu  der  Meinung,  dass  ein  Volvulus  der 
Flexnr  vorliege,  wurde  laparotomirt.  Das  Colon  war  über  Armdicko 
gebläht,  im  Raume  oberhalb  des  Mesocolou  traiisvcrsitm  befanden 
sich  gegen  7 Liter  einer  klebrigen,  gelben,  galligen  Flüssigkeit. 
Die  Gallenblase  wies  oinon  Riss  von  1 cm.  Länge  nuf,  aus  wolchem 
ein  Gallenstein  horvorrngte.  Nach  Einschnitt  am  Fundus  der  Gallen- 
blase und  Entfernung  des  Gallensteinas  wurde  die  Blase  drainirt 
und  genäht,  das  Peritoneum  gereinigt.  Da  das  Poritoncum  viscerale 
eigenthümlich  grün  verfärbt  war.  wurde  die  Bauchhöhle  drainirt 
und  die  Galle  durch  den  in  der  Gallonblase  liegenden  Drain  in 
ein  Gcfiiss  nufgefangen.  Am  vierten  Tage  erfolgte  spontan  ein 
Stuhlgang,  ntn  14.  Tage  wurde  das  Drainrohr  ans  dor  Gallen- 
blase entfernt.,  um  32.  Tage  war  Patientin  vollständig  geheilt.  In 
diesem  Falle  scheint  der  Gallenstein,  welcher  bisher  keine  Be- 
schwerden verursacht  hatte,  durch  das  Erbrechen  gegen  den 
Ductus  cysticus  gedrängt  worden  zu  sein  und  diesen  verlegt  zu 
haben,  worauf  daun  die  Blase  in  Folge  der  starken  Ausdehnung 
durch  dio  nngesfnuto  Galle  bei  einer  raschen  Bewegung  der 
Patientin  platzte. 

Fabricius  berichtet  über  drei  ähnliche  Fällo,  welche  mit 
Ahscesshildung  complicirt  waron. 

Grünfeld  führt  einen  Patienten  mit  chronischer  C&vernitis 
vor.  Bei  dcmsolbou  bildete  sich  vor  ungefähr  einem  halben  Jahre 
im  Schafte  des  Penis  ein  kleiner,  harter  Tumor,  welcher  allmalig 
wuchs;  gegenwärtig  ist  der  Penis  auf  50mm.  im  Durchmesser 
verdickt;  die  harte,  schmerzlose  Schwellung  betriftt  dio  Corpora 
cavernosa,  welche  hei  der  Erection  noch  etwas  an  Volumen  zu- 
nehmen.  Der  Fall  ist  durch  die  grosse  Ausdehnung,  die  schnelle 
Entwicklung  des  Processes  und  das  Bestehen  von  Drüsen- 
schwollungen  in  inguine  bemerkenswert!!.  Derartige  AtTeotionen 
können  vollständig  zurückgehen. 

Wertheim  berichtet  über  53  Myomoperationen,  welche  er 
in  den  letzten  1 Jahren  ausgeführt  hat.  In  Folge  der  vor- 
geschrittenen Ausbildung  der  vaginalen  Operationstcchuik  ist 
gegenwärtig  der  Standpunkt  der  Gynäkologen  hinsichtlich  der 
Mvomoperatioiion  ein  wesentlich  anderer  als  frflhor.  Bei  der 
vaginalen  Methode  werden  die  Myome  nach  Auhaken  derselben, 
wenn  sie  gross  sind,  durch  Zerstückelung  so  woit  verkleinert, 
dass  sie  vor  die  Vulva  gezogen  werden  können ; besitzt  die 
Geschwulst  eineu  Stiel,  so  wird  dieser  abgehunden  und  die 
Gobärmutter  kann  erhalten  bleiben  (Myomotomie).  Erweist  sich 
dio  Entfernung  des  Uterus  als  nothwendig,  erfolgt  dio  Abhinduug 
der  Ligamente  durch  Ligatur,  Klommen  oder  durch  Angiotrypsic, 
welche  letztere  Methode  eine  grosse  Zukunft  zu  haben  scheint. 
Für  den  vaginalen  Weg  eignen  sich  Myome,  welche  bis  zum 
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Kabel  reichen : bei  grösseren  Tumoren  ist  der  Blutverlust  wegen 
der  langen  Dauer  der  Operation  zu  beträchtlich.  Bei  chronischer 
Aniimio  mit  Myodegeneratio  cordis,  wo  Blutverluste  möglichst 
eingeschränkt  werden  müssen  und  die  Narkose  möglichst  kurze 
Zeit  dauern  soll,  sollen  höchstens  nur  kindskopfgrosse  Myome  auf 
diesem  Wege  operirt  werden.  Die  Wahl  der  Methode  bestimmen 
ferner  die  Weite  der  Vagina  und  das  Verhältnis  des  Myoms  znm 
Collum.  Bei  intcrligamentösen  Tumoren  ist  der  vaginale  Weg 
wegen  der  schwierigen  Blutstillung  nicht  empfehlenswert!! ; ist 
das  Myom  in  Folge  entzündlicher  Adhäsionen  unbeweglich,  ist  es 
besser,  por  laparotomiam  zu  operiren.  Unter  den  52  Operationen 
lies  Vortragenden  wurde  3Gmnl  die  vaginale  Operation  ausgeführt, 
in  zwei  Fällen  musste  wegen  starker  Blutung  dieser  Weg  ver- 
lassen werden;  in  25  Fällen  wurde  die  Geschwulst,  welche  in  11 
über  kindskopfgross  war,  durch  Morcellement  entwickelt.  In 
fi  Fällen  wurden  die  Myome  ohne  Morcelloment  durch  die  Scheide 
ejttrnhirt,  in  3 Fällen  wurde  eine  einfache  Knucleation  eines  sub- 
mueösen  Myoms  ausgeführt.  Ein  Fall  von  den  36  starb  (ein 
Myom  von  doppelter  Kindskopfgrösse.  chronische  Anämie  mit 
Myodegeneratio  cordis)  acht  Stunden  nach  der  Operation  im 
Collaps.  Die  Enucleation  wird  gegenwärtig  wogen  Gefnltr  einer 
Recidive  woniger  geübt. 

Von  den  radicalen  Operationen  kommen  bei  Myomen  die 
abdominale  Totalexstirpation  und  die  supravaginale  Amputation 
in  Betracht.  Die  Resultate  der  letzteren  wurden  durch  verbesserte 
Stiel  Versorgung  erheblich  günstiger,  obwohl  ihr  der  Vorwurf 
gemacht  wurde,  dass  an  dem  znrückgelasseneti  Stumpfe  oft 
Sarkome  oder  Carciuome  auftroten,  was  jedoch  bisher  nur  in  einer 
verschwindenden  Anzahl  von  Fällen  beobachtet  wurde.  Da»  Zurück- 
lassen eines  Stumpfes  hat  den  Vortheil  der  leichteren  Ausführ- 
barkeit der  Operation,  der  selteneren  Beschädigung  eines  Ureters 
und  des  Zurücklasscus  eines  Theiles  inenstrnirender  Schleimhaut. 
Die  Totnlexstirpation  ist  bei  Fällen  indicirt,  bei  welchen  die 
Myome  vom  Collum  aus  zwischen  die  Ligamenta  lata  oder  unter 
die  Serosa  des  Douglas  sich  entwickelt  haben,  ferner  bei  grossen 
Myomen  aus  rein  technischen  Gründen,  hei  multiplen  kleinen 
Myomen,  bei  Infection  des  myomatüsen  Uterus  und  bei  Com- 
plication  mit  erheblicheren  Eiterungen.  Die  extraperitoneale  Stiel- 
behandlung scheint  gegenwärtig  fast  völlig  verlassen  zu  sein,  sie 
wird  nur  von  manchen  Operateuren  in  Fällen  bcibehnlten,  wo 
rasch  operirt  werden  muss  (Myodegeneratio  cordis,  Anämie  et«.), 
doch  glaubt  Vortragender,  dass  man  mit  der  retroperitonealen 
Methode  ebenso  schnell  zum  Ziele  gelangt.  Von  den  Fällen  des 
Vortragenden  wurden  17  radical  operirt,  davon  waren  3 supra- 
vaginale Amputationen  und  14  Totalexstirpationen ; von  den 
letzteren  waren  4 tiefsitzende  Myome,  3 waren  mit  Eiterung  com- 
plicirt,  in  einem  Falle  war  der  Uterus  selbst  inticirt,  in  den 
übrigen  sechs  Fällen  batte  ebensogut  die  supravaginale  Amputation 
ausgeführt  werden  können.  Unter  den  ahdominaleu  Operationen 
ereignete  sich  ein  Todesfall.  Bei  den  Myomoperationen  ist  eine 
strenge  lndividunlisirung  geboten.  Die  Vermeidung  des  Bauch- 
Schnittes  ist  immer  ein  Vortheil,  da  sich  bei  diesem  Eiterung  oder 
später  t<ine  Hernie  entwickeln  kann.  Uoborhnupt  soll  eine  Myoui- 
operation  nur  dann  ausgeführt  werden,  wenn  sie  wirklich  noth- 
wendig  ist. 

Wiener  medizinischer  Club. 

Sitxmig  am  10.  Mai  1899. 

♦ (Original-Bericht  der  «Wiener  Medizinischen  Blätter“.) 

E.  v.  Czyhlarz:  Ein  Fall  von  Kopftetanus. 

Vortragender  stellt  eine  47  Jahre  alto  Taglöhnerin  vor,  die 
sich  durch  einen  Fall  drei  Wochen  vor  ihrem  Eintritt  in  das 
Spital  eine  Wunde  in  der  Gegend  des  linken  Os  parietale  zuzog. 
Dieselbe  wurde  nicht  reingehalten.  14  Tage  nachher  merkte  die 
Patientin,  dass  sio  nicht  mehr  den  Mund  öffnen  könne.  Dieser 
Zustand  hielt  seither  continuirlich  an,  so  dass  Patientin  nur  wenig 
liüssige  Nahrung  zu  »ich  nehmen  konnte.  Acht  Tage  nach  Eintritt 
der  Muudsperre  suchte  die  Patientin  die  Klinik  auf.  Bei  der 
Untersuchung  fand  sich  eine  typische,  durch  tonischen  Massotcroti- 
krampf  bedingte  Mnndsporre,  ausserdem  bestand  eine  deutliche, 
alle  Aeste  des  linken  Facialis  betreffende  Parese,  während  alle 
anderen  Himnerven  frei  sind,  ebenso  zeigte  die  Körper-  und 
Eztremitätemuusculatnr  keine  Zeichen  von  grösserer  Erregbarkeit 


Vortragender  verweist  auf  die  der  Wunde  gleichseitige  Bothoiligung 
des  Nerv,  facialis,  die  in  den  meisten  bis  jetzt  bekannten  Fällen 
von  Kopftofnnus  gefunden  wurde.  Dagegen  ist  das  Freibleiben 
der  Schlundmusculntur  — Patientin  kaun  ganz  gut  schlucken  — 
auffallend,  da  ja  das  häufige  Auftreten  von  Krämpfen  in  diesem 
Gebiete  dem  Kopffctamta  ancb  die  Bezeichnung  „Tetanus  hydro- 
phobicua“  eintrng.  Was  die  Prognose  anlangt,  ist  darauf  hinzu - 
weisen,  dass  die  tonische  Starre  der  Mnsscteren  während  der 
zehn  Tage,  welche  die  Patientin  auf  der  Klinik  sich  befand, 
wesentlich  nachgelassen  hat.  Desgleichen  ist  die  Facialisparese 
im  Rückgang  begriffen.  Ob  die  Injection  des  Tizzou  i'schen  Anti- 
toxins, die  in  diesem  Falle  vorgenomtnen  wurde,  die  Ursache  der 
Besserung  und  dos  guten  subjectiven  Beündons  der  Patientin  ist, 
möchte  Vortragender  dahingestellt  sein  lassen,  da  mehrere  in  den 
letzten  Jahren  an  der  I.  medizinischen  Klinik  beliudlichn  Fülle 
von  schwerem,  alle  Muskeln  ergreifendem  Tetanus  ohne  Anwendung 
von  Antitoxin  unter  blosser  Chlomldarreichung  gesund  wurden, 
während  gerade  in  einem  mit  Antitoxin  behandelten  Falle  der 
Exitus  letalis  eintrat. 

Eduard  Lang  bespricht  die  Cystoskople  und  demonstrirt 
endovesicale  Bilder.  Die  Cystoskopie  ist  für  die  Urologie,  Gynä- 
kologie, interne  Medizin  uud  die  Chirurgie  zu  einem  unentbehrlichen 
Wissenszweig  geworden,  um  dessen  Pflege  sich  auch  die  Wiener 
Schule  grosse  Verdienste  erworben  hat.  Vortragender  beschreibt 
das  Nitz  e'sche  Photographir-Oystoskop,  mittelst  welchem  Bilder 
des  Blaseninneren  angefertigt  werden  können.  Der  Apparat  ist 
nach  Art  oines  gewöhnlichen  Cvstoskops  gebaut,  er  ist  nur  etwas 
grösser  und  dos  reelle  Bild  hat  einen  Durchmesser  von  3 mm. 
{gegen  2 nun.  beim  gewöhnlichen  Cystoskop).  Das  cystoskopische 
Bild  wird  auf  einer  photographischen  Platte  aufgofangen,  welche 
sich  in  einer  excentrisch  an  das  äussere  Endo  des  Cvstoskops 
angesetzten,  dosenförmigen  Camera  obscura  befindet.  Am  Boden 
derselben  befindet  sich  eine  Oeffmmg  von  der  Weite  des  Cystoskop- 
lumens  und  genau  mit  demselben  zusammenfallend.  Vermittelst 
oinor  am  Rande  durchlochten  Scheibe  kann  die  kreisförmige  photo- 
graphische Platte  vor  der  erwähnten  Oeffnung  vorttbergeführt 
werden,  so  dass  in  einer  Sitzung  mchroro  Aufnahmen  gemacht 
werden  können.  Vor  dieser  Dose  befindet  sich,  senkrecht,  auf  die 
Axe  des  Cystoskops  stehend  und  in  derselben  Richtung  ver- 
schieblich, eine  aus  zwei  reclitwinkeligeu  Schenkeln,  in  deren 
Innerem  sich  zwei  Prismen  befinden,  bestehende  optische  Vor- 
richtung; wird  dieselbe  eingesehoben,  kann  das  Bild  mittelst  einer 
Lupe  betrachtet  werden,  wird  der  Aufsatz  herausgeschoben,  füllt 
es  auf  die  photographische  Platte.  Nach  einigen  Secunden  ist  die 
photographische  Aufnahme  beendigt,  das  gewonnene  kleino  Bildchen 
wird  dann  auf  circa  3 cm.  Durchmesser  als  Diapositiv  vergrössert. 
Zum  Gelingen  der  Bilder  ist  erforderlich:  Intensive  Beleuchtung 
dos  zu  photographirenden  Objectes,  genaue  Einstellung  und 
ruhige  Lago  des  Instrumentes.  An  demselben  hat  Vortragender 
Verbesserungen  an  der  Verbindung  zwischen  den  znleitenden 
Schnüren  und  dem  Cystoskop  angebracht,  um  dasselbe  möglichst 
vor  Erschütterung  zu  schützen  und  dio  bequeme  Hnntirnng  mit 
demselben  zu  ermöglichen;  demselben  Zwecke  dient  auch  eine 
Fixationsvorrichtung,  welche,  ohne  den  Kranken  zu  belästigen, 
das  Instrument  in  jeder  beliebigen  Lage  nnverrückt  festhält.  Vor 
dem  Photographiren  wird  das  Cystoskop  desinficirt  und  die  Binse 
ausgewaschen. 

Vortragender  demoiiBtrirt  auf  diese  Weise  gewonnene  Bilder: 
T>ic  BlnscnfttUo;  diese  sichelförmige  Schlcimbautfalto  erscheint  im 
Cvstoskope  nach  abwärts  gelegen.  Bei  Oystitis  schwillt  sie  stärker 
an,  sie  kann  auch  bei  höheren  Graden  derselben  Wülste,  und 
polvpenfürmig  verlängerte  Hervorragungen  nnfweisen ; letztere 
können  bei  Einklemmung  in  der  Sphinkteröffnung  Schmerzen  und 
Blutungen  verursachen. 

Ferner  domonstrirte  Vortragender  Bilder  von  Geschwülsten, 
Divertikeln  und  Tuberculose  der  Blase.  Ueber  dio  Schleimbaut- 
oberflächc  hervorragende  Geschwülste  werfen  einen  Schlagschatten. 
Die  Binsentubereulose  beginnt  fust  symptomlos  ohne  subjoctive 
Beschwerden  und  ohne  Veränderung  des  Harne» ; mittelst  des 
Cystoskops  können  Tuberkelknötchen  aufgedeckt  werden,  deren 
Entwicklung  zu  einem  Geschwüre  Vortragender  in  einem  Falle 
beobachten  konnte. 

Um  dio  cystoskopische  Untersuchung  auch  boi  Anwesenheit 
von  Blot  und  Gerinnsel  iu  der  Blase  zu  ermöglichen,  wird  iIrs 
Irrigationscystoskop  verwendet.  Vortragender  hat  das  Instrument 
folgendermassen  modifieirt : Das  nach  Art  eines  Cystoskops  ge- 
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krümmte,  katheterfSrmigo  Instrument  führt  im  Schnabel  dio 
Lampe,  deren  Stromzuleitnng  in  einer  Längsrippo  der  Röhre  ein- 
gebettet ist.  Vor  dem  Schnabel  ist  eine  weite,  auch  für  grössere 
Blutcoagula  passirbnre  Oeffnung,  durch  welche  die  Spülflüssigkeit 
zu-  und  abfliesst  Zur  Ausspülung  jat  ein  eigenes  Ansatzstück 
vorhanden ; ein  zu  schnelles  Hervorstürzen  des  Blaseninhaltes 
wird  durch  eine  automatisch  wirkende  Klapp»  im  Ansatzstücke 
verhindert.  Dieses  modiücirte  Instrument,  welches  Vortragender 
„Spülcystoskop“  nennt,  erlaubt  eine  bequeme,  gründliche  Spülung, 
nach  deren  Ausführung  dann  der  optische  Theil  in  die  bereits  in 
der  Urethra  liegende  Rohre  eingeschoben  wird,  so  dasB  die 
Irrigation  und  das  Cystoskopiren  bei  einmaligem  Einfuhren  eines 
Instrumentes  in  die  Blase  erledigt  worden.  Die  Desinfection  des 
Instrumentes  geschieht  in  oinem  eigenen  (llnsbcliSlter  mittelst 
Formalinpastillen  durch  circa  1 V»  Stunden,  vor  dem  Gebrauche 
wird  es  in  3**/0ige  Carbollösnng  getaucht,  welche  die  reizenden 
Formalindämple  absorhirt.  Nach  dom  Gebrauche  wird  das 
Uystoskop  in  allen  Thoilen  mechanisch  gor'oinigt. 

Zum  Schlüsse  zeigt  Vortragender  die  Anwendung  des  Spül- 

o.ystoskopes  an  einem  Kranken,  der  aus  Blase  und  Darm  blutet; 
die  Reiuwaschung  der  Blase  gelang  leicht  und  die  Geschwulst  in 
der  Blase  konnte  von  sämmtliclieu  Anwesenden  der  Reihe  nach 
besichtigt  werden. 


XVII.  Congress  für  innere  Medizin  in 
Karlsbad 
vom  11.  bis  14.  April. 

(C'ollcctiv  - belicht  der  Freien  Vereinigung  der  deutschen  niedixinUclien 
Fachpresse.) 


5.  Sitzung  am  13.  April  Vormittags. 

Minkowski  unterscheidet  folgende  drei  Gruppen  von 
Leukämien : 

1.  Die  gemeine,  genuine  Leukämie. 

Vom  klinischen  Standpunkte  ans  wäre  die  Bezeichnung  lienal 
am  ehesten  berechtigt,  weil  die  enorme  Vergrösserung  der  Milz 
das  Krankheitsbild  in  der  Kegel  vollkommen  beherrscht.  Indessen 
finden  sieh  dahei  gerade  die  Veränderungen  im  Knochenmark 
ganz  constant.  Die  Betheiligung  der  Lymphdrüsen  ändert  dabei 
nichts  Wesentliches  an  dem  Krankheitsbildc. 

Dem  Blutbofunde  nach  entsprechen  diese  Fälle  im  All- 
gemeinen der  sogenannten  „Mycläinio“  oder  „MyelocytenleukSmie“, 
d.  h.  in  diesen  Fällen  linden  sieh  gerade  diejenigen  Zellen  ver- 
mehrt, die  nicht  Lymphocyten  sind  und  deren  Ursprung  auf  das 
Knochenmark  • zurückgeführt  wird : neben  don  gewöhnlichen 

polynuclcären  oder  polymorphkernigen  neutrophilen  uud  den 
eosinophilen  Zellen  mich  die  grossen  einkernigen  Vorstufen 
derselben,  die  sogenannten  neutrophilen  und  eosinophilen  Mark- 
Zellen,  die  Uehergangsformen  mit  den  eingebuchteten  Kernen, 
mehr  oder  weniger  zahlreiche  in  Mitose  begriffene  Zellen,  sowie 
meistens  auch  reichliche  kernhaltige  Blutkörperchou. 

Diese  Fälle  verlaufen  meist  „chronisch“.  Doch  hatNaunyn 
darauf  hingewiesen,  dass  auch  ihr  diese  Fälle  ein  acuter  Beginn 
nicht  unwahrscheinlich  ist. 

Der  Gedanke  an  eine  specifische  plötzlich  za  Stande  kom- 
mende Infection  (Löwit's  Sporozoen)  als  Ursache  der  Krankheit 
liegt  sehr  nahe. 

Haben  dio  Krnnkheitsorscheinungen  einmal  ihren  Höhepunkt 
erreicht,  dann  bleiben  sie  meistens  ein  bis  zwei  Jahre  stationär 
und  endigen  häutig  unter  den  Erscheinungen  der  hämorrhagischen 
Diathese. 

2.  Die  acuten  Leukämien  (Ehst ein,  A.  Fraenkel) 
zeichnen  sich  dadurch  aus,  dass  die  schweren  Krankheits- 
orscheinuiigen,  die  bei  den  chronischen  Leukämien  erst  in  späten 
Stadien  binznzutreten  pflegen,  das  Krankheitsbild  eröffnen. 
Insbesondere  sind  es  die  Blutungen  in  die  Haut  und  auf  die 
Schleimhäute,  die  im  Beginne  häutig  die  IHagnose  eines  Scorbuts 
oder  eines  Morbus  maculosus  Werlhofii  stellen  lassen.  Der  Milz- 
tnmor  hält  sich  in  der  Regel  in  mässigeu  Grenzen,  die  Schwellung 
der  Lymphdrüsen  ist  bisweilen  intra  vitam  kaum  anged outet;  an 
der  Leiche  vermisst  mau  sie  fast  niemals,  ebenso  findet  man  hier 
constant  die  Veränderungen  am  Knochenmark. 

Die  Erscheinungen  der  hämorrhagischen  Diathese,  die  häutig 


mit  Fieber  verbunden  sind,  können  bisweilen  früher  nuftroten  als 
die  Veränderungen  des  Blutes.  Diese  zeigt,  ihrerseits  ein  sehr 
charakteristisches  Bild:  Die  Vermehrung  der  weissen  Blutzöllen, 
welche  die  höchsten  überhaupt  beobachteten  Grade  erreichen 
kann,  so  dass  die  farblosen  Zellen  an  Zahl  den  rothen  fast 
gleichkommeu  können,  betrifft  ausschliesslich  die  einkernigen 
Elemente,  die  in  ihrer  Grösse  ausserordentlich  verschieden  sind: 
neben  den  kleineu  Lymphocyten  die  sogenannten  „grossen 
Lymphocyten“  oder  „Markzeilen“. 

Der  Verlauf  dieser  Fälle  ist  meist  ein  sehr  stürmischer 
und  bisweilen  selbst  in  wenigen  Tagen,  höchstens  einigen  Wochen 
tödtlicher.  Der  cigcnlhümliehe  Verlauf  dieser  Fäile  lässt  noch 
mehr  an  eine  infeotiöse  Ursache  denken. 

3.  Die  chronischen  Lymphämien  pflegen  im  Gegensatz  zu 
allen  anderen  Formen  der  Leukämie  einen  viel  ausgesprocheneren 
progressiven  Verlauf  zu  zeigen.  Sie  stehen  in  engster  Beziehung 
zu  gewisse«  Formen  der  Pseudolenkämio.  Oft  lässt  sich  an  ihnen 
direct  ein  pseudoleukämisches  oder  ein  „aleukämisches  Vor- 
studium“ (Troje)  beobachten.  Und  wie  dio  Pseudoleukämie  über- 
haupt, so  sind  auch  diese  Fälle  nicht,  scharf  gosehiodeti  von  den 
„malignen  Lymphomen“  und  „Lymphosarkomen“. 

Wie  die  meisten  Fälle  von  Pseudolenkämie,  so  pflegen  auch 
die  hier  in  Rede  stehenden  Fälle  mit  Schwellungen  der  Lymph- 
drüsen meist  am  Halse  zn  beginnen,  und  die  allmälig  sich  aus- 
breitenden  und  wachsenden  Ly  mphdrüsongesch  Wülste  bilden  in 
der  Mehrzahl  der  Fälle  auch  dauernd  die  auffallendste  Erscheinung. 
Doch  kommen  auch  beträchtliche,  ja  sehr  erhebliche  auf  lymph- 
adenoiden  Wucherungen  beruhende  Vergrüsserungen  der  Milz  vor. 
Bisweilen  kann  wohl  auch  der  Milztumor  früher  auftreten  als  dio 
Drüsenschwellungen.  Auch  im  Knochenmark  findet  sich  eine 
lymphoide  Hyperplasie,  mitunter  selbst  in  solchen  Fällen,  in 
welchen  au  Milz  und  Lymphdrüsen  nur  goringfiigigo  Veränderungen 
nachweisbar  sind. 

Diese  Veränderungen  in  den  Organen  können  bestehen,  ohne 
dass  eine  leukämische  Beschaffenheit  des  Blutes  vorhanden  ist. 
In  manchen  Fällen  alter  kommt  es  früher  oder  später  zu  einer 
Einschwemmung  der  neugebildeten  Zellon  in  dio  Blutbalm.  Nicht 
selten  gelingt  es  dann,  dio  allinälige  Zunahme  der  farblosen  Ele- 
mente im  Blute  suceessive  zu  verfolgen. 

Die  Zellen,  welche  sich  in  diesen  Fällen  im  Blute  anhaufVu, 
zeichnen  sich  durch  eine  auffallende  Gleichartigkeit  aus.  In  der 
überwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle  handelt  es  »ich  tun  eine  ein- 
seitige Vermehrung  der  kleinen  Lymphocyten,  neben  welchen  die 
übrigen  farblosen  Zellen  fast  zu  verschwinden  scheiuen. 

Der  Verlauf  dieser  Fälle  scheint  im  Ganzen  genommen  pro 
trahirter  zu  sein,  als  in  den  Fällen  der  ersten  Kategorie.  Ist 
ober  erst  einmal  die  leukämische  Beschaffenheit  des  Blutes  zur 
Ausbildung  gelangt,  so  können  auch  hier  die  mannigfachsten 
Complieationcn,  Humorrhagien  u.  s.  w.  die  Krankheit  früher  oder 
später  besohl  iessen. 

Was  die  klinische  Bedeutung  der  Leukocyfosen  nnlnngt,  so 
ist  zunächst  die  sogenannte  Verdauungsteukocytose  zu  erwähnen. 

Ein  Ausbleiben  derselben  wird  heim  Magenearcinom  be- 
obachtet und  ist  in  Bezug  auf  ihre  Verwertlibarkoic  für  die  Difte- 
rentialdiagnose  zwischen  Carcinom  und  Utens  vontriculi  auf  eine 
Stufe  mit  dem  Fehlen  der  Salzsäure  und  dem  Auftreten  von  Milch- 
säure gestellt  worden. 

I)ie  pathologischen  Leukocyfosen  können  geschieden  worden  in  : 

1.  Die  Lymphocy tosen, 

2.  die  polynuclcären  neutrophilen  Leukocytosen, 

3.  die  eosinophilen  Leukocytosen. 

Ad  1.  Dio  Lymphocytosen  sind  bisher  am  wenigsten  ge- 
würdigt worden.  Sie  sind  beobachtet  worden  bei  Magendarm- 
katarrhen, bei  Lues,  schwerer  Rhachitis,  Keuchhusten,  in  verein- 
zelten Fällen  von  Masern  und  Scharlach,  «ach  Injectiou  von 
Tuberculin  n.  dorgl.  in. 

Ad  2.  Das  grösste  praktische  Interesse  bieten  die  Ver- 
mehrungen der  polynucieären  neutrophilen  Zellen,  denen  man  am 
häufigsten  im  Gefolge  iitfcctiöser  Proccsso  begegnet  und  sie  auf’s 
innigste  verbunden  sieht  mit  den  Abwelirbostrebungen  des  Orga- 
nismus gegen  die  schädlichen  Folgen  dieser  Infectiuncu. 

In  diagnostischer  Hinsicht  ist  von  Wichtigkeit  das  fast 
regelmässige  Auftreten  von  Leukozytosen  hei  cronpöser  Pneumonie, 
hei  der  Exsudatbildung  in  serösen  Höhlen,  hei  »optischen  mul 
pyämischen  Processen,  insbesondere  solchen,  die  mit  eitrigor  Ex- 
sudation  verbunden  sind,  ferner  boi  Erysipel,  Scharlach,  Dipli- 
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therio  und  acutem  Gelenksrheumatismng : da«  Fehlen  der  Lcuko- 
cytose  bei  nicht  complicirter  Ttiberculose  nnd  die  Verringerung 
der  Leukocytenzalil  auf  dem  Höhestadinm  des  Typhus  abdominalis. 

Heber  die  prognostische  Verwerthbarkeit  dor  Leukocytose 
gehen  die  Ansichten  noch  sehr  auseinander.  Am  meisten  discutirt 
ist  diese  Frage  iiir  die  croupösc  Pneumonie. 

Es  scheint  in  dor  That,  als  ob  in  manchen  Fällen  das  Aus- 
bleiben der  Leukocytose  bei  dieser  Krankheit  ein  ungünstiges 
Zeichen  sei. 

Ad  3-  Auch  die  Deutung  der  eosinophilen  Leukocytose  ist 
zur  Zeit  noch  nicht  vollkommen  möglich.  Nachdem  Ehrlich  auf 
die  Vermehrung  dieser  Zellen  bei  der  Leukämie  Ungewissen 
hatte,  fand  G nbri  t sc  he  w iox  die  Zunahme  der  eosinophilen 
Leukoovten  im  Blute  von  Asthmatikern,  hei  welchen  das  Sputum 
fast  ausschliesslich  solche  Zellen  enthält.  Später  fand  man  starke 
eosinophile  l.eukocytosen  hei  Pemphigus  und  anderen  Hautkrank- 
heiten, hei  der  Anwesenheit  von  tbierischen  Parasiten  im  Darme, 
hoi  Trichinose  uud  in  manchen  Fällen  von  malignen  Tumoren. 
Verminderungen  dieser  Zellen  hat  man  auf  der  Hohe  der  meisten 
acuten  rnfectionskrankheiten  beobachtet,  mit  Ausnahme  dor  Scar- 
latina.  Diese  Verminderung  war  bisweilen  in  der  Roconvalcsconz 
von  einer  Erhöhung  bis  Aber  die  Norm  gefolgt.  Das  Wieder- 
nuftroten  dieser  Zellen  ist  dann  in  solchen  Fällen  auch  als  ein 
prognostisch  günstiges  Zeichen  angesprochen  worden. 


28.  Congress  der  Deutschen  Gesellschaft  für 
Chirurgie. 

Kelling- Dresden  berichtet  über  physiologische  Experimente 
zur  Gastroenterostomie,  die  er  in  der  M i k u I i cz'schen  Klinik 
nngcstellt  hat. 

Discusston: 

König  jun. -Berlin  stellt  eine  Patientin  mit  Gastroenter- 
ostomie vor,  bei  der  die  Krankengeschichte  sehr  interessant  ist. 
An  dieser  Patientin  war  vor  längorer  Zeit  die  Hacker'scho 
Gastroenterostomie  rctroeoiic»  gemacht  worden.  Als  es  ihr  bald 
darauf  wieder  schlecht,  ging,  wurde  eine  Anastomose  der  Darm- 
schlinge nach  Braun  gemacht,  dann  kam  sie  wegen  erneuter 
Beschwerden  iu  die  Klinik.  Bei  der  dritteu  Operation  ergaben 
sich  nun  sehr  schwierige  Verhältnisse,  an  denen  nichts  mehr  zu 
ändern  war.  Deshalb  entschloss  sich  K ö n i g,  eine  andere  Gastro- 
euterostomia  antecolica  nach  der  ersten  \V  ö I fl  o r’aebon  Methode 
zu  machen,  die  er  überhaupt  für  die  beste  hält.  Der  Magen  der 
Patientin  hat  nun  vier  Löcher.  Es  trat  jetzt  vollkommene 
Heilung  ein. 

Braun-Göttingen  spricht  über  einen  Fall  von  Ulcus  pepticmn 
nach  Gastroenterostomie,  den  er 'beobachtet  hnt.  König  erwidert 
er,  dass  er  bei  der  zweiten  Laparotomie  den  Schnitt  etwas  links 
von  der  Mittellinie  machen  würde,  um  compiieirte  Verhältnisse 
zu  vermeiden.  Allerdings  müsse  mar.  hier  eine  grossere  Blutung 
mit  in  den  Kauf  nehmen. 

Hahn-  Berlin  hat  einen  ähnlichen  Fall  von  Ulcus  pcpticutn 
beobachtet. 

Kausch  - Breslau  empfiehlt nurdieGastroenterostomin anterior. 

Kader- Bre’slan  berührt  die  Frago  der  Vermeidung  des 
Circulus  vitiosus  hei  der  Gastroenterostomie.  Zuerst  hat  er  den 
zuffihremlen  Theil  des  Darmes  oben  iixirt,  hat  aber  diese  Methode 
wieder  verlassen , nachdem  er  mit  dem  Murphyknopf  keine 
Stauungen  mehr  erlebt  bat. 

H a n s e in  an  n - Berlin  spricht  nachträglich  zu  dem  Gras  er- 
sehen Vorträge  über  Darmdivertikel.  Er  hat  in  den  letzten  .Tahron 
über  ÖO  solcher  Divertikel  gesehen  und  muss  sagen,  dass  nicht 
mehr  als  sonst  Herzfehler  darunter  gowesen  sind.  Die  Disposition 
zu  Divertikeln  durch  einen  Herzfehler  gibt  er  zu,  aber  die  Basis 
der  Stauungserscheiuungen  durch  den  Herzfehler  muss  er  bestreiten, 
ebenso  dass  diese  falsche  Divertikelbiidung  hauptsächlich  im 
S.  liomnmuu  vorkommt.  Ein  Zusammenhang  zwischen  Divertikel 
und  Adhäsion  kann  wohl  bestehen. 

v.  Beck h- Karlsruhe  berichtet  über  ciuen  Fall  von  Gastro- 
enterostomie, wo  der  Knopf  nach  drei  Monaten  noch  fest  im 
M3gen  sasa.  Durch  eine  zweite  vordere  Gastroenterostomie  wurde 
der  Knopf  gelockert  und  ging  nach  drei  Tagen  ab.  Es  trat  gute 
Function  ein.  Ausserdem  gibt  er  die  Krankengeschichte  von  zwei 
Fällen,  wo  einmal  nach  Perityphlitis,  einmal  ohne  solche  Symptome 


von  Darmvcrschluss  im  Colon  mit  G ers  u ny 'schon  Adhäsionen 
auft raten.  Einmal  wurde  dns  Colon  durch  die  geschrumpfte  Gallen- 
blase aligeknickt. 

Kedner  berichtet  dann  noch  über  einen  merkwürdigen  Fall, 
wo  angohlich  durch  gewaltsames  Aufsitzen  auf  eine  WnssercnralTb, 
aut"  welcher  ein  Trinkglas  umgestülpt  stand,  dieses  letztere  in's 
Rectum  vollständig  hineinging.  Der  Sphinkter  war  nur  wenig  eitt- 
gerisseu,  wurde  theiiweise  gangränös  und  es  trat  vollständige 
Heilung  ein. 

Eichel  - Strassburg  demonstrirt  einen  Apparat  für  iütra- 
perltoneale  Kochsalzinfusion  vermittelst  eines  Nulaton-Kntlioters. 

Körte -Berlin  bemerkt  zum  Vorträge  R o b n's  über  Gallon- 
steiniteus,  dass  er  sieben  solche  Fälle  operirt  hat,  von  denen  er 
nur  einmal  die  Diagnose  mit  Wahrscheinlichkeit  stellen  konnte. 
Als  Grund  der  Einklemmung  nimmt  er  (wie  Rehn  schon  angeführt 
hat)  eine  entzündliche  Reizung  der  Darmwnnd  an.  Zum  Vortrag 
Kiese  bemerkt  er,  dass  er  auch  eiuen  Falt  von  Herum  iico- 
coecalis,  im  Ganzen  vier  Fälle  von  innerer  Einklemmung  operirt  Imt. 

K r e d o 1 • Hannover  berichtet  zum  Vortrag  L u d 1 o f P»  Ober 
Rec.tnmprolnps,  dass  er  Fälle  mit  ganz  gangränösem  Prolaps  ge- 
sehen hat.  Er  pflegt  nicht  den  Darm  zu  amputiren  oder  den  Darm 
selbst,  sondern  das  Mesocolon  mit  gutem  Erfolge  auzunähen. 

K n d e r- Breslau:  Als  ein  Seitenstück  zu  dem  von  Reim 
berichteten  Falle  von  Tupfer  im  Darm  möchte  er  einen  ähnlichen 
erwähnen.  Nach  einer  Adnexoperntion  war  zehn  Tage  lang  das 
Befiuden  gut,  plötzlich  stellten  sich  ileusartigo  Schmerzen  ein,  die 
Wunde  brach  auf  und  brauchte  dann  sechs  Monate  zur  Zuheilung 
unter  häufigen  Ilouserscheinungon.  Eines  TagoB  wurde  aus  der 
Analölfnuug  ein  grosses  taschentuchnrtigos  Stück  herausgezogen. 
Später  traten  dennoch  Erscheinungen  innerer  Einklemmung  auf, 
allgemeine  Peritonitis,  Pneumonie  und  trotz  Operation  Exitus 
letalis.  Die  Section  ergab  grosse  Verwachsungen  in  den  Därmen, 
grosso  strahlige  Narben,  die  das  Einwandern  dos  Tuches  aus  dor 
freien  Bauchhöhle  in  den  Darm  wahrscheinlich  machten.  Um  den 
Mechanismus  der  Einwanderung  zu  erklären,  hat  Kader  Thier- 
versuche  gemacht.  Er  band  eine  Dartnschlinge  mit  einem  Faden 
all,  und  während  die  ersten  Versuche  nur  die  gewöhnlichen  Ver- 
wachsungen unter  don  Därmen  zeigten,  konnte  er  bei  späteren 
Experimenten  constatircn,  dass  der  Faden,  nachdem  er  ringsherum 
aussen  Aberbrückt  war,  in  don  Darm  hiueinwnnderte. 

Marwedel-  Heidelberg  spricht  zum  Vortrage  R cliu  s über 
Gallensteinileus. 

Hartwig  berichtet  ad  vocein  Vorkommnisse  in  der  Bauch- 
höhle über  folgendeu  Fall:  Iu  einem  Ileuslall  wurde  ein  Amis 
praeter  naturam  gemacht,  ohne  dass  Heilung  ointrat.  Bei  einer 
darauf  folgenden  Laparotomie  sollte,  als  das  Hinderniss  nicht 
gefunden  wurde,  eine  Entero-Anastomosc  gemacht  werden,  als 
man  wenige  Zoll  unterhalb  des  Amis  praeternaturalis  ein  voll- 
kommen blind  endigendes  Darmstück  (Dünndarm)  mit  vollkommener 
Trennung  von  dem  abführenden  Stück  entdeckte.  Im  kleinen 
Becken  wurde  schliesslich  das  andere  Dnrmende  gefunden.  Die 
Entfernung  der  beiden  Enden  betrug  Gern.  Es  wurdo  ein  neuer 
Anus  praeternaturalis  gemacht  und  nun  trat  Heilung  ein.  Hartwig 
nimmt  an,  dass  es  sich  um  eine  Appondicitis  mit  Adhäsion  und 
Einklemmung  gehandelt  habe. 

Krause -Altona  empfiehlt  bei  der  Gastroenterostomie  zur 
Vermeidung  der  Sponibildung  die  Uperation  nach  K a p I e r.  An- 
nähuug  dos  Darmes  mehrere  Centimetor  woit  beiderseits  an  den 
Magen. 

II e rtze I - Budapest  redet  der  II a cke  r’schen  Methode  das 
Wort.  Die  zuführende  Schlinge  soll  möglichst  hoch  am  Magen  au- 
genäht werden.  Dass  bei  Anwendung  dos  Murphyknopfes  keine 
Spornbildung  eintritt,  knun  «r  zttgeben,  wenn  der  Knopf  vollkommen 
gerade  liegt.  Ist  man  gezwungen,  einseitig  Schutznäkto  dor  Serosa 
zu  machen,  kann  «in  Sporn  doch  auftreten.  Er  warnt  vor  zu  vielen 
Fixationsnähten  bei  Anwendung  des  Knopfes. 

Zur  Frage  der  Fremdkörper  in  dor  Bauchhöhlo  berichtet  er 
über  einen  Fall  von  Eehinococcen-Oporation.  die  Umstände  halber 
sehr  schnell  beendigt  werden  musste.  1 ’/j  Jahre  später  präsentirle 
sich  eine  grosso  Geschwulst  in  der  Bauchhöhlo.  Es  wurde  eit) 
Reeidiv  angenommen.  2 '/i  Jahre  nach  der  ersten  Operation  traten 
lleusersclieinnngeu  auf.  Bei  der  Laparotomie  wurdo  iu  der  Tiefe 
ein  Exsudat  entdeckt,  und  man  stiess  auf  einen  harten  Fremd- 
körper, der  sich  als  «iu  starker  B ergmann’schor  Schieber  ent- 
puppt«. Nachdom  er  t ’/*  Jahre  ohne  irgendwelche  Störungen  in 
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dor  Bauchhöhle  gelegen,  bat  er  schliesslich  Perforation  «ud  Ileus 
gomacht. 

F ra  n k e-  Braunschweig  spricht  Itber  die  Vermeidung  der 
Spornbildung  bei  Gastroenterostomie. 

v.  Büngner-IIanau : Aufruf  zur  Sammelforschung  über  die 
Entstehung  von  Geschwülsten  im  Anschluss  an  Verletzungen. 

Die  Frage  nach  der  traumatischen  Entstehung  der  Ge- 
schwfllste  ist  noch  immer  eine  ungelöste,  und  es  ist  in  Rücksicht 
auf  die  Unfallversicherung  und  die  Begründung  der  Gutachten 
dringend  nothwendig,  eine  feste  Grundlage  für  die  Beurtheilung 
dicBor  Fülle  zu  schaffen.  Er  verkenne  keineswegs,  dass  cs  sehr 
schwierig  durchzuführen  sei,  eine  Geschwulststatistik  im  grossen 
Style  zu  schaffen,  weil  eine  solche  mannigfache  Fragen  berühren 
muss.  Hier  soll  es  sich  jedoch  nur  um  dio  oiuo  Frage  der  Ent- 
stehung von  Geschwülsten  im  Anschluss  an  Vorlotzmigon  handeln. 
Er  wird  den  Aorztcn  Fragebogen  zukonnnen  lassen. 

Rehü-Frankfurt  a.  M.  demoustrirt  zu  seinem  Vortrage: 

Weitere  Mittheilungen  über  Blasengeschwülste  bei  Anilinarbeitern 

seine  mikroskopischen  Präparate. 

Gluck- Berlin : Kehlkopfexstirpatlon  und  Laryngoplastik. 

Vortragender  demonstrirt  einen  Patienten  mit  einem  künst- 
lichen Sprcchnppamt,  der  den  Phonationsluftstrom  aus  der  Nase 
vermittelst  eines  Nölatou-Kaibetere  erhält. 

Braatz-Köuigsberg  spricht  zum  Schlüsse  der  Vormittags- 
sitzung über  Operationshandschuhe. 


Jahresversammlung  des  Vereines  der 
deutschen  Irrenärzte  in  Halle  a.  d.  Saale. 

Erstor  Sitzungstag:  Freitag,  den  2t.  April  1899. 

Prof,  Mol  in -Berlin  bespricht  den  § 101  des  bürgerlichen 
Gesetzbuches,  der  die  Geschäftsunfähigkeit  bei  verminderter,  be- 
ziehungsweise vorübergehender  Zurechnungsfähigkeit,  behandelt. 
Hier  fehlen  vollständig  dio  entsprechenden  Anhaltspunkte  für  Be- 
urtheilung  der  einschlägigen  Fülle. 

Dr.  Schäfer-  l.engcrich  hält  eine  Aenderung  des  Gesetzes 
in  dor  Frage  der  freien  Willensbestimmung  für  gar  nicht  so 
schwierig. 

Derselben  Ansicht  ist  Dr.  Webe  r-Dresden.  Dr.  Delbrück 
legt  den  Schwerpunkt  auf  die  Frage : Wie  sind  die  vermindert 
Zurechnungsfähigen  zu  behandeln  ? Es  käme  dabei  auch  wesentlich 
die  Gemeingcfäiirlichkeit  in  Betracht,  die  unter  Umständen  Isoli- 
ruog  wünschenswert h machen  würde.  Redner  empfiehlt  eine  Aus- 
sprache mit  Juristen  über  die  ganze  Angelegenheit.  Diese  Aus- 
sprache könnte  zweckmässig  in  der  internationalen  criininalistischen 
Vereinigung  erfolgen. 

Privotdocont  Dr.  jur.  Li  op  ma  n n - Halle  spricht  zu  der 
Sache  als  Criminalist.  Der  .Standpunkt  der  Juristen  sei  gar  nicht 
ein  so  schroff  ablehnender,  wie  man  theiiweisu  vermutho.  Roduer 
empfiehlt  gleichfalls  eine  Aussprache  mit  den  Juristen.  Uebor 
einzelne  Punkte  könnte  man  sich  gewiss  schon  beute  einigen, 
z.  B.  darüber,  dass  es  keine  absolute  Grenze  für  die  Zurechnungs- 
fähigkeit gibt,  dann  darübor,  dass  die  mildernden  Umstände  nicht 
ansreichen.  Zu  erörtern  wäre  weiter,  ob  nicht  Btatt  odor  neben 
der  Strafe  andere  Massregeln  platzgreifeu  sollen. 

Es  wurde  auf  Antrag  der  Herren,  Prof.  Si einer  1 in g- 
Tübingen  und  liofratli  Prof.  Bi  n s wanger- Jena  der  Beschluss 
gefasst,  den  Vorstand  mit  der  Sammlung  allen  für  die  gesetzliche 
Einführung  der  geminderten  Zurechnungsfähigkeit  verwertbaren 
statistischen  Materials  zu  betrauon  und  bei  der  uücfaston  Zu- 
sammenkunft der  Vereine  zu  unterbreiten. 

Prof.  Koppen -Berlin  sprach  .über  acute  Paranoia.  Von 
besonderer  Wichtigkeit  ist  die  Aufstellung  der  verschiedenen 
Krankheitstypen.  Eine  acute  Paranoia  glaubt  er  als  thatsächlich 
vorhanden. 

Auch  Prof.  F ü r s t n e r - Strassburg  unterscheidet  zweifellos 
eine  acute  und  eine  chronische  Paranoia. 

Nach  einer  Frühstückspause  sprach  Prof.  Dr.  Siemerling- 
Tübingen  mit  Benützung  des  Projectionsapparates  über  Technik 
und  Härtung  grosser  Hirnschnitte.  Derselbe  hat  Hirnschnitte 
mit  Fonuol  und  Mtillcr'scher  Flüssigkeit  behandelt  und  damit 
sehr  gute  Erfolge  erzielt.  Diese  Schnitte  ermöglichten  ein  aus- 
gezeichnetes Studium  der  ausgeprägten  Gefüsserkrankungen  bei 
Paralyse.  Prof.  Köp  p en  - Berlin  ist  der  Ansicht,  dass  die  kleinen 


Präparate  nicht  gut  zu  entbehren  sind,  insbesondere  auch  für  das 
Studium  dor  Tangeutinlfnsom.  Bei  grossen  Schnitten  gölten  häufig 
dio  histologischen  Einzelheiten  verloren. 

Hofrnth  Prof.  Binswanger-Jetia  sprach  im  Anschluss  au 
die  Krankengeschichten  mehrerer  Patientinnen  seiner  Klinik 
zur  Pathologie  der  postlnfectiösen  Psychosen,  Privatdoccnt 
Dr.  Heilbronner  - Halle  unter  Vorführung  einer  Kranken  über 
ursächliche  Beziehungen  zwischen  Demenz  und  aphatischen 
Störungen. 

Director  Dr.  Werner-Owinsk  erörterte  die  öffentliche  Irren- 
anstalt bezüglich  ihrer  Grösse  und  Verwaltung.  Wahrend  fruhor 
bei  der  Anlage  von  Irrenanstalten  der  Grundsatz  galt,  diese 
Anstalten  soweit  wie  möglich  in  der  Einsamkeit,  fern  dom  Verkehr 
der  gesunden  Menschen  anzulcgon,  um  boi  diesen  keinen  unati- 
gonolmioii  Eindruck  durch  dns  Elend  der  Geisttotkranken  hervor- 
zurufen,  hat  man  jetzt  des  erfreuliche  Bestreben,  von  den  modernen 
Irrenhäusern  das  Gefüngtiissartige  abzustreifen.  Jetzt  führt  man 
prächtige  Bauten  in  der  Nähe  von  GrossRtädton  auf,  mit  oft 
geradezu  luxuriöser  Ausstattung  im  Innern,  in  der  Ansicht,  dass 
Krankenhäuser  für  psychisch  Kranke  nicht  schlechter  nusstatten 
darf  als  die  Krankenhäuser  für  sonstige  Kranke.  Deutschlands 
Irrenärzte  dürfen  auf  diesen  Wandel  als  ihr  geistiges  Kigeuihum 
stolz  sein.  Leider  wachsen  die  Anstalten,  die  früher  viel  zu  klein 
waren,  nun  umgekehrt  viel  zu  sehr  in's  Riesenhafte.  Dadurch 
wird  die  einheitliche  Leitung  und  dio  Uebersicht  sehr  erschwert, 
wenn  nicht  unmöglich  gemacht.  Bezüglich  dor  Grösse  der  Iusassen- 
zahl  und  der  Zahl  der  Aorzte  an  einer  Anstalt  herrschen  bei  uns 
noch  grosse  Verschiedenheiten.  Für  die  PrivatanstaUen  ist  die 
letztere  Frage  1895  durch  ein  Ministerialrescript  geregelt;  leider 
fehlt  bisher  noch  eine  ähnliche  Bestimmung  für  dio  öffentlichen 
Anstalten.  So  ist  es  möglich,  dass  die  Anstalt  Eitelhorn  in  Westfalen 
auf  500  Kranke  nur  einen  Arzt,  Uchtspringe  mit  868  Kranken 
neun  Aorzte  habe.  Im  Sinne  früher  schon  von  Biswatiger-Jena 
gestellter  Forderungen  kam  Redner  zu  dem  Schlüsse,  dass  für 
öffentliche  Anstalten  für  Geisteskranke  die  Maximalzahl  der  Plätze 
nicht  über  600  hinansgehen  dürfe,  wenn  wir  nicht  andors  zu 
englischen  und  französischen  Verhältnissen  kommen  wollen,  wo 
bereits  Riesonanstalten  für  1500  bis  2000  Personen  bestehen, 
und  dass  die  Zahl  der  Aorzte  zu  derjenigen  der  Kranken  im 
Verhältniss  von  1 : 100,  in  den  kleinen  Pflcgeanstalteu  im  Ver- 
hältnis von  I : 150  stehen  müsse. 

In  der  Discussion  hob  Director  Dr.  A 1 1- Uchtspringe 
hervor,  dass  schon  vor  drei  Jahreu  in  Uebereinstimmung  mit 
seinem  Referat  über  diese  Frage,  das  auf  den  Antworten  von 
fünf  Sechstel  aller  deutschen  Irrenärzte  auf  eine  von  ihm  an  sic 
gerichtete  Umfrage  gefusst  habe,  hinsichtlich  der  Grösse  der 
öffentlichen  Irrenanstalten  der  niedersächsische  Ircenärzteverein 
im  Sinne  des  Referenten  sich  ausgesprochen  habe.  Eine  irrige 
Ansicht  sei  es,  zu  meinen,  dass  grosse  Bauten  billiger  herzu- 
stellen uud  grosso  Irrenhäuser  billiger  zu  bewirthschaften  seien 
als  kloiucrc.  Dor  Bau  uud  die  Bcwirtlischaftung  von  Pavillons 
mit  mehr  als  50  Plätzen  stelle  sich  thenrer  als  solche  mit  einer 
kleineren  lusassenzahl ; dasselbe  gelte  hinsichtlich  der  grossen 
Irrenanstaltsbauten  mit  mehr,  beziehungsweise  weniger  als 
600  Insassen ; so  koste  gegen  seinen  Rath  die  Anstalt  Ucht- 
apringe  täglich  5 Pf.  mehr  für  jeden  der  808  Insassen,  als  wenn 
sie  weniger  als  500  hätte.  Hinsichtlich  der  Aerztezahl  stimmte 
dor  Redner  dein  Referenten  boi ; es  sei  ihm  gelungen,  für  licht; 
springe  für  je  100  Kranke  einen  Arzt  in  den  Etat  eingesetzt  zu 
sehen,  allerdings  gegen  seinen  Willen  einschliesslich  des  Dircctors. 
In  Eitelborn  liege  übrigens  die  Sacho  so,  dass  die  Anstalt 
eigentlich  nur  oiuen  halben  Director  habe,  indem  der  Leiter  der- 
selben noch  Arzt  der  eine  halbe  Stunde  entfernt  liegenden 
Uorrigendenaustal«  sei,  worauf  Redner,  wie  schon  einmal,  dem- 
nächst wiederum  die  zustün  digen  Behörden  hinweisen  werde. 

Dr.  Weyganrit-Heidclherg  sprach  über  psychische  Er- 
schöpfung durch  Hunger  und  durch  Schlafmangel.  Durch 
eine  grosse  Versuchsreihe  wurde  ibstgostellt,  dass  Nahrungs- 
onthaltung  zwar  keiue  sehr  grosso,  aber  doch  eine  immer- 
hin bemerkenswert!!»  Erschöpfung  zur  Folge  hat.  Insbesondere 
verschlechtert  sich  die  Auffassung  und  das  Gedächtnis*. 
Viel  beträchtlicher  uud  allgemeiner  war  die  Schädigung  nach 
Schlafentziehnng.  Daraus  ergibt  sich,  dass  der  Schlaf  im  medizi- 
nischen Sinne  oino  viel  grössere  Rollo  spielt  als  der  Hunger.  Dio 
Versuche  au  Thiereil,  dio  durch  künstlich  horbeigeführte  Schlaf- 
losigkeit zu  Grunde  gingen,  zeigten,  dass  ganz  ausserordentlich 
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schwere  Zerstörungen  und  Veränderungen,  namentlich  am  Hirn, 
vor  sich  gegangen  waren.  Für  Kinder  forderte  Vortragender 
*um  Schluss  seiner  Betrachtungen  nicht  nur  hinreichend  langen, 
sondern  auch  möglichst  regelmässigen  Schlaf. 

Zum  Schluss  sprach  f)r.  Rohdts-Giessen  über  Verwirrt- 
heit. Die  Forschung  stellt  hier  vor  einer  sehr  schwierigen 
Aufgabe,  weil  durch  die  ünsserat  differenten  Zustände  und  dos 
chaotische  Durcheinander  von  Symptomen  die  Analyse  besonder« 
erschwert  wird.  Ein  weiteres  Verständnis«  ist  jedenfalls  nur  auf 
Grund  eines  grossen  Vergleichsmateriales  zu  erzielen. 

Am  .Nachmittag  fand  dann  im  „Grand  Hotel  Bode“  ein 
Festessen  statt,  Abends  Festvorstellung  im  Stadttheater. 

II.  Sitzungslag:  Sonnabend,  den  22.  April  1800. 

Nachdem  um  8 Uhr  die  Theilnehmer  des  Congresses  die 
Einrichtungen  der  psychiatrischen  und  Nervenklinik  besichtigt 
hatten,  wurde  um  0 Uhr  die  Sitzung  eröffnet.  Zunächst  be- 
gründete Direetor  Dr.  Alt- Uchtspringc  einen  von  ihm  ein- 
geliiachten  Antrag,  der  Verein  wolle  Mittel  bewilligen  zur 
würdigen  Renovation  des  Grabdenkmales  des  Geheimratlies 
Prof.  Dr.  Reil,  welcher  um  die  Wende  des  18.  und  10.  Jahr- 
hunderts als  einer  der  hervorragendsten  Mediziner  seiner  Zeit  in 
Halle  wirkte,  1813  in  Ausübung  seiner  patriotischen  Pflicht 
als  Chefarzt  der  hier  errichteten  zwei  Feldlazorethc  niu  Laznreth- 
typiius  starb  und  auf  der  Höhe  der  ihm  vom  König  für  seine 
mannigfachen  Verdienste  geschenkten  Besitzung  „Reilsherg“  dicht 
hei  dem  benachbarten  Soolbade  Wittekiud  beigesetzt  wurde.  Das 
Grabdenkmal  zeigt  in  seinen  Reliefs  jetzt  arge  Vorwiltorungs- 
ersebeinnngen,  so  dass  eine  Renovation  dringend  nötiiig  erscheint. 
K e i l‘s  Name  hat  nicht  nur  in  der  Geschichte  der  Anatomie  und 
der  klinischen  Medizin  einen  guten  Klang,  sondern  er  ist  auch  auf 
dem  Gebiete  der  Peychiatrio  bahnbrechend  gewesen.  Vor  Allem  hat 
er  es  wio  kein  Zweiter  verstanden,  die  schmachvollo  Lage  der 
Irren  zu  seiner  Zeit  in  treffenden  Worten  zu  kennzeichnen  und 
zur  Abhilfe  aufzufordoru  ; er  forderte  bereits  die  Erbauung  von 
Sumtsanstalten  für  Geisteskranke,  doch  gelangten  leider  seino 
Vorschläge  nicht  zur  Durchführung.  Besonders  hat  er  auf  die 
Beschäftigung  der  Kranken  und  die  Nothwendigkeit  der  Er- 
werbung eines  guten  Pflegepersonals  hingewiesen,  ohne  weiches 
keine  Erfolge  auf  dem  Gebiete  der  Psychiatrie  erreichbar  sind. 
Auf  Vorschlag  des  Vercinsvorstandes  bewilligte  die  Versammlung 
zur  Ermöglichung  der  Renovirung  seines  Grabdenkmales  aus  der 
Vereinscasso  einen  Credit  bis  zu  lOtIO  Mark. 

Von  den  beiden  satzuugsgemäss  ausscheidendeu  Vorstands- 
mitgliedern wurde  Direetor  Dr.  S i e m o n s - Lauenhurg  durch  Zu- 
ruf wiedergewähit ; au  Stelle  des  Geheimrathes  Soli  Ql  o-  lllenau, 
welcher  unter  Hinweis  auf  seine  geschwächte  Gesundheit  von 
seiner  Wiederwahl  ahzusehen  hat,  wurde  noch  Direetor  Dr.  Kreusor- 
Schüssenried  uougewäldt. 

Darnach  sprach  Privatdocent  Dr.  Hoche-Strnssburg  über 
den  gegenwärtigen  Stand  der  Neuroniehre.  Die  Neuronlehre  in 
ihrer  jetzigen  Gestalt  ist  eigentlich  kaum  acht  Jahre  alt.  Damals 
erklärte  Waldoy  er,  das  Nervensystem  sei  im  Grunde  ge- 
nommen aufgehau:  aus  zahllosen  übereiuanderiiegendeu  Einheiten, 
und  die  physiologischen  Erregungen  würden  zwischen  diesen 
durch  Coutactwirknngen  vermittelt.  Neuerdings  werden  gegen 
diese  Kenroulcbro  bereits  erhebliche  Einwendungen  gemacht  nud 
Viele  halten  sie  für  aligethan.  Jedenfalls  wird  man  hei  Beurtheilung 
der  Frage  die  verschiedenen  Seiten  des  Nouronbogriffes  aus- 
einanderhalten  müssen.  Die  neueren  Angriffe  gegen  die  Lehre 
entspringen  den  jüngsten  Untersuchungen  von  Zollen-  und  Fasor- 
coustruetiou.  Die  eulwickiungsgesehichtliche  Einheit  der  Lehre 
wird  aber  dadurch  in  keiner  Weise  berührt.  Eine  abschliessende 
Beurtheilung  der  Frage  ist  bisher  noch  nicht  möglich.  Vortragender 
fasste  seine  Ausführungen  in  folgende  Schlusssätzo : 

Der  Begriff  der  Neuroniehre  ist  nicht  mehr  in  vollem  Um- 
fange aufrecht  zu  erhalten. 

Durch  das  'l'hateüchiiche  der  Fibrillenlehre  ist  dio  Annahme 
der  entwicklungsgoschichtliohen  Einheit  des  Neurous  nicht  er- 
schüttert. 

Die  histologische  Einheit  des  Neurons  ist  beim  erwachsenen 
Wirbclthior  nicht  mehr  anzuerkeunen. 

Die  Erfahrungen  der  menschlichen  uud  der  thierexperimentellen 
Pathologie  nöthigeu  uns,  au  der  tmphischeu  und  functioueilen 
Einheit  des  Neurons  lcstzuhalten.  die  durch  das  Aufgaben  der 
liistologischeu  Einheit  nicht  ausgeschlossen  wird. 


Dr.  Voigt-Berlin  sprach  zur  Projectionsfaserung  des 
Grosshirns.  Die  Untersuchungen  des  Vo'rtragendon  haben  dio  von 
Floihsig  gemachten  Beobachtungen  in  vielen  Punkten  bestätigt, 
indessen  dürfte  die  von  F 1 e i h s i g behauptete  Ungleichwerthigkcit 
der  verschiedenen  Kindenabschnitte  angezweifeit  werden. 

Dr.  Fajclam-Loberk  fohlte  einen  Fall  von  Compressions- 
myelitis  des  unteren  Cervical-  und  oberen  Dorsalmarkes  vor. 

Dr.  Bruns-Hannover  sprach  über  Erkrankungen  der  Seh- 
nerven im  Frühstadium  der  multiplen  Sklerose.  Vortragender 
hat  unter  70  Fällen  von  multipler  Sklerose  bei  30"/u  Sehstörungen 
feststeücn  können.  Diese  Beobachtung  darf  insofern  als  sehr 
wichtig  gelten,  als  sich  durch  dieselbe  in  gewissen  Fällen  sehr 
frühzeitig  und  mit  einer  gewissen  Sicherheit  auch  multiple  Sklerose 
diagnosticiren  lassen  wird.  Was  die  Herkunft  der  Kranken  anlatigt, 
so  ergab  sich  ein  sehr  auffälliges  Ueberwicgen  der  Gebiete  vou 
Ost-Frieslnnd,  Oldenburg  und  der  Bremer  Gegend.  Merkwürdiger- 
weise war  gerade  in  diesen  Strichen  bis  vor  Kurzem  die  Malaria 
herrschend,  und  es  könnte  deshalb  vielleicht  auf  einen  ersichtlicheu 
Zusammenhang  geschlossen  werden. 

Direetor  Dr.  Wattenberg-Lübcck  berichtet©  über  einen  Fall 
von  Epilepsie  mit  sich  daran  anschliessender  Dementia  paralytica. 

Gegen  Mittag  wurden  die  Verhandlungen  des  Congresses, 
au  denen  sich  im  Ganzen  130  Mitglieder  des  Vereines  betheiligten, 
unter  den  üblichen  Förmlichkeiten  beendet.  Au  dieselben  schloss 
sich  ein  gemeinsames  Essen  auf  der  Nachtigalleuinsel. 


VI.  Literatur. 

Dr.  Albert  Lennä  i lisil  Neuenahr): 

Wesen,  Ursache  und  Bedeutung  der  Zuckerkrankheit. 

Verlag  von  S.  Karger.  Berlin  1808.  152  Beiten. 

Lonne's  Buch  verdient  ein  fast  durchwegs  interessantes 
genannt  zu  werden.  Dazu  trägt  in  erster  Linie  bei,  dass  fast 
auf  jeder  Seite  des  Verfassers  persönliche  Ansichten  uns  ent- 
gegentreten, die  in  mancherlei  Punkten  vou  der  landläufigen 
Lehre  divergiren,  wenngleich  nicht  zu  verkennen  ist,  dass  für 
mancho  der  von  ihm  verfochtenen  Anschauungen  die  volle  Be- 
stätigung noch  zu  erbringen  wäre.  Lonne  gibt  eine  ziemlich 
detaillirte  Uehersicht  über  die  verschiedenen  Theorieu  vom 
Wesen  uud  von  der  Entstehung  des  Diabetes.  Im  Gegensatz  zu 
der  ineistvertrotenen  Lehre,  dass  die  Zellen  die  Fähigkeit  ein- 
gebüsst  haben,  den  Zucker  in  normaler  Weise  zu  verbrennen, 
neigt  sich  Verfasser  der  Auflassung  zu,  dass  die  Zellen  nicht  in 
der  I.age  sind,  den  Zucker  nufztispeichcni  uud  dcuselbon  genügend 
lauge,  bis  zu  seiner  Verbrennung,  fcstzuhaltcn.  Ferner  nimmt 
Lennö  an,  dass  auch  primär,  durch  direote  Zellenreizung  bewirkt, 
Ueberproduetion  von  Zucker  stattffnden  kann,  welche  zur  Hyper- 
glykämie und  Glvkostirie  fuhrt. 

Die  Darstellung  der  mit  dem  Diabetes  vcrkutlpften  Symptome 
ist  eine  ziemlich  vollständige  zu  neunen.  Einigcmale  bemerkte 
Verfasser  eine  eigenthümliche  Erschwerung  der  Sprache  ohuo 
irgend  eine  Spur  von  Aphasie.  Gegen  die  Auffassung  der  Poly- 
dipsie als  einer  besonderen  Alteration  eines  nervösen  Dtirst- 
ceutrums  und  Auffossuug  des  sogenannten  Diabetes  decipieus  als 
„Diabetes  ohne  Durstncuroso“  dilrfteu  sich  wohl  Einwendungen 
erheben  lassen.  Das  Com«  diabcticum  führt  Verfasser  nicht  auf 
eine  Säureintoxioation  des  Organismus  zurück,  somlcru  er  hält 
dafür,  dass  gewisse  l’oxine  nicht  nur  schädigend  auf  das  Gehirn 
ein  wirken,  sondern  auch  möglicherweise  als  Ursache  der  ver- 
mehrten Eiwoisszcrsetzung  uud  Säurcproduction  anzusehen  sind. 
Eine  genaue  Darlegung  der  Diät,  uud  Therapie,  sowie  Tabellen 
der  meisten  Nahrung«-  und  Geimssuiittel  nach  Prof.  König 
scidiesst  die  anregenden  Ausführungen  des  Verfassers.  Dio  gefällige 
Ausstattung  des  Buches  wird  ailaeitigo  Anerkennung  finden. 

Fröhlich • IFtfltl. 

VII.  Therapeutica. 

Beitrag  zur  Wirkung  der  Somatose. 

I)r.  Krön fo  1 d (Allg.  Med.  Ccntral-Zeitung  Nr.  31)  bespricht 
zunächst  in  Kürze  die  hoho  appetitanregende  Wirkung  der  Somatose, 
auf  welche  auch  von  Voit  hingewieson  wurde,  uud  welche  als 
eine  Folge  der  experimentell  festgestelken  Steigerung  der  Magen- 
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saftproduction  anzusehen  »ei,  durch  welche  die  Lust  und  Fälligkeit 
7.u  essen  hei  vielen  Patienten  wächst. 

Der  Stoffansatz  dagegen,  der  dem  Gebrauche  von  Snmatose 
zu  folgen  pflege,  «ei  als  indirecte  Wirkung  der  Somatose  und  al« 
Folge  der  gesteigerten  Esslust  anzusehen.  Insbesondere  hei  Be- 
handlung der  'i’ubcrculösen  verdioue  dieser  Punkt  eine  gewisse 
Beachtung,  da  die  Erfahrung  gezeigt  hat,  dass  derartige  Patienten 
sich  besser  befinden,  wenn  sie  an  Körpergewicht  zunahtneu, 
schlechter  dagegen,  wenn  das  Umgekehrte  der  Fall  war. 

Um  nun  dieses  Ziel  zu  erreichen,  mOsse  vor  allen  Dingen 
Esslust  vorhanden  sein,  und  da  sei  fQr  derartige  empfindliche 
Kranke,  die  ausserdem  noch  heftigen  Widerwillen  gegen  Fleisch 
und  starkschmeckende  Nahrungsmittel  besitzen,  dio  Somatoso  am 
Platze,  die  in  Folge  ihrer  Geschmacklosigkeit,  ohne  dass  die 
Patienten  viel  davon  merken,  deu  Speisen  zugesetzt  werden  könne. 

Der  Einfluss  der  Somatose  auf  das  Erbrechen  der  Schwangeren 
sei  noch  viel  zu  wenig  bekannt  und  verdiene  ebenfalls  die  vollste 
Beachtung.  Den  Ansichten  Kuhu's  und  Völker'»  (Deutsch.  Med. 
Woehenschr.  1894,  Nr.  41),  dass  Somatose  für  Nihrklystiore  unbrauch- 
bar sei,  kann  sich  Verfasser  nicht  anschliessen,  da  er  längere  Zeit 
hindurch  Somatose  in  Wasserklysmen  verabreichen  lies»  und  auch 
bei  Kindern  sehr  gut«  Erfolg«  erzielte. 

Grundbedingung  sei  für  jede  Form  der  Einverleibung 
zunächst  entsprechende  Dosirung  und  zwoitens  Mischuug  mit 
warmen  Flüssigkeiten.  Ala  Tageadosi»  drei  bis  vier  Kaffeelöffel  zu 
verabreichen,  ist  nach  Ansicht  des  Autors  vollkommen  genügend. 

üeber  Jodoth3,rinbehandIung  bei  gleichzeitiger  Zufuhr 
von  Arsen. 

Von  den  zahlreichen  Präparaten,  welche  in  letzter  Zeit  in 
die  Organotherapie  eingeführt  wurden,  sind  cs  nur  wenige,  welche 
bisher  eine  ausgedehnte  Anwendung  erfahren  haben.  Dagegen 
hat  die  therapeutische  Verwendung  der  Schilddrüse  und  ihrer 
Präparate,  insbesondere  Jodothyrin,  in  den  letzten  Jahren  einen 
gewaltigen  Umfang  erreicht.  Der  Kreis  derjenigen  Krankheiten, 
gegen  die  das  Mittel  angewendet,  wurde,  hat  sich  von  Jahr  zu 
Jahr  ausgedehnt,  und  der  casuistischeu  Mittheilungeti  über  Erfolge 
der  Schilddrüsentherapie  bei  deu  verschiedensten  Krankheit»- 
zuständeu  ist  geradezu  Legion.  Nachdem  sich  die  Anwendung  des 
Jodothyrin»  den  pbysiologischeu  Voraussetzungen  vollkommen 
entsprechend  bei  Myxödem  und  Kachexie  vorzüglich  bewährt  hatte 

— über  weitere  günstige  Erfolge  mit  Jodothyrin  bei  Cachexia 
strumipriva  und  Myxödem  berichtet  Prof.  J u q u e t in  der  letzten 
Nummer  des  Corresp.-Bl.  ftlr  Schweizer  Aerzte,  1.  April  1892 

— des  Weiteren  bei  Struma,  Fettsucht  und  verschiedenen  Haut- 
krankheiten, waren  es  neuerdings  Lancereaux  und  P a u 1 e s c o 
(Juuro.  de  med.  int.,  1.  Jänner  1829),  welche  mit  Jodothyrin 
bei  rheumatischen  Aifectioueu,  Gicht  und  insbesondere  bei  Arterio- 
sklerose vorzügliche  Kesultate  erzielten. 

Nobou  diesen  günstigen  Erfolgen  mit  Jodothyrin  fehlte  es 
auch  nicht  an  Stimmen,  welche  über  Nebenerscheinungen,  wie 
Schwiudeluufälle,  Zittern,  Herzklopfen  etc.,  berichteten,  die  sich 
bei  längerer  Jodotliyriubehandlmig  dazwischen  cinstollteu. 

Um  nuu  das  Aultreten  dieser  unerwünschten  Kcbcuwirkungou 
zu  verhindern,  empfiehlt  neuerdings  I)r.  Leon  Mabille  in 
Keims  bei  Anwendung  von  Jodothyrin  eine  gleichzeitige  Zufuhr 
von  Arsenik,  und  zwar  in  Form  von  Liquor  Fowleri.  Dr.  Mabille, 
welcher  seine  Versuche  zuorst  eingehend  au  Thiereu  studirte  und 
dann  mit  deu  besten  Erfolgen  iu  der  Kliuik  anwendete,  hat  soiue 
Erfahrungen  in  einer  Broschüre  uiedergelegt  und  dürfte  dessen  Vor- 
schlag, bei  Jodothyrinbehandlung,  wo  angängig,  diese  Comhination 
mit  Arsen  zu  verwenden,  die  weiteste  Beachtung  verdienen,  du 
die  günstige  Wirkung  des  Jodothyrin  bei  Struma,  rheumntischen 
Affeutionon,  Psoriasis  etc.  durch  diesen  Zusatz  nicht  im  Geringsten 
beeinträchtigt  wird,  die  Patientcu  aber  von  dem  Auftreten  unan- 
genehmer Nebenwirkungen  verschont  bleiben. 


VIH.  Kleiue  Mittheilniigen. 


Petroleum  trinker. 

Das  Trinken  von  Petroleum  kennt  man  bisher  nur  als  Posson- 
witz,  und  es  ist  wohl  schwerlich  als  wahrscheinlich  gchalteu 
worden,  dass  es  überhaupt  Leute  gibt,  dio  in  dor  Wald  ihres 


Liebliugsgeträukes  einen  so  schlechten  Geschmack  besitzen  könnten. 
Jedoch  behauptet  eine  Pariser  Zeitschrift  ans  besten  Quellon  zu 
wissen,  dass  es  in  der  französischen  Hauptstadt  Petroleumtrinker 
gibt,  allerdings  vorläufig  nur  im  Stadtviertel  der  Bastille,  doch 
soll  das  Uebol  eine  beunruhigende  Verbreitung  aunehmen  und 
Aussicht  haben,  zu  oiucr  neuen  Plmgo  für  die  Mässigkeitsvereine 
zu  werden.  Bei  dor  ersten  Entdeckung  hielt  man  diese  ungewöhn- 
liche Ausschreitung  der  Trunksüchtigen  für  eine  Folge  der  höheren 
Alkoholbesteuerung,  durch  die  dem  Arbeiter  sein  Gläschen 
Schnaps  ungebührlich  vertheuert  wordon  wäre,  jedoch  hat  sich 
herausgestellt,  dass  das  Petroleumtrinken  in  Paris  schon  früher 
Eingang  gefunden  hat.  Angeblich  haben  die  wunderlichen  Trinker 
eine  wirkliche  Vorliobo  für  dieses  Reizmittel  ihrer  Kehle  und  sie 
versichern,  dass  sie  niemals  davon  Kopfweh  bekommen.  Die  durch 
das  Getränk  verursachte  Trunkenheit  unterscheidet  sich  von  der 
des  gewöhnlichen  Alkohols  darin,  dass  dor  „Petrolist1'  sehr 
mürrisch,  aber  weniger  zur  Brutalität  geneigt  ist.  Sein  Schlaf  ist 
ruhig  und  fest,  beim  Erwachen  fühlt  er  sich  gesund  und  hat 
keinerlei  „Kater"  zn  erwarten.  Ueber  die  Wirkung  des  Petroleum- 
geuusscs  auf  den  Organismus  sind  die  Aerzte  unter  sich  noch 
uneinig:  die  einen  erklären  das  „Getränk"  bei  massigem  Gobrauch 
für  unschädlich  und  heben  ausserdem  seine  gute  Eigenschaft  als 
Wurmmittel  hervor  (!);  audero  behaupten  dagegen,  es  sei  unter 
allen  Umständen  schädlich,  deuii  es  bringe  Störungen  iin  Organismus 
hervor  uud  schaffe  dou  Keim  zu  tödtlichen  Krankheiten.  Die 
Pariser  Aerzte  werden  sich  also  wohl  noch  auf  ein  grüudlicheros 
Studium  verlegen  müssen,  wenn  sie  die  Petroleumtrunksucht  uud 
ihre  Folgen  richtig  behandeln  wollen. 


IX.  Archiv*  und  Journal-Revue. 

DU  MESNIL  OE  R0CHEM0NT:  Ist  es  nothwendig,  Angina- 
kranke 2U  isoliren? 

Ausgehend  von  der  Erfahrung,  dass  Löffle  rische  Bacillen 
schon  oft  bei  einfacher  Angina  und  sogar  bei  Gestmden  gefunden 
wurden,  andererseits  das  Fehlen  der  L ö ff  1 e rischen  Bacillen  gar 
nichts  beweist,  indem  der  klinische  Verlauf  oft  dio  diphtherische 
Natur  einer  solchen  Erkrankung  ergab,  wenn  der  Bacillenbefund 
negativ  war,  was  besonders  iu  septischen  Fällen  vorkommt,  wenn 
die  Strcptococcon  den  Bac.  diphtli.  überwuchern,  plaidirt  Koche- 
m o ii  t dafür,  künftig  hei  der  Beurlheitung  der  Üalseutxünduug 
sich  mehr  vom  klinischen  Bild  leiten  zu  lassen  und  nicht  die 
bakteriologische  Untersuchung  als  eiuzig  ausschlaggebend  zu  be- 
trachten. Vielleicht  wird  die  Scrodiagnostik  uns  mehr  zu  Hilfe 
kommen.  Er  berichtet  über  Fälle,  bei  denen  trotz  der  Diagnose : 
Einfache  Halsentzündung,  schwere  Complicationen  dazutraten  uud 
dio  gehäuft  auftraten.  Er  ist  daher  der  Meinung,  dass  wir  auch 
iu  Zukunft  fortfahren  sollen,  jedeu  zur  Aufnahme  gelangenden 
Anginafall  auf  der  Infectionsnbtheilung  zu  isoliren.  (Abgesehen 
vom  llinwoise  darauf,  dass  Diphtherie  bei  Mangel  der  Diphtherie- 
bacilleu  vorlicgen  kann,  dürfte  sich  die  Isolirung  der  Angina 
schon  deshalb  empfehlen,  weil  auch  die  einfache,  absolut  nicht 
diphtherische  Angina  infectiös  ist.  Ref.)  K—r. 

* (Münchener  medizinische  Wochenschrift  Nr.  10.) 

H.  RÖDER : Ueber  einen  weiteren  Fall  von  Taenia  nana 
in  Deutschland.  / 

Köder  berichtet  über  einen  Fall  von  Taenia  nana,  den 
zweiten,  der  iu  Deutschland  bekannt  ist.  Ein  2 '/.J  übriges  Mädchen 
litt  seit  mehreren  Monaten  au  Würmern  und  Baudwurm.  Auf 
Filix  mas  uud  Purgantien  erschienen  im  Stuhle  Eier  der  Taeniu 
nana  (bell,  oval,  von  mehreren  Hüllen  begrenzt,  zwischen  den- 
selben zwei  lauge  feine  Fäden,  im  Innern  des  Eies  die  Hakeu) 
und  von  Ascaris  lumbricoides.  Die  Würmer  selbst  waren  uiomals 
zu  finden.  Nach  einem  halben  Jahre  traten  dieselben  Erscheinungen 
auf  mit  demselben  Untersuchuiigeergebuiss.  Ein  halbes  Jahr  darauf 
Heilung.  Köder  vermuthet,  das»  nur  sehr  wenig  Taenien  vor- 
handen waren,  dio  wogen  ihrer  Kleinheit  nicht  bemerkt  wurden. 

Taenia  nana  ist  verwandt  mit  Taenia  murina.  Die  Heimat 
beider  ist  Italien.  Beim  Versuch,  die  Würmer  abzutreiben,  reagirt 
der  Dann  wenig  auf  Abführmittel.  K 

(Münchener  medizinische  'Wochenschrift  Nr.  Ul.) 
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X.  Feuilleton. 

Ein  Curpfuscher  des  Alterthums. 

Von  Dr.  Julian  MARCUSE  in  Mannheim. 

Mit  dem  galcnischcn  Zeitalter  war  die  erste  Blntheperiode 
medizinischer  Wissenschaft  dahin.  Noch  durchleuchtete  zwar  der 
Geist  des  Arztes  von  Pcrgammn  eine  Zeit  lang  die  Finsterniss,  dio 
nach  seinem  Untergang  einbrach,  aber  auch  dieser  Schein  ver- 
siegte bald,  und  Forschung  und  Wissen  versanken,  von  Aber- 
glauben und  Barbarei  erdrückt.  Welch  gewaltiger  Contrast  in 
wenigen  Spannen  Zeit ! Der  Verfall  der  Wissenschaften , ihr 
völliger  Untergang  in  einer  schwärmerischen  Mystik,  einer 
kabbalistischen  Spitzfindigkeit  und  betrügerischen  Magie  hub  mit 
dem  Tode  des  Denkers  Galen  an  und  betraf  vor  Allem  die 
Medizin,  die  durchsetzt  mit  morgenlandischer  Afterweisheit  das 
traurige  Bild  einer  niedrigen  Zauberkunst  und  Dämonen- 
beschwörung  bot.  Der  finsterste  Aberglaube  beherrschte  die 
Gomüthcr,  Märtyrer  und  Reliipiien  schufen  Wundercuren,  'l’odte 
wurden  erweckt,  Dämonen  ansgetriehen,  mit  Gebet  und  Toufels- 
baunen  Krankheiten  behandelt.  Erfolgreiche  Behandlung  seitens 
der  Aerzte  wurde  fllr  Wirkungen  böser  Geister  gehalten  und 
Diejenigen  für  besessen  erklärt,  die  zu  Kräutern  und  Wurzeln, 
als  Heilmitteln,  Zutrauen  lmttey.  So  sank  nach  und  nach  die 
ärztliche  Kunst  zu  einem  Glaubenscnpitel  asketischer  Märtyrer 
herab  und  ihnen  folgten  im  Schwarm  Betrüger  und  Abenteurer 
aus  aller  Herren  Länder.  Hier  war  der  Tummelplatz  gewissen- 
loser Schwarzkünstler,  die  mit  Zaubereien,  Beschwörungen, 
Traumdeutungen  und  allen  Künsten  der  Magic,  das  Ganze  ver- 
brämt mit  Floskeln  einer  fadenscheinigen  Wissenschaft,  die  Menge 
bethörten  und  aus  dem  fanatischen  Aberglauben  der  Zeit  den 
Lohn  der  Betliörung  in  Gestalt  von  Anbetung,  Ruhm  nnd  Reich- 
tliümeru  sieh  holten. 

Kiner  dieser  gefährlichsten  Betrüger  nnd  Charlatano  aus 
damaliger  Zeit,  ja  man  kanu  wohl  sagen,  der  historisch  be- 
deutendste nnd  berüchtigtste  war  Alexander  von  Abonoteichos, 
dessen  erstes  Auftreten  noch  in  das  Zeitalter  Galen's  fällt.  Die 
Antoniniscbo  Pest,  der  Schrecken  des  römischen  Kaiserreiches,  die 
vom  Jahre  1(54  n.  Chr.  bis  zum  Tode  Marc  Aurol’s  (180)  in 
fnrehtbaver  Verheerung  wüthete  nnd  die  Menschen  zu  einer 
stumpfen  Resignation  und  Verzweiflung  bracht«,  war  der  Gipfel- 
punkt des  Ruhmes  von  A lexnn  d er  von  Abonoteichos.  Mit  raffinirter 
Klügelei  hatte  er  das  hereinbrechende  Verderben  zu  benützen  ver- 
standen, nach  allen  Provinzen,  nach  allen  Städten  seine  Boten 
gesendet  mit  der  Prophezeiung,  man  solle  auf  Erdbeben,  Pest  und 
Brand  gefasst  sein,  aber  auch  zugleich  ihm  vertrauen,  der  helfen 
werde.  Dieser  göttliche  Ausspruch  durchzog  wie  ciu  Flugfeuer 
das  ganze  römische  Reich,  man  schrieb  ihn  an  dio  Thüren  wie 
eine  mystische  Schutzwehr  gegen  die  Pest,  alles  Zittern  nnd 
Zagen  hörte  auf,  man  lebte  leichtsinnig  wie  zuvor  in  den  Tag 
hinein,  in  blindem,  unbegrenztem  Vertrauen  auf  jene  Worte  des 
angohoteton  Wohltbäters. 

Wie  alle  berühmten  Abcntonrer  der  Goschichte  war  auch 
Alexander  mit  einer  Reihe  äusserer  Gaben  ausgestattet,  die  ihm 
die  Ueberlegeuheit  über  seine  Mitmenschen  sicherten.  Seine  Er- 
scheinung erregte  noch  in  späterer.  Jahren  die  Bewunderung 
seiner  Feinde.  Ein  hoher  Wuchs,  ein  schönes  geistvolles  Gesicht, 
lebhafte  Augen  gaben  ihm  einen  überirdischen  Ausdruck ; Schlau- 
heit und  Ausdauer  in  Verfolgung  seiner  Zwecke,  denen  gegen- 
über er  vor  nichts  zurfiekscbrecktc,  Kühnheit  in  Gefahren,  Uner- 
müdlichkeit in  Beschwerden  waren  »eine  hervorstechendsten 
Charaktereigenschaften.  So  schildert  ihn  sein  entschiedenster 
Feind,  der  Classiker  Lucian*),  ein  grosser  Menschenkenner  des 
Alterlhums.  Schon  in  der  Jugend  auf  den  Weg  des  LaBters 
geführt,  schloss  er  sich  als  Schüler  einem  umherziehenden  Arzte 
aus  der  Schn!«  des  Apollonias  von  Tvana  an  und  lernte  von 
diesem  Licbestränke  verfertigen,  die  Künste  der  Magie  erfolgreich 
zu  treiben  nnd  Kranke  wie  Gesunde  an  sich  zu  locken.  Nach 
dem  Tode  seines  Lehrers  verband  er  sich  mit  einem  ebenso  ver- 
schlagenen Abenteurer,  sie  zogen  gemeinsam  nach  Macedouien 
und  sprengten  nun,  Furcht  und  Hoffnung,  die  Pfeiler  jeden  Wunder- 
glaubens, benützend,  das  Gerücht  aus,  Apollo  werde  mit  seinem 


*;  Lucian:  Alexander  sive  Pieudomanti».  Op.  T.  II. 


Sobne  Asklepios  nach  Pontns  kommen,  Abonoteichos  bewohnen 
und  ein  neues  Orakel  gründen. 

Sofort  wurde  ein  Tempel  gebaut  nnd  nun  zeigte  sich  Alexander 
mit  göttlichem  Gewände,  mit  der  Sichel  des  Perseus  bewaffnet, 
mit  einem  schneeweissen  Mantel  und  hellpurpurnem  Unterkleid 
angethau,  bis  Verkündiger  der  göttlichen  Botschaft. 

Die  Abonotoichitcn  aber,  trotzdem  sie  seine  armseligen 
Eltern  gekannt,  sein  eigenes  rucliloses  Leben  gesehen  hatten, 
nahmen  ihn  auf  als  den  ruhmgekrönten  Peraiden,  als  den  heiligen 
Asklepiaden,  der  sie  der  Gunst,  würdigte,  in  ihren  Mauern  zu 
weilen. 

Zahllose  Fremde  eilten  aus  der  ganzen  Wolt  herbei,  um  das 
Wunder  zu  sehen,  Blinde,  Lahme,  Stumme  füllten  dio  Gassen,  um 
Gesundheit  und  LebensglUck  von  ihm  zu  erhalten,  und  der 
Kranken  Schaar,  die  wallfahrend  zu  den  Füssen  des  Orakels 
pilgerten,  war  zahllos.  Es  wurde  bekannt  gemacht,  der  Gott  habe 
verordnet,  seinen  Propheten  die  Fragen  in  versiegelten  Sclireib- 
tafoln  zu  senden,  und  bald  kamen  diese  ans  allen  Welrgegendon. 
War  das  Orakel  gegeben,  so  stand  dio  Antwort  darunter  geschrieben, 
und  Niemand  merkte  die  Täuschung.  Die  ärztlichen  Verordnungen 
waren  meist  allgemeiner  Natur  in  dunkler  mystischer  Form,  zu- 
weilen auch  Vorschriften  für  allerhand  Heilmittel.  Doch  vermied 
es  Alexander  aus  leicht  begreiflichen  Gründen,  diese  Arzneimittel 
mit  ihrem  althergebrachten  Namen  zu  belegen,  denn  alles  Hokanutc 
stört  den  blinden  Glauben,  ein  neuer,  seltsam  kliogendor  Name 
wurde  gefunden,  or  nannte  scino  therapeutischen  Massnahmen 
Ko-.jziJt;.  Eine  solche  Antwort  kostete  eine  Drachme  und  zwei 
Oholen,  das  sind  ungefähr  72 '/,  Pfennig,  nnd  dabei  stieg  seine 
jährliche  Einnahme  auf  70-  bis  80.000  Drachmen,  d.  h.  nach 
unserem  Gclde  gegen  00.000  Mark.  Das  Geschäft  hat  sich  also 
schon  damals  gelohnt ! Am  meisten  thaten  sich  die  Vornehmen, 
Reichen  und  Mächtigen  in  der  Verehrung  A 1 e x a n d o r’s  hervor, 
viele  reisten  selbst  zu  iiun,  um  des  göttlichon  Propheten  ansichtig 
zu  werden,  andere  schickten  versiegelte  Schreibtafeln,  ja  selbst 
der  Kaiser  wandte  seine  Gunst  dem  grossen  Betrüger  zu.  Und 
cs  ist  interessant,  besonders  im  Vergleiche  zu  modernen  Verhält- 
nissen, dass  ein  Arzt  von  Beruf,  Namens  Pa  e tu  8,  in  Diensten 
des  Alexander  stand  und  ihm  bei  den  ärztlichen  Orakeln,  wie 
beim  Verfassen  der  nöthigeu  Keceplc  für  die  Kj'.piJ::  behilflich  war. 

Alexander  selbst  starb  im  Genüsse  der  höchsten  Glücks- 
güter und  Ehrenbezeugungen  hochbetagt  eines  natürlichen  Todes. 
Ihm  zu  Ehren  wurden  nach  seinem  Tode  Münzen  geschlagen,  von 
denen  sich  einige  bis  auf  dio  Jetztzeit  erhalten  haben. 

Dies  ist  der  Lebenslauf  de»  wohl  bedeutendsten  unter  den 
ärztlichen  Chnrlatanen  des  Aiterthums. 

Eine  Parallele  mit  unserer  Zeit  — fast  1700  Jahre  liegen 
dazwischen  — drängt  sich  unwillkürlich  bei  der  Betrachtung  dieses 
Mannes  auf,  dessen  Lebensbild  in  seiner  individuellen  Erscheinung, 
wie  iu  seinen  Beziehungen  und  Einflüssen  auf  die  gesummte  Um- 
gehung so  ungemein  allen  unseren  modernen  Cnrpfuschern  und 
Betrügern  ähnelt.  .Selbst  der  ehrlose,  pflichtvergessene  Vertreter 
des  Standes  als  Theilnehmer  des  Betruges  fehlt  nicht,  cs  fehlen 
nicht  die  „brieflichen“  Heilungen,  nicht  der  falsche,  unbekannt« 
Name  für  längst  bekannte  Arzneimittel,  kurzum  das  Spiegelbild 
des  gewissenlosen  und  betrügerischen  Curpftischerthums  des 
XIX.  Jahrhundert»  taucht  vor  unseron  Augen  in  jenen  alten, 
längst  vergessenen  Zeiten  wieder  auf.  Die  F o r m des  Wunder- 
glaubens ist  veränderlich  — heute  siud  cs  elektrische  Kreuze, 
morgen  Streukügelchen  mit  einem  Decilliontelgran  Inhalt  — das 
W esen  aber  desselben  ist  dem  menschlichen  Gomütkc  tief  ein- 
geprägt,  und  wer  in  gemeiner  Speeulatiou  auf  dio  menschlichen 
Gcmfithschwiichen  im  Stande  ist,  den  Wunderkitzc!  anzuregen,  der 
darf  ohue  Scheu  den  Geist  zu  Boden  treten,  n i e werden  seine 
Anhänger  von  ihrer  „göttlichen  Vernunft“  Gebrauch  machen ! 


XI.  Notizen. 

Wien.  17.  Mai  1899. 

— Der  Prof,  extraord.  Sänger  in  Leipzig  wurde  ztim 
ordentlichen  Professor  der  Geburtshilfe  und  Gynäkologie  an  der 
Prager  deutschen  Universität  ernannt. 

— Uabilitirt  haben  sich  : Dr.  Friedr.K  l e i n ha  us  für  Geburts- 
hilfe und  Oynäkologio  an  der  Prager  deutscheu  Universität, 
Dr.  Erwin  Payr  für  Chirurgie  iu  Graz,  Dr.  Ladislaus  Byiicki 
für  Geburtshilfe  und  Gynäkologie  in  Lemberg. 
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— Wie  wir  erfahren,  aoll  die  Prager  deutsche  medizinische 
Fncultät  für  die  Lehrkanzel  für  experimentelle  Pathologie  primo  loco 
Krehl-Jenn,  secundo  loco  Kl  e m en s i ewi cz- Graz,  tertio  loco 
Löwit  - Innsbruck  vorgcschlngen  haben.  Da  die  beiden  Erstgenannten 
ablehnten,  scheint  Prof.  L ü w i t die  meisten  Chancen  zu  haben. 
An  dessen  Innsbrucker  Lehrkanzel  dürfte  Privatdocent  Dr.  Höring 
aus  Prag,  ein  Sohn  des  berühmten  Leipziger  Physiologen,  berufen 
werden. 

— Unser  Mitarbeiter,  der  bekannte  Kinderarzt  Dr.  Demetrio 
Galntti,  wurde  von  der  italienischen  Regiorung  mit  dom  Krone»- 
orden  und  dem  Titel  Cavaliere  ausgezeichnet. 

— Univ.  Med.  Dr.  Julius  Uran  dl,  einer.  Assistent  und 
gewesener  Abtheilungsleiter  im  k.  k.  Krankenhause  Wieden,  hat 
sich  in  Wien,  IV.  Karlsgasse  18  (Frankenberggasse  I)  nieder- 
gelassen. Sprechstunden  8 bis  9 Uhr  Vormittags,  2 bis  9 Uhr 
Nachmittags. 

— Die  Goldene  Medaille  der  Wissenschafts-Gesellschaft  in 
Christiania  hat  in  diesem  Jahre  Dr.  Alfred  M j.Oen  erhalten,  einer 
der  zukunftsreichsten  jungen  Chemiker  Norwegens.  AIb  Preis- 
aufgabe  war  „eine  auf  eigene  chemische  Untersuchungen  ge- 
gründete Uoborsicht  über  die  Zusammensetzung  nordischer  Theer- 
sorton“  gestellt  wordeu.  Der  bedeutendste  Theil  der  preis- 
gekrönten Arbeit  besteht  in  der  Entdeckung,  dass  Kreosot,  das 
bisher  nur  aus  Buchenholzthoor  gowonnon  wurde,  auch  durch 
Verarbeitung  von  Holzabfallen  (Hkgeapüueu)  bereitet  werden 
kann,  wodurch  der  Herstellungspreis  des  vielbenützteu  Stoffes 
etwa  um  dos  Vierfache  verbilligt  wird. 

— Ein  „Sonnenheim*'  für  Kinder.  Die  städtische 
Verwaltung  in  Now-York  hat  dem  Medical  Record  zufolge  eine 
merkwürdige,  aber  gewiss  dankenswerthe  Einrichtung  getroffen. 
In  Verbindung  mit  dem  Bellevue-Krankenlmuse  ist  ein  völlig  ans 
Glas  gebauter  Pavillon  errichtet  worden,  der  zur  Aufnahme  von 
kränklichen  Kindern  dienen  soll.  Es  ist  allerdings  vorläufig  nur 
für  30  Kindorbettchcn  darin  Platz.  Dei  der  allgemein  anerkannten 
Bedeutung  des  Sonnenlichtes  für  die  gesunde  Entwicklung  des 
Menschen  erscheint  es  wohl  gerechtfertigt,  kränklichen  Kindern 
auf  solche  Weise  die  Gelegenheit  zu  Sonnenbädern  zu  gobon, 
zumal  wenn  sie  in  den  ärmlichen  Häusern  ihrer  Eltern  wenig 
Gelegenheit  dazu  bekommen.  In  den  Grossstädten  mit  ihren  hohen 
Häusern  erscheint  eine  derartige  Einrichtung  ganz  besonders 
wünschenswert!). 

— Die  Farbenfabriken  vormals  Fried.  Bayer  & Comp,  in 
Elberfeld,  deren  pharmncentische  Producte  (wie  Somatose, 
Phenacetin,  Träonal,  Protargol  etc.)  sich  mit  Hecht  eines  WeU- 
mfcB  erfreuen,  haben  nunmehr  für  Oesterreich-Ungarn  eine  eigene 
Filiale  unter  der  Firma  Fried.  Bayer  & Comp,  in  Wien,  I.  Hegel- 
gasse 17  errichtet,  derou  wissenschaftliche  Leitung  der  auch  in 
medizinischen  Kreise»  als  Fachschriftstoiler  bekannte  Apotheker 
und  Chemiker  A.  Brestowski  Übernommen  hat. 

— Die  Badetabletten  von  Dr.  Sedlitzky  haben  sich 
rasch  eingebürgert,  insbesondere  in  jenen  Sommerfrischen,  welche 
wohl  Bilder,  aber  nicht  specielle  Brunnen  besitzen,  da  dieselben 
auch  an  diesen  Orten  den  0 obrauch  bestimmter  Hoilbädor  er- 
möglichen. Aber  auch  in  Curorten  werden  die  Badctablelten  sehr 
gerne  augewendet  in  Combination  mit  den  vorhandenen  Heil- 
quellon. 


— Oesterrctclilscli- ungarische  Vierteljahrsschrift  für  Zahn- 
heilknndr.  Herausgeber:  Julius  Weira.  XV.  Jahrgang.  Heft  II.  Inhalts- 
verzeichnis*. Grundsätze  der  eonserratiren  Hchandlnng  der  Zalmpnlva. 
Von  Pr.  Josef  ArkSvv.  ausserordentlicher  öffentlicher  Professor  in  BuJa- 
uert.  — Geber  den  Werth  der  Wurrelfüllungsinatcrialien.  Von  l)r.  Ludwig 
Hattyasy.  Doccnt  an  der  königlichen  Universität  zu  Budapest  — Die 
chemische  ltenction  des  Speichels  (Aus  der  zahnärztlichen  Universitätsklinik 
und  au»  d-m  physiologischen  Institut  in  Budapest)  Von  Dr.  Josef  Szabö, 
Assistent  daselbst.  — Hin  abnormer  Verlauf  des  Uanuli*  ruamiibulari*  ' Aus 
dem  k.  k.  zahnärztlichen  Universitäts-Institute  I Professor  Schcflj  in  Wien.) 
Von  Dr.  Rudolf  Loos,  Assistent  daselbst  — Udontochisisi  operativ».  Von 
Dr.  E.  Nagy,  Operateur  uud  Zahnarzt  in  Budapest.  — Kritische  Revue  der 
Literatur  über  die  conservative  Behandlung  der  Zabnpalpa.  (Aus  der  zahn- 
ärztlichen Universitätsklinik  (Professor  Arkiivvj  in  Budapest.)  Von  Doctor 
S.  Birö,  Zahnarzt  in  Budapest.  — Füllungen  mit  vulcanisirten  Einlagen. 
Von  Dr.  A.  Scheuer.  Zahnarzt  in  Tejililz.  — Einiges  über  PcntinanAsthesie. 
Von  Dr.  D.  Dalum.  Zahnarzt  in  Fiume.  — Berichte  ans  Instituten  und 
Vereinen:  Mittheilungen  aus  der  zahnärztlichen  Klinik  tProf.  Arkdvy)  der 
königlichen  Universität  in  Budapest  Von  Pr.  Josef  Szabö,  Assistent  daselbst. 
— Bericht  der  zahnärztlichen  Klinik  des  Prof.  Arkövy  der  königlichen  Uni- 
versität in  Budapest.  Erstattet  von  Dr.  Josef  Szabö,  Assistent  daselbst.  — 


71.  Versammlung  dcatschcr  Naturforscher  and  Aerzte  zu  München  1899.  — 
Referate  und  Journalsehau.  — Miscellnnca.  — Varia. 


Eigcntbffraor.  Herausgeber  und  verantwortlicher  Redscteur:  Dr.  Sigmund 
Kränke!.  — Druck  von  L.  Bergmann  är  Comp.,  Wien,  IX. 


— Eine  Frau,  welche  durch  mehr  als  vier  Jahre  einen  Land- 
arzt in  der  Führung  einer  grösseren  Hausapotheke  unterstützte 
und  »ich  liicliel  volle  Kenntnis»  der  meelianlscheu  Hilfsarbeiten  er- 
warb, sucht  ln  gleicher  Stellung  bei  einem  Arzte,  eventuell  auch 
anr  dem  Lande,  Beschäftigung.  Selbe  wäre  auch  zur  Fährung  des 
Hauswesens  bereit.  Gefällige  Zuschriften  unter  ,,A.  31.",  X.  Bezirk, 
llncliengnsse  Nr.  90,  Thür  21. 


K pondopfer  Sauenbrunn  JBhS- 

»n«rk*nnt  beeter,  net&rikbcr,  ilk*li»clior  eAXTERSSTrsTN’. 
Reineten  Tafelvtiier  ereten  Rens««-  B*wIlirto*  Hellwataer  zngen  die 
Leiden  der  Attumingcorgane,  dee  Mepene  und  dor  Bl&te.  — Filiale  dor 

Brtmnen-UnternehiQGag  Erondor  f bol  EarUbad,  Wion,  IE.  Solingassc  1 


Echt 

KEFIR 


LEHMANH'schu  ANSTALT 
Wien,  I.  Freiung  Nr.  I 

(5tzauoh,a830  Br.  2). 


Faul  Heubergers  Kefirpastillen 

garantirt  rein,  uU8*cr*t  haltbar.  Enthalten  das  ans  bester  Alpenmilch 

SrHparirt«  Ferment  des  kntik&«!*clien  Pllrw.  Einfach»!«,  billigst« 
elbstdarsteUung  einer  vorzüglichen  Kcfirrailch.  — Preis  per  Carton  fl-  150. 
Spccialprcwc  für  die  Herren  Amte  und  Apotheker.  Generaldepot  für 
Oesterrcich-Cngum:  M.  Kris,  alte  k.  k.  Feldapotheke,  Wien,  I.  SStefans- 
phts  8;  P.  Heuberger,  M eiligen  (Berner  Oberland,  Schwei*). 


BAD  PISTYAN 


Med.u.Chlr.Dr.S.  Wein- 
berge r,  seit  18U9  Bade- 
arzt in  Pistyaa  ertheilt 
jede  »uf  diesen  Carort 
bezügliche  Auskunft. 
Bade  - Broschüren  bei 
Bmuniüller. 


-♦  1 iu»ntljebilicli^i^nu»^T?riiniTeUn-niren.  4 


Tlf«el'n  k.  u.  k.  nuMarhlleaiil. 

AnDIcti  erprob»,  rnirnvlcht,  T»c  u»4  Nacht  *•»  »***<». 

•c4Ur.  d.  3 50.  WidrrAriilf  d.  6.  Anorfc«wmn*  von  llerra 
| Dr.  Wels,  ♦»♦rilirl  r BttüBAinnl  I.  Cm*a  ne»  WlMM*r 
Kr»»kcnhamo«  ta  Wien. 

KARE  TIES  K \, 

I*kl<Mil  ll.tia'.'T  HW*,  »trsi'f  Wien,  VII  l'«)[IH|.  WVUhlV ->«>»*»>■  V-  V., 


Bruchbänder,; 


sotitte  CtmuK  ft>  üsim  t'i  itiira,  Acttitntftctell  aii  mw  cco  rrts.  Cipai. 

Central  Bureau \ I LYO.\,  H Qusl  de  Meta  H< 

Keines  Kthylchlorld 

LOCAl-ANAESTHESlE  NEURALGIE  NARKOSE 


ELEN 


ELEN 


Siebe  Dr.  A.  Ladt»!*: 


r«b«r  Etbjlcblond  Nftrk««*, 
B*ßd  XIX,  Heft  9. 


, hrilrXjjw  ter  klla.  CXirufgle* 


CrbilüUli  In  fr*d\  IrUn  ond  rieht  *r**lalrt*s  Ola*-  und  Mvtall-Tubon.  k Ule  re  bol  hi'dsrf 
«ofort  p'pn  Mich  («fillt«  maUuidiBu. 

Pro«j>o<t«  und  bltcrator  auf  V<trl»ej«n  und  lr»n«o. 


MI6RANIN 


Name  als  „Marko“  geschützt  — „Löwenmarke“ 

— — (Citronenaaureß  Antipyrin-Coffein).  

1.  AU  vorziigl  erprobt  boi  den  schwersten  Fällen  der  Migräne, 
ferner  bei  dem  Kopfschmerz  dor  Alkohol-,  Nicotin-  und  Morphium- 
Vergiftung,  der  Neurasthenie,  der  Influenza,  Grippe  etc.  etc. 

2.  Bestes  Ant'pyroticum,  auch  hei  diolumdetn  OulUps.  weil 
d**r  Coffclngebalt  des  Migr&nin  gleichzeitig  aU  Analopticum  vorzüglich 
wirkt. 

Bequeme  Dosimng*.  Migrdnin-Tnbletten  k 037  tj  in  Flacous 
a 21  Tabletten. 

Literatur  und  Proben  »teilen  dm  Herren  Aerzten  jederzeit 
grati*  znr  Verfügung. 

Alleinige  Fabrikanten: 

Fartwer/ß  ?orm.  Meister  Lncms  & Früning,  Höchst  a.  M. 
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l*-t»  »rftttflOOfbM  ÖD» 
Weit.  £h ptfui  dir  ttlrktt»« 
fO»M  r.lknll* 
m i(ü n Qit ut<m ttt»»»! * r ii. 

iitlii:nMJorllAS  '•  <*'• 


kc>llifnl«?erel(.ut*n  Mt#*  *cttc r StAilOJidc ; • ••or.i  Udor  «•  : QvtMwr. 

Vier  jfom  t>d  comfort*!*  t r.a<J  mtt  mr  d-cn*« 

Emitbsatf*«  CUUriichi  Xwp.tfHoflodtT,  »tjrTvantnto  fi8*Jied*t*lRht, 

Darr.ff  jadre,  Waitapc-.  Hydtutumpi»  *$«.  «u>.  Ttfn«k«K  BaMMtftltt*. 

IndkAtionon  Mliant. 

lltflHkaM  kt-mntJurüfoltfion  StJhltbHr  m*r«  *4*  «ffrott  ClfPni- 
lei««  HpukrankbrttOD. 

MT  tfllM*  W»  1 Hai  Ml  30.  Sulamcr. 

AdtlQhrllob«  Proapoot©  ßT.ittf. 

J®&«  Aui&ttft  «rtWli  *&**  R4)^<]«rrt»3l4r<fnt  #'l  OlOlflUHHH. 


Die  vorzüglichsten  Erfolge  in  der  Kinderpraxis 
werden  unbedingt  durch 


erzielt. 


Curort  Baden  bei  Wien. 

Mit  13  tfUfnatlntWliea  SdnHtfflqtoll**  **>«  + tJ  bis  M*  CtMot. 
B&dergebrauch  während  des  ganzen  Jahre«.  - Seminar* 
«niaon  vom  1.  Mal  bl*  IS.  Ootobcr. 

rnit+moffleB  Iti  lt  r+r  Wirkung  wordm  die  Itairver  K<tiw«*fAi*  Wvr  «tii/iWi l*ri*«n 

mit  bcitctu  Krfnlgv'  i.t  Aovuii-Iung  srcl’fktb!  In*  Oku,  KlicuroAt  HMü,  NV-wukrwnh* 
beiten.  Ni‘ural^ii*ii.  l.kLionngon  S«r<T)uil->«r.  !.»«■.  lUurtmii  Hielten.  )1>  u1lv>ti;iMtinri-n, 
Bwliic,  Otlnk*  »J  Knoobrniffeetloneo  n.  * *».  Je  n»«k  NVif'ine  mad  den  muh-Im 
flftflrt  «W  i'argait  io  tl«<leo  den  clrffEDto+Utt  Ovibit  oder  a«*a«<iilitIctjo  K.ltifatlitH-ii, 
DbKti  da*  o-««-  Coftaoiy  d»-n  gr»«**(  artKUc**  die  •k.-lti»*l  t:.clivli  Mit!- 

dnlendeo  -newte  der  OtnuH-'lb  lenk  (Iftlcfce  TboMcrvontcUfiogeo.  Paikft* «. 
Hille  np<)  KrAiueben.  deicti  Couren«.  *itv«bM»i»itrii.  TombnlM  «.  e.  w.,  dordi  elakrr. 
1U>n«n.  »•»w/iifiHeh-*  Trink »*-*^*p.  uisesdobneii  Deimhtwnt,  dtrtb  die  pnctiif^U« 
L'incehnnf  hl  (Ör  Hie  |tohi|lkkMl  «ml  t'stertiaUnne  «Ij-r  Oarjjlrto  tdriyieMI  cmoiii. 
0ott«»<tlen«t  kHholUth,  evioueliMli,  i#r«.*lhi»rli  Frei*«  mBmJc.  Rremni  ln  Mk 
IWfli  l'eraiinen.  Awkimfu  «itnl  Pnxped«  Rnui  ilsnli  die  Car>Gomxnl«alou 


1 * ' ' » i ■■■■■—  ■ i ■■-<■■■  J— ."-u 

Radeiner  Semlitsch-Qnelle 

Bester  imtüriichcr  alkalischer  Säuerling,  ah  diiitrli-chcs  IIHl- 
nnd  Taf«*lw«ss<*r  ärztlich  gejniifl  und  vidiach  erprobt  — Speciclk 
Heilnirkong  boi  Nieren-  und  Hla«cnlHde-n. 

Oenexaldepst: 

Alois  Kussmann  & Co„  Wien.  VI.  Magdaienenstrasss  16. 


KARLSBAD. 


Kiirl.fri'U  wtllbüraiimle  Qotllen  nnd  QneUm-Prddacte  «ml  ,Us  beste 
und  uhk.um.tt! 

»iHtiirllcIix  ■■•-IlmlKt-l 

p'Zcn  Krankheiten  de*  Mage«»,  dir  Leber.  Milz.  Nieren.  .Irr  Harn- 
organe, der  Prostata ; zw«  Diabetes  mellitus  (Zuckerrohr):  Gallen-, 
Blasen-  uu<t  Nierenstein.  Gicht,  chronischen  Rheumatismus  etc.  etc. 
Die 

natürlichen  Harl»l»atler 

Mineralwässer,  Sprudelsalz.  ktyatallimrt  und  pulverßrmig 
ihr  Trinkouren  im  Hause, 
sowie  die  Karlsbader  Sprudelpastillen,  Sprudelseife, 
Sprudollaugs  und  Sprudellaugensalz 

sind  vorrätbij:  in  alten  Mincmlwiieeer-DandluBgcn,  Diognerieu  und 
Apotheken. 

Karlsbader  Mineralwasser-Versendung 

Löbel  Schottländer,  Karlsbad  (Böhmen) 


Bitte  verlangen  Sie  üratisprobon  bei 

L.  Koestlin,  Bregenz. 


Ip  Ohrrlilmflih.  «ml  l»»mp/(diff.<uiiii»  Vrrln  Hiit  kreuzen«  ath 

fitirr  Wrv.tiA  h.  Mtllt'tt  .4  m*fft  tr  n-  t*o«l-  wijil  '!>!■  gravkpif  Siarloo  Io  der  Ao<t.\H 
Ili&(«  und  ptrklrlwrtir  (’urfn.  « lrh.irl-4 Zw.  ifrliciihj.!,  HanaiKC,  llnifMUazdnir, 
MkMrnr  l*n*  AtllUll  bv*t  i.t  »rit  IMS,  • rit  lkkfl  llä<l«rtuiu  ml  Wan>!<*!  tifcVn, 

*r.t  tHOt  u«-arr  ilarts*ii»;il.*r..  fl f» tbS!  Kt"Tn«in^  ihmut  Krwfr,nu<  **in^» 

ni'OPU  CWtiMM,  IMIS  Kfiilfsuiiil  •Ut«  «<j'u  r«At«»a|pa.  tiflivndr  ^rMepwsMrrxb» 
tieffzs  1.  (JtPUP  Scliwliumh-a'l*-?  itu  h«  i a.  fVaslun  t.illlg  ivu.t.n  >.  Mai  bu  occuImt.  A?<- 
kfinftv  ubil  l'te*i>i  dr  gralu  durt-i  »1«V  lla.li-s«  r-ajüniog  tm-i  durch 

Dr.  med.  Otto  Fieisohanderl,  EiEeulblBtr  M leüecfler  BüJfarit 

1«  t“.  Ajml . Wien,  I.  Murr  tnrelitraur  9. 


«»TMimmni 


Privat-lleilan^talt 

fDr 

Gemüths-  und  Nervenkranke 

i» 

Oberdöbling,  HirBchengasse  71. 


iiiiiiiiiiiiiriiiiin 


Dir  Irhthyal-  Präparate  werden  von 
Kltmktrn  und  nelcn  Acr:tm  ouPa 


Jcßtßtfol 


eiu}>fofitc*i  und  st<h*:n  m 
l'iiit  yrniläts-.  tntric  sttuft.  Kranken- 
hau&rm  in  $(audi/jnn  (i (brauch, 

wird  mit  Erfolg  angewandt: 

bei  Frauenleiden  und  Chlorose,  bei  Gonorrhoe,  bei 
Krankheiten  der  Haut,  der  Verdauung«-  und  Cirou- 
lations-Organe,  bei  Lnngentuberculose.  bei  Hals-, 
Nasen-  nna  Augenleiden,  sowie  bei  entzündlichen  und 
rheumatischen  Affectionen  aller  Art,  tbeils  in  Folge 
seiner  durch  experimentelle  und  klinische  Tioobaclit.nngen 
erwiesenen  reducirenden.  sedativen  und  antiparasitären  Eigen- 
schaften, sndsrntheUs  durrh  seine  die  Resorption  befördernden 
und  den  Stoffwechsel  steigernden  Wirkungen. 

\Vi>*t*njcliaflluho  Ablumlliim;«'»  ncl.*dt  B^copi/örmdo  ver-enden  und 
IVaiiro  die  alleiotgct)  KAhrikunten 

khthyol-6escllscha/t,  Cordes  Ijermanni  S Co. 

Hambung. 


ST  China -Wein  Serravallo  mit  Elisen. 

Für  Reconvitlescenten  uud  Blutarme  von  ärztlichen  Autoritäten  bestens  empfohlen. 

Wird  seines  vortrefflichen  Geschmackes  wegen  besonders  von  Kindern  und  Frauen  sehr  gerne  genommen. 

Vielfach  prämiirt.  — Ueber  500  ärztliche  Gutachten 

Apotheke  Serravallo,  Triest. 


XXII.  Jahrgang. 


LEIPZIG. 


islaicm  ul  AtnWitratloi 

XXI,  ForstUftiiiua«  Wr.  54 

(Brt«fi4rNM  nur:  VlM,  IX/3). 
Tolcphoa  Nr.  13143 
lnUmrb*a«r  Arurlltm. 

Poilipirfinnc-Conto 
Nr.  8»  189. 
Q**r1o*-V»rk«kr. 

Pränumeratlonsprelsa : 

Mit  direct««  ZoKadonR  dircfc 
di«  Port  für  OeiterrtloB* 
Ua(»ra  fxarjlbng  fl.  4—, 
tulkjibri*  a.  4.  . 

Fflr  I>*«u:!i!iari  r*nx!l&rif 
*0  Mark. 

Fflr  di«  L&odar  d««  VfcHpo*»- 
verein«*  jaaiJAtrtf  SS  Krane«. 
Elfitrloa  Kammern  40  kr. 


Wiener 

Medizinische  Blätter. 

Wochenschrift  für  die  gesaramte  Heilkande. 

Hepausgegeben  von  Dr.  §l^aiund  Früukel. 


Mao  primiujerirt : 

(Qr  Ovitrrrrlob-Ungara 
ln  Bureau  der 

Bleuer  Sediziniscben  Blitter 
Wlon,  IX/3 

fUr  all«  fllirlfeo  L&oder  bei  der 

BtcUudlur  GisitT  ro:S 

Ls  Lelpslg, 

•owi«  bei  allou  BucAkandUng«o 
«od  Portlmtero. 

Inserute 

werde»  für  OMterreltk- Ungarn 
Bit  iS  kr.,  fnr  DetfachUad  und 
da«  Autland  Bit  SD  Pf*.  por 
«lotpaltUo  NonpareUlficllo  bo 
re  ebnet. 
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I.  Das  Naftalan  in  der  Therapie. 

Von  Dr.  Josof  GRÜNFELD  in  Wien. 

Im  Gegensatz  zu  der  grossen  Zahl  von  Arzneikörpern, 
welche  die  medizinische  Chemie  in  den  letzten  Jahren  auf 
synthetischem  Wege  geschaffen  hat,  stellt  das  von  Dr.  Rosen- 
baum  in  Tiflis  vor  kaum  drei  Jahron  in  die  Therapie  ein- 
gefbhrte  Naftalan  oin  Heilmittel  vor,  welches,  wenn  auch 
nur  als  Rohproduct,  schon  längst  an  seinem  Fundorte  im 
Kaukasus  als  höchst  heilbringendes  Agens  in  Form  von 
Bädern  in  weiten  Bevölkerungsschichten  eine  ausgedehnte 
Anwendung  fand  Die  Mittheilungon,  welche  der  genannte 
Arzt  Uber  das  Naftalan  machte,  waren  dorart  günstige,  dass 
sich  alsbald  eino  Reihe  von  Collegen  veranlasst  sah,  Ver- 
suche mit  dem  boi  uns  ganz  unbekannten  Arznoikörper 
anzustellen ; die  erzielten  Erfolge  übertrafen  meist  woit  die 
gehegten  Erwartungen,  nnd  man  könnte  sich  leicht  beim 
Lesen  der  Mittheilungen  über  die  Beeinflussung  der  ver- 
schiedenartigsten, oft  conträrsten  Krankheitserscheinungon 
durch  das  Naftalan  fast  zum  Glauben  voranlasst  fühlen,  ein 
Wundermittel  sei  der  leidenden  Menschhoit  erstanden,  so 
fabelhaft  günstig,  ja  enthusiastisch  lauten  theilweise  die 
gemeldeten  Heilerfolge.  Unterziehen  wir  nächst  don  bis- 
herigen Publicationen  über  Naftalan  auch  die  schier  zahl- 
loson,  meist  kurz  gehaltenen  Mittheilungen  praktischer  Aorzte, 
welche  ja  ein  durchaus  nicht  zu  vernachlässigendes  Be- 
obachtuugsmaterial  liefern , einer  Durchsicht , so  ist  es 
geradeza  auffallend,  wie  woit  dor  Kreis  der  Indicationen 
für  den  Gebrauch  des  Naftalan  sich  soit  dor  kurzen  Zeit 
seiner  Einführung  ausgedehnt  hat.  Es  ist  ja  begreiflich  und 
naheliegend,  dass  oin  Heilmittel,  welches  seit  Jahrhunderten 
in  weiten  Volksschichten,  denen  die  Hilfsmittel  der  ratio- 
nellen Medizin  fast  unzugänglich  sind,  als  überaus  wirksam 
bekannt  ist,  sich  der  extremsten  Verwendung  erfreute,  und 
dass  diese  empirischen  Erfahrungen  breiter  Bevülkerungs- 
kreise  nun  von  wissenschaftlich  denkenden  und  beobachtenden 
Aorzten  in  ihrem  ganzen  Umfange  auf  ihren  wirklichen  Werth 
überprüft  werden,  bevor  dem  neuen  Heilmittel  ein  bestimmter 
Platz  im  Arzneischatz  zugewiesen  wird,  ist  eine  selbst- 
verständliche Nothwondigkeit.  Dank  dem  Eifer  und  Interesse, 
mit  welchem  von  Anbeginn  eine  grosse  Anzahl  von  Aerzten 
der  Beobachtung  über  die  Heilwirkung  des  Naftalan  oblag, 
hat  die  Frage  über  seine  Verwendbarkeit  wiederholt  eine 
genaue  und  sachliche  Erörterung  erfahron,  so  dass  wir  heute 
schon  in  der  Lage  sind,  in  mancher  Beziehung  ein  ab- 


alt: 

in  Karlsbad  vom  11.  bis  14.  April  1809.  — 28.  Congress  der  Deutschen  Ge- 
sellschaft für  Chirurgie. 

VI.  Li  t era  t u r:  Dr.  Alois  M n n ti : Kinderheilkunde  in  Einzel- 
darstellungen. ~ Dr.  Wenti:  Die  Th&tigkeit  de»  praktischen  Arztes  lei 
Psychosen.  — Dr.  A.  M.  Berger:  Die  Ophthalmologie  des  Petrus  Hi- 
apanus.  — Dr.  Karl  Grube:  Die  difttctische  Behandlung  der  Zucker- 
krankheit. 

VII.  Therapeutica:  Uebcr  Largiii.  — Bierhefe  gegen  Purun. 
enlose.  — Jodothyrin  hei  rheumatoiden  Affcetioiicn.  — Ueber  Aspirin. 

VIII.  Archiv-  and  Journalrevue. 

IX.  N o t i i e n.  — Inserate. 


schliessendes  Urtheil  über  das  Präparat  abzugeben ; und 
wenn  ich  mir  erlaube,  nachfolgend  auch  einige  Bemerkungen 
zur  Naftalantkorapio  zu  machen,  so  habe  ich  hiebei  durch- 
aus nioht  die  Absicht.,  meine  bei  den  verschiedenen  Krank- 
beitstypen  während  dor  Naftalanbehandlung  gemachten 
Beobachtungen  und  Erfahrungen  zu  specialisiren,  da  sich 
dieselben  mit  den  bereits  publioirten  Erfahrungen  anderer 
Autoren  meist  decken,  sondern  ioh  möchte  nur  auf  Einiges 
liinwoiseu,  was  bisher  entweder  gar  nicht  odor  nur  unge- 
nügend horvorgehoben  wurde. 

Meine  therapeutischen  V’ ersuche  mit  dem  Naftalan 
begannen  im  November  1898.  Bis  Anfangs  Mai  1899  waren 
108  Kranke  mit  diesem  Präparat  von  mir  behandelt  worden. 
Da  mir  als  Arzt  mehrerer  grosser  Krankencassen  ein  sohr 
reichliches  Material  zu  Gebot«  steht,  konnte  ich  das  Naftalan 
nicht  nur  an  zahlreichen  Kranken  erproben,  sondern  ich 
hatte  auch  Gelegenheit,  seine  "Wirksamkeit  bei  möglichst 
verschiedenen  Krankheitsformen  zu  prüfen.  Ohne  mich  in 
oasuistisohe  Details  einzulassen,  seien  hier  in  Kürze  die 
erzielten  Resultate  reforirt. 


Das  Naftalan  wurde  von  mir  bei  folgenden  Krankheiten 
in  Anwendung  gebracht: 


Zahl  dor 
Füll» 

Krankheit 

geheilt 

| 

gebessert 

2 

Acne  rosacca 

2 

so 

Eczema 

2H 

7 

8 

Eczema  marginal  tim 

3 

1 

Eczema  seborrhoicum 

1 

3 

Erysipel 

3 

1 

Erythema  eiud.  inultif 

1 

4 

Ilcrprt  zoster 

4 

1 

. tonsuraus  

1 

8 

Hvperhydrosi«  podum 

3») 

1 

Impetigo  eontag 

l 

2 

Pityriasis  Tcreicol 

2 

2 

Pruritus  ani 

S 

s 

Pteori&M*  Vtllg 

o 

8 

1 

Scrophalodenna 

I 

8 

ConliUtftio 

5 

3 

6 

Pcrnionen  und  offene  Fiostgcschurilre  . . 

3 

8 

12 

KpididymiU*  gonurrh 

lthoumat.  artie.  acut,  ct  subacut 

8 

0 

:t 

3 

Ischias  

3 

7 

b'lcera  crurU 

3 

!'•) 

i 

Tendoraginitis 

1 

*)  Nach  Urei  Mon*t«.n  kein  Kecidiv. 

••)  1 Patient  vertrug  dos  Naftalan  nicht. 
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Wie  ersichtlich,  sind  die  Resultate  der  Naftalan- 
hehandlung  die  denkbar  günstigsten.  Es  hat  sich  gezeigt, 
dass  wir  im  Naftalan  ein  Specificum  im  besten  Sinno 
des  Wortes  gegen  Ekzem  jeder  Art  besitzen,  und  es  ist 
seine  Einführung  in  die  Dermatotlierapie  wegen  seiner 
mtkezu  absolut  sicheren  Wirkung  beim  Ekzem,  dessen 
Behandlung  bekanntlich  ein  wahres  Crux  medicorum  bildet, 
wirklich  als  ein  Segen  zu  betrachten.  Dio  Therapie  des 
Ekzems  mit  seinen  verschiedenen  Stadien  und  Uebergängen, 
welche  an  die  Urtheilsschärfe,  logische  Auffassungsfähigkeit 
und  praktischen  Erfahrungen  des  Arztos  die  höchsten  An- 
forderungen stellt,  ist  mit  Hilfe  des  Naftalan  zu  einem 
relativ  leichten  Problem  geworden,  indem  seine  heilende 
Wirksamkeit  den  Arzt  kaum  je  im  Stiche  lässt.  Begreiflicher- 
weise variirt  die  Raschheit,  der  Heilwirkung  je  nach  der 
Art,  der  Dauer  und  dem  Stadium  deB  Ekzems.  Am  schnellsten 
und  am  sichersten  tritt  dieselbe  ein  bei  allen  Ekzemen, 
mögen  dieselben  nun  acut,  subacut  oder  chronisch  sein, 
wenn  sie  nicht  mehr  stark  oder  überhaupt  nicht  mehr 
nftssen  und  die  Haut  sich  zu  schuppen  und  abzusohilforn 
beginnt.  Bei  solchen  Fällen  ist  der  Einfluss  des  Nai'talans 
meist  wirklich  überraschend ; die  Krunkheitsersckoinungen 
bilden  sich  oft  schon  nach  zwei-  bis  dreimaliger  Application 
des  Präparates  rapid  zurück,  und  os  bleibt  nach  mehr- 
tägiger Behandlung  meist  nur  eine  leichte  Röthung  der 
erkrankten  Hautpartien  zurück,  die  in  der  überwiegenden 
Mehrzahl  der  Fälle  vollständig  der  weiteren  Naftalan- 
behandlung  weicht. 

Hei  stark  nässenden  Ekzemen  empfiehlt  es  sich, 
wenigstens  nach  meiner  Erfahrung,  nicht,  das  Xaltalan  pur 
anzuwenden,  weil  dasselbe  als  undurchlässige  Salbe  leicht 
zur  Seoretstauung  führen  kann.  Ich  habe  daher  von  An- 
beginn das  Naftalan  bei  stark  nässenden  Ekzemen  als 
poröse  Paste  nach  folgendem  Recept  verwendet: 

Rp.  Üng.  Wilson. 

Naftalan  iä  50‘0 

Arnyl.  2;Y0 
S.  Pasta. 

Mit  diesor  Pasta  erzielte  ich  bei  allen  Kranken  in 
kürzester  Zeit  vollständige  Heilung.  Sie  bewährte  sich  auch 
in  solchen  Fällen  von  Ekzem,  bei  welchen  oiu  Salben- 
verband gar  nicht  oder  nur  sehr  schwer  durchführbar  war, 
ferner  beim  Ekzem  des  Gesichtes  und  in  der  Kinderpraxis 
überhaupt. 

Boi  solchen  Formen  von  chronischem  Ekzem,  bei 
welchen  sich  in  Folge  langer  Krankheitsdauer  anatomische 
Veränderungen  in  den  Structurverhältnissen  der  Haut  in 
Form  von  mfiltnrten,  an  Bindegeweben  reichen,  starren 
Krankheitsherden  ausgebildet  haben,  kommt  mau  mit  dor 
Naftalsubehandlung  nicht  immor  rasch  genug  zum  Ziele. 
Ich  habe  bei  solchen  Ekzemen  zunächst  den  torpiden, 
chronischen  Process  durch  Bepinseln  mit  einer  ö-  bis 
1 Ob  igen  Lösung  von  Kali  eausticum  in  ein  Stadium  leichter 
Entzündung  übergeführt  und  dann  vom  Naftalan  mit  seinen 
die  Resorption  fördernden  Eigenschaften  eine  rasche  Re- 
solution der  Krankheitsherde  und  glatte,  recidivlose 
Heilung  erzielt.  Bei  dem  schwieligen  Eczema  pulmare  et 
plantare  empfiehlt  es  sich,  behufs  rascher  Heilwirkung  die 
verdickte,  harte  Haut  durch  mehrmalige  Application  von 
Collemplastrum  sap.  salioyl.  (20%,  Turinsky)  zur  Er- 
weichung und  zum  Schälen  zu  bringen  und  dann  erst  das 
Naftalan  zu  verwenden.  Die  auf  diese  Weise  von  mir  er- 
zielten Resultate  waren  in  jeder  Beziehung  höchst  günstig. 
Bezüglich  der  Anwendung  des  Naftalan  beim  Ekzem  im 
acuten  entzündlichen  Stadium  schliesse  ich  mich  ganz  dor 
Ansicht,  der  anderen  Autoren  an  und  applieire  es  erst  dann, 
wenn  die  heftigen  entzündlichen  Erscheinungen  durch  kalte 
Umschläge  mit  einer  wässerigen  Lösung  von  Liqu.  Burowi 
beseitigt  sind.  Noch  möchte  ich  auf  einen  nicht  unwichtigen 
Punkt  hinweiseu.  Die  peinlichste  Reinlichkeit  und  das 
genaueste  Säubern  des  Kraukheitsfeldes  von  Salbenüber- 
reste«, von  Schuppen,  Borken  und  Secreton,  welche  bei 
jeder  Ekzembehandlung  eine  Conditio  sine  qua  non  ist, 
gilt  auch  bei  der  Naftalanbehandlung  in  ihrem  ganzen 
Umfange.  Auch  hier  muss  bei  jedem  Verbandwechsel  das 
ganze  Terrain  gründlich  gereinigt  werden,  und  mancher 


Misserfolg  in  der  Behandlung  dürfte  lediglich  auf  die 
Ausserachtlassung  dieser  wichtigen  Vorschrift  zurüok- 
zuftlhren  sein,  wird  aber,  wie  mich  die  Erfahrung  lehrte, 
dem  Präparate  zugeschrieben. 

(StUlnu  lulgt.) 


II.  lieber  Augencomplieationen  bei  acuten  fieber- 
haften Erkrankungen. 

Von  Dr.  Percy  FLEMMING  in  London. 

(ScbloM.) 

Influenza. 

Dio  Influenza  erinnert  in  mancher  Hinsicht  an  dio 
Diphtherie;  bei  beiden  ist  es  eine  ausgesprochene  locale 
Entzündung,  welche  ebenso  ausgesprochene  allgemeine 
Symptome  hervorruft,  durch  die  Absorption  von  toxischen 
Producten.  Es  ist  nicht  zu  verwundern,  dass  man  Augon- 
complicationou,  insbesondere  die  späten,  bei  Influenza 
findet,  dio  denen  bei  Diphtherie  gleichen.  In  den  acuten 
Stadien  kommt  eine  ausgesprochene  Conjunctivitis  vor  und 
öfters  treten  Ulcerationcn  au  dor  Cornea  auf ; Gesichts- 
herpes ist  ein  häufiges  Vorkommon  bei  Influenza,  und  in 
einigen  dieser  Kalle  bilden  sieb  kloino  Herpesbläschen  an 
der  Cofnea,  welche  eine  starke  Irritation  und  Photophobie 
erzeugen : diese  Fälle  haben  im  Gegensätze  zu  den  Horn- 
kautcomplicationen,  welcho  beim  Herpes  zoster  ophthalmi- 
cus-  anftreten,  die  Tendenz,  rasch  auszuhoilen,  und  dio 
eornealen  Läsionen  selbst  sind  gewöhnlich  oberflächlich. 
Die  Fuchs’sche  Keratitis  (eine  nicht  sehr  gefährliche 
Form  der  Hornhautentzündung)  folgt  im  Allgemeinen 
einem  heftigen  Kältegefühl  im  Kopfe,  und  dasselbe  kann 
man  bei  Influenza  sehen.  Sie  ist  charakterisirt  durch  kleine 
gesprenkelte  Fleckchen  unter  dem  Epithel  mit  leichter 
ciliarer  und  conjunclivaler  Injectinn  ; die  letztere  ist  häufig 
sehr  leicht  zu  behandeln,  aber  die  kleinen  Flocken  per- 
sistiren  oft  monatelang,  bevor  sie  schliesslich  versohwinden. 
Schmerz  bei  Augenbewegung  ist  natürlich  eines  der  wohl- 
bekannten Symptome  der  Influenza  und  kann  musculären 
Ursprunges  oder  durch  irgend  eine  Entzündung  in  der 
Orbita  hervorgerufen  sein.  Als  Folgeübel  treten  accommo- 
dative  Asthenopie,  echte  Paralyse  des  Ciliarmuskels  und 
manchmal  Paralyse  dor  äusseren  Muskeln  gorade  wie  bei 
Diphtherie  auf.  Die  acute  Entzündung  der  Nase  und  der 
benachbarten  Höhlen  erklärt  den  Umstand,  dass  bin  und 
wieder  eine  retrooculüre  Neuritis,  orbitale  Cellulitis  oder 
Abscess  vorkomrat.  Die  Neuritis  tritt  meist  in  14  bis  21 
Tagen  auf  und  ist  mit  einem  tiefen  Schmerze  in  der  Orbita 
verbunden,  uud  häufig  kann  man  ein  centrales  Skotom 
linden,  ln  der  Regel  ist  dio  Prognose  in  diesen  Fällen  gut, 
aber  späterhin  kann  Atrophie  auftreteu.  Acute  Opticus- 
neuritis und  Papillitis  kommen  auch  vor,  und  diese  Fälle 
ditferiren  von  denen  von  rctroocidärer  Neuritis,  indem  hier 
immer  die  Entzündung,  die  man  mit  dem  Augenspiegel 
sieht,  vollkommen  ausgesprochen  auftritt. 

Centrale  Retinitis  und  Retinochorioiditis  kann  nach 
Influenza  Vorkommen,  ln  einem  Falle  prüfte  ich  das  Seh- 
vermögen eines  Patienten  eine  oder  zwei  Wochen  vor  dem 
Ausbruche  einer  Influenza  und  fand  dio  Fundi  normal; 
während  der  Attaque  war  ein  Auge  sehr  schmerzvoll,  uud 
in  der  Reconvalescenz  fand  man  das  Sehvermögen  in  diesem 
Auge  sehr  herabgesetzt.  Ophthalmoskopisch  fand  man  einen 
Flecken  von  centraler  Retinochorioiditis  und  dieser  blieb 
ohne  Veränderung  durch  mehrere  Jahre.  Lange  nachher 
sah  ich  den  Patienten,  welcher  ein  sehr  merkwürdiges  Aus- 
sehen bot.  Das  linke  Auge,  sagte  er,  wordo  schlecht:  fünf 
Tage,  bevor  er  zu  mir  gekommen,  habe  es  begonnen,  un- 
gefähr eine  Woche  nach  einer  Influenza-Attaque,  zwei  Tago 
später  war  das  Auge  schmerzhaft  und  die  Lider  mehr  oder 
weniger  complet  geschlossen.  Als  ich  ihn  sah,  war  eine 
solche  Schwellung  der  unteren  Conjunctiva  vorhanden, 
dass  eine  Falte  derselben  zwischen  den  Lidern  kervorragte 
und  von  diesen  eingezwickt  wurde.  Beim  Auseinauderziehon 
der  Lider  sah  man  dio  Conjunctiva  leicht  injiuirt-,  die 
Cornea  war  klar,  der  Augapfel  ein  wenig  vorgewölbt  und 
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die  Abwärtsbewegung  etwas  beschränkt.  Dieser  Zustand 
besserte  sich  rapid  durch  heisse  Umschläge,  Blutegel  und 
Abführmittel.  Dieser  Fall  ist  wahrscheinlich  eine  seröse 
Entzündung  der  T heno n’schon  Kapsel,  ein  Zustand,  der, 
wie  in  diesem  Fallo,  durch  Oedcm  der  Bindehaut,  leichte 
Proktosis  und  Beschränkung  der  Bewegung  charakterisirt 
ist;  Influenza  wird  als  eine  der  Ursachen  dieses  Zustandes 
angesehen.  Eine  Anhäufung  von  Flüssigkeit  — vielleiolit 
nur  Oedem  und  nichtentzOndliche  Exsudate  — in  der  Kapsel 
erklärt  sicherlich  die  Symptome.  Fuchs  berichtete  über 
einen  Fall  von  Eiterung  in  der  Thenon'schen  Kapsel, 
welcher  während  einer  Influenza  auftrat,  wo  sich  der  Ab* 
scess  nach  vorne  entleerte  und  man  im  Eiter  den  Pneumo- 
cocous  fand.  Ein  solcher  Fall  verhält  sich  zu  dem  meinen 
wie  ein  Empyem  zu  einer  einfachen  Pleuritis.  Ich  sah  einen 
Fall  von  Panophthalmitis  im  Verlaufe  einer  Attaque  von 
acuter  Influenza  auilreten,  und  bei  der  Enucleation  fand 
man,  dass  das  umgebende  Orbitalgewebe  heftig  entzündet 
war:  ich  glaubo,  dass  in  diesem  Falle  das  Auge  durch  eine 
Entzündung  der  Orbita  oder  Thenoitis  gefährdet  war. 

Blattern. 

Augenoomplicationen  bei  Blattern  sind  sehr  häufig; 
jetzt  sind  sie  aber  in  ihrer  schweren  Form  schon  seltener 
geworden ; den  wohlthätigen  Einfluss  der  Impfung  sieht 
man  vornehmlich  in  der  Verhütung  der  Blindheit.  Zur  Zeit, 
als  die  Blattern  sehr  vorbreitet  waren,  war  ungefähr  ein 
Drittel  aller  Blinden  durch  diese  Kranklieit  um  das  Augen- 
licht gekommen,  jetzt  aber  ist  es  eine  Seltenheit,  wenn 
Jemand  durch  Blattern  erblindet.  Ich  habo  drei  Fälle  von 
Blindheit  nach  Blattern  gesehen  und  in  einem  joden  von 
ihnen  war  das  betreffende  Individuum  aus  diesem  oder 
jenem  Grunde  nicht  geimpft  worden.  Einer  dieser  Fälle  ist 
gleichsam  ein  Experimentum  crucis  und  ist  erzählenswerth. 
Die  Patientin  war  27  Jahre  alt,  als  ich  sie  sah,  und  hatte 
eine  dichte  Narbe  (Leukom)  am  rechten  Auge  und  eine 
weniger  dichte  am  linkon.  Auf  dem  letzteren  konnte  sie 
ein  wenig  sehen,  auf  dem  rechten  abor  war  sio  ganz  blind. 
Durch  eine  Uebersiedlung  ihrer  Familie  wurde  auf  eiuo 
Impfung  vergessen.  In  der  Epidemie  von  1871  wurde  sie 
und  ihre  droi  Schwestern  von  Blattern  befallen  und  ge- 
meinsam behandelt;  die  droi  geimpften  Schwestern  hatten 
eine  sehr  milde  Krankheit,  welche  kaum  Spuren  hinterliess, 
während  die  ungeimpfte  nicht  nur  hässliche  Blatternarben 
davontrug,  sondern  auch  völlig  blind  wurde.  Hier  waren 
alle  Bedingungen  gleich,  bis  auf  die  wichtigste,  die 
Impfung  nämlicn. 

In  irgend  einem  Falle  von  Blattern  muss  man  dem 
Auge  die  sorgfältigste  Aufmerksamkeit  schenken.  In  dem 
acuten  Stadium  können  die  Lider  durch  die  Eruption  oder 
in  der  Nähe  derselben  geschwollen  sein,  und  die  Schwel- 
lung kann  so  gross  sein,  dass  sio  fast  das  Auseinander- 
ziehen der  Lider  verhindert.  Eine  einfache  oder  eitrige 
Conjunctivitis  kann  hiebei  Vorkommen.  Es  ist  von  Wichtig- 
keit, zu  verhindern,  dass  die  Lider  aneinander  kleben, 
was  durch  eine  einfache  Salbe  zu  verhindern  ist.  Iu  allen 
Fällen,  ob  die  Lider  nun  afliuirt  sind  oder  nicht,  soll  man 
den  Conjunctivalsack  täglich  auswaschen.  Wenn  die  Lider 
geschwollen  sind,  ist  das  fast  unmöglich  und  kann  den 
Arzt  zur  Eröffnung  des  äusseren  Canthus  zwingen ; seltoiier 
kommen  Pusteln  an  der  Conjunctiva  vor,  wolcho  viel 
kleiner  sind  als  die  Pusteln  auf  der  Haut.  Diese  Pnstelu 
verursachen  eine  eitrige  Conjunctivitis  und  später  Ble- 
pharitis mit  Verlust  der  Wimpern,  Trichiasis  etc.  Solche 
Pusteln  bilden  sich  nie  an  der  Cornea,  die  Keratitis, 
welche  die  wichtigste  und  gewöhnlichste  Complication  ist, 
der  man  in  den  geimpften  Fällen  heutzutage  begegnet,  ist 
nicht,  durch  die  Bildung  von  Pusteln  verursacht,  sondern 
tritt  ganz  und  gar  unabhängig  nach  dem  zwölften  Tage 
der  Krankheit,  manchmal  auch  später  auf,  wenn  der  Aus- 
schlag antrocknot,  sie  ist  das  Resultat  einer  secundären 
Infeotion.  Die  Fälle,  die  ich  gesehen  hake,  waren  leicht 
und  hatten  die  Form  einer  oberflächlichen  Keratitis  und 
getäesreicher  Geschwüre ; in  anderen  Fällen  ist  die  Keratitis 
soliwer  und  führt  zu  einem  Cornealabscess,  welcher  hin- 
wiederum eine  Perforation  mit  Msprolaps  etc.  nach  sich 


zieht.  Die  Narbe  nach  dem  Tlprnliautgescliwür  oder  die 
Zerstörung  des  Auges  nach  Perforation  verursacht  dio 
Blindheit.  Die  Behandlung  ist  hauptsächlich  eine  präven- 
tive — Impfung  in  erster  Linie  — und  wenn  eiu  Fall  von 
Blattern  zur  Beobachtung  gelangt,  eino  regelmässige  syste- 
matische Prüfung  des  Auges  mit  einer  einfachen  anti- 
septisohen  Spülung.  Diese  Prüfung  darf  man  nicht  weniger 
sorgfältig  ausf'üliren,  wenn  es  dem  Patienten  besser  gokt, 
da  die  Keratitis  gewöhnlich  gerade  um  diese  Zeit  aus- 
bricht ; wenn  das  Geschwür  sich  gebildet  hat,  muss  man 
es  nach  den  allgemeinen  Grundsätzen  behandeln : Atropin- 
einträufelung, Sublimat  oder  Chiniulösuugen  in  milden 
Fällen  und  Silbernitrat  oder  eiu  actuellos  Kauteriuin  nppli- 
cirt,  wenn  dasselbe  inflltirt  ist  und  sich  weiter  verbreitet. 
Wenn  man  daran  denkt,  dass  dos  Auge  von  den  anderen 
Pustoln  inficirt  ist,  so  wäre  es  ein  besonders  wichtiger 
Theil  der  Behandlung,  die  Pusteln  im  Gesichte  antisoptisch 
zu  versorgen.  Dio  anderen  Complicationeu  der  Blattern 
sind  nicht  von  besonderem  Interesse.  Nach  der  Recon- 
valescenz  können  vorschiodcno  struinöso  Aff'octionen  aut- 
treten ; gewöhnlich  kommt  es  zu  Iritis  und  auch  zu  Accow- 
modationslähmung  und  selten  zu  einer  Retinitis  albumi- 
nurica. Man  hat  eine  diffuse  Neuroretinitis  beschrieben,  dio 
zu  derselben  Zeit  auftrat,  als  der  Ausschlag  cintroeknete, 
man  beobachtet  auch  Entzündung  des  Thränensackes  und 
später  Strictnr  des  Nasencanales  und  schrieb  dieses  einer 
Pustelbildung  im  Canäle  oder  in  clor  Nase  zu. 

Imp  f u n g. 

Der  Impfung  können  Augcncomplicatiouou  folgen, 
indem  der  Patient  selbst  direct  sein  eigenes  Augenlicht 
oder  die  Conjunctiva  von  einem  geplatzten  Bläschen  ans 
inoenlirt,  oder  gewöhnlicher,  indem  ein  Kind  das  Auge  der 
Mutter  inoculirt.  Auf  diesem  Wege  können  sich  typische 
vaccine  Bläschen  und  Pusteln  an  den  Lidern  entwickeln, 
die  Schwellung  und  Oedem,  erzeugen  oder  es  entsteht  eine 
schwere  Conjunctivitis,  dio  durch  starke  Schwellung  der 
Bindehaut  (Chemosis)  charakterisirt  ist,  dio  so  schwer  sein 
kann,  dass  sie  zu  einem  Homkautgeschwür  und  Hypopion 
führen  kann. 

Dio  Behandlung  muss  sich  liier  darauf  richten,  eino 
Infeotion  der  Conjunctiva  zu  verhindern,  wenn  sich  oine 
Pustel  am  Lido  entwickelt  hat  und  wenn  der  Bindehaut- 
sack  schon  inficirt  ist,  das  Bläschen  zu  entleeren,  das  Auge 
auszuwasohen  und  Atropin  einzuträufeln.  Wenn  man  solche 
Fälle  wie  diese  sieht,  ohne  dass  man  eine  Krankengeschichte 
erfahren  kann , so  macht  mail  die  Fehldiagnose  eines 
primären  syphilitischen  Gesohwüres;  denn  die  Tkatsache, 
dass  das  Geschwür  scharf  begronzt,  sehr  verhärtet  und 
eine  lange  Zeit  zu  seiner  Entwicklung  brauchte,  weist  Alles 
auf  Syphilis  hin,  und  nur  wenn  man  daran  denkt,  dass  es 
Bich  um  Impfung  handeln  kann,  dann  führt  die  Auamueso 
zur  richtigen  Diagnose. 

Varicellen. 

Bei  dieser  Krankheit  tritt  hie  und  da  eine  milde  Con- 
junctivitis auf.  Als  Rarität  kann  man  ansehen,  dass  ein 
Fall  von  doppelter  Panophthalmitis  und  ein  audoror  von 
rctrooculäror  Neuritis  mitgetheilt  wird,  aber' vielleicht  sind 
hier  irgendwelche  accidentelle  Ursachen  hinzugetreten. 

Erysipel. 

Gcsichtsrothlauf  kann  das  Auge  direct  afticiren,  am 
allerkäufigsten  schwellen  die  Lider  an,  werden  ödomatös 
und  können  nicht  separirt  werden.  Diese  Schwellung  kann 
vollständig  verschwinden,  ohne  irgend  einen  Schaden  an- 
zurichten, aber  sie  kann  auch  so  gross  werden,  dass  es  zu 
einer  Gangrän  oder  Eiterung  kommt.  Es  ist  daher  äusserst 
wichtig,  die  ausserordentliche  Schwellung  durch  kleine 
Punctionen  zu  erleichtern,  und  bereit  zu  sein,  eine  lucision 
zu  machon,  wenn  man  eine  distiucte  Fluctuation  bemerkt; 
eine  solche  Jncision  führt  mau  am  besten  in  der  Hautfalte 
am  unteren  Rand  des  unteren  Lides  aus,  und  wenn  man  den 
Eiter  zärtlich  herauslässt,  so  muss  keine  Deformität  Zurück- 
bleiben. Andererseits  aber,  wenn  eine  distincte  Gangrän 
und  Substaiizverlusfc,  Ekt.ropion  und  alle  Consequeiizen  auf- 
treten,  muss  man  eine  plastische  Operation  behufs  Correction 
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dieser  Deformität  ausführen.  "Wie  bei  anderen  fieberhaften 
Erkrankungen  kann  eine  Ulceration  der  Cornea  zu  einer 
destructiven  Entzündung  des  Auges  führen , und  der 
Schwellungszustand  der  Lider  macht  es  sehr  schwer,  solche 
Complicationen  zu  erkennen  und  zu  behandeln. 

Die  Entzündung  der  subcutanen  Gewebo  kann  sich  in 
die  Orbita  ausdehnen  und  deren  Gewebe  in  Mitleidenschaft 
ziehen,  indem  eine  orbitale  Cellulitis  oder  ein  Orbital- 
abscess  entsteht  mit  einem  ausserordentlichen  Exophthalmus, 
Ja  der  Entzündun^sprocess  kann  sogar  die  Sehnervenscheido 
ergreifen,  eineOpticusneuritis  erzeugen  oderdnreh  Comprossion 
devGetksseeineAtrophiediesesNervon  verursachen.  Möglicher- 
weise geht  die  Entzündung  nach  rückwärts,  ergreift  die 
Meningen  und  die  venösen  Sinuso  und  kommt  auf  dem 
Wege  des  Sinus  circularis  in  die  andere  Orbita;  daher 
ist  das  zeitliche  Erkennen  einer  Cellulitis  orbitalis  äusserst 
wichtig,  und  es  ist  klar,  dass  eine  Incision  und  Drainage 
indicirt  ist.  In  anderen  Fällen  kann  die  Eiterung,  statt  in 
der  Orbitalhöhle  abzulaufen,  auf  dio  T hono Asche  Kapsel 
beschränkt  sein,  und  es  ist  ganz  gut  möglich,  dass  die 
letztere  in  einzelnen  Fällen  der  Ausgangspunkt  für  die 
erstere  Form  ist.  Es  ist  klar,  dass,  wenn  der  Eiter  auf  die 
Kapsel  beschränkt  ist,  dio  Prognose  sich  viel  besser  stellt 
und  eine  zeitliche  Incision  sehr  wichtig  ist.  Die  Thatsaohe, 
dass  der  Gesichtsverlust  nach  Gesichtsrose  auftritt,  ist  nur 
in  den  allgemeinen  Lehrbüchern  selten  und  nicht  genügend 
gewürdigt.  Dieser  Verlust  kann,  wie  oben  beschrieben,  durch 
eine  Cellulitis  orbitalis  verursacht  sein,  aber  Erysipel  macht 
auch  Papilliti8  und  rotrooculäre  Neuritis,  ohne  dass  eine 
Cellulitis  entsteht,  obgleich  diese  letztere  von  einigenForschern 
als  not'n wendiger  Factor  angesehen  wird. 

Die  Prognose  in  Bezug  auf  das  Sehvermögen  ist  in 
der  Regel  in  Fällen  von  retrooculärer  Neuritis  viel  besser, 
obgleich  dio  Sehschärfe  während  der  Erkrankung  auf  die 
blosse  Perception  von  Licht  reducirt  sein  kanu.  Es  kann 
dann  wohl  eine  subseipiente  Atrophie  eintreten,  und  man 
bekommt  den  Patienten  erst  zu  Gesicht,  wenn  der  Nerv 
schon  atrophisch  ist. 

Eine  andere  Ursache  der  Erblindung  oder  Herab- 
setzung des  Sehvermögens  bei  Erysipel  ist  eine  hämor- 
rhagische Retinitis  in  Folge  einer  Thrombose  der  Netz- 
hautvenen. Es  kann  dies  das  Resultat  einer  Entzündung 
der  Orbitalgewebe  sein,  und  in  einem  Falle  wurde  beob- 
achtet, dass  die  Thrombose  thatsäehlich  zwei  Tage  nach 
der  Ausdehnung  der  Entzündung  von  den  Lidern  auf  die 
Orbita  aufgetreteu  war. 

Der  Herpes  zoster  im  Bereiche  des  Augennerven  ist 
mit  Röthung,  Schwellung  und  Bläschenbildung  auf  dor 
Haut  verbunden,  sehr  häufig  mit  Ulceration  der  Cornea. 
Dieser  Zustand,  weicher  nicht  so  gut  bekannt  ist  wie  dio 
Gesichtsrose,  wird  gewöhnlich  mit  der  letzteren  verwechselt, 
aber  wenn  man  seine  Aufmerksamkeit  auf  die  einseitige 
Verthoilung  der  Herpeseruption  lenkt,  so  wird  man  diesen 
Fehler  vermeiden.  Der  Gesichtsherpes  ist,  wie  erwähnt, 
eine  häufige  Begleiterscheinung  acuter  fieberhafter  Erkran- 
kungen und,  mit  Herpesbläschen  im  Gesicht  verbunden, 
kann  eine  Reihe  ähnlicher  Bläschen  auf  der  Cornea  aul’- 
treteu,  welche  Lichtscheu  und  Thränenfiuss  verursachen; 
es  ist  nothwendig,  hiebei  das  Auge  durch  einen  Verband 
zu  schützen. 


HI.  Störungen  der  Samenentleerong. 

Von  Dr.  Moritz  POPPER, 

Spccialist  für  Harn-  uml  Geschlechtskrankheiten,  einer.  Awintcnzarzt  an  der 
L’uivemiit  in  Budapest. 

(Portsetsang.) 

Zur  Illustration  des  Gesagten  diene  die  folgende  Aus- 
wahl aus  30  meiner  diesbezüglichen  Krankengeschichten : 
Dr.  J.  J.,  33  Jahre  alt,  unverheirateter  Arzt,  hat  seit  acht 
Jahren  ütters  Pollutionen.  Wenn  er  alle  drei  Tage  coitirt,  so 
melden  sich  die  Pollutionen  nur  selten,  sobald  er  aber  längere 
Zeit  sich  zurückliäit,  dann  treten  sie  fast  täglich  auf.  Er  hat  aber 
absolut  keine  Unannehmlichkeiten.  Onanie  Übte  er  im  12.  Lebens- 
alter einmal  täglich,  später  aber  ungefähr  zehn  Jahre  lang  auch 
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vier-  bis  fünfmal  täglich.  Coittus  fing  er  im  18.  Lebensjahre  an, 
betrieb  ihn  höchstens  drei-  bis  vicnnnl  wöchentlich,  aber  paosirte 
manchmal  auch  mouatolang.  Da  während  des  Coitus  dio  Ejaculation 
sohr  oft  schon  im  Vestibulum  erfolgte,  war  ihm  dio  Onanie 
wollüstiger,  weshalb  er  auch  beide  abwochselnd  ausübte.  Seit 
seinem  22.  Jahre  hörte  er  mit  dor  Onanie  gänzlich  auf  und 
coitirte,  abgesehen  von  seltenen  zwei-  bis  dreiwöchentlichen  Pausen, 
ein-  bis  zweimal  monatlich.  Erste  Blennorrhoe  im  18.  Lebens- 
jahre ohne  Complicationen,  zweite  zwei  Jahre  später  mit  Cystitis. 

Erectionon  Morgens  vollständig,  aber  nicht  ausdauernd. 
Im  Falle  einos  Coitus  stellt  sie  sich  schwer  ein  und  ist  nicht 
vollkommen.  Ejaculation  ist  präcox,  geschieht  am  öftesten  schon 
im  Vestibulnm  und  ist  von  schwachem  Wollustgefühl  und  unbe- 
friedigter Begierde  begleitet.  Deshalb  ptlegt  er  den  Act  ein-  bis 
zweimal  zu  repetiren. 

Die  Pollutionen  nahmen  ihren  Anfang,  als  er  22  Jahre  alt 
war  und  nachdem  er  mit  der  Onanie  gänzlich  aufgehört,  hatte.  Sie 
wurden  immer  häufiger.  Auf  psychische  Reize  stellen  sie  sich  in 
der  Nacht  immor  ein.  Harn  und  dessen  Ausleerung  normal.  Beide 
Lappon  der  Prostata  sind  kleiunnssgross,  weichlich;  die  linke 
besitzt  einige  consistente  Partien ; Mitteltheil  dick,  horvorstehend, 
auf  Druck  nicht,  empfindlich  : der  nachher  gelassene  Urin  opalescirt. 
Letzter  Coitus  vor  acht  Tagen,  letzte  Pollution  vor  drei  Tagen. 
Es  verursacht  dem  mittelgrosson,  gut  entwickelten,  gut  genährton 
Collegen  nicht  violo  Sorge,  dass  er  dieses  Uebel  hat. 

Therapie:  Vom  15.  Fobnmr  an  alltägliche  Rectalfaradi- 
sirung  dor  Prostata.  Am  soohston  Tage  entwickelte  sich  in  Folgo 
der  Sensibilität  de»  Sphincter  aui  gegenüber  dem  Inatrumcnto  ein 
beträchtlicher  Rectismns  (ord.  2%  Cocainsalbe  und  Büdor),  wes- 
halb das  Verfahren  anf  fünf  Tage  sistirt  werden  mussto. 

Während  zweier  Wochon  hatte  er  viermal  Pollutionen  und 
hat  zweimal  coitirt  bei  guter  Ercction  und  ilioht  allzu  schnell  ein- 
tretender Ejaculation.  In  drei  Wochen  wurde  er  zehnmal  faradisirt, 
hatte  viermal  Pollutionen,  coitirte  zweimal  — gute  Erection,  aber 
wiedor  schneller  eintretende  Ejaculation.  Während  weiterer  vier 
Wochen  wurde  er  achtmal  faradisch  behandelt.  Da  neuerlich 
Rectismus  eintrat,  habe  ich  bei  ihm  viermal  Urethrorectal-Faradi- 
sirung  angewendet.  Coitirte  dreimal  gut,  zweimal  nicht  so  gut, 
(wegen  Condom)  und  hatte  zwoimal  Pollutionen.  Indessen  wurden 
die  Frühoroctioncn  stärker  und  ausdauernder,  ebenso  auch  öfters 
bei  Tag.  Im  Zeiträume  vom  22.  April  bis  zum  20.  Mai:  Sechsmal 
Kectalfaradisirung,  zweimal  urethrorectal,  hat  siebenmal  coitirt: 
öfters  mit  guter  Erection  und  Ejaculation,  zweimal  aber  schwach. 
Hatte  während  dieser  Zoit  fünfmal  Pollutionen.  Seit  acht  Monaten 
bleibt  die  Pollution  bei  vier-  bis  fünftägigem  Coitus  vier,  fünf, 
sechs  Wochon  aus. 

Aus  dieser  Beschreibung  geht  hervor,  dass  für  die 
Ursache  der  häufigen  Pollutionen  der,  durch  jahrelang  ge- 
übte Onanie  geschwächte  Sphincter  spermatocystae  gehalten 
werden  kann.  Auch  nach  dem  Auf'geben  der  Onanie  be- 
standen noch  Pollutionen,  obzwar  mittlerweile  Blennorrhoe 
mit  Cystitis  durchgemacbt  wurde,  was  doch  gewiss  nicht 
genützt,  aber  vielleicht  auch  nicht  goschadet  hat.  Der 
Kranko  kümmert  sieh  nicht  viel  um  seine  Krankheit,  ist 
nicht  üourasthenisch.  Die  schnelle  Ejaculation  kaun  dem 
Sphincter  spermatocystae  zugeschrieben  werden,  ebenso  wie 
die  Pollution.  Sonderbar,  und  auch  bei  mir  der  erste  Fall, 
ist,  dass  der  Sphincter  ani  schon  beim  Berühren  mit  dom 
Instrument  eine  solche  Empfindlichkeit  zeigte,  dass  ein 
voller  Rectismus  (analog  dem  Vaginismus)  mit  allen  seinen 
Unannehmlichkeiten  sich  bildete,  in  Folge  dessen  die  Be- 
handlung mehrmals  unterbrochen  werden  musste.  Die 
elektrische  Sonde  verursachte  beim  Uriniren  nach  der 
Behaudlung  nur  etwas  Brennen.  Trotzdem  wendete  ich  sic 
nioht  öfters  an. 

Dass  der  repetirte  Coitus  besser  gelang,  kann  dem  zu- 
geschrioben  worden,  dass  die  Sameublaso  schon  nicht  mehr 
so  voll  war  und  der  Sphincter  spermatocystae  dieser 
kleineren  Aufgabe  besser  gewachsen  war.  Dies  bezeugt 
jener  Fall  des  Patienten,  als  er  in  der  Früh  Pollutionen 
hatte  und  am  Abend  trotzdem  ausgezeichnet  coitiren  konnte. 

Der  Heilung  der  Krankheit  steht  im  Wege  die  zu 
grosse  Samenproduction,  welche  durch  die  während  zehu 
Jahre  masslos  verübte  Onanie  verursacht  wurde.  Natürlich 
wird  unter  solchen  Umständen  die  Kraft  des  Sphinkters 
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nicht  sehr  geschont..  Darum  ist  auch  neben  dem  in  drei 
Tagen  repetirten  Coitiren  noch  Pollution  vorhanden.  Dass 
die  Onanie  keine  Neurasthenie  verursachte,  dies  möohte  ich 
nicht  ganz  dem  starken  Organismus  zu  Gute  schreiben, 
sondern  auch  thoilsder  widerstandsfähigen,  starken  Gemüths- 
art.  Solche  Fälle  liefern  genug  Daten  zur  Kenntniss  der 
sexuellen  Neurasthenie,  welche  nach  meiner  Meinung  in 
keinem  directen  anatomischen  Zusammenhänge  mit  der 
Onanie  steht.  Ungefähr  ein  Jahr  später  erzählte  der  College, 
dass  er  neben  dem  alle  drei  bis  vier  Tage  geübtem  Coitus 
nach  einwöchentlicher  Pause  nur  alle  zwei  bis  drei  Monate 
einmal  Pollutionen  hat. 

Dr.  K.  J.,  31  .Tahro  alt,  Regimentsarzt.  Er  leidet  seit  acht 
Jahren  an,  nur  bei  hartem  Stuhle  vorkommender  Dofücntions- 
spcnnatorrhoc  und  hatte  ein-  bis  zweimal  auch  Mictinnsfluss.  Onanie 
botriob  er  von  seinem  14.  Jahre  augefnngen  durch  drei  Jahre  droi- 
bi»  viermal  wöchentlich,  manchmal  auch  zweimal  an  einem  Tage. 
Coitiren  pflegt  or,  von  seinem  17.  Jabro  angefangen,  alle  zwei 
Wochen  einmal,  in  den  letzteren  Jahren  wöchentlich,  Ejaculation 
praecox  hatte  ihn  aber  von  Anfang  nn  gestört.  Pollution 
hatte  or  von  seinem  19.  Jahre  wöchentlich  zwei-  bis  dreimal, 
wolcho  sich  wegen  der  später  auftauchenden  DefÄcations- 
spenuatorrhoe  in  dieser  Zeit  seltener  einstellte.  Wegen  der 
Pollutionen  lmtt«  er  keiuo  Unannehmlichkeiten.  Erectionen 
sehr  häutig  und  stellen  sich,  schon  seitdom  er  sich  nur  besinnen 
kann,  sehr  schnell  ein;  es  genügt,  wenn  or  an  don  Coitus  nur 
denkt,  oder  wenn  er  einen  unbedeckten  Körpertlieil  oiucs  Frauen- 
zimmers sieht,  dass  er  gleich  starke  Erectionen  bekommt,  wolcho 
sehr  ausdauernd  sind  und  oft  auch  10  bis  15  Minuten  bestehen. 
E j a c u 1 n t i o n geschieht  fast  immer  vor  der  Immission  schon 
während  des  Introitus ; einige  Tropfen  Samen  bleiben  in  der 
Harnröhre  zurück.  Das  'Wollustgefühl  ist  wegen  der  schnellen 
Ejaculation  sehr  gering.  Urin  uormol,  nur  bloibon  bei  der  Ent- 
leerung einige  Tropfen  zurück,  weil  der  „Nachspritzer“  fehlt. 
Blenorrhoo  negativ.  Prostata  hat  verschwommene  Ränder, 
ist  locker,  nn  Grösse  normal ; Druck  unangenehm  und  es  fliesst 
nachher  aus  der  Hnniröbro  oino  milchartige,  dünne  Masse  heraus. 

Den  Nervenzustand  des  grossen,  starken,  musculüson  Soldaten 
diagnosticirte  ein  Universitütsdocent  als  sexuale  Neurasthenie, 
neben  welcher  aber  andere  Erscheinungen  nicht  constatirt  werden 
konnten.  Solbst  der  Kranke  fühlt  sich,  von  seinen  Klagen  ab- 
gesehen, ganz  gut,  und  nur  Heiratsabsichten  führten  ihn  zu  mir, 
um  mich  zu  consultircn. 

Therapie:  Tägliche  Kcctnlfaradisinmg.  Vom  12.  Jänner 
bis  zum  2(>.  Februar,  also  durch  ] '/j  Monate,  wurde  er  täglich 
elektrisirt,  hatte  zweimal  Pollutionen  und  hat  sechsmal  coitirt.  Dos 
Tröpfeln  nach  dem  Urinirou  und  das  Zurückbleiben  des  Samens 
hat  sich  fast  unmerklich  gebessert.  Die  Ejaculation  bat  sich 
später  eingestellt,  und  zwar  kein  einzigesmal  vor  der  Immission. 
Das  Wollustgefühl  ist  wogen  der  stossartigeu  Ausspritzungen 
etwas  besser.  Von  da  nn  geschah  die  Elektrisirung  bis  zum 
18.  Mai  alle  zweiten  Tag,  und  zwar  abwechselnd  mit  Urethro- 
recUilfaradisirung.  Während  dieser  drei  Monate  hatte  er  achtmal 
Pollutionen,  meistens  ohne  Traum,  dabei  coitirte  er  zehnmal ; die 
Ausspritzung  geschah  aber  nur  einmal  ira  Introitus,  oin  auderesmal 
stellte  sie  sich  auf  zwei  bis  drei  bis  vier  Frictionen  oin.  Das 
Tröpfeln  heim  Uriniren,  das  Zurückbleiben  des  Samens  hat  sich 
nicht  geüudert;  die  Erection  hielt  sich  auch  nach  dem  Coitus 
fünf  bis  zehn  Minuten  lang.  Nach  drei-  bis  vier-  bis  fünftägiger 
Behandlung  war  die  erste  Ejaculation  bei  einem  Coitus  sehr 
schnell,  oft  wie  ausurinirt,  minimale  Wollustgefühle ; bei  der 
Repetition  war  die  Ejaculation  schon  näher  der  normalen,  trat 
später  ein,  war  stossartig  und  wollüstig.  Dasselbe  Wollustgefühl 
zeigte  sich  schon  früher  auch  dann,  als  er  noch  einer  Früh- 
pollution  don  nächsten  Abend  coitirte.  Die  Erectionen  stellten 
sich  üftors  ein.  Jetzt  machten  wir  einen  Versuch  mit.  der  von 
der  Praxis  bekannten  Wirkung  des  Bieres.  Am  Abend  trank  der 
Patient  bis  zum  Eintreten  dor  mattmachenden  Wirkung  einigemal 
(drei  bis  vier  bis  fünf  Gläser)  Bier  und  dann  coitirte  er,  aber 
ohne  jede  Abweichung  von  den  bisherigen.  Einmal  stellte  sich 
Ejacnlation  vor  der  Immission  ein.  Er  probirte  auch  einigemal 
Bromkalitim  per  gram.,  und  zwar  eine  Stunde  vor  dem  Coitiren, 
ober  damit  erziolte  er  auch  nicht  mehr  Resultat.  Später  wendeten 
wir  Bromkuli  und  Bier  gemeinsam  an,  ohne  aber  mehr  zu  er- 
reichen. Vom  18.  Mni  bis  18.  Juli  hatte  er  zwoimal  Pollutionen 
und  coitirte  alle  sechs  bis  acht  Tage.  (Fortsetzung  folgt.) 


IV.  lieber  einige  neuere  Behandlungsmethoden 
der  Syphilis. 

Sammolreforat  von  Carl  GRÜN  BAUM, 

Arzt  (tlr  Hautkrankheiten.  Berlin. 

(Schluss.) 

B.  Tarnowsky  und  S.  J a k o w i e w*!l)  berichten  iu  einem 
sehr  interessanten  Aufsätze  über  die  Erfolge,  die  sie  bei  B e- 
handlutig  der  Syphilis  mit  dem  Serum  inorcuriali- 
sirter  T liiere  erzielten.  Dos  Serum  wurde  von  drei  Füllen  im 
Alter  von  14  bis  18  Monaten  entnommen,  denen  zwei-  bis  drei- 
mal wöchentlich  0’18  bis  0'24  Calomel  in  01.  vaselin.  suspeudirt 
injicirt  worden  war.  Dio  in  dieser  Woiso  "2  '/.,  Monate  behandelten 
Tkiere  hatten  im  Ganzen  4 bis  G gr.  Calomel  einverleibt  erhalten 
und  hatten  zur  Zeit  der  Blutentnahme  deutliche  Anzeicbon  von 
Stomatitis  mercurialis.  Mit  dem  Berum,  in  welchem  O'OOOl  bis 
0 0003  Hg  nachgewieson  werden  konnte,  wurden  13  Patienten 
behandelt,  drei  Patienten  ausserdem  mit  Dr.  Ds  h e rgo  wsk  i's 
Serum,  von  Pforden  stammend,  denen  mit  Phenyl  versetztes 
Hydrarg.  salicyl.  oingespritzt  worden  war.  Die  IG  Kranken  — 
1 1 Frühformon  der  Syphilis,  ö gummöse  Perioden  — orhiolton 
wöchentlich  drei-  bis  viermal  eine  Seruminjection  von  je  10  bis  20cm1 
in  die  Rackengegend,  im  Ganzen  jeder  durchschnittlich  17  Injec- 
tionen  von  183  cm1  Serum. 

Von  den  elf  Patienten  mit  frischen  syphilitischen  Er- 
scheinungen hatten  sieben  eine  Primärskleroso  mit  Adenitis  in- 
guinalis,  dio  jedoch  ebensowonig  wie  der  weitere  Verlauf  der 
Syphilis  durch  dio  .Seruminjeotionftii  beeinflusst  wurde.  Nach  der 
ersten  Injection  trat  Temperatursteigerung  ein.  Bei  den  nndoren 
vier  Patienten,  von  denen  drei  die  ersten  Eruptionen  und  einer 
ein  papulo-pustulöses  Syphilid  aufwiosen,  hatte  die  Einverleibung 
des  Serams  ebenfalls  keinen  therapeutischen  Efloct. 

Auch  in  dor  gummösen  Periode,  wo  Dr.  W reden  in  Kiew 
hei  fünf  mit  Serum  inercurialisirter  Thier«  behandelten  Patienten 
glänzende  Erfolge  mitgetheilt  hatte  (Knochenschmerzen  schwanden, 
Periostitiden  wurden  resorbirt,  Geschwüre  heilten)  hatten  Tar- 
nowsky und  J a k o w i e w mit  dem  Pferdosorum  ahsol  ut  negative 
Erfolge.  Die  Gummata  verschwanden  nicht  nur  nicht,  sondern 
vergrösserten  sich,  ulcerirten,  wurden  sehr  schmerzhaft,  Neu- 
eruptionen  traten  auf,  so  dass  man  schleunigst  zum  Quecksilber 
greifen  musste.  Ebenso  war  hei  einem  1 1jährigen  Knaben  mit 
hereditärer  Lues  (Osteoperiostitis,  gummöse  Neubildungen  an  den 
Knochen  der  Vorderarme  und  Unterschenkel)  nach  sieben  Seram- 
injectiouen  der  Zustand  in  Folgo  Erweichung  und  drohenden 
Aufbruches  dor  Guuimnto,  sowie  in  Folge  zunehmender  Schwache 
derart  geworden,  dass  man,  mit  glänzendem  Erfolge,  eine  Queck- 
silbercur  einleitete.  Zudem  zeigte  sich  hei  1 3 Patienten  im  Verlaufe 
der  Serumbehandlung  ein  Steigen  der  Körpertemperatur  um  1,  2 
bis  3°,  in  neun  Fällen  trat  oin  Erythem,  iu  soclis  Füllen  Albu- 
minurie, in  einem  Falle  Abnahme  des  Körpergewichtes  nach 
Schluss  der  Behandlung  um  5 kg.  auf,  in  fünf  Fällen  bestanden 
Schmerzen  in  den  Gelenken  und  Muskelu,  sowie  schmerzhafte 
Anschwellungen  der  Axillardrüsen. 

Tarnowsky  und  Jako  wie  w kommen  auf  Grund  ihrer 
Beobachtungen  zu  folgenden  Schlüssen: 

1.  Einspritzungen  von  Serum  mercurialisirter  Pferde  be- 
sitzen keine  Heilwirkung  gegenüber  dem  Verlauf  der  Primär- 
affcction  und  dor  socundäron  (condylomatösen)  und  tertiären 
(gummösen)  Poriode  dor  Syphilis. 

2.  Einführung  niereurinlisirten  Serums  vermittelst  suheutaner 
Einspritzungen  bewirkt,  in  s/.  der  Fälle  Fieberersclieinungcn, 
meistens  in  Begleitung  von  Purpura-Ausschlag,  Gelenk-  und 
Muskelschmerzen,  Albuminurie,  Schwellung  der  Axillardrilsen  und 
Abnahme  des  Körpergewichtes. 

3.  Bei  Einspritzungen  ntercurialisirten  Serams  wird  an 
syphilitischen  Patienten  beständig  Verarmung  des  Blutes  beob- 
achtet, in  Folgo  von  Verringerung  der  Anzahl  rother  mul  weisser 
Blutkörperchen,  Abnahme  des  Hiimoglohingehaltes  und  des  speci- 
flschen  Gewichtes  des  Blutes. 

4.  Aus  der  Gesämnuhoit  der  von  uns  bisher  angestellton 
Untersuchungen  geht  hervor,  dass  weder  Einspritzungen  reinen 
Pferdeserams,  noch  solchen,  welches  von  mercurialisirten  oder 
syphilisirten  Füllen  stammt,  als  Behandlungsmethode  der  Syphilis 
empfohlen  werden  können:  sie  müssen  im  Gcgcntheil  vermieden 
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werden,  da  der  Organismus  des  Kranken  durch  Einverleibung 
des  Thierserums  geschädigt  wird. 

Robert  H.  Greene54)  hat  zehn  Fälle  von  Lnes,  die  sich 
in  verschiedenen  Stadien  der  Erkrankung  befanden,  mit  den  von 
Dr.  Coley  dargestellten  Erysipel-  und  Prodigiosus- 
Toxinen  behandelt.  Die  InjectionsflQssigkeit,  die  theils  durch 
Hitze,  theils  durch  Zusatz  von  Antisepticis  steril  gemacht  war, 
wurde  in  Dosen  von  (VOOG  bis  O G gr.  injicirt,  machto  koino 
localen  oder  allgemeinen  Nebenerscheinungen  und  zeigte  schon 
nach  21  bis  48  Stunden  einen  deutlichen  Einfluss  anf  die  syphili- 
tische Erkrankung. 

Zur  localen  Behandlung  von  secundär-syphilitischen  Schleim- 
Imutaflcctionon  (Plaques  muceuses  oder  erosives  der  Mundhöhle, 
Popeln  am  After  und  Scrotum)  gibt  M n rm o n n i o r Sl)  ein  Ver- 
fahren au,  das  sich  besser  bewähren  soll  als  Touchirungen  mit 
Argentum  nitricum.  Eine  30  cm.  lange  Glasröhre,  die  an  einem 
Ende  zngespitzt  und  am  anderen  mit  einem  Gebläse  versehen  ist, 
besitzt  in  der  Mitte  eine  Ausbuchtung,  in  die  das  Calomel 
gebracht  und  mittelst  einer  Spirituslampe  erhitzt  wird,  ln  dem 
Moment,  wo  die  Calomeldämpfe  entstehen,  werden  sie  durch  das 
Gobläso  auf  die  erkrankten  Partien  gebracht.  Die  Wirkung  dieser 
Behandlungsweise  ist  wahrscheinlich  durch  die  Entstehung  von 
Sublimat  bedingt. 

Was  dio  innerliche  Behandlung  der  Syphilis  anbetrifTt,  so 
hat  schon  189G  Anuschat  das  durch  Fett  ahgetüdtete 
Quecksilber  als  beste  Cur  empfohlen.  Damals  gab  Anuschat  au  : 
Hydrorg.  motall.  pur.  5'0 
Lanolini  lO'O 

Extingne  Hg  exactissime  tercudo 
adde 

Rad.  Altbacae  q.  s. 

u.  f.  pilul.  Nr.  100. 

S.  zweimal  täglich  ein  Stack  in  Oblaton  zu  nehmen,  in 
schweren  Fällen  gab  er  jedoch  auch  zwei-  bis  dreimal  täglich 
zwei  Pillen  (jede  Pille  0 05  Hg).  Da  die  Inunotionscur  unsauber 
und  umständlich  ist,  da  die  Patienten  bei  den  heutigen  socialen 
Verhältnissen  nicht  ganz  der  Cur  leben  können,  da  nach 
Spritzcnrcn  schnei]  Recidive  eintreton,  hat  Silbers to  in- Ham- 
burg1-) die  von  Anuschat  empfohlene  interne  Darreichung 
von  Quecksilber  bei  50  Patienten  versuchsweise  angewandt.  Da 
es  sehr  wichtig  ist,  dass  das  Quecksilber  vollständig  abgetödtet 
ist,  wählte  Silberstein  Ungt.  Lanolini  hydrorg.  ein.,  änderte 
auch  das  Pillenconstituens  und  verordnete  die  Pillen  in  folgender 
Form : 

Rp.  Ungt.  Lnnolin.  hydrarg.  ein.  4 ‘5 
Pulv.  rad.  Liquirit.  5'0 

Glycorini  gtt,  V 

Mucil.  gumm.  mim.  q.  s. 

u.  f.  pilul.  Nr.  GO. 

S.  zweimal  täglich  zwei  Pillen  zu  nehmen.  Hiernach  ent- 
hällt  jede  Pille  0'b25  Hg,  also  pro  dosi  (nach  Anuschat.'s  Vor- 
schrift) 0'05  Hg.  Die  Nebenwirkungen  des  Quecksilbers,  wie 
StomatitiB,  Gingivitis,  Salivation,  sucht  er  durch  Verordnung 
häutigen  Gebrauches  (nach  jeder  Mahlzeit)  von  Kali  chloricum- 
Zahnpasta  Beiersdorff  zu  vermeiden:  gegen  etwa  ointrotendo 
Darmerscheinungen  lässt  er  täglich  einen  Esslöffel  01.  Kicini 
nehmen.  Bo  beobachtete  er  bei  seinen  50  Patienten  nur  einmal 
Salivation.  Recht  günstig  war  die  Wirkung  der  Pillencur  auf  die 
Krankheitserscheinungen.  Indurationen  wurden  weicher,  Exantheme 
blassten  ab,  Ulcerationen  heilten  (allerdings,  wie  bei  anderen 
Curen  auch,  sehr  langsam),  grosse,  umfangreiche  Rupiageschwflre 
heilten  in  sechs  Wochen,  syphilitischo  Acne  am  Kinn  (die  schon 
anderweitig  ftlnf  Monato  behandelt  war)  in  acht  Wochen. 
Anuschat  hatte  seinerzeit  eine  Cur  von  30  Pillen  & Q'50  Hg 
zweimal  täglich  eine  Pille,  neben  fettreicher  Kost,  Butter, 
Schiuken,  fettes  Fleisch,  Speck,  Portwein,  Erlanger  Bier 
empfohlen  und  liess  erst  nach  vier  Wochen  Pause  die  Schlusscur 
vornehmen,  lioss  nuoh  die  Pillon  in  Oblaten  nehmen.  Silber- 
stein hat  diese  Angaben  etwas  moditicirt,  indem  er  die  Pillen 
kleiner  berstclion  und  obno  Oblaten  nehmen  liesB,  weil  die  Grösse 
der  Pillen  den  Patienten  unbequem  war.  Nebenbei  locale  Be- 
handlung und  Bäder!  Sil  berstein  hat  mit  der  Pillencur  bei 
seinen  50  Patienten  so  treffliche  Erfolge  gesehen,  dass  er  die 
inuerliche  Darreichung  von  Quecksilber  in  nbgetödtetem  Zustaude 
warm  empfehlen  kann,  da  es  die  syphilitischen  Erscheinungen 
ohne  unangenehme  Nebenwirkungen  prompt  beseitigt. 


Zur  gleichzeitigen  Bekämpfung  der  Syphilis  und  der  Anämie, 
die  häufig  in  mittelbarem  oder  unmittelbarem  Zusammenhänge 
mit  Lues  auftritt,  wurde  von  Krystalowicz- Krakau13)  das 
Haemolum  hydrargyro-jodatum  einer  Prüfung  unter- 
zogen. Dieses  von  K o b e r t angegebene  und  empfohlene  Präparat 
ist  eine  Verbindung  von  Jod  und  Quecksilber  mit  Emen,  12'35#/0  Hg 
and  2G*G84/0  J enthaltend;  die  Giftwirkung  ist  geringer  als  hei 
anderen  Quecksilborpräparaten.  Anfangs  wählte  Krystalowicz 
nach  des  Autors  Angabo  5'0  Haoraoium  hydrargyro-jodatum  auf 
CO  Pillen,  wandte  aber  später  folgendes  Recept  an: 

Haemoli  hydrargyro-jodati  lO'O 
Pulv.  et  Extr.  Liquir.  aa  q.  8. 
n.  f.  pilul.  Nr.  60 

S.  dreimal  täglich  zwei  Pillen  zu  nehmen  ! 

Dio  Beobachtaugen  an  15  mit  Haemolum  hydrargyro-jodatum 
behandelten  Patienten  ergaben,  dass  es  in  leichten  Fällen  energisch 
wirkt,  indem  dio  Erscheinungen  schon  nach  kleinen  Gaben  ver- 
schwinden. Das  Mittel  konnte  jedoch  nur  in  drei  Fällen  zwei  bis 
vier  Wochen  hindurch  gegeben  werden,  in  den  übrigen  Fällen 
musste  die  Darreichung  häufig  unterbrochen  oder  ganz  aufgegeben 
werden,  theils  wegen  der  Einwirkung  des  Präparates  anf  die  Mund- 
schleimhaut, theils  wegen  Magen-  and  Darmbeschwerden  (blutige,  mit 
heftigen  Schmerzen  verbundene  Durchlalle,  Erbrechen,  Appetit- 
losigkeit, Temperaturerhöhung).  Das  Haemolum  hydrargyro-jodatum 
steht  nach  Krystalowicz'«  Erfahrungen  anderen  Präparaten 
boi  leichten  Fällen  nicht  nach,  es  erfüllt  aber  wegen  seiner  sehr 
leicht  auftretenden  Nebenwirkungen  die  einem  jeden  Präparate 
gestellten  Anforderungen  nicht.  Dio  anämischen  Kranken  vertrugen 
es  nicht,  und  die  gutgenährten  und  nicht  anämischen  Patienten 
brauchten  das  Präparat  nicht. 

Ebenso  ungünstig  urtheilt  P i n i31).  Es  ist  nach  seinen  Er- 
fahrungen weder  den  Inunctionen  noch  den  Injectionen  überlegen. 
Es  stellten  sich  häutig  schwere  Gastrointestiualerscheinungeu  ein. 

Dixon  J.  Mann35)  hat  in  einer  Anzahl  Fällen  von  Pso- 
riasis spccifica,  Syphilis  circinata,  papulösen  Syphiliden,  Iritis 
specitica  uud  auch  bei  zwei  Fällen  frischer  Luos  Haemolum 
hydrargyro-jodatum  in  Pillenform  gegeben  und  fand  das 
Präparat  relativ  mildwirkend.  Nur  vereinzelt  stellten  sich  ItltOxi- 
cationserscheinungeD,  wie  Salivation,  Schwellung  des  Zahnfleisches, 
Diarrhöen  ein,  dio  jedoch  nach  Aussetzen  des  Mittels  bald  vor- 
ObergiDgen.  Mann  zieht  das  Präparat  bei  geschwächten  und 
anämischen  Syphilitikern  jedem  nndoren  vor. 

A.  Jordan-  Moskau"1)  hat  im  I.  Stadthospital  zu  Moskau 
sieben  Fälle  von  Syphilis  behandelt  mit: 

Rp.  Haemoli  hydrargyro-jodati  8 0 
Extr.  et  pulv.  Liquir.  9 5 
u.  f.  pilul.  Nr.  50 

in  allmäiig  steigender  Dosis,  sechs  bis  zelm  Pillen  täglich  zu 
nehmen.  Es  handelte  sieh  meist  um  Personen  dienenden  Standes, 
die  init  Ausnahme  eines  Falles,  in  dem  wegen  starken  Speichel- 
flusses die  Darreichung  unterbrochen  werden  musste,  das  Mittel 
gut  vertrugen.  Eintretender  Durchfall  wurde  durch  eiuigo  Tropfen 
Opium  schnell  beseitigt.  Bei  den  zwei  Frauen  schwanden  die  Lues- 
erscheinungen rasch,  boi  den  Männorn  nur  langsam,  es  mussten 
andere  Mittel  angewandt  worden.  Das  Haemolum  hydrargyro- 
jodatum,  so  lautet  Jordan’s  Urtheil,  macht  bei  Personen  mit 
guter  Verdauung  nur  wenig  unangenehme  Nebenerscheinungen, 
liebt  den  Allgemeinzustnud  uud  ist  nur  bei  leichter  Syphilis  an- 
wendbar. Bei  anämischen  Patienten  ist  Darreichung  von  Huinol 
neben  antisyphilitischer  Behandlung  vorzuziohen. 

Endlich  seien  noch  einige  Publicationun  erwähnt,  die 
therapeutische  Hilfsmittel  bei  Quecksilburcuren  mittheileu. 
Philipps- St.  Louis5")  empfiehlt  die  hei  Lucs  häufig  eiutretendo 
Anämio  mit  Eisenpräparaten,  von  denen  er  GuJde’s 
Eisciimauganpepton  bevorzugt,  zu  behandeln.  Hermann  Metall3') 
hat  in  Fällen  von  Lues,  die  mit  Scrophuloso,  Tuberculoso, 
Chlorose,  Alkoholismus  vergesellschaftet  sind,  bei  nnämischon  und 
kachektischen  Individuen  mit  gutem  Erfolge  Soma  tose  ge- 
braucht. Die  Somatose,  ein  aus  Fleisch  dargestolltes,  foities, 
gelbliches,  geruch-  und  fast  geschmackloses  Pulver,  wurde  in 
derartigen  Fällan  gegeben,  ohne  dass  die  spcciiischc  Behandlung 
(S^/uigc  Sublimntinjcctioucn)  unterbrochen  zu  werden  brauchte.  Das 
Präparat  wurde  bei  frischer  Lucs  theils  schon  bei  der  luitial- 
sklerose,  theils  bei  Erscheinen  des  Exanthems  gegeben  und  wirkte 
so  günstig  auf  das  Allgemeinbefinden,  dass  die  Cur  ohne  Störung 
vor  sich  gehen  konnte.  Fournier5')  gibt  viermal  täglich  einou 
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Kaffeelöffel  Somatoae  in  Milch  oder  Bouillon  suspendirt.  Sie  hat 
ihm  namentlich  in  Fällen  von  Lues  gute  Diensto  geleistet,  boi 
denen  Gewichtsabnahme,  Appetitlosigkeit,  Schlaflosigkeit  und 
andere  Symptome  der  Anämie  bestanden,  dann  bei  mercurieller 
Kachexie,  bei  Fällen,  in  denon  durch  intemo  Darreichung  von 
Hg  der  Appetit  verdorben  war,  ferner  bei  Dlcerationen  im 
Munde  und  Bachen,  sowie  endlich  bei  Stomatitis  mercurialis, 
wenn  feste  Speisen  nicht  eingenommen  werden  konnten. 
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ST)  Philipps-  St.  I.ouis:  Kisen  als  therapeutisches  Hilfsmittel  bei 
Lues.  (Americ.  Journ.  of  Dermatology  and  gcnito-Urinary  Discaacs,  Bd.  II. 
Heft  2.  Juni  189S.) 

**|  Hcrmaiiii  Metall:  Notiz  über  die  Anwendung  der  Sumatose  bei 
Syphilis.  (Wien.  klin.  Rundschau  1897,  Nr.  36.) 

*1  Fiiernier:  Somatose  bei  Syphilis.  (Joum.  des  mal.  cut.  et 
»vph.  Marz  1898  ) 


V.  Sitzungsberichte. 

K.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien. 

Sitzung  vom  19.  Mai  1899. 

(Original-Bericht  der  .Wiener  Medizinischen  Blätter".) 


J08Bf  WeinlBChnßr  stellt  oino  57jihrige  Frau  vor,  boi  welcher 
zum  vierten  Male  die  Laparotomie  vorgennmmtm  worden  war. 
Patientin  litt  seit  langem  an  Magenbesch  worden,  schliesslich  stellte 
sich  häufiges  Erbrochen  oin.  Im  Jahro  1894  wurde  zum  ersten 
Male  die  Laparotomie  gemacht,  es  bestand  damals  hochgradige 
Magenerweiterung;  Resection  des  Pylorus,  dessen  Musculntur 
hochgradig  hypertrophisch  war.  Nach  einem  Jahre  Beschwerden 
in  der  Gegend  dea  Dickdarmes ; zweite  Laparotomie,  bei  welcher 
breite  peritoneale  Verwachsungen  gelöst  wurden  und  dor  Processus 
vermiformis  entfernt  wurde.  Nach  zwei  Monaten  wieder  Magen- 
beachwerden  und  Erbrechen  ; nach  Laparotomie  wurden  peritoneale 
Adhäsionen  gelöst  und  drei  verkalkte  MesenterialdrHsen  entfernt. 
Nach  sieben  Monaten  neuerlich  so  unerträgliche  Schmerzen  in 
der  Magengegend,  dass  Patientin  Morphinistin  wurde.  Enorme 
Dilatation  des  Magens,  der  bis  vier  Querfinger  unter  dem  Nabel 
reichte,  Erbrechen,  Anfatossen.  Nach  Eröffnung  des  Abdomens  in 
der  alten  Narbe  wurden  wiederum  zahlreiche  peritoneale  Adhä- 
sionen gelöst  und  Gastroenterostomie  ausgefohrt.  Nach  glatter 
Heilung  hörten  die  Schmerzen  und  das  Erbrochen  auf,  die  Heilung 
scheint  eine  definitive  zu  sein. 

Zfnsmeister-Troppau  berichtet  eher  einen  ähnlichen  Fall. 
In  diesem  schien  es  sich  anfangs  um  ein  Oesophagusdivertikel 
zu  handeln,  dann  stellten  sich  Zeichen  von  Pylorusstenose  ein, 
weshalb  eine  Jejunostomie  ausgeföhr:  wurde.  Bei  der  zweiten 
Operation,  welcho  zur  Beseitigung  dor  Darmfistel  vorgenommeu 
wurde,  wurde  festgestellt,  dass  der  Pylorus  vollkommen  undurch- 
gäugig  war;  Gaatroenterostomie.  Nach  erfolgter  Heilung  Ver- 
schwinden aller  Beschworden. 

E.  Ullmann  berichtet  Ober  zwei  Fälle  von  Laparotomie 
wegen  Gallenbla86nperforation.  Im  ersten  Falle  bestanden  längere 
Zeit  hindurch  Kolikanfillle,  dann  trat  plötzlich  Collaps  oin,  im 
rechten  Hypochondrium  war  eine  Resistenz  tastbar.  Bei  der 
Laparotomie  erwies  sich  dio  Gallenblase  als  geplatzt,  im  Risse 
steckte  oin  Gallenstein ; daneben  allgemeine  Peritonitis.  Exstir- 
pation der  Gallenblase  und  Drainage  der  Bauchhöhle.  Tod  au 
Peritonitis.  Der  zweite  (domonBtrirte)  Fall  bot  dieselben  Symptome 
dar;  dio  Laparotomie  ergab,  dass  die  Gallenblase  ganz  zerfetzt 
war;  in  dor  Bauchhöhle,  die  frei  von  Adhäsionen  war,  befanden 
sich  neun  Gallcnsteino ; allgemeine  Poritouitis.  Nach  Vornühung 
der  Gallenblase  und  Drainage  vollständige  Heilung.  Gallenblasen- 
perforationen in  Folge  von  Gallensteinen  scheinen  nicht  sehr  selten 
zu  sein.  Vortragender  konnte  in  den  Sectionsprotokollcn  des 
Wiener  pathologisch -anatomischen  Institutes  in  den  letzten 
20  Jahren  39  einschlägige  Fälle  ermitteln. 

Hochenegg  bemerkt,  dass  in  seiuem  in  der  vorigen  Sitzung 
demonstrirteu  Falle  von  Gallenblasenruptnr  die  Bauchhöhle  frei 
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von  Adhäsionen  war.  Ein  ähnlicher  Fall  findet  »ich  in  den 
Sectionsprotokolloii  des  Wiener  pathologisch-anatomischen  Institute*. 

E.  Ullmann  hobt  hervor,  dass  auch  in  seinen  beiden  Fullen 
die  Bauchhöhle  vollkommen  frei  vou  perilonitischen  Adhäsionen  war. 

Qussenbauer  bemerkt,  dass  die  Beschreibung  des  Falles 
vou  Hochenegg  die  Vermuthung  an! kommen  lasse,  dass  die 
Bauchhiihle  nicht  vollkommen  frei  war:  wenigstens  sei  darin  von 
Lösung  von  Adhäsionen  die  Rode. 

Hochenfgg  erwidert,  dass  bei  seinem  Falle  an  oder  um  die 
Gallenblase  keine  Verwachsungen  bestanden,  die  Wandungen 
derselben  waren  sonst  vollkommen  gesund.  Es  war  ein  günstiger 
Umstand,  dass  in  Folge  der  enormen  Blähung  dos  Colon  trans- 
versum  durch  das  Mesocolon  ein  Abschluss  zwischen  dem  oberen 
und  unteren  Theilo  der  Bauchhöhlo  geschallen  wurde. 

Paltauf  betont,  dass  Perforationen  der  Gallenblase  in  Folge 
einer  durch  Gallensteine  bedingten  Druckuekrose  von  der  Galleu- 
blasenruptur  in  Folge  Oallenstaunng  scharf  zu  trennen  sind. 

Paltauf  bespricht  unter  Demonstration  von  Präparaten  die 
Lungenbefunde  bei  Influenza.  Vortragender  hat  während  der 
letzten  Intiuenza-Epidemie  circa  100  Fälle  untersucht  und  darunter 
5G  Obductiouon  ausgeführt ; der  Nachweis  dor  Bakterien  erfolgte 
in  den  meisten  Fällen  durch  Cultor.  In  einigen  Fällen  waren  die 
interlobulüren  Septa  eitrig  inliltrirt,  während  das  Lungenparenchym 
nusser  Hyperämie  nichts  Abnormes  zeigte  (dissecirende  Entzündung) ; 
in  der  Folge  können  dann  die  Acini  eitrig  eiuschmelzon.  In  einem 
Falle  fand  sich  herzförmige  hämorrhagische  Infiltration  der  Lunge, 
in  der  Mitto  des  Herdes  befand  sich  immer  ein  mit  Eiter  erfüllter 
Bronchus.  In  vielen  Fällen  erfolgt  eine  schwere  diphtheritische 
bronchiale  lufectio»,  welche  sich  bis  in  die  feinsten  Luftröhron- 
iiste  Ibrtsetzt  und  zur  Bildung  von  Eiterherden  führt ; in  vielen 
derartigen  Fällen  wurden  neben  Influenzabacillen  auch  Staphylo ■ 
cocceu  und  Streptococcen  gefunden.  Eine  andere  Gruppe  vou 
Fällen  zeigto  schinde  Hepatisation  der  Lunge.  Die  Influenza  kann 
sich  mit  anderou  Erkrankungen  des  Hespimtionstrnotus  combiniren  ; 
besonders  gefährlich  ist  ihr  Zusammentreffen  mit.  'l'uberculose, 
Masern  und  Scharlach.  Vortragender  bespricht  das  Auftreten  der 
Influenza  bei  alteren  Leuten  uud  den  ziemlich  häufigen  Nachweis 
von  Inllnenzabacillen  bei  Kindern,  welcho  während  einer  Inüuenza- 
Epidemie  an  oinor  acuten  lufcction  erkranken.  In  einigen  Fällen 
wurde  das  Vorkommen  von  Iniluenzabacillen  in  der  Milz,  Niere, 
im  Nierenbecken  und  in  der  Harnblase  nachgewiesen. 

Ferner  demonstrirt  derselbe  ein  Präparat  vou  Polyposis 
und  lniU88USCepti0n  des  Darmes,  welches  vou  einem  jungen 
Mädchen  stammt,  bei  welchem  wegen  Prolaps  ein  23  cm.  langes 
Stück  des  Iicctum  resocirt  worden  war.  Einige  Zeit  später  stellten 
sich  Erbrechen,  Schmerzen  im  Abdomen  und  Exitus  ein.  Die 
Obduction  ergab  multiple  Polypenbildungen  im  Magen  und  Darm, 
Intuesusceptiou  eines  40 Cm.  langen  Stückes  des  Ileum  ins  Colon 
uscendeiut.  Der  Prolaps  und  die  Invaginatiou  scheinen  durch 
dio  Darmpolyposis  bedingt  worden  zu  sein. 


Wiener  medizinischer  Club. 

Sitzung  am  17.  Mui  1S99. 

(Original-Bericht  der  .Wiener  Medizinischen  Blätter*.) 


Friedrich  Pineies  demonstrirt.  mikroskopische  Präparate  eines 
Falles  von  acuter  Lymphämie.  Die  73jährige  Patientin  erkrankte 
plötzlich  unter  Kopfschmerzen,  .Mattigkeit  und  Brustschmerzen. 
Bei  der  Aufnahme  iu’s  Spital  waren  Milztumor  und  Blutungen  au 
der  Streckseite  der  Unterarme  nachweisbar.  Am  nächsten  Tage 
war  das  Seusorium  leicht  benommen,  in  beiden  Armen  tetanie- 
forrne  Krämpfe.  Am  10.  Krnnkheitstage  Exitus.  Die  vorgenommene 
Blutuntersucliung  ergab  den  Befund  einer  Lymphämie  (3'/«  Millionen 
Erythrocytcu,  üäO.üOO  Leukocvten  in  1 mm3  Blut).  Ueber  DG°/o 
aller  Lctikoeyten  waren  Lymphocyten  (grössere  und  kleinere, 
monouueleäre,  feingranulirte  Zollformen).  Bei  der  Obduction  waren 
die  Lymphdrüsen,  Milz  und  Leber  vergrösaert  : das  Knochenmark 
erschien  fast  in  toto  rotli,  fettfrei.  Mikroskopisch  fand  man  in 
Leber  und  Nieren  lympboidc  Wucherungen.  Das  Knochenmark 
bestand  fast  ausschliesslich  aus  Lymphocyten,  nur  wenigen  Myelo- 
cyteti  und  kernhaltigen  rollten  Blutzeile».  In  pathologisch- 
anatomischer  Beziehung  bandelt  es  sich  hei  diesen  acuten 
Lymphümieu  um  eiue  Hyperplasie  der  iyuipbbildoudwi  Organe 


mit  Proliferation  von  Lymphocyten.  Danebon  ist  noch  der  hoch- 
gradigen lymphoiden  Erkrankung  des  Knochenmarkes  eine  grosse 
Bedeutung  zuzume9sen. 

Elschnig  berichtet  über  den  Augenspiegelbefund  Lei  zwei 
Fällen  von  acuter  Leukämie,  die  Venen  und  Arterien  waren  ver- 
breitert, daneben  bestanden  Blutungen  im  Fundus.  Dieser  Spiegel- 
befnnd  dürfte  auch  bei  acuter  Luuknmio  häufig  zu  finden  sein  und 
eine  differentjaldingnostische  Bedeutung  besitzen.  (In  dom  einen 
Fallo  (Abthoilung  Doeent  Piil]  wurde  der  Spiegeibefuud  circa 
14  Tage  nach  Ausbruch  der  Krankheit  erhoben.) 

Pineles  bemerkt  biezu,  dass  in  der  Literatur  Fälle  von  acuter 
Leukämie  bekannt  sind,  in  welchen  der  Augeuspiegelbolund  voll- 
kommen negativ  war. 

Königstein  bezweifelt  den  dififercntialdiagnostischon  Werth 
des  Augonspicgclbefnndes  bei  der  acuten  Leukämie,  da  sieb  fast 
das  gleiche  Bild  auch  bei  Chlorose  uud  pernieiüser  Anämie  findet. 
Viele  Fälle  von  acuter  Leukämie  ergeben  einen  ganz  normalen 
Spiegelbefund ; pathologische  Veränderungen  im  Fundus  treten 
nur  in  weit  vorgeschrittenen  Fällen  von  Leukämie  auf,  in  chronischen 
langsamer,  in  acutou  schneller.  Eine  Erweiterung  der  Arterien  ist 
dabei  dio  Rege),  bei  alten,  sehr  blutleeren  Leuten  sind  dagegen 
dio  Arterien  hochgradig  verengt. 

Herrn.  Schlesinger  bemerkt  mit  Rücksicht  auf  die  Aus- 
führungen des  Docenten  Dr.  Elschnig,  dass  in  einem  von  ihm 
beobachteten  Falle  von  acuter  Leukämie  der  Augenhiiitergrund 
normal  war;  dor  Fall  verlief  allerdings  in  sehr  kurzer  Zeit 
tödtiieh.  Da  nun  die  Fälle  von  acuter  T.euknmio  sehr  oft  nur 
wenige  Tage  am  Leben  bleiben,  so  müsste  man  fragen,  ob  sich 
in  dieser  kurzen  Zeit  im  Auge  Veränderungen  entwickeln,  welche 
verschieden  wären  von  denen  bei  jener  Erkrankung,  die  differential- 
diagnostisch  am  meisten  in  Betracht  komme,  der  acuten  Sepsis. 
Das  Auftreten  der  Blutungen  allein  würde  nicht  für  die  Stellung 
der  Diagnose  ausreiohon,  da  auch  in  Fällen  von  acuter  Sepsis, 
wie  eine  Beobachtung  des  Sprechers  bei  einem  Falle,  welcher 
ganz  kolossale  I.eukooytose  aufwies,  gezeigt  hat,  Blutungen  iu  den 
Fundus  iu  sehr  frühen  Stadien  sich  einstelien  können. 

Elschnig  hält  die  differcutialdiagnostischo  Bedeutung  des 
Spiegelbcfundes  bei  Leukämie  aufrecht.  Dio  Unterschiode  im 
Jipiegelbefundo  bei  don  angeführten  Krankheiten  sind  folgende : 
Bei  der  Chloroso  findet  man  m&ssige  Erweiterung  der  Arterien 
und  Venen  in  der  Art,  dass  das  relative  Breitenverhältniss  das- 
selbe bleibt  wie  im  normalen  Auge.  Die  Blutsaule  ist  blass, 
Blutungen  sind  spärlich,  meist  fehlend.  Boi  peruieiöser  Anämie 
ist  die  Erweiterung  der  Gciasse  gering,  nie  gnissor  wie  bei  Chlo- 
rose, daneben  sind  aber  in  der  Regel  solir  reichliche,  kleine  Blu- 
tungen  über  den  ganzen  Augenliintorgrund  zerstreut,  Boi  der 
Leukämie  sind  die  Venen  um  dos  Drei-  bis  Fünffache  erweitert, 
daB  rolative  Vorbältniss  dersclbcu  zu  den  ebenfalls  stark  er- 
weiterten Arterien  ist  geändert,  indem  dio  Venen  weit  mehr 
dilatirt  sind  als  die  Arterien,  die  ÜluLsänlen  sind  blass.  Dabei 
linden  sich  Blutungen  und  eine  eigeuthümlich  zarto,  schleierartige 
Trübung  der  Netzhaut,  auch  wenn  andere  Notzhautvorändorungen 
feilten.  Bei  Sepsis  pflegt  auch  bei  Anwesenheit  von  Blutungen 
Gefässcnveiterung  zu  fehlen,  dio  Blutsäule  ist  immer  dunkel, 
weito  Venen  finden  sich  hier  nur  bei  partieller  Thrombose  der 
Central  vene. 

Königstein  bemerkt,  dass  in  den  meisten  Fallen  von  Chlorose 
nichts,  auch  nicht  dio  blässere  Färbung  der  Blutsäulo  zu  finden 
sei,  bei  heileren  Graden  der  Krankheit  ist  der  Spicgclbcfund  dom 
bei  acuter  Leukämie  ähnlich.  Königstein  erwähnt  einen  Pall 
von  Anämie  bei  Ankylostomiasis,  bei  welchem  der  Spiegeibefuud 
derselbe  war  wie  bei  dor  Leukämie. 

Gustav  Singer  meint,  ob  in  dem  einen  Falle  Eischuig's 
mit  Rücksicht  auf  den  erst  spät  erhobenen  Augenspicgelbefund 
nicht  vielleicht  eiue  Verwechslung  mit  chronischer  Leukämie  vor- 
liegt, deren  Bild  scharf  von  dem  der  acuten  zu  treuuon  sei. 
Sin  gor  kann  aus  eigenen  Beobachtungen  berichten,  dass  Augen* 
hiutergnmdvcrüudcrungen  bei  dor  acuten  Leukämie,  die  meist 
foudroyant  verläuft,  nicht  regelmässig  Vorkommen.  Es  erscheint 
fraglich,  ob  der  Spiegeibefuud  gegenüber  dem  so  charakteristischen 
Hiutbilde  von  besonderer  diagnostischer  Bodeutuug  ist 

Elschnig  erwidert,  dass  iu  dem  erwähnten  Falle  dor  Patieut 
wenige  Tage  nach  dor  Untersuchung  starb,  cs  handeito  sich  nach 
Angabe  des  Priinurins  Pal  um  acute  Leukämie.  Bei  Aukylo- 
stomiasiä  fand  Elschnig  denselben  Spiegeibefuud  wie  bei  per- 
uieiöser Auürnie. 
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Rudolf  Steiner  stellt  einen  Fall  von  grossknotiger  Brom- 

acne  vor.  Die  40jährige,  au»  einer  vollständig  gesunden  Familie 
stammende  Patientin  maclito  1 1 Partus  durch.  Ira  sechsten  Monate 
der  Gravidität  wurde  sie  jedesmal  von  Krampfanfällen  befallen, 
die  nach  der  Entbindung  verschwanden,  um  bei  der  nächsten 
wieder  zur  selbon  Zeit  zurückzukehren.  Wegen  ihres  recidivirenden 
Leidens  auchto  »io  vor  sechs  Monaten  ärztliche  Hilfe  auf  nnd 
bekam  Pulver,  von  denen  sie  täglich  drei  genommen  hatto.  Die 
hochgradig  anämischo  und  ziemlich  abgoraagerto,  im  »ochsten 
Monate  der  Gravidität  befindliche  Patientin  zeigt  auf  der  Streck- 
seite  der  Unterschenkel,  aber  auch  auf  der  der  Oberschenkel 
kleino  linsen-,  erbsen-  bis  hellergrosse,  zerstreut  stehende  rund- 
liche, kuotigo,  schwammig  sich  anfühlende,  ungemein  schmerzhafte 
Efllorcsconzcn.  Die  kleineren  derselben,  rnohr  lobhaft  rotho  Fär- 
bung zeigend  und  in  ihrer  Lage  immer  einem  Follikol  ent- 
sprechend, lassen  an  ihrer  Kuppel  oin  eitrig«»  B'äschou  erkennen. 
Durch  Conlluenz  solcher  kleiner  Efflorescouzen  entstehen  die  froher 
bereits  erwähnten,  deutlich  kupferroth  verfärbten  nuss-  und 
kreuzergiossen  tuberösen  Hervorragungen,  deren  Oberfläche  von 
einer  zarten  Krusto  bedeckt  ist  und  deren  Rand  koine  derbe 
Infiltration  aufwoiBt.  Nach  Abträgen  letzterer  ontloert  sich  smogma- 
artiger, dickor,  gelblicher  Eiter  ans  don  Krusten,  deren  Basis 
sich  aus  papillomähnlich  gewucherten  Coriumpapillen  aufbaut. 
Dilferentialdiagnostisch  kommen  bei  diesem  Falle  das  papulo- 
pustulosa Syphilid,  Acne  vulgaris,  Jodacne  in  Betracht,  welche 
jedoch  alle  aus  dem  Aussehen  der  Knoten  ausgeschlossen  werden 
können. 

. Die  Prognose  dieses  Exanthems  ist  keine  ungünstige,  da  es 
nach  Aussetzen  der  Mcdication  abheilt  unter  Uiuterlnssuug  von 
umschriebenen  Piginentotioncu.  Dio  rasche  Abheilung  der  Eiuzcl- 
cfHorcscenzeu  kann  erfahruiigsgcmäss  wesentlich  gefordert  werden 
durch  Anwendung  von  Btirow-Umschlägen  oder  Application  von 
Emplastrum  cinereum.  Neben  dieser  Form  ist  noch  das  häutiger 
zur  Beobachtung  gelangende  ulceröse  Exanthem  bekannt,  das  durch 
.Confluonz  der  einzelnen,  rasch  dom  Zerfalle  anheimfallonden  Herde 
zur  Entwicklung  kommt  und  dann  unregolmässig  geformte,  ver- 
schieden grosse,  »ehr  empfindliche,  kupferroth  verfärbte,  oft 
hämorrhagisch  aussehende,  ziemlich  tiefgreifende  Ulcerntioncn 
vorstellt,  die  mit  den  syphilitischen  oft  sehr  gleichenden  Narben 
zur  Abheilung  kommen.  Bedeutend  seltener  bekommt  man  Ery- 
thema Urticaria  diffusa  odor  varicollenartiges  Exanthem  nach 
Bromgonuss  zu  Gesichte.  Im  Gogousatzo  zu  den  Jodexnnthomen 
tauchen  alle  genannten  Ausschlagsfunuen  erst  dann  auf,  wonu  der 
Organismus  mit  Brom  in  bedeutendem  Masse  iinpräguirt,  eventuell 
übersättigt  wurde,  und  zwar  sowohl  bei  Erwachsenen,  als  auch 
bei  Kindern. 

Max  Haudek:  Die  moderne  Behandlung  der  Spondylitis. 

Nach  einer  Schilderung  der  früher  üblichen  Behandlung  der 
Spondylitis  bespricht  Haudek  das  Calot’scho  Verfahren.  Aus 
dor  roichen  Literatur  über  dieso  Methodo  erhellt,  dass  die  Ge- 
fahren, besonders  bezüglich  der  Narkose  und  derFolgeerschcinungon, 
überschätzt  worden  waren.  Durch  Anwendung  von  Extensions- 
vorrichtungen suchte  man  auch  das  Verfahren  zu  vereinfachen. 
Haudek  berichtet  über  das  Redressemeut  eines  seit  einigen 
Monaten  bestehenden  Gibbus  (siebenter  bis  zehnter  Brustwirbel), 
das  er  bei  einom  3'/2  Jahre  alten  Müdchou  in  Narkose  ausgoführt 
hat.  Dos  Redressement  des  ziemlich  starken  Gibbus  gelang  sehr 
leicht,  schon  durch  die  Extension,  17  kg,  jederseits,  auf  einem 
eigens  construirten  Lagernngsapparate.  Nach  dom  Redressement 
befand  sich  das  Kind  vollkommen  wohl,  keinerlei  Lälimnngs- 
erscheinuugen,  Fixation  im  Calo  eschen  Gypsverbande.  Vierzehn 
Tage  nach  der  Operation  giug  das  Kind  bereits  umher.  Zwei 
Monate  nach  dem  RodrcssementzwciterOypsvorband,  unter  welchem 
cs  zu  einer  leichten  Restitution  des  Gibbus  kam,  der  vollkommen 
wiederkebrto,  als  dem  Kind  einen  Monat  später  wegen  Morbillen 
und  eoiuplicirender  Pneumonie  der  Verband  abgenommen  werden 
musste. 

Wenn  das  Calo  fache  Verfahren  auch  nicht  die  darauf 
gesetzten  Hoffnungen  erfüllt  hat,  so  hat  es  doch  die  Behandlung 
der  Spondylitis  sehr  beeinflusst,  da  C a 1 o t gezeigt  hat,  dass  man 
bedeutend  onorgiseber  vorgelion  kann,  als  inan  bisher  für  erlaubt 
gehalten.  Das  Verfahren  Calot’s  wird  in  seiner  ursprünglichen 
Form  nicht  mehr  angeweudet  und  hat  einem  schonenden  Verfahren 
Platz  gemacht,  das  ohne  Narkose  ausgeübt  wird. 

Nach  den  von  den  Autoren  und  ihm  selbst  gemachten  Er- 
fahrungen entwirft  der  Vortragende  eilten  Behandlungsplan  für 


die  Spondylitis.  Um  in  frischen  Fällen  eine  möglichst  erntete 
Fixation  und  Entlastung,  sowie  Ausgleich  eines  eventuell  schon 
vorhandenen  geringgradigen  Gibbus  zu  erreichen,  wird  der 
Patient  bei  Erkrankung  im  Lnmbal-  oder  Brnsttheile  der  Wirbel- 
säulo  an  Kopf  und  Beinen  horizontal  oxtondirt,  was  am  besten 
in  oinem  eigenen  Extensionsapparato  geschieht.  Die  Extension  er- 
folgt mittelst  Schrauben  Wirkung  in  Bauchlage  des  Patienten  und 
wird  die  Ausgleichung  des  Gibbus  auch  noch  durch  die  desir- 
bare  Lordosirung  der  Wirbelsäule  unterstützt.  Hierauf  erfolgt 
Fixation  dos  Patienten  in  einem  von  den  Trochanteren  bis  zur 
Schultorhöhe,  bei  hochsitzender  Dorsal-  nnd  bei  Corvicalspondylitis 
bis  an  das  Hinterhaupt  und  Kinn  reichenden,  cxact  anliegenden 
Gypsverband ; nach  mohroron  Wochen  Ersatz  desselben  durch  oin 
H e s s i n g’schcs  Corset.  Bei  stärker  aasgebildetem,  jedoch  noch 
nicht  fixirtein  Gibbus  wird  in  gleicher  Weise  die  Extension  ein- 
zuwirken haben  und  die  Stellungscorrectur  nnd  Caehirnng  des 
Gibous  durch  mehr  oder  minder  starke  Lordosirung  besorgt 
worden.  Bei  der  Extension  soll  keine  grosse  Gewalt,  höchstens 
eine  Kraft  von  20  bis  30  kg.  angowendet  worden.  Boi  hoch- 
gradigen Fällen  wird  dio  Stell uugscorroctur  hauptsächlich  in  don 
gesunden,  d.  i.  in  den  parngibbüren  Wirbelsäulenabschnitten  vor- 
genommen. Bei  Vorhandensein  alter  spondylitisoher  Lähmungen  hat 
das  Calo  f sehe  Verfahren  verhältnissmässig  gute  Resultate  ergeben, 
gegenüber  den  ziomlich  ungünstigen  der  blutigen  Eingriffe.  Man 
kann  hier  das  oben  geschilderte  Verfahren  in  etwas  energischerer 
Form,  evontuell  in  Narkose  anwondon ; dio  Gefahren  sind  immer- 
hin geringer  als  bei  der  blutigen  Operation. 

Das  Calo  f sehe  Redressement  hat  die  etwas  vernachlässigt« 
Therapie  der  Spondylitis  bereits  günstig  beeinflusst,  und  ist  zu 
hoflou,  dass  durch  weiteren  Ausbau  des  schonenden  Verfahrens 
der  Krankhcitsprocess  rascher  zum  Abschlüsse  gebracht  und  der 
Gibbusbildung  gänzlich  vorgebeugt  werden  wird. 

A.  Bum  kann  dem  Vortragenden  hinsichtlich  dor  Empfehlung 
des  Calofschen  Verfahrens  nicht  beistimmen.  Fast  alle  ernsteren 
Orthopäden  verwerfen  derzeit  auch  die  modificirte  Methode 
C a 1 o t's  als  einen  rohen,  in  seinen  Wirkungen  a priori  nioht  ab- 
zusebätzonden  Eingriff,  dor  nicht  allzu  selten  von  schweren 
Schädigungen,  in  oinzelnon  Fallon  vom  Tode  gefolgt  war ; selbst 
die  Anhänger  Calot’s  haben  nuumohr  dio  Indicationcn  seines 
Verfahrens  wesentlich  eingeschränkt.  Dor  vom  Vortragenden 
mitgetheilte  Fall  sei  im  Üebrigen  lediglich  als  Versuch,  nach 
C a 1 o t vorzugehen,  zu  betrachten.  Weiters  möchte  Bum  die  An- 
zeigen für  don  Gebrauch  portativer  Stützapparate  bei  Spondylitis 
schärfer  prücisiron,  als  dies  dor  Vortragende  getban.  Dieselben 
sollen  erst  nach  vo  1 1 s tun  digo  m Schwinden  aller  entzündlichen 
Krscheinungen  Anwendung  finden.  Bis  dahin  leiste  das  Loren z- 
sclie  Reclinations-  und  Extensions-Gypsbott,  welches  ja  den  Trans- 
port der  Kinder  in’s  Freie  gestatte,  Ausgezeichnetes. 

M.  Haudek  erwidert,  er  scheine  in  seinen  Ausführungen 
missverstanden  worden  zu  sein,  da  er  selbst  derselben  Ansicht  sei 
wie  Bum.  Vom  Calot’schon  Vorfahren  sei  nur  inohr  der  Name 
übriggehliebeti,  auch  er  möchto  nur  die  Anlegung  dos  ExtenBions- 
verbaudes  in  thatsächlicher  Extension  empfohlen.  Ebenso  ver- 
wende er  im  entzündlichen  Stadium  des  Gibbus  immer  das 
Gypsbott. 

XVII.  Congress  für  innere  Medizin  in 
Karlsbad 
vom  11.  bis  14.  April. 

(Collcctiv  - Bericht  der  Freien  Vereinigung  der  deutschen  medirinischen 
Fachpresse.) 

5.  Sitzung  am  13.  April  Vormittags, 
lieber  Leukämie.  (Fortsetzung.) 

Au  diese  theoretischen  Forschungon  knüpft  sich  auch  ein 
therapeutisches  Intcrcsso,  da  cs  sich  hier  um  Vorgänge  handelt, 
die  mit  den  Helm  labest  rebungen  uud  den  Heilungsprocessen  im 
Organismus  in  engster  Beziehung  stehen  und  auch  willkürlich  zu 
beeinflussen  sind.  Durch  die  Untersuchungen  von  Löwit,  Pohl, 
Büchner,  Goldscheider  und  Jacob  und  violcn  Anderen 
haben  wir  eino  ganze  Reihe  von  Substanzen  — von  Organextracton, 
Bakterionproducton  und  Medicnmentcn  — kennen  gelernt,  durch 
welche  wir  Vermehrungen  oder  Verminderungen  dor  Loukocyten 
im  Blute  hervorznrufen  vermögen. 
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Versuche  zur  Behandlung  Leukämischer  mit  leukotaktischen 
Mitteln  sind  von  Goldsc  holder  und  Jacob  mit  Injeciionen 
von  Milzoxtracton,  von  Locwy  und  Itichter  mit  solchen  von 
Poeh]'8obem  Spermin,  von  Richter  und  Spiro  mit  Zinnnt- 
säure- Inject  ionen,  von  Pal  mit  Nucloi'ncn,  Grnwitz  mit  Ter- 
pentininjeciionen  ausgeführt  worden.  Man  hat  meist  nach  vor- 
übergehenden Steigerungen  nachfolgende  Verminderungen  der 
Leukocytonzabl  beobachtet.  Dauernde  Erfolge  sind  indessen  nicht 
erzielt  worden. 

Mehr  Erfolge  worden  wir  bei  der  Leukämie  von  der  diroctcn 
Bekämpfung  ihrer  Ursachen  erwarten  dürfen.  Vielleicht  erklären 
sich  so  die  bisweilen  beobachteten  günstigen  Wirkungen  des 
Arseniks  und  des  Chinins. 

Ganz  anders  liegen  die  Verhältnisse  bei  der  Verwerthnng 
der  leukotaktischen  Mittel  zur  Bekämpfung  von  acuten  Infections- 
krnnkhoitCD.  Hier  steht  uns  bereits  eine  ganze  Anzahl  von 
experimentellen  Beobachtungen  zu  Gebote,  welche  dafür  sprechen, 
dass  eine  Unterstützung  des  tbicrischen  Organismus  in  seinem 
Kampfe  gegen  die  pathogenen  Mikroben  durch  Beeinflussung 
seiner  Leukocyten  sehr  wohl  möglich  ist. 

Vielleicht  wird  es  nicht,  mehr  lange  währen,  bis  jener  viel- 
citirto  Satz,  den  V i r c h o w vor  mehr  als  f>0  Jahren  ausspracb, 
und  der  beute  schon  so  glänzend  in  Erfüllung  gegangen  ist : „Teil 
vindiciro  für  die  farblosen  Blutkörperchen  eine  Stollo  in  der 
Pathologie -1,  auch  für  die  Therapie  seine  Geltung  erlangen  wird. 

Krau s -Prag  hat  in  zwei  Fällen  von  myelogener  Leukämie 
in  den  Leukocyten  parasitäre  Elemente  von  Ittngsovaler  Gestalt, 
und  freier  Beweglichkeit  gefunden.  Sie  Hessen  sich  nicht  unter- 
schiedlich iiirhen.  Cultur  gelang  nur  auf  Bouillon,  Thierversuche 
negativ. 

G ra  w i tz- Berlin  hat  vorgeblich  nach  Amöben  im  leukä- 
mischen Blut  gesucht.  Er  fragt,  nach  der  Färbemethode.  Die  DiiTe- 
rentialdiagnose  von  Leukocytoso  und  Leukämie  beruht  nicht  auf 
quantitativem  Vcrhältuiss  der  rothen  zu  den  weisseu  Blut- 
körperchen. Zuverlässiger  ist  schon  der  Massstab  der  absoluten 
Zahlen,  ohne  dass  aber  auch  dadurch  eino  scharfe  Abgrenzung 
möglich  würde.  Auf  dio  Moqjhologie  der  Zollen  ist  das  Haupt- 
gewicht zu  legen.  Bisher  ist  noch  kein  Fall  von  Leukämie  bekannt, 
bei  welcher  die  polynucleüren  L.  in  excessiver  Weise  vermehrt 
gefunden  sind,  dagegen  ist  fast  immer  der  normale  neutro- 
philo  L.  vermehrt.  Von  einer  Polymorphie  kann  also  keine  Rede 
sein,  vielmohr  zuweilen  sogar  eine  grosse  Einförmigkeit  der 
Zellenvennehrung.  Bei  der  Untersuchung  frisch  gewonnenen 
Knochenmarkes  von  Leukämischen  lindet  mau  nicht  nur  die 
Myelocyten,  sondern  auch  die  grosson,  nicht  granulirten  Lymplio- 
cyteu  mit  ihnen  in  grosser  Zahl  vermischt.  Im  circulirenden  Blute 
sind  letztere  dagegen  nicht  vorhanden,  müssen  also  im  Knochen- 
mark gebildet  sein.  Grawitx  bezeichnet  sie  deshalb  als  „un- 
reife Zellen*1.  Die  diagnostische  und  prognostische  Bedeutung  der 
verschiedenen  Leukocytenformen  ist  sehr  unsicher,  weil  ihre 
Bildungsstätten  nicht  genau  bekannt  sind. 

Gumprecbt  - Jena : Dio  Leukämie  kommt  zu  Stande  sowohl 
durch  vermehrlo  Zolleuneuhildung  in  den  Organen  (durch  die 
Kerntheilung  erkeunhar),  als  gleichzeitig  durch  häutigeres  Ab- 
sterben von  Zellen  hei  mehr  als  Uber  Ul'/o  der  Leukocyten  im 
Blut.  Zugleich  weist  die  vermehrte  Ilanisäureansgcheidung  und 
Ausscheidung  anderer  aus  Nuclciuzerfall  entstehender  Körper  auf 
vermehrten  Untergang  von  Leukocyten  hin.  Es  gibt  auch  Leukämien 
mit  polynuclearon  L.,  wofür  Grawitz  einen  Fall  anfülirt.  Schliesslich 
macht  er  darauf  aufmerksam,  dass  im  luitialstadium  der  Leukämie 
durch  die  Schmerzen  in  der  Milz  öfters  eine  Pleuritis  vor 
getäuscht  wird. 

£ Uh n an- Breslau  beobachtete  beim  Studium  der  Leukäiuio 
eino  grosso  Reihe  schwerer  Nierenverändeningen,  welche  unter 
dem  Bilde  acuter  parenchymatöser  Nephritis  verliefen.  Klinisch 
trat  unter  leichtem  Fieber  eine  Albuminurie  auf  mit  reichlicher 
Ausscheidung  von  Cyliudern.  Schon  nach  wenigen  Tagen  kam  es 
zu  sebwereu  urämischen  Erscheinungen,  die  rasch  zum  Tode 
führten.  Dio  Section  orgab  dio  bekannten  leukämischen  Infiltrationen 
in  der  Niere,  welche  theils  diffuser,  thoils  circumscriptur  Natur 
sind,  und  zwischen  denen  das  Gewebe  durch  Compression  zu  Grunde 
gegangen  war.  Daneben  aber  bestanden  ausser  diesen  Zolliuiil- 
trationon  echte  parenchymatöse  Veränderungen,  trübe  Schwellungen, 
Verfettungen  und  Aclmliches,  dio  zunächst  die  gewundenen 
Canülchon,  dann  die  Gloinerulus-  und  Knpselepitholien,  schliesslich 
das  ganze  Parenchym  ergreifen.  Kühn  au  sclilieast  daraus,  dass 
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im  Blute  des  Lnukämikera  toxische  Substanzen  oircuüreu,  wclcho 
zur  parenchymatösen  Degeneration  führen. 

Jacob- Berlin  gibt  ein  kurzes  Besinne  seiner  früheren 
gemeinschaftlich  mit  Goldscheider  angestollten  Untersuchungen 
betreffs  der  Leukocytoso.  Es  besteht  keine  genaue  Parallele 
zwischen  Harnsäuroausscheidung  und  der  Stärke  des  Lenkocyten- 
zerfall»,  ebensowenig  mit  der  Blutalkalescenz.  Roduer  betont  die 
Bedeutung  der  Leukocyten  als  Schutz  gegen  dio  Baktcrion  hei 
acuten  Infectinnskrankheiten  (auf  Grund  dor  Mctachuiko f Fachen 
Phagocyteutheorie).  Durch  den  Gehalt  an  Nucleinsäurc  wirken 
Bio  bactoricid  (Korso  1).  Aber  nur  die  lebenden,  activ  wirkenden 
Zellen  haben  diese  Bedeutung.  Dieses  mechanische  Moment  in 
dor  Entwicklungsgeschichte  der  Leukocytoso  kommt  freilich  erst 
in  zweiter  Reibe  in  Betracht.  Voran  gehen  ihnen  chemische 
Wirkungen. 

G o 1 d s c h e i d e r-  Berlin  will  ein  Urtheil  über  die  Amöben 
Lüwit’s  noch  znrttcklialten,  aber  er  hat  Bedenken  gegon  dessen 
Versuche  betreffs  Uehertragung  dor  leukämischou  Infoction  auf 
Thiero.  Eine  Leukocytoso  von  80.000  ist  noch  lauge  keiue 
Leukämie,  auch  fehlten  die  leukämischen  Organ  Veränderungen. 
Die  erhaltenen  Resultate  sind  also  nur  quantitativ  von  den 
früheren  Versuchen  Go  1 da  ehe  id  er’s  gegeben,  in  deneu  nach 
Injeciionen  von  Verreibungen  von  Milz  und  Knochenmark  gesunder 
l’liiere  auch  Leukocytoseu  bis  zu  -1  ü.tKlO  eintraten.  Dio  Auffassung 
Jacoh's  von  der  Bedeutung  der  Leukocyten  hoi  den  Iufections* 
krankheiten  '.heilt  Uoldsc beider  nicht,  er  hält  vielmehr  die 
Phogocytentheorie  klinisch  längst  für  erledigt.  Das  Wesentliche 
ist  die  Erzeugung  vou  chemischen  Schutzstoffen  in  den  Zellen. 

M ann  a borg -Wien  bezweifelt  die  allgemeine  Richtigkeit 
der  L ü w i t 'sehen  Befunde.  Er  seihst  lmt  früher  in  einem  einzigen 
(schon  bekanntgegebenenj  Failo  eino  Amöho  gefunden,  aber 
sonst  nie  wieder  trotz  ihres  leichten  Nachweises.  Jener  Fall  hat 
sich  post  mortein  als  eine  besondere  Form  der  Leukämie  durch 
die  grossen  cystischen  Körper  (Protozoneproducte)  in  den  Organen 
erwiesen.  Dieser  Befund  ist  daher  nicht  zu  generalisireu.  Im 
peripheren  Blut  hat  er  sonst  nie  dergleichen  gefunden.  Die  Puntion 
der  Milz  zwecks  Blutsgewiunung  ist  bei  Leukämischen  lebens- 
gefährlich. 

Kraus- Graz  weist  eine  Tabelle  vor,  welche  zeigt,  dass 
zwischen  dem  Gang  der  Leukocytose  und  der  Ausscheidung  von 
Alloxurkürperu  im  Verlaufe  einer  Pneumonie  keine  Parallele  hesteht. 

Krönig- Berlin  hobt  G o 1 d s cli  e i d er  gegentlhor  hervor, 
dass  die  DiagiiOBO  der  Leukämie  nicht  allein  gemacht 
werden  kann  aus  der  grösseren  oder  geringeren  Menge  von 
Leukocyten  im  mm1,  sondern  vor  Allem  aus  dom  Befund  an  gleich- 
zeitigen Kerndegerierationen  monomicleärcr  Elemente.  Die  De- 
gonerationsform  ist  eine  zweifache:  Für  gewönhlich  wird  zuerst 
das  Plasma  der  Kerne  befallen.  Vacnoleu  in  mehr  minder  grossor 
Zahl  treten  auf  und  bringen  das  Kerngerüst  unter  gleichzeitiger 
Anschwellung  der  ganzen  Kerumasse  zur  Atrophie.  Iu  anderen 
Fällen  wird  primär  das  Kerngertist  nektrotisch  und  wandelt  sich 
unter  Verlust  der  Netzstructur  uud  Verminderung  des  Cliromatiu- 
gehaltes  in  ein  streiliges  Gebilde  um.  Nach  weiterer  Auflösung 
des  Protoplasmamautels  saugt  sich  alsdann  die  Kernmasse  wie 
ein  Schwamm  mit  Serum  voll  und  schwillt  zur  zwei-  bis  drei- 
fachen Grösso  an. 

An  der  weiteren  Discussion  hotlioiligen  sich  noch  Win  k 1 o r- 
Wien,  Türk -Wien  und  Lö  w i t -Innsbruck,  welcher  Gold- 
scheider gegenüber  betont,  dass  er  selbstverständlich  Control- 
versuche mit  gesunden  Organen  gemacht  habe.  Was  er  erzeugte, 
war  keine  Leukocytoso,  sondern  constante  charakteristische  Ver- 
änderungen des  Blutes.  Die  Amöben  fanden  sich  nicht  nur  im 
Blute,  sondern  auch  in  den  blutbildenden  Organen.  Im  lymph- 
ämischen  Blute  lmt  I.öwit  gleich  Man  nah  erg  nur  einmal  dio 
Amöben  gefunden,  aber  sie  waren  reichlich  in  den  blutbildenden 
Organen  bei  dieser  Krkrankungsforw  nachweisbar. 


28.  Congress  der  Deutschen  Gesellschaft  für 
Chirurgie. 

III.  V er  hau  d 1 un  gs  t ag.  Nachmittagssitzung. 

Renvers-Beilm:  Die  Behandlung  der  Blinddarmerkrankung. 

Seit  15  Jahren  führen  die  Aerzte  den  Kampf  mit  dor 
Perilyplilitis,  uud  kein  Ende  ist  bis  jetzt  au  sehen.  Es  ist  noch 
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nicht  longo  her,  dass  man  die  These  entstellte,  ca  müsste  in  den 
ersten  24  Stunden  operirt  werden.  Wenn  man  aber  heute  die 
Statistiken  nneiobt,  so  findet  man,  dass  hei  interner  Behandlung 
fi  bis  8%,  bei  chirurgischer  nach  der  einen  23%,  nach  anderen 
10  bis  15%  Todesfälle  verzeichnet  worden.  Der  praktische  Arzt 
hat  nun  eine  sehr  schwierige  Position,  weil  die  Chirurgen  nicht 
einig  sind  über  den  Zeitpunkt  der  Operation.  Es  ist  daher  un- 
bedingt notbwendig,  dass  man  möglichst  sicher  in  der  Unter- 
scheidung der  klinischen  Krankheitsbilder  ist.  Man  kann  einmal 
eine  Appendicitis  untorscheiden,  die  im  Verlaufe  von  Infections- 
krankheiten,  Typhus,  Inllucnza  etc.  cintritt,  und  die  bald  zurück- 
geht.  liier  ist  natürlich  ein  chirurgischer  Eingriff  nicht  am  Platze. 
Dann  kann  die  Erkrankung  des  Appendix  unabhängig  von  anderen 
Störungon  auftreten.  Oftmals  macht  sie  keine  Symptome,  die 
Appendicitis  ulcerosa  kann  ohne  alle  Erscheinungen  verlaufen, 
wenn  ein  Lumen'  da  ist.  Wir  kennen  die  oft  erst  post  mortem 
entdeckten  Falle  von  ulccröser  tuberculöser  Appendicitis.  Anders 
jedoch  treten  die  Fälle  mit  verstopftem  Lumen  in  die  Erscheinung, 
bei  denen  man  dann  gezwungon  ist,  den  Appendix  zu  entfernen. 
Wenn  dor  Process  höher  hinaufgeht,  können  wir  wieder  zwei 
Krankhcitsformen  unterscheiden : das  freie  Exsudat  und  die 

circumscripta  Peritonitis.  Hier  ist  dio  Behandlung  natürlich 
zweifellos,  besonders  wenn  Perforatiouserscheinnngen,  Verfall, 
enorme  Pnlsfrcipicnz  etc.  auftreten  und  nur  die  schnellste  Operation 
vielleicht  Hilfe  bringen  kann,  so  dass  man  nach  24  Stunden  schon 
gewuhnlich  nicht  mehr  im  Stande  ist,  den  Patienten  zu  retten. 
Glücklicherweise  überwiegt  die  circumscripto  Poritonitis,  ein  ab- 
geschlossenes, seröses,  respective  eitriges  Exsudat,  welches  den 
Appendix  oinhüllt.  Bei  seruRem  Exsudat  findet  man  nicht  selten 
schon  nach  zweimal  24  Stunden  Rückbildung  und  spontano 
Heilung,  die  auch  hier  oino  dauernde  sein  kann.  Bei  den  circum- 
gcripten  eitrigen  Formen  ist  dio  klinische  Diagnose  leicht..  Wenn 
dieses  in  den  ersten  fünf  Tngtm  keino  Neigung  zur  Rückbildung 
zeigt,  wonn  es  sogar  anatoigt,  dann  soll  man  operiren.  Bis  dahin 
aber  soll  dio  Behandlung  eino  rein  exspectative  sein  mit  Ruhe, 
Eisblase,  Kahrungsentziehung,  Morphium  und  vielleicht  kleinen 
Dosen  Opium  per  anum.  Man  soll  nie  grössere  Opinmdosen  per  os 
geben.  Die  Operation  ist  gewiss  nicht  leicht,  doch  muss  auch  der 
praktische  Arzt  im  Stande  sein,  hier  chirurgisch  vorzugehen,  wenn 
auch  sein  Handeln  nur  in  einer  Abscessöffmuig  besteht.  Henvers 
fasst  seine  Erwägungen  in  den  Satz  zusammen:  „Bei  den  acuten 
Formen  cito,  bei  den  chronischen  tuto.“ 

Ewald-Berlin:  Die  Appendicitis  larvata. 

Was  er  unter  dom  Begriff'  der  Appendicitis  larvata  meint, 
ist  keine  eigentliche  Appendicitisform.  Es  sind  dies  chronische 
Fälle,  die  oft  jahrelang  als  Magenlieschworden,  Hysterie  oder 
Neurasthenie  gelten,  die  aber  heilen,  wenn  cs  bior  gelingt,  einen 
erkrankten  Appendix  nachzuweison  und  ihn  zu  entfernet].  Dio  Fälle 
sind  allerdings  nicht  häutig.  Ewald  hat.  in  seinem  grossen 
Material  nur  sechs  bis  sieben  Fälle,  die  hieher  passen.  Ein  Fall 
kam  unter  den  Zeichen  grosser,  Uber  den  ganzen  Leib  verstreuter 
jahrelanger  Schmerzen  iu's  Hospital,  ein  anderer  mit  der  Diagnose 
nervöser  Dyspepsie  n.  s.  w.,  in  allen  wurde  ein  erkrankter,  re- 
spcctivo  mit  Koth  gefüllter  Appendix  entfernt,  und  sic  blieben 
dauernd  geheilt.  Einen  geschwollenen  Appendix  kann  man  durch 
schlaffe  Bauchdecken  mit.  Sicherheit  diaguosticircu,  natürlich  muss 
man  differentialdiagnostisch  Salpingitis,  Oophoritis  ausschliessen. 
Eine  suggestive  Wirkung  der  Operation  ist  natürlich  auszuschliessen, 
die  Heilung  ist  stets  eino  dauernde  gewesen,  während  die 
suggestiven  Erfolge  bald  verschwanden. 

Sonnenburg-Berlin:  Oie  Indicationen  zur  chirurgischen 
Behandlung  der  Appendicitis. 

Sou  neu  bürg  begnügt  sich,  Anhaltspunkte  für  den  Arzt, 
zu  geben,  wann  und  wie  er  operiroa  soll.  Die  Frage,  ob  jede 
Perityphlitis  operirt  werden  «oll,  ist  heute  entschieden  einzu- 
schränken.  Der  erste  Satz  für  chirurgisches  Handeln  ist,  dass  der 
erste  Anfall  sich  nicht  mit  dom  Beginn  der  Krankheit  deckt,  nicht 
aber,  dass,  wie  Czorny  meint,  dor  erste  Anfall  dom  Internen 
gehört.  Wäre  in  allen  Fällen  oino  anatomische  Diagnose  möglich, 
so  wäio  eine  Richtschnur  gegeben.  Er  bat  sich  immer  bemüht, 
aus  der  Anamnese  und  dem  Bofimde  eine  anatomische  Diagnose 
zu  stellen  und  hauptsächlich  zu  wissen,  ob  Eiter  vorhanden  ist 
oder  nicht.  Er  hat  jedenfalls  die  Ueberzeugung,  dass  ein  acut 
einsetzender  Anfall  mit  hohem  Fieber,  Koliken  etc.  und  palpablem 
Befund  immer  mit  Eiterung  einhergeht.  Es  ist  mm  dio  Frage, 
ob  man  hier  sofort  operiren  soll.  Lango  hat  er  geglaubt,  sofort 


operiren  zu  müssen,  aber  im  Laufe  der  Jahre  hat  er  gesehen, 
dass  auch  schwer  eiusotzondo  Prooesso  manchmal  gut  ausklingon. 
Hier  muss  inan  also  individualisireu.  Dor  Chirurg  muss  von  An- 
fang an  beobachten,  ein  klares  Bild  sich  verschaffen  vor  der 
Opiambehandlung,  damit  er  eventuell  nach  dem  vierton  oder  fünften 
Tage,  wie  Renvers  angegeben,  operiren  kann.  Dabei  ist  der 
Abfall  des  Fiebers  kein  Kriterium,  dass  kein  Eiter  vorhanden 
ist.  Wenn  das  Fieber  anch  herunter,  der  Puls  aber  hoch  ist,  dann 
sind  schwere  Anfallo  noch  zu  fürchten.  Das  schlechte  Allgemein- 
befinden kann  auch  ein  chirurgisches  Handeln  indiciren.  Was  non 
dio  Gefahren  der  Operation  nulnngt,  so  kommt  os  darauf  an,  was 
man  mit  der  Operation  bezwecken  will.  Eino  einfache  Onkotoraie 
ist  unschädlich,  aber  anch  ungenügend,  die  Resection  des  Appendix 
schon  eingreifender,  aber  auch  das  Aufsuchen  des  Fortsatzes  ist 
hei  genügender  Technik  gefahrlos.  Hier  muss  man  wissen,  dass 
ein  intactcs  Peritoneum  widerstandsfähig,  ein  local  gereiztes  da- 
gegen für  eine  Infection  geeigneter  ist.  Man  soll  daher  nie  im  Reiz- 
zustande  des  Peritoneums  operiren.  Thut  man  dies  jedoch,  so 
wird  man  bald  eine  über  das  Peritoneum  verbreitete  Entzündung 
haben.  Sonnen  bürg  kommt  nnn  zu  folgenden  Schlüssen:  Im 
Anfall  soll  man  operiren  nach  den  Grundsätzen  von  Renvers, 
wenn  möglich  zugleich  den  Appendix  aufsuchen,  natürlicherweise 
nur  im  Krankenhaus  mit  genügender  Assistenz,  sonst  soll  man 
das  Suchen  nach  dein  Appendix  lassen.  Die  Gefahr  wird  horab- 
gemindert  durch  eine  ausgedehnte  Tamponade,  am  besten  eine 
sogenannte  Scliürzentamponade,  eine  blosse  Drainage  ist.  nicht 
zuverlässig.  Im  Ganzen  bat  Sonnenburg  47C  Fälle  operirt, 
davon  sind  30  Fälle  mit  Fistelbildung  geheilt,  dio  sämuitlich  im 
Anfälle  operirt  wurden.  Die  meisten  FiRteln  entstehen  durch  un- 
genügende Versorgung  des  Appendlxstumpfas.  Eino  Reihe  von 
Kothfistoln  wird  man  allerdings  immer  haben,  die  gewöhnlich  von 
selber  heilen  werden,  manchmal  aber  eine  Nachoperation  erfordern 
Zu  berücksichtigen  sind  ferner  auch  die  Bauchbrüche,  besonders 
bei  älteren  Individuen,  die  solche  mit  oder  ohne  Naht  bekommen. 

Boi  den  Operationen  im  freien  Intervall  muss  man  drei 
Arten  von  Patientcngmppen  unterscheiden:  1.  Solche,  die  einen 
Anfall  gehabt  und  dauernde  Beschwerden  haben,  2.  solche,  die 
nach  dem  Allfalle  ohne  Beschwerden  sind.  Die  Patienten  der 
erstell  Gruppe  zeigen  manchmal  bei  der  Operation  wenig  patho- 
logische Veränderungen,  bei  denen  der  zweiten  Gruppe  findet 
man  merkwürdigerweise  oft  hochgradige  Veränderungen  des 
Wurmfortsatzes  mit  Kotlmtoiuen  etc.  Die  dritte  Gruppe  zeigt  be- 
sonders hochgradige  Veränderungen  boi  dauernden  Beschwerden. 
Die  Operation  selbst  wird  am  buhten  durch  oiuou  Flankcnsehnitt 
gemacht. 

Rie8e-Britz-Berlin:  lieber  Pyelitis  bei  Appendicitis  chronica. 

Vortragender  weist  auf  eine  Complicntion  der  Appendicitis 
mit  Xiomibeckencutzündung  hin,  indem  er  eine  Krankengeschichte 
berichtet  über  eino  Hydroueplirose  durch  Compression  oder  Ab- 
knickung  des  Ureters  bei  Perityphlitis  mit  nachfolgender  Pyelitis. 
Die  Operation  bestand  in  Resection  des  Appendix  mit  Abtragung 
der  schwartigen  Theile.  Die  Niercnnffcction  wurde  durch  Salol 
geheilt. 

Dührssen-Berlin : Ueber  gleichzeitige  Erkrankung  des 
Wurmfortsatzes  und  der  weiblichen  Beckenorgane. 

Dührsson  hat  bei  30  gynäkologischen  Operationen 
zehnmal  den  Wurmfortsatz  erkrankt  gefunden  und  ihn  neunmal 
rBecirt.  Er  glaubt  daher,  dass  bei  den  Erkrankungen  dor  woib- 
licheu  Beckenorgane  eine  Appendicitis  in  30%  der  Fälle  statt 
bat.  Alle  Fälle  waren  eine  Appendicitis  Simplex  nach  Sonne  n- 
burg,  in  einigen  Fallen  secundär  nach  Salpingitis.  In  einem 
Falle  hatte  er  den  Wurmfortsatz  und  aäimntJicho  Beckenorgnne 
oxstirpirt.  Er  empfiehlt  für  diese  Fälle  den  Mediausclmitt  in  der 
Linea  alb». 


VI.  Literatur. 


Kinderheilkunde  in  Einzeldarstellungen. 

Vorträge,  gehalten  an  der  Allgemeinen  Polikliuik  von  Professor 
Dr.  Alois  Monti. 

Urban  & Schwarzenberg.  Wien  1899. 

Mit  dem  siebenten  Ilefte  dieser  Einzeldarstellungen  ist  der 
erste  Band  vorliegender  Vorträge  über  Kinderheilkunde  abge- 
schlossen. Darin  linden  wir  die  reichlichen  und  langjährigen  Er- 
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fahrungen,  sowie  die  in  manchen  Capiteln  eigenartige  Auffassung 
des  rühinlichst  bekannten  Verfassers  niedergelegt.  Das  Werk  wird 
eine  willkommene  Gabe  für  die  vielen  Schäler  des  nnermüdlichen 
Lehrers  und  ein  ausgezeichnetes  Lehrbuch  für  dio  praktischen 
Aerzte  Bein.  Die  Diction  ist  klar,  der  Stoff  zweckmässig  ciu- 
getheilt  and  die  Ausgabe  in  Einzelhaften  muss  als  sehr  praktisch 
bezeichnet  werden.  Die  ausführlichen  chemischen  Erläuterungen 
sollten  in  einor  zweiten'  Auflage  in  Kleindruck  erscheinen.  Denn 
wenn  auch  die  Chemio  heutzutage  in  engem  Zusammenhänge  mit 
der  Medizin  steht,  so  darf  man  trotzdem  dom  Praktiker  durch 
klinisch-chemische  Untersuchungen  den  ohnehin  schworen  Beruf 
nicht  noch  mehr  erschweren.  Nur  die  unumgänglich  nothwendigen 
Untersuchungen  dieses  Zweiges  der  Mediziu,  sowie  der  Bakterio- 
logie und  Mikroskopie  sollten  dem  Arzt  mundgerecht  gemacht 
werden.  Fär  die  anderen  zeitraubenden  Untersuchungen  Sorge  zu 
tragen,  ist  Sache  der  Laboratorien. 

Wir  wünschen  diesem  ersten  Bande  die  weiteste  Verbreitung 
und  sehen  den  interessanten  Capiteln  des  zweiten  Bandes  mit 
Ungeduld  entgogoo.  (lalalti. 

Dr.  Wentz: 

Die  Thätigkeit  des  praktischen  Arztes  bei  Psychosen. 

Seitz  & Schauer.  München  1899. 

Verfasser  unternimmt  es,  in  einer  kleinen,  aber  gehaltvollen 
Abhandlung  den  praktischen  Arzt  auf  ein  Gebiet  aufmerksam  zu 
machen,  welches  loider  in  Folge  unserer  Studionordnung  allzu 
Stiefmütterlieb  behandelt  wird.  Ist  os  doch  gorade  der  nicht 
special istisch  geschulte  Praktiker,  der  Hausarzt,  dom  in  der  ltcgol 
dio  Beurtheilung , beziehungsweise  Behandlung  der  Psychosen 
anheimfhllt,  und  wie  viel  hängt  oft  für  die  Zukunft  des  erkrankten 
Individuums  oder  für  das  materielle  Wohl  der  Familie  von  seinem 
ersten  Votum  ab ! Derartige  Anleitungen,  wie  sie  der  Verfasser 
in  kurzen  markigen  Worten  gibt,  sind  doshnlb  von  grösstem 
Wertlte,  weil  sie  zum  oingeheuderen  Studium  nuregen.  Al.  N. 

Die  Ophthalmologie  des  Petrus  Hispanus. 

Nach  Münchener,  Florentiner,  Pariser  uud  Römer  lateinischen  Codices 
zum  ersten  Male  berausgegoben,  iu'sDcutscho  übersetzt  und  erläutert 
von  Dr.  A.  M.  Bergor. 

J.  F.  Lehmann.  München  tritt;». 

Der  durch  seine  Herausgabe  des  Henvcnutus  Grapheus 
rühmlich  bekannte  Autor  liefert  durch  vorliegendes  Werk  zur 
Geschichte  der  Medizin,  speciell  zur  Geschichte  der  Augenheil- 
kunde einen  werthvolleu  Beitrag,  der  umso  höher  zu  schätzon  ist, 
als  gcrado  die  mittelalterliche  Epoche  noch  immer  zu  den  wenigst 
bekannten  gehört.  Ein  wirkliches  Verständnis«  dos  Entwicklungs- 
ganges der  Medizin  kann  auch  der  Kenntnis»  ihres  Zustandes 
während  des  scholastischen  Zeitalters  nicht  entrathen.  Es  ist 
deshalb  freudigst  zu  begrflssen  und  darf  als  unzweifelhaftes 
Zcichon  des  regeren  Interesses  für  die  Geschichte  unseres  Faches 
angesehen  werden,  dass  sich  in  den  letzten  Decennien  ärztliche 
Forschor  fanden,  welche  durch  Edition  mittelalterlicher  medizinischer 
Handschriften  auch  weiteren  Kreisen  Gelegenheit  gehen,  sich  über 
die  bekannte  Phrase  vom  „finsteren  Mittelalter“  klarer  zu  worden. 
Es  sei  nur  auf  Pagel,  Albertotti  und  Nicaiae  verwiosen. 
Diesen  Pionnieren  einer  neuen,  dornenvollen  Forschungsrichtung 
gesellt  sich  auch  unser  Autor  zu.  Lectüre  und  Verständnis*  der 
Ophthalmologie  des  Potrus  Hispanus  (Papst  Johannes  XXI.) 
wird  durch  die  beigegobono  Uebersetzung  und  den  Commentar 
wesentlich  erleichtert.  Beide  zeugen  von  langer  und  vielseitiger 
Beschäftigung  mit  der  spröden  Materie.  N. 

Sr.  Karl  Grabe  (Usd  Neuenahr): 

Die  diätetische  Behandlung  der  Zuokerkrankheit. 

Verlag  von  Karl  Georgi  in  Bonn,  1898.  83  Seiten. 

Das,  was  das  Büchlein  will  und  was  es  auch  reichlich  hält, 
ist  im  Vorworte  niodergelegt.  Es  gibt  die  diätetische  Behandlung 
des  Diabetes  nach  den  roichon  Erfahrungen  des  Antors  wieder 
und  bespricht  in  systematischer  und  vollständiger  Weise  säinmt- 
liche  in  Betracht  kommende  Nahrungsmittel  und  deron  Surrogate. 
Verfasser  hat  sich  der  Mühe  unterzogen,  alle  ftir  Dinbetikor 
empfohlenen  Surrogate,  deren  er  habhaft  werden  konnte,  auf 
ihren  Gehalt  an  Kohlehydraten  zu  untersuchen.  Das  Ergehniss 
dieser  Untersuchungen  lautet  für  diese  Krsatznahrungsmittel  recht 


ungünstig.  Das  vielgerühmte  Conglutinbrot  z.  B.  enthält  50n/„ 
Kohlehydrate.  Verfasser  kommt  zu  dein  .Schlüsse,  dass  ein  nach 
jeder  Hinsicht  befriedigendes  Surrogat  vorläufig  nicht  existirt. 

Von  grosser  Wichtigkeit  und  hohem  Interesse  sind  die 
Analysen  der  Nahrungsmittel,  dio  in  möglichster  Vollständigkeit 
wiedergegeben  sind  und  von  denen  sehr  viele  vom  Verfasser  selbst 
herrühren.  Eine  reichliche  Auswahl  von  Speisezetteln  und  Koch- 
recepten  bildet  den  Schluss  des  Büchleins,  das  jedem  Arzte  bestens 
empfohlen  zu  werden  verdient. 

Das  gefällige  Aeussoro  und  die  solide  Ausstattung  des 
Workelicus  brauchen  nicht  erst  besonders  gerühmt  zu  werden. 

Fröhlich  - Wien. 

VII.  Therapeutica. 


Ueber  Largln. 

Wie  schon  früher  das  Protargol,  hat  L.  Fürst -Berlin 
nunmehr  auch  das  neueste  Silberpräparat,  das  Largin,  zur 
Behandlung  der  weiblichen  Gonorrhoe  vorwendet  und 
berichtet  an  der  Hand  von  elf  Fullen  über  dio  damit  erzielten 
Erfolge  (Dermatol.  Zeitschrift,  1 Stift).  Er  hat  in  allen  Fällen 
Heilung  erzielt.  Es  waren  zwei  Fälle  von  Endometritis,  sechs 
Fälle  von  Ccrvikalcatarrh,  zwei  Fälle  von  Vulvo-Urethritis  und 
ein  Fall  von  Urothro-Cystitis.  Das  infectiöse  Stadium  (durch 
Gonococcennachweis  defitiirt)  heilte  in  circa  vier  bis  fünf  Tagen, 
das  katarrhalisch-entzündliche  in  weiteren  1 1 bis  IC  Tagen. 
Solche  günstige  Erfolge  lassen  sich  nur  bei  klinischer  Behandlung 
erzielen.  Boi  Betheiligung  des  Uterus  führt  Verfasser  die  Be- 
handlung folgcudcrmasseu  durch:  Nach  gründlicher  Desinfection 
der  Vagina  und  Portio,  sowie  vorsichtigem  Iierabzichen  dor 
letzteren  in  jedem  Falle  prolongirte  Spülung  der  ütorinbühlo, 
wozu  gläserne  Katheter  benützt  werden.  Ein  ongor  Cervical- 
canal  iBt  zuvor  unblutig  zu  dilatiren.  Begonuen  wird  mit  einer 
’/,  %igcn  Lusung  (2  Liter).  Wird  diese  Spülung  gut  vertragen, 
so  geht  man  noch  in  derselben  Sitzung  zu  einer  l%igon  über. 
Nur  bei  sohr  schwerer  Iufection  wird  am  zweiten  Tngo  auf 
2%  gestiegen.  Nach  der  Spülung  folgt  sorgfältiges  Abtupfen  der 
Portio  und  Einlegen  eines  2u/0igen  Itrolstäbchens  (Itrol  Credo) 
oder  eine.1  N o ff  k eschen  Schmelzbougios  mit  0%  Largin.  Das 
Stäbchen  wird  mit  sterilem  Wattetampou  15  Minuten  lang  lixirt 
und  dann  entfernt  Es  folgt  Spülung  der  Vagina  mit  5‘Yjger 
Larginlösung,  Austupfcu  und  Einlegen  eines  5®/0igen  Largin- 
Glycerintampons,  der  mit  einigen  sterilen  Wattctampons  fixirt 
wird.  Dieser  Verschluss  sichert  alle  oberhalb  des  Orif.  ut.  ext. 
gelegenen  Theile  vor  Xeuinfection  von  der  Vagina  aus  und  hält 
sie  sicher  steril.  Das  Verfahren  wird  in  der  ersten  Woche  einmal 
täglich  wiederholt.  In  der  zweiten  Woche  tiudet  nur  noch  einen 
Tag  um  don  auderon  Larginsptilang  statt,  an  don  dazwischen- 
liegenden Tagen  wird,  sobald  keine  Gonococccn  mehr  nachzn- 
weisen  sind,  mit  Sol.  Kal.  hypennang.  oder  auch  mit  Sol.  Zinc. 
sulf.  0 15  ad  100  gespült  und  in  die  Cervicalhöhlo  ein  Noffke'sches 
Schmelzhougie  von  Borophenyl-Alumin  eingolegt.  Mit  noch  grösseren 
Intervallen  wird  die  Larginbehandlung  auch  noch  tu  der  dritton 
Woche  fortgesetzt.  Die  Scheide  wird  dabei  stets  in  dor  oben 
geschilderten  Weise  versorgt.  Urethritis  gonorrhoica,  respcctive 
Urothro-Cystitis  und  Vulvitis  gonorrhoica  werden  analog  behandelt. 
— Auch  einige  Fillo  von  Opbthalmogonorrhoe  bat  Verfasser  mit 
gutem  Erfolg  der  I.arginbebaudlmig  unterzogen  (zweimal  täglich 
Spülung  des  Bindehautsackes  mit  5"/0iger  Larginlösung  vermittelst 
Glasirrigator,  respective  Largininstillationen).  — Endlich  bat  Ver- 
fasser einige  Fälle  von  Magendarmleiden  an  Stelle  des  früher  von  ihm 
ordiuirten  Argentum  nitricum  mit  Larginpilien  behandelt,  die, 
falls  sic  erst  im  Darm  zur  Wirkung  kommen  sollten,  koratinirt 
waren.  Auch  hier  sieht  or  in  der  Anwendung  der  Silboreiweiss- 
verbiudungcu  gegenüber  dem  Höllenstein  einen  wesentlichen 
Fortschritt. 

t 

Jodothyrin  bei  rheumatoiden  Affectionen. 

Ueber  Erfolge  mit  Jodothyrin  bei  rheumatoiden  Affectionen 
(chronischem  Kheumalismns,  Gicht,  insbesondere  A rter  i os  k lerose, 
vasomotorischen  und  trophischcn  Storungen  an  den  Extremitäten, 
Sklerodermie  etc.)  borichten  Lancereaux  und  Paulesco  im 
Joum.  de  mcd.  interne,  1.  Jänner  1839.  Sie  bedienten  sich  dos 
Jodothyrins  in  steigender  Dosis  und  zeigte  sich  der  Erfolg  schon 
nach  kurzer  Zeit. 
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Der  erste  Fall  betrübt  eine  2Sjährige  Näherin,  die  an  einer 
&ber  die  ganze  Hautoberlläche  ausgedehnten  Sklerodermie  litt. 
Jodothyrin  von  0'.r>  bis  4 gr.  täglich  brachte  schnelle  Desserung. 
Nach  vier  Monaten  hatte  dio  Haut  wieder  normales  Aussehen 
und  konnte  Patientin  wieder  ihrer  Arbeit  nachgehen. 

Die  gleiche  Behandlung  wurde  eingoschlagen  bei  einor . 
.ISjälirigen  Köchin,  die  seit  Monaten  an  vasomotorischen  Störungen 
der  Extremitäten  zu  leiden  hatte.  Bei  Kälteeinwirkung  oder 
geringfügiger  Erregung  wurden  Finger  und  Zehen  blutleer  und 
empfindungslos,  im  Gesichte  stellte  sich  eine  Art  Krampf  ein. 
Koichlicbe  Scliweisse  und  Speichelfluss.  Schon  nach  einigen  Wochon 
Herabsetzung  der  Intensität  dor  vasomotorischen  Störungon, 
Schweins  und  Speichelfluss  verschwinden. 

Als  dritter  Fall  wurde  ein  SGjähriger  Manu  vorgcstollt  mit 
chronischem  Rheumatismus,  Gicht,  Arteriosklorose,  Herzhyper- 
trophie, Nierensklerose  (Albuminurie).  Unter  dem  Einflüsse  von 
Jodothyrin  flössen  die  Gelonksschmerzen  und  trophischen  Störungen 
der  Gelenke  nach  und  verschwanden  schliesslich  vollständig, 
Polyurie  und  Albuminurie  nahmen  ab,  das  Herz  wurde  kleiner, 
die  peripheren  Gefässe  nahmen  die  normale  Elasticitut  wieder  an. 

Bei  längerer  Jodothyrinbehandlung  ist  cs  nothwendig,  da- 
zwischen Pausen  eintreten  zu  lassen. 

Ueber  Aspirin. 

Uebor  Aspirin,  ein  neues  Salicylpräparat  der  Farbenfabriken 
vormals  Fricdr.  Bayor  & Comp,  in  Elberfeld,  berichtet  Dr.  Witt- 
hauer im  Aprilheft  der  Heilkunde.  Aspirin  ist  seiner  chemischon 
Zusammensetzung  nach  Acetylsalicylsäure  und  bildet  woisse 
Krystallnädelchen  vom  Schmelzpunkt  1 35°,  die  sich  in  Wasser 
von  37°  zu  1%  löBen.  In  den  Üblichen  organischen  Lösungsmitteln, 
wie  Alkohol  und  Aether,  ist  dieselbe  leicht  löslich,  gibt  aber  zum 
Unterschied  von  Salicylsäuro  auf  Zusatz  von  Eisenchlorid  keine 
Blaufärbung  mehr.  Dor  Hauptvorzug  des  Aspirins  gegenüber  der 
Salicylsäure  und  dereu  Salzen  ist  dor,  dass  es  dio  Schleimhaut 
des  Magens  nicht  reizt,  denselben  unverändert  passirt  und  orst  im 
alkalischen  Darmsaft  zur  Spaltung  gelangt.  Verfasser  erprobte 
das  Präparat  an  über  50  Patienten,  von  denen  es  wegen  seines 
angenehmen  Geschmackes  gerne  genommen  wurde,  und  verwandte 
es  bei  allen  Krankkoitcn,  dio  sonst  mit  salicylsaurcm  Natron  be- 
handelt wurden,  vorwiegend  bei  Gelenks-  und  Muskclrlieumatismus 
und  Pleuritis  sicca;  bei  Gicht  schien  die  Wirkung  zweifellos 
besser,  wie  nach  Gebrauch  von  salicylsnnrem  Natron.  Nur  in 
einem  einzigon  Falle  wurde  über  geringes  Ohrensausen  geklagt, 
bei  allon  anderen  wurde  dieses  lästige  Symptom  niemals 
beobachtet  Von  Krankengeschichten  bespricht  Verfasser  nur  cinigo 
ganz  besonders  charakteristische.  Magonbeschwordcn  wurden  in 
keinem  Falle  beobachtet,  auch  war  es  erstaunlich,  wie  gut  sich 
der  Appetit  hielt,  selbst  bei  Patienten,  dio  längere  Zeit  hindurch 
mit  Aspirin  behandelt  wurden. 


Bierhefe  gegen  Furuncnlose. 

L.  Brocq  wurde  von  einem  wegeu  hartnäckiger  Furunculose 
behandelten  Patienten  auf  eine  seit  dem  Einnehmen  von  Bierhefe 
bei  ihm  eingetroteno  Besserung  erheblicher  Art  aufmerksam  ge- 
macht Thalsächlich  batte,  von  einigon  vor-  und  uachherigeu 
kürzeren  Mittheilungen  abgesehen,  Debouzy  1&'.I4  darauf  liiu- 
gowiesen,  dass  in  seiner  Heimat  im  Norden  Frankreichs  Bier- 
hofo  als  Volksmittel  gegen  Furunculose  verwendet  wird;  dorther 
kannte  auch  Brocq’s  Patient  dasselbe.  (Lassar  pflegt  in  seinem 
klinischen  Untorricht  Bierhefe  ebenfalls  als  ein  die  Heilung  der 
Furunculose  begünstigendes  Mittel  zu  empfehlou  und  zu  erzählon, 
wie  auch  er  zufälligerweise  von  nichtmedizinischer  Soito  auf  das- 
selbe aufmerksam  gemacht  wurde.  Anm.  d.  Kef.) 

Seither  hatte  Verfasser  wiederholt,  auch  au  sich  selbst, 
Gelegenheit,  den  Nützen  der  Bierhefe  mit  Erfolg  zu  erproben;  er 
verabreicht  sie  frisch  vom  Bierbrauer  bezogen  in  Dosen  von 
dreimal  täglich  einen  Kaffeelöffel  in  Wasser  bei  der  Mahlzeit; 
von  dor  Ungleichheit  der  Präparate  abgesehen,  scheinen  aber 
auch  individuelle  Schwankungen  bei  deren  Wirkung  zu  berück- 
sichtigen zu  sein.  Bisweilen  wurde  lästiges  Aufstosseii,  selten 
Diarrhöe  als  Nebenerscheinung  beobachtet.  Ausbleiben  des  Er- 
folges führt  Brocq  auf  unzweckiuiissiges  Verhalten  der  Patienten 
zurück,  er  sell>st  hält  das  Mittel  für  dem  Benznunphtol,  Acid.  boric. 
und  ähnlichen,  vielgepriesenen  Präparaten  in  der  Wirkung  über- 
legen. Sein  Erfolg  bestellt  darin,  dass  es  bereits  vorhandene 


Furuukol  in  dor  Weiterentwicklung  hemmt  oder  doch  deren  Daaor 
ahkürzt  und  die  Neigung  zu  neuer  Furunkelbildung  bedeutend 
herabsetzt. 


VIII.  Archiv-  und  Journal-Revue. 

THOMAS:  Ueber  die  Bedeutung  der  Differentialdiagnose 
zwischen  eitriger  Phlebitis  und  Lymphangltis  der  Becken- 
organe Im  Puerperium  für  Prognose  und  Therapie,  und  über 
eine  leichte,  bis  jetzt  wenig  beachtete  Form  von  Lymph- 
angitis  der  inneren  Genitalien.  (Referent  E.  Poisor.) 

Verfasser  stellt  für  beide  Erkrankungen  eine  Anzahl 
diflerentialdiagnostischer  Merkmale,  welche  die  Kxploratio  interna 
liofort,  auf  Grund  einer  Reihe  von  Beobachtungen  auf.  Für 
Phlebitis  spricht  das  rasche  Auftreten  einer  schmerzhaften, 
circumscripten,  strangartigen  Schwellung  in  der  Gegend  einer 
Vene  ausserhnlb  des  Bereiches  dos  Uterus  odor  der  Ligamente, 
wie  zum  Beispiel  in  der  Gegend  der  Venn  spermatica  odor  iliaca 
externa ; diese  Schwellung  kann  auch  mit  einer  umschriebenen 
Infiltration  des  Ligamente  verbunden  sein.  Schliesst.  sich  die 
Schwellung  im  Gobiet  der  Vene  an  die  vollständige  Infiltration 
des  Ligaments  an,  so  wird  ob  sich  moist  um  eine  Combination 
von  Lymphangiti8  und  Phlebitis  haudoln.  Ferner  lässt  die  Phle- 
bitis selbst  bei  ausgedehnter  Infiltration  in  der  Regel  den  vorderen 
und  hinteren  Douglas  frei,  während  gerade  in  dieser  Gegend  in 
den  reich  verzweigten  Plexussen  (respective  Lucas-Cham- 
pi  o nn  i er  e'scho  Ganglien)  und  dem  Bindegewebe  ein  günstiger 
Boden  für  dio  Woitcrontwicklung  dor  Lymphangitis  sich  findon 
soll.  (Dio  von  Lucas-Championniq.ro  fälschlich  als  Drüsen 
gedeuteten,  in  Wirklichkeit  Plexus  darstellenden  Lymphgeftsse 
linden  sich  zur  Seite  des  Collum  zwischen  beiden  Platten  des 
Ligamentum  latum,  nicht  aber  im  Bindegewebe  des  vorderen  oder 
hinteren  Douglas.  Referent.)  Auch  ist  für  Pyämie  überhaupt  die 
geringo  Tendenz  dos  primären  Eiterherdes  selbst  bei  längerer 
Dauer  der  Krankhoit  dos  Nackbargcwobo  zu  iniiltrircu,  charakte- 
ristisch. * 

Bei  der  Lymphangitis  hingegen  wird  die  Schwellung  ent- 
weder in  kurzer  Zeit  bedeutend  kleiner,  oder  in  den  schwereren 
Falten  vcrwandolt  sie  das  ganzo  eine  Ligament  bis  an  das  Bocken 
in  die  bokannte  starre,  wachsartigo  Masse  und  bringt  das 
Scbcidengewölbo  der  betreffenden  Seite  zum  Verstreiehon,  worauf 
das  Fieber  fällt;  bald  kommt  ein  neuer  Fieberschub  als  Vorbote 
des  Uebergreifens  der  Entzündung  auf  das  andere  Ligament  oder 
den  vorderen  und  hinteren  Douglas,  bis  zuletzt  vom  Zapfen  der 
Portio  nichts  mehr  als  der  äussere  Muttermund  zu  fühlen  ist.  In 
den  wenigen  Fällen,  wo  die  Lymphangitis  als  bösartigo  Sepsis 
in  wenigen  Tagen  zum  letalen  Ausgang  führt,  bereitet,  das  früh- 
zeitige Auftreten  von  peritonitiseben  Symptomen  der  Diagnose 
und  Prognose  keine  Schwierigkeiten. 

Als  leichte  Form  der  Lymphangitis  deutet  er  kleine  circum- 
scripta Schwellungen  nahe  am  Uterus  meist  unterhalb  der  Tuben- 
ecken und  an  der  Cervix,  wo  die  grossen  Lymphstimine  abgohen  ; 
dieselben  keilon  unter  entsprechender  Aligemeiubclmudlung  meist 
in  kurzer  Zeit,  ohne  fortzuschreiten,  aus.  Da  zuweilen  ausser 
Fieber  recht  wenig  krankhafte  Erscheinungen  bestehen,  selbst,  der 
spontane  Schmerz  fehlt,  so  können  diese  Verhältnisse  dem  Arzt 
entgehen,  was  leicht  zur  falschen  Diagnose  (Milchstauung,  Locliio- 
metra)  führt.  Gelegentlich  handelt  es  sich  auch  nur  um  eine  um- 
schriebene Druckempfindlichkeit  ohne  deutliche  Infiltration. 

Diese  Möglichkeit  einer  frühzeitigen  Dillerentialdiaguose  der 
septischen  und  pyämischeu  Erkrankung  auf  Grund  des  inneren 
Untersuchungsbefundes  — dio  sonstigen  bekannten  klinischen 
Symptome  gestatten  eine  Diagnose  kaum  vor  Ablauf  einer  Woche 
— habe  ihre  Wichtigkeit  für  die  Behandlung,  welche  im  All- 
gemeinen cxspectaliv  sein  muss.  Doch  kann  man  hei  septischer 
Endometritis,  wenn  Verdacht  auf  Retention  vou  Placentarosteu 
besteht,  eine  Cnrettirung  des  puerperalen  Uterus  vomehmon. 
(Referent  zieht  Austastung  mit  eventueller  digitaler  Ausräumung 
als  das  schonendere  und  weniger  gefahrlicho  Verfahren  vor;  jode 
sonstige  locale  Therapie  sieht  Referent  für  nutzlos,  wenn  nicht 
für  gefährlich  an,  da  inlbotiöses  Material  durch  die  Manipulation 
in  Lymph-  und  Blutbahnen  hineinbetbrdei't  werden  kann.)  Boi 
fotiden  Lochien  ohne  Retention  vou  Plaeentaresten  macht  er  liter- 
weise' intrauterine  Ausspülungen.  Doch  rätli  er  bei  beginnender 
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Entzündung  der  Lymphgefässe  des  Ligaments  von  jeder  localen 
Therapie,  welche  die  acute  Entzündung  nur  steigern  würde,  ab. 
Dagegen  Eisblase,  graue  Salbe,  spfitor  Kataplnsmcn.  Nach  Fieber- 
Abfall  Ausspülungen,  Sitzbäder,  Jodkali-  oder  Ichthyoltamponnde, 
jedoch  Aussetzen  dieser  Therapie  bei  der  geringsten  Temperatur- 
Steigerung.  Bei  Pyämie  zieht  Verfasser  den  Vorschlag  Freund’* 
in  Erwägung,  vor  der  Metastasenbildung  bei  beschränktem  Eiter- 
herde die  betreifenden  Venen  zu  reseciren.  (Freund  beschränkt 
dies  Verfahren  mit  gleichzeitiger  Totalexstirpation  in  seiner 
jüngsten  Publication  auf  Pyämie  im  Gofolgo  von  Abortns.  Siehe 
Keferat  Wr.  Mod.  Blätter  1899.  Nr.  4.  Freund,  Uebeir  die 
Methoden  und  Indicationen  der  Totalexstirpation  des  Uterus  etc.) 

(ZeiUclir.  für  Geburtshilfe  u.  Gynäkologie.  IW.  XXXIX,  H.  3.) 

A.  M0TTA-C0C0  e S.  ORAGO  Contributo  allo  Studio 
delle  cause  predisponenti  detla  pneumonia  crupale.  (Referent. 
Dr.  Koller.) 

Die  Verfasser  unternahmen  eine  Rciho  von  Versuchen  zur  Fest- 
stellung der  ätiologischen  Hilfsmomento  der  croupösen  Pneumonie. 

In  der  ersten  Serie  der  Versuche  injicircen  sie  vollvirulente, 
mittelvirulente  nnd  abgeschwächte  Bouillonculturen  von  Diplococcns 
Kaninchen  und  Hunden  in's  Unterhautzellgewebe,  in 's  Peritoneum, 
in  die  Tracheal-  und  in  die  Brusthöhle.  Bei  allen  Versuchen, 
24  an  Zahl,  gingen  die  mit  vollvirulenten  Culturon  geimpften  Thiore 
ein,  die  mit  abgeschwächten  Culturon  geimpften  blieben  alle  am 
Leben.  Von  den  mit  mittelviruleDten  Cultnren  geimpften  gingen 
die  in  die  Brusthöhle  injicirten  ein.  Bei  allen  fand  sich  Hyper- 
ämie der  Lungen  nnd  Peritonitis,  im  Blute  umso  mehr  und  umso 
virulontero  Diplococccn,  mit  je  virulenteren  Cultnren  die  Injection 
orfolgt  war.  Sie  schlicsson  daher,  dass  die  Entwicklung  der 
Pnenraococcen-lnfection  keiner  prädisponirenden  Momente  bedarf, 
dass  specielle  Ursachen  für  die  I/ocalisation  in  den  Lungen  nüthig 
sind,  dass  der  Ort  der  Injection  oder  die  Empfänglichkeit  des 
Thieres  für  die  Infection  nicht  massgebend  sind,  dass  von  der 
Empfänglichkeit  nicht  die  Localiantjon  in  der  Lunge  abhäugt, 
da  bei  allen  Peritoniten  vorkamen,  dass  die  Injection,  an  welchem 
Ort  immer  nusgefllhrl,  Congestion  der  Lunge  erzeuge,  dass  Zahl 
und  Virulenz  der  Diplococcen  im  Blute  diroct  proportional  sind 
der  Virulenz  der  injicirten  Culturen. 

In  der  zweiten  Serie  der  Versuche  (21)  untersuchten  sie 
den  Einfluss  des  Temporaturwechsels  dadurch,  dass  sie  die  Thiere 
abkühlten,  dann  erwärmten,  ferner  erst  Dämpfen  aussetzton,  hierauf 
in  Eiswasser  steckten  und  daun  wie  in  der  ersteu  Versuchsreihe 
mit  Diplococcenculturen  suheutan  iu’s  Peritoneum,  in  dio  Trachea 
und  in  die  Brusthöhle  impften.  Sie  gelangten  dabei  zu  folgenden 
Schlüssen:  Wodor  Abkühlung  nach  Erwärmung,  noch  der  um- 
gekehrte Vorgang  können  Pnenmonie  erzeugen.  Unter  dem  Ein- 
flüsse der  Kälte  können  abgeschwächte  Culturen  eine  Allgomein- 
infeclion  erzeugen,  ebenso  boi  Wechsel  ndon  Temperaturen. 

Die  dritte  Serie  der  Versuche  galt  der  Gonstatirung  des 
traumatischen  Einflusses.  Die  Versuche  (25)  wurden  wie  die  vor- 
herigen ausgefflhrt  und  führten  zu  folgendem  Krgebniss : Trauma, 
auf  den  Thorax  oder  andere  Körperstellen  ausgeübt,  prädisponirt 
nicht  den  Organismus  für  Pneumonie.  Hingegen  kann  das  Trauma, 
sei  es,  dass  es  Mikroorganismen  von  aussen  den  Zutritt  er- 
leichtert oder  die  in  den  Luftwegen  befindlichen  virulenter  ge- 
staltet, Entzündungserscheinungon  der  Lungen  hcrvornifcn,  die 
aber  nicht  fibrinöser  Natur  sind. 

Schliesslich  untersuchten  sie  in  der  vierten  Serie  ihrer  Ver- 
suche (13)  den  Einfluss  von  giftigen  Substanzen:  Atropin,  Crotonöl 
und  lösliche  Toxine  des  Colibacteriums.  Sie  fanden,  dass  bei 
Atropin,  wahrscheinlich  wegen  dessen  lähmender  Wirkung  auf 
die  Lungen-  und  Herzportion  des  Vagus,  die  Injection  von  Diplo- 
coccen zur  Pleuritisbildung  fnhro  und  die  Diplococcenvirulcnz 
zunimmt,  dass  croupöse  Pneumonie  nicht  entstehe,  dass  nbge- 
schwüchte  Diplococcenculturen  mit  Colibacterium  injicirt,  in  der 
Virulenz  zunehmen  und  schwere  Diplococceninfecte  hervomtfen. 

(Garzett*  degli  ospedali  e delle  eliniclie  Nr.  10) 

H.  ZECHUISEN:  Beitrag  zur  Kenntniss  der  physikalischen 
Herzerscheinungen  der  Adolescenz  und  der  Einfluss  der  Körper- 
haltung auf  dieselben.  (Referent  H.  Keller.) 

Boi  wachsenden  Individuen  findet  sich  der  Herzstoss  im 
Liegen  im  vierten,  im  Stehen  im  fünften  Intercostalraum,  ganz 
unabhängig  von  der  Beschaffenheit  des  Thoraxbaues.  Die 
Dämpfnng  ist  im  Stehen  feleittor  als  im  Liegen ; im  Liegen  schallt 


das  Sternum  gedämpft.  Der  zweite  Pulmonalton  ist  im  Liegen 
intensiver  als  der  Aortenton.  Es  ist.  daher  eine  nur  im  Liegen 
constatirte  Accentunlion  nicht  beweisend  für  Hindernisse  im 
kleinen  Kreislauf.  Bei  Polyarthritisfällen  junger  Individuen,  dio 
mit  Endocarditis  complicirt  waren,  wurden  Geräusche  nur  im 
Liegen  beobachtet.  Es  zeigte  sich  ferner,  dass  sie  bei  tiefer 
Inspiration  schwanden.  Verfasser  schreibt,  beide  Erscheinungen 
dem  zu,  dass  man  die  Geräusche  besser  hört,  wenn  die  Be- 
dingungen der  Fortleit.uug  nach  der  Brustwand  günstiger  sind 
(Exspirationsstellung  im  Liegen)  und  wenn  die  Herzthätigkoit  er- 
höht ist.  Tiefe  Inspiration  und  Ruhe  setzen  also  diu  Thütigkuit 
der  Geräuscho  herab.  Das  gilt  auch  für  gespaltene  Tüue  und 
Doppoltöno.  Er  plaidirt  daher  für  eine  Untersuchung  im  Stehen 
und  im  Liegen. 

Beim  Uehergang  ans  der  verticalen  in  die  horizontale  Lage 
treten  Veränderungen  anf.  Die  Schwierigkeit  liegt  in  der  In- 
spiration und  in  der  Hautverschiebung  boi  dor  Percussion.  Be- 
züglich der  Inspection  und  Palpation  ist  zu  bemerken,  dass  die 
Exspirationsstellung  des  Thorax  bei  der  vornübergebeugten  Lage 
weniger  erheblich  ist  als  im  Liegen.  Das  Herz  ist  der  vorderen 
Bnistwnnd  näher  gerückt  als  im  Liegen. 

Betrells  des  percutorischen  Verhaltens  bei  vornübergobeugtor 
Lago  verweist  Zechuisen  auf  die  Arbeiten  Gamprocht's 
und  Patersou's.  Es  kommen  bei  der  Porcussiou  in  einigen 
Fällen  Verschiobungeu  der  Haut  vor.  Die  Dämpfung  ist  grösser. 
Die  Auscultation  ergab  mit  Ausnahme  von  zwei  Fällen,  wo 
diastolische  Aortengeräusche  besser  gehört  wurden,  ein  Zurück- 
stehen hinter  dem  Liegen.  Wenn  also  im  Allgemeinen  für  die 
Auscultation  die  vornöbergebeugte  Lage  eine  Mittelstellung 
zwisohen  Stehon  und  Liegen  einnimmt,  so  ist  das  bessere  Hören 
der  Aortengeräusche  in  der  vornübergebeugten  I*age  auf  Rechnung 
der  unbequemen  Lage  der  untersuchten  Person  zu  setzen  und  der 
dadurch  hervorgerufeneu  stärkeren  Herzaction.  Die  vornübergebeugte 
Lage  hat  also  ihre  Vortheile  durch  die  Ergebnisse  der  Percussion 
und  Palpation  und  durch  dio  Auscultation  dor  Aorta. 

(Ccntralblatt  für  innere  Medizin  Nr.  10  n.  11.) 

PAUL  FRIEDRICH  RICHTER : Syphilis  und  gelbe  Leber- 
atrophie. (Referent  Knminer- Berlin.) 

Verfasser  gibt  zunächst  eine  Uebersicht  über  die  bis 
jetzt  beschriebenen  Fälle  von  acuter  gelber  Leberatrophie,  die 
sich  im  Anschluss  an  eiue  frische  Syphilis  entwickelten,  und  fügt 
zwei  neue  Beobachtungen  aus  der  III.  medizinischen  Klinik 
(Berlin)  hinzu.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  begann  die  Leber- 
atrophic  gleichzeitig  mit  dem  Auftreten  der  Secuud&rsymptoiue, 
seltener  während  eines  Luesrecidivs,  und  zu  deu  Ausnahmen  ge- 
hört es,  wenn  sich  die  Alfection,  wie  in  einem  von  S e n a t or  an- 
gegebenen Falle,  bei  schon  durch  Jahre  hindurch  bestehender 
Syphilis  entwickelte.  Der  kliuisclie  Verlauf  zeigt  bemerkenswertho 
Analogien  mit  dem  Bilde  der  gewöhnlichen  acuten  Leberatrophie, 
auch  in  Bezug  auf  die  Prognose  nnd  den  Sectionshefund.  Für 
die  Frage  nach  der  Entstehung  der  Affection  können  sehr  ver- 
schiedene Momente  als  möglicherweise  causal  beeinflussend  in 
Betracht,  gezogen  wordou ; sicher  ist  nur,  dass  die  Quecksilber- 
behandlung als  ätiologischo  Ursache  auszuschliossen  ist,  denn  es 
finden  sich  unter  den  citirten  Fällen  eiuige,  bei  welchen  sich  die 
Leberatrophie  entwickelte,  ohne  dass  bereits  eine  specitische 
Cur  eingelcitot  worden  wäre. 

(Charite-Annalen,  XXIII.  Jahrgang.) 

WALTHER  : Mehrstündige  Verhaltung  der  Nachgeburt  bei 
gleichzeitigem  Spasmus  des  Contractionsringes.  (Referent 
E.  P ei s er.) 

An  der  Hand  zweier  Fälle  — in  dom  einen  handelte  es  sich 
um  eine  Tstündige,  in  dem  anderen  um  eine  20atündige  Retentio 
placenta  — bespricht  er  dieses,  wenn  auch  seltene,  so  doch  tllr 
den  Praktiker  äusserst  wichtige  Vorkommnias  dor  Retentio  placenta 
in  Folge  Spasmus  dos  Contractionsringes  und  kommt  zu  folgouden 
für  die  Praxis  zu  beachtenden  Sätzen: 

1.  Der  Zustand  der  Strictur  des  Contractionsringes  nach 
rechtzeitigen  Geburten  kommt  sehr  selten  vor  undlässtsich 
vermeiden,  wenn  man  die  Nachgeburteperiode  nach  den  all- 
gemein gütigen  Regeln,  dom  vermittelnd  abwartendeu  Vorfahren, 

; leitet  und  der  Natur  nicht  ohne  Grund  vorgreift. 

2.  Die  Strictur  sitzt  am  häufigsten  in  der  Gegend  des 
I Contractionsringes  und  bildet  eine  Theilerscheinung  eines 
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allgemein  «poetischen  ContractionszustandeR  de«  Corpus  uteri, 
ohno  dass  dabei  die  Placenta  von  der  Haftfläche  gelöst  würde. 

3.  Horvorgmifen  wird  dieser  spastische  Zustand  durch 

ungeschickte  Manipulationen  in  der  Nachgeburt  s- 
p e r i o d o : frühzeitige  ungeschickte  Expressionsversuche  — 

Expreseiou  bei  überfüllter  Harnblase  — Zug  an  der  Nabelschnur 
oder  gar  Abreissen  derselben  — nnd  kann  auch  durch  unzweck- 
mässige, verfrühte  Sccalegaben  (in  grossen  Dosen) 
verursacht,  jedenfalls  aber  sehr  verstärkt  werden. 

4.  Ist  ein  Spasmus  eingetreten  und  hiedurch  mechanisch 
der  Austritt  der  Placenta  verhindert,  so  sind  Narcotica  anzu- 
wenden; in  Narkose  ist  die  Expression  von  aussen 
oder  unter  DehnungdesstricturirondonHinges  dio  com- 
binirte  Expression  zu  versuchen;  gelingt  dies  nicht,  so  ist  die 
digitale,  beziehungsweise  manuelle  Lösung  auszu- 
fübren. 

5.  Die  manuelle  Lösung  der  Placenta  ist  sehr 
erschwert  boi  totaler  flächenhaftcr  VorwachBung  der  Placenta, 
sowie  Abreissen  der  Nabelschnur. 

ß.  Nach  der  Operation  ist  für  eine  gute  Dauer- 
contraction  zu  sorgen;  über  die  Anwendung  der  Dührssen- 
schen  Uterovaginaltamponale  entscheidet  der  Einzelfall. 

(Zeitachr.  f.  |>mkt.  Amte,  1896,  Nr.  24.) 


M.  MIURA:  Pulsation  der  grossen  Fontanelle  bei  Säug- 
lingen. (ßeferent  W.  Knöpfelmache r.) 

Verfasser  erklärt  die  Pulsation  der  grossen  Fontanelle  bei 
Säuglingen  für  oino  in  den  Sinns  longitudinalis  superior  fort- 
geleitete Venenpulsation,  welche  auf  die  Contraction  des  rechten 
Vorhofes  zurückzuftlhren  ist.  Die  Fortleitung  der  Vorhofscontractiou 
bis  in  doD  Gehirnsinus  erklärt  sich  durch  mangelhafte  Ausbildung 
der  Venenklappen  in  der  Vena  jiigularis  interna. 

Die  Gründe  für  diese  Anschauung  des  Verfassers  sind  in 
folgenden  Boobaohtungeu  gelegen : 

1.  Sei  12  Leichen  von  2 bis  19  Monate  alten  Kindern  war 
nur  dreimal  eine  gut  entwickelte  Jugularvenenklappe. 

2.  Die  Pulsation  fällt  mit  der  Systole  des  Vorhofes  und 
nicht,  wie  allgemein  gelehrt  wird,  mit  der  Ventrikelsystole  zu- 
sammen. 

3.  Bei  Tricuspidalinsufticienz  ist  die  Pulsation  der  Fontanelle 
mit  der  Vontrikelsystole  synchron  nnd  dann  auch  verstärkt  (an 
einem  Falle  beobachtet). 

4.  Durch  Compresaion  der  Venae  jugularis  internae  oder 
auch  nur  durch  Compresaion  dor  rechten  internen  Jugularvonc 
lässt  sich  die  Pulsation  der  Fontanelle  gauz  oder  last  gänzlich 
zum  Verschwinden  bringen. 

(Mittheilungen  aus  der  ined.  Fxcullät  in  Tut  io,  Bd.  IV.  1698.  Heft  4.) 

E.  SER6ENT:  Appendicite  et  colique  de  plomb.  (Ref. 
Dr.  Blind.) 

Ein  1894  von  Sorgen  t wogen  „Bloikolik“  behandelter 
Maler,  der  bereits  früher  notorisch  Bleikolik  durchgemacht  und 
auf  Grund  seiner  Erfahrung  auch  sein  damaliges  Leiden  als  solches 
bezeichnet,  hatte,  war  unter  don  gebräuchlichen  Massnahmen  gegen 
diese  Krankheit  am  zweiten  Tuge  ad  exiturn  gekommen,  wobei 
die  Soetion  überraschenderweise  oino  diffuse  Peritonitis  ergab, 
deren  Ursprung  auf  eine  gangränöse  Appendicitis  mit  doppelter 
Durchbohrung  des  Wurmfortsatzes  zurückzuftlhren  war. 

Gewitzigt  durch  diese  Erfahrung,  stellte  nun  Sergen  t in 
einem  späteren  Falle  bei  einem  Maler,  der  an  plötzlichen,  bloi- 
kolikartigen  Anfällen  erkrankt  war,  thatsächlick  Appendicitis  fest, 
die  später  operativ  zur  Heilung  gebracht  wurde. 

Im  Anschluss  au  die  beiden  Fälle  betont  Serge  nt  die 
Nothwondigkeit  und  die  Schwierigkeit  der  Difterentialdiagnose 
zwischen  Bleikolik  und  Appendicitis  bei  notorischer  chronischer 
Bleivergiftung,  namentlich  in  den  acut  verlaufenden  Fällen  per- 
forireudor  Appendicitis.  In  zweifelhaften  Fällen  wäre  jedenfalls 
von  der  Verabreichung  eines  Abführmittels  zunächst  abzusohen 
bis  die  Diagnose  gesichert  ist. 

(La  Presse  unidicale  Nr.  XIX,  1899.) 

«WJBWHWM  I " ■ — — — 

IX.  Notizen. 

Wien.  24.  Mai  1899. 

— In  dor  am  16.  Mai  1899  stattgefundenen  Sitzung  der 
Aerztckammcr  macht  der  Präsident  die  Mittheilung,  dass  der 


Ministerpräsident  anlässlich  der  schon  früher  erfolgton  Uober- 
reichung  des  am  IV.  Aerztekammertage  beschlossenen  Promemoria 
eämmtlichor  Aorztekammern  an  die  Regiomug  am  12.  Mai  1899 
eine  Deputation  der  Aorztekammern  empfangen  und  namentlich 
bezüglich  der  Revision  des  Kammergeeotzes  seine  Ansicht  dahin 
ausgesprochen  habe,  dass  eine  Abänderung  des  Aerztekammer  - 
gesetzes,  insbesondere  bezüglich  der  Erweiterung  des  Disciplinar- 
rochtos,  nothwendig  sei,  wonn  die  Acrztokammom  ihre  Aufgabe 
erfüllen  sollen.  Auch  bezüglich  der  anderen  Petite  des  Promemoria 
habe  der  Ministerpräsident  seine  Geneigtheit  aasgesprochen,  die- 
jenigen Verfügungen  zu  treffen,  wolche  den  berechtigten  Wünschen 
der  Aerztekammern  Rechnung  tragen  sollen.  — Bezüglich  des 
ärztlichon  Nachtdionstes  wird  seitens  der  Kammer  in  einom  vom 
Magistrat  ivb verlangter.  Gutachten  darauf  bingewiesen,  dass  ein 
wirksamer  ärztlicher  Nachtdienst,  wie  er  im  Interesse  der  Ge- 
»ammtbovölkorung  gelogen  ist,  auf  broitostor  Basis  eingerichtet 
werden  müsse.  Der  vom  Wiener  Rettungscorps  organisirte  Nacht- 
dienst soi  nicht  als  angemessen  zu  betrachten,  könno  aber  auch 
nicht  im  Sinne  der  Behörde  nls  unzulässig  erklärt  werden.  Prak- 
tischer sei  schou  der  ärztliche  Nachtdienst  vom  Vereine  der  Aerzte 
im  IX.  Bezirk  organisirt  worden.  Alloin  die  Kammer  sei  trotz- 
dem der  Ansicht,  dass  die  endgiltige  Regelung  dieser  Frage 
nur  von  der  Commune  im  Einvernehmen  mit  der  Aerztekamraer 
vorgenommen  werden  könno.  — In  Bctroff  dor  Hintanhaitnng  der 
Behandlung  der  Kranken  auf  Distanz  beschliesst  die  Kammer, 
die  Regierung  anzugehen,  dieselbe  wolle  im  Verordnungswego 
jodwodo  Ankündigung  dor  brieflichen  oder  Distnnzbehandlung, 
durch  Zeitungen  oder  Bücher,  und  zwar  sowohl  die  Ankündi- 
gung inländischer,  als  auch  ausländischer  Aerzte  und  Cur- 
pfuscher,  auf  das  Strongste  untersagen.  — In  Betreff  des  An- 
trages der  niederösterreichischen  Aerztekammer  bezüglich  der 
Regnlirung  der  Rechtsverhältnisse  zwischen  Krankencassen  und 
Cassenärzten  und  in  Uebereinstimmung  mit  dem  erstatteten  Referate 
wird  beschlossen,  dass  diese  beiden  Punkte  am  nächsten  Kammer- 
tage in  Bcrathnng  gezogou  werden  sollen,  und  ob  mögo  seitens  des 
Delegirten  am  Kammertage  darauf  hingewiesen  werden,  dass  die 
Wiener  Aerztekammer  daran  festhalte,  dio  freie  Arztwahl  wäre  dio 
beste  Lösung  der  Krankencassonfrage.  — Der  von  der  niederöster- 
reichischeu  Aerztekammer  eingeieiteten  Action  gegen  die  Beeidigung 
von  Krankencassonärztcu  wird  zugestimmt. 

— Dor  Ministerpräsident  als  Leiter  des  Ministeriums  des 
Innern  hat  den  Central-Gewerbe-Inspector  im  Handelsministerium, 
Hofratb  Franz  Klein,  zum  ausserordentlichen  Mitgliede  dos 
Obersten  Sanitätsrnthcs  für  dio  restliche  Dauer  der  laufenden 
dreijährigen  Functionsperiode  dieses  Fachrathea  ernannt. 

— In  Königsberg  starb  der  Professor  der  allgemeinen 
Pathologie  Dr.  S.  Samuol  im  66.  Lobensjahre.  — In  London 
starb,  69  Jnhro  alt,  am  16.  April  der  Professor  der  inneren 
Medizin  Sir  William  Roberts,  besonders  bekannt  durch  Beine 
Arbeiten  auf  dem  Gebiote  der  Niercnpathologio  und  dor  Harn- 
analyse. 

— In  Frankreich  fordert  ein  untor  dem  Vorsitz  von  Carron 
de  ln  Carriero  zusamincngclretenes  Comite  zur  Theilnahme  an 
medizinischen  Studienreisen  nach  den  bekanntesten  der  franzö- 
sischen Trink-,  Bade-  und  Luftcarstationen  auf.  Mit  Recht  weist 
dor  von  Brouardel,  Huohard,  Landouzy  u.  A.  Unter- 
zeichnete Aufruf  darauf  hin,  dass  das  praktische  Studium  der  hier 
iu  Betracht  kommenden  Cnren  dem  Studirendou  nur  in  äusserst 
beschränktem  Masse  ermöglicht  ist,  da  es  sich  hei  denselben  meist 
um  chronisch  kranke  und  kaum  zur  klinischen  Behandlung 
kommendo  Patienten  handelt,  und  dass  die  Kenntniss  der  in  den 
einzelnen  Ourorlen  gebräuchlichen  Behandlungsmethoden  u.  s.  w. 
doch  für  den  Arzt  von  weitgehendem  Interesse  ist.  Zur  Ver- 
einfachung sind  die  Stationen  der  geographischen  I.age  nach  iu 
vier  Gruppen  getheile,  für  deren  jede  in  den  nächsten  Jahren  ein 
zwölftägiger  Ausflug  — der  erste  mit  Bpätcr  zu  veröffentlichendem 
Programm  im  September  1899  — mit  bestimmter  Reiseroute  uud 
im  Voraus  festgesetzten  Kostenpunkt  nach  Art  der  sogenannten 
„Gesellschaftsreisen''  vorgesehen  ist. 

— Dr.  Alphona  Haue,  Spccialarzt  für  Erkrankungen  dos 
ürogenitalapparates,  hat  seine  ärztliche  Tbätigkeit  in  Karlsbad 
wieder  nufgenomnien. 

Kigonthflmer.  Heransgcbei  und  verantwortlicher  Redacteur:  Dr.  Sigmund 

Fränkel.  — Druck  von  L.  Bergmann  & Comp..  Wien,  IX. 


■ V* 


Seite  47-1 


„Wienei  Medizinische  Blätter“ 


Nr.  21 


<RucRfian6lung  Sustav  c TocR 

Q.  m.  b.  H.  LEIPZIG 

Speoialltät:  Medizin 

bietet  in  tauberen  antiquarischen  EzcnipUrcn  an: 

Archiv  für  (iynHkologle,  Bd.  1-52.  1870-96  M.  425 

Archiv  für  Physiologie  v.  Pflüger.  Hü.  1—62.  1866-  95  ”~ 


Archiv  für  klinische  Medizin,  lid.  1—56.  1865-96.  geb. 
OentralhlnU  für  klin.  Medizin,  Jahrg.  1—16,  1880-96, 

geb.  (320’—) • • • • • • 

CentralblaU  für  (lyngkologle,  Jahrg.  1-20,  !8n— % . 
(YiitrallilaU  für  Chirurgie,  Hü.  1—23,  1875  —96  .... 

Lagenerzeichniss  Nr.  135:  Medizin,  ii(d  gratis  und  fraaco  tersandt 


750 

370 

136 

190 

220 


If 

l\ 


13  jfoldMii*.  Id  »ilt».  MrdiUltD, 
* Slfcfct«t>T*.»P. 

Hartmann  & Kleining 

V«rhiaditolFai>rik 

Hohonelbe  (Böhmen). 

CrttSK  Fiorli  difs.tr  eraide. 

ltigcnc  Ulrike  and  | 

Sterilisation  nach 

Dr.  fiotiröKk’s  Vacaom-Systtai. 

8r>»:lalitüt»n:  Holnrotlo,  Hol* 
noUwatta,  HoUflll. 

V uhrtton:  Verband«*!!»  In 
Prourollepfor«,  Solavfrtfind*. 
OdotoiC  - Nähseide  u.  GeiaUW- 
Cotoat 

H PrwUlUlra  uinl  Mait«nMCft' 
•Xnu)(wii  Krall*  und  franco 
Mtsirrltga  in  Wiea  bei 

Robeil  Gehe,  III.  Htumaikt  7. 


In  anerkannt  bester  Qualität 

(hr  Silo  Zwecke  mikroskopischer  Forschung, _ sowie 
alle  Hilfcippaiatc  empfiehlt  als  Speclalität 

LUDWIG  JVIESKEf* 

Optisches  Institut 

Wien,  Vlll/i,  Buchfeldgasse  19 

Ecke  der  Klorianigasso  13. 

le  Refer texte  ur>J  IU«lrtLI»n»«»  litten  |trn  mr  Vlrfigaf>|. 


Pr.lKour.nte  cr.tU  not  fn«». 


W.  Josef  Neumann 

Etablissement  für  Eleltrotecboit 

Behördlich  conoessionirles  Inatallalionshureau.  - Gegründet  1888. 

Wien,  lft,  Fleisohmarkt  11 

und  L Krugerutrasse  B. 

Telephon  Nr.  13.-08. 

Installation,  »»wie  Versandt  und  Verkauf  ron  Haus-  und 
Hololtelegraphen,  Blitzableitern  und  deren  Bflstandlheile. 
Feuertelegraphen.  Telephonanlagen,  Moment-Beiouohtun^- 
anlatren  für  Schlaf-  und  Wohnzimmer.  Keller.  Hoden.  Aburi«. 
Stiegenhäuser  etc.  Medizinische  Apparate,  Beleuchtungen, 
Constantes  Trockenelement  „E  X Q U I S 1 T",  Sicherhoits- 
leitungen  gegen  Diebstahl  und  Einbruch. 

Kataloge  gratis. 


$ 


$ 


rondopfer  Sauerbrunn  Ja» 

anerkannt  bnater,  natürlicher,  alkalischer  O^'Cras^BÄ'ü'lTSr. 
Reinster  Tiltlvimr  ersten  Range«.  Bowlhrtca  lellwaaiar  ff«C*n  dl« 
Leiden  der  Athroungaorgano,  doa  Magen*  und  dor  Hisse.  — Filiale  der 
Bmansn.TJntoraohjnnJigErondorf  bei  Karlsbad,  Wien, IZ  Ec'.!njj::e  i. 


1 jSayfefjwr*  S 
1 $iffrrto>assfcr  I 

i Hunyadi  Jänos  { 

£ Als  bestes  Mt&rliches  Bitterwasser  bewährt  = 

« Mehr  ala  1000  Qutaohten  ° 

der  hervorragendsten  Aerzte. 

i3  Hafflrt  li  iD«  Apothskwo  ui  Mioerzlwassarhantlltuij«!. 


CB 

? 


Nom»*  f^eebfiut.  — Pateaticbuts. 

H orvoiro.Bf.ado» 

Antigonorrlioicu  m. 

Keine  Reizerscheinungen. 
Hochgradige  bactericide  Eigenschaften. 

le.-X  ^A  VW#  ArWiwn  atu  dom  baktcriol.  lautituio  von  Prof.  V/9 tcKoot* 
iaum  mi't  au*  der  Klinik  von  Prof,  Finger.  Wiener  kUn 

*» i w t ;•••«  x*.  » i — • - 


Käme  KCdthütii-  — PalenUeknt*. 

cirTst  t******ldt.el. 

OasGlobonöbertrifft  an  Nährwert!)  alle  ähnlichen  Präparate. 

tfrTvarrac'ndn  DlaoaCe  lelMrt  <'m  G’.Obön  Im  der  KmlbfUf  von  BlelOh- 
aUohtlgea.  Blutarmes.  Magenkranken,  HuckerArnnkon,  Glohv 
V.ronXor..  Kindern  on<!  Reoonvftlearantan. ^ ^ ^ 

Wiener  chemische  Werke  von 

Dr.  Lilienfeld  & Co. 

Wien.  Wil  l.  


MOORBÄDER  IM  HAUSE. 


fElr-ztffor 

natürlicher  Ersatz 

für 

Medizinalmoorbäder 

itu 

Haute  und  zu  jeder  Jahressoll, 


MATTONI*  MOORLAUGE 


MATTONI»  MOORSALZ 

(iroohdnor  Citract)  in  Flanellen  Ä 2 Ko. 

HEINRICH  MATTONI  ln  Wl«»n.  BodapML 

Zu  liaiim  In  »Heu  lll*»er«lu»»eeer- ll»«u«llui*ßrn. 


-Wein  Serravalio  mit  Eisen. 


Für  Reconvalesceuten  uud  Blutarme  von  ärztlichen  Autoritäten  bestens  empfohlen. 

Wird  seines  vortrefflichen  Geschmackes  wegen  besonders  von  Kindern  und  Frauen  sehr  gerne  genommen. 

Vielfach  prämiirt.  - Ueber  500  ärztliche  Gutachten. 

Apotheke  Serravalio,  Triest. 


WIEN. 


X3PL  Jahrgang. 


uttimi  Eii  unuiitiitlm 

tll.  Porzoliangtoi«  JTr.  04 

(Brti'fidre«»*  nur  Wien,  IX/S). 
Telephon  Nr.  1314* 
lat*rurt-ascT  Anttllui«. 
Poiliparcines-Conto 
Nr.  «39-19*. 

Clo  a/i  c g - Verkehr. 

Prämimerationspreise : 

Mit  <lir«Kt#r  /.jariünng  d«rtä 
•Hu  Pwi  fOr  Oe«t«rr«Joh’ 
Vingara  ganullimg  fl.  &. — , 
haUiJthrtg  fl.  4.-. 

Für  DeQUtAikxid  gaxrJUtfif 
>0  Mar*. 

rOr  dio  Linder  dr«  Wstltpo«*- 
varolne«  ganajUirig  fft  Franc«. 
Rtnialoe  Nazararm  40  kr. 


LEIPZ1Ö. 


Wiener 

Medizinische  Blätter. 

Wochenschrift  für  die  gesammtc  Heilkunde. 

Merausgegeben  von  Up.  Sijgniund  Frankel. 


Man  pr&xmtntrirt  > 
für  0 Csterraloh-Ungara 
Izs  Barean  der 

Wiener  Hedlilnlscben  Blätter 
Wien,  IX/3 

(Qr  alle  flbrlgea  Linder  bei  der 

BeiDtaollEU  GatUT  rret 

ln  Leipzig, 

»»wie  bei  alle«  Bucbbandloagoo 
und  PoiUnrteru. 

Inserate 

werden  fix  Oeaerrelcb'Usgara 
mit  ES  kr..  Air  I)eut«<Man<l  und 
dai  Aua’aad  mit  60  P/g.  per 
dnipalüge  NonpareUleaelle  bo 
r »ebnet. 


Im  ConrniisslnnKverlage  der  HurliHumIlun*  tum««  l'orh,  Gesellschaft  mit  beschränkter  Haftung  in  Leipzig. 


Nr.  22. 


Wien,  L Juni  1899. 


Nr.  22. 


Inhalt.: 


I.  Do ccut  Dr.  Lad.  Haikovec  (Prag):  Mcralgia  pariicsthetica. 

II.  Dr.  Ludwig  llette  (Darin  «Unit) : Die  therapeutische  Bedeutung  de« 
Dionin. 

UI.  Dr.  Josef  G r fi  r.  f c 1 d (Wien):  Das  Kaftalan  in  dor  Therapie. 
(Schluss.) 

IV.  Dr.  Moritt  Popper  (Budapest):  Störungen  der  Samenenttcernng. 
(Fortsetzung.) 

V.  Sitzn  ngsberichte:  K.  k.  Gesellschaft  dor  Aertto  in  Wien. 
— Siebzehnter  Congress  liir  Innere  Medizin  in  Karlsbad  vom  11,  bis  14 
April  1899.  — 28.  Congnesä  der  Dentscben  Gesellschaft  für  Chirurgie. 


VI.  Literatur;  Leo  Z u n t z : Untorsuchnngen  über  den  Ca9- 
Wechsel  und  Energieumsatz  des  Radfahrers. 

VII.  Therapoutica:  Aspirin.  — Aneson  als  Ersatz  des  Cocain. 
— Thiocol, 

VIII.  Archiv-  nnd  Jonrnalrevne. 

IX.  Berliner  Brief. 

X.  Gedanken  liber  Reformen  der  Militdrsanität. 

XI.  Notizen.  — Inserate. 


I.  Mcralgia  paracsthetiea. 

Von  Dr.  Lad.  HASKOVEC, 

Doeent  der  Neuropathologie  nn  der  k.  k.  buhm.  Karl  Ferdinands-UoiversitÄt 

in  Prag. 

Das  Studium  verschiedener  AiTectionen  der  peripheren 
Nerven  erregt  grosses  praktisches  Interesse.  Mit  der  Pro- 
gnose dieser  Aflectionen  wenigstens  nither  bekannt  zu 
worden,  bringt  so  manchen  Praktiker  aus  unangenehmer 
Verlegenheit. 

Eine  solche  Krankheit  ist  die  Meralgia  paraesthe- 
tica.  Dass  wir  mit  dem  Verlaufe,  der  Prognose  und  der 
Therapie  diesor  Erkrankung  näher  bekannt,  wurden,  ist  oin 
Verdienst  Roth’s,  welcher  dieselbe  ausführlich  beschrieb 
und  den  Namen  gab,  und  Bernhardt’s,  welcher  auf  sie 
gleichzeitig  die  Aufmerksamkeit  lenkte.  Diese  Krankheit 
ist  sehr  häufig.  Häufig  wird  sie  heim  Untersuchen  der 
Kranken  von  uns  selbst  entdeckt,  selten  kommt  der  Patient 
allein  nur  mit  dieser  Krankheit. 

Ich  will  einige  durch  mich  beliandolto  Fälle  besprechen, 
jedoch  schicke  ich  voraus,  was  bisher  von  diesem  Leiden 
bekannt  ist.  Im  Jahre  I8i)5  besprach  Roth  diese  Krank- 
heit näher  in  einer  kurzen  Abhandlung*),  deren  Inhalt 
folgender  ist.  Die  parästhetische  Meralgie  Ober- 

schenkel, Schmerz)  zog  schon  seit  langer  Zeit  Roth’s 
Aufmerksamkeit  auf  sich.  Sie  unterschied  sich  von  anderen 
Neuralgien  nicht-  nur  durch  eine  bestimmte  Loealisation, 
sondern  auch  durch  ihren  Charakter;  ferner  durch  Bedin- 
gungen, unter  welchen  die  schmerzhaften  Empfindungen 
anftraten,  sowie  auch  durch  die  begleitenden  Symptome. 

lioth  führt  14  Fälle  an. 

Im  ersten  Palle  handelte  es  sich  um  einen  41jährigen,  sonst 
gesunden  lieainten,  der  grossen  Temperaturveränderungen  preis- 
gegeben  war.  Derselbe  verspürte  plötzlich,  im  December  1883, 
ein  Brennen  au  dor  äusseren  Seite  dos  linken  Oberschenkels.  Das 
brennende  umgrenzte  Gebiet  verbreitete  sich  nllmülig  aufwärts 
und  nistoto  sich  stabil  ein.  Bei  «1er  Untersuchung  wurde  eine 
unbedeutende  Anästhesie  im  Gebiete  des  N.  cut.  lern.  ext.  con- 
statirt.  Die  untere  Grenze  des  anästhetischen  Gebietes  war  im 
Nivean  der  Patellarselme,  die  obere  Grenze  reichte  bis  zum  ersten 
Dritte)  des  Oberschenkels.  Der  vordero  Band  reichte  in  oinein 
Bogen  bis  zur  Linea  media  femoris,  dor  liintero  Band  bis  in  das 
Gebiet  des  Isciiindicus.  Nach  längerem  Geben  stellt  sich  in  dem 

*)  Moralgin  paracsthetiea.  Von  Dr.  Vladimir  Roth.  Berlin  1895. 


nnnsthetischon  Gebiete  ein  brennender  Schmerz  ein,  bei  Rnhe 
eine  Empfindung  der  Stumpfiieit.  Andere.  Symptome  waren  nicht 
zu  constatireu,  ausser  unbedeutenden  Muskelschmerzen  der  tiefeu 
kurzen  Hüftmuskeln  und  der  Extensoren  deB  Unterarmes.  Dor 
Patient  war  kein  Säufer,  Syphilis  hatte  er  nicht  (nur  einen  weichen 
Schanker  hatte  er  vor  vielen  Jahren  durchgemacht.),  auch  litt  er 
vorher  an  keiner  anderen  acuten  Krankheit.  Der  Kranke  wurde 
gnlvaniairt,  die  Schmerzen  verschwanden  und  die  parästhetiBche 
Fläche  verkleinerte  sich  bedeutend. 

Im  zweiten  Falle  handelte  es  sich  nra  einen  4Gjihrigen  Arzt. 
In  der  Jugend  batte  er  Syphilis  mit  leicliton  sccundären  Symptomen 
ohne  Recidive.  Im  Jahre  1878  Typhus  exanthematicus  mit  vor- 
übergehender Anästhesie  der  Kreuzgegend.  Im  Jahre  1883  zog 
er  sich  nach  einer  Erkältung  eine  anfangs  paroxystisch,  später 
stabil  auftretende  Parästhesie  am  äusseren  Tbeile  dos  linke» 
Oberschenkels  zu.  Beim  Stehen  verspürte  er  ciuen  brennenden 
Schmerz,  der  sich  beim  Gehen  vergrösserto  und  nacliliess,  sobald 
der  Kranke  stehen  bliob,  und  fast  momentan  verschwand,  sobald 
der  Patient  die  Extremität  in  der  Hüfte  beugte  oder  sich  niedor- 
setzte.  Manchmal  trat  der  Schmerz  auch  in  der  Rückonlage  bei 
gestreckten  unteren  Extremitäten  auf.  Ausser  der  Parästhesie 
stellte  sich  auch  mäasige  tactile  Anästhesie  in  dem  Mnsse,  wie 
im  ersten  Falle,  ferner  Hyperalgosio  ein.  Keine  Drnckempfind- 
lichkeit  der  Nervenstämmo.  Im  Jahre  1890  bis  1892  hatte  er 
ähnliche  Empfindungen  am  rechten  Oberschenkel,  aber  in  geringerem 
Masse.  Audore  Symptome  uusser  einer  leichten  Fettleibigkeit  und 
cinor  Erweiterung  der  Fussadern  findet  man  nicht  vor.  Vom  Jahre 
1890  besserte  sich  der  Zustand  nach  einer  massigen  Massage. 
Im  Jahre  1895  massige  Anästhesie,  keine  Schmerzen. 

Im  dritten  Fallo  handalte  es  sich  rnn  einen  44jfihrigen 
Advocaten,  welcher  an  charakteristischen  Paristhesien  in  ob- 
genannter Gegend  litt.  Mit  kleinen  subjectiven  uud  objektiven 
Abänderungen  ein  ähnlicher  Status  auch  bei  den  übrigen  1 1 Fällen. 

Roth  resumirt  daher  auf  Grund  dieser  Beobachtungen 
folgendermasson  : Die  Symptome  der  Meralgia  paracsthetiea. 
bestehen  der  Hauptsache  nach  in  Schmerzen,  Parästhesien 
und  theilweise  aufch  in  der  Anästhesie  an  der  äusseren 
Fläche  des  Oberschenkels.  Nur  in  einem  Falle  war  der 
Schmerz  nicht  genau  gekennzeichnet,  und  zwar  bei  einem 
Patienten,  der  fast  nicht  gehen  konnte.  In  allen  übrigen 
Fällen  hatte  dor  Schmerz  einen  brennenden  Charakter  mit 
der  Empfindung  der  Stumpfheit.  Ein  Kranker  verspürte 
gleichzeitig  neben  dem  Stechen  eine  Kühlempfindnng.  Im 
Verlaufe  der  Krankheit  nimmt  das  Brennen  an  Grösse  zu, 
bis  es  zu  einem  unerträglichen  brennenden  Schmerz  sich 
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steigern  kann.  Grössere  Schmerzen  erscheinen  nur  beim 
Gehen  und  Stellen.  Sie  verschlimmern  sich  umso  mehr,  je 
länger  der  Patient  steht  oder  geht.  Manche  Kranke  konnten, 
als  die  Krankheit  ihren  Gipfel  erreichte,  nicht  gehen.  Nur 
bei  einem  Patienten  verschwand  dio  Krankheit  während 
des  Gehens.  Bei  einigen  ist  dor  Schmerz  beim  Stehen 
grösser  und  stellt  sich  früher  ein  als  beim  Gehen,  bei 
anderen  ist  es  umgekehrt.  In  der  Beugestellung  der 
Extremität,  sei  es  im  Sitzen  oder  im  Liegen,  vergeht  der 
Schmerz  gewöhnlich  nach  einigen  Minuten,  manchmal 
momentan.  In  der  Rückenlage  aber  bei  gestreckten  unteren 
Extremitäten  stellt  sich  der  Schmerz  wiederum  ein,  jedoch 
nicht  in  dem  Masse  wie  beim  Stehen.  Findet  sieh  keine 
cutane  HyperalgeBie  vor,  so  vergrössert  sich  der  Schmerz 
durch  den  Druck  auf  die  Nervenstämme  nicht. 

Parästhesien  erscheinen  in  allen  Fällen.  Sie  sind  die 
Vorläufer  der  Schmerzen  und  von  verschiedener  Intensität. 
Sie  sind  grösstentheils  stabil  und  geben  sich  am  moiston 
in  der  Empfindung  der  Stumpfheit  kund.  Die  Sensibilität 
ist  an  manchen  Stellen  verschieden  vermindert,  bei  manchen 
Kranken  tritt  Hyperalgesie  auf. 

Das  Gebiet  der  Schmerzen  der  Parästhesien  und 
Anästhesien  ist  in  allen  Fällen  gleich,  nur  das  heftige 
Brennen  ist  manchmal  von  grösserer  Dimension.  Die 
Grenzen  des  genannten  Gebietes  fallen  meist  in  dio  Ver- 
ästelung des  Nerv.  cut.  fern.  ext.  Nur  nach  vorne  und 
unten  überragt  das  schmerzhafte  Gebiet  diese  Verästelung. 
Gewöhnlich  wird  eine  Seite  betroffen,  aber  auch  beider- 
seitige Erkrankungen  kommen  vor.  In  diesem  Falle  ist  das 
kranke  Gebiet  kleiner  ; in  jenem  ist  gleich  oft  die  linke, 
wie  die  rechte  Seite  glcichmässig  erkrankt.  Andere  Symptome 
finden  wir  nicht.  Nur  in  oinem  Falle  war  der  vasomoto- 
rische Tonus  im  kranken  Gebiet  vergrössert  und  dio  Haut 
war  auffallend  glatt.  Mit  Hinsicht  darauf,  dass  die  Meralgia 
jahrelang  dauern  kann,  bemerken  wir  bei  verschiedenen 
Patienten  die  Neuralgie,  Epilepsie,  Hysterie  und  sonstige 
Erkrankungen,  welche  jedoch  mit  der  eigentlichen  Krank- 
heit in  keinem  Zusammenhänge  stehen  sollen. 

Die  Krankheit  entwickelt  sich  allmälig.  Gewöhnlich 
erscheinen  die  Parästhesien  und  verschwinden  wieder,  bis 
sie  stabil  sich  einnisten ; selten  nehmen  sie  ein  kleines 
Gebiet  ein,  von  welchem  aus  sie  sich  verbreiten.  Nur  selten 
ist  der  Beginn  ein  plötzlicher. 

Bei  einem  Weibe  dauerte  die  Krankheit  bis  au 
20  Jahre.  Zur  Zeit  der  Menstruation  tritt  eine  Verschlim- 
merung ein.  Die  Krankheit  ist  einor  angemessenen  Therapie 
zugänglich. 

Betreffs  der  Aetiologie  und  der  Grundlage  der  Krank- 
heit ist  zu  bemerken,  dass  Männer  häufiger  erkranken.  Das 
Alter  der  Patienten  schwankt,  zwischen  32  und  52  Jahren, 
aber  .auch  früher  stellt  sich  das  Leiden  ein.  Unter  der 
Arbeiterklasse  fand  Roth  die  Moralem  nicht  vor,  meistens 
aber  unter  solchen  Leuten,  deren  Boruf  keine  Bewegung 
erforderte,  ferner  bei  dicken,  an  Hämorrhoiden  und  Adern- 
erweiterung  leidenden  Personen.  Bei  der  Hälfte  der  Kranken 
Abusus  alcoholicus.  In  drei  Fällen  ging  dem  Ausbruche  der 
Krankheit  1Ü  bis  20  Jahre  früher  Syphilis  voran.  Von 
acuten  Infectionekrankheiton  waren  Vorläufer  der  Meralgia 
die  Influenza,  in  einem  Falle  Typhus  exanthemat  fünf 
Jahre  früher.  In  einem  Falle  erschien  das  Leiden  unmittel- 
bar nach  einer  Erkältung.  Bei  zwei  Fällen  nach  einem 
Trauma : halsbrecherische  Fahrt  und  langdauemder  Fuss- 
marsch. 

Die  Grundlage  der  Kraukheit  ist  in  einer  Erkrankung 
des  Nerv.  cut.  fern.  ext.  zu  suchen,  obwohl  ihre  Symptome 
die  anatomische  Grenze  dieses  Nerven  überschreiten,  da 
ja  nach  Sappey  der  Nerv.  cut.  fern.  ext.  mit  den  Nerv, 
cruralis  anastomosirt.  Es  handelt  sich  hior  also  nicht  um 
einen  progressiven  anatomischen  Proeess,  sondern  um  eine 
Beizung. 

Höchstens  könnten  wir  hier  eiuen  bestimmten  Grad 
von  Para-  und  Perineuritis  voruussutzen.  Roth  ist  der 
Meinung,  dass  die  Krankheit  aus  bestimmten  anatomischen 
Besonderheiten  hervorgehe,  welche  den  Nerv  durch  Druck 
oder  durch  Circulationsstörungen,  die  auch  leicht  entzünd- 
liche Veränderungen  herbeiftihren,  für  die  Krankheit 
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prädisponirou.  Roth  suchte  diese  Bedingungen  zu  er- 
lorschen  und  ist  der  Ansicht,  dass  der  Nerv  in  seinem 
Verlaufe  mehr  oder  weniger  an  vier  Stellen  gereizt  werden 
kann  (bei  Streckung  der  Extremität,  beim  Stehen  oder 
Gehen) : 

1.  Beim  Austritt  unter  dem  Muse,  psoas ; 

2.  unmittelbar  unter  der  Spina  aut  sup.  ossis  ilei ; 

3.  in  dem  fibrösen  Canal  der  Fascia  lata  femoris; 

4.  beim  Austritt  aus  diesem  Canal. 

Auf  diese  Localbedingungen  legt  Roth  ein  besonderes 
Gewicht  und  schliesst.  allgemeine  hämatogene  Ursachen  in 
der  Aetiologie  der  Krankheit  aus.  Die  Therapie  an  dem 
locus  morbi  und  nicht  an  dem  locus  doloris  (Massage, 
Elektricität,  Derivantia).  Roth  kommt  zu  dem  Schlüsse, 
dass  es  sich  um  eine  deutlich  charakterisirte  Krankheit 
handelt  und  dass  ähnliche  Affectionen  im  Gebiete  anderer 
peripherer  Nerven,  mit  Ausnahme  der  Hautäste  des  Nerv, 
cruralis,  nicht  Vorkommen.  Er  unterscheidet  daher  eine 
Meralgia  externa  und  anterior  (Erkrankung  der  Aeste  des 
Nerv,  cruralis).  Endlich  bespricht  Roth  Bernhardt's 
Abhandlung  im  Neurologischen  Contralblatt  (1.  c.)  und 
zweifelt  daran,  dass  Bernhardt’s  Fälle  mit  der  be- 
schriebenen Mcralgie  identisch  seien.  So  weit  Roth’s  Arbeit. 

Bernhardt  (Ueber  isolirt  im  Gebiete  des  Nervus 
outan.  femoris  externus  vorkommende  Parästhesien.  Neurol. 
Centralbl.  1895)  beobachtete  bei  Männern  im  Bereiche  dieses 
Nerven  an  der  linken  oder  auch  an  der  rechten  Seit» 
Parästhesien  von  unbestimmter  Aetiologie  (Erkältung, 
Typbus,  Bleivergiftung),  welche  ausser  einer  leichten 
Hypästhcsio  von  keinen  anderen  Symptomen  bogluitet  wurden. 

M o e b i u s,  der  in  S c h m i d t’s  Jahrbüchern  (1895) 
Uber  Bernhardt’s  Abhandlung  referirt,  bemerkt  hiezu, 
dass  er  zweimal  ähnliche  Parästhesien  bei  einer  beginnenden 
progressiven  Paralyse  constatirte. 

K s c a t (Un  caÄ  de  mcralgie  parösthesique  de  Roth  etc. 
Revue  neurol.  1895,  Nr.  20),  durch  P.  Lueas-Cham- 
p i o n n i o r’s  Bericht  im  Journal  de  med.  et  de  ehir.  pratique 
1895  auf  diese  Krankheit  aufmerksam  gemacht,  zu  welchem 
Nacke*)  und  Freud**)  eigene  Autoobservationen  hinzu- 
fügten, gibt,  uns  die  an  sich  selbst  gemachten  Beobachtungen 
bekannt,  die  ein  classisches  Bild  der  Iloth'schen  Mcralgie 
darstellen. 

Bald  darauf  durch  Escat’s  Abhandlung  angeregt, 
lenkt  Bernhardt  in  demselben  Jahrgange  der  genannten 
Revue  (Nr.  22,  Sur  les  parcsthösies  localisees  dans  le  do- 
maine du  nerf.  femorocutane  externe)  die  Aufmerksamkeit 
auf  seine  bereits  im  Neur.  Centralbl.  citirte  Arbeit  und  re- 
clamirt  das  Prioritätsrecht  für  sich.  Derselbe  fügt  einige 
Bemerkungen  zur  Meralgic  der  Frauen  hinzu  und  thoilt 
einen  neuen  Fall  bei  einem  Tabetiker  mit  vorhergegangener 
Lues  mit.  Er  mahnt  zur  grossen  Aufmerksamkeit  bei 
eventueller  Prognose,  die  günstig  ist,  und  ist  der  Meinung, 
dass  die  Neuritis  des  Nerv.  cut.  fern,  ext  die  Grundlage 
der  Meralgie  im  genannten  Falle  sei,  wie  dies  vielleicht 
auch  in  anderen  Fällen  häufig  vorkonunt 
(Fortsetzung  folgt.) 


II.  Die  therapeutische  Bedeutung  des  Dionin. 

Von  Dr.  Ludwig  HESSE  in  Dannstadt. 

Bekanntlich  wurde  vor  einigen  Monaten  unter  den 
Namen  Dion  in  von  der  Firma  £.  Merck  das  salzsaure 
Salz  des  in  chemischer  Hinsicht  schon  früher  einigermassen 
bekannt  gewesenen  Morphiummonoäthyläthers  dem  Arznei- 
schatz einverleibt  Dor  Einführung  des  Präparates  ging  die 
Thatsache  voraus,  dass  genannte  Firma  auf  Veranlassung 
von  Prof  v.  Mering  in  Halle  schon  seit  Jahren  oine 
grössere  Reihe  von  Morphinderivaten  dargestellt  hatte,  die 
von  diesem  physiologisch  und  therapeutisch  in  der  Hoffnung 
untersucht  worden  waren,  ein  zum  vortheilhüften  Ersätze 
des  Morphins  und  Codeins  geeignetes  Derivat  aufznfinden. 

*)  Beitrag  zu  den  üolirt  auftretenden  Parüathcmen  rte.  Neurol. 
Centralbl.  1895. 

’*)  lieber  die  Bernhard  Cache  Sendbilitatsstnrung  etc.  Neurol. 
Centralbl.  1895. 
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Unter  denselben  befand  sich  auch  das  seit  vorigem  Herbste 
von  anderer  Seite  unter  den  Namen  Heroin  auf  den  Arznei- 
markt gebrachte  Diacetylmorphiu von  dessen  Einführung 
in  den  Arzneischatz  v.  Me  ring  absehen  zu  müssen  glaubt. 

Mir  war  es  vergönnt,  zu  Anfang  Jänner  dieses  Jahres, 
die  chemisohen,  physikalischen  und  pharmakologischen 
Eigenschaften  des  Dionins  an  anderer  Stelle  eingehend  zu 
besprechen •).  Das  neue  Präparat  entspricht  der  Formel 

Hä  0>C't  H»  N0H 67  + 0 

und  prä6entirt  sich  als  weisses,  geruchloses,  mikrokristal- 
linisches, bitter  schmeckendes,  bei  123  bis  12f)’’C.  schmelzendes 
Pulver,  das  sich  unter  neutraler  Reaction  im  Wasser  schon 
im  Verhältniss  1 : 7 löst  und  sich  in  Folge  dessen  zu  sub- 
cutanen  Injectionen  vorzüglich  eignet. 

Dio  medizinische  Welt  brachte  dem  neuen  Arznei- 
mittel von  Anfang  an,  trotz  der  gegenwärtigen  Hochfluth 
solcher,  reges  Interesse  entgegen.  Zunächst  kam  seine  Ver- 
wendung bei  Phtisis  und  Bronchitis  — also  bei  Zu- 
ständen mit  ausgeprägtem  Hustenreiz  — in  Betraoht. 
Wie  aus  einer  diesbezüglichen  Veröffentlichung  von 
J.  Körte11)  erhellt,  leistet  es  in  diesen  Fällen  auch  ganz 
ausgezeichnete  Dienste.  Er  verwendet  es  bei  Phtisis 
pulmonum,  bei  chronischer  Bronohilis  und  Lungenemphyseu, 
sowie  als  allgemein  schmerzstillende«  und  schJafbringendes 
Mittel  und  erklärtauf  Grund  seiner  ausgedehnten  Anwendung 
das  Präparat  als  eine  werthvolle  Bereicherung  des  Arznei- 
Bchatzes,  das  als  vortreffliches,  zuverlässiges  Mittel  zur 
Bekämpfung  des  Reizhustens  bei  beginnender  Lungenpbtiso 
bezeichnet  werden  müsse.  Vom  Morphium  unterscheide  es 
sich  durch  seine  mildere  narkotische  Wirkung,  seinen  fast 
umnerklicken  Einfluss  auf  den  Verdauungstractus  und  duroh 
den  Mangel  an  unangeuehmen  Nebenerscheinungen.  Dem 
Codein  gegenüber  wirke  es  anscheinend  stärker  und  nach- 
haltiger, verschaffeallgemeineBeruhigung,  besseren  Schlaf  und 
beeinflusse  auch  die Nachtschweisse  günstig.  Koste  empfiehlt 
deshalb  auch  das  Dionin  für  alle  nicht  zu  weit  fortgeschrittenen 
Fülle  von  Lungenpktise,  ferner  bei  chronischer  Bronchitis, 
Lungenemphysem  und  Bronchialasthma.  Unter  den  von  ihm 
beobachteten  Fällen  hatte  er  nioht  einen  einzigen  Miss- 
erfolg. Die  Dyspnoe  und  der  Reizhusten  wurden  beseitigt, 
die  asthmatischen  Anfälle  hörten  auf,  die  Expectoration 
wurde  günstig  beeinflusst  und  erfolgto  i eichlieh  und 
mühelos. 

Balg  nach  dem  Erscheinen  der  Korte'schen  Arbeit 
fällte  G.  Schröder*)  eiu  ähnliches  Urtheil  über  das  neue 
Präparat.  Auf  Grund  seiner  zahlreichen  Fälle  in  der  Heil- 
anstalt für  Lungenkranke  zu  Hohenhonnef  am  Rhein  gelangt 
er  zu  folgendem  Schlüsse:  „Das  Dionin  beseitigte  oder 
linderte  den  Reizhusten  und  verschaffte  bosseren.  oft  an- 
haltenden Schlaf,  diu  Kruukon  fühlten  sich  behaglicher  und 
ruhiger.  In  mancheu  Fällen  war  die  Wirkung  des  Dionin 
entschieden  günstiger  und  ausgeprägter,  als  die  gleichen 
Dosen  Codoin.  Es  leistete  vielfach  dasselbe,  was  wir  von 
den  entsprechenden  Dosen  Morphin  zu  sehen  gewohnt  sind, 
ohne  im  allgemeinen  dessen  unangenehme  Nebenwirkungen 
zu  theilen.  Erschwerte  Expectoration,  Uebelkeit,  Noigung  zu 
Obstipation  wurden  nur  ganz  vereinzelt  beobachtet,  einmal 
trat  vermehrte  SchweisBsecretion  auf.“ 

Die  Wahrnehmungen  dieser  Autoren  wurden  durch 
solche  von  anderer  Seite  vollinhaltlich  bestätigt  Da,  wo 
man  das  Dionin  anwendete,  hebt  man  die  reizmildernde 
beruhigende  Wirkung  desselben  sehr  hervor.  Zum 
Stillen  des  Hustens,  einerlei  welcher  Aetiologie,  hat  es  sich 
sehr  werthvoll  erwiesen,  die  prompte  Vorminderung  der 
HustenantÜlle  ist  sofort  ersichtlich,  die  anhaltende  sedative 
Wirkung  unbestreitbar.  Selbst  bei  höheren  Dosen  bleiben 
die  dem  Morphin  anhaftenden  Nachwirkungen  aus.  es  kann 
unbedenklich  in  den  Gaben  gegeben  werden,  in  denen  man 
das  Codein  verschreibt,  dem  es  hinsichtlich  seinen  thera- 
peutischer Eigenschaften  in  vieler  Beziehung  ähnlich  ist. 
Doch  wirkt  es  entschieden  exacter  und  prägnanter  als  dieses. 
Dabei  ist  die  Anwendung  des  Dionins  absolut  frei  von  jenen 
alarmirenden,  den  Arzt  und  don  Patienten  beunruhigenden 
Symptomen,  die  boi  dem  Gebrauohe  eines  anderen  neuereu 
Morphindorivats  in  jüngster  Zeit  constatirt  wurden. 


Die  ausgesprochene  sedative  Wirkung  des  Dionins 
versagt  jedoch  manohtnal  bei  Irren  und  anderen  sehr  er- 
regten Kranken;  das  Präparat  theilt,  wie  in  Folge  seiner 
chemischen  Constitution  nicht  anders  zu  erwarten  ist,  in 
dioser  Beziehung  das  Schicksal  des  Morphins  und  anderer 
Hypnotika. 

Von  Körte  und  Schröder  wird  die  allgemein 
schmerzstillende  Wirkung  des  Dionins  nicht  in  den 
Vordergrund  geschoben.  Letzterem  erscheint  sie  weniger 
ausgeprägt  und  Ersterer  ist  der  Ansicht,  dass  das  Dionin 
nicht  so  zuverlässig  sei  als  das  Morphin.  Er  empfiehlt  es 
jedooh  nichtsdestoweniger,  da  es  weit  weniger  zum  Be- 
dürfnis.*) werde  als  Morphin  und  ohne  Bedenken  ausgesetzt 
werden  könne , zumal  bei  chronischen , schmerzhaften 
Krankheiten. 

Andere  Aerzle  heben  jedoch  die  schmerzstillenden 
Eigensohäf ten  des  Dionins  ganz  besonders  hervor;  nach 
ihnen  ist  das  Dionin  ein  höchst  schätzbares  Anodynum,  das 
den  Schmerz  stille  ohne  zu  betäuben  und  selbst  nach  In- 
jectionen von  ganz  reBpectablen  Dosen  weder  Ueblichkeiten, 
noch  Erbrechen,  nooli  Herzalterationen  im  Gefolge  habe. 
Insbesondere  war  seine  Anwendung  bei  schmerzhaften 
Aflectionen  des  weiblichen  Genitalapparates  von  Erfolg 
begleitet.  Schröder  verordnet  O'Jgr.  Dionin  auf  10 gr. 
Aq.  dest.  und  lässt  hievon  eine  Spritze  voll  injioiren.  Als 
Mittel  gegen  Hustenreiz  gibt  man  es  in  Dosen  von  03gr. 
auf  10  gr.  Aq.  dest  oder  Aq.  um ygdaiar  und  lässt  mehrmals 
täglich  oder  nur  Abends  lf>  bis  20  Tropfen  nehmen. 

Einzelne  Aerzte  haben  von  dem  Dionin  in  Pulver-  oder 
Pilleuform  bessere  Dienste  gesehen,  als  von  dem  Dionin  in 
Lösung. 

Bei  den  Eigenschafton  des  Präparats  lag  es . nahe, 
dasselbe  als  Ersatzmittel  für  Morphin  bei  Ent- 
ziehuggscuren  zu  verwenden.  Dies  ist  denn  auch  zuerst 
von  dem  als  Autorität  auf  diesem  Specialgebiet  bekannten 
Besitzer  der  Heilanstalt  zu  Stettingen  A.  Fromme')  ge- 
schehen. Er  fand  in  ihm  das  schon  lang  gesuchte  Substitut, 
das  keine  Euphorie  bewirkt  und  die  während  der  Ent- 
ziehungscur  auftretenden  Abstinenzsymptome  zum  Ver- 
schwinden bringt.  Ganz  besonders  wird  von  ihm  hervor- 
gehoben, dass  das  in  Wasser  sieb  so  leicht  lösende  Präparat 
mit  diesem  eine  neutrale,  keine  Sohmerzen  bewirkende 
Lösung  gab,  während  die  subcutanen  Codeininjectionen  in 
Folge  der  sauren  Reaction  des  Codeinphosphats  bekanntlich 
nicht  wenig  schmerzen.  Das  Dionin  beseitigt  die  Abstinonz- 
erscheinungen,  ohne  neue  Euphorie  zu  erzielen  und  so  den 
Kranken  zur  Angewöhnung  zu  verleiten.  In  der  Regel  ver- 
wendet Fromme  eine  3%ig«  Lösung  und  injicirt  pro  dosi 
0*05  bi»  0 08  gr  , so  dass  er  tagsüber,  um  0 02  bis  0 04  gr. 
Morphin  zu  ersetzen,  bis  zu  1 gr.  Diouin  verordnet.  Diese 
relativ  hohen  Dosen  werden  sehr  gut  vertragen.  Fromme 
schlägt  vor,  in  der  ersten  Zeit  Dach  der  totalen  Morphin- 
entziohung  ja  nicht  zu  geringe  Dosen  zu  geben.  Während 
mau  in  den  ersten  Tagen  der  Entziehung  aas  Dionin  öfters 
uud  in  etwas  grösseren  Dosen  injicirou  muss,  kommt  man 
am  dritten  und  vierten  Tage  bereits  mit  zwei-  bis  dreimaliger 
Injection  aus.  Sodann  ist  in  den  meisten  Fällen  nur  noch 
Abends  eine  Injection  nöthig. 

In  der  Regel  lassen  die  Ilauptbeschwerden  schon  nach 
vier  bis  fünf  Tagen  nach.  Nach  erfolgter  Dionin-Injection 
tritt  binnen  l/t  oder  ‘/i  Stunde  ein  ziemlich  heftiges, 
jedoch  nicht  lästiges,  nach  wenigen  Minuten  wieder  ver- 
schwindendes Hautjucken  ein,  das  sich  insbesondere  an 
den  unteren  Extremitäten  bemerkbar  macht.  Dann  fühlt 
sich  der  Patient  unter  gleichzeitiger  Pulsbeschleunigung  au- 
geregt und  frisch,  ein  Zeichen,  dass  das  durch  die  Morphium- 
entziehung geschwächte  Herz  vom  Dionin  angeregt  wird. 
Später,  zumal  nach  grösseren  Injectionen,  stellt  sich  ein 
Gefühl  der  Müdigkeit  ein.  Diese  Wirkung  des  Mittels  ist 
nach  Fromme  von  ganz  besonderer  Bedeutung,  da  die 
meist  sehr  hartnäckige  Schlaflosigkeit  und  die  Angst  vor 
den  schlaflosen  Nächten  ein  grosses  Hinderniss  für  die  Cur 
bildet.  Denn  durch  das  Dionin  wird  das  Angstgefühl  vor 
der  Nacht  genommen,  der  Kranke  legt  sich  mit  der  sicheren 
Erwartung  zu  Bette,  dass  er  nun  schlafen  kann.  Gerade 
deshalb  ist  das  Dionin  bei  der  Morphiumentziehuug  von 


Digitized  by  Google 


Seit«  <82 


„Wiener  Medizinische  Bllitter“ 


Nr.  22 


so  grossem  Wortli,  man  kann  mit  ihm  die  Schlaflosigkeit 
erfolgreich  bekämpfen  und  so  andere  Schlafmittel  mit  ihren 
unangenehmen  Nohenwirkungen  vermeiden.  Selbstver- 
ständlich ist  es  jedoch  nöthig,  bei  der  Behandlung  die  In- 
dividualität der  einzelnen  Fälle  ganz  streng 
zu  wahren. 

Zu  ähnlichen  Resultaten  wie  Fromme  gelangte 
J.  Hei  nrioh").  In  Betreff' der  Dosirung  findet  er  os  im 
Allgemeinen  indicirt,  ein  Drittel  mehr  als  dio  in  Betracht 
kommende  Menge  Morphin  zu  verordnen  und  dann  nach 
und  nach  immer  kleinere  Dosen  anzuwenden,  bis  man 
schliesslich  bei  reinem  Aq.  destill.  ankommt.  Die  Dionin- 
injectionen  haben  im  Gegensatz  zur  Morphininjection 
absolut  keinen  Katzenjammer  im  Gefolge ; wohl  aber  be- 
obachtete auch  Heinrich  das  nur  wenige  Minuten  währende 
Hautjucken,  das  übrigens  auch  nach  Morphin-  und  Codein- 
injectioneu  zur  Beobachtung  kommt.  Die  gute  Wirkung 
des  Dionin  erklärte  Heinrich  wie  Körte  dadurch,  dass 
es  weder  Euphorie,  noch  euphorieähuliche  Zustände  hervor- 
ruft.. Diese  Umstände  sichern  den  Kranken  vor  Angewöh- 
nung; zweitens  kommt  der  Umstand  begünstigend  in  Be- 
tracht, dass  das  Dionin  in  Folge  seiner  leichten  Löslichkeit 
schnell  resorbirt  und  wieder  sehr  schnell  ausgeschieden 
wird.  Hiedurch  ist  jeglicher  Accumulatiou  vorgebeugt. 

Heinrich  glaubt,  dass  die  Linderung  des  Morphium- 
hungers die  kostbarste  Eigonschaft  des  Dionins  sei,  dem 
„alle  seine  Kesultate  eine  glückliche  Zukunft  vorheissen“. 
Ich  lasse  es  dahingestellt  sein,  ob  der  therapeutische  Schwer- 
punkt des  neuen  Mittels  nach  dieser  Seite  zu  liegt,  oder 
ob  er  in  der  symptomatischen  Behandlung  des  Hustenreizes 
gipfelt,  oder  ob  das  Dionin  als  sedatives  oder  schmerz- 
stillendes Mittel  die  grösste  Zukunft  hat.  Das  kann  heute 
noch  nicht  entschieden  werden.  Sicherlich  aber  wohnen 
demselben  so  werchvolle  Eigenschaften  inne,  dass  es  unbe- 
dingt als  eine  der  werthvollsten  Errungenschaften  des 
modernen  Arzneischatzes  bezeichnet  werden  kann.  Zu  nicht 
geringem  Thoilo  ist  dies  seiner  leichten  Löslichkeit  in 
Wasser  zu  verdanken.  Wie  Heinrich  angibt,  hält  sich 
eine  lO'/0ige  Losung  im  Gegensatz  zu  Morphin-  und  Codein- 
lösungeli  woohenlatig  klar  und  unzersetzt.  Der  Arzt  kann 
sich  sogar  noch  stärkere  Lösungon  bereiten,  da  sich  das 
Präparat  noch  im  Verhältniss  1 : 7 löst.  Solch  hoch  con- 
centrirte  Lösungen  unterliegen  allerdings  den  Schwankungen 
der  Temperatur,  scheiden  bei  kälterem  Wetter  sehr  leicht 
aus.  Diese  Ausscheidung  kann  jedoch  durch  Eintauchen  des 
Glases  in  warmes  Wasser  wieder  zur  Lösung  gebracht 
werden. 
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III.  Das  Naftalan  in  der  Therapie. 

Von  Dr.  Josef  GKÜNKELD, 
emeritirtem  Secumlararxte  des  Allgemeinen  Krankenhauses  in  Wien. 

(Schluss.) 

Beim  Herpes  zoster,  von  welcher  AfFection  ich  vier 
Fälle  mit  Naftalan  zu  behandeln  Gelegenheit  hatte,  erwies 
sich  dasselbe  als  ein  höchst  sehätzens werthes  Mittel,  indem 
es  nicht  nur  dio  Schwellung  und  Entzündung  der  betroffenen 
Theile  und  die  ödematöse  Infiltration  ihrer  Umgebung 
günstig  beeinflusste,  sondern  auch  die  hochgradig«»  Schmerz- 
haftigkeit. in  Folge  der  concomittirenden  Neuralgien  verlor 
unter  dem  Naftalanverbande  an  Intensität,  so  dass  ich  die  | 
gebräuchliche  antincuralgische  Behandlung  auf  ein  Minimum 
reduciren  konnte. 


Auch  in  drei  Fällen  von  Hyperhydrosis  pedum  mit 
Schrunden  und  Rhagadenbildting  entfaltete  der  Naftalan- 
salbenverband  eine  sehr  gute  Wirksamkeit,  indem  or  gleich- 
zeitig heilte  und  desodonsirto.  Die  sohmerzhsften  Erosionen 
schlossen  sich , obwohl  die  Kranken  ihrem  Beruf  nach- 
gingen, schon  nach  einigen  Tagen,  die  vermehrte  Schweiss- 
absonderung  blieb  dauernd  reduoirt. 

Sehr  einpfehlenswerth  erwies  sioh  weiters  das  Naftalan 
bei  Pernionen.  Unter  seiner  Einwirkung  bildeten  sieh  die 
begrenzten  Frostkuoten  zurück  und  schwand  auoli  die  diffuse, 
ödematöse  Schwellung  der  Hände  und  Finger,  die  in  diesem 
Zustande  für  ihre  Besitzer  die  Quelle  fortgesetzter  Qualen 
bilden. 

Ein  Krankheitsgebiet,  auf  welchem  die  Naftalantherapie 
wahre  Triumphe  feiert,  sind  die  acuten  und  subacuten  Gelen  ks- 
rheumatismen.  Ich  hatte  mich  den  verschiedenen  Meldungen 
über  die  günstige  Beeinflussung  rheumatischer  Atfectionen 
durch  das  Naftalan  gegenüber  sbhr  skeptisch  verhalten,  bis 
ein  Full  von  acutem  Gelenksrheumatismus,  der  sich  durch 
sechs  Wochen  hindurch  gegen  jede  Behandlung  refraetür 
erwiosen  hatte,  mich  bewog,  einen  Versuch  mit  Naftalan  zu 
machen.  Dor  Erfolg  einer  einzigen  Application  des  Präparats 
war  ein  solcher,  wie  sich  ihn  auch  die  kühnste  Phantasie 
nicht  hätte  "besser  denken  können.  Der  Patient,  welclior 
Nächte  hindurch  trotz  Morphintropfen  vor  Schmerz  nicht 
schlafen  konnte,  hatte  etwa  eine  Stuude  nach  Anlegen  des 
Naftalan  verbau  des  seit  Langem  wieder  einen  mehrstündigen 
Schlaf  gefunden  und  erwachte  am  Morgen  körperlich  und 
seelisch  gekrältigt  Bei  der  Morgenvisile  theilto  or  mir 
freudig  mit.  er  füiilo  iu  seinen  Kniegelenken  keine  Schmorzen 
mehr  und  könne  dieselben  schon  etwas  beugen.  Nicht  ohne 
Vorwurf  fragte  er  mich,  warum  ich  ihn  so  lange  habe  leiden 
lussen,  da  ich  ihm  die  Salbe  doch  gleich  hätte  geben  küunon. 
Die  Untersuchung  der  erkrankten  Kniegelenke  zeigte,  dass 
die  Schwellung  derselben  seit  dem  vergangenen  Tage  etwa 
um  ein  Drittel  abgenommen  hatte,  die  Druckempfindliohkeit 
war  gering,  während  Tags  zuvor  der  Patient  knnm  eine 
Berührung  der  erkrankten  Gelenke  zugelassen  hatte.  Dio 
Haut  war,  soweit,  der  Naftalanverhand  gereicht  hatte,  ge- 
rüthet  und  mit  zahlreichen  bis  erbsengrossen,  sorumgcfttllten 
Blasen  besetzt.  Dessenungeachtet  wurde  die  Naftdan- 
behandlung  nicht  unterbrochen,  und  acht  Tage  später  konnte 
der  Patient  das  Bett,  verlassen.  Seitdem  habe  ich  in  allen 
Fällen  von  acutem  und  subacutem  Gelenksrheumatismus  die 
Naftalanbehandlung  angewendet  und  erzielte  jedpsmul  rasche 
Besserung,  respective-  Heilung.  Wie  sich  das  Präparat 
gegenüber  dom  chronischen  Gelenksrheumatismus  und  der 
Arthritis  deibrmans  verhält,  darüber  habe  ich  derzeit  noch 
zu  wenig  Erfahrung,  da  cs  bei  diesen  Affectionen  einer  sehr 
langen  Behandlungsdauer  bedarf,  um  zu  einem  Resultat  zu 
gelangen. 

Die  überaus  günstigen  Resultate,  welche  sich  bei  dor 
Behandlung  des  Gelenksrheumatismus  einstellten , traten 
auch  bei  der  Behandlung  der  Ischias  mit  Naftalan  zu  Tage. 
Ich  habe  diese  ebenso  schmerzhafte  als  schwer  zu  beein- 
flussende Aflection  boi  keiner  anderen  ihrer  so  zahlreichen 
Heilmethoden  in  so  kurzer  Zeit  in  Besserung  und  Heilung 
übergehen  gesehen,  als  unter  dem  Naftalanverbande  und 
Massüge  mit  Naftalan. 

Bei  einer  Kranken  mit  Erythema  exsudativum  inulti- 
formo  leistete  das  Naftalan  gleichfalls  recht  Erspriessliches. 
Es  bewirkte  Abnahme  der  Schwellung,  setzte  die  Schmerz- 
haftigkeit herab  und  wurde  von  der  Patientin  entschieden 
den  Umschlägen  mit-  Liqu.  Burowi  vorgezogen. 

Erwähnen  möchte  ich  noch  einen  Fall  von  Entzündung 
der  Sehnenscheiden  am  Dorsttm  der  rechten  Hand  eines 
Zuckerbäckers.  Nachdem  wochenlang  alles  Mögliche  ohne 
Erfolg  versucht  worden  war,  applicirto  ich  Naftalan.  Schon 
nach  drei  Tagen  konnte  der  Patient  wieder  die  Finger 
beugen.  Dio  vollständige  Heilung  nahm  allerdings  noch 
längere  Zeit  in  Anspruch. 

(ianz  besonders  verdient  auch  die  Naftalanbehandlung 
der  acuten  gonorrhoischen  Epididymitis  hervorgehoben  zu 
} werden.  Ich  habe,  von  der  gebräuchlichen  Behandlung 
! Um  gang  nehmend,  gleich  beim  Auftreten  der  Epididymitis 
das  Naftalan  in  Verwendung  gezogen.  Es  wurde  in  möglichst 
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dicker  Schichte  auf  Leinwand  aufgetragen,  das  Scrotum 
damit  umhüllt  Und  daun  mit  Billrothbattist  bedeckt;  nuu 
liess  ich  eilt  mit  Wutta  wohlgefüttertes  Suspensorium  uucli 
Langleb ort  anlegen  und  Früh  und  Abends  ein  Sitzbad 
nehmen.  So  lange  Fieber  bestand,  musste  der  Kranke  das 
Bett  hüten : nach  der  Entfieberung  liess  ioh  die  Patienten, 
wenn  sonst,  ihr  Zustand  es  erlaubte,  ausgehen,  auch  wenn 
die  Epididymitis  noch  nicht  vollständig  nbgelaufcn  war.  Die 
Resultate  dieser  Behandlung  waren  sehr  bclricdigond.  Der 
Krankheit» verlauf  war  durchschnittlich  kürzer  als  bei  der 
sonst  gebräuchlichen  Behandlung,  die  Kranken  klagten  wenig 
über  Schmerz,  die  Resolution  war  eine  vollständige,  Recidive 
traten  nicht  auf. 

E9  würde  zu  weit,  führen,  wollte  ich  noch  woitere 
Details  Vorbringen.  Es  ist  mehr  als  genügend  erwiesen, 
dass  das  Naftalan  bei  völliger  Unschädlichkeit  sowohl 
für  die  Haut  als  auch  für  den  Gesammtorganismus  eine 
intensive  Wirksamkeit  ent  faltet-  Das  Wie  derselben 
ist  wohl  noch  nicht,  genügend  erklärt,  und  es  ist  durchaus 
nicht  leicht,  sie  auf  einfache  Vorgänge  zurückzufübren. 
Insoweit  es  sich  um  die  günstige  Beeinflussung  mancher 
Dermatosen  handelt,  scheint  es,  dass  vor  Allem  k erat o ly- 
tische Eigenschaften  des  Präparates  in  Frage  kommen. 
Allerdings  erstreckt  sich  die  keratolytische  Wirksamkeit 
des  Naftalan  nur  auf  die  oberflächlichen  Epidermis- 
lagen,  während  die  tieferen  Schichten  nicht,  in  Mit- 
leidenschaft gezogen  werden.  Beweis  für  die  keratoly- 
tische Kraft  des  Naftalan  ist  seine  guto  Verwend- 
barkeit bei  Pilzkranklieit.cn  der  Haut,  bei  denen  mit  der 
Abstossung  der  aufgelösten,  oberflächlichen  Epidermislagen 
auch  die  in  denselben  nistenden  Parasiten  mitentfernt 
werden.  Natürlich  spielt,  hiebei  auch  die  parasiticide  uud 
antiseptische  Eigenschaft  des  Präparates  eine  Rolle. 

Das  Naftalan  wirkt  ferner  a dstriugirend,  vorengt 
die  erweiterten  CapillargefUsse  und  erhöht  ihren  Tonus. 
Auf  diese  Weise  beseitigt  es  den  Tnrgor,  reduoirtdieSecretion 
der  Hautdrüsen  und  verhindert  durch  seine  antiseptischen 
Eigenschaften  die  Zersetzung  ihrer  Sacrete.  Das  Naftalan  be- 
günstigt weiters  durch  den  gelinden  Reiz,  welchen  es  ausübt,  in 
hervorragender  Weise  das  Wuchstkum  der  Epidermiselemente, 
daher  die  rasche  Ueberhäutung  bei  Ekzemen,  Verbrennungen 
ote.  Es  wirkt  endlioh  schmerzstillend  und  rlesodorisirend, 
regt,  in  Entzündungsherden  die  Resolution  an  und  verdicut 
vollauf,  in  der  Reihe  der  w ir  k sam  sten  Arzne  ikürp  er 
genannt  zu  werden. 


IV.  Störungen  der  Samenentleerung. 

Von  Dr.  Moritz  POPPER, 

Spezialist  für  Harn-  mul  Geschlechtskrankheiten,  einer.  Assistenzarzt  an  der 
Universität  in  llnda]ic<t. 

(Fortsetzung.) 

• Wir  haben  hier  einen  seltenen  und  lehrreichen  Fall. 
Seitdem  er  sieh  nur  erinnern  kann,  hat  er  immer  Tröpfeln 
am  Ende  des  Uriuirens.  Enuresis  nocturna  hat  er  nie  goliabt. 
Auch  hat  er  immer  solche  sich  schnell  einstellenaen  an- 
dauernden Erectionen  und  schnellen  Ejaculationen.  Abusus 
in  venere  per  coitnm  ging  nicht  voraus.  Aus  alledem 
folgere  ich,  dass  eine  gewisse  Schwäche  der  proslatischen 
Harnröhre  eine  schon  angeborene  war. 

Das  rasche  Eintreten  uud  die  lauge  Dauer  der 
Ereetioueu  kann  auf  die  Stärke  des  psychischen  Reizes  zu- 
rückgeführt werden.  Diese  Annahme  bestärkt  auch  jene 
Thatsacho,  dass  die  Erection  schon  durch  den  Gedanken 
des  Coitus  oder  durch  das  Sehen  unbedeckter  Körpertheile 
von  Frauen  ausgelöst  ward. 

Diu  Ursache  der  raschen  Ejaeulation  ist  theilweise  die, 
dass  der  Höhepunkt  der  Erection  sich  früher  einstellt  als 
es  gewöhnlich  zu  sein  pflegt.  Aber  nur  theilweise,  denn 
andererseits  trägt  vieles  auch  der  durch  die  Onanie  ge- 
schwächte Sphincter  sperinatocystae  bei.  Dass  derselbe 
geschwächt  war,  gehl  daraus  hervor,  dass  bei  dem  Oollegen 
drei-  bis  viermal  Pollution  sich  eiustellte,  was  durch  das 
Bcssorn  des  Tonus  des  Sphincters  uachliess  und  fast  gänzlich 
wegblieb. 


Das  Sellenwerden  der  Pollutionen,  das  Auihören  der 
vor  der  Immission  eingetretenen  Ejaculationen  geschah  auf 
einmal.  Diese  allgemeine  Besserung  wurde  durch  die 
Vergrössorung  der  Widerstandsfähigkeit  des  durch  die  Be- 
handlung gestärkten  Sphincter  sperinatocystae  hervorgerutbn , 
uud  zwar  so  weit.,  dass  Ejaeulation  sich  nur  nach  zwei,  drei 
bis  vier  Frictionen  einsteilte.  Dies  ist  ein  Zeichen,  dass  der 
psychische  Reiz,  und  ist  er  auch  noch  so  stark,  auf  die 
Hilfe  der  Rettexreize  angewiesen  ist. 

Die  Ejaeulation  wird  durch  den  kleineren  Inhalt  der 
Hamenblase  verzögert.  Die  Folge  hievon  ist,  dass  der  am 
Tage  der  Pollution  vollzogene  Act  später  beendigt  wird, 
trotzdem  die  Eroelion  ebenso  rasch,  stark  und  ausdauernd 
war.  Deshalb  zögert,  auch  die  Ejaeulation  bei  einer  eventuellen 
Repetition. 

Ich  bin  mir  dessen  bewusst,  dass  viele  Autoren  diese  Ab- 
weichungen vielleicht  der  Gereiztheit  aller  beiden  Cent.ron 
(Ercctions-  und  Ejneulatiouscontruw)  zuschreiben,  und  doch 
kann  ich  trotz  der  Nervendiagnose  daran  nicht  denken.  Es 
ist  nämlich  fast  unmöglich,  dass  bei  einer  seit  zwölf  Jahren 
bestehenden  Rückenmarkskrankheit  keine  anderen  Erschei- 
nungen, Zeichen  verkommen  sollen  und  der  Zustand  von 
Antang  bis  zu  Ende  unverändert  bestehen  soll. 

Ein  so  starker  psychischer  Reiz  ist  im  Heranwachsenden 
Alter  eine  gewöhnliche  Sache.  Die  vasomotorische  Lähmung 
hei  einzelnen  psychischen  Einwirkungen  tritt  obonso  wie 
im  Gesichte  auch  in  den  Corpora  cavernosa  auf  uud  ver- 
ursacht durch  Blutfülle  Erection  des  Penis.  loh  erwähne  auch 
zugleich,  dass  der  zu  starke  psychische  Reiz  einen  Krampf 
in  den  die  Corpora  cavernosa  mit  Blut  versehenden  Arterien 
verursacht,  ebenso  wie  in  den  Blutadern  des  Gesichtes.  Im 
Gesiebte  tritt  Blässe  auf,  am  Penis  aber  dessen  Zusammen- 
schrumpfung,  und  zwar  eben  dann,  wenn  Erection  wünscheus- 
werth  wäre.  So  sieht  der  Penis  dann  aus,  wenn  ein  Coitus 
wegen  psychischer  Impotenz  nicht  ausführbar  ist. 

Gegen  die  Gereiztheit  derRiiekonmarkscontren  sprechen 
noch  die  durch  die  Liebenswürdigkeit  des  Herrn  Coiiegen 
ermöglichten  Versuche,  welche  die  grössere  Gereiztheit  eben 
dieser  Centren  hätten  beweisen  sollen.  Das  Resultat  dieses 
Experimentes  war  aber  negativ.  Die  bei  der  Repetition  des 
Coitus  sieh  zeigende  Zögerung  kann  auch  nicht  für  eine 
Ermüdungserscheinung  gelten,  weil  die  Ermüdung  des 
Ejaculationscentruins  nicht  ohne  alle  Folgen  auf  das 
benachbarte,  gut  iunotionirende  Ereetionscenmun  sein  kann. 

Solche  Fälle  beweisen  eclatant,  dass  die  rasche  Ejacula- 
tion,  welche  gewöhnlich  mit  unvollkommener  Erection  ein- 
hergeht, nicht,  die  vou  Fürbringer  als  „Lendenmarks- 
neurose“,  von  Casper  als  „impolentia  nervosa  irritativa“ 
und  von  Ultztnann  und  Anderen  uls  „reizbare Schwäche“ 
beschriebene  Rüekenmarkskrankheit  ist,  sondern  mit  der 
Schwäche  des  Sphincter  spermatocystau  in  Connex  steht. 

G.  A.,  22  Jahre  alt,  Jurist.  Coitus  verrichtet  Patient  alle 
zehn  Tage ; in  vier  bis  sechs  Wochen  hat  er  in  der  Kegel 
Pollutionen.  Erste  Blenuorrhoo  vor  zwei  Jahren  mit  starkem 
Urinreiz,  welche  s/i  Jahre  lang  andauorte.  Zweite  Blennorrhoe 
hat  er  schon  seit  sechs  Monaten,  zu  welcher  noch  linksseitige 
Epididymitis  und  Fieber  sich  gesellten.  Der  reiche  Fluss  minderte 
sich,  seitdem  ilio  Epididymitis  ihren  Anfang  nahm.  Unter  dein 
Mikroskop  können  sehr  viele  Gonococcen  entdeckt  werden. 

Prostata  normal,  es  kann  daran  keine  Veränderung  wahr- 
genommen  werden.  Sanienbläschcn  sind  voll,  aber  kaum  cmpliudsam. 
Einen  Monat  nach  dem  Auftreten  der  Epididymitis  zcigto  sich 
drei-  Ins  viermal  ein  Defiicationsllues  (vor  vier  Wochen  der  letzt«), 
welcher  in  der  Phiole  nufgegritfen  und  mikroskopisch  untersucht 
Samenzellen  zeigte.  In  dieser  Zeit  traten  sehr  starke  Erectionen 
auf.  Zwei  Wochen  später,  nach  dem  Verschwinden  der  Gonococcen, 
coitirtc  er  wegen  der  oft  vorkommendou  und  starken  Erectionen 
(mit  Condom).  Nach  dem  Coitus  bemerkte  er  an  soinom  Kleide 
einen  kleinen  rosafarbigen  Flock,  vou  welchem  er  glaubte,  dass 
derselbe  von  der  Frau  stamme. 

Die  Ejaeulation  stellte  sich  sehr  schnell  ein,  und  das  Wollust- 
gefühl war  nicht  so  gross  wie  ehedem.  Nach  zehn  Tagen  hatte 
er  wieder  eine,  einen  rosafarbigen  Fleck  hinterlasseudo  Ejaeulation, 
welche  während  eines  geschlechtlichen  Traumes  auftrat.  Nach  drei 
Tagen  wieder  Pollution,  aber  der  Fleck  war  blasser. 

Therapie:  Arg.  Inj.  otc.  und  Prostatafaradisirung. 
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Die  blutige  Pollution  und  die  starke  Erection  lassen 
auf  Spermatocystilis  folgern.  Ich  sali  schon  darin,  dass  ein 
Defäcationsfluss  vorhanden  ist,  die  Krankheit  des  Sphincter 
spermntocystao.  Dass  ich  gut  ahnte,  zeigte  die  später  auf- 
getretene Spermatorrhoo.  E u 1 e n b n r g und  Ultzmann 
meinen  in  solchen  Füllen,  dass  die  "während  oiuer  acuten 
Blennorrhoe  aaftretendo  Defäcationsspermatorrhoe  die  Folge 
der  lähmenden  Wirkung  des  Trippergiftes  ist.  Die  Sperma- 
t.Orrboe  war  aber  nach  dem  Coitus,  ja  sogar  schon  vor 
diesem  nicht  vorhanden,  und  zwar  darum,  weil  die  blennor- 
rhagische  Entzündung  wich.  Nach  der  Heilung  traten  wieder 
in  genug  schnellem  Nacheinander  Pollutionen  auf,  weil  die 
Wirkuugsfühigkeicdes  Spliincterspermatocystao  sich  besserte. 
Während  der  Faradisirung  wird  diese  Erscheinung,  ich  glaube 
es  wenigstens,  ebenfalls  unterbleiben,  weil  bisher  auch  bei 
zehntägigem  Coitiron  dieselbe  nur  vier-  bis  sechsmal  wöchent- 
lich aufzutreten  pflegte. 

Meine  Annanrae,  welche  sich  auf  die  Angogrifl'onheit  der 
unter  dcrMuccsa  placirten  Musculatur  bosirt  {vielleicht,  cino 
seröse  Durchsickerung?),  ist  wahrscheinlicher.  Aber  neben 
dieser  Annahme  zeugt  dafür  noch  jener  Umstand,  dass  der 
Patient  während  der  Defäcationsspermatorrhoe  sich  beklagte, 
dass  beim  Uriniren  die  letzten  Tropfen  in  grösserer  Menge 
in  seiner  Harnröhre  Zurückbleiben,  und  zwar  iu  solchem 
Masse,  dass  er  genöthigt  ist,  ihr  Abrinnen  zu  forciren 
(Schütteln.  Melken),  damit  seine  Kleider  nicht  nass  worden. 

Mit  der  Besserung  der  Blennorrhoe  besserten  sich  auch 
diese  Symptome  und  sind  jetzt  schon  überhaupt  nicht 
vorhanden. 

Diese  zwei  Umstände  sind,  wie  ich  glaube,  analog.  Bei 
beiden  ist  das  unvollständige  Wirken  der  unter  dor  Mueosa 
befindlichen  Musculatur  vorhanden,  was  doch  wahrschein- 
licher im  Wege  des  Muskels  als  des  widerstandsfähigeren 
Nervens  zu  Stande  kommen  konnte. 

Es  kann  doch  auf  Cfrund  meiner  Behauptungen  die 
Spermatocystitis,  welcher  erst  Defäcationsspermatorrhoe  und 
später  bei  der  Besserung  Pollution  folgte,  eher  als  Casus 
angenommen  worden ; es  kann  eher  angenommen  worden, 
dass  der  benachbarte  Sphincter  spermatocystae  angegriffen 
ist,  als  es  möglich  ist,  die  Reizbarkeit  dos  Rückenmarkes 
mit  diesen  Krankheiten  willkürlich  in  Zusammenhang  zu 
bringen. 

(Schlau  folgt.) 


V.  Sitzungsberichte. 

K.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien. 

Sitzung  vom  20.  Mai  1899. 

(Original-Bericht  der  „Wiener  Medizinischen  Blätter“.) 

Frank  demonstrirt  einen  07jibrigen  Kranken,  hei  welchem 
er  eine  Dickdarmresection  wegen  Carclnom  unter  Verwendung 
des  Murphy-KnOpfeS  ausgefahrt  hat.  Der  Murphy-Knopf  wurde 
in  deu  letzten  vier  Jahren  in  vielen  Fällen  angewendet,  wobei 
sich  in  einzelnen  Fällen  Misaerfolgo  ergaben.  Dio  Gründe  der- 
selben sind:  Niclüabgehcn  des  Kuopfes,  besonders  bei  Gastro- 
onteronnastoinosen ; eine  zu  lange  Wanderung  des  Kuopfes  durch 
den  Dann,  wobei  oft  Decubitus  im  Darme  entsteht;  Verstopfung 
des  Knopflnmens,  wodurch  eine  absolute  Obturaiion  des  Darmes 
entsteht ; Si  eckenbleiben  des  Knopfes  in  einer  Darmschlinge. 
Letzteren  Fall  beobachtete  Vortragender  bei  einer  Patientin  mit 
Prolaps  der  Därme  in  die  Vagina;  11  Tage  später  wurde  das 
vorgefallene  lleumslftck  recesirt  und  die  Darmenden  wurden  durch 
den  Murpby-Knopf  verbunden.  Nach  14  Tagen  erfolgte  Exitus 
unter  peritoni tischen  Symptomen ; die  Obduction  zeigte,  dass  der 
Knopf  in  eine  in's  Becken  hinabreichende  und  daselbst,  tixirie 
Schlinge  geratlicii  und  dort  liegen  geblieben  war.  Es  war  in  Folge 
dessen  Enteritis,  Appendicitis  und  allgemeine  Peritonitis  ent- 
standen. Auf  der  Klinik  von  Czerny  wurde  öfter  bei  Dickdarm- 
Operationen  unter  Verwendung  des  Murphy-Knopfes  ungünstiger 
Ausgang  beobachtet. 

In  dem  vorgestellteu  Failc  liaudelte  es  sich  um  ein  Car- 
cinom  der  Fk-xur,  welches  mit  dem  Peritoneum  und  mit  den 
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Bauchdecken  verwachsen  war,  weshalb  umfängliche  Besoctionen 
dieser  Gebilde  vorgenommen  werden  mussten.  Die  Dannendon 
wurden  mittelst  Murphy-Knopfes  vereinigt.  Der  Verlauf  war 
günstig,  der  Knopf  ging  nin  elften  Tage  ab.  Bei  der  Verwendung 
des  Murpliy-Knoples  ist  auf  exacte  Lagerung  desselben  zu  achten, 
damit  keine  Schleimhaut  interpouirt  werde,  wodurch  dio  Ver- 
klebung der  Serosatlächou  gebindert,  wird,  ferner  muss  dio  Feder 
gut  functioniron.  Wenn  sich, auch  der  Knopf  für  oinzolno  Fällo 
nicht  eignet,  so  sind  doch  die  Erfahrungen  mit  demselben  im 
Allgemeinen  sehr  günstig ; die  genauen  Indicationen  zu  seiner 
Anwendung  werden  sieb  aus  den  weiteren  Erfahrungen  ergeben. 

Max  Herz  : Ueber  die  mechanische  Behandlung  von  Herz- 
krankheiten. 

Durch  Auftreten  P.  H.  Ling's,  der  Gobrüder  Schott, 
Oortel's,  Zandor's  gewann  die  mechanische  Behandlung  der 
Circulationsstörnngen  in  vielen  Ländern  eine  ungeheuere  Ver- 
breitung, ohne  dass  die  Klinik  officio!!  an  derselben  tlieil- 
genommeu  hätte.  leider  haben  sich  um  die  Namen  der  bahn- 
brechenden Forscher  einander  scheinbar  ausschliessende  Schulen 
gruppirt,  welche  durch  ihre  dogmatische  Einseitigkeit  das  Miss- 
trauen der  übrigen  medizinischen  Welt  wachgerufou  haben.  Vor- 
tragender ist  dor  Ueberzeugung,  dass  man  zu  einer  richtigen 
Inilicatiousstollung  gelangen  könuo,  wenn  man  aus  den  ver- 
schiedenen Methoden  dasjenige  hernnsschäle,  was  einer  ernsten 
wissenschaftlichen  Kritik  Stand  halte,  das  so  gewonnene.  Material 
nach  praktischen  Gesichtspunkten  ordne  und  es  sodann  auf  einen 
gemeinsamen  physiologisch-pathologischen  Boden  verpflanze.  Vor 
Allem  beruhe  die  immer  wieder  erhobene  Forderung,  dass  man 
unter  jeder  Bedingung  den  Blutdruck  herabznsetzcn  bemüht  sein 
müsse,  auf  einem  Irrtluun,  denn  der  Blutdruck  sei  im  grosson 
Kreisläufe,  nuf  welchen  allein  sich  naturgemäss  die  Blutdruck- 
messungen beziehen  können,  bei  HerzafTectionen  meist  niedriger 
als  normal.  Auch  sei  diese  Grundidee  der  heutigen  Heilgymnastik, 
dass  Bewegung  von  bestimmter  äusserer  Form  auch  bestimmte 
Wirkungen  entfalte,  falsch.  Man  könne  durch  dieselbe  Bewegung 
sehr  verschiedene  Efl'ccte  erzielen,  wenn  mau  sie  anf  verschiedene 
Art  ausführnii  lusse.  Der  principielle  Unterschied  zwischen  don 
einzelnen  Schulen  liege  auch  nicht  in  den  vermeintlich  specitischon 
Bewegungen,  sondern  iu  der  verschiedenen  Art  der  Ausführung. 
Nach  der  Art  der  Ausführung  unterscheidet  Herz  folgende 
Bewegungen  : Dio  Widerstandsbewegung,  die  Förderungsbewegung, 
dio  Selbstbeiumungsbcwcgung,  die  Coordinationsübung  und  die 
passive  Bewegung. 

Die  Arbeitsleistung  als  solche  komme  hei  der  gymnastischen 
Behandlung  der  Herzkrankheiten  nur  selten  in  Botracht,  iu  erster 
Linie  hei  der  Behandlung  des  Fotthcrzeus.  Das  Bergsteigen 
Oertel’s,  welches  nach  sehr  zahlreichen  Erfahrungen  gerade  bei 
diesor  Krankheitsform  von  sehr  guter  Wirkung  sei,  falle  nach  dem 
Schema  des  Vortragenden  iu  die  Gruppe  der  „belasteten  Förde- 
rnngsbewegung“.  Die  Versuche,  welche  der  Vortragende  an  don 
betreffenden  Apparaten  seines  Systems  augestellt  bat,  ergaben 
auch  das  Resultat,  dass  in  der  That  heim  Fetthorzeu  dio  liolastote 
Förderungsbewegung,  d.  ii.  eine  durch  eine  Schwungmasse  .ge- 
regelte, streng  regelmässig  periodische  Bewegung,  gegeu  einen 
gleichmüssigen  Widerstand  — und  zwar  mit  den  unteren  Ex- 
tremitäten — ausgefahrt,  hauptsächlich  indicirt  sei.  Uaberall,  wo 
die  Krcislaulsstörung  durch  eine  herabgesetzte  Arbeitsfähigkeit 
des  Herzmuskels  bedingt  sei,  also  auch  bei  den  incompensirten 
Klappenfehlern,  müsse  mau  mit  „Selbsthommuugsbewogiuigen“, 
einem  von  Schott  iu  Nauheim  geschaffenen  Typus,  Vorgehen. 
Das  Wesen  derselben  erblickt  Herz  in  der  überaus  geringen 
Geschwindigkeit  und  Stetigkeit,  welche  einzuhalten  nur  bei 
äusserstor  Anspannung  der  Aufmerksamkeit  und  Mitwirkung  der 
Antagonisten  möglich  sei.  An  den  Herz’schen  Apparaten  wird 
die  Geschwindigkeit  durch  eine  Signalvorrichtung  regulirt.  Dass 
die  hei  dieser  Form  dor  Arbeit  eintretende  Tonisiruug  des  Herz- 
muskels durch  Vermittlung  dos  Coutraluorveusysteins  zustande 
komme,  beweise  das  Vorhalten  der  Herzueurosen  und  der  all- 
gemein Neuropathisciien  überhaupt,  da  bei  diesen  während  der 
Selbsthemmungsgymnastik  eine  sofortige  Verschlimmerung  aller 
Krankheitssymptome  eintrete. 

Die  „reine  Förderungsbewegung-1,  welcho  in  einem  wider- 
standslosen Scbankoin,  Pcudelu  oder  Kreisen  einzelner  Körpor- 
tlieile  bestehe,  äussere  in  erster  Linie  eine  calmironde  Wirkung 
wie  auf  den  Gesammtorganismus  so  auch  — veruuithlich  ebenfalls 
durch  Vermittlung  des  Centralnervensystems  — anf  das  Her/.. 
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Sie  sei  daher  immer  hei  stürmischer  Herzthätigkeit,  sowie  als 
Vor-  und  Nachübung  bei  herabgekommenen  Individuen  am  Platze. 
Dahei  wird  zugleich  die  Circulation  in  den  bowogten  Thcilen 
durch  den  wechselnden  Druck  beschleunigt.  Zu  dom  letztgenannten 
Zwecke  sind  auch  passive  Bewegungen  zu  verwenden,  doch  muss 
man  sich  hüten,  nach  dieser  Richtung  zu  viel  zu  thun,  weil  bei 
manchen  Znständen,  z.  11.  bei  Arteriosklerose,  besonders  bei 
Rumpf  he  wegungen,  tlble  Zufalle  nicht  ausgeschlossen  sind. 

Horzkranko  nach  einer  Schablone  zu  behandeln,  ist  immer 
gefährlich ; nur  hoi  sehr  weitgehender  Individualisiruug  und  vor- 
sichtig tastendem  Verfahren  darf  man  sicher  soin,  nie  zu  schaden 
und  in  vielen  Fällen  zu  nützen. 

Exner  bemerkt,  dasR  die  Wirkung  der  Muskelarbeit  auf  die 
Respiration  dadurch  zustande  komme,  dass  gewisse  Zersotzungs- 
prodnete,  welche  in  Folge  der  Arbeit  im  Muskel  entstehen,  uns 
aber  nicht  näher  bekannt  und  nicht  ausschliesslich  Kohlensäure 
sind,  in  den  Kreislauf  gelnngcn  und  auf  das  Reepimtionscentrum 
wirken.  Wird  ein  Hund  tetnnisirt  und  dadurch  dyspnoisch,  und 
wird  das  Blut  desselben  einem  anderen  ruhenden  Kunde  in  oiuo 
Vene  injicirt,  wird  er  ebenfalls  dyspnoisch,  was  jedenfalls  die 
Anwesenheit  reizender  Zersotzungsstoffe  im  Blute  boweist.  Diese 
Zersetzungsproducto  scheinen  hoi  verschiedenen  Arten  von  Arbeit 
different  zu  sein ; so  entsteht  heim  Bergaufsteigen  Müdigkeit, 
Schweissaushruch  und  Dyspnoe,  letztere  fehlt  aber  beim  Borg- 
absteigen, es  scheinen  sich  also  in  diesem  Falle  keine  Dyspnoe 
erzeugenden  Product«  zu  bilden.  Es  würde  sich  lohnen,  den  Ein- 
fluss der  beiden  Arten  von  Muskelarbeit  auf  die  Horzaction  zu 
studiren  ; es  ist  wahrscheinlich,  dass  manche  Erscheinungen  in 
der  Schlagfolge  des  Herzens  nach  Anstrengungen  auf  Zersetzungs- 
producten  beruhen. 

Knüll  schreibt  das  Entstehen  der  Dyspnoe  beim  Bergauf- 
steigen  der  vorgebeugten  Körperhaltung  und  der  dadurch  behin- 
derten Excursionsfahigkeit  des  Zwerchfolios  zu.  Die  Kftrper- 
stellung  hat  einen  Einfluss  auf  diu  Blutvcrlheilung  und  auf  die 
Blutcirculation.  Es  wäre  empfehlenswert!!,  zu  untersuchen,  welchen 
Einfluss  wiederholter  Wechsel  der  Körperlage,  iu  vorsichtiger 
Weise  ausgeführt,  bei  Herzkrankheiten  äussert. 


XVII.  Congress  für  innere  Medizin  in 
Karlsbad 
vom  11.  ltin  14.  April. 

(Colleelir  - Bericht  der  Freien  Vereinigung  der  deutschen  medizinischen 
Fachpresse.) 

G.  Sitzung  nm  13.  April  Nachmittags. 

V.  Schrötter  jun.-Wien  macht  eine  kurze  Mittheiluug  über 
einon  Fall  von  Gasabscess  in  der  Bauchwand. 

Kraus,  A.  Kossler  und  W.  Scholz-Graz : Ueber  die  Sauer- 
stoffcapacität  des  menschlichen  Blutes  in  Krankheiten. 

Zur  quantitativen  Bestimmung  des  Oxyhämoglobins  im  Blut« 
wurde  dio  spectrophotomotrisclie  Methode  benützt.  Das  verwendete 
Instrument  war  das  Glan'sche.  Die  Bestimmung  der  Extinctions- 
coeflicienten  wurde  ausgeführt  im  zweiten  Absorptionsbande  des 
Oxyhämoglobins,  speciell  im  Iutervall  zwischon  den  Wollonlängou 
von  547  bis  538  p;t.  Das  Blut  war  dazu  auf  da»  100-  oder 
1 öOfache  verdünnt ; dio  Extinctionscocflicienten  sind  nachher  stets 
auf  das  Verdünnungsverhältniss  1:100  ausgerechnet  worden.  Von 
den  in  der  blos  mit  dcstillirtem  Wasser  hergestellten  Blutlosung 
suspendirten  trübenden  Theilchen  wurde  dieselbe  durch  anhaltendes 
Centrifugiren  befreit.  Mit  Hilfe  des  (von  II  üfuer  für  die  betreffende 
Spectralregion  und  tbierischcs  Blut  gofundouon)  Absorptions- 
verhaltnisses  wurde  der  entsprechende  absolut«  Hämoglobingehalt 
berechnet.  Zur  Ermittlung  der  Sauerstoffcapacität  diente  das 
Evacuationsverfahren : Sättigung  des  Blutes  durch  Schütteln  mit 
Oj-Gas  bei  Atmospärendruck  im  Glascyünder  des  Miescher'schen 
Absorptionstonometers,  nachherige  Entgasung  ciuor  Blutprobe 
mittelst  der  Kahlbaum-Eger’schen  Quecksilborluftpumpc  bei 
40  bis  50°  C.  und  Analyse  dos  gewonnenen  Gases  mit  Hille  des 
von  W.  Hompel  angegebenen  Apparates  zur  exaoten  Gasanalyse. 
Das  zur  Untersuchung  dienende  Blut  (Mensch)  wurde  durch 
Aderlass  gewonnen  und  meist  (an  der  Luft)  defibrinirt.  Die 
Druckdifferenz  im  Cylinder  des  Absorptiometers  überstieg  in 
sümintlichen  Versuchen  nicht  21  mm.  Der  mittlere  Fehler  bei  der 


Gasanalyse  betrug  circa  0'6%.  In  Doppelverauchen  mit  delibrinirtom 
Kindshlut,  wovon  zwei  zusammengehörige  Portionen  unter  identischen 
Bedingungen  mit  Sauerstoff  gesättigt  wurden,  betrug  die  mittlere 
Differenz  zwischen  zwei  Bestimmungen  der  wirklich  erreichten 
(percentischen)  Sauorstoffsättigung  1 '454/„.  Dio  zwischen  zwei 
Paralleivorsuchon  verstrichene  Zeit  scheint  blos  von  geringem 
Einfluss  auf  den  Fehler  zu  sein. 

Mit  Rücksicht  auf  die  von  Biernack  i angenommene 
Regulirung  der  Sauerstoffcapacität  durch  die  Fihringcneratorcn 
wurden  zunächst  einige  Vergleichsversuche  mit  ungerinnhar  ge- 
machten und  mit  deflbrinirten  Portionen  normalen  Menschenhlntes 
angestellt.  Als  gerinnungshemmendes  Mittel  diente  Natriumtluorid. 
Die  Wortho  für  dio  Sauerstoffcapacität  des  ungeronnenen  nnd  des 
dofibrinirten  Blutes  weichon  aber  nur  sehr  wenig  von  einander 
ab;  meist  liegt  allerdings  der  betreffende  Werth  für  das  Fluorid- 
blut um  ein  Geringes  hoher.  Es  ist  wenigstens  möglich,  dass 
bei  der  Fibrinbildung  eine  ganz  kleiuo  Menge  Sauerstoff  fester 
gebunden  wird. 

Es  wurde  deshalb  weiterhin  ausschliesslich  mit  defibriuirtem 
Blut  gearbeitet.  Das  wichtigste  thatsacliliche  Ergebnis.»  der  an 
gesunden  und  anämischen  Menschen  ausgeftthrton  22  Versuche 
bestellt  in  dem  Nachweis,  dass  dio  Saucrstoffaufnnhmsfäliigkeit 
des  Blutes  anämischer  Menschen  parallel  abuimmt  mit.  dem  durch 
den  Kxtinctionscocfiicient.en  gemessenen  Hämoglobingehalt.  In  den 
Einzelversuchen  schwankt  die  auf  1 gr.  Hämoglobin  schätzungs- 
weise berechnete  Sauerstoffcapacität  (O/Hb)  nicht  unerheblich.  Dio 
dafür  gewonnene  Mittelzahl  1’37  stellt  aber  immerhin  einon 
Nähorungsworth  dos  von  Hüfnor  für  das  Blut  mehrerer  Thiere 
durch  theoretische  Ableitung  und  empirisch  festgestellten  Werthos 
1 -3-1  cmJ  dar.  Darf  man  aber  mit  einer  solchen  Constanten 
rechnen,  dann  genügt  schon  eine  Bestimmung  des  Oxyb&mo- 
glnbingehaltes  mit  dem  Spectrophotoraeter,  um  sogleich  auch  zu 
messen,  wie  viel  Sauerstoff  das  betreffende  Blut  nufzttnohraen 
vermag;  die  spectrophotomctrische  Methode  verdiout  deshalb  in 
der  Klinik  grössore  Berücksichtigung  als  bisher. 

v.  Noorden:  Zur  Behandlung  der  chronischen  Nieren- 
krankheiten. 

Im  Gegensatz  -zu  den  bisher  meist  üblichen  Grundsätzen 
bezüglich  der  Diät  bei  Schrumpfniero  empfiehlt  Vortragender 
folgende  Ernährungsweise : Gleichmässigo  Berücksichtigung  des 
braunen  wio  des  weissen  Fleisches,  weil  erstoros  die  ihm  nach- 
gosngten  Schädlichkeiten  durchaus  nicht  besitzt.  Es  ist  keineswegs 
reicher  an  stickstoffhaltigen  Extractivatoffen,  sondern  nur  an  Farb- 
stoff, der  ohne  Belang  ist.  Die  N-Ausscheidung  ist  nicht  grössor. 
Die  Abwechslung  in  der  Fleischnahrnug  schützt  vor  dem  Eintreten 
des  Widerwillens  gegen  Flcischnahrung  überhaupt.  Die  Flilssig- 
keitszufuhr  ist  zu  beschränken,  namentlich  in  den  vorgerückten 
Stadiou,  wo  schon  asthmatische  Herzbeschwerden  und  Dilatation 
des  linken  Ventrikels  bestehen.  Die  Athemuoth  lässt  nach,  das 
Herz  wird  kleiner,  die  Diärese  reichlicher.  Die  Besserung  hält 
oft  Monate  und  Jahre  an,  freilich  nicht  in  allen  Fällen.  Die  noth- 
weudige  Elimination  der  Stoffwochselproducto  wird  durch  Flüssig- 
koitsbcschränkung,  die  bis  auf  1 ’/2  Liter  pro  dio  gehen  kann, 
selbst  im  Stadium  der  urämischen  Intoxication  nicht  beeinträchtigt, 
vielleicht  steigt  sie  zuweilen  sogar  noch.  Dio  Zufuhr  grosser 
Flüssigkeitsmengen  wirkt  dagegen  für  diese  Kranken  oft  geradezu 
nachtheilig.  Auch  in  den  leichteren  Stadien  der  Schrumpfniero 
soll  mau  prophylaktisch  dio  FlUssigkcitszufubr  schon  beschränken. 
Auch  bei  chronisch  paroucbymatöser  und  acuter  Nephritis  hat 
v.  N o o r d e u bei  dieser  Diät  bereits  gleich  günstige  Erfahrung, 
wenn  auch  erst  in  geringerer  Zahl,  gemacht. 

Ewald-  Berlin  hat  die  gleichen  Grundsätze  in  der  Therapie 
der  Schrumpfuiere  seit  einigen  Jahren  und  günstige  Erfolge  ge- 
sehen. Die  Art  des  Fleischos  und  des  Eiweisaes  der  Nahrung 
überhaupt  ist  für  die  Höhe  der  N-Ausscheidung  ohne  Belang. 
Die  Beschränkung  der  Flüssigkcitszufuhr  erleichtert  den  kranken 
Nieren  die  Arbeit. 

Petersen-Heidelhei-g : Ueber  die  Anzeigen  zu  chirurgischen 
Eingriffen  bei  gutartigen  Magenerkrankungen. 

Petersen  berichtet  über  77  Operationen  ans  der  Heidel- 
berger Klinik. 

1.  Absolute  Indication  bildete  die  Pylorusstenose  mit 
schwerer  mechanischer  Insufticionz : 57  Fälle,  davon  waren  dio 
Ursache  40mal  Ulcus,  8mal  Cbolclithiasis,  I mal  Verätzungen 
n.  s.  w.  2.  Relative  Indication,  bedingt  durch  Oastralgio.  un- 
stillbares Erbrochen  und  l.'mmt  bei  Ulcus,  2mal  bei  Cholctitliiasi». 
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3.  Bedrohliche  MagonbluUmgen  Omni.  Von  diesen  77  sind  s 
11%  gestorben.  Die  Mortalität  betrug  von  1895=22%, 
seitdem  2'H0/^,.  Die  Ursache  dafür  sind  die  Ueberweisnng  des 
Patienten  in  besseren  Ernährungszustand,  die  Besserung  in  der 
Auswahl  der  Operationsmethode  und  die  Verbesserungen  der 
Technik,  von  denen  namentlich  die  Verwendung  des  Murphy- 
Knopfes  bei  Gastroenterostomien  die  Dauer  der  Operation  ganz 
erheblich  abgekürzt  hat.  Die  neueren  Verfahren  vermeiden  die 
Sporenbildung  und  ermöglichen  eine  schnellere  natürliche  Ernährung 
der  Operirten.  Die  Erfolge  der  Operation  sind  andauernde.  Die 
Gastroenterostomie  gibt  bessere  Resultate  als  die  Pyloruarcacction : 
70%  Heilung  in  den  beiden  ersten  Gruppen,  in  der  dritten  sogar 
ohne  Inangriffnahme  der  bildenden  Geschwürsflüche  selbst,  offen- 
bar in  Folge  der  eintretenden  Entlastung  des  Magens.  Hinsicht- 
lich der  Magenfnnction  nach  der  Operation  ist  zu  bemerken : Die 
Dilatation  geht  schnell  zurück,  dio  motorische  Function  wird 
wieder  normal,  die  freie  HCl  sinkt  stets,  die  Milchsäure  ver- 
schwindet. Gallo  tritt  oft.  in  den  .Magen  in  geringen  Mengen 
Aber.  An  der  Stelle  der  Magendarmtistel  bildet  sich  oft  ein 
pylornsortiger  Sphinkter  aus. 

Ewald  begrtlsst  es  mit  besonderem  Danke,  dass  die  Chi- 
rurgen ihre  Erfahrungen  und  Erfolge  auf  diesem  dem  Grenz- 
gebiete zwischen  innerer  Medizin  und  Chirurgie  angeliörenden 
Folde  dom  Congress  mittheilen.  Er  selbst  will  in  Kürze  im 
Rahmen  der  Discussion  Ober  Beobachtungen  berichten,  die  er 
unter  der  Bezeichnung  „Appandieitis  larvata"  zusammenfasst.  Da 
sie  ebenfalls  dem  Grenzgebiete  angeboren,  so  bat  er  bereits  aus- 
führlicher auf  dem  diesjährigen  C’liirurgen-Congress  den  Gegen- 
stand besprochen.  Es  handelt  sich  dabei  um  Fälle,  die  nicht  dos 
classische  Bild  der  Perityphlitis  (Skoläkoiditis  nach  Nothnagel) 
bieten,  sondern  unter  jahrelangen  Beschwerden  verlaufen,  die  bald 
auf  eine  Magen-  oder  Leber-,  respcctivo  Niorenerkrankung,  bald 
auf  eine  Darmaffectiou  (Gaskoliken,  Stuhl Unregelmässigkeiten, 
Blut-  und  Schleiuiabgang  u.  ».  f.)  hinweisen  und  meist  uimin- 
nestisch  keinen  Anhaltspunkt  Ihr  eine  vorausgegangene  Erkrankung 
des  Appendix  bieten.  Diese  Patienten  werden  vergeblich  mit  allen 
möglichen  internen  Mitteln  und  Proceduieu  behandelt  und 
schliesslich  für  Neurastheniker,  Hysterische  oder  Unheilbare 
erklärt.  Gelingt  es  bei  diesen  Kranken  den  Appendix  mit  den 
bekannten  Hilfsmitteln  als  verdickt  und  local  schmerzhaft  nacb- 
zuweisen  und  durch  sorgfältigste  Differentialdiagnose  — bei  Frauen 
besonders  auch  den  sogenannten  Adnexcrkratikungen  gegenüber 
— anderweitige  in  Frage  kommende  Aftcetiotion  auszuschlicssen, 
so  kann  durch  einen  operativen  Eingriff,  Lösen  etwaiger  Adhä- 
sionen und  Entfernung  des  erkrankten  Wurmfortsatzes,  ein  völliger 
Schwund  der  Beschwerden  und  dauernde  Heilung  erzielt  werden. 
Redner  hat  einen  derartigen  Fall  seit  dem  Jahre  1891  unter 
Augen  und  im  Ganzen  seit  dieser  Zeit  seebs,  respcctivo  sieben 
Fälle  operiren  lassen.  Sie  sind  also  verhültuissinüssig  selten.  Er 
theiit  einige  Oporationsprotokolle  mit.  welche  die  Veränderungen 
des  Appendix  illustrireu.  In  jedem  der  bisher  Oberhaupt  operirten 
Falle  wurde  die  Diagnose  durch  die  Operation  bestätigt,  in  keinem 
wurde  sie  erfolglos  ausgefälirt.  Dass  hiebei  nicht  etwa  suggestive 
Momente  mitwirkeu,  ergibt  sich  aus  Folgendem.  Erstens  waren 
die  Patienten  zwar  theilweise  nervös,  aber  nicht  hysterisch.  Die 
Nervosität  war  Folge,  nicht  Ursache  der  Erkrankung.  Zweitens 
sind  suggestive  Erfolge  nur  von  kurzer  Dauer.  Drittens,  bei 
Patienten  mit  ähnlichen  Beschwerden,  aber  aus  anderen  Ursachen, 
bei  deuen  acute  Anfälle  von  Appcndicitis  die  Entfernung  des 
Appendix  uothwendig  machten,  blieben  die  bezüglichen  Be- 
schwerden bestehen,  trotzdem  der  Appendix  entfernt  war.  Hier 
haudclt  es  sich  um  ein  echtes  „Grenzgebiet“,  dem  die  inneren 
Mediziner  umsomehr  ihre  Aufmerksamkeit  zuweuden  müssen, 
als  die  Kranken  naturgetnäss  zunächst  die  Hilfe  des  Internisten 
anrufen. 

R.  Schütz-Wiesbaden:  Zur  Differentialdiagnoso  des  Ulcus 
ventriculi. 

Gewisse  Dickdarinaffectioucu,  wie  Katarrh  und  Entzündung, 
sowie  die  verschiedenen  Formen  der  Lagoveränderuug,  aber  auch 
einfach«  schwere  Obstipation  (und  ausserdem  die  allgemeine 
Knteroptose)  vennCgen  da«  Kranklx'ilshüd  des  Magengeschwüres 
in  hohem  Masse  linchzuahinen  und  führen  umso  leichter  zu  Ver- 
wechslungen mit  dieser  Krankheit,  als  der  Drucksobraerz  des 
Colon  trausversum  von  dem  des  Magens  nur  schwer  zu  trennen 
ist.  Daher  empfiehlt  es  sich  in  allen  Fällen,  die  nicht  durch 
Blutung  als  Geschwüre  erwiesen  sind,  bei  der  äusseren  Unter- 


suchung und  mittelst  Besichtigung  des  Stuhles  auf  die  genannten 
Atfectionon  des  Colons  zu  achten.  Für  die  Möglichkeit  eines 
ursächlichen  Zusammenhanges  zwischen  angeblichen  Mageuschmerzeu 
und  einer  Dickdarmaffeolion  spricht  dio  Beobachtung,  dass  erstere 
bei  gründlicher  Entleerung  des  Colons  auffnllend  naohlassen. 
Sicherer  begründet  wird  diese  Annahme  aber  erst  durch  den  Nachweis 
einer  erheblichen  Verminderung,  respective  des  Fehlens  der  freien 
Salzsäure.  Dieser  Befund  ist  hei  den  erwähnten  Dickdarinuffectionen 
relativ  häutig  zu  erhoben.  Er  kann  auch  zur  Entscheidung  der 
Diagnose  dienen  in  den  häutigen  Fällen,  wo  bei  anämisch-nervösen 
Personen  ein  Magengeschwür  in  Präge  steht;  derselbe  kann  uns 
davor  schützen,  Kranke  mit  zweifelhaften  Geschwürssymptomen 
den  Unannehmlichkeiten  einer  unnüthigen  Ulcnscur  auszusetzen. 


28.  Congress  der  Deutschen  Gesellschaft  für 
Chirurgie. 

Karewtki-Merliu : Klinische  Beiträge  zur  Perityphlitis. 

Karowski  betont,  dass  es  nicht,  wie  Ren  v er*  und 
Sonne n bürg  meinen,  in  allen  Fullen  möglich  ist,  zu  entscheiden, 
ob  ein  seröses  oder  eitriges  Exsudat  vorliegt.  Auch  kann  man 
durchaus  nicht  boi  einem  guten  Verlauf  in  den  ersten  Tagen  mit 
Sicherheit  auf  einen  günstigen  Ausgahg  schiiessen.  Er  ist  der 
Meinung,  dass  zur  Bettrthcilnng  des  Einzelfnlles,  zur  Prognoso, 
alle  klinischen  Krscheimmgeu  in  Erwägung  zu  ziehen  sind.  Nicht 
zum  wenigsten  kommen  dabei  die  dem  Anfall  voraufgegnngene», 
oft  jahrelang  bestehenden  dunklen  Symptome  (Sonnenburg’s 
Latenzstadium  nnd  Kwaid's  Appcndicitis  larvata)  und  die 
Prodromnlcrecboiuuugeii,  auf  die  Knrewski  schon  vor  zwei 
Jahren  hingewiesen  Imt,  in  Betracht.  Koliken  und  dyspeptische 
Erscheinungen  ohne  peritonitische  Reizzustände  zeigen  eine  Er- 
krankung des  Wurmfortsatzes  an,  die  bei  der  späteren  Perforation, 
respective  beim  ersten  Anfall  das  intacte  Peritoneum  mit  viru- 
lentem Mateiial  überschütten.  Vorhergegangene  Blasenreizung  — 
Ischuria  parndoxa  — spricht  immer  für  peritonitische  Zustände, 
die  ebenso  wie  ein  früherer  erster  Anfall  die  Prognose  bessern 
kann.  Nicht  selten  ist,  dass  die  Prodromalerscheinungen  das  Bild 
einer  Ischias  oder  einer  genninen  Psoitis  vortäuBchen.  Sehr  grosses 
Gewicht  ist  auch  auf  die  Diagnose  des  Ortes  zu  legen,  wo  im 
Peritoneum  die  Perforation  geschehen  ist.  Die  unter  der  Leber 
sieb  entwickelnde  Eiterung  bat  stets  eine  sehr  traurige  Prognose 
und  ist  dabei  gar  nicht  selten.  Sehr  bösartig  ist  auch  die 
Abscedirnng  mitten  in  die  Dünndärme  hinein,  so  dass  diese  selbst 
die  Abscosswand  bilden.  Das  Leben  weniger  bedrohend,  aber 
wegen  der  hartnäckigen  Kothtisteln  zu  fürebton  sind  dio  Per- 
forationen an  der  Eimnümhmgsstelle  des  Processus  vermiformis 
in  das  t'öcum.  Knrewski  bespricht  noch  die  Eiterungen  in 
Folge  Erweichung  retroperitonealer  Drüsen  und  schliesst  seine 
Ausführungen  damit,  dass  er  in  Anbetracht  der  Unsicherheit, 
welche  dio  Beurthcilung  von  Puls  und  Temperatur  bei  der 
Appendieitis  und  Peritonitis  für  die  Prognose  übrig  lassen,  die 
anderen  klinischen  Erscheinungen  mit  umso  grösserer  Genauigkeit 
zu  würdigen  empfiehlt. 

Discussion: 

G ua  s en  b au  er -Wien  empfiehlt,  wenn  es  sich  Überhaupt 
darum  handeln  soll,  die  Bezeichnung  Appendieitis  abzuschaften, 
nicht  den  K ü s t e r'schen  Vorschlag  Epityphlitis,  sondern  die 
N o t h nage l’schc  Bezeichnung:  Skoiikoiditis  zu  wähleu. 

Was  Ewald’s  Appendieitis  larvata  aulangt,  so  kann  er 
diesen  Begriff  zur  Annahme  nicht  empfehlen,  der  sich  nach  seiner 
Meinung  stets  mehr  auf  den  Diagnostiker  als  auf  die  Diagnose 
beziehen  möchte. 

R Otter- Berlin  ist  nicht  mit  der  Exstirpation  des  Processus 
vermiformis  in  allen  Fällen  einverstanden,  sondern  nur  dann,  wenn 
sie  ohne  Eröffmiug  der  Bauchhöhle  ansgeführt  werden  kann.  Er 
hat  zwei  Drittel  aller  Fälle  ohne  Operation  heilen  sehen. 

v.  Ei  Sei  s b erg- Königsberg  spricht  zur  Pathologie  der 
Kothtistel  naok  Perityphlitis.  Kr  empfiehlt  die  Darmaussclial ftuig. 

K ü ni  ui  e 1 1 - Hamburg  betont  noch  einmal,  dass  wir  nicht 
feststelieu  können,  in  welchem  Zustande  sich  der  Wurmfortsatz 
befindet.  Die  Hauptsache  ist  das  klinische  Bild,  ln  leichten  Fällen 
operirt  er  nicht,  in  mittleren  Fällen  nur  dann,  wenn  das  Fieber 
wieder  und  wieder  nul'tritt.  In  diffusen  Füllen  soll  sofort  operirt 
werden.  Er  bat  8f>0  Falle  operirt,  davon  ISO  recidivirende  ohne 
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Todesfall  geheilt ; von  den  Übrigen  700  sind  37  ohne,  21  mit 
Perforation  gestorben.  Für  ihn  ist  ausschlaggebend  stets  der  Puls 
gewesen. 

Re  b n - Frankfurt  n.  M.  stellt  sieh  voll  und  ganz  auf  den 
Standpunkt  So  n n enbu  rg's.  Es  handle  sich  nur  um  die  Frage, 
ob  wir  mit  dem  chirurgischen  Handeln  rettend  eingreifen  können. 

Rose-  Borlin  bat  peracuto  Fülle  gesehen,  bei  deneu  nicht 
früh  genug  operirt  werden  kann. 

Ewald-  Berlin  will  mehr  Werth  auf  doti  Puls  als  auf  die 
Temperatur  gelegt  wissen. 

Son n e nburg- Berlin  hat, oft  die  Erfahrung  gemacht,  za 
spät  operirt  zu  haben. 

Körte -Berlin  will  keine  frischen  Fälle  operirt  wissen, 
sondern  abwarten,  bis  Eiter  da  ist.  Was  die  Frage  der  Früh- 
Operation  in  den  ersten  24  Stunden  anlnngt,  so  werden  dafür 
nach  seiner  Meinung  in  Deutschland  weder  Patienten  noch  Aerzte 
zu  linden  sein.  Kr  freue  sieb,  dass  auch  Son n en bu rg  jetzt  auf 
dem  Standpunkt  steht,  den  er,  Ritter  und  K fl  m mell  schon 
lango  eingenommen  haben. 

Jordan -Heidelberg  tlioilt  zur  Frage  der  Operation  der 
diffusen  Peritonitis  eine  Krankengeschichte  mit,  wo  bei  einer 
Beckeneiterung  nach  Perityphlitis  Staphylococcus  aureus  gefunden 
ward  e. 

Sprengel -Braunschweig  bedauert,  dass  Sonnenburg 
seine  Indicationun  zur  Operation  eingeschränkt  hat.  Er  möchte 
dem  praktischen  Arzt  als  Formel  in  dio  Haud  geben,  Werth  zu 
legen  auf  den  Schmerz  und  das  Fieber. 

VI.  Literatur. 

Leo  Znntz: 

Untersuchungen  über  den  Gaswechsel  und  Energie- 
umsatz des  Radfahrers. 

Berliu,  Hirsch wald,  1822.  (72  S.) 

Verfasser  hat  sich  die  sehr  interessante  und  sowohl  theore- 
tisch als  auch  für  den  Praktiker  emiuent.  wichtige  Aufgabe  ge- 
stellt, den  Energieumsatz  des  Radfahrers  in  exactcr  Weise  unter 
den  verschiedensten  Bedingungen  zu  untersuchen,  um  damit  die 
wissenschaftliche  Basis  fflr  die  in  neuer  /eit  allgemein  verbreitete 
Discussion  über  Werth  und  Schädlichkeit  des  Radfahrens  zu 
schaffen.  Der  Massstab,  an  dem  er  mit  grosser  Sorgfalt  und 
Umsicht  die  Energiemengen,  die  der  Radfahrer  umsetzt,  rnass,  ist 
dor  Sauorstoffverbrauch  uud  dio  Koblensäureausscheidung,  die 
nach  /nutz  senior  ein  genaues  Mosa  der  geleisteten  Muskel- 
arbeit ist. 

Er  brachte  also  eine  Gasnhr,  die  die  respirirte  Lnftmenge 
mass,  auf  dem  Rade  an  und  untersuchte  nachher  eine  Probe  dieser 
Luft.  Der  Apparat  erlaubt  die  Einschaltung  der  Gasuhr  während 
des  Fahrens,  so  dass  beim  Einschaltcn  der  Organismus  schon  auf 
die  Bewegung  eingestellt  war.  Verfasser  mochte  nun  Versucho 
bei  mittlerer  Geschwindigkeit  (252  m.  in  der  Minute  = 15  km, 
in  der  Stunde),  bei  geringer  (148  m.  oder  2 km.)  und  bei  grosser 
(355  m.  oder  21  */»  km.)  Geschwindigkeit.  Er  konnte  nun  zunächst 
das  Resultat  foststellen,  dass  auch  beim  Radfahren  wie  bei  allen 
anderen  Anstrengungen  der  Energieverbrauch  bis  zu  einer  gewissen 
Höhe  der  Leistung  proportional  bleibt,  bei  grösseren  Leistungen 
aber  schneller  wächst,  als  die  Leistung.  Nach  den  Versuchen  von 
Zuntz  beträgt  der  Energieverbrauch  bei  250  in.  nur  3 '32%  mehr 
als  bei  150  km.,  bei  350  in.  dagegen  23'2(i % mehr  als  bei  250  km. 
Diese  Steigerung  ist  wob)  kaum  auf  Rechnung  der  äusseren 
Fnctoren  (Reibung  etc.)  xuriickxufiihrcu,  souderu  einem  uuükono- 
mischen  Arbeiten  der  Musculntur  zuzusebreiben.  Die  Differenzen 
werden  sogar  noch  etwas  grösser  (3'CO  gegeu  2(24),  wenn  man 
die  Belastung  des  Rades  durch  die  Gasuhr  mit  in  Rechnung  stellt. 

Zum  Vergleiche  stellte  nun  Zuntz  Gehversuche  auf  einer 
horizontalen  Trctbahn  an.  Er  stellt  mit  dem  langsamen  Radtempo 
(2  km.)  oiu  Gchtempo  von  3 0,  mit  dein  mittleren  (15  km.)  ein 
solches  von  G km.,  mit  dem  schnellen  endlich  (21  *’*  km.)  ein  Ge- 
sohwindmarschtempo  von  8'6  km.  in  Vergleich.  Er  findet,  dass 
der  Verbrauch  von  Tempo  I zu  II  um  18'2"/0,  von  11  zu  III 
dagegen  um  G6'5%  steigt.  Hier  ist  die  Steigerung  hei  excessiver 
Anstrengung  noch  enormer. 

Eine  Umrechnung  der  gefundenen  respiratorischen  Zahlen 
auf  Meterkilogramme  geleisteter  Arbeit  ergibt  per  Meter  Weg 
bei  langsamem  Kadhempn  8*043.  bei  mittlerem  8*840,  bei  schnellem 


11  '023  Meterkilogramm;  für  die  entsprechenden  Gohgescli  windig  - 
keiton  per  Motor  Weg  17  127,  20*082  und  33'32l  Meterkilogramm. 

Aus  diesen  Zahlen  ergibt  sich  per  Strecke  berechnet  eine 
ungeheuere  Knergieerspnrniss  seitens  des  Radfahrers,  namentlich 
bei  mittlerem  Tempo.  So  braucht  ein  Fassgänger  bei  Zurflck- 
legnng  von  1 km.  in  10  Minuten  47*2  Caiorien,  der  Radfahrer, 
dor  die  Strecke  in  vier  Minuten  durchfahrt,  iiingegen  weniger  als 
dio  Hälfte.  Noch  ungünstiger  wird  das  Vcrhältnias,  wenn  der 
Fassgänger  schneller  als  6 lein,  ge.ht.  Bei  der  Geschwindigkeit 
von  7 V,  Minuten  auf  den  Kilometer  braucht  der  Radfahrer  nur 
noch  '/,  etc.  Anders  aber  stellt  sich  nach  den  Zuntz; scheu 
Versuchen  die’  Sache,  wenn  mau  den  fflr  den  praktischen  Medi- 
ziner wichtigsten  Punkt,  nämlich  den  Energieverbrauch  anf  die 
Zeit  umgerechnet,  in  Anschlag  bringt  : danu  ist  der  Radfahrer 
nur  bei  «einer  kleinsten  Geschwindigkeit  (8  km.  — I)  dom  Fuss- 
gänger  bei  3'G  km.  überlegen  und  in  allen  Fällen  dem  übermässig 
schnell  Gehenden ; in  allen  anderen  Fällen  aber  braucht  er  wesent- 
lich mehr  Energie  in  der  Zeiteinheit  (Stunde)  als  der  Fussgänger, 
z.  B.  verbraucht  der  schnell  Fahrende  gegenüber  dem  langsam 
Gehenden  280*8  °/o  I>ro  Stunde  mehr.  Auch  der  mittelschnell 
(15  km.)  Fahrende  braucht  noch  9%  mehr  als  der  mittelschnell 
(6  km.)  Gehende.  Bei  Tempo  III  braucht  der  Radfahrer  die 
doppelte  Energie  pro  Stunde  als  der  Fussgänger  bei  Tempo  II. 
Diese  Zahlen  werden  in  den  Kreisen  dor  Sportfreunde  grosses 
Erstaunen  erwecken,  da  sie  dem  subjectiven  Ermüdungsgefühl 
wohl  dor  meisten,  z.  B.  dem  des  Verfassers  und  des  Referenten 
gar  nicht  entsprechen. 

Das  Ermüdungsgc  f 0 li  1 muss  also  beim  Radfahren  bei 
gleichem  Verbrauch  geringer  sein  als  heim  Gehen.  Verfasser 
führt  dies,  und  nach  Meinung  des  Referenten  mit  vollem  Recht, 
auf  den  Druck,  den  beim  Geben  die  Ftisssohleu  uud  Gelenke  der 
unteren  Extremitäten  erleiden,  und  auf  dio  Ermüdung  dor  den 
Oberkörper  streckenden  Rückemnuskelu  zurück  und  zieht  als 
passenden  Vergleich  das  so  ungemein  ermüdende  Bergabsteigen 
auf  schlechtem  Terrain,  bei  dem  doch  die  geleistete  Arbeit  sehr 
gering  ist,  heran. 

In  dieser  eigenthitmliclion  Wirkung  des  Radfahrens  liegt 
einerseits  ein  grosser  Vorzug;  andererseits  aber  auch  eine  grosso 
Gefahr.  Der  Vortheil  ist  der,  dass  man  Patienten  relativ  grosse 
Muskelanstrengnngen  als  Arbeitscur  auferlegen  kann,  ohne  dass 
ihr  subjectives  Müdigkeitsgefühl  sie  die  geleistete  Energie  zu  sehr 
emptinden  lasst.  Man  kann  also  z.  B.  bei  herzgesnnden  Fettleibigen 
das  Radfahren  als  Arbeit  besser  verwenden  als  viele  andere  Sports. 
Andererseits  liegt  aber  die  grosse  Gefahr  vor,  dass  der  Radfahrer 
sich  überanstrengt,  ohne  es  zu  merken  (dies  ist  z.  B.  Referenten 
bereits  passirt),  und  dass  dadurch  das  Radfahren  schädlich  wirken 
kann.  Viel  wichtiger  aber  ist,  dass  man  bei  Patienten,  welche 
Radfahren  wollen,  nusserst  auf  die  Verhütung  derartig  clandestiner 
Ueberaustrengungen  bedacht  sein  muss,  die  z.  B.  bei  Phthisikern, 
auch  durch  die  Erhöhung  der  Atbemticfe,  Hämoptysen,  bei  Herz- 
kranken plötzliche  Todesfälle  IierbeigefÜhrt  hat. 

Aus  den  experimentell  gefundenen  Arbeitswerthen  findet 
Zuntz  des  Weiteren  durch  Interpolation  dio  entsprechenden 
Wertbo  für  andere  Geschwindigkeiten.  Dadurch  gibt  er  dem  Arzt, 
die  Möglichkeit,  seinen  Patienten  dus  Radfahren  als  dosirte  Arznei,  und 
zwar  in  Meterkilogramm  dosirt  zu  verordnen,  wobei  man  berücksich- 
tigen muss,  dass  Zuntz'  Versucho  auf  der  Balm  angestellt  worden 
sind.  Das  Fahren  auf  der  Strasse  stellt  natürlich  grössere  Anfor- 
derungen. Zuntz  berührt  ferner  die  praktisch  so  wichtige  Frage  dor 
Uebersctzung  der  Zahnräder  und  tlioilt  mit,  dass  Bonny  darüber 
Versuche  macht,  bei  welcher  Uebersetzung  die  Arbeitsleistung 
am  grössten  wird.  Er  hält  die  jetzt  häufig  angewendeten  Ueber- 
setzungen  für  im  Allgemeinen  zu  hoch.  (Auch  Referent  hält 
Uebersetzungen  von  80  und  mehr  auf  dor  Strasse  für  Unsinn.) 

Um  zu  entscheiden,  welche  Widerstiiudo  den  Energie- 
verbrauch bedingen,  gehl  Zuntz  zunächst  zu  Versuchen  über 
den  Widerstand  im  Innern  des  Körpers  über,  den  er 
auf  dem  feststehenden  Rade  studirt  hat.  Er  findet  ihn  gleich  eirca  ’/. 
des  Gesammtaufwandos  an  Energie,  und  zwar  am  g e r i n g s t e n bei 
tiefstehendem  Sattel,  also  bei  gebogeuoin  Knie:  auch  ein  Resultat, 
das  vielen  Fahrern  verwunderlich  erscheinen  wird.  Dieser  Unter- 
schied im  Widerstand  ist  beim  Fahren  noch  grössor.  Dor 
Widerstand  der  Luft  endlich  nimmt  mit  zunehmender 
Geschwindigkeit  sehr  stark  za.  Bei  langsamem  Tempo  macht  er 
■/u  des  ganzen  Verbrauches  aus,  bei  mittlerer  % und  kann  bis 
auf  '•/,  steigen.  Bei  den  Renngoschwin dighoiten,  die  anf  der  Balm 
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erzielt  werden,  muss  die  Einwirkung  des  Widerstandes  nncli 
grösser  sein,  lässt  sich  aber  schwer  berechnen,  da  die  dem 
Widerstand  ausgesetzte  Fläche  bei  der  zusammengedrflekten 
Haltung  der  Rennfahrer  nicht  zu  bestimmen  ist.  Jedenfalls  muss 
der  Widerstand  sehr  gross  Rein,  wie  sich  aus  den  gewaltigen 
Unterschieden  der  Records  mit  und  ohne  Schrittmacher  ergibt. 

Es  ist  ein  grosses  Verdienst  von  Zuntz,  über  diese 
so  eminent  wichtigen  Fragon  Versucho  anzustellen.  Hoffentlich 
kommt  damit  die  Discussion  über  das  Radfahren  aus  dem  Gebiete 
der  Meinungen  in  dns  der  Thatsachen. 

Dr.  Carl  Oppcnhtimtr-ErLinijm. 


VII.  Therapeutica. 


Aspirin. 

Ueber  Aspirin  (Acetylsalicylsäure)  berichtet  Dr.  Wolli- 
ge m u t h aus  der  Leiden 'sehen  Klinik  zu  Berlin  in  den  Thornp. 
Monatsheften  Nr.  5,  99,  Folgendes : Mehrfach  mit  dem  Präparate 
Angestellte  künstliche  Verdauungsversuche  ergaben  sehr  schwere 
Löslichkeit  und  Spaltbarkeit  bei  Gegenwart  verdünuter  Säuren. 
Erst  nach  zweistündiger  Einwirkung  künstlichen  Magensaftes  auf 
Aspirin  zeigten  sich  geringe  Spuren  freier  Salievlsäure,  kaum 
nachweisbar  durch  die  F.isoncbloridrenctioii,  deren  Menge  in  den 
nächsten  drei  Stunden  kaum  xuimhm.  Im  alkalischen  Darmsaft 
ging  die  Spaltung  wesentlich  schneller  vor  sich,  indem  nachschon 
30  Minuten  Spuren  freie  Salievlsäure  nachgewiesen  werden  konnten 
und  nach  zwei  Stunden  deutliche  Reaction  mit  Eisenchlorid  ein- 
trat. Der  menschliche  Magen  würde  demnach  mindestens  einer 
zweistündigen  Arboit  bedürfen,  um  Spuren  von  Sniicyisäure  aus 
Aspirin  freizumachen,  doch  darf  man  sicher  nnnchtnen,  dass  bis 
dahin  durch  die  motorische  Magenthätigkeit  das  Präparat  in  den 
Darm  hinöberhefurdert  ist,  wo  der  Zerfall  des  Präparates  in 
seine  Componenten  vor  sich  geht,  während  eine  Abspaltung  freier 
Salicylsäuro  aus  Aspirin  im  Magen  völlig  ausgeschlossen  ist. 

In  zwei  Fällen  von  acutem  Gelcuksrbeumatismus  wurde  das 
Präparat  in  einer  Lösung  von  G : 200  verabreicht,  welcher,  das 
Aspirin  in  Wasser  schwer  löslich,  1 5 gr.  Spir.  vini  zugesetzt 
waren.  Da  der  Alkohol  schlecht  vertragen  wurde,  so  dass  in  einem 
Falle  Magenschmerzen  entstanden,  wurdo  in  den  übrigen  Fällen 
gegen  rheumatoide  Schmorzon  in  Muskeln  und  Gelenken,  Aspirin 
in  Pulverform  ä 1 gr.  verabreicht  und  traton  dabei  niemals  un- 
angenehme Nebenerscheinungen,  wie  Appetitlosigkeit,  Ohrensausen 
oder  Magenbeschwerden  anf,  so  dass  daR  Aspirin  entschieden  als 
ein  verbessertes  Ersatzmittel  für  Salievlsäure  und  deren  Salze 
gelten  kann. 


Aneson  als  Ersatz  des  Cooaln. 

Dr.  Mosbach  er  in  Bochum  (Münch,  med.  Wochenschrift 
Nr.  17,  I.  1899)  empfiehlt  als  Ersatz  des  Cocains  in  der 
S ch  1 e ich'schon  Infiltrations-  und  der  Obersl'schen  regionären 
Anästhesie  dns  Aneson  „Roche“,  ein  Präparat,  welches  in  kleinen, 
10  cm3  fassenden  Gläsern  mit  weiter  Ordnung  in  den  Handel 
kommt,  so  dass  man  die  Spritze  direct  aus  dem  Originulglase 
füllen  kann.  Die  Lösung  hält  sich  auch  angebrochen  lange  Zeit 
unverdorben,  ist  immer  zum  Gebrauche  fertig  und  so  gut  wie 
ungiftig.  Die  Vorzüge  des  Anesons  gegenüber  dem  Cocain  sind 
folgende:  1.  Mau  kann  mit  dem  Originalpräparnt  direct  arbeiten, 
ohne  erst,  die  drei  verschiedenen  von  Schl  eich  angegebenen 
Lösungen  hersteilen  zu  müsseu.  Das  Präparat  wirkt  auch  in  stark 
entzündetem  Gewebe  (Phlegmonen)  prompt  auästhesirend  wie 
Sc  Deichs  Lösung  Nr.  1.  2.  An  Ungiftigkeit  scheint  Aneson 

nllcn  bisher  für  locale  Anästhesie  gebrauchten  Mittel  überlegen 
zu  sein.  3.  Bei  dcu  mit  Aneson  anästhetisch  gemachten  Fällen 
fallt  das  vollkommene  Fehlen  des  Nachschmerzes  auf,  der  nach 
Schleie  Irschen  Lösungen  manchmal  in  sehr  unangenehmer 
Weise  auftritt  und  gegen  den  auch  Ortlioform  nicht  wirkt.  4.  Ein 
weiterer  Vortkoil  des  Anesons  liegt  darin,  dass  inan  das  Original- 
präparat  auch  zur  regiouiiren  Anästhesie  nach  Oberst  verwenden 
kann,  ein  Verfahren,  welches  Verfasser  bei  allen  Operationen  an 
Fingern  und  Zehen,  hauptsächlich  bei  Panaritie,  Unguisineariiatus 
anwendet.  Es  ist  für  den  Praktiker  von  grossem  Vorthoi),  wenn 
er  mit  einer  Lösung  Auskommen  kann,  sowohl  für  die  Anästhesie 
nach  Schleich  als  auch  nach  Oberst. 


Thiocol. 

Dr.  Otto  Marcus  berichtet  (Medizin.  Correspondenzblatt 
des  Wörtteinbargischen  ärztlichen  Landesverein,  Nr.  2 n.  3,  1899) 
Ober  die  im  Lndwigspitalo  zu  Stuttgart  auf  der  Ahtheilung  des 
Prof,  ücsslor  gemachten  Erfahrungen  mit  Thiocol  „Roche“ 
hei  L u ngen  tu  be reu  1 o se.  Er  betont  insbesondere  die  Eigen- 
schaften dieses  Mittels,  welche  os  allen  andoren,  auch  dom 
Kreosotal,  ftborlegen  machen.  Diese  Eigenschaften  betreffen  den 
Geruch  und  den  Geschmack  des  Präparates.  Während  das  so 
warm  empfohlene  Kreosotal  bei  vielen  Patienten  Widerwillen 
hervorruft  und  boi  anderen  heftige  gastrische  Erscheinungen 
nach  sich  zieht,  kann  dem  Thiocol  „Roche“  nnchgerübmt  werdeu, 
dass  es  von  den  Patienten  gerne  genommen  wird,  und  niemals 
Nebenerscheinungen  hervorgerufen  hat.  Dazu  trägt  bei  1.  die 
Pulverform,  die  es  gestattet,  da»  immerhin  bitter  schmeckende 
Mittel  in  Oblatten  zu  nehmen,  2.  die  Geruchlosigkeit,  3.  die 
völlige  Reizlosigkeit  auf  die  Verdaunngsorgane,  t.  dio  loichte 
Verabreichung  in  Form  des  Thiocolsirups  „Sirolin“,  für  solche, 
die  einen  Widerwillen  für  Oblatten  haben.  Aus  den  mitgetbeilten 
Beobachtungen  ergeht,  dass  unter  der  Verabreichung  von  Thiocol 
„Roche“  dio  Patienten  an  Gewicht  zugenommen  haben,  dass  Bett 
verlassen  konnten  und  zunächst  arbeitsfähig  wurden,  ein  Erfolg, 
der  bei  dem  trostlosen  Zustande  innerer  Tuberculosethorapio  als 
günstigt  bezeichnet  werden  darf.  Aber  auch  der  locale  Befund 
wies  bedeutende  Besserungen  auf.  Das  Fieber  fiel  ab,  der  Aus- 
wurf verringerte  sich,  die  Athmung  wurde  leichter.  Man  verab- 
reicht das  Thiocol  „Roche“  in  Dosen  vou  3 bis  15  gr.  täglich. 
Selbst  bei  Verabreichung  hoher  Doson  wurden  nie  irgendwelche 
unangenehme  Nebenerscheinungen  beobachtet. 


VIII.  Archiv*  und  Journal-Revue. 

TH.  ROSENHEIM:  Ueber  einige  seltene  Oesophagus- 
erkrankungen  und  ihre  diagnostische  Abgrenzung  vom  Krebs. 

(Referent  Dr.  Keller.) 

Nicht  jeder  Fall,  bei  dem  Schluckbeschworden  bestehen 
und  durch  Sondcuuntcrsuchung  ein  Widerstand  nnchgewiesen 
wird,  ist  Carciitora.  Die  Diagnose  kann  exact  nur  durch  die  Oeso- 
phagoskopie  gestellt  werden.  An  Krebs  in  erster  Linie  zu  denkon 
ist  man  berechtigt  bei  einem  Individuum  über  40,  das  über 
Schluckbeschwerden  klagt,  die  sieb  immer  mehr  verschlimmern. 
Die  Abmagerung  ist  ganz  nebensächlich  und  nicht  beweisend, 
weil  sie  in  Folge  der  geringelt  Nahrungsaufnahme,  Schlaflosigkeit 
und  Beunruhigung  auch  bei  nicht  Carcinomatösen  eintreten  kann. 

Oft  findet  man  bei  Caroiuom  die  Passage  froi.  Anderer- 
seits ergibt  die  Sonde  einen  Widerstand  und  die  Oesophago- 
skopie  ergibt  nicht  Carcinom,  sondern  Spasmus,  Atonie, 
ch  ro n ische  E n t z ein d ung  d e s 0 oso p h agus,  manchmal 
Di  v er t i ke  I b i I düng.  Rosen  heim  führt  einen  Fall  an,  bei 
dem  die  Anamnese  Air  Carcinom  sprach,  der  Ösophagoskopisohe 
Befund  nicht  positiv  war  (prominente,  blasse  Schleimhaut).  Die 
Obduction  ergab  ein  Pulaionsdivertike).  Ks  war  ösvphagoskopiseh 
nicht  gelungen,  noben  dem  prontinirenden  Wulst  den  Eingang  in 
die  Strictur  ciuzustellen,  ein  Befund,  dem  Rogen  beim  nunmehr 
differeutialdiagnostische  Wichtigkeit  beimisst,  der  auch  therapeutisch 
zu  verwenden  sein  wird.  Durch  Eindringen  der  Sonde  in  den 
Magen  könnte  man  allmälig  dns  Divertikel  zum  Veröden  bringen, 
ln  einem  zweiten  Falle,  bet  dem  mit  gichtischen  Anfällen  Schluck- 
beschwerden  auftrateu  und  die  Sondirmtg  ein  Hindcmiss  ergab, 
zeigte  das  Oosophagoskop  prominirende  Falten  und  Wülste  — 
Spasmus. 

Für  Spasmus  spricht  ein  Wechsel  dor  Durchgängigkeit  und 
tles  Sitze».  Auch  bei  n t o n i s c h e m Zustand  des  Oesophagus 
können  Schluckbesch  werdeu  eintreten.  Dio  Beförderung  festweicher 
Massen  durch  die  Cardia  geschieht  einzig  durch  die  Peristaltik  des 
Oesophagus  und  hängt  vou  deren  Energie  ab.  Einen  diesbezüg- 
lichen Fall  führt  R o s e u h e i m an : Bei  einer  anämischen,  nervösen 
Frau  bestand  seit  acht  Jahren  Diücken  im  Magen  nach  dem  Essen, 
Spannung  und  Schwere  in  der  Speiseröhre,  die  sich  immer  mehr 
steigerten.  S o n d i r tut g mit  weichen  u n d h a r t e n S o n d e n 
leicht.  Oesophagoskopisch  unteres  Oeaopkagus- 
ende  dilatirt.  Therapie:  Galvanisation,  Einspritzung  l®/,iger 
Arge  nt.  nitr. -Lösung  in  die  Portio  cardiaca.  Salzsäure.  Die 
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Diagnose  der  Atonie,  für  die  sonst  keine  bestimmten  Anhalts- 
punkte Vorlagen,  war  mir  durch  dio  Oosopliagoskopie  möglich. 

Ein  solches  Missverhältnis*  zwischen  Schlnckfahigkeit  und 
SondenergelmisH  kommt  vor  hei  A ton  io  und  Paralyse  des 
Oesophagus,  bei  If  y peräs  t h e si  e der  Schleimhaut,  bei  Fremd- 
körpern, die  sich  wnndstündig  nnlegen  (Gebiss),  ferner  bei 
C o m p res  s i on  des  Oesophagus.  Der  Widerstand  lasst  sich  hier 
durch  Sonden  leicht  überwinden,  und  der  Kranke  bringt  trotzdem 
mit  Schwierigkeit  sogar  nur  Flüssigkeit  hinunter.  Dio  forcirte 
Sondirnng  wird  da  gut  vertragen,  am  Rohr  treten  keine  Blut- 
spuren auf. 

Auch  chronisch  entzündliche  Processe  des  Oesophagus  rufen 
Schluokboechwerdon  hervor.  Dio  ösophagoskopische  Untersuchung 
zeigt  intensive  Itötliuiig  und  Schwellung,  die  Sonde  passirt  glatt 
in  den  Mngen,  Ursache  Alkoholismus  oder  Lues.  Für  chro- 
nische Oesophagusentzündung  spricht  der  Beginn 
mit  massigen  Beschwerden,  Erkrankungen  benach- 
barter Organe,  Hyperästhesie  der  Schleimhaut, 
kein  Hinderniss  im  Oesophagus  und  der  ösophago- 
skopisclie  Befund.  Manchmal  ist  keine  Störung  des 
Sch  1 u c k act es  vorhanden,  sondern  Druck  und 
Brennen  nach  der  Nahrungsaufnahme. 

(Deutsche  mcd.  Wochenschrift  Nr.  4 u.  5.) 

E.  MODIGLIANO:  A quäle  etä  si  dovrebbero  vacclnave 
i bambini?  (Referent  Dr.  Keller.) 

Modigliano  fand  in  der  Literatur  keine  Angabe  über 
dio  Zeit  der  Vornahme  der  Impfung.  Er  impfte  nun  Kinder  in 
verschiedenstem  Alter  und  beobachtete,  ob  diesbezüglich  keine 
Unterschiede  bestehen.  Geimpft  wurden  von  1892  bis  1894 
150  Kinder,  davon  G8  in  den  ersten  1 2 Lebenstagen,  33  zwischen 
12  und  SO  Tagen,  19  zwischen  2 und  3 Monaten  und  30  von 
einem  Monat  bis  zu  einem  Jahre.  Es  wurde  dreierlei  Lymphe  ver- 
wendet, aber  am  Bolbeu  Tage  wurden  die  Kinder  mit  derselben 
Lymphe  und  unter  denselben  Bedingungen  geimpft.  Bei  jedem 
wurde  durch  drei  Tage  vor  und  durch  zwölf  Togo  nach  der 
Impfung  die  Morgen-  und  Abendtempcratur  gemessen,  und  der 
Ablauf  der  Pusteln  genau  beobachtet. 

Er  fand,  dass  hei  fünf  Kindern,  die  sich  als  hereditär 
luetisch  herausstellteu,  die  frühzeitige  Impfung  schädlich  war.  An 
einer  Impfstelle  hildeto  sich  sogar  ein  tiefes,  bis  au  das  Periost 
reichendes  Geschwür,  das  nicht  zum  Scbliessen  gebracht  werden 
konnte.  Auch  in  anderen  Fällen  war  die  Entwicklung  der 
luetischen  Erscheinungen  rascher  und  vehementer,  als  bei  den 
nicht  Geimpften. 

Was  die  nicht  luetischen  Kinder  betrifft,  fand  Modigliano 
Folgendes:  Bei  Kindern  bis  zu  einem  Monat  tritt  kein  Fieber  auf. 
Bei  den  anderen  war  diese  Reactiou  und  die  damit  verbundenen 
Störungen  irn  umgekehrten  Yerliiiitniss  zum  .Alter.  Die  Frngo  der 
Dauer  der  Immunität  konnte  nur  au  einem  kleinen  Material 
geprüft  werden,  da  viele  Kinder  im  zweiten  und  dritten  Jahre 
starben,  bei  den  anderen  aber  in  vielen  Fallen  eiue  weitere  Be- 
obachtung nicht  möglich  war.  Zwei  Kinder,  die  am  zweiten  und 
vierten  Tage  geimpft  worden  waren,  kamen  aufs  Land  und  wurden 
dort  nach  einem  Jahre,  da  man  keine  Kenntnis.-)  von  ihrer  beroits 
atattgeliabten  Impfung  hatte,  wieder  geimpft  mit  positivem 
Erfolg.  Bei  drei  Kindern,  die  am  7.  bis  10.  Tage  geimpft 
worden  waren,  ergab  die  Kevaccination  nach  einem  Jahre  positiven 
Erfolg.  Zwei  Kinder,  am  15.  und  17.  Tage  geimpft,  nacli  drei 
Jahren  rcvaccirt,  zeigten  positiven  Erfolg. 

Modigliano  gelangt  daher  zu  folgenden  Schlüssen : 
Luetische  Kinder  sollen  von  einer  frühzeitigen  Impfung  aus- 
geschlossen bleiben.  Kinder  unter  einem  Monat  weisen  geringe 
locale  Reaction  auf  und  gar  keine  Allgemeiureaction.  Das  bängt 
davon  ab,  dass  der  Organismus  der  Neugeborenen  sich  refraetär 
verhält  gegenüber  Iufectionskraukheiten,  wahrscheinlich,  weil  das 
Serum  der  Neugeborenen  grössere  antitoxisebo  Kraft  besitzt  oder 
weil  die  Lebhaftigkeit  des  Stoffwechsels  eiue  grössere  ist  oder 
wegen  gesteigerter  Thätigkeit  der  einzelnen  Zellen  und  dadurch 
bedingter  grösserer  Pliagocythose.  Mit  sechs  Monaten  ist  dieses 
pbagocythere  Verhalten  geschwunden.  Die  durch  eine  frühzeitige 
Impfung  gewonnene  Immunität  ist  eine  geriugore. 

Modiglano  will  au»  diesen  wenigen  Füllen  keine  weiteren 
Schlüsse  ziehen,  glaubt  aber  vor  einer  Impfung  vor  dem  dritten 
Monate  abratiien  zu  können ; am  besten  dürfte  sich  dio  Zeit  gegen 
den  sechsten  Monat  empfehlen.  Sollte  man  aber  eine  frühzeitige 


Impfung  vornehmen  müssen  (Epidemie),  dann  dürfo  mau  mit  der 
Kevaccination  nicht  die  üblichen  sechs  bis  zolin  Jahre  warten. 

_____  (La  clinica  modern»  Nr.  3.) 

A.  HASENFELD  und  B.  TENYVESSY : Ueher  die  Leistungs- 
fähigkeit des  fettigentarteten  Herzens. 

Die  bisher  offene  Frage,  ob  und  in  wieweit  die  Verfottuug 
der  Herzinuskulatur  die  Leistungsfähigkeit  des  Horzens  beein- 
trächtigt, haben  beide  Autoren  auf  oxperimenteilein  Wege  zu 
lösen  versucht,  LTnd  zwar  gelang  cs  ihnen,  durch  Darreichung 
von  Phosphor  Verfettung  zu  erzeugen,  ohne  eine  den  Kreislauf 
schwächende  Wirkung  des  Phosphors  zu  beobachten. 

Sie  erzielten  Verfettungen  des  Herzens,  die  sie  als  gering, 
mässig  und  hochgradig  bezeichnen.  Die  Verfettungen 
traten  24  bis  32  Stunden  nach  der  Vergiftung  auf.  Makroskopisch 
kemizeichnete  sich  dor  Befund  als  Trübung,  golblichbraime  oder 
wachsgelbe  Verfärbung.  Mikroskopisch  fand  man  albuminae  viornes 
hei  geringer,  Felttröpfchon  bei  massiger  und  hochgradiger 
Verfettung. 

Um  die  Leistungsfähigkeit  des  Herzens  kennen  zu  lernen, 
wurden  Blutdruck  versuche  angestellt.  Der  mittlere  Blutdruck 
blieb  trotz  der  Verfottuug  auf  dor  normalen  Höbe 
(GO  bis  130  mm.  Hg.). 

Auch  erhöhte  Arbeit  kann  das  Herz  leisten.  Hei  Zuschnürung 
der  Aorta  entleerte  der  linke  Ventrikel  trotzdem  seinen  Inhalt. 
Die  Blutdnickstcigerung  war  hei  der  Aortencompressiou  etwa» 
niedriger  im  Fettherzen  als  im  normalen. 

Die  Druckstoigerungou  bei  kurzdauernden  Eingriffen  (Er- 
stickung und  faradischc  Reizung)  waron  etwas  niedriger  als  beim 
gesunden  Thier.  Dass  die  Verfettung  zu  keiner  Compensations- 
störung  geführt  hat,  erklären  sie  damit,  dass  die  übriggebliebene 
Muskulatur  die  Arbeit  der  verfetteten  übernommen  hat. 

Sie  ziehen  daraus  den  Schluss,  dass  die  nicht  lange 
bestehenden,  massigen  Grade  der  Herzverfettung 
nicht  diagn o s t ici r bo r sind  und  dass  wir  keine  Be- 
rechtigung haben,  die  häufig  beobachteten  Schwebe- 
zustände des  Horzens  auf  Verfettung  zürückzuführen. 
Sie  leugnen  nicht  den  Connex,  der  zwischen  Verfettung  und 
Compensationsstörung  besteht,  halten  aber  die  Verfettung  ftlr  dio 
Folge.  Zum  Schluss  betonen  sie,  dass  ihre  Untersuchungen  sich 
auf  die  parenchymatösen  Veränderungen  des  Herzmuskels 
beziehen.  K. 

(Her),  klin.  Wechenichr.  Nr.  4 und  6.) 

B.  PLANT  ENG  A:  Dis  Theorie  Grützner’s  über  die  Darm- 
bewegung bei  rectalen  Injectlonen  mit  Kochsalzzusatz. 

G r ü t z n e r machte  zuerst  darauf  aufmerksam,  dass  Nähr- 
mittel, iu  Kochsalzlösungen  suspendirt,  in  den  Anus  injicirt,  sielt 
nach  einigen  Stunden  iui  ganzen  Darmtract  finden  und  schliosst,  dass 
dies  auf  rückläufige  Peristaltik  zurückzuführeu  sei.  Planten  ga 
stellte  darüber  Thiervoraiicli«  an  und  fand,  das  von  elf  Versuchen 
nur  in  zwei  Fällen  mit  Gentiauaviolett  gefärbte  Lycopodiumkörner 
im  Dünndarm  und  Mngen  zu  finden  waren.  Die  an  Menschen  in 
gleicher  Art  angcstellten  Versuche  fielen  sämmtlich  negativ  aus.  Es 
köuneu  demnach  nur  Versuchsfehler  Grützners  vorgelegon  haben. 
Die  Stoffe  passiren  dio  Valvula  Bauhini  nicht,  das  zugesotzto 
Kochsalz  befördert  mir  die  KesorptionsOihigkcit  der  Schleimhaut, 
wie  folgender  Versuch  Plnnteiign's  ergab: 

Er  spritzte  einem  Hunde  mit  einem  nnus  praeternaturalis  am 
oberen  Ende  des  colon  descendens  Eiweisslösimgen  mit  und  ohne 
Kochsalz  per  auum  ein  und  fand  die  resorbirten  Mengen  der 
Eiweisslösungen  mit  Kochsalz  tun  ’/j  bis  % dor  resorbirteu 
kochsalzlosen  Eiweissmenge  gesteigert.  K. 

(Deatsche  med.  Wochcnsclir.  Nr.  G.) 

ROSTOSKI:  Zur  Kenntnlss  des  Typhus  renalis. 

Leichte  Albuminurie,  die  einige  Tage  währt,  ist  oft  boi 
Typhus  abdominalis  zu  fiuden,  seltener  Nephritis.  Es  gibt  Fälle, 
in  denen  anfangs  dio  uepbritischon  Symptome  vorwiegen,  bis  das 
Auftreten  der  Roseola  und  des  Milztumor»  den  Typhus  erkennen 
lassen.  Solche  Fälle  wurden  zuerst  von  den  Franzosen  als  Ncphro- 
typhus  benannt.  Sie  bezeichneten  als  charakteristisch  das  Zurück- 
treten der  Dannerscheinungen. 

Iiostoski  theilt  drei  selbtbeolmcbtete  Fälle  mit,  von  denen 
im  ersten  Falle  dio  Nephritis  nicht  heilte,  wahrscheinlich,  woil  es 
sich  um  eiue  Exacerbation  einer  chronischen  Nephritis  handelte. 
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Im  zweiter  Falle  standen  fast  während  der  ganzen  Erkrankung 
die  nepbritischcn  «Symptome  im  Vordergrund«.  Der  Patient  er- 
krankte unter  Schüttelfrost,  Muskelsclifncrzen.  Im  Urit.  rotho 
Blutkörperchen,  Epithclcylinder.  Gruber-Wida!  positiv.  Eine 
Bouilloncnltnr  von  coli  wird  im  Blutserum  nickt  agglutinirt. 
Auch  aus  dem  mit  Katheter  xteri!  aufget'nngeuen  Urin  wachsen  auf 
Agar-Typhusbacilleu.  16  Tage  nach  dem  Eintritte  trat  erst  Milz- 
nnd  Lcborschwellung  auf.  Am  achten  Tage  konnte  durch  Grnber- 
Widal  dor  Typhus  diagnosticirt  werden.  Trotz  sichergestellter 
Typhusdingnose  verlief  die  Krankheit  nicht  ffir  Typhus 
charakteristisch.  Die  lnfection  mit  Baut.  typh.  kann  nicht  nur  im 
Beginn,  sondern  auch  während  der  ganzen  Krankheit  ausschliess- 
lich Symptome  erzeugen,  die  sich  auf  die  Niere  beziehen.  Wen  n 
daher  ein  Nophritisfal)  zu  hohe  Temperatur  auf- 
weist, dürfte  sich  die  Anstellung  der  Grubor- 
Widal'sohen  Probe  empfehlen.  K. 

(Müiichucr  tned.  Wochenschrift  Nr.  7.) 


DIEULAFOY:  Les  accalmies  lraitresses  de  l’appendicite. 

(Referent  Dr.  Blind.) 

Im  Anschluss  an  fünf  Krankengeschichten  bespricht  Verfasser 
das  trügerische,  vorübergehende  Nachlassen  der  schweren  ICrnnk- 
heitserscheimmgen  im  Verlaute  der  Appen dioitis,  das,  verhfdtoiss- 
massig  heutig,  noch  nicht  genügend  beschrieben  und  bekannt  sei. 
Es  besteht  darin,  dass  (zum  Theil  unter  dem  begünstigenden  Kintluss 
der  Behandlung  mittelst  Morphium  und  Eisblase)  gerade  die 
schmerzhaften  und  beängstigenden  Symptome  (Schmerzhaftigkeit 
des  Leibes,  Brechen,  Fieber  etc.)  unter  Eintritt  subjoctiven  Wobl- 
behndeus  plötzlich  unerwartet  zurückgehen,  ohne  dass  mm  diese 
Dofervescenz  auch  eine  thatxächliche  Besserung  des  Grundlcideus 
solbst  bedeutet,  kann  sie  doch,  wie  Dienlafov  ausdrücklich 
betont,  gerade  mit  dem  Ausbruch  einer  allgemeinen,  peritonitischen 
Erkrankung  zusammen  fallen.  Gerade  hierin  liegt  aber  ihre  Gefahr, 
da  sie  unter  Umständen  den  nicht  genügend  entschlossenen  Arzt 
oder  Chirurgen  dazu  verführen  kann,  den  rettenden  operativen 
Eingriff  aufzugeben  oder  doch  so  lange  zu  vertagen,  bis  erneute 
heftige  Krankhcitserscheiuungen  zu  spat  das  Endo  der  trügerischen 
Ruhepause  erkennen  lassen. 

(bs  Preise  uirdicale  Nr.  XI,  1899.) 


IX.  Berliner  Brief. 

Die  Cystinurie  gehört  zu  denjenigen  Veränderungen  in  der 
Harnausscheidung,  welche  verhältnissmässig  selten  zur  Beobachtung 
gelangen.  J.  Cohn  hatte,  wie  er  in  dor  vorletzten  Sitzung  der 
Berliner  medizinischen  Gesellschaft  berichtete,  Gelegenheit,  eine 
ganze  Familie,  bestehend  ans  der  Mutter  und  ihren  sechs  Kindern, 
zu  beobachten,  in  welcher  sämmtliche  Familienmitglieder  an 
Cystinurie  litten.  Bei  einem  Kinde  hatte  die  Cystinurie  zur 
Steiubildung  geführt.  Der  Stein  wurde  mittelst  Hüntgenstrahlen 
als  solcher  erkannt  und  durch  die  Sectio  alta  entfernt ; eigen- 
tbümlicli  war  es,  dass  dieser  Stein  einen  unangenehmen  Geruch 
verbreitete.  Die  Cystinurie  wurde  ursprünglich  als  Constitutione- 
hnmk heit  aulgefasst,  bis  es  Stadthagen  gelang,  Diamine,  die 
Producte  von  Infeclionskeimen,  bei  Cystinurie  nachznweisen.  Soli- 
dem gilt  die  Erkrankung  als  eine  inleetiSee.  ln  dem  I-aboratorium 
von  Prof.  Salkowski  wurden  deshalb  auch  in  Bezug  auf  den  vor- 
liegenden Falt  Untersuchungen  auf  Diamine  angestellt,  indess  mit 
vollkommen  negativem  Resultate.  Der  von  Cohn  bcrichteto  Fall 
von  familiärer  Cystinurie  kanu  also  die  Ansicht  nicht  stützen, 
wonach  die  Cystinurie  eiue  Iiifectiunsbraukheit  sein  soll. 
Swarsenski  berichtete  im  Anschlüsse  hieran  über  einen 
Patienten  mit  Cystinurie,  bei  welcher  der  familiäre  Charakter  der 
Erkrankung  vollständig  ausgeschlossen  war.  Nachdem  die 

Cystiuurie  schon  22  Jahre  bestanden  hatte,  war  es  auch  in  diesem 
Falle  zur  Steinbild utig  gekommen  und  ein  ausserordentlich  grosser 
Cystitisteiu  entfernt  worden.  Auch  nach  der  Operation  bestand  die 
Cystiuausscheidnng  fort.  Sie  wurde  vorübergehend  gebessert, 

als  Patient  au  Lues  erkrankte  und  darum  eine  Schmierern'  vor- 
genoinmcu  wurde. 

Kost  stellte  der  Gesellschaft  am  17.  Mai  ein  fünljähriges 
Mädchen  mit  einer  interessanten  Bebaarungetuioinalio  vor,  welches 
im  Augusia-Uospital  (Prof.  Ewald)  Aufnahme  gefunden  hatte. 
Es  handelte  sich  um  eine  Hypertrichosis  congenita  partiaiis.  Die 
Obcrschonkel,  das  Gesas*  und  der  Rücken  bis  zu  den  Schuiter- 


blattwinkeln  hinauf  waren  schwimmhosenartig  mit.  einer  ausser- 
ordentlich starken,  dunkel  pigmcutirl.cn  Behaarung  versehen.  Ausser- 
dem waren  die  Pubos  stark  behaart,  genau  so  wie  bei  Erwachsenen. 
Die  Anomalie  war  angeboren,  aber  nicht  ererbt.  Auf  den  so  stark 
behaarten  Hautpnrticn  fanden  sich  auch  zahlreiche  Naevi.  Kost 
führt  Hie  Anomalie  auf  eine  abnorm  starke  Entwicklung  des 
fötalen  Haarwuchses  zurück,  wobei  es  Rbcr,  wie  Virchow  be- 
merkte, nicht  die  Nerven  sind,  sondern  die  Haut  seihst  es  ist, 
von  welcher  der  ütiologischo  Reiz  ansgoht. 

Am  10.  und  17.  «Mai  hielt  Prof.  Leopold  Landau  in  der 
medizinischen  Gesellschaft,  einen  umfassenden  Vortrag  über 
„anatomische  und  klinische  Beiträge  zur  Lehre  von  den  Myomen 
der  weiblichen  Genitalien“  au  der  Hand  zahlreicher  Demonstra- 
tionen. Landau  unterscheidet  auf  Grund  »einer  Erfahrungen: 
1.  Kugelmyome  oder  histioido  Myome  und  2.  Adenomyomo  oder 
organoide  Myome.  Die  letzteren  theilt  er  wieder  oin : a)  in 
schleimiiüutigo  (totale  und  postfötale)  mit  Abkunft  von  Epithclien, 
fi)  in  mcsonophrische,  oophorale  und  paroophorale  (Mesonephron 
».  Uniiere).  Wir  haben  nach  den  Ausführungen  Landau’s  kein 
Schema  dafür,  die  verschiedenen  Formen  der  Myome  klinisch  zu 
erkennen. 

Wenu  die  Beschwerden  in  Folge  der  Geschwülste  nur  gering 
oder  gar  nicht  vorhanden  sind,  sollte  man  den  Patientinnen  ihr 
Vorhandensein  lieber  verschweigen,  in  jedem  Falle  aber  nur 
Beruhigendes  sagen.  Land  an  verwirft  das  Curettement  sowohl 
wie  die  Einwirkung  heisser  Wasscrdämple  als  Mittel,  die  mit 
Myomen  in  so  vielen  Fällen  vergesellschafteten  Blutungen  zu 
stillen.  Ditf  Blutungen  rcsultiren  nach  seiner  Ansicht  nicht  aus  dor 
Hyperplasie  der  Uterusschleimbaut,  sondern  ans  dom  Unvermögen 
der  Ulernsmusculatur  bei  Myomen,  sich  in  gehöriger  Weise  zu 
cnntrahire.il.  Man  müsse  auch  abbrechen  damit,  die  Patientinnen 
auf  den  Eintritt  der  Menopause  zu  vertröstet),  als  den  Zeitpunkt, 
in  welchem  ihre  Beschwerden  von  seihst  verschwinden  würden. 
Denn  das  sei  in  den  meisten  Fallen  nicht  der  Fall.  Die  klimax- 
anticipirende  Castration  müsse  als  obsolet  bezeichnet  werden,  weil 
selbst  nach  dor  Castration  die  Blutung,  die  weitere  Entwicklung 
der  Myome  fortdauert  und  die  Gefahr  besteht,  dass  nach  der 
Operation  eine  uinligne  Degeneration  dor  Geschwülste  zu  Stande 
kommt.  Es  bleiben  ihr  die  Operation  bei  Myomeu  nur  zwei 
Methoden  übrig:  1.  Die  Myomektomie  als  die  conscrvirondo 

Methode,  bei  welcher  es  sich  um  die  «Abtragung  oder  Enucloation 
der  Goschwülsto  imndclt,  die  Genitalien  selbst  aber  vollkommen 
intact  gelassen  werden : 2.  die  Hysteromyomectomia  totalis  als 
die  radicale  Methode,  bei  welcher  gleichzeitig  die  Exstirpation 
des  Uterus  und  seiner  erkrankten  Adnexe  vorgenommen  wird. 
Landau  steht  auf  dem  Standpunkte,  dass  in  jedem  Falle  ver- 
sucht^verdou  müsse,  die  Operation  per  vias  naturalis,  d.  h.  von 
der  Scheide  aus  vorzuuohraen,  unbesohadet  darum,  ob  es  gelingt, 
die  Geschwulst  in  tolo  oder  stückweise  zu  exstirpiren.  Die  vaginale 
Operation  bietet  für  das  Leben  der  Patientinnen  eine  unvergleich- 
lich grössere  Sicherheit  als  die  abdominale.  Erst  wenn  sich  die 
Exstirpation  technisch  per  vaginam  nicht  durcliführon  lässt,  solle 
die  abdominale  Operation  vorgenommen  werden.  Von  den  Methoden 
dor  Iiydromyoraectomia  totalis  hält  Landau  die  Doy  e irsohe  für 
die  beste.  Sie  wird  von  ihm  seit  Jaiircu  einzig  und  allein  geübt, 
und  zwar,  wie  Landau  nnebztnveisen  vermag,  mit  allerbestem 
Erfolge.  Denn  die  31  Patientinnen,  deren  exstirpirte  Geschwülste 
Landau  der  Gesellschaft  zeigen  konnte,  beenden  sich  noch 
xiunmtlich  am  Leben  und  erfreuen  sich  einer  guten  Gesundheit. 

Hofrath  Stadelmaun  berichtete  am  15.  Mai  im  Verein 
ffir  iuncro  Mcdiziu  über  einen  glücklich  verlaufenen  Fall  von 
sporadischer,  essentieller  eitriger  Mcniugitis,  dessen  Eutstehungs- 
ursache  nicht  aufgeklärt  ist,  der  aber  in  mehrfacher  Hinsicht  von 
allgemeinem  Interesse  ist.  Es  handelte  sieh  um  einen  Bierkutscher, 
der  ein  Trauma  auf  seinem  Kopfe  erlitten,  sich  8 bis  14  Tage 
darauf  noch  wohl  gefühlt  hatte,  dann  aber  unter  den  Zeichen 
einer  ganz  nilmülig  in  dio  Erscheinung  tretenden  Meningitis 
ernstlich  erkrankte.  Bei  dem  Patienten  wurde  viermal  die 
0 u i 11  k e'sohe  Lmubnlpunction  ausgeführt.  Die  Flüssigkeit,  welche 
abgelassen  werden  konnte,  war  zuerst  rein  eitrig,  stark  getrübt, 
klürto  sich  indes»  allmälig  entsprechend  der  Besserung,  die  der 
Kranlchoitsverlauf  im  Ganzen  machte.  Die  Flüssigkeit  stand  anfangs 
unter  beträchtlichem  Druck,  der  mit  fortschreitender  Besserung  des 
Kranken  ganz  allmälig  geringer  wurde. 

Am  interessantesten  war  der  bakteriologische  Befund,  den 
Stadelmaun  in  seinem  Falle  erheben  konnte.  Er  fand  in  der 
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Flüssigkeit  ständig  einen  Bacillns,  der  bisher  noch  nicht  be- 
schrieben worden  ist  und  einen  neuen  Beweis  daftlr  bietet,  dass 
die  sporadische  eitrige  Meningitis  durch  ganz  verschiedenartige 
Mikroorganismen  hervorgernfen  werden  kann;  Die  bakteriologischen 
Untersuchungen  erstreckten  sich  zunächst  auf  Deckgläschenpräparate 
und  Agarrohrchen  und  waren  in  den  ersten  Tagen  Dcgntiv.  Die 
Agarröhrchen  blieben  in  den  ersten  acht  Tagen  vollständig  steril. 
Dann  fanden  sich  Colonien  von  zahlreichen  dicken  Stäbchen, 
welche  kolbig  aufgetrieben  erschienen.  Wie  Stadel  mann  sich 
später  überzeugte,  wechselt  die  Gestalt  dieser  Bakterien,  sie  sind 
polymorph.  Die  Bakterien  sind  fakultativ  anärob,  wachsen  in 
Bouillon  und  Traubenzuckerlösung  zu  Colonien  aus  mit  gelbem 
Bodensatz,  in  Agar  bilden  sie  durchsichtige  Colonien.  Gelatine 
ist  für  ihre  Entwicklung  ungünstig,  Milch  wird  durch  sie  nicht 
zum  Gerinnen  gebracht.  Nach  Gramm  sind  sie  nicht  färbbar. 
Der  bakteriologische  Befund  war  nach  jeder  Function  derselbe. 
Der  Fall  war  nach  alledem  ausgezeichnet:  1.  Durch  die  Eigen- 
artigkeit der  Bakterien,  welche  die  Meningitis  verursacht  hatten 
und  durch  die  lango  Latenz  bis  zum  Aufgeben  der  Colonien  haupt- 
sächlich cliaraktori8irt  sind;  2.  dadurch,  dass  der  Verlauf  sehr 
gut  durch  dio  wiederholt  vorgenommenen  Lumbalpunctioneu  studirt 
werden  konnte,  dass  die  Druckabnahmo  und  Aufklärung  der 
Flüssigkeit  Hand  in  Band  ging  mit  der  Besserung  des  Krnnkheits- 
bildes:  3.  durch  den  glücklichen,  nach  acht  Wochen  etwa  erfolgten 
Ausgang  in  Genesung,  was  bei  so  schwerer  Meningitis  ungemein 
selten  ist  und  nach  Rtadelmann’s  Ansicht  auf  die  geringe 
Pathogenität  des  gefundenen  Bacillus  zurückgeführt  werden  muss, 
nicht  etwa  auf  die  Lumbaipnnction,  dio  keinen  therapeutischen, 
sondern  nur  einen  diagnostischen  Werth  hatten.  — Im  Anschluss 
hieran  machte  Stadel  manu  noch  einige  Bemerkungen  über  die 
Ursache  der  eitrigen  epidemischen  Cerebralmeningitis.  Als  den 
Errogcr  dieser  Erkrankung  war  von  Heubner  der  Meningococcus 
intracellularis  von  Weich  se  1 bau  m ausgesprochen  worden;  nur 
Fälle,  in  welchen  dieser  Mikroorganismus  gefunden  wurde,  sollten 
als  solche  epidemischer  Natur  gelten.  Dem  widersprach  A.  Frankel. 
Denn  der  von  ihm  entdeckt«  Pnemnococcus  laureolatus  wurde  in 
vielen  Fällen  in  dem  eitrigen  Exsudat  bei  Meningitis  cerebralis 
epidemica  gefunden.  Nun  haben  namentlich  die  Untersuchungen 
von  P a n i e n s k i diese  Tbateache  bestätigt,  und  der  Meningococcus 
intracellularis  wurde  häufig  nicht  allein,  sondern  sehr  häutig  mit 
anderen  Bakterien  zusammen,  besonders  mit  dem  Pneuinococcug 
von  Franke  1,  in  dem  eitrigen  Exsudat  der  epidemischen  Cerebral- 
meningitis  gefunden.  Gegen  den  Frank  el'schen  Pnemnococcus 
als  den  Erreger  der  epidemischen  Erkrankung  wurde  angeführt, 
dass  er  häufig  auch  bei  sporadischen  Erkrankuugcn  vorkämo.  Dies 
ist  iudess  bei  dem  Meuingococcus  von  Weichsel  ha  um  eben- 
falls der  Fall.  Frohtnann  fand  ihn  auch  in  sporadischen  Fällen 
von  eitriger  Meningitis.  Ferner  wurde  gesagt,  dass  der  Pneumoeoccus 
nur  socundär  im  Anschluss  an  Pneumonien  in  den  Meningen 
cinwnndere,  darum  auch  nicht  als  der  Erreger  derselben,  sondern 
nur  als  zufälliger  Nehenhcfund  angesehen  worden  müsse:  dagegen 
sei  anzuführen,  dass  es  eine  Fuoumococcou-Meningitis  auch  ohne 
Pneumonie  gäbe.  Auf  Grund  einer  sehr  sorgfältigen  Durchsicht 
der  Literatur  steht  Stadelmanu  auf  dem  Standpunkte,  dass 
die  epidemische  eitrige  Cerehralmeniugitis  keine  einheitliche  Er- 
krankung ist  und  dass  mindestens  zwei  Bakterien  als  die  Ursache 
derselben  anzusehen  seien:  der  Fr äu k ol’eehe  Pncumococcns 
sowohl  wie  der  Meningococcus  von  Weichselbau  in. 

Ucber  dio  epidomischo  Natur  der  Erkrankung  könne  lediglich 
dio  Lmnbalpunction  und  die  daran  sich  schliessende  bakteriolo- 
gische Untersuchung  Aufschluss  gehen.  Werden  die  genannten 
beiden  Bakterienarten  gefunden,  so  handelt  es  sich  um  eine 
epidemische  Erkrankung,  und  nur  danu  hat  inan  diu  Pflicht,  den 
Fall  zur  Kenntniss  der  Behörden  zu  bringen,  die  in  Preussen  und 
den  meisten  anderen  deutschen  Bundesstaaten  die  Anzeige  bei 
epidemischer  Cerebralmeningitis  von  den  Aerzten  fordern.  In  der 
Discussion  bemerkte  H e u b n e r,  die  epidemische  Meningitis  sei 
klinisch  ganz  verschieden  von  der  sporadischen ; sie  gäbe  ein 
ganz  anderes  Bild.  Ob  der  Meningococcus  ihre  Ursache  sei,  will 
er  noch  dahingestellt  sein  lassen;  aber  als  Nebenbefnnd  habe  er 
ihn  bei  epidemischer  Meningitis  niemals  gefunden.  Krftnig  hat 
verschiedene  Fälle  von  eitriger  Cerebralmeningitis  gesehen,  in 
welchen  der  Meningococcus  von  Weichselbaura  zusammen  mit 
anderen  Mikroorganismen,  unter  anderen  auch  mit  dem  Frankel- 
scheti  Pneumoeoccus  vorgekommen  sei.  Das  seeuudäre  Vorkommen 
des  letzteren  hei  der  epidemischen  Erkrankung  ist  ausgeschlossen. 


Auch  K r 6 n i g ist  der  Ansicht,  dass  mehrere  Bakterien  dio 
Ursache  der  epidemischen  Corobralmeningitis  bildeten.  Jacob 
bat  den  Versuch  gemacht,  einer  Ziege  Pneumococcen-CuHuroii  von 
grosser  Virulenz  in  den  Dorsalsack  einzuführeii,  ohne  dass  iudess 
Meningitis  darnach  aufgetreten  wäre.  Er  neigt  dnrum  der  An- 
sicht zn,  dass  dem  Meningococcus  die  grössere  Bedeutung  bei 
der  epidemischen  Erkrankung  zukomtneu  müsse.  A.  Fränkel 
berichtet  Ober  einen  Fall  von  traumatischer  Meningitis,  bei  welcher 
sieb  dor  Meningococcus  von  Weichsel  bäum  in  Beincultur  ge- 
funden habe ; ferner  erwähnt  er  einen  Fall  von  typhöser  und  einen 
von  syphilitischer  Meningitis,  deren  Diagnose  Schwierigkeiten  ge- 
macht hatten.  Stadelmann  betonte  noch  einmal  znra  Schluss, 
dass  auch  bei  grosson  Epidemien  von  eitriger  Cerebralmeningitis 
der  Fränkol’scho  Pncnmococcus  gefunden  worden  soi  und  dass 
dieser  deshalb  auch  als  eino  der  Ursachen  der  Erkrankung  be- 
trachtet werden  müsse.  Die  Schlussfolgerungen,  welche  Jacob 
aus  seinen  verfehlten  Experimenten  ziehe,  könne  er  nicht  verstehen. 

Dr.  Oscar  Aronsolm-Berlin. 


X.  Gedanken  über  Reformen  der  Militärsanität. 


Reformen  dürfen,  sollen  sie  erspriesslich  sein,  nur  im  Inter- 
esse der  Sache  durchgeführt  werden ; Personnlinteressen  können 
hiebei  nur  insoweit  berücksichtigt  werden,  als  durch  die  Förderung 
dieser  Interessen  auch  die  Sache  gefördert  wird.  Bei  den  seit 
ein  paar  Jahrzehnten  von  dor  Leitung  der  Militärsanität  vor- 
genommenen Reformen  dürfto  dies  nicht  immer  erwiesen  werden 
können. 

Hauptaufgabe  des  Militärarztes  ist  es,  darüber  zu  wachen, 
dass  alle  Glieder  des  Kriegsapparates,  soweit  es  die  physische 
Eignung  der  bozüglichon  Personen  botrifft,  gut  functioniren  können. 
Dem  Militärärzte  obliegt  es  daher,  bei  der  Auswahl  der  Soldnton 
darauf  bedacht  zu  sein,  dass  nur  gesunde,  den  Strapazon  des 
Krieges  gewachsene  Individuen  uusgewählt  werden,  dass  dann 
deren  Tüchtigkeit  zum  Kriege  unter  den  jeweilig  gegebenen  Ver- 
hältnissen gewahrt  werde,  und  endlich,  dass  jene  Elemente,  welche 
im  Dienst«  oder  durch  den  Dionst  zu  weiteren  Kriegsdiensten 
unbrauchbar  geworden,  rechtzeitig  ausgeschieden  worden.  Also 
Auswahl  des  Mannes,  Conservirung  des  Mannes  und  Ausscheidung 
der  untauglich  gewordenen  Elemente,  das  sind  die  Hauptaufgaben 
des  Militärarztes.  (Dass  der  erkrankte  Soldat  entsprechende  ärzt- 
liche Hilfe  in  den  bestehenden  Sanitätsanstalten  finde,  ist  selbst- 
verständlich; diese  Hilft  ist,  aber  allgemein  ärztlich  und  kanu 
gegebenen  Falles  von  jedem  anderen  Arzt«  geleistet  werden.) 

Wer  von  den  Militärärzten  ist  nun  berufen,  die  nngcdouteteii 
Hauptaufgaben  des  Militärarztes  praktisch  dnrchzufüliren  ? Dies 
sind  die  Truppenärzte.  Diese  bilden  den  Kern  des  militärärztlicheu 
Corps,  und  es  wäre  Aufgabe  der  Kriegsverwaltung,  dafür  zu 
sorgen,  dass  nur  gründlich  gescholto  Aorzte  zum  Truppendienste 
zugelnssen  werden.  Der  Truppenarzt  verkehrt  direct  mit  dem 
Soldaten,  er  muss  daher  auch  wissen,  wo  diesen  der  Schub  drückt. 
Wenn  ich  eine  Massregel,  welche  im  Lauf«  der  letzten  Jahrzehnte 
durchgeführt  wurde,  billige,  so  ist  cs  die : dass  der  einjährig- 
freiwillige Mediziner  ein  halbes  Jabr  mit  der  Waffe  dienen  muss. 
Der  Arzt  muss  vor  Allein  die  Anforderungen  an  den  Soldaten 
genau  kennen,  er  muss  wissen,  was  dor  Mann  leisten  kanu,  und 
dann  wird  er  auch  ermessen  können,  wie  weit  dio  physische 
Leistungsfähigkeit  einer  Truppe  gespannt  werden  darf.  Der  Arzt, 
der  zum  Truppendienste  zugelnssen  wird,  soll  nach  jeder  Richtung 
hin  reif  soin.  Er  soll  mit  der  Unterscheidung  zwischen  .gesund“ 
und  „krank“,  nicht  mehr  zn  kämpfen  haben,  er  soll  bereits  Über 
eigene  ärztliche  Erfahrung  verfügen ; er  soll  dio  verschiedenen 
Discipiinen  der  Untersuchung  der  Augen,  Ohren  etc.,  sowie 
Bakteriologie  vollkommen  beherrschen ; er  soll  bereits  Erfahrung 
im  Gebiete  der  Hygiene  aufweisen,  namentlich  über  Ernährung, 
Bekloidung,  Unterkunft  des  Mannes  genauestens  unterrichtet  sein. 
Dor  Truppenarzt  muss  als  steter  Begleiter  der  Truppe,  um  ent- 
sprechen zu  können,  in  der  Vollkraft  dos  Lebens  stohon ; or  muss 
aber  auch,  um  in  seinem  Truppeukörpor  zweckdienlich  wirken  zu 
können,  über  die  genügende  Autorität  verfügen ; er  soll  ja  das 
volle  Vertrauen  seiner  Vorgesetzten,  seiner  Gleichgestellten  und 
dor  Niederen  gemessen. 

Bisher  war  es  Usns,  eine  Kategorie  von  Aerzten  gleich  im 
Beginne  ihrer  militärärztlichen  Laufbahn  bei  der  Truppe  einzn- 
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rnngiren  und  sich  dann  um  deren  weiteres  Schicksal  nicht  zu 
kümmern.  01»  diese  Kategorie  Aerzte  im  ferneren  Verlaufe  boi 
der  stets  fortschreitenden  Wissenschaft  den  durch  den  Dienst  und 
die  Wissenschaft  nunmehr  gestellten  Anforderungen  entsprechen 
konnte  oder  nicht,  darüber  hat  sich  die  Sanität*lcitmig  keine 
besonderen  Sorgen  gemacht. 

Soll  eine  Reform  des  inilitärärztlichen  Standes  für  die  Sache 
erspriesslich  ausfatlen,  so  muss  der  Truppenarzt  vor  Allem  auf 
ein  höheres  Niveau  als  bisher  gestellt  werden.  Truppenarzt  darf 
nur  jener  werden,  der  in  den  militärischen  Heilanstalten  durch 
tu  obrere  Jahre  Dienst  geleistet  hat,  dort  erprobt,  wurde  und  Ober 
ein  derartiges  Wissen  vertilgt,  dass  ihm  das  Wohl  und  Wehe 
eines  Troppenkürpers  mit  gutem  Gewissen  kann  anvertrant  werden. 
Da  der  Militärarzt  mit  der  Charge  eines  Oberarztes  seine  Lauf- 
bahn beginnt,  so  sollen  die  Oberärzte  ausschliesslich  in  den  Heil- 
anstalten als  Hilfsärzte  verwendet  werden.  Sie  leisten  daselbst 
den  secundararziliclien  und  den  Inspeetionsdienst,  und  ausserdem 
müssen  dortselbst  in  jeder  Saison  bestimmte  Curse  mit  ibnen 
durcligeuommen  werden.  Sie  sind  in  die  vorschriftsinässige 
I'ntersucbung  des  Auges,  des  OhrCB,  eventuell  auch  des  Kehl- 
kopfes etc.  einzuführen,  haben  Bakteriologie  praktisch  zu  üben, 
sind  mit  der  Handhabung  der  Elektricitüt  vertraut  zu  machen, 
haben  gorichtsärztliehe  und  psychiatrische  Gutachten  zu  verfassen, 
eventuell  Bind  ihuen  derlei  Aufgaben  zu  stellen,  haben  gelegentlich 
Assentirungen  auzuwohnen  : kurz,  es  wäre  AlleB  aufzubieten,  dass 
dieso  die  Laufbahn  eines  Militärarztes  betretenden  jungen  Aerzte 
mit  der  Heilkunde  im  Allgemeinen  und  mit  den  Functionen  des 
Militärarztes  im  Besonderen  sehr  vertrant  werden.  Sie  wären  auch 
den  Uehungcn  der  Sauitatsmannschaft  heiznziehen,  namentlich  auch 
den  militärischen  Uebungen,  sei  es  in  der  Eintheilung  oder  als 
Üommandauten,  um  auf  diesom  Woge  allmälig  die  volle  Com- 
battanz  der  Militärärzte  unzubahnon. 

Erst  wenn  durch  eine  diesbezügliche  mehrjährige  Erprobung 
deren  Eignung  zum  Truppenärzte  festgestellt  worden,  können  die 
rniigsältcston  zur  Truppe  eingetheiit  werden,  wo  sie  dann  bei  sich 
ergehender  Appertur  als  Bataillonschefarzte  mit  dein  Range  eines 
Regimentsarztes  ihro  Eintheilung  finden.  Erst  der  Rcgiiucntsarzt 
lebt  in  und  mit  der  Truppe.  Dieser  hat.  den  sogenannten  Truppen- 
dienst zu  leisten ; er  nimmt  täglich  die  Untersuchung  der  er- 
krnukten  Soldaten  vor  und  verfügt  über  deren  Zuweisung  zur 
Spitalsbehandlung  oder  behält  sie  in  eigener  Aufsicht.  Die 
Kegimeiitaürzte  besorgen  ausschliesslich  das  Assvntgeschäft  und 
daher  auch  den  Dienst  bei  den  Ergänzungsltezirkeu.  Regimcuta- 
ärzte  zwoiter  und  erster  ('lasse  sind  die  Bataillonschefärzte : zu 
den  Bataillonen  mit  selbstständiger  Administration  dürfen  nur  die 
rangsältesten  Regimentsärzte  erster  Classe  gegeben  werden. 

Der  Chefarzt  eines  Regimentes  müsste  aber  die  Charge  eines 
Stabsarztes  erhalten ; denn  der  Regimcutschofarzt  als  Sanitäts- 
referent des  Regimenls-Comniandnntcn  ist  berufen,  über  sehr 
wichtige  Dinge  in  erster  Linie  beim  Regiment«  zu  entscheiden. 
Er  ist  vor  Allem  berufen,  die  von  den  Assent-Commissionen  ein- 
gcroihten  Manns« -haften  zu  revisitiren  und  fehlerhafte  Elemente 
nuxzuschoiden.  In  seiner  derartigen  Eigenschaft  bildet  er  die  erste 
überprüfende  Instanz,  und  es  ist  nur  naturgoinäs»,  dass  er  auch 
schon  vermöge  seines  Ranges  über  den  nssentirenden  Aerzten 
stehe.  Er  ist  berufen,  in  hygienischer  Beziehung  Massnahmen 
durchführen  zu  lassen,  eventuell  bei  den  Unterabtheihmgen  ein- 
gerissenc  Uebclstände  zu  beseitigen,  und  hiebei  unterstützt  eine 
höher  chargirte  Stellung.  Es  entspräche  nur  der  Anerkennung  der 
Wichtigkeit  eines  Regimentschefarztea,  beziehungsweise  dessen 
Wirkungskreises  einerseits,  sowie  der  Anerkennung  der  wissen- 
schaftlichen Stellung  andererseits,  wenn  mit  der  regimentschef- 
ärztlieheu  Stellung  die  Stabscharge  verbunden  wäre.  Und  damit 
dürfte  auch  die  Quelle  der  Klagen  über  schlechtes  Avancement 
im  Verhältnisse  zu  den  Corohattauts  und  zu  den  ähnlichen  Berufs- 
classe»  verstopft  werden. 

Würden  die  bisher  angedeuteten  Reformen  in  unserem  Sinne 
durchgeführt,  wäre  der  stabsärztliche  Cur»  gegenstandslos  ge- 
worden. Und  würden  die  Kegimentschefürzte  die  Stabscharge 
erhalten,  so  könnten  auch  die  namentlich  im  letzten  Jahrzehnt,  so 
häutig  geschaffenen  Posten  von  Garnisonscheftlrzten  entfalten, 
wenigstens  eine  grosse  Anzahl  derselben,  nachdem  die  meisten 
dieser  Posten  nicht  einem  thatsächücben  Bedürfnisse  entsprechen. 
Für  die  höhere  Charge  eines  Oberstabsarztes  zweiter  Classe  bleibt 
genug,  wenn  man  die  systemisirten  Stellen  der  jetzigen  Divisions- 
chefärzte besetzt,  und  wenn  ausserdem  noch  Bedacht  genommen 


Nr.  22 


würde,  dass  in  den  grösseren  Garnisonsspitälorn  mindestens  der 
dem  Commandantou  zjmücbststehonde  Arzt  dio  Charge  eines 
Oberstabsarztes  zweiter  Classe  bekleidet.  Für  Oberstabsärzte  erster 
Classe  dürfte  an  den  bestehenden  Verhältnissen  wouig  zu 
ändern  sein. 

Resumiren  wir: 

Oberärzte  sind  nur  Hilfsärzte  in  den  Spitälern  und  werden 
daselbst  durch  Curse  etc.  in  der  Dauer  von  drei  bis  vier  Jahren 
zum  Berufe  eines  Truppenarztes  vorbereitet.  Dio  Regimentsärzte 
zweiter  und  erster  Classe  erhalten  ihre  Stellung  vorwaltcnd  boi 
der  Truppe  als  Bataillonscheiurzte,  besorgen  ausschliesslich  dos 
Assen tgeschäft  und  daher  auch  den  Dieust  bei  den  Ergäuzuug*- 
bozirkeu.  Nach  der  Anciennetät  erhalten  sie  ihre  Eintheilung  bei 
den  Bataillonen  mit  selbstständiger  Administration.  Die  Stabsärzte 
besorgen  den  regimontsciiefarztliclien  Dienst. 

Die  Oberstabsärzte  zweiter  Classe  erhalten  ihre  Stollu-g  als 
Diviaionsohcfurzte  nnd  als  Abtlieilungschefärzte.  Die  Oberstabs- 
ärzte erster  Classe  sind  Commaudanten  der  Garnisonaspitäler  nnd 
Sanitätschcfs. 

Sollten  dieso  Ideen  verwirklicht  worden,  dann  dürfte  die 
Militärsanität  viel  gewonnen  haben.  Dr.  L. 

* * * 

Indem  wir  dem  Wunsche  des  uns  bekannten  Herrn  Dr.  L 
nach  Veröffentlichung  des  vorstehenden  Artikels  nachkominen, 
fügou  wir  boi,  dass  es  jetzt  wohl  an  der  Zeit  und  auch  möglich 
wäre,  die  Regimentachefarzte  zu  solchen  und  dio  Garnisonschef- 
ärzte zu  Truppenspitals-Commnndunten  zu  ernennen.  Das  Ansehen 
der  Stellung  könnte  dadurch  nur  gewinnen.  Die  Kedaction. 


XI.  Notizen. 

Wien.  31.  Mai  189». 

Wir  erhalten  folgende  Zuschrift: 

Goehrter  Herr  Redactenr! 

Gestatten  Sie  mir  zum  Berliner  internationalen  Tuberculosen- 
Congress  eine  kurze  Bemerkung. 

Eine  vollständige  Berichterstattung  einer  berufeneren  Feder 
überlassend,  will  ich  hier  nur  den  wesentlichsten  Punkt  des  Vor- 
trages des  preussischen  General-Oberarztes  Dr.  Schjerning: 
„Die  Tüberculose  der  Armee“  hervorlieben,  weil  meine  soit  1 s» t 
ununterbrochenen  Bemühungen  um  Errichtung  von  Militär-Sanatorien 
— „Wiener  Med.  Blätter  Nr.  17  vom  20.  April  1891  — in  der 
preussischen  Armee  jene  Anerkennung  fanden,  die  ihnen  in  der 
k.  u.  k.  Armee  versagt,  blieb. 

Dr.  Schjerning  sagte  unter  Anderem:  „Die  Bekämpfung 
der  Tnbercuioge  in  der  Armee  ist  bei  uns  in  energischer  Weise 
in  dio  Wege  geleitet  worden.  Vou  besonderem  Wertho  wird  es 
natnrgeiuäss  sein,  auch  den  erkrankten  Mannschaften  die  Wobl- 
thaten  der  Luftcurorte  und  einer  hygienisch-diätetisohen  Behandlung 
zu  theil  werden  zu  lassen.  Eventuell  wären  Arinee-Geneanngs- 
lieime  oder  besondere  sanitäre  Anstalten  in  Verbindung  mit  den 
Lazarethen  einzurichten.  Die  Armee  müsse  die  erste  Institution 
im  Lando  sein,  in  der  dio  Tuberculose  verschwindet.“ 

Hoffentlich  ist  die  mir  gebührende  Priorität  diosor  Idee  ftlr 
die  Männer  an  der  Spitze  des  Armee-Sanitätswesens  kein  Hindemiss, 
Schjern  ing's  boherzigenwerthe  Vorschläge  baldigst  zu  ver- 
wirklichen. 

Genehmigen  Sie  etc.  Dr.  Jibslein. 

— Hofmth  Professor  Gustav  Braun  fuiorto  vor  inchrorcn 
Tagen  seinen  70.  Geburtstag. 

— Docent  Dr.  Sigmund  Kränket  beginnt  am  5.  Juni 
einen  Curs  über  tpiaiilalivo  und  (juantitative  Harnanalyse  mit 
praktischen  Uebungen.  Stunde  nachUebeVeinkunft.  Erste  Zusammen- 
kunft am  5.  Juni,  ß Uhr  Nachmittags,  im  klinischen  Hersaal  des 
chemischen  L-niversitätsinstitutes,  IX.  Bezirk,  Wsihringerstrassc  10. 
Honorar  fl.  15. 

— Docent  Dr.  Emil  Fronz,  cinerii.  klin.  Assistent  de» 
Uofr.  Freih.  v.  Widerhofer,  ordinirt  I.  Haarhof  4 von  3 bis 
•I  Uhr. 

— Docent  Dr.  Karl  ü 1 1 m a n n wohnt  und  ordinirt  wahrend 
der  Sommermonate  für  Hautkrankheiten  in  Baden,  Allecgasse  12. 

Kigenthfltncr.  Herausgeber  und  verantwortlicher  Itedactenr:  Ilr.  Sigmund 

Fränkel.  — Druck  von  1,.  Bergmann  & Comp.,  Wien,  IX. 
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rondorfer  Sauenbrunn 

anerkannt  bootor,  natürlicher,  aJkallacher  O.A.'CrTETRIBIRTrTfcT 2^. 
RtlnoUo  Tafelwasser  ernten  Banges.  Bawltirtoa  Iillvimr  die* 

Leiden  dar  Atbmungsorgnnc,  de»  Mxgaru  und  dar  Blase.  — Filiale  der 

Brunnön-UnUroohnung  Krondor  f bei  Karlsbad,  Wies,  12.  Eolingai  jo  1 


Moderne  mit  allen  medizinischen  Behelfen  ausgestattete 

Privatheilanstalt  für  chirurgische  und  interne  Kraute 

Wirs,  Scbmidgasse  14  (vormul»  Or.  Eder). 

Vorzügliche  Pflege.  I.lä88igo  Preise. 

Aoikdnfte  Jeder  Art  crUirilt  bereitwillig«!  der  Kigeatbaincr  *od  Dlrertor 

Dr.  Julius  Fürth. 


mimTmTTmnmmimijjiiiiiMiimiimitinmin^ 


Privat-IIeilaiiitalt 


fnr 

Gemüths-  und  Nervenkranke 

in 

Oberdöbling,  Hirsohengasse  71. 


Dr.  Emmerioh’s  Heilanstalt  für 

c 9lorvon~  und  tMorpRium-  tXranRo 

Entslohungsoaren  ohne  Qualon  und  Zwang 

Baden-Baden. 

8icbo  Dr.  E. : .Die  IMlong  d.  cbroniarhen  Morpbialimti»  obno  Zwang  o.  Qual«n> 
Verlag  II.  Huinita,  Berlin,  II.  verm.  «.  T«rb.  Aoflag».  Naher*«  nU  l’r»»pt<t. 
Dir.  Arxt  Wr.  I’.nimrrirh.  II  Am  Dr.  T^elftiwlef . 


g9~  rad.fa.£ireiid.e  Merzte!  ~WG 

fahrraö-Erzeugunq  und 
Reparator-werkstätte 

sowie  Niederlage  in-  und  ausländischer 

Fahrräder,  Nähmaschinen,  Strickmaschinen 

etc.  etc. 

Mechanische  Strickerei. 

Urzeugung  von  Race-  und  Radrahreratrümpfen,  Race-Leibchen.  Schwitzer 

nns  Original  französischen  und  englischen  Garnen. 

Franz  Harlimann.  Mechaniker 

"Wiea,  "V, 2.  Tlch.telgaD=o  ITr.  IS  -.and.  IS. 
Kigene  2000»«’  grnas«*  Kahrsuhiili-,  XII.  Wil hrlnistru.se. 


Radeiner  Semlitsch-Quelle 

Bester  natürlicher  alkalischer  Säuerling,  als  diätetisches  Hi.il- 
und  Tafelwasser  ärztlich  geprüft  und  vielfach  erprobt.  — Specielte 
Heilwirkung  bei  Nieren-  und  Itlnsenlcidon. 

Qenezs  ldepo:: 

Alois  Kussmann  & Co.,  Wien,  VI,  Magdalenenstrasse16. 


■ ■■  ■ — - --  ■ ■*?—  — - : — ■ — — - 

Sioitt  Cilniiut  des  Usiits  u Mit.  Acutgtstllidifl  nt  6, 010.(00  frts.  Caoül. 

Central- Burcaux  l LYON,  H Qual  de  Reti  R. 

Reine«  Ethjlchtorid 

LOCAl-ANAESTHESIE  NEURALGIE  NARKOSE 

Riebe  Dr.  A.  Ludwig:  I7«b«r  Ethilrblnrld  Xarkoto,  tDeitr«xe  >or  klln.  Cblrorgi*- 

Bxu«l  X»X.  Heft  S. 

Zrklltllrk  In  gradglrtea  ti»d  nicht  cradulrten  Gl»«-  and  Metall  Taben,  Icuterc  bei  Bedarf 
•ofort  rei^n  frUtb  gelallte  nmuavhbxr. 

Preipecta  und  Literatur  auf  Verlangan  gratis  und  Iraner» 


C.  mm.  Sions 

Niederlage  von 

Claudius  Ash.  u.  Sons  Limtd.  London 

Fabrikanten  ron 

Mich  Z'ibnen,  Isstrumsaten,  Materialien  and  Utensilien 

fftr  zahnärztliche  Zwecke. 

Illnstrirto  Preis-Courante  anf  Vrrlnngeu  gratis  und  franco. 

Wien,  I.  Spiegelgasse  2.  - Budapest,  Alte  Postgasse  4. 


Cur-  und 

Wasserheil 

Anstalt 

Mbl 

b8i  Karlsbad. 

diäteüsches  null  °Erfi1scimnßS£eträD)r.  Trin><-  »•  Badecur«n. 

Heinrich  Mattoni  K"m"*ob" 

Wien,  Franzensbad,  Gloahübl  Sauer»  , . 

brunn ; Mattoni  &.  Will«,  Budapest.  Nacncurort. 

Zu  haben  In  allen  Mineralwasser-Handlungen. 


< (Drit-niiinf.  GKtlibimit  lüie  iss«,  t «tlCfw  Ksiauita. 


Nr 


Mikroskope 

rlfonrr  Fabrikation  lu  uncrkoant  hiwtnr  Quxlitil  fdr  alb* 
inikrotkopUrlr r Kor»clmcgro,  nomr  aller  llllf>apf>mtii 
aml  Nelicox|»(>araio  onj.fioliU  in  allnu  tSrfmi’O  un»l  Zuaannunu 
ittlloaffs 

FRITZ  EBELING 

Wien,  XVII.  Hernalsergiirtel  2 — Haltentelle  d.  Stadlb 

Illuntrin*  l’r«Uliitrn  gratU  and  fron<«. 
UfrgrMaltangnn,  «.ule  Xcnro-Irtltuwrenau  Imtraim  nt<n  werdm 
flberoMHBM. 


Südtiroler  Arsen-Eisen  Trinkouelie 

„MITTERBAD 

bewirkt,  nachweislich  laut  Messungen  in  Spitälern : eine  Zu- 
nahme des  Häinoglobingehaltes  um  30— 40°/,,.  eine  bedeutende 
Vermehrung  der  Anzahl  der  rot.hen  Blutkörperchen,  eine 
merkliche  Gewichtszunahme  der  Cnrgebrauchendcn. 

Dosis : zwei-,  auch  dreimal  täglich  je  6 Esslöffel 

iniverwftNoert. 

Erbrechen.  Diarrhöe.  Einwirkung  auf  Zähne  nicht  zu  befürchten ! 

K Wegen  geringen  Kostcnpreisea  den  weitesten  Krnnkcnkrciscn 
zugänglich.  — Die  Trinkcur  wird  .las  ganze  Jahr  gebraucht.  "ÄS 

Ritt«  «Bf  Psllfnlrn  an  dir  Apotheken  *u  Meinen. 
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ES  Lenoir«  Förster  ä 

Ink.:  Dr.  C.  Förster  & M.  Hlawaczek,  Wien,  IY.  Waan.  5 


Einrichtung  und  Ergänzung 
**  chemischer  Labnratnrien. 

Bakteriol.  Apparate. 

Reagensküsten  für  Harnanalyse.  — Aerztliohe 
Haximal-Thermoxneter  etc. 

V'ah  I Wämekammer  (Couveuse)  für  lebens- 
•W  «Ul*  schwache  Frühgeburten. 

Comprimirter  Sauerstoff  ehern.  rein 
für  Inhalation  in  Stahle  f/findern. 

Vertretung  der  Fabrik 

ehern.  Um  pharm*  Präparate 

von  Dr.  Th.  Schuahardt  in  Görlitz. 

Röntgen-Instrumentarien 

für  klinische  Zwecke. 

Durch  Anwendung  des  neuen  W ehnelt’schen 
elektrolytischen  Unterbrecher*  bedeutend  ver- 
billigt 

Prospecte  und  Special-Preiscourante  gratis  und  franco. 


Fabrik  pharmac, -chemischer  Producte 

i M I Comp.,  Troppau  uni  Wien. 

Abthellcog:  Dertuatole^facbe  nad  cbimr^iiche  Präparat«. 

Vasol-Präparate  Hell 

besser,  zuvcrUbraigt-r  und  weit  billiger  als  die  nnsliiiutiselien 

V asogen-Pr  äparate. 

Jod-Vasol  Hell 

hI*  EfmU  für  Tinct.  Jodi  und  Judvosogcn,  enthält  7%  Jod  ln 
org&nisoher  Bindung,  wirkt  zurtrlittlg  und  besitzt  gtgeuflbtr 
der  Und.  Jodi  den  Vorzug1,  keine  loctlcB  lteixereclicinungen 

Auftreten  und  da»  Präparat  weder  durch  den  Jodgeruch  mxh  durch 
BtäehmatoD  der  Wftacno  beUbtigt  Wird  oncli  Reeepteo  in  Flaschen 
2u  50  und  100  gr.  in  den  Apotheken  verabfolgt. 

Anyuutrdem  erzeugen  wir  noch: 

Creolin-Vasol  10%  Ichthyol -Vasol  10% 
Jodoform-Vasol  2"/„  Creosot-Vasol  20% 

sowie  Qneok.Uber-Vuiol.  8*)b«nfonn,  33'/.*'.  Qaedrallber.  der 
ufliciuimen  Salbe  überlegen.  ..... 

Diese  Vasol-Priliaratc  sind  tlilssSg  uml  werden  wie  die  VlOTgeo- 
Präparate  wgsniiid 

Aether  anaestheticus  Hell 

in  Strahlflacons. 

Gegen  neuralgisch-  and  rheumatische  Schmerteu  besonder;  bewahrt, 
Wirkung  snlmt.  Wird  in  den  Apetheken  nur  auf  Arstlicbc  Ordination 
verabfolgt. 

Petrosulfol,  Ersatz  für  Ichthyol 

billiger,  geruchlos  und  vielfach  ärxilich  erprobt.  4 

Jede  Apotheke  Int  In  der  Lage,  obige  Präparate  7«  führen. 


CJ rcfitfiyol 


ln  abrrkalrrrtldi.  Ränbll«*  wi^  f*r*ln-lla4  Hreuge«.  *ncb 

Dhcr  Wtt:li|.n,  »tstlf»*  AmMelt?«*.  und  TtlttnpkM'RUlio*  »o  der  Aoetali  i«»»l. 

IMSt-  tin4  rlrktrUrlir  furrn.  oIcktH%rh#a  SSweUe!Htnb*4.  M »»•»*«.  Kntf-tiunß»cnr, 
Mnstror.  Die  Anstalt  Im*I  hl  zu;»  *♦»»  • %*»  »für*  1IB «lvTlia»*  ml  \V»nrlcUiAho, 

snit  t**t§l  ut'tn-r  fUrtvazalon.  f Ht»:|  Jlrf.lTftimg  SpslMlia,  HrftlfnuM  «••• 

ufdun  Cnrhzii»#*,  tllVM  EröffetiDf  M*>»t  K*»t«njd«u.  UeUotidf  flrlitrnrraldniU'li* 

(IsRsad,  (idmis  Htlmbsralikdcf  lin  Freien.  PeiMlon  billig,  ftiiiuo  1.  Mil  hl*  Uftobsf.  Au*- 
kauft»*  um!  CiMfMls  gratis  io  rot»  -iie  Haü>‘vnrvrali«io*  und  dowti 

Dr.  med.  Otto  Fleisohanderl,  Ei£8Dlblifler  dH  Isitfller  Bliesrsl 

in  an.  April r Wien,  1.  Wirt  AiireUt  rosse  J. 

Die  Ichthyal-I’rfiiviratt  werden  row 
Kliniken  wmf  trWrw  Acr.-ten  auf  > 
IFtoljte  empfohlen  und  t(rJ\en  in 
linicermtäts-.  mwie  stndl.  Kranken- 
teigra  in  slAndi'itm  Gebrauch. 

wird  mit  Erfolg  angewandt: 

bei  Frauenleiden  und  Chlorose,  bei  Gonorrhoe,  bei 
Krankheiten  der  Haut,  der  Verdauung*-  und  Cirou. 
lations-Organe,  bei  Lungentuberculose,  bei  Hals-, 
Nasen- und  Augenleiden,  sowie  bei  entzündlichen  und 
rheumatischen  Affectionen  aller  Art,  tbeils  in  Folge 
suiuer  durch  experimentelle  uud  klinische  Beobachtungen 
erwiesenen  reducirenden,  sedativen  und  antiparasitären  Eigen- 
schaften, underiuheils  durch  seine  die  Resorption  befördernden 
und  den  Stoffwechsel  steigernden  Wirkungen. 

Wissenschaftliche  Abhandlungen  nebst  Krecptfonneln  versenden  gratis  und 
franco  die  alleinigen  Fabrikanten 

3chthyol-6e$ell$chajt,  Cordes  Ijermanni  & Co. 

Hambupg. 
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Eigenthum 
des  französischen  Staates. 

Administration: 

Paris,  24,  Boftari  las  Capciis  24, 

Von  ersten  medizinischen  Autoritäten  empfohlen. 

Gelestins: 
Grande-Grille: 

Stauungen  im  Gebiete  der  Unterleibs-Organe. 


Bei  Nieren-,  Harn  und 
Blasenleiden,  Gicht  und 
Diabetes. 


Bei  Leber- 
koliken und 
Gallensteinen. 


Höpital 


„ Bei  sämmtlichen  dyspeptischen 
Affectionen. 


Bade-,  Trinksalze, 
Pastillen. 

Nli-iU'ttzK^  Ir.  nll*n  Mlt\«  raUa«tcr  llandhm;«  »»  wnd  Aj*ftli*k«*n.  Ssr  vclii,  wen» 
diu  Kai»***Itt  n n*l  Bit^aotteo  «k*u  HtMO  der  <ja«Uo  iragv*. 

Man  echte  darauf,  genau  den  Namen  der  Quell«  au  he- 
xelcbnen. 
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SD  Mark. 

P«lr  dia  iJUdiT  de*  W«ltpoM- 
• traiuM  gansjdhrig  tS  Franca. 
KlDVtlne  Kammern  44»  kr. 
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HcnauHgcöGbcn  von  Dr.  Si^iiiuiiil  Frankel. 


Man  priantnrrirt : 
fOr  0 Ca  »er  r • I ob -U  o g *r  n 
Ina  Burcan  der 

Wiener  ledlilnlscben  Blätter 
Wien,  IX, 1 3 

fOr  alle  Abrtfeo  Binder  bei  dar 

BttllaDliiae  Ottlar  net 

ln  X.oJpz!r. 

Mtri«  IikI  allan  RurltbandlaBfleo 
and  l'oetAmtMrn. 

Ineemle 

werden  fer  Oe»t«rrrlPb-Uaf*ra 
mit  Tj  kr.,  fdr  l>eiit*rlUnii  und 
da«  Au«*in4  mit  W Pf*.  r»er 
elnt^aUlgc  Nonp*r<MI#»*rtle  hö- 
ret tuet. 
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!.  Duc-lit  Dr.  K.lnnr.l  Spif  ^l«r  (Wien):  I'cIkt  di«  Kiiireitiuti^cur 
bei  Syphilis. 

II.  boccnt  l>r.  I,ml.  Haihnvec  (Prage  M.'ialgia  piraeslhelica.  l Fort- 
sctimig.) 

III.  Dr.  Mcritx  Popper  (Buü»|*st):  Storungen  «1er  Ssmencntlcerung. 
(SeMuw.) 

IV.  Sitzungsberichte:  K.  k.  (JesolUcliaft  der  Aerztc  in  Wien. 

— Siebzehnter  Congress  fiir  innere  Mi.tirin  in  Knrlsbiu]  vom  11.  bis  14. 
April  183!*.  — 2*.  Coupes«  iler  Deubrhen  Gesellschaft  für  (.'hirurgie. 

V.  I, i ter»  1 ti  r:  Prof.  Dr.  Kran*  T o r g g 1 e r : JliUheilungen  ans 


I.  lieber  die  Kiiireibungsciir  hei  Syphilis. 

Von  Docent  Dr.  Eduard  SPIEGLER  in  Wien. 

Seitdem  das  (Quecksilber  als  Heilmittel  gegen  die 
Syphilis  bekannt,  ist,  beschäftigt  sich  die  Therapie  dieser 
Krankheit  mit  der  Art  und  Weise  der  Anwendung  desselben. 
In  früheren  Jahrhunderten,  und  noch  in  der  ersten  Hälfte 
unseres  Jahrhunderts,  stand  die  Frage  im  Vordergründe 
der  Discilssion,  ob  die  Anwendung  des  (Quecksilbers  bis  zur 
Salivation,  beziehungsweise  Stomatitis  noth wendig  und 
wUnschenswerth  sei.  Um  zu  zeigen,  welchen  Wandlungen 
die  Ansichten  in  dieser  Frage  unterworfen  waren,  sei  nur 
Sydenham,  welcher  in  der  zweiton  Hälfte  des  17.  Jahr- 
hunderts lebte,  angeführt.,  welcher  die  Absonderung  von 
vier  Pfund  Speichel  in  24  Stunden  für  genügend 
hielt;  zuweilen  könne  man  sich  auch  mit  geringeren  Mengen 
begnügen. 

Trotz  der  ungeheueren  Fortschritte,  welche  die  neuere 
Therapie  mit  der  Entwicklung  der  modernen  Chemie  nahm, 
lilieb  die  Therapie  der  Syphilis  hievon  verhältnissmässig 
unberührt.  Die,  wenn  man  will,  in  dipsor  Richtung  sehr 
erfolgreichen  Bestrebungen  gingen  immer  darauf  hinaus, 
das  Quecksilber  in  Verbindung  mit  anderen  Säuren  oder 
Radicalen  tim  chemischen  Sinne)  darzureichen.  Ein 
wirklicher  Fortschritt  in  der  Technik  der  Einführung  des 
(Quecksilbers  in  den  Organismus  ist  nach  Erfindung  der 
Pravaz.'schen  Spritze  nur  die  subcutane  Einführung  des- 
selben durch  Lew  in,  .welcher  die  einfachste  in  Wasser 
lösliche  (Qitecksilberverhindung  — das  Sublimat  — hiezu 
Wählte.  Dass  diese  Methode  vermöge  der  grossen  Reinlich- 
keit im  Vergleiche  mit  der  lnunctionscur,  namentlich  aber 
vermöge  der  Zulässigkeit  einer  ganz  exact.cn  Dosirung  des 
Medicainents,  einen  enormen  Fortschritt  bedeutet,  bedarf 
keiner  näheren  Ausführung.  Diese  Methode  hat  sich  daher 
auch  bis  heute  erhalten  und  die  Fortschritte  in  derselben 
beziehen  sich  lediglich  auf  die  Anwendung  anderer  löslicher 
oder  unlöslicher  (Queeksilberverbin. langen.  Die  Räucherungs- 
methode  lmt  bei  uns  so  wenig  Eingang  gefunden,  dass  wir 
dieselbe  hier  füglich  übergehen  können,  obwohl  sie 
in  anderen  Ländern,  so  in  Sibirien,  seit  Jahrhundcrtcii  in 
Gebrauch  ist  Auch  die  Einführung  des  (Quecksilbers  in 
Form  von  Bädern  und  die  interne  Darreichung  wird  nur  in 
spccielleu  Fällen  anguwendet. 

Tiotz  aller  Fortschritte  in  der  Application  des  (Queck- 
silbers hat  doch  die  Methode  der  Einreibung  mit  (Queck- 


alt: 

ilen  Abtti.'iliiugeii  fllr  fiebui  tsliilf..  uml  Gynäkologie  ,1er  kirntneriitl.cn 
I.Hii>lcs-Wulilili.(tigk.'itsan9talteii  in  Klagenflirt.  — K.  Ahlfclil:  I.ehrboeh 
der  Geburtshilfe  zm  vt iss.'iisetiafllichen  und  praktischen  Ausbildung  für 
Aerztc  und  Stndircndc.  — .1.  Veit:  I iynilkologisehc  Diagnostik. 

VI.  Archiv-  und  J o u r n a 1 r e v n e. 

VII.  Das  Promcmoria  der  iVstorreirhischen  Aerztekaminer. 

VIII.  Dr.  Julian  M nr c u a t iMnnnhciini : Die  lieklimpfang  der  Tubcr- 
cnlose  als  Volktkrunklieit. 

IX.  Nutixen.  — Inserate. 


Silber  enthaltenden  Salben  das  Terrain  behauptet.  Es  mag 
wohl  sein,  dass  ein  gewisser  eonservativer  Zug  hiebei  mit- 
spielt, nichtsdestoweniger  ist  es  unzweifelhaft,  dass  für  die- 
jenigen Formen  de'r  Syphilis,  die  mit  einem  allgemeinen 
Exanthem  verbunden  sind,  diese  Methode  allen  anderen 
entschieden  vorzuziehen  ist.  Nur  <lie.se  Methode  ermöglicht 
es,  neben  der  mercuriellen  Allgemeinbehandlung,  die 
einzelnen  Depots  des  syphilitischen  Virus  — und  als  solche 
müssen  die  Roseolen  und  papulösen  Effloresconzen  des 
secuiidäron  Stadiums  zweifellos  betrachtet  werden  in 
möglichst  innige  Berührung  mit  dom  (Quecksilber  zu  bringen 
Welch  grossen  Werth  dies  aber  für  die  rasche  Rückbildung 
dieser  Krankheitssynintome  hat,  lehrt,  nicht  nur  die  That- 
sachc,  wie  rasch  sich  dieselben  unter  loealer  Application 
von  grauem  PHastor  zurückbilden,  sondern  auch  die  be- 
kannte Erscheinung,  dnss  sogar  bei  subcutaner  Anwendung 
von  Quecksilber  — sei  es  in  löslicher  oder  in  unlöslicher 
Form  — die  Symptome  in  der  Umgebung  der  Injections- 
slellc  rascher  zurückgehen  als  an  den  entfernteren  Stellen. 
So  lange  daher  das  (Quecksilber  als  Heilmittel  gegen  die 
Syphilis  Verwendung  finden  wird,  wird  zum  nllenniudeston 
gegen  dieso  eine  Form  derselben,  diese  Methode  wohl 
immer  die  beste  bleiben. 

Wenn  11  e r x li  e i m e r1)  statt  des  Einreibens  die  Klatsch- 
methodo  empfahl,  wobei  die  Salbe  orst  auf  diu  Haut  auf 
gestrichen  und  durch  Klatschen  auf  die  betreffende  Stelle 
in  einigen  Minuten  in  die  Haut  hineingoprosst  wird,  so 
liegt  hierin  gegenüber  der  Einreibungscur  kein  principieiler 
Unterschied,  ebensowenig  in  der  Methode  des  Ueber- 
streiehens  nach  Welander1),  der  bei  beiden  Methoden 
die  Haut  ganz  direct  als  Resorptiousorgan  des  (Quecksilbers 
in  Anspruch  genommen  wird. 

Welander  ist  zwar  der  Ansicht,  dass  bei  dieser  von 
ihm  vorgeschlagenen  Methode  die  Einverleibung  dos  (Queck- 
silbers durch  Abdunsteu  und  Aufnahme  durch  die  Athmuug 
stattfindet.  Nachdem  dieso  Methode  von  Welander 
übrigens  selbst  verlassen  und  durch  die  später  ausführ- 
licher besprochene  nSäckcheDu-Mothode  ersetzt  wurde,  genügt 
es,  das  Ueberstreiehungsverfahren  hier  nnr  zu  erwähnen. 

Bei  den  genannten  Applicationsweiscn  gelangt,  wie 
Für  b ri  n ge  r ')  und  Neumann  4),  später  auch  Mannssein  ' 1 
nachgewiesen  haben,  das  (Quecksilber  in  die  Ilaartaschon 
und  in  die  Ausführungsgänge  der  Talgdrüsen,  während 
duich  die  unverletzte  Haut  nichts  oindringt.  Auf  welche 
Weise  es  von  da  in  die  Blutbalm  gelangt-,  entzieht  sich  der 
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directen  Beobachtung,  es  konnte  nur  durch  X e u m a n n 
gezeigt  werden,  dass  die  Zahl  der  Quecksilberkügelchen 
daselbst  immer  geringer  werde.  Am  wahrscheinlichsten  muss 
es  erscheinen,  dass  das  dort  verdampfende  Quecksilber 
durch  endosmotischon  Austausch  mit  den  Blutgasen  znr 
Resorption  gelange,  während  allerdings  ein  anderer  Theil 
nach  aussen  verdampfen  wird.  Der  Einwand,  dass  durch  die 
Huut  nichts  aufgenommen  werde,  sondern  nur  durch  die 
Einat Innung,  wird  durch  die  exacten  Versuche  Pinne  r's  *) 
widerlegt,  welcher  zeigte,  dass  auch  bei  luftdicht  bedeckter 
Haut-  Quecksilber  aus  grauer  Salbe  aufgenommen  wird.  Die 
Fähigkeit  der  Haut,  verschiedene  Gase  absorbiren  zu  können, 
ist  übrigens  auch  für  audere  vergasbarn  Substanzen  nach- 
gewiesen, doch  würde  es  zu  weit  tühren,  auf  die  dies- 
bezüglichen Details  näher  einzugehen. 

Schliesslich  gibt  es  einen,  wenn  auch  indirecton,  so 
doch,  wie  mir  scheint,  ziemlich  schwerwiegenden  Beweis 
dafür,  dass  durch  die  Haut  entschieden  therapeutisch  wirk- 
same Quuckailbemiengen  hei  der  Einreibungsonr  resorbirt 
werden.  Der  Beweis  besteht  in  der  Unzulänglichkeit  dieser 
Therapie  bei  Personen,  die  mit  Lichen  pilaris  behaftet  sind. 

Beim  Lichon  pilaris  sind  bekanntlich  die  Ausführungs- 
gänge  der  Follikel  durch  verhornte  Epithelmassen,  welche 
von  der  Follikelwand  stammen,  verstopft.  Hiedurch  wird 
das  Eindringen  der  Quecksilbersalbe  ungemein  erschwert, 
wenn  nicht  ganz  verhindert.  So  ist  es  zu  erklären,  dass 
die  Symptome  der  Syphilis  bei  solchen  Personen,  die 
eine  Inunctionscur  machen,  äusserst  resistent  sind,  während 
dieselben  bei  einer  Injectionscur,  bei  welcher  die  Haut 
nicht,  mehr  als  Aufnuhmsorgan  in  Anspruch  genommen 
wird,  bald  zurückgeheu.  Doch  ist  dies,  wie  bemerkt,  nur 
ein  indirecter  Beweis. 

Auf  der  Fähigkeit  des  Quecksilbers,  verhältnissmässig 
leicht  zu  verdampfen  (wie  Faraday  gezeigt  hat,  auch  im 
gefrorenen  Zustande  bei  — -14°  C.),  gleichgiltig  ob  in  Sub- 
stanz oder  in  Salbenform,  beruht  die  Möglichkeit,  dass 
dasselbe  auch  durch  Einathmen  der  Dämpfe  in  den  Orga- 
nismus aufgenommen  werden  kann.  Es  gelang  vielfach, 
im  Harne  von  Personen,  welche  sich  in  Räumen  aut  hielten, 
in  denen  Inunctionscuren  mit  Quecksilbersalbe  gemacht 
wurden,  Quecksilber  nachzuweisen.  Die  Thateache,  dass 
die  Luft  in  Bäumen,  in  denen  Inunctionscuren  ansgeführt 
werden,  Quecksilber  enthalte,  ist  übrigens  durch  exacte 
Versuche  sichergestellt,  uud  wenn  auch  die  diesbezüglichen 
Untersuchungen  Overbeck’s  negativ  waren,  so  liegt  dies 
nur  au  den  seinerzeit  weniger  ausgebilduten  Methoden  für 
den  Nachweis  geringster  Mengen  dieses  Mctalles.  Spätere 
einschlägige  Untersuchungen  haben  diese  Thatsache  sicher- 
gestellt. So  konnte  Fr.  Müller1)  in  der  Luft  eines  Zimmers, 
in  welchem  ein  Lappen,  auf  dem  8 gr.  Unguentum  cinereum 
aufgestrichen  waren,  nach  10  Tagen  Quecksilber  nachweisen, 
und  wenn  wir  heute  nicht  öfters  Stomatitis  hei  Zimmer- 
genossen von  Einreibendon  beobachten,  wie  dies  in  früheren 
Zeiten  berichtet  wurde,  so  ist  dies  nur  der  vermehrten  Auf- 
merksamkeit auf  die  hygienischen  Verhältnisse,  speciell  der 
Lüftung  und  Ventilation  zuzuschreiben. 

Die  Thatsache,  dass  durch  die  Athnmng  Quecksilber 
iu  den  Organismus  eingeführt  werden  kann,  führte  manche 
Forscher  zu  der  Meinung,  dass  man  sich  bemühen  müsse, 
die  Quecksilberresorption  auf  diesem  Wege  möglichst  zu 
fördern.  Man  ging  hiebei  von  der  Annahme  aus,  dass  die 
Inunctionscur  überhaupt  nur  eine  In  h al  a t. ionsc  u r sei. 
Das  beim  Einreiben  der  grauen  Salbe  auf  der  Haut  feinst 
vertheilte  Quecksilber  verdampfe  und  werde  so  haupt- 
sächlich durch  die  Lungen  aufgeuouimon. 

In  Persien  ist  es  nach  Pollak')  in  der  Tliat  ein 
gebräuchliches  Verfahren  zur  Behandlung  der  Syphilis, 
Zinnober- Arochisci  dem  Narghilltabak  zuznsetzen, 
wobei  beim  Rauchen  Quecksilberdampf  eingeathmet  und 
nach  einigem  Verbleiben  durch  Mund  und  Nase  uusgestossen 
wird.  Gewöhnlich  trete  nach  der  8.  bis  10.  Eimitlmiung 
eine  uiässigu  Stomatitis  ein.  Diese  Methode  fand  bei  uns 
ebensowenig  Eingang  als  der  Versuch  Merget’s  mit 
seinen  „Flanelles  mercuriellus“,  die  vor  die  Nase  gelegt 
werden  sollten,  um  Queeksilberdämpfe  in  den  Organismus 
zu  bringen. 


Wie  schon  früher  erwähnt,  wandten  die  Aerzte  nament- 
lich im  Mittelalter,  mit  wenigen  Ausnahmen,  das  Quecksilber 
bis  zur  Entstehung  einer  starken  Salivation,  zumeist  eom- 
binirt  mit  schwersten  Formen  von  Stomatitis,  au.  So  ver- 
lockend es  erscheint,  auf  die  Geschichte  der  Mercurial- 
thorapie  jener  Zeit  oinzugekeii,  so  müssen  wir  uns  hier  nur 
auf  die  Mittheilung  der  Thatsache  beschränken,  dass  diese 
Erscheinungen  umso  leichter  eintraton,  in  je  schlechter 
ventilirton  Räumen  sich  diese  Kranken  aufhielten,  je  mehr 
dieselben  also  der  Einwirkung  von  Quecksilber  in  Dampf- 
form ausgesetzt,  waren  — wurde  ja  bei  der  berüchtigten 
Louvri  e r - R u s t’schoii  Cur  das  Zimmer  des  Patienten  so 
lange  ungelüftet  gehalten,  bis  Salivation  eintrat. 

Es  ist  in  der  That  auffallend,  wie  spät  diesen  Ver- 
hältnissen erst  nähere  Beachtung  geschenkt  wurde.  Erst  im 
Jahre  18(55  erschien  eine  diesbezüglich  grundlegende  Arbeit, 
von  Dr.  Gisbort  Ki  re  hg  ae  ser  ”),  praktischem  Arzt  in 
Ooblenz,  in  welcher  gezeigt  wurde,  dass  bei  solchen 
Patienten,  die  ä u ss  er  1 i c h U ngu  en  tum  ein  er e um 
gebrauchten,  desto  schneller  und  intensiver 
Stomatitis  mit  oder  ohne  Speichelfluss  auf- 
trat, je  günstiger  die  Umstände  einer  Auf- 
nahme von  Q u e c k s i 1 b e r d ä m p f e n durch  die 
Athmung  waren,  während  in  jenen  Fällen,  in 
denen  dies  vermieden  wurde,  unbeschadet  des 
therapeutischen  Effectes,  diese  Erscheinungen 
ausblieben. 

Es  ist  das  unvergängliche  Verdienst  v.  Sigmund's, 
aus  dieser  Thatsache  auch  die  wichtigsten  üonsequenzen 
für  seine  bekannten  Vorschriften  der  Einroibungsctir  gezogen 
zu  haben. 

Wir  kommen  nun  zu  dor  wichtigen  Frage  : I s t d i e 
Salivation  und  die  Stomatitis  bei  Mercurial- 
curen  eine  Folge  einer  Mercurialdurchtrünkung 
des  Organismus  oder  kann  dies  auch  durch 
locale  Ursachen  bedingt  sein? 

Vorausgeschickt  muss  werden,  dass  Stomatitis  und 
Salivation  keineswegs  immer  miteinander  verbunden  sein 
müssen,  sondern  dass  dieselben  sowohl  gemeinsam  als  auch 
unabhängig  von  einander  auftreten  können.  Die  Salivation 
ist,  wie  aus  den  Versuchen  v.  M e r i n g's  ’*)  hervorgeht,  die 
Folge  eines  nervösen  Reizes  durch  das  oiroulirende  Queck- 
silber, sei  es  auf  centrale,  sei  es  auf  periphere  Nerven- 
apparate. Nothnagel  und  Rossbach  ")  meinen, dass  die 
Salivation  zwar  zum  Theil  reflectorisch  durch  die  Stomatitis 
hervorgerufen  werde,  hauptsächlich  aber  von  dor  directen 
Wirkung  des  Quecksilbers  auf  die  secretorisehen  Nerven 
der  Speicheldrüsen  Abhänge,  denn  es  werde  Salivation  aueh 
ohne  gleichzeitige  Stomatitis  beobachtet. 

Die  murcuriellen  Schleiuihauterkrankimgen  hingegen 
seien  einer  direct  entzündend  ätzenden  Quecksilberwirkung 
zuzuschreiben,  da  dasselbe  immer  wieder  durch  den  Speichel 
ausgeschieden  wird.  Auch  Kaposi  **)  ist  dieser  Ansicht  uud 
hält  ausserdem  Salivation  und  Stomatitis  gleichfalls  für 
nicht  nothweudig  verknüpfte  Erscheinungen.  Fenier  wies 
Alfred  Lanz  in  seiner  ausgezeichneten  Monographie") 
experimentell  noch,  dass  auch  nach  Exstirpation  der 
Speicheldrüsen  mereurielle  Geschwüre  der  Mundschleim- 
haut nach  Quecksilher-Intoxioation  anftraten.  In  Bezug  auf 
die  einschlägigen  Details  muss  auf  die  höchst  interessante 
und  lesenswertho  Monographie  Lanz’s  hingewiesen  werden. 

Die  Stomatitis  hingegen  entsteht  nur  durch  die  locale 
Wirkung  des  Quecksilbers  auf  die  Schleimhäute,  wobei  es 
meiner  Meinung  nach  für  die  Entstehung  derselben  gloieh- 
giltig  ist,  ob  das  Quecksilber  durch  Ausscheidung  seitens 
der  Schleim-  Und  Speicheldrüsen  auf  die  Schleimhaut 
gelangt  oder  von  aussen  durch  Inhalation  von  Ilg-Dämpfen 
auf  dieselbe  Zutritt  findet.  Nun  ermöglichen  epithellose 
Stellen  (Erosionen),  die  sich  auf  dor  Mundschleimhaut  be- 
finden, iu  besonders  reichlichem  Masse  die  Ansiedelung  von 
Mikroorganismen  aus  der  Mundhöhle  auf  denselben.  Die 
begünstigenden  Umstände  liegen  wahrscheinlich  unter 
Anderem  in  der  Rauheit  und  Unebenheit  der  Oberfläche. 
Hiezu  kommt  noch,  wie  Boekhardt11)  gezeigt,  dass  von 
Epithel  entblösste  Stellen  durch  die  Einwirkung  des  Queck- 
silbers in  der  Ueberküutung  behindert  werden  uud  so  diese 
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Wucherung  von  Mikroorganismen  hiedurch  noch  befördert 
wird.  In  Bezug  auf  Hautwunden  hut  übrigens  auch  Unna11) 
gezeigt,  dass  Sublimat  ihre  Uobcrhäutung  verzögere.  Es 
erkranken  daher  immer  diejenigen  Stellen  der  Mundschleim- 
haut zuerst,  die  solchen  Erosionen  zunächst  ansgesetzt  sind. 
Schliesslich  konnte  B o ck  h a rd  t (1.  c.)  durch  exacte  Versuche 
zeigen,  dass  man  das  Bild  der  ulcerösen  mercuriellen 
Stomatitis  künstlich  erzeugen  könne,  indem  man  von  Epithel 
entblösste  Stellen  der  Mundschleimhaut,  gleiohgiltig  ob  die- 
selben spontan  entstanden  oder  aber  künstlich  erzeugt 
wurden,  mit  einer  l*/wigen  Sublimatlösung  wiederholt  be- 
pinselt. Sohr  interessant  ist  die  Bemerkung  Bockhardt's, 
dass  bei  der  Einreibungscur  bei  sonst  gleichen  Um- 
ständen die  mercurielle  Stomatitis  viel  rascher  auf- 
tritt,  als  bei  der  Injectionsbehandlung,  was  Bockhardt 
den  auf  die  Mundschleimhaut  ein  wirkenden 
Q u e c k s i 1 b e r d ä m p f e n znzuschreiben  geneigt  ist. 

Zur  Beantwortung  der  eingangs  gestellten  Frage  muss 
ich  noch  eine  Thatsache  anführen,  welche  sich  auf  das 
Verhältniss  zwischen  Salivation  und  Stomatitis  zu  der  auf- 
genommenen Queoksilbermenge  bezieht.  Da  ich  selbst  hier- 
über keine  Untersuchungen  angestellt  habe,  möchte  ich 
mich  in  Bezug  darauf  auf  die  Arbeit  Welander's  berufen, 
der  sich  hierüber  lblgendcrmassen  ausspricht: 

„Seit  mehreren  Jahren  haben  meine  Untersuchungen 
mich  gelehrt,  dass  eine  mehr  oder  weniger  bedeutende 
Stomatitis  bei  der  Absorption  einer  ziemlich  unbedeutenden 
Menge  Ilg  auftreten  kann,  während  nach  der  Absorption 
einer  höchst  bedeutenden  Menge  Quecksilber  — mit  dem 
vorzüglichsten  Ergebnisse  in  therapeutischer  Hinsicht  — 
das  Zahnfleisch  absolut  gesund  sein  kann.  Nach  meiner  Er- 
fahrung beruht  eine  mehr  oder  weniger  schnell  sieh  ent- 
wickelnde Stomatitis  in  erster  Reihe  auf  individueller 
Disposition  und  in  zweiter  Reihe  auf  den  hygienischen  Ver- 
hältnissen, speoiell  der  Pflege  der  Mundcavität.“ 

Schliesslich  muss  ich  noch  auf  die  bekannte  Thatsache 
binweisen,  dass  Salivation  mit  oder  olino  Stomatitis  be- 
sonders leicht  entsteht,  wenn  grössere  Tlieile  des  Gesichtes, 
Halses  oder  Kopfes  mit  grauem  Pflaster  belegt  werden, 
während  an  anderen  Körperstellen,  insbesondere  an  den 
unteren  Extremitäten,  verhältuissmässig  grosso  Hautflächen 
längere  Zeit  hindurch  mit  Quecksilberpflastor  belebt  worden 
können,  ohne  dass  Stomatitis  oder  Salivation  auiiritt. 

Auf  Grund  aller  dieser  Thatsachen  gelange  ich  zu  dom 
Schlüsse,  dass  die  mercurielle  Stomatitis  keineswegs  eine 
Folge  der  allgemeinen  (Quecksilberwirkung  sein  muss, 
sondorn  dass  dieselbe  ebensogut  durch  locale  Einwirkung 
von  (Quecksilberdämpfen  auf  die  Mundschleimhaut  entstehen 
kann.  Ebenso  verhält  es  sich  höchst  wahrscheinlich  auch 
mit  der  Salivation,  doch  müsste,  um  dies  zu  beweisen,  hiezu 
dio  Frage  experimentell  entschieden  werden,  ob  die  Sali- 
vation  durch  Erregung  eines  Nervencontrums  durch  das 
circulirende  (Quecksilber  entsteht,  oder  ob  dieselbe  lediglich 
eino  locule  Wirkung  des  (Quecksilbers  auf  den  Norveuend- 
upparat  in  den  Speicholdrüsen  ist. 

Wir  haben  geseheD,  dass  in  jenen  Fällen,  in  welchen 
man  die  Inhalation  von  (Quecksilberdämpfen  nach  Tknnliok- 
keit  vermindert,  keine  Stomatitis  auftritt,  dass  dort  aber, 
wo  dieselbe  begünstigt  wird,  es  immer  zu  Stomatitis  kommt, 
so  namentlich,  wenn  man  graues  Pflaster  im  Gesichte,  also  in 
unmittelbarer  Umgebung  von  Mund  und  Nase,  applicirt, 
dass  ferner,  wie  aus  den  Untersuchungen  von  Wel  ander 
hervorgeht,  bei  geringster  Resorption  von  Quecksilber 
unter  Umständen  Stomatitis  entsteht,  während  dieselbe  bei 
verbaltnissinässig  grossen  Mengen  ausbliub,  dass  aber 
ulceröse  Stomatitis,  die  sich  von  der  bei  Mercurialismus 
beobachteten  in  nichts  unterscheidet,  durch  locale  Ein- 
wirkung von  Quecksilber  erzeugt  werden  kann,  dass 
schliesslich  bei  reinen  Inhalationsmethoden,  wio  sie  in 
Persien  üblich  sind,  regelmässig  Stomatitis  entsteht. 
Wenn  nun  nichtsdestoweniger  auch  bei  subcutaner  Ein- 
verleibung des  (Quecksilbers  Stomatitis  entstehen  kann,  so 
ist  uueh  dies  auf  die  locale  Einwirkung  dos  durch  dio 
Schleim-  und  Speicheldrüsen  ausgeschiedeuen  (Quecksilbers 
zurückzuführen,  und  für  dessen  Wirkung  auf  die  Schleim- 
haut, beziehungsweise  auf  die  des  Epithels  beraubten  Stellen 


bleibt  es  ganz  gleiohgiltig,  auf  welchem  Woge  es  dahin 
gelangt  ist. 

Es  folgt  aber  weiter  hieraus  nothwendig,  dass  die  von 
manohen  Autoren  festgehaltone  Meinung,  dass  eino  leichte 
Stomatitis  ein  sicheres  Zeichen  für  dio  Wirksam- 
keit der  Queoksilberbehandlung  sei,  eine  irr- 
thümliche  ist,  vielmehr  verhält  sich  die  Sache  so,  dass  sie 
nur  dann  ein  solches  ist,  wenn  die  locale  Einwirkung  von 
Quecksilberdärapfen  von  aussen  her  ausgeschlossen  worden  ist. 

Ich  beschränke  mich  daher,  sobald  sich  der  Beginn 
einer  Stomatitis,  was  trotz  aller  Vorsicht  hie  und  da  im 
Verlauf  einer  Inunctionscur  vorkommt,  nioht  allein  darauf, 
mit  den  Einreibungen  auszusetzen,  sondern  lasse  auch  sofort 
ein  Reinigungsbad  nehmen,  um  der  weiteren  Entwicklung 
von  Quecksilberdämpfen  von  der  Hautoberfläche  her  zu 
begegnou.  Mit  diesem  glaube  ich  auch  die  Gründe  ange- 
führt zu  haben,  welche  es  als  unrichtig  erscheinen  lassen, 
die  Wirksamkeit  oinor  Inunctionscur  mit  dem  Auftreten 
von  Stomatitis  in  eine  causale  Verbindung  zu  bringen. 
Jene  kann  bei  dieser  Cur  nach  Resorption  geringer,  tliera- 
p“utisch  vielleicht  ganz  unwirksamer  Mengen  Quecksilber 
auflruton,  während  grosse  Mengen  Quecksilber  ohne  diese 
rosorbirt  worden  können,  wenn  mau  dio  Aufnahme  der 
Dämpfe  per  os  auf  ein  Minimum  herabsetzt.  Aus  diesom 
Grunde  möchte  ich  mich  auch  entschieden  gegen  NeissorV') 
Forderung  ausspreeben,  weloher  für  eine  wirksame  Inuno- 
tionscur  solche  Bedingungen  erfüllt  sehen  will,  „dass  die 
Einreibungscur  eine  Einathmungscur“  sei. 

Es  soll  vielmobr  — und  hier  befinde  ich  mich  zu 
Neissers  Ansicht  in  diametralem  Gegensätze  — unser 
Bestreben  dahin  gerichtet  sein,  dass  die  Inunctionscur 
sowenig  als  möglich  Inhalation  scur,  sondern  wirk- 
lich Einreibungscu r sonsu  stricto  sei,  und  in  denjenigen 
Massnahmen,  welche  dies  ermöglichen,  liegt,  wio  ich  glaube, 
v.  Sigw  und’s'-1)  grösstes  Verdienst.  Wenn  wir  auch  die 
Wege,  auf  deuen  das  Quecksilber  in  die  Blutbahn  tritt,  nur 
eine  kurze  Strecke  weit  mit  dem  Mikroskope  verfolgen 
können,  so  ist  die  Resorption  desselben  in  genügend  grossen 
Mengen  nicht  blos  durch  die  Empirie,  .sondern  auch  durch 
oxacte  Versuche  sichergestellt,  und  ich  glaube,  dass  Neisser 
in  diesor  Frago  auf  die  Fähigkeit  der  Haut,  Gase,  speciell 
Quecksilbergase,  in  grösseren  Mengen  aufzunehmen,  zu  wenig 
Gewicht  legt. 

Im  Jahre  181)7  publicirte  Wo  1 ander  „über  eine  ein- 
fache, therapeutisch  kräftige  Methode  der  Anwendung  von 
Unguentum  hydrargyri“  ,7>.  Zwei  spätere  Publicationen  des- 
selben Autors  ,s).  die  im  Jahre  darauf  erschienen,  enthalten 
hierüber  noch  weitere  Einzelheiten.  Das  Verfahren  Wel  an  de  r’s 
besteht  bekanntlich  darin,  dass  er  Säckchen  aus  Baumwollstofi 
von  etwa  50  cm.  Länge  und  -10  cm.  Breite  an  ihrer  inneren 
Fläche  mit  8 gr.,  nach  einer  späterou  Angabe  mit  (5  gr.  33®/0iger 
grauer  Salbe  bestreichen  lässt.  Diese  Säckchen  werden  in 
geeigneter  Weise  in  ausgebreitetem  Zustande  auf  dem  Körper 
fixirt.  Nach  oinigou  Tagen  werden  dieselben  gewechselt. 
W olandor  liess  diese  Säckchen  anfangs  den  ganzen  Tag, 
später  nur  in  der  Bettwärmo  (10  bis  14  Stunden  täglich) 
tragen  und  beobachtete  bei  diesem  Verfahren  nicht  nur 
reichliche  Ausscheidung  von  Quecksilber  durch  den  Harn, 
sondern  auch  sehr  zufriedenstellende  therapeutische  Resultate. 
Welander  berichtet  im  Ganzen  über  419  Patienten,  die 
nach  dieser  Methode,  welche  er  ausdrücklich  als  eino  I n- 
halationsbehandlung  anspricht,  behandelt  wurden.1”) 
Nur  in  zwei  Fällen  musste  die  Behandlung  wegen 
Stomatitis  für  ein  paar  Tage  unterbrochen  worden  und  nnr 
in  vereinzelten  Fällen  hat  Welander  Erscheinungen  ge- 
sehen, „dio  zum  Theil  an  Mercurialgesckwilro  erinnerten“, 
ohne  dass  diese  die  Behandlung  störten  — wenigstens  be- 
richtet Welander  hierüber  nichts. 

Principiell  hiemit  identisch  ist  das  Verfahren  von 
Ahman-®),  welcher  in  die  Säckchen  statt  grauer  Salbe 
ein  von  Blomquist  dargestelltes,  40  /*  Hg  enthaltendes 
Pulver  — Mercuriol  genannt  — bringt.  Dasselbe  enthält. 
Quecksilber  in  äusserst  feiner  Verthoilung  und  bietet  daher 
der  Verdampfung  sehr  günstige  Verhältnisse.  Auch  Ahman 
gelangte  mit  dieser  Methode  zu  sehr  guten  therapeutischen 
Resultaten. 
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Die  Harnuntersuchungen  auf  Quecksilber  Hessen  er- 
kennen, dass  sowohl  nach  Wolandor’s  als  auch  nach 
Ahman’a  Verfahren  vorhältnissmässig  grosse  Quocksilber- 
rnengen  durch  die  Nieren  ausgeschieden  wurden.  Leider 
liegen  keine  quantitativen  Angaben  vor,  denn  die  Methode 
der  Untersuchung,  nach  welcher  gearbeitet  wurde  (Almen- 
Sc hi Ub erg),  gestattet  nur  allgemeine  Schätzungen.  Bei 
den  grossen  Annehmlichkeiten,  welche  dio  Welnndor’scho 
Therapie  sonst  für  den  Patienten  hat,  wäre  es  aber  höchst 
wissenswert!],  durch  Vergleichung  mit  anderen  Methoden, 
über  welche  genaue  quantitative  Untersuchungen  vorliegen, 
die  absoluten  Zahlenwert.lie  des  aufgenommenen  Queck- 
silbers zu  erfahren.  Diese  Untersuchungen  müssten  sich 
aber  auch  auf  die  Fäees  erstrecken,  da  durch  den  Darm 
ein  grosser  Tlioil  des  aufgenommenen  Quecksilbers  wieder 
ausgeschieduu  wird. 

Hingegen  glaube  ich,  dass  ein  gewichtiger  Grund  gegen 
die  Supposition  Welander’s  spricht,  als  würde  das  in  den 
Säckchen  verdampfende  Quecksilber  hauptsächlich  durch  die 
Athmungsorganc  aufgenomuieu.  ln  allen  Fallen,  wo  Hg- 
Dämpfe,  nämlich  in  grösserer  Menge,  oingcathmet  werden, 
tritt,  wie  dargelegt  wurde,  last  immer  Stomatitis  auf.  Dass 
dies  schon  bei  Ausscheidung  geringer  Mengen  durch  die 
Nieren  stattfinden  kann,  hat  AV  eiander  (1.  c.)  seihst  mit- 
getheilt.  Dieser  Umstand  bestärkt  mich  in  der  Ansicht, 
dass  die  Wel  and  ersehe  Behandlungsmethode  keines- 
wegs durch  Inhalation,  sondern  vielmehr  rein  ander- 
lila  tisch  wirkt  und  dass  die  Ilauptmenge  des  nufge- 
nommenen  Quecksilbers  durch  die  Resorption  der 
Dämpfe  desselben  durch  die  Haut  dem  Träger  des 
Quecksilhersnckcheiis  eiuverioibl  wird. 

Bericlitet  ja  Wel  a n d e r (I.  o.  I selbst,  dass  im  alten 
Kraukvnhauso  zu  Stockholm,  wo  die  Patienten  in  grosser 
Zahl  in  kleiuen  Räumen  nntergebraoht  waren,  Patienten, 
welche  seihst  nie  Quecksilber  bekommen  hatten,  an 
Stomatitis  erkrankten.  Sollte  nun  der  Träger  des 
Quecksilhersäckchens,  der  dorEinutbmungdur 
Hg-Dänunpfe  am  diroctesten  ausgesetzt  wäre 
und  relativ  grosse  Mengen  Hg  resorbirt,  sollte 
gerade  dieser  ‘in  den  seltensten  Fällen  von 
Stomatitis  ergriffen  werden? 

Für  die  Aufnahme  des  Quecksilbers  hei  dieser  Methode 
durch  die  Haut  spricht  aber  noch  ein  Umstand,  den  uns 
Ah  man  (1.  c.)  miitheilt.  Er  fand  nämlich,  dass  Roseola 
syphilitica  auf  der  vom  Säckchen  bedeckten  Partie  nach 
einigen  Tagen  vollständig  verschwindet,  während  der  Aus- 
schlag in  der  Umgehung  noch  llorirte  — begreiflicherweise, 
da  wir  es,  nach  meiner  Meinung,  genau  so  wie  bei  Ein- 
reihungen oder  Application  von  grauem  Pilaster  mit  der 
localen  Wirkung  des  dort  resorbirton  Quecksilbers  zu 
thun  haben. 

Weit  entfernt,  dies  als  eiuen  Eiuwand  gegen 
Welander’s  Methode  selbst  au  führen  zu  wollen,  halte  ich 
diesen  Umstand  im  Gegentheil  für  etwas,  was  dieser  Methode 
zu  Gute  zu  halten  ist,  falls  sie  weiterhin  therapeutisch 
zufriedenstellende  Resultate  liefern  sollte. 

Ich  halte  also  dafür,  dass  die  Inuuctionscur  so  durch- 
goiübr!  werde,  duss  sie  keine  Inhalations-,  sondern 
eine  Eiurei huugscur  sei,  und  dass  die  We lande r- 
svhe  Methode,  trotz  der  gegenteiligen  Anschauung  des 
Autors,  vielleicht  die  reinste  enderinatische  Methode  ist. 
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Wien  18*3. 


II.  Meralgia  paraestlicticu. 

Von  l)r.  Lad.  HA5KOVEC, 

l'Micnt  ilcr  Neuro|'«tluil<.gie  an  der  k.  k.  Iiölim.  Karl  tVritinamls-t’nivsr.üiit 

in  l’rae. 

(Poriu.ttiiiig.) 

Im  Jahre  183<i  besprach  D op  t.er's  These  (Des  troubles 
de  hi  sensihilite  dans  la  zone  du  nerf  fomoro-cutanc.  These 
de  Lyon)  diese  Krankheit. 

Adler  (Zur  Kenn  miss  der  Bernhard  t’sclion  Sensi- 
bilitütsstörung.  Nourol.  Centralhl.  18!>7)  berichtet,  übor  einen 
Fall,  wo  der  Kranke  namentlich  das  prolongirte  Stehen  am 
Ausbruche  der  Krankheit  beschuldigt. 

Bu celli  (Moralgin  parcsletica  e tabe  dorsale.  Iiivista 
di  pst.  nervosa  etc  1837.  Bef.  in  d.  Revue  neur.  1837, 
Nr.  14)  verfolgte  zwei  Fälle,  welch"  in  Tabes  ühorgingen. 
Er  denkt,  dass  dio  Meralgia  das  erste  Symptom  der  Tabos 
sein  könne.  Dio  Tabes  ist  eine  Krankheit  des  centripetalen 
Protoneuron  und  der  periphere  Tlioil  dieses  Neuron,  der 
sensible  Nerv,  kann  die  ersten  Symptome  dieser  Krank- 
heit besitzen. 

Donath  (Wien.  med.  Wochenschr.  1837,  Nr.  2ö.  Ein 
Fall  von  Boruhardt-Roth’schen  Paraesth.  nerv,  cut 
fern,  ext.)  beschreibt  ebenfalls  einen  Fall  bei  einem  48jährigen 
Kaufmann,  welcher  seine  Krankheit  vom  andauernden  Stehen 
heim  Schreiben  deducirt.  Das  Gehen,  sowie  länger  an- 
dauerndes Stehen  vergrössern  dio  Schmerzen.  In  diesem 
Falle  wurde  weder  durch  Eloktricität,  noch  durch  Iohthyol- 
einrcilningen  eine  Besserung  erzielt 

V7  er  ho  o gen  iSur  la  meralgia  parestliesique  de  Bern- 
hard t- Rot. Ii.  Journ.  liled.  Bruxelles  1837.  Rof.  in  d.  Itcvue 
neur.  1837,  Nr  15)  veröffentlicht  einen  Fall  und  ist  der 
Ansicht  wie  Roth,  dass  die  Grundlage  hier  nicht  eine 
destrnctive  Neuritis,  sondern  Paraneuritis  sei. 

Sabrazes  und  Ca  bann  es  (Merulgie  parestliesique. 
Revue  de  med.  1 S37 1 citireu  sorgfältig  dio  vou  den  oben 
angeführten  Autoren  besprochenen  Falle  und  berichten  dann 
über  die  P itres'schen  Fälle,  welcher  ebenfalls  der  Meinung 
ist,  dass  die  Krankheit  häufig  und  im  Stadium  der  be- 
giuueudcu  Tabes  zu  beobachten  sei.  ln  weiteren  Capiteln 
wiederholen  sie  die  Aetiologie,  wie  sie  sich  in  den  bis- 
herigen Fällen  zeigte,  mul  gehen  uns  ein  klinisches  Gesanimt- 
bild,  wie  es  von  Rot  h bereits  aufgezoiebnet  wurde.  In  ihrer 
pathogenetischen  Abhandlung  kommen  die  Autoren  zu  dem 
Schlüsse,  «lass  die  Meralgia  paraesthetiea  nicht,  eine  noso- 
logische Einheit,  darstellt.  Man  kann  auch  auf  die  Existenz 
schmerzhafter  Neurofibrome  denken. 

Ben  da  (Zur  Parüsthesie  der  Hautnerven  am  Ober- 
schenkel. Nourol.  Centralhl.  1837)  bespricht  einen  Fall,  hei 
welchem  die  Meralgia  paraesthetiea  30  Jahre  auf  der  rechten 
Seite  dauerte.  Der  Krankheit  ging  Abusus  alcoholicus  und 
starkes  Tahakrauclien  voran.  Vom  Jahre  1878  nach  einem 
npoplektiscben  Anfall  eine  linksseitige  Parese. 

Koster  (Ein  Beitrag  zur  Keuntniss  der  Bern- 
hard t'sehen  Seiisibilitätsstörung  um  Oberschenkel.  Neurol. 
Centralhl.  1837)  theilt  uns  einen  Fall  mit,  hei  welchem 
ebenfalls  mühsames  und  längeres  Stehen  eine  sich  wieder- 
holende Meralgia  paraesthetiea  zur  Folge  hatte.  Das  Gehen 
war  mit  keinen  besonderen  Beschwerden  verbunden. 

In  den  Autoreferaten  des  XII.  internationalen  Con- 
gresses  gibt  uns  A h as  tan  te  (Rossano)  fünf  Fälle  bekannt. 
Er  bespricht  die  Puthogenio  der  Meralgia  paraesthetiea  und 
ihre  Beziehung  zu  anderen  Krankheiten  dos  Nervensystems. 

1 n g <•  I r a u s (Echo  nied.  du  Nord  1 838.  Ref.  in  der  Revue 
neur.  1838,  Nr.  8)  bespricht  einen  typischen  Fall  bei  einem 
Manne,  der  einen  leichten  Gichtuiifull  Überstunden  hatte. 
Autor  citirt  dio  Beobachtungen  Lützen  b o rgo  r's  (Neurol. 
Centralhl.  I83ö),  Bernhardts  (1.  c),  Beliot’s  (Journ. 
de  med.  et  de  cliir.  18‘.>f>),  Sabrazes’  und  Cahannes’ 
(I.  c.). 
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F6re  (Note  ear  un  cas  de  miralgie  reflexe.  La  Med. 
mod.  1808,  Nr.  7)  erwähnt  in  seiner  Abhandlung  ausser  den 
bereits  genannten  Arbeiten  nooh  folgende  Autoren  : Stembo: 
Zur  Casuistik  der  parästhetischen  Meralgie.  St.  Petersburg, 
med.  Wochenschr.  189f>.  — Hirsch:  Paraesthesia  of  the 
external  cutaneus  nerve.  Journ.  of  nerv,  and  ment,  diseases 
1 8Dü.  — D e v i c : De  la  puresthbsio  du  fdmoral  cut.  ext., 
paresthesie  de  Bernhardt.  Province  mod.  1895.  — Destot: 
Note  sur  un  cas  de  M.  p.  Ebendort.  — Venturi:  Termo- 
stasio  crurale.  Riforma  med.  189C.  — Osler:  On  certain 
unusual  formes  of  paraestethic  neuralgia.  Journ.  of  nerv, 
and  ment.  d.  1807.  — Nacke:  Intorno  and  alcnni  punti 
della  teoria  di  Bernhardt  snlla  parusthesia  dela  coscia. 
Revista  quindicinale  di  psicologia,  psich.  o neuropatologia 
1807.  — Fenier  die  Schriften  Piorac ein i’s,  Boduichi’a. 

Nach  F6rc  sind  mehr  als  GO  Fälle  der  Mcralgia  par- 
aesthetica,  welche  sich  gewöhnlich  im  Alter  von  30  bis 
50  Jahren  einstellt,  beschrieben  worden,  aber  in  Ferrier’s 
Fall,  den  Doptor  (1.  c.)  erwähnt,  begann  die  Krankheit 
im  zehnten  und  in  Stern  bo’s  (1,  c.)  Falle  im  14.  Lebens- 
jahre. In  der  Aetiologie  wird  Trauma  und  Erkältung  genannt. 
Von  Infectionskrankheiten  gingen  voran:  Syphilis,  Typhus, 
acuter  Rheumatismus,  Scorout,  Influenza,  Puerperalfieber, 
ferner  Alkoholismus,  Bleivergiftung,  schliesslich  wird  Peri- 
typhlitis*), ein  Beruf,  der  das  Sitzen  erfordert.,  und  demgegen- 
über büungu  Fussmärsche,  langanhaltendes  Stehen  u.  A. 
angeführt,  zuletzt  noch  ObeBitas  und  Hämorrhoiden.  In  einer 
anderen  Reihe  von  Fällen  coincidirt  Meralgia  paraesthetioa 
mit  anderen  Krankheiten,  wie:  Neurasthenie,  Hysterie, 
Epilepsie,  Tabes,  progressiver  und  infantiler  Paralyse  und 
Diabetes.  Die  Krankheit  dauert  bis  80  Jahre  (Ben da  1.  o.). 
In  den  meisten  Fällen  wird  zwar  toxische  oder  infectiöse 
Neuritis  vorausgesetzt,  die  jedoch  mit  allen  Fällen  nicht 
corrcspondirt.  In  der  Therapie  ist  in  einem  Falle  auch  die 
Neurektomio  mit  Erfolg  vorgenommen  worden.  Das  Gehen 
leidet  manchmal  so,  dass  dasselbe  an  Charcot’s  „claudi- 
cation  intermittente“  erinnert. 

F e r e bespricht  weiter  die  Neuralgien  des  Ober- 
schenkels, die  im  Verlaufe  der  Krankheiten  des  Urogenital- 
apparates (Gray:  Vesicogenito-postfemoral  neuralgia  and 
nenritis.  New-York  Med.  journ.  189G)  und  im  Verlaufe  der 
Darmläsionen  Vorkommen  (N.  Bridge:  Reflex  neuroses 
connected  with  the  abdomon.  M6decine  1897),  beschreibt 
ihren  Charakter,  Verwandtschaft  und  Unterschied  von  der 
Meralgia  naraest.hetica.  Schliesslich  bespricht  er  einen  Fall 
von  Meralgia  paraesthetioa  anterior  reflexiven  Ursprungs. 

Es  ist  noch  zu  bemerken,  dass  Bernhardt  in 
Nothnagel’s  specielfer  Pathologio  und  Thorapie  (Die 
Erkrankungen  dor  peripheren  Nerven,  I.  Theil,  Wien  1895) 
auf  Seite  405  im  Capitol  C.  ^Paralyse  des  N.  cut.  fern,  ext.“ 
sagt-,  dass  isolirte  Paralysen  dieses  Nerven  selten  beobachtet 
werden.  Er  macht  besonders  auf  die  Parästhesien  - und 
Kältegefühle,  welohe  speciell  bei  Männern  im  Bereiche 
dieses  Nerven  Vorkommen,  aufmerksam. 

* * 

* 

Leichtere  und  schwerere  Seusibilitätsstürungen  im  Ge- 
biete dieses  Norven  beobachtete  ich  oft  bei  Neurasthenikern. 
Diese  einfachen  Innervationsanomalien  können  jedoch  mit 
R o t h’s  Meralgia  paraesthetioa  nicht  identificirt  werden. 
Aber  in  einigen  Fällen  erscheint  parallel  neben  einer  anderen 
Krankheit  (oder  ob  dieselbe  in  engerer  ätiologischer  Ver- 
bindung mit  ihr  steht,  können  wir  vorläufig  nicht  coustatiron) 
ein  ganz  vollkommen  deutliches  und  typisches  Roth’sches 

a'ndrom.  Mit  Rücksicht  auf  die  leichte  Diagnose  der 
-ralgia  paruesthetica  und  auf  die  Mittheilungen  der  vor- 
gehenden Fälle  will  ioh  nur  kurz  über  die  von  mir  be- 
handelten Fälle  berichten. 

I.  J.  H.,  49jährigor,  verheirateter  Hotelier.  Derselbe  stammt 
aus  einer  gesunden  Familie.  In  der  Jugend  luetische  Infection. 
Der  Patient  leidet  seit  längerer  Zeit  an  Sanduriu  und  Nieren- 
steinen, periodischen  Kolikschmerzen,  chronischer  Diarrhöe, 
dyspeptischen  Beschwerden,  periodischen  Kopfschmerzen,  Schwindol, 
Fossschmerzen  und  Schmerzen  im  Abdomen.  Seit  mehr  als  vier 

•)  Wardn:  Hin  Fall  mn  Neuritis  N.  cot.  fern.  cit.  Neuro!. 
Central  til.  1897. 


Jahren  verspürt  er  am  linken  Oberschenkel  auf  der  äusseren  Seite, 
wenn  er  gehen  will,  Schmerzen  und  eine  Hyperhydrose.  Selbst 
wenn  er  sitzt,  empfindet  er  auf  der  äusseren  Seite,  als  oh  ihn 
etwas  zwicken  und  brennen  würde.  Betastet  er  eine  bestimmte 
Stelle  des  Oberschenkels  auf  der  äusseron  Seite,  so  scheint  ihm, 
als  ob  die  Haut  nicht  genug  empfindlich  wäre.  Die  genannten 
parästhetischen  Schmerzen  stellen  sich  namentlich  nach  einem 
längeren  Gehen  ein  und  lassen  nach,  wenn  er  „die  kranke  Haut- 
steile  heftig  drückt“.  Diese  Schmerzen  verschlimmern  sich  bei 
grösserem  Quantum  Sand  im  Urin  nicht. 

Der  Patient  ist  normal  entwickelt,  intelligent  Zeichen  von 
fortgeschrittener  Neurasthenie  sichtbar.  Magen  bedeutend  dilatirt, 
Darmatonie,  schwere  dyspeptische  Beschwerden.  Harn  sandig.  In 
beiden  Leisten  Narben  nach  Bubonen.  Eine  rege  elektrische 
Erregbarkeit  der  Muskeln  und  Nerven.  Gesteigerte  Söhnen-  und 
Hantrcflcxe. 

An  Roth’s  typischer  Stelle,  das  ist  im  Innervationsgehiote 
dos  Nerv.  cut.  fom.  oxt.,  können  wir  eino  massige  Anästhesie  für 
alle  Sensibilitätsgattungon  mit  ovaler  Begrenzung  local  constatiren. 
Obwohl  wir  vor  uns  einen  an  Sandurin,  Nierensteinen,  dyspeptischon 
Beschwerden  leidenden  Neurastheniker  haben,  können  wir  dennoch 
mit  Hinsicht  auf  das  Symptomenhild  des  betreffenden  H (tutnerven 
und  auf  den  Verlauf  dieses  Syndroms  es  als  Meralgia  paraesthetica 
betrachten.  Ich  glaube,  dass  ebon  in  diesem  Falle  die  Dyskrasic 
nebst  den  anatomischen  Bedingungen  die  Rolle  oines  Agent 
provocateur«  spielt. 

Hinsichtlich  des  Verlaufes  der  Meralgia  paraesthetioa  in 
diesem  Falle,  ihrer  Einseitigkeit  und  Unabhängigkeit  ihrer 
Exacerbationen  vom  Sandurin,  sowie  der  Abführung  von  Nieren- 
steinen können  wir  hier  keine  Reflexmeralgie  diagnosticiren. 

II.  N.  N.,  30jähriger,  lediger  Beamte.  Der  Vater  des  Patienten 

starb  an  einem  Herzfehler  nach  Kheumatismns,  die  Mutter  ist 
gesund ; sonst  negativo  anamnestische  Angaben.  Der  Patient  litt 
bereits  seit  dem  fünften  Lebensjahre  an  häufigen,  manchmal  sehr 
heftigen  Kopfschmerzen,  so  dass  er  sogar  „bewusstlos“  blieb,  nach- 
dem ein  Schwindelanfall  vorausgegangen  war.  Im  bewusstlosen 
Zustande  blieb  er  zwei  Stunden.  Dies  geschah  einmnl  in  15  Jahren 
und  einmal  wahrend  des  Militärdienstes.  Fährt  der  Patient  mit 
der  Eisenbahn  oder  in  grosser  Hitze,  so  verspürt  or  grosse  Kopf- 
schmerzen. * 

Dor  Patient  leidet  an  Neurasthenie.  Neurasthenische  Sym- 
ptome seit  zehn  Jahren.  Dio  Schmerzen  am  linken  Oborschenkcl 
dauern  über  vier  Jahre.  Sie  stellton  sich  spontan  ein,  sind  dumpf 
und  vergrössern  sich  beim  Gehen.  Morgens  waren  dio  Schmerzen 
gewöhnlich  grösser,  Hessen  aber  mit  der  Zeit  selbst  nach. 

Vorher  ist  er  von  ähnlichen  Schmerzen  im  Jahro  1891 
heimgesucht  worden,  als  er  nach  ciuer  mühsamen  Radfahrt  „im 
Regen  sich  eine  Erkältung“  zuzog.  Aber  die  Schmerzen  ver- 
schwanden bald  selbst. 

Eine  typische  Hypästhesie  im  Bereiche  des  linken  äusseren 
Nerv.  cut.  ext.,  die  zungenfonnig  bis  in’s  lunervntionsgebiet  des 
Nerv.  cut.  modL  reicht. 

Der  Patient  wurde  local  galvanisirt  und  nach  achtmaliger 
Galvanisation  verschwanden  die  Schmerzen  gänzlich. 

III.  A.  P.,  48jähriger  technischer  Beamte.  Der  Patient  stammt 
aus  einer  kranken  Familie.  Der  Vater  ist  angeblich  in  Fotge  einer 
progressiv  entstandenen  Nervenkrankheit  erblindet,  die  Mutter  ist 
gelähmt  und  muss  genährt  werden.  Als  Kind  litt  der  Patient  an 
beiderseitigem  Ohrcnausfiuss.  Perforation  des  linken  Trommelfelles. 
Im  Vorjahre  überstand  or  oinon  Hamblasenkatarrk,  keine  luotischc 
Infection.  In  den  letzten  Jahren  arbeitot  er  schwer,  das  rechte 
Auge  ist  schlaff,  der  Patient  ist  leicht  reizbar  und  fürchtet  immer 
einen  Schlaganfall. 

Ausser  abgeschwächten  Pntellarrellexeu  ist  dio  Körperunter- 
suchung negativ.  Im  Gebiete  des  linken  äusseren  Nerv.  cut.  ist 
am  Oberschenkel  eine  begrenzte  Hypästhesie  mit  typischen 
parästhetischen  Schmerzen,  die  namentlich  heim  längeren  Sitzen 
oder  wonn  der  Pationt  aufstehen  will,  in  dem  Masse  sich  ein- 
slellen,  dass  sie  ihn  am  Aufstehen  hindern. 

(Schluss  folgt) 
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III.  Störungen  der  Samenentleerung. 

Von  Dr.  Moritz.  POPPER, 

Spezialist  für  Harn-  and  Geschlechtskrankheiten,  einer.  Assistcmurit  an  der 
Universität,  in  Budapest. 

{Schloss.) 

Ich  glaube,  dass  ich  gonug  Argumente  vorbrachte,  um 
beweisen  zu  können,  dass  oeim  Auftreten  der  Pollution  und 
der  Spermatorrhoe  der  grösste  Anthcil  auf  die  Funotinns- 
unvollkommenheit  dos  Sphincter  spermatooystao  fällt..  Nur 
ausnahmsweise  kann  die  Ursache  in  den  Centren  gefunden 

werden.  . 

Auch  der  Hyperämie  der  Pars  prostattca  lallt  ein 
Antheil  zu,  aber  nur  bei  physiologisch  gesundem  Coitus. 
Dies  geht  auch  daraus  hervor,  dass  das  Corpus  eavernosnm 
des  Caput  Gallinaginis  während  seiner  Hyperämie  den  Canal 
der  Harnröhre  gegen  die  Blase  zu  versperrt.  In  diesem 
Falle  ist  das  TJrinirou  mit  steifem  Penis  — nach  dem  Coitus 
— empfindlich.  Ich  kann  beim  Auftreten  der  Pollution  der 
Hyperämie  der  Pars  prostatica  darum  keine  so  grosse  Rolle 
zuschreibeu,  weil  wenn  die  genannte  Hyperämie  ständig 
bestehen  würde,  dann  möchten  solche  an  Pollution  leidende 
Patienten  während  des  Urinirens  ständige  Unannehmlichkeit 
verspüren.  Hievon  erwähnen  die  Kranken  aber  nur  selten 
etwas.  Die  Samenplethora  ist  ebenfalls  kein  genügender 
Grund  zum  Vorkommen  der  Pollutionen,  weil  dann  Ehe- 
männer, die  doch  bekanntlich  den  Beischlaf  öfters  ausüben, 
nach  ein-  bis  zwei-  oder  mohrwöchentlichem  Pausiren 
Pollutionen  bekommen  sollten,  was  aber  ebenfalls  nicht 
geschieht.  Dies  ist  auch  ein  Zeichen,  dass  nicht  hierin  die 
Ursache  der  Pollution  liegt.  Man  könnte  höchstens  bei 
jungen  excedirenden  Leuten  (und  hiezu  gehört  auch  der 
Onanist)  auf  die  jetzt  explioirten  Ursachen  denken,  doch 
ist  bei  diesen  auch  die  geschwächte  Wirkungskratt  des 
Sphinkters  die  Hauptursache. 

Die  erwähnten  Umstände,  welche  den  Sphincter 
spormatocy8tae  schwächen  (Atonia  prosiatae),  schwächen 
ebenfalls  die  letzte  Partie  des  Urinstrahles  und  auch  die 
beim  Coitus  den  Sarnon  auswerfondo  Harnröhrenmusculatur. 
Jene  Patienten,  welche  eine  solche  Pars  posterior  urethrao 
besitzen,  welche  eine  geschwächte  Musculatur  hat,  beklagen 
sich  ausser  dem  Samenverlust  auch  darüber,  dass  die  letzte 
Partie  des  Harnes  uud  des  Samens  nicht  ausgespritzt  wird, 
sondern  sich  tropfenweise  entleert.  Auf  diesen  Umstand 
macht  uns  auch  P e y e r aufmerksam,  er  erklärt  ihn  nur 
mit  einer  Entwicklungsschwäche. 

Aus  dieser  Ursacho  befragt  er  jeden  mit  oiucr  solchen 
Krankheit  behafteten  Kranken  über  Enuresis  nocturna  im 
Kindesalten  Ich  fand  nur  in  einom  Falle  oino  solche. 

Dass  das  Centrum  des  Sphincter  spormatocystae 
anderswo  ist  als  das  Ejaculationscentrum,  geht  auch  daraus 
hervor,  dass  beim  Tabes  das  Centrom  der  Samenblasen- 
wandmusculatur  (Ejaculationscentrum)  angegriffen  ist,  ^ der 
Sphinkter  aber  gut  fuuetionirt.  Es  scheint,  dass  im  Zeit- 
alter des  unvollkommenen  Wissens  die  Nähe  der  Samen- 
blason- und  Urinblasencentren  die  Autoren  zur  Annahme 
eines  gemeinschaftlichen  urogenitalen  Centroms  berechtigte. 

Bei  dem  erwähnten  Tabetiker  ist  die  Unempfindlich- 
keit der  Harnblasenwand  (und  zugleich  der  Pars  prostatica 
oder  das  Detrusorcentrum  die  Ursache,  dass  die  Iteiz- 
empfindung  zum  Uriuiren  wegblieb.  Das  Centrom  des 
Sphinct.  vesic.  uriu.  ist  aber,  wie  es  scheint,  ebenso  wie 
das  des  Sphinct.  spermatoc.  anderswo. 

* 

Da,  wie  ich  annehme,  die  Ursache  des  Samenergusses 
die  Schwäche  des  Sphinkters  ist,  muss  ich  noch  erwähnen, 
wie  ich  mich  bemühe,  dass  die  erwähnte  Schliessung  voll- 
kommen sei. 

Durch  mein  Verfahren  suche  ich  die  active,  mit  der 
Ruhe  wechselnde  Oontraction  der  Prostata  zu  erzielen.  Diese 
Contraction  löse  ich  durch  den  faradischen  Strom  aus.. 

Zu  diesem  Behüte  benütze  ich  meine  schon  be- 
schriebenen Instrumente.  *) 

«)  Preis  der  Mastdann-  Elektroden  !i.  ß'50,  der  Uretliral-Elekfcfodea 
II.  « Zu  bcxielien  durch  Wessely  Islvim  es  lArsa  in  BluUjiCtt. 


Mein  Verfahren  ist  folgendes: 

Der  Kranke  spreizt  seine  Beine,  streckt  seine  Kniee, 
bückt  sich  und  stützt  sich  mit.  der  eiuen  (linkon)  Hand- 
fläche auf  einen  Sessel;  in  der  anderon,  rechten  Hand 
hält  er  eine  flache  Elektrode  und  drückt  dieselbe  über 
dem  Os  pubis  auf  die  Bauchwuud.  Jetzt  führe  ich  die 
Prostata-Elektrode  in  den  Mastdarm  ein. 

Die  Prostata-Elektrode  ist  aus  Kautschuk  verfertigt, 
10cm-  lang,  ungefähr  fingerdick  und  stellt  einen  abge- 
stumpften Kegel  mit  abgerundeter  Basis  dar  Am  prosta- 
tischen Ende  ist  eine  6 cm.  lange,  circa  1cm.  breite  Metall- 
platte  eingefügt.  Der  Kautsebuktbeil  kann  durch  einen 
Schraubengang  auch  so  gedreht  werden,  dass  die  Metall- 
platte (nach  der  Zeichnung)  nach  oben  sieht.  So  kann  die 
Elektrode  auch  bei  Rückenlagen  angewendot  werden. 
Wie  aus  diesen  Massen  ersichtlich,  ist  die  Metallplatte 
kürzer  wie  der  Kautschukisolator,  dies  deshalb,  um  den 
höchst  empfindlichen  Sphincter  ani  externus  vor  der  Ein- 
wirkung des  Stromes  zu  verschonen.  Der  zur  Itichtun  g des 
Instrumentes  (gegen  den  rechten  «der  linken  Lappen  der 
Prostata)  bestimmte  liolzgrilf  beugt  sich  stumpfwinkelig 
hinunter.  Am  Ende  des  Griffes  ist  eine  Schraube  ange- 
bracht, mittelst  welcher  die  die  Prostata  berührende  er- 
wähnte isolirte  Metailplatte  mit  der  stromliefernden  Batterie 
in  leitende  Verbindung  gebracht  werden  kann. 

Sobald  die  Elektroden  auf  diese  Weise  placirt  sind  — 
selbstverständlich  bei  leerer  Blase  — fange  ich  die  Fara- 
disirung  mit  schwachem  Strome  an,  hiebei  fühlt  der  Kranke 
kaum  irgend  etwas.  Sodann  verstärke  ich  allmälig  den 
Strom  so  lange,  bis  sich  die  Prostata  contrahirt.  Jetzt  setze 
ich  die  Stärke  des  Stromes  plötzlich  herab  oder  unterbreche 
ihn  nach  einer  gewissen  erreichten  Stärke  mit  einem  Sclilüsel. 
Der  Strom  wird  dem  Kranken  zuerst  au  der  Bauchwand 
fühlbar.  Die  Musculatur  der  Bauchwand  contrahirt  sich 
nämlich  im  Anfänge  der  Behandlung,  besonders  bei  kitz- 
lichen  Personen  in  Folge  ihres  vollkommeneren  Taktgefühls, 
und  erst  später  lernt  der  Kranke  nach  wiederholten  Sitzungen 
seine  Bauchmusoulatur  derart  zu  beherrschen,  dass  die 
Contraction  derselben  wider  seinen  Willen  nur  durch  stärkere 
Ströme  ausgelöst  werden  kann,  ln  solchen  Fällen  fühlt  der 
Kranke  schon  bei  Einwirkung  schwächerer  Ströme  ein 
stechendes  Knebeln,  bei  Einwirkung  stärkerer  Ströme  aber 
das  Gefühl  einer  krampfartigen  Contraction  der  Prostata. 

Eine  solche  Contraction  der  Prostata  löse  ich  nach 
Empfindlichkeit  des  Patienten  und  nach  der  Kraft  des 
Stromes  10-,  15-  bis  2<imal  aus.  Diese  Contraction  wird  von 
den  Patienten  deutlich  gefühlt  und  mit  dem  präejaculatori- 
schen  Gefühle  verglichen ; dasselbe  ist  eher  unangenehm 
als  schmerzhaft.  Aber  nicht  nur  der  Patient,  sondern  auch 
die  diu  Mastdarm-Elektrode  haltende  Hand  fühlt  diese  Con- 
traction. und  zwar  wahrscheinlich  darum,  weil  der  aut  die 
Rectalschleimhaut  wirkende  Reiz  im  Reflexwege  eine  der- 
artige  Action  der  Musculatur  auslöst,  als  würde  aas  Instru- 
ment einwärts  gezogen.  Wenn  der  Strom  stärker  ist  und 
plötzlich  — nicht  alliuälig  — vermindert  wird,  daun  ist.  che 
Bewegung  an  dem  Griffe  des  Instrumentes  sichtbar. 

Die  Angaben  des  Kranken  werden  durch  das  aus  der 
Harnröhre  herauströplelnde  Secret  der  Prostata  verifieirt. 
Dieses  bewirkt  in  geringer  Menge  eine  Opalescenz  dos 
während  der  Faradisation  gesammelten  Urins,  oder  es  hat 
derselbe  das  Aussehen  wie  gewässert«  Milch.  Selbstver- 
ständlich lasson  sich  in  diesem  Urin  die  Producte  der  Pro- 
statadrtise  leicht  nachweisen. 

In  hartnäckigen  Fällen  pflege  ich  statt,  der  beschrie- 
benen äusseren  platten  Elektroden  eine  Urethral-Elektrode 
zu  benützen.  Dies  ist  eine  isolirte  elektrische  Beniquö- 
Sonde,  deren  in  die  Pars  prostatica  kommende  Theil  aus 
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Metall  ist.  Bei  der  Benützung  dieser  Urethral-  und  Reotal- 
Elektrode  legt  sioh  der  Patient  so  wie  die  Frauen  auf  einen 
Untersuchungstisch ; ich  schiebe  nach  dem  Aufwärtsdrohen 
der  Metallplatto  der  Rectal-Elektrode  dieselbo  tief  in  den 
Mastdarm  und  führe  dann  die  Urethral-Eloktrodo  behutsam 
in  die  Pars  anterior,  wo  ich  dieselbe  sozusagen  nur  durch 
ihr  eigenes  Gewicht  in  dio  Posterior  hiueingleiten  lasse. 
Ich  wählte  dämm  die  Beniuuc-Fomi.  damit  ich  nicht  gc- 
nöthigt  sei,  die  natürlichen  Windungen  der  Harnröhre  durch 
Ziehen  auszugleichen,  was  wegen  der  liectal-EIektrode 
schmerzhaft  sein  könnte.  Diese  doppelte  innere  Elektrode 
hält  zwischen  den  beiden  Metallenden  nach  der  Applicirung 
des  Reotalthoilos  unmittelbar  die  Prostata  fest.  Die  Wirkung 
ist  intensiver,  und  es  löst  schon  ein  schwächerer  Strom  die 
Contraction  der  Prostata  aus. 

Die  Kranken  müssen  zur  Wirkung  des  faradischen 
Stromes  in  der  Harnröhre  gewöhnt  werden.  Deshalb  benütze 
ich  vor  der  doppelten  inneren  Elektrode  erst  einmal  zur 
Gewöhnung  dio  äussere  und  die  Hamrühren-Eloktrode.  Die 
doppelte  innere  Benützung  der  Urothral-Elektrode  kann  nur 
jeden  dritten  oder  vierten  Tag  bewerkstelligt  werden,  weil 
dieselbe  sonst  Urinirreiz  verursachen  könnte. 

Einige  Autoren  betonen  ausdrücklich  die  schlechte 
Wirkung  des  Klektrisirens  der  Urethra  auf  die  Mticqsa.  Ich 
benützte  in  mindestens  100  Fällen  die  Urethralsondo,  und 
meine  Kranken  beklagten  sich  hei  Anwendung  entsprechen- 
der Vomohtsinassregeln  und  schwacher  Ströme  höchstens 
heim  ersten  Uriniren  über  ein  geringes  Bronnen.  Später 
zeigte  sich  dies  auch  nicht  mehr,  obzwar  ich  Patienten 
hatte,  die  ich  4-  bis  ümal  wöchentlich  ohne  jede  Unannehm- 
lichkeit elektrisirle.  Sie  vertrugen  es  leicht. 

* « 

* 

Ich  ziehe  nun  folgendes  Resnme: 

1 . Der  Sphincter  spermatocystae  kann  nach  dem  Grade 
seiner  Schwäche  verursachen : Schlafpollution,  Spernmtor- 
rhoe,  mit  diesen  gemeinschaftlich  während  des  Beischlafes 
rasche  Ejaculation  mit  gesunkenem  WollustgeiUhl  und  mit 
stufenweiser  Verspätung  des  Höhepunktes  der  Erection,  das 
völlige  Ausbleiben  derselben  — Impotenz. 

2.  Die  Schwächung  des  Sphincter  spermatocystae  wird 
durch  die  Blennorrhoe  und  durch  F.xcessns  in  venere  ver- 
ursacht, und  zwar  insbesondere  im  unentwickelten  Alter. 

8.  Die  Wirkung  der  Onanie  ist  nichts  Anderes  als  Ex- 
ecssus  in  venere  im  Jugendalter,  wo  die  Prostata  und  darin 
der  Sphincter  spermatocystae  noch  nicht  ganz  entwickelt 
sind  und  die  innen  aufgebürdeten  Lasten  nicht  ertragen 
können. 

4.  Dio  Neurasthenie  kann,  insoferne  sie  allgemeine 
Muskelschwäche  (Magen,  Gedärme)  verursacht,  auch  den 
Sphincter  spermatocystae  schwächen,  dessen  Schwäche 
Pollution,  Spermatorrhoe  u.  s.  w.  nach  sich  ziuhon  kann. 

5.  Zwischen  den  localen  Veränderungen  und  der 
Neurasthenie  gibt  es  keine  unmittelbare  Connexion.  Die 
Durchgaiigsverbituluug  zwischen  ihnen  ist  die  psychische 
Einwirkung.  Wo  dies  nicht  vorhanden  ist,  bei  leichtsinni- 
geren Leuten  lustigen  Gemiithes,  dort  wird  trotz  der  localen 
Veränderungen  keine  Neurasthenie  sexualis  auftroteu.  Bei 
ernsteren,  besorgten  Individuen  aber  ja. 

ti.  Während  der  Behandlung  zeigt  die  entwickelte 
Schwäche  grösseren  Grades  des  Sphincter  spermatocystae 
im  Durchgang«  der  Reihe  nach  die  Schwächesymptome 
kleineren  Grades,  bis  am  Ende  Alles  wogbleibt. 

7.  Auf  die  aus  den  Centren  herrührondon  Pollutionen 
konnte  ich  mit  meinem  Verfahren  keine  Wirkung  ausüben. 
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Päl  berichtet  aber  seine  Versuche  Ober  dio  SplatlchnlCUS- 
function.  Wurden  bei  curarisirten  Hunden  hoido  Splanchnici  durch- 
schnitten und  wurde  einer  derselben  nach  einigen  Tagen  goreizt, 
ergab  sich  in  allen  Füllen  oine  tonische  Contraction,  in  den  meisten 
anch  eine  Streckung  des  Darmos.  Wurde  in  den  Dünndarm  ein 
Ballon  eingeschaltet  und  wurden  desson  Schwankungen  graphisch 
aufgezeichnet,  so  ergab  sieb  in  den  meisten  Füllen  von  Splanchnicus- 
reizung  eine  tonische  Contraction  des  Dünndarmes,  in  manchen 
Füllen  eine  sofortige  Erschlaffung  desselben,  in  anderen  wieder 
eine  Combination  von  Erschlaffung  und  Contraction.  Wurde  die 
Splnnchnicnsreizung  bei  curarisirten  Hunden  durch  Strychnin- 
injection  bewirkt,  war  der  Kffeel  in  allen  Fällen  dorselbe  wie 
der  bei  directer  Spianchnicnsreizung.  Nach  Injection  von  Nebon- 
nierenextract,  welches  auf  die  peripheren  Gefässe  contrnliiroml 
wirkt,  und  zwar  durch  direct«  Einwirkung  auf  die  glatten  Muskel- 
fasern und  nicht  auf  die  Nerven,  ontstand  in  allen  Füllet)  eine 
hypotonische  Erweiterung  des  Dünndarmes,  gleichgültig  ob  die 
Splanchnici  durchschnitten  waren  oder  nicht. 

Herrn.  Benedict  demonstrirt  Röntgenphotographien.  Vor- 
tragender macht  darauf  aufmerksam,  dass  im  Röntgenbilde  ein 
Aneurysma  der  Brustaorta  durch  oino  leichte,  zwei  bis  drei  Dorsal- 
wirbol  botreffoudo  Skoliose  vorgetäuscht  werden  kann.  Dabei 
wird  dio  Aorta  seitlich  verdrängt,  es  ist  dann  ein  verbreiterter, 
puisirender  Schatten  zn  bemerken,  welcher  als  ein  Aneurysma 
imponirt.  Ferner  demonstrirt  Vortragender  Röntgenaufnahmen  von 
metastatischer  Carcinomatose  eines  Lendenwirbels,  Patellarl'ractur, 
ferner  zwei  Schädolaufuahmcn  nach  T.aumon  auf  das  Hinterhaupt, 
bei  denen  an  der  erkrankten  Stelle,  die  äusserlich  durch  oinon 
Eindruck  gekennzeichnet  ist,  im  Röntgenbilde  ein  heller  Fleck  zu 
sehen  ist  als  Zeichen,  dass  das  Gehirn  den  Knochen  nicht  anliegt. 
In  dem  einen  Falle  stellte  sich  im  Anschlüsse  an  das  Trauma 
eine  traumatischa  Neurose  ein,  im  zwoiten  Ilirnerschütterung, 
Sprachstörung,  Herabsetzung  des  Seh-  und  Hörvermögens  rechts, 
Alteration  der  Psycho. 

Moriz  Benedikt  bemerkt,  dass  Erkrankungen  der  Wirbel- 
säule anfangs  sehr  latent  verlaufen,  so  dass  die  Diagnose  erst 
sehr  spät  gestellt  werden  kann.  So  bestanden  in  einem  von  ihm 
beobachteten  Falle  von  carcinomatösor  Infiltration  der  Lenden- 
wirboisüulo  nur  unbestimmte  Krouzschmerzon,  wolche  als  Lumbago 
gedeutet  wurden;  ebenso  war  der  Beginn  des  doinonstrirten  Falles 
von  Carciuom  der  Lendeuwirbolsäule  ein  latenter.  Benedikt 
ermahnt,  bei  Erkrankungen  nach  Traumen  nach  einer  anatomischen 
Läsion  zu  forschen  und  nicht  alle  solche  Fälle  als  traumatische 
Hysterie  aufznfassen. 

Lang  stellt  einen  jungen  Mann  vor,  welchen  er  am  25.  Fe- 
bruar v.  J.  mit  einem  ausgedehnten  Narbenkeloid  nach  Schwefel- 
Säurevarätzung  vorgestellt  hat.  Dasselbe  bedeckte  den  grössten 
Theil  des  Rückons,  war  stellenweise  bis  1 cm.  dick,  bindert«  wegen 
seiner  Schmerzhaftigkeit  den  Patientin  an  der  Ausübung  seines 
Berufes  (Tragen  von  Lasten)  und  verursacht«  ausserdem  ein 
ausserordentlich  heftiges  Jucken.  Vortragender  entfernte  das 
Keloid  partienweise  und  deckte  den  Defoct  theils  durch  Knopf- 
naht, theiis  durch  Thiersch’scho  Lappen.  Heute,  nach  mehr 
als  oinem  Jahre  nach  dor  Operation,  ist  das  Resultat  dorsulben 
sehr  zufriedenstellend,  die  Stolle,  an  der  das  Keloid  sasa,  ist  voll- 
kommen glatt,  das  Jucken  und  die  Schmerzhaftigkeit  sind  ver- 
schwunden, so  dass  der  Mann  wieder  seinem  Berufe  nachgeben  kium. 

Chrobak  halt  einen  Vortrag  über  Myome  und  Schwanger- 
schaft. Die  Lehre,  dass  die  Myome  Conception  und  Schwanger- 
schaft absolut  verhindern,  wurde  zuerst  von  Hofmeier  1*94 
durch  Beine  statistischen  Zusammenstellungen  erschüttert,  hoi 
welchen  sich  nur  2‘2‘7%  Sterilität  bei  verheirateten  Frauen  er- 
gab, Mit  derselben  Frage  beschäftigten  sich  aacii  Olshansen 
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und  Frankel.  Vortragender  hat  dieselbe  Frage  an  einem 
klinischen  Materiale  von  80.000  Fullen  atudirt,  unter  welchen  Rieh 
in  862  Füllen  Myome  (2'8%)  fanden,  von  welchen  nur  780  für 
den  angegebenen  Zweck  verwendbar  waren.  Der  geringe  Pcrccnt- 
satz  der  Myomkrauken  ist  dadurch  zu  erklären,  dass  gewöhnlich  nur 
diejenige  Krankheit  in’»  Protokoll  eingetragen  wird,  wegen  welcher 
die  Kranke  die  Klinik  aufsneht,  und  dass  die  Myome  oft  gar 
keine  Störungen  verursachen.  Von  den  780  Frauen  waren  284 
(36-4*/(.)  Steril,  von  den  übrigen  490  hatten  148  nur  ein  Kind. 
Eine  statistische  Studie  Über  eine  Serie  von  2000  Fällen  aus  der 
Privatpraxis  ergab  115  Myomkranko,  unter  denen  61  steril  waren, 
04  geboren  hatten,  11  hatten  nur  ein  Kind,  13  hatten  in  den 
letzten  zehn  Jahren  geboren.  In  einer  zweiten  ebenso  grossen 
Serie  befanden  sich  154  MyomfUlle  mit  42  Sterilen.  Die  Zahl  der 
Myomkrnnken  beträgt  fi'/2  bis  9%  der  untersuchten  Frauen. 
Wurden  in  dem  klinischon  Materiale  nur  die  Vorhoiratotcn  berück- 
sichtigt, so  ergaben  sich  27%  Sterilität.  Alle  SterilitUtsberoohnungen 
sind  ungenau,  da  die  näheren  Verhältnisse,  ob  überhaupt  Gelegen- 
heit zur  Conception  geboten  ist,  nicht  bekannt  sind. 

Die  Myome  bilden  seltener  eine  Ursache  der  Sterilität  als 
nngenommen  wird,  dagegen  sind  sie  oft  die  Ursache  oiner  Spät- 
conception,  da  die  Menstruation  bei  Anwesenheit  von  Myomen  im 
Uterus  länger  andauert.  Die  Gründe  für  eine  grössere  Sterilität 
der  Myomkrnnken  liegen  unter  Anderem  auch  darin,  dass  bei 
derart  erkrankten  Frauen  der  Coitus  wegen  Abscheu  des  Mannes 
oder  wegen  directe»  Verbotes  des  Arztes  seltener  ausgeübt  wird, 
dagegen  ist  wieder  entgegenzuhalten,  dass  wegen  der  verbreiteten 
Ansicht,  dass  geschlechtliche  Erkrankungen  eine  Conception  ver- 
hüten, der  Coitus  öfter  uugoscheut  ohne  Reserve  ausgeübt  wird. 
Eino  grosse  Menge  der  Ursachen  für  die  Sterilität  liegt  in  Organ- 
veränderungen  und  Functions* türungen , welche  der  Untersuchung 
und  der  Therapie  schwer  zugänglich  sind  (Ovulation,  Platzon  des 
Follikels,  Fortbewegung  des  Eies  etc.),  welche  selbst  durch  kleine, 
nicht  entdeckte  Myome  bedingt  sein  können.  In  der  Schwanger- 
schaft nehmen  die  Myome  an  dein  Wachsen  des  Uterus  Autheil 
und  können  sich  binnen  wenigen  Wochen  zu  kolossalen  Tumoren 
entwickeln,  ausnahmsweise  kommt  das  äegontheil  vor.  Vortragender 
berichtet  über  einen  Fall,  wo  sieb  ein  Myom  wiederholt  bei 
Schwangerschaft  vergröaserte  und  dann  immer  wieder  verkleinerte. 
Die  Myome  gehen  dabei  oft  Veränderungen  ein,  und  zwar  Ver- 
fettung und  schleimige  Degeneration,  während  Vereiterung  und 
Verjauchung  in  der  Gravidität,  äusaerat  selten,  dagegen  im 
Puerperium  sehr  oft  Vorkommen.  Das  Myom  stört  die  Schwanger- 
schaft, indem  es  entweder  in  der  beschriebenen  Weise  dio  Con- 
ception  verhindert  oder  die  Entwicklung  der  Frucht  durch  Raum- 
beengung  stört,  doch  ist  es  in  letzterer  Beziehung  beachtenswert]!, 
dass  selbst  mit  sobr  wellig  Uterusmuscuiatur  noch  eine  leistungs- 
fähige Fruchthöhlc  gebildet  werden  kann.  Die  Myome  beeinflussen 
ferner  die  Lage  und  die  Entwicklung  des  Kindes  (Missbildungen), 
sind  aber  nur  selten  die  Ursache  von  Extrauterinschwangerschaft, 
dagegen  bedingen  sie  häufig  oinou  abnormen  Sitz  der  Placeuta, 
die  auch  auf  der  Myomoberfläche  selbst  oder  au  einer  wegen  der 
Anwesenheit  des  Tumors  für  die  oporirende  Hand  unzugänglichen 
Stelle  sitzen  kann.  Ferner  verursachen  die  Myome  in  der 
Schwangerschaft  Blutungen  und  Abort us,  sie  können  durch  llinab- 
sinkeu  in's  Becken  ein  Geburtshindemiss  abgeben  oder  zu  ciuor 
Einklemmung  Veranlassung  geben ; sie  können  auch  durch  Sticl- 
torsiou  oder  durch  Torsion  des  Uterus  gefährlich  werden. 

XVII.  Congress  für  innere  Medizin  in 
Karlsbad 
vom  11.  bis  14.  April. 

( Collect Iv  • Beliebt  der  Freien  Vereinigung  der  deutschen  medizinischen 
Fachpresse.) 

Eschericli-Graz  •.  Beiträge  zur  Kenntniss  des  Bacterium  coli. 

Das  Bacterium  coli  stellt  heute,  wie  allgemein  angenommen, 
den  Sammelnamen  dar  für  eine  Gruppe  morphologisch  und  bio- 
logisch nahestehender  Kurzstäbchenarten,  welche  den  Mangel  von 
Sporen,  dio  Entfärbung  nach  Gram,  die  bnkauutc  üppige  Ent- 
wicklung auf  den  Nährböden,  pathogene  Wirkung  auf  Versuchs- 
tbiere  und  energisches  Spaltnngsvermögcu  für  Eiwciss  und  Zucker 
gemein  haben.  Gerade  der  letzte  Punkt  zeigt  grosse  Verschieden- 
heiten nnd  Abstufungen,  die  man  wohl  als  functionelle  Anpassung 


an  das  Nährmedinm  zu  betrachten  hat,  und  eignet  sich  als  Ein- 
theilungsprincip  für  die  Ditferenzirung  der  Spielarten  oder 
Coli-Rassen. 

Gehören  dio  im  normalen  Stuhlo  eines  Säuglings  bekanntlich 
in  Reincultur  vorhandenen  Coli-Bacillen  einer  oder  mehreren 
Spielarten  an? 

Zur  Entscheidung  dieser  Frage  dient  das  Serum  eines 
Meerschweinchens,  welches  durch  die  Injection  eines  aus  dem 
Stuhle  gezüchteten  Coli-Stammes  immunisirt  war  und  nunmehr  ein 
speciflsches  Agglutiiintionsvonnügcu  auf  den  betreffenden  Stamm 
und  die  ihm  verwandten  Bacillen  besitzt.  Dr.  Smith,  der  diesa 
Versuche  an  meiner  Kliuik  ansgeführt  hat,  fand,  dass  hei  den 
natürlich  wie  künstlich  genährten  Säuglingen  sämmtliche  aus  dem 
Stuhle  gewonnenen  Coli-Cnlturen  bis  auf  vereinzelte  Ausnahmen 
vom  Serum  dieses  Meerschweinchens  agglutinirt  werden.  Ebonso 
Vorbalten  sieb  dio  aus  anderen  Stühlen  desselben  Individuums 
gezüchteten  Bacillen,  während  die  von  den  Stühlen  anderer 
Säuglinge  stammenden  dieselbe  vermissen  Hessen.  Es  besteht  so- 
mit im  Darme  eines  jeden  Menschen  eine  diesor  eigentümlichen, 
individuellen  Colli-Rassen. 

Eine  weitere  Eigentümlichkeit  der  im  Stuhle  des  gesunden 
Brustkindes  vorhandenen  Coli-Bacillen  ist  das  abweichende 
fiirberiaclio  Verhalten  gegenüber  der  Gram’schen,  respective 
W e i g e r t 'sehen  Färbung,  für  das  eine  sichcro  Erklärung  noch 
aussteht. 

Auch  das  normale  Stuhlcoli  hat  pathogene  toxische  Eigen- 
schaften tllr  den  Thierkörper.  Es  scheint  aber,  dass  diese  giftige 
Wirkung  gegenüber  dem  Organismus,  auf  welchen  es  individuell 
nugepasst  ist.  nicht  besteht,  da  oino  Reaction  des  Blutserums, 
wie  sie  beispielsweise  bei  Coli-Cystitis  in  schwereren  Fällen 
regelmässig  zu  Staude  kommt,  gegenüber  den  im  Darme  vor- 
handenen Coli-Bacillen  vermisst  wird,  dagegen  sehen  wir  dies« 
Reaction  im  Anschlüsse  an  pathologische  Zustände  dos  Darmes 
ouftreten  bei  der  als  Colitis  contagiosa  odor  Coli-Colitis  bo- 
zeiclmeten  Erkrankung.  Dieselbe  wurde  zumeist  als  Hausepidemie, 
aller  auch  bei  mehreren  von  aussen  eiiigobrachteii  Kindern  (im 
Ganzen  in  circa  40  Fällen)  beobachtet. 

Die  klinischen  Erscheinungen  sind  diejenigen  der  Dickdarm- 
entzfiudung.  In  den  blutigen  eitrigen  Stühlen  sind  in  reinon 
Fällen  fast  ausschliesslich  Coli-Bacillen  sichtbar  und  züchtbar. 
Eine  Anzahl  derselben  gibt  mit  dem  Blute  der  Patienten  die 
typische  G ru  b er-  W i da  l'sche  Reaction  bis  1 : 200.  Man  kann 
daraus  nach  Analogie  dos  Typhus  schiiessen,  dass  diese  nur  auf 
der  Höhe  dos  Kraiikboitsprocusses  nachweisbaren  Coli-Bacillen  in 
ätiologischer  Beziehung  zu  dieser  Erkrankung  stehen.  Die  Frago, 
inwieweit  diese  Fälle  mit  der  Dysouterie  und  diese  Coli- 
Bacillen  mit  den  von  Anderen  beschriebenen  Dysenterie-Bacillen 
itendisch  sind,  bleibt  noch  eine  offene. 

Schmidt-Bonn:  Fortgesetzte  Mittheilungen  über  Functions- 
prüfung des  Darmes. 

Durch  Vcrsucho  über  Danugährung  war  Schmidt  zu  der 
Ansicht  gekommen,  dass  eine  erhöhte  Gasgährtmg  dor  Fücos  für 
bestimmte  Störungen  der  Danntliätigkeit,  welche  inzwischen  von 
Strass  burger  genauer  als  katarrhalische  und  functionelle  Dflnn- 
darmerkrankungeu  präcisirt  wurden,  charakteristisch  sei.  Diese 
Störungen  müssen  im  Allgemeinen  als  leichtere  betrachtet  werden, 
denn  nach  neueren  Erfahrungen  hat  sich  gezeigt,  dass  schwerere 
organische  Darmerkraukuiigeii  umgekehrt  mit  einer  Verminderung, 
ja  Aufhebung  der  Fäcesgührung  eiuliergehon.  Es  sind  das  specieil 
solche,  hei  denen  die  Fett-,  respective  die  Eiweissausnütxung  in 
erheblicliorem  Grade  beeinträchtigt  sind. 

Da  es  Schmidt  besonders  auf  die  Erforschung  katarrhali- 
scher Processe  des  Darmes,  bei  donen  der  Ausnützungsversuch 
in  der  Regel  versagt,  ankam,  so  suchte  er  nach  einor  einfachen 
Methode  z.tir  Schätzung  der  Eiweissvordauung,  welch  lotztore  bei 
diffusen  Affectionen  des  Darmes  proportional  der  Schwere  herab- 
gesetzt zu  sein  pflegt. 

ludem  er  zunächst  eine  conseqnente  Durchmusterung  der 
Fäccs  auf  makroskopisch  sichtbare  Fleischresto  durchführte, 
konnte  or  feststellon,  dass  dorartigo  Reste  meistens  aus  Ueber- 
bleibseln  von  Bindegewebe  bestehen,  und  dass  diese  nicht  auf 
Störungen  der  Darm-  respective  Pnncreasverdammg,  sondern  auf 
Insufficienz  der  Magenthätigkeit  beruhen.  Demgegenüber  spricht 
eine  reichliche  Ausscheidung  mikroskopischer  Muskelreste  ent- 
schieden für  Störungen  der  Danuth&tigkeit:  dieselbe  ist  aber  nur 
1 bei  einer  bestimmten  Probekost  und  nach  Ermittlung  eines  zu- 
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verlässigen  Grenzwerthes  zwischen  normaler  und  krankhafter 
Aiisscheidnngsgrösse  klinisch  verwerthhar.  Eine  brauchbare 
Methode  dazu  ist  noch  nicht  gefunden.  * 

Schmidt  benützte  znr  Messung  der  unausgenützton  ent* 
leerten  Eiweissrest«  die  Nachverdauung  der  Flicc»  durch  Magen- 
saft. Dio  von  einer  bestimmten  Probekost  herrflhrenden  Fäces 
worden  verrührt,  eine  Probe  durch  Centrifugiren  vom  Detritus 
gesäubert,  und  mit  dünner  Salzsäure  und  Aether  von  stärenden 
Salzen  und  Fott  bestand  theilon  geroinigt.  Der  übrig  gebliebene 
Bodensatz,  welcher  neben  Collulosercsten  im  Wesentlichen  nur 
gröbere  unverdaute  Eiweissstückchen  enthält,  wird  der  Nach- 
vordauung  unterworfen  und  aus  der  Abnahme,  welche  er  dabei 
erleidet,  die  Menge  der  vorhandenen  Eiweissreste  geschätzt. 

Mittelst  dieses  Verfahrens  hat  Schmidt  zunächst  50  ver- 
schiedene Stuhlgänge  untorsucht  und  dabei  gefunden,  dass  bei 
allen  mit  diffusen  Dannstörungen  irgendwelcher  Art  behafteten 
Patienten  dio  gewonnenen  Werthe  über  die  normalen  Zahlen 
hinausgingen,  während  das  bei  ausschliesslich  auf  den  Magen  oder 
auf  circumscripta  Darmabschnitte  beschränkten  Störungen  nicht 
der  Fall  war.  Bei  Enteritiden  war  die  Verschlechterung  der 
Eiweissausnützung  im  Allgemeinen  umso  grössor,  je  schwerer 
die  Erkrankung  war,  und  zwar  unabhängig  von  dem  Grade 
des  Durchfalles. 

Durch  ('ombination  der  Nachverdauungsprobe  mit  der 
Gährungsprohe  ist  es  also  möglich,  unter  den  diffusen  Dünndarm 
affectionen  leichtere  und  schwerere  zu  unterscheiden:  erster« 
zeichnen  sich  durch  erhöhte  Gnhrung  und  geringe  Herabsetzung 
der  Eiwoissvordnuung:  letztere  umgekehrt  durch  aufgehobene 

Gehrung  und  stark  verschlechterte  Eiweissausnützung  aus. 

Gans-Karlsbad:  Ueber  den  Einfluss  von  Bakterienproducten 
auf  dl«  Darmfäuinis8. 

t.  Zwei-  bis  viertägige  Reinculturon  von  Bacterium  coli 
steigern  dio  Aetherschwefelsäure  beträchtlich,  ohne  dass  Indican 
nachweisbar  ist. 

2.  Vier-  bis  siebentägige  Keiucultnren  von  Proteus  vulgaris 
steigerten  wesentlich  die  Indicanausscheidung,  die  Aetherschwefel- 
säure war  einmal  enorm  gesteigert,  ein  anderes  Mal  hliob  die 
Steigerung  aus. 

3.  Zwei-  bis  viertägigo  Reinculturen  von  Bacterium  ncidi 
lactici  riefen  theils  Steigerung  der  Aetherschwefelsäure  hervor, 
theils  nicht.  Indican  wurde  nicht  ausgesebieden. 

•J.  10  gr.  in  200  Wasser  suBpendirter  Hefe  riofeu  Indican- 
ausscheidüng  hervor,  ohne  auf  die  Aetherschwofclsänre  einen 
deutlichen  Einfluss  nuszuüben. 

5.  Gleichzeitige  Darreichung  von  Bacterium  coli  und  Bac- 
tcriutn  acidi  laotici  steigerte  die  Aetherschwefelsäure  ganz  deutlich, 
ohne  den  Indicangehalt  zu  steigern. 

Leubuschor-Meiningen:  Ueber  die  Fettabsonderung  des 
Körpers. 

Leu  husch  er  hat  die  Fottnbschoidung  der  menschlichen 
Haut  bei  einor  grossen  Anzahl  verschiedener  Individuen  unter- 
sucht. Er  hntto  sich  folgende  Fragen  gestellt: 

1.  Wie  gross  ist  die  Fettabsonderung  der  Haut  bei  Ge- 
sunden, und  welche  Verschiedenheiten  sind  hier  bei  verschiedenen 
Menschen  vorhanden  und  an  verschiodenon  Hautstellon  desselben 
Menschen  ? 

2.  Wie  ändort  sich  die  Fettabsonderung  bei  krankhaften 
Zuständen  ? 

3.  Lässt  sich  die  Fottabscheidimg  der  Haut  durch  Einflüsse 
irgendwelcher  Art  (Aendernng  der  Ernährung  durch  Medicainente, 
durch  stärkere  körperliche  Bewegungen)  verändern? 

Bei  den  einzelnen  Menschen  ist  dio  Fettabscheidung  der 
Haut  sehr  verschieden.  Sie  ist  abhängig  vom  Alter;  besonders  ist 
liier  dio  Steigerung  der  F ottnbsonderung  in  den  Pubertätsjahren 
zu  constatiren;  im  Alter  ist  sie  geringer  als  in  der  Jugend. 
Zwischen  den  beiden  Geschlechtern  ist  kein  nounenswerthor  Unter- 
schied vorhanden;  brünette  Personen  scheinen  im  Allgemeinen 
mehr  Fett  abzusondem  als  blonde  Individuen. 

Abgesehen  von  diesen  Verschiedenheiten,  gibt  es  aber  ge- 
sunde Menschen,  dio  ständig  eine  doppelte  bis  vierfache  Fett- 
menge  absondern,  als  andere  Personen.  Derartige  Menschen  sind 
stets  eher  nmger  als  fett  and  setzen  trotz  guter  Ernährung  kein 
übermässiges  Körperfett  an.  Im  Gegensatz  dazu  hat  Verfasser 
meist  hei  sehr  corpnlenten  Menschen  dio  Fettabsondonmg  durch 
die  Haut  auffallend  gering  gefunden.  Es  ist  deshalb  die  Ver- 
mntlmng  gerechtfertigt,  dass  zwischen  der  gesteigerten  oder 


verringerten  Fdttahsonderung  durch  die  Haut  und  dem  Fettansätze 
im  Körper  eine  gewisse  Beziehung  besteht. 

Die  ungefähre  Gcsammtmonge  dos  vom  Körpor  durch  die 
Haut  innerhab  einer  Woche  abgeschiedenen  Fettes  stellt  sich  nach 
dein  Verfasser  auf  circa  lOO'O  Fett.  Bei  den  erwähnten  Personen 
mit  übermässiger  Fettabscheidung  dagegen  bis  auf  SOO’O  und 
darüber.  Die  Berechnung  ist  deshalb  schwierig,  weil  die  Fett- 
absondernng  an  den  einzelnen  Stellen  der  Hautoherfiäche  sehr 
vorschieden  ist.  Am  stärksten  ist  sie  im  Gesicht  (Stirn,  Naso,  Kinn). 

Stärkere  körperliche  Anstrengungen,  verbunden  mit  starker 
Schweisssecretion  steigern  die  Fettabsonderung  nicht:  ebensowenig 
kann  nmr.  sie  durch  die  benützten  Arzneimittel  (Pilocarpin,  Atropin, 
Thyreoidin)  beeinflussen. 

Dagegen  ist  ein  Einfluss  der  Ernährung  uuvorkonnbar.  Bei 
sehr  fetthaltiger  Kost  wird  mehr  Fett  durch  die  Haut  abgeschieden, 
als  bei  fettarmer  Ernährung;  daraus  erklärt  sich,  dass  manche 
Menschen  bei  Genuss  von  fetten  Speisen  Hautausschläge  bekommen. 
Was  die  verschiedenen  krankhaften  Zustände  anlangt,  die  auf  dio 
Fettabsonderung  hin  untersucht  wurden,  so  findet  man  bei  Acne 
vulgaris  gewöhnlich  stärkere  Fottabsonderung. 

Bei  langdauernden  fioberhafton  Krankheiten  (Abdominal- 
typhus)  sinkt  die  Fettabsonderung;  ebenso  vermindert  sie  sich 
successive  hei  Tuherculose  und  Carcinom.  Bei  letzterer  Krankheit 
wurde  schliesslich  überhaupt  kein  Hautfett  mehr  vorgefunden. 


28.  Congress  der  Deutschen  Gesellschaft  für 
Chirurgie. 

IV.  Verhau  dlungstag.  V o rm  ittagss  i tzun g. 

v.  Manegoldt-Dresden:  Ueber  Knorpelübertragung  in  den 
Kehlkopf  zur  Heilung  schwerer  Stenosen  und  Oefecte  (mit 

Krankciivorstollung). 

Mauegoldt.  hat  die  Erfahrung  gomacht,  dass  schwöre 
Defecte  und  Stenosen  des  Kehlkopfes  oft.  nicht  andors  zu  beheben 
waren  als  durch  Uebertragnng  von  einem  festen,  jungen  Gewebe. 
Er  hat  vier  Fälle  so -behandelt,  die  zum  Tbeil  syphilitische  und 
tuborculöso  Geschwüre  mit  nachfolgenden  Stricturon  zeigten.  Vor- 
tragender demonstrirt  dann  ein  Kind,  dem  or  ausgedehnte  Papillome 
auf  beiden  Stimmbändern  entfernt  hatte,  und  welches  nach  dor 
Cauterisation  eine  hochgradige  Strictur  behielt.  Da  alle  Dilatatinns- 
versucho  umsonst  waren,  er  aber  von  einem  Hautlappen  nicht  den 
nöthigon  Widerstand  erwarten  konnte,  hat  er  ein  Stück  Rippen- 
kuorpel  erst  auf  die  Haut  übertragen  und  nachdem  dies  cingoheilt, 
diesen  Hantknorpellappeu  auf  den  Kohlkopf  anfgosetzt. 

Es  trat  dann  vollkommene  Heilung  ein. 

Krause- Altona:  Die  operative  Behandlung  der  schweren 
Occipitalneuralgien. 

Die  Schwierigkeiten,  die  sich  der  genauen  Bestimmung  des 
primär  erkrankten  Nerveugobietcs  cntgegonstellen,  sind  bei  den 
schweren  Occipitalneuralgien  wesentlich  grössor  als  im  Trigeininus- 
gebiet.  Es  handelt  sich  hauptsächlich  um  die  Nn.  occipitales 
major,  minor  und  auricnlaris  magnus;  in  keinem  seiner  Fälle  fand 
Krau  so  die  Schmerzen  nur  auf  einen  der  drei  Nerven  beschränkt. 
Dio  anatomischen  Verschiedenheiten  sind  iu  diesem  Gebiet  ausser- 
ordoutlich  zahlreich;  darauf  muss  das  oporativo  Verfahreu  Rück- 
sicht nehmen. 

Der  Schnitt  durch  die  dicke  Haut  beginnt  nin  Hinterhaupt« 
nahe  der  Medianlinie  reichlich  3 cm.  unterhalb  der  Prctuberantia 
occipitalis  externa,  zieht,  nur  ganz  wenig  abwärts  verlaufend,  in 
dor  Richtung  auf  die  Spitze  des  Proc.  inastoideus  zu,  bleibt  aber 
von  dieser  2 cm.  entfernt,  steigt  nun  schräg  nach  vorn  und  unten 
auf  dem  hinteren  Rande  des  M.  stcrnoeloidomastoidcus  etwa 
7 cm.  herab  und  endet  ein  wenig  unterhalb  der  Höhe  de»  Zungen- 
beines. Fast  der  ganze  Schnitt  bis  auf  einen  kleinen  Thnil  ver- 
läuft innerhalb  dor  behaarten  Kopfhaut,  gibt  also  nach  der  Heilung 
eine  nur  in  geringem  Umfänge  sichtbare  Narbe.  Zugleich  liegen 
ira  Bereich  dieses  Schnittes  die  gewöhnlichen  Druckpunkte.  Um 
die  peripheren  Zweige  nicht,  zu  vorletzon,  sondern  als  sichere  Weg- 
weiser zu  besitzen,  wird  der  Schnitt  zunächst  nur  durch  die  Haut 
und  das  Unterhautfett  geführt. 

Die  periphero  Ausbreitung  der  Nerven  finden  wir  dadurch, 
dass  wir  die  Haut  des  oberen  Wundrandes  von  der  Unterlage 
nach  oben  vorsichtig  abpräpariron,  und  zwar  im  Allgemeinen  in 
einer  Ausdehnung  von  1 bis  2 cm. 

Centralwäris  verfolgt,  dringt  der  N.  occipitalis  major  durch 
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die  Sehne  de»  M.  trni>ezius,  dnnn  medial  vom  Splenius  in  die 
Tiefe  und  durchbohrt  weiter  den  dicken  M.  semispinalig  capitis, 
dessen  fasern  nahezu  parallel  der  Wirbelsäule  gerichtet  sind.  An 
dieser  Stelle  pflegt  er.  auch  wenn  er  in  seinem  oberflächlicheren 
Verlauf  getheilt  war,  nur  noch  einen  Strang  darzustellcn.  Um  eine 
genügende  Ueborsicht  für  das  weitere  Vordringen  in  die  Tiofo  zu 
gewinnen,  muss  man  die  Fasern  des  M.  splenius  und  semi- 
spinnlia  in  querer  Richtung  nach  Bedürfnis*  einschneiden. 

Neben  dem  N.  occipitaiis  major  strebt  der  Oceipitalis 
terlius,  ein  Zweig  des  hinteren  Astes  des  dritten  Cervicalnerven, 
der  wohl  beachtet  werden  muss,  zum  Uinterhauptc  empor.  Beide 
Nerven  ruhen  nach  Durchbohrung  dos  Somispinalis  capitis  auf  der 
tiefsten  Schicht  der  Nackcnmusculntur,  nämlich  auf  der  hinteren 
Fluche  des  M.  rectu»  capitis  postiens  tnajor,  dann  auf  der  gleichen 
Fliehe  des  M.  obliquns  capitis  inferior. 

Der  Stamm  des  zweiten  Cervicalnerven  liegt  aussorhalb  der 
Wirbel,  daher  ist  sein  Ganglion  ohne  Knochenoperation  von 
unserem  Schnitt  aus  zugänglich,  da  zwischon  Atlas  und  Epistropheus 
kein  Fornmou  intervertebrnlo  vorhanden  ist,  sondern  ihm  ent- 
sprechend eine  mehr  als  centimeterbreite  Intervertebralspalte,  in 
deren  seitlicher  Ecke  laternlwirts  vom  Ursprung  des  hinteren 
Atlasbogens  das  Ganglion  sich  befindet.  Die  Exstirpation  würdo 
gleiche  Bodeutung  wio  dio  Ausrottung  des  Ganglion  Gasseri  bei 
Trigominusnvuralgic  beanspruchen. 

Die  N.  occipitaiis  ininor  und  auriculnris  magnus  trifft  unser 
Schnitt  dort,  wo  sie  am  hinteren  Raudo  des  M.  stemocleidomnstoideng 
ungefähr  in  der  Höbe  des  Zungenbeines  erscheinen,  um  in  fast 
senkrechter  Richtung  nach  oben  weiterzulaufen.  Beide  Nerven 
können  schon  getheilt  unter  diesem  Muskel  hervortreten  oder 
verzweigen  sich  erst  im  weiteren  Verlauf  in  zwei  oder  mehr 
Aestc.  Der  Occipitaiis  ininor  liegt  entweder  dem  Auricularis  ganz 
nahe  oder  er  erscheint  höher  oben  bis  zu  4,  jo  6 cm.  oberhalb 
des  Auricularis  hinter  dem  Muskel,  durchbohrt  auch  wohl  dessen 
hinteren  Rand. 

Im  Allgemeinen  pflegt  der  Auricularis  magnus  der  stärkste 
Nerv  des  Plexus  corvicatis  zu  sein.  Indessen  muss  man  bei  der 
Operation  stets  auf  Abnormitäten  gefasst  seiu  und  bedenken,  dass 
der  eine  Nerv  eine  umso  stärkere  Entwicklung  bietet,  je  weniger 
ausgebildet  seine  Nachbarn  sind. 

Man  dringt  zwischen  Sternocloidomastoideus  und  Splenius 
capitis  in  die  Tiefe  und  verlagert  den  N.  nccessorius  nach  vom. 

Die  vorderen  Aosto  dor  vier  oberen  Cervicaluorvon  bilden 
mit  ihren  AnastomoSen  den  Plexus  corvicalis.  Sic  treten  in  einer 
Rinne,  welche  die  obere  Fläche  eines  jeden  Querforlsatxes  trägt, 
aus  dem  Wirbelcanal  hervor  und  liegen  zunächst  zwischen  den 
Mm.  iutertransversarii  antici  und  postici,  dann  lateralwarts  an 
diesen  zwischen  den  Mm.  acalenus  medius  und  longus  capitis,  seu 
rectus  capitis  anticus  major,  jenor  bildet  dio  hiutoro,  dieser  die 
vordere  Begrenzung. 

Der  Occipitaiis  miuor  stammt  nni  häutigsten  aus  dem  dritten 
Cervicalnerven,  zuweilen  aber  aus  dem  zweiten  oder  ans  dem  Ver- 
bindungsaste zwischen  zweitem  und  drittem.  Kr  kann  bereits  an 
seinem  Ursprung  in  zwei  Aeste  getheilt  sein.  Der  AurieulariB 
magnus  entspringt  meist,  aus  dom  dritten  Cervicalnerven  oder  aus 
der  Anostoinosc  zwischen  drittem  und  viertem,  seltener  uns  der 
Verbindung  zwischen  zweitem  und  drittem. 

Von  der  Abtrennung  der  motorisebou  Aeste  hat  Krause 
keine  nachweisbaren  Störungen  gesehen.  Die  in  Frage  kommenden 
Muskeln  sind  so  zahlreich  und  werden  von  so  vielen  Zweigen  der 
Cervicalnerven  versorgt,  dass  schon  aus  diesen  GrUudeu  etwaige 
Störungen  sich  ausgleiehen  werden. 


V.  Literatur. 

Prof.  Dr.  Franz  Torgglor: 

Mittheilungen  aus  den  Abthellungen  für  Geburtshilfe 
und  Gynäkologie  der  kärntnerisohen  Landes -Wohl- 
- thätigkeitsanstalten  in  Klagenfurt. 

Klageufurt  1899.  Im  Selbstvorlago  des  Vorfnssers. 

In  den  Mittheilungen  erstattet  der  Chef  der  geburtshilflich- 
gynäkologischen  Ahtheilung  Bericht  über  die  Tbätigkeit  und 
Leistungen  der  Anstalt  im  ersten  .fahrt)  seit  Eröffnung  des  netion 
Lundesspitals. 

An  Stcllo  der  „grauenhaften  Räume“,  wie  Torggl  er  seine 


frühere  Wirkungsstätte  nennt,  des  alten  Hauses  besitzt  dio 
kämtnerische  Landeshauptstadt  ein  allen  modernen  Anforderungen 
entsprechendes,  im  Pavillousystem  aufgeführtes  Spital.  Wie  man 
dem  Situationsplan,  den  photographischen  Aufnahmen  der  einzelnen 
Gebäude,  den  Grundrisszeichnungen  nnd  der  detaillirten  Beschreibung 
der  inneron  Einrichtung  entnimmt,  sind  Gcburtshilfo  und  Gvuäkologio 
im  neuen  Heim  sobr  gut  bedacht,  und  wie  dieser  Umstand  dazu 
beigotragen  hat,  das  Vertrauen  der  Bevölkerung  zum  Spitalc  zu 
gewinnen,  zeigen  die  Frequenz. Verhältnisse,  die  für  Torggl  er’s 
(fesammtahdieiluug  gegen  das  Vorjahr  eine  Zunahme  von  mehr 
als  19%,  für  die  gynäkologische  Station  von  60%  ausweisen. 
Das  leitende  Princip  der  Anstalt  ist  die  Asepsis,  nach  deren  Er- 
fordernissen Anlage  und  Einrichtung  der  Kranken-  und  Operations- 
räume bestimmt  sind,  dio  von  den  Aorztou  und  Hobamuien- 
scbnioritinen  — in  der  Qebiiranstalt  ist  die  Randes  - Hobatnmcn- 
schule  untergebracht  — strenge  geöbt  wird.  Wissenschaftlicher 
Arbeit  dient  ein  eigenes  Laboratorium.  Die  gynäkologische  Ab- 
theilung hat  einen  Belegraum  von  37  Betten  (darunter  4 Betten 
II.  Classe,  1 Bett  I.  Clas.se),  auf  welche  249  Patientinnen  auf- 
gonommon  worden  sind : der  durchschnittliche  Tagcsstand  dor 
Pfleglinge  betrug  24.  Ambulatorisch  wurden  159  Kranke  behandelt.. 
8.1  Frauen  wurden  einer  Operation  unterzogen,  von  denen  67  geheilt, 
12  gebessert  entlassen  worden,  5 (Carcinoma)  gestorben  sind. 

ln  derGebäranstalt  fanden  300 Geburten,  darunter  2 Zwillings- 
geburten. statt.  In  30  Fällen  musste  die  Geburt  operativ  heendot 
worden.  Das  Wochenbett  verlief  in  91 '3%  d°r  Fälle  fioberlos ; 
Fiebor  puerperalen  Ursprungs  wurde  lOmul  beobachtet. 

Die  Porcontzahl  der  lebendgeborenen  Kinder  beträgt  95' I, 
der  tndten  Fracht«  4 '9.  Das  Geschleclitsverliältniss  zeigt  auffallender- 
weise 172  Knaben  gegen  133  Mädchen  auf. 

88‘9%  der  Kinder  erhielt  Muttermilch,  6'  1%  Mutter-  und 
Kuhmilch,  5%  aller  Kinder  Soxhlet. 

Die  Vorbereitung  der  Gobärondon  besteht  in  Vollbad,  gründ- 
licher Seifon-  und  2%iger  Lysolwnschung  der  Sckamtheile  und 
deren  Umgebung,  während  von  präliminaren  Scheidenspüluugon 
Abstand  genommen  wird.  Nach  der  Geburt  wird  der  Uterus  nur 
nach  Operationen  ansgespült,  bei  denen  die  Hand  dos  Operateurs 
in  die  Gehärmutterhühle  eingefttbrt  worden  war,  oder  bei  übel- 
riechendem Fruchtwasser.  Als  Irrigationsilüssigkeit  wird  2%ige 
LyBollösitng,  hierauf  physiologische  Kochsalzlösung  verwendet. 

Dor  Aufenthalt  der  Wöchnerinnen  in  der  Anstalt  betragt 
10  bis  12  Tage.  Am  9.  Tage  verlassen  gesunde  Pnerperae  das  Bett. 

Interessant  sind  auch  die  folgenden  statistischen  Daten  : Der 
Geburtsort  der  Mutter  war  in  273  Fällen  Kärnten,  in  23  Steier- 
mark, in  2 Böhmen  und  je  einem  Falle  Tirol  und  Italien.  287 
Mütter  waren  ledig,  10  verheiratet,  3 verwitwet.  103  waren  erst- 
gebärend (36  unter  20  Jahren.  3 über  30  Jahre),  197  mehr- 
gobärond.  Die  jüngsten  Müller  waren  17 jährige  Primiparae,  die 
älteste  eine  42jährige  XHIpara.  232  Geburten  erfolgtou  am 
normalen  Schwnngerschaflseude,  denen  66  Früligoburtou  und 
2 Abortus  gegenflberstehen. 

Dem  Jahresberichte  entnehmen  wir  mit  freudiger  Genug- 
thuung,  dass  nun  auch  die  einzelnen  Kroulünder  darangehen, 
moderne  Krankenhäuser  zu  orrickten,  au  denen  klinisch  geschulte 
Aerzte  — T o r g g 1 e r war  Assis* ent  von  Schau  t a — zum  Wohlo 
der  .Schutzbefohlenem  im  Interesse  der  Wissenschaft  wirken. 

ßasseches. 


F.  Ahlfeld: 

Lehrbuch  der  Geburtshilfe  zur  wissenschaftlichen  und 
praktischen  Ausbildung  für  Aerzte  und  Studirende. 

Zweite,  völlig  umgearbeitete  Auflage.  Mit  338  Abbildungen  und 
16  Curventafelu  im  Text. 

Leipzig  1898.  Verlag  von  Fr.  Wilh.  Gruuow. 

Autor  und  Verlngshandlung  wetteiferten,  tun  ein  so  empfehlens- 
wertbes  Lehrbuch  zu  schaffen,  das  nach  Inhalt,  Ausstattung  und 
Prois  wie  selten  eines  berufen  ist,  seinen  Zweck  zu  erfüllen. 

Die  in  dem  Werke  zum  Ausdruck  gelangende  grosso  Er- 
fahrung des  .Marbnrger  Professors  auf  allen  Gebieten  der  Geburts- 
hilfe, die  objective  Kritik  der  neuen  Erscheinungen  der  Fach- 
literatur, die  leichte,  fiiessende  Diction,  die  übersichtliche  Ver- 
thoilung  dos  Stoffes  machen  eg  dem  Pruktiker  leicht,  sich  in 
jedem  Fallo  aus  diesem  Buche  Rath  zu  holen,  die  werthvollen 
Literaturangaben  unterstützen  überdies  den  wissenschaftlich 
Arbeitenden  in  seinen  Studien. 
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Die  Orientirung  noch  zu  erleichtern,  sind  Randbemerkungen 
angebracht;  und  Überaus  zahlreiche  vortreffliche  Abbildungen  er- 
läutern den  Toxt. 

In  der  heutigen  Zeit  des  Furor  oporations  auch  in  der 
Oeburtshilfo  muss  man  Ahlfeld,  dem  Vcrtrotcr  dor  conservativen 
Richtung,  besonders  Dank  wissen  für  die  eindringliche  Warnung 
vor  Polypragmasie,  die  wohl  nirgonds  so  viel  Unheil  stiften  kann, 
wie  gerade  auf  diesem  Gebiete. 

Die  Ausstattung  des  Werkes  ist  eine  glanzende  zu  nonnen, 
der  Preis  dagegen  minimal.  Bassechrs. 

J.  Veit: 

Gynäkologische  Diagnostik. 

Dritte  Auflage.  1899.  Verlag  von  Ferdinand  Enke.  Stuttgart. 

Bei  seinem  ersten  Erscheinen  im  .Jahre  1890  von  den 
Studenten  und  nicht  minder  von  den  praktischen  Aerzten  aufs 
Freudigste  begrilsst,  wusste  V e i t's  gynäkologische  Diagnostik 
durch  die  praktische  Anlago  des  Werkes,  welches  in  möglichst 
kurzer  Form  — jetzt  20ti  Seiten  Text,  mit  37  in  denselben  ge- 
druckten, sehr  instructivon  Holzschnitten  — eine  godiegeno  An- 
leitung zur  Stellung  von  genauen  Diagnosen  gibt,  sich  die  Gunst 
seiner  Leser  zu  erhalten  und  neue  Freunde  211  gewinnen. 

So  Rehen  wir  denn  auch,  in  sehr  sorgfältiger  Ausstattung, 
schon  die  dritte  Auflage  dieses  Lehrbuches  vor  uns,  das  den 
Absichten  des  Autors,  ,,dem  Studirenden  Hilfe  zu  leisten  und  dem 
in  allgemeiner  Praxis  vielbeschäftigten  Arzto  Anhaltspunkte  zu 
geben,  an  denon  er  sieb  des  trühor  Gelernten  wiedor  erinnert“, 
in  vollstem  Masse  gerecht  wird.  Bassechts. 


VI.  Archiv-  nml  Journal-Revue. 

W.  KAUSCH;  Ueber  die  Glykosurie  bei  Cholelfthiasis. 

Exn  er- Heidolberg  fand,  dass  in  allen  Fällen  von 
(/hololithiasis  Zucker  im  Urin  zu  finden  sei.  Knnsch  tlieilt  min 
eine  Statistik  von  85  Fällen  der  chirurgischen  Klinik  mit,  von 
denen  70  zur  Operation  kamen,  wodurch  die  Diagnose  absolut 
sicher  festgesteilt  war.  Glvkosurio  wurde  nur  in  einem  einzigen  Falle 
gefunden,  von  dem  man  nicht  wusste,  ob  sie  Folge  eines 
Diabetes  war. 

Die  erste  Gruppe  von  Kausch’s  Fällen,  boi  denen  nur  ein- 
mal eine  Untersuchung  vorgenommen  wurde,  bezeichnet  er  selbst 
als  nicht  beweisend,  da  ja  manche  Urinportionen  zuckerfrei  soin 
können,  und' ausserdem  boi  ausschliesslicher  Anwendung  der 
Knpferprobo,  wie  es  der  Fall  war,  Täuschungen  möglich  sind. 
In  der  zweiten  Gruppe  wurde  die  24stündige  Hammengc  unter- 
sucht; diese  Fällo  sind  ziemlich  beweisend.  Die  dritte  Gruppe 
wurde  auch  auf  die  Widerstaudsfähigkeit  des  Organismus  gegen 
eingeltlbrten  Zucker  gopritft. 

Kausch  erklärt  dio  Differenz  seiner  und  Exner’s  Beob- 
achtungen damit,  dass  E x 11  e r die  Trommerprobe  nicht  beherrschen 
dürfte,  und  ihm  andere  Substanzen  als  Zucker  imponirten,'  was 
sieb  aus  der  Tbatsachen  entnehmen  lässt,  dass  sich  nach  der 
Operation  mit  Trommer  Spuren  reducirender  Substanzen  in  deu 
h ällon  E x 11  e r’s  fanden,  nicht  ober  mit  Phenylhydrazin  oder 
mit  der  Gährungsprobe.  K. 

(Deutsche  incd.  Wochenschrift  Nr.  7.) 

VII.  Das  Promemoria  der  österreichischen 
Aerztekammern. 

IV.*) 

Unter  den  existenzhedrohenden  Momenten  wird  die  Ueber- 
production  an  Aerzten  angeführt.  Thatsächlich  nahm  die  Anzahl 
der  inscribirten  Mediziner  enorm  zu.  Sie  betrug  im  Wintersemester 
1W8J/82  2388  und  stieg  dann  in  don  folgenden  Jahren  auf  2930, 
3497,  4292,  1949,  5571,  6083,  6365,  6117,  6539;  von  da  an  fiel 
sie  aut  6483,  6243,  6699,  5244,  4882,  4728.  Da,  wie  die  Aerzte- 
kammern bemerken,  die  Zahl  der  in  Uisleithanieu  vorhandenen 


*)  Siehe  Nr.  8 der  ,Wr.  Med.  Bl.-,  JahrR.  1899. 


Aerzte  nicht  viel  über  10.000  betrug,  so  war  der  Zuwachs  in 
manchen  Jahren  13  bis  15%. 

Zuerst  eine  kleine  Richtigstellung.  Wenn  wir  annohmen,  dass 
auf  jedes  Studienjahr  ein  Fünftel  der  Studenten  entfällt,  so  gibt 
dies  die  Maximalzahl  von  1300,  also  13%  als  Maximum,  aber 
durchaus  nicht  15%.  Nun  steht  aber  fest,  dass  die  Inscriptions- 
dnuor  boi  manchon  ö'/j  bis  6 Jahro  beträgt  und  dass  nicht  alle 
Inscribirten  auch  promoviren  — Stricker  nannto  seinerzeit  nur 
einen  Bruchtheil  — so  kann  der  jährliche  Zuwachs  an  Aerzten 
nie  13%,  sondern,  wenn  hoch  gerechnet,  10%  betragon  haben. 
Aber  auch  diese  Zahl  ist  hoch. 

Worum  wird  aber  dieses  Detail  der  Rogiorung  in  extenso 
vorgefllbrt  'i  Offenbar  doch  nur,  damit  sie  dagegen  einschreiton 
und  die  Ueherproduction  erschweren,  wenn  nicht  ganz  verhindern 
soll.  Wir  finden  darin  eine  Aufforderung  zur  Einführung  des 
Numerus  clausus  oder  der  Liconziirnng  der  ärztlichen  Stellen, 
Dinge,  dio  so  hässlich  in  die  Ohren  klingon,  dass  man  sio  gar 
nicht  auszosprechen  wagt.  Und  die  Aerztekammern  thuu  os  auch 
nicht,  aber  sic  sotzen  sich  dom  Verdachte  aus,  in  den  Tiefen 
ihrer  Rusen  diesen  Wunsch  zu  liegen. 

Und  noch  in  einer  anderen  Hinsicht  ist  die  Betonung  der 
Ueherproduction  unzeitgomäss.  Es  ist  ja  richtig,  dass,  je  mehr 
Thcilhaber  an  einem  Einkommen,  dio  einzelnen  Theilo  umso 
kleiner  ausfallen  müssen,  wenn  sich  das  Einkommen  nicht  dem- 
entsprechend mehrt.  Dies  ist  beim  ärztlichen  Einkommen  nicht 
der  Fall  gewesen  und  so  hat.  die  Ueherproduction  die  Proietari- 
sirung  zur  Folge.  Dies  schliesst  aber  nicht  aus,  dass  trotzdem 
eiu  Bedürfniss  nach  mehr  Aerzten  bosteht.  Dieses  besteht  that- 
sächlich, die  Anstellung  von  weit  mehr  als  der  doppelton  und 
dreifachen  dor  gegenwärtigen  Zahl  wäre  eine  hygionischo  Noth- 
wendigkeit,  für  die,  weil  die  Bevölkerung  zu  arm,  der  Staat  Auf- 
kommen müsste.  Die  Betonung  der  Ueherproduction  könnte  nun 
der  Staat  dahin  ausuützen,  als  ob  er  in  sanitärer  Hinsicht  genug 
geleistet  hätte.  Um  diese  Auslegung  von  vorneherein  unmöglich 
zu  machen,  hätten  die  Aerztekammern  den  Aerztemangel  auf  dem 
Lande  und  für  die  Armen  und  dio  Pflicht  des  Staates,  demselben 
nbzuholfen,  betonen  müssen. 

Mit  der  Anführung  der  Ueborproduction  steht  wohl  auch  dio 
Forderung  uach  Reform  dor  inediziniscliou  Studien-  und  Prüfungs- 
ordnung im  Zusamtneuhang.  Die  Reform  soll  das  Ansehen  des 
Aerztestandes  heben  und  seine  Existenzbedingungen  verbessern. 
Die  Nothwendigkeit  einer  Reform  muss  nicht  erst  betont  werden  ; 
dio  rasche  Entwicklung  der  Medizin  erheischt  sie  dringlich. 
Wodurch  soll  sie  aber  dem  Aerztestaude  als  Stand  nützen  ? 
Vielleicht  dadurch,  dass  die  Prüfungen  schwerer  zu  bestehen  sind  ! 
Der  Nutzen  ist  doch  mir  höchst  untergeordnet.  Soll  aber  damit, 
wio  zum  Thoil  auch  boi  dor  sechsten,  nicht  weiter  zu  erörternden 
Forderung,  ein  sanitärer  Wunsch  der  Aerztekammern  ausgedrückt 
werden,  so  müssen  wir  dio  Mässigung  der  Aerztekammern  be- 
wundern, welche  sie  sich  bei  der  Verlautbarung  sanitärer  Wünsche 
auferlegt  haben.  Denn  eigentlich  gäbe  os  so  viele  hygienische 
Nothwendigkeiten,  dass  ihre  Aufzählung  und  kurze  Begründung 
cinon  grösseren  Raum  als  das  Promemoria  beanspruchen  würde. 

V. 

Strenges  Verfahren  gegen  Curpfuscherei  und  insbesondere 
gegen  Natnrheilverfähren  wird  verlangt.  Wir  haben,  im  Gegen- 
sätze zu  Deutschland,  das  Verbot  dor  Curpfuscherei.  Bestraft  wird 
sie  und  doch  blüht  sic  weiter.  Und  wenn  auch  strengere  Strafen 
darauf  gesetzt  würden,  es  würde  ihr  wenig  Eintrag  thuu.  Es 
würden  doch  immerhin  nur  verhältnissmässig  wenige  gefasst, 
werden  können.  Damit  soll  nichts  gegen  ihre  Bestrafung  gesagt 
sein ; sie  stellt  ja  auf  jeden  Fall  oiue  Schädigung  der  Gesundheit 
Anderer  dar.  Es  soll  nur  diu  Fruchtlosigkeit  dos  Bcmühons,  auf 
diesem  Wege  einzig  und  allein  dor  Curpfuscherei  beizukoinmcn. 
gekennzeichnet  wurden.  An  der  Bliithe  dur  Curpfuscherei  ist  theils 
der  Aer/.tumangel,  theils  künstlich  gezüchtete  Abneigung  gegen 
die  lateinische  Küche,  theils  die  hilligere  Taxe  der  Curpfusclu-r 
schuld.  Anstellung  von  gut  dotirten  Landärzten  einerseits,  anderer- 
seits Aufklärung  des  Volkes  in  Wort  und  Schrift  würden  hier 
mehr  wirken  als  alle  Curpfuschereiverhote.  Gerade  weil  sich  die 
Naturärzte  agitatorisch  an  das  Volk  gewandt  haben,  Imbun  sie 
den  beklagcuswcrthun  Erfolg  erzielt.  Doch  mag  rühmend  hervor- 
gehoben werden,  dass  gegenwärtig  auch  zahlreiche  Aerzte  von  der 
vornehm  sein  sollenden  Ahschliessung  sich  losgesagt  haben  und 
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dem  Volke  in  Wort  und  Schrift  de»  Wesen  der  Heilkunde  zu  er- 
hintern  unternahmen. 

Was  für  die  Curpfuscherei,  gilt  auch  für  die  Naturheilkunde, 
so  weit  dioso  von  Laien  aasgeüht  wird.  Es  gibt  aber  nuch  zahl- 
reiche Aerxte,  die  thuils  aus  LTeberzeugung,  theils  aus  tinanziellen 
Motiven  sich  als  Nnturheiliirzto  zur  Geltung  bringen,  ohne  ein 
anderes  Naturheilverfaliren  einzuschlagen,  als  die  nicht  diplomirtcn 
Xaturürzte.  Das  Verbot  der  Naturheilkunde  auch  auf  dicso  auszu- 
dobnen,  lande  in  uns  entschiedene  Gegner.  Dass  einzelne  wissen- 
schaftlich überzeugt  sind,  steht  fest  und  dies  kommt  nuch  ihren 
Colleges  aus  Speculation  zn  Gute.  Gegen  eine  wissenschaftliche 
Uaberxeugnng  aber  das  Strafgesetz  auznrnten,  führt  uns  in  frühere 
Jahrhunderte  zurück,  dio  durch  ihre  Iinpiisition  die  wissenschaft- 
liche Ueberzeugung  zu  vernichten  trachteten.  Gegen  die  Natur- 
heilkunde, soweit  durch  Aerzte  vertreten,  darf  ebensowenig  vor- 
gegangen werden  wio  gegen  die  Homöopathie ; soweit  von  I.nien 
ausgeübt,  ist  ein  eigenes  Verbot  unnöthig,  weil  sie  unter  den 
BegriiV  der  Curpfuscherei  fallt. 

Es  gibt  derzeit  schon  Aerzte,  die  Naturheilkunde  betreiben. 
Gegen  diese  ist  keine  Aerzteknmmer  bisher  strafwoiso  vorgegangen . 
Und  mit  Recht.  Donn  wie  der  Arzt,  behandelt,  darf  ebensowenig 
dor  Aerztekammer  unterstehen,  als  wie  der  Arzt  politisch  denkt. 
Auch  hier  möge  in  Wort  und  Schrift  aufklarend  gewirkt  werden. 
Erfreulicherweise  bat  auch  schou  ein  frischer,  froher  Kampf  gegen 
die  Naturlieilkuudc  begonnen. 

VI. 

Abschaffung  des  Berufszwanges!  Wir  haben  oftmals  von 
nichtärztlicher  Seite  die  Behauptung  aufstellen  gehört,  dass  der 
Berufszwang  das  Aetjuivalent  des  Curpfuschereiverhotes  bilde.  Mit. 
dieser  Anschauung  sind  wir  durchaus  nicht  einverstanden.  Auch 
für  andere  Gewerho  besteht  oino  Art  Berufszwang,  aber  nur  der 
Zwang,  entgeltlich  den  Beruf  auszuüheu,  nicht  wie  bei  den 
Aerzten  der  Zwang,  auch  unentgeltlich  den  Beruf  auszuUbeu. 
Besteht  der  Berufszwang,  so  komme  Staat,  Land  oder  Gemeinde 
für  die  Kosten  der  Berufsausübung  auf.  Geschieht  «lies  nicht, 
so  überlasse  man  den  Berufszwang  dem  Genüssen  und  der  Con- 
currenz  der  Aerzte ; so  gut  wie  durch  das  Strafgesetz  ist  er  dann 
nuch  geborgen. 

Doch  können  wir  in  dieser  aus  dem  vorigeu  Jahrhunderte 
herstammenden  Maasregel  durchaus  keine  Entehrung  oder  Herab- 
setzung des  ärztlichen  Standes  erblicken.  Diese  ungeschickte  An- 
erkennung der  Wichtigkeit  ärztlichen  Beistandes  ist  wohl  eine  den 
einen  oder  anderen  Arzt  drückondo  Bestimmung.  Das  ist  aber 
anch  Alle».  Auch  andere  Stände  haben  Berufszwang,  ohne  darin 
Entehrung  zu  erblicken.  Erinnern  wir  uns  an  die  es  offo-Ver- 
theidigung.  Doch  stehen  derselben  Leistungen  gegenüber  in  Form 
von  Zuweisung  von  Concursen.  Wollen  wir  den  Berufszwang  für 
die  Aerzte  auBnützen,  so  wird  für  sie  direct,  viel  mehr  als  durch 
seine  Abschaffung  dadurch  gewonnon  worden,  dass  dem  Arzte  in 
den  einschlägigen  Fällen  die  Entlohnung  behördlich  garantirt 
wird.  Indirect  schadet  er  allerdings  sehr,  weil  er  bei  jeder  ärzt- 
lichen Lohnbewegung  ausgespielt  werden  kann.  Aus  diesorn  und 
keinem  anderen  Grunde  ist  seine  Beseitigung  anzustreben. 

VII. 

Berücksichtigung  der  Aerzte  bei  der  Reform  der  Arbeitor- 
versicherungsgesotzo  wird  schliesslich  verlangt.  In  dieser  Beziehung 
klagen  die  Aerztokainmeru  Uber  eine  principielle  Stellungnahme 
der  Regierung  gegon  die  Aerzte.  Dies  ist  richtig,  wird  aber  auch 
in  Zukunft  so  bleiben.  Bitten  um  anderes  Vorhalten  könnon  nicht 
berücksichtigt  werden  und  beweisen  nur  dio  Rückstäudigkeit  der 
Bittenden,  welche  die  Zeitströmung  und  die  Zwangslage  der 
Regierung  entweder  gar  nicht  zu  verstehen  oder  nicht  richtig  zu 
würdigen  vermögen.  Nur  kleinere  Abänderungen  können  zu  Gunsten 
der  Aerzte  erfolgen,  so  z.  B.  über  die  freiwillige  Versicherung. 
Im  Ganzen  und  Grossen  wird  die  roformirte  Arbeiterversichcruug 
die  Aerzte  nicht  besser  als  die  nicht,  rofonnirto  bedenken. 

Nicht  an  die  Regierung  dürfen  sieh  die  Aerzte  wenden, 
wollen  sie  mit  der  Arbeiterversicherung  besser  fahren,  sondern 
sie  müssen  mit  den  Krankencassen  ein  Einverständnis»  herzuslelicn 
suchen.  Das  kann  aber  nicht  durch  Abmachung  einzelner  Aerzte 
geschehen,  sondern  nur,  wenn  den  Aerzten  eine  feste  Organisation 
zur  Seite  steht.  Der  Mangel  derselben  macht  sie  den  Gassen 
gegenüber  hilflos.  So  kann  es  denn  kommen,  dass  Wiener 
Krankencassen,  auch  wenn  keine  Stellen  zn  vergobeu  sind,  ärzt- 
liche Anmeldungen  eiitgegeimohnicn,  die  Stellen  nicht  ansschreiben, 


die  Nichtberücksichtigten  nicht  verständigen  etc. ! Solche  Vor- 
merkungen sollte  die  Aerztekammer  als  staudesunwürdig  verfolgen. 

VIII. 

Ueherhlicken  wir  nun  dio  Schlussbitten  der  Aerztckammern, 
so  finden  wir  nicht  alle  an  die  richtige  Adresse  gerichtet,  selbst 
für  den  Fall  einer  ärztowohlwollenden  Regierung.  Die  aber  an 
die  richfigo  Adresse  gerichteten  sind  nicht  gleichwertig;  die  Er- 
füllung einiger  unter  ihnen  ist  wohl  im  Stande,  neue,  wenn  auch 
spärlich  lliessemle  Einnahmequellen  zu  eröffnen  oder  verbessert 
die  I-age  einer  bestimmten  Aerztckategorie.  Der  Nutzen  der  er- 
füllten anderen  ist,  wenn  nicht  überhaupt  illusorisch,  goriug.  Denn 
all  die  vorgeschlagonen  Mittel  können  keine  radicale  Besserung 
der  ärztlichen  I-ag«  herbeiftlliren.  Man  muss  aber  gestehen,  duss 
die  Kammern  vielfache  Uebelstände  hervorgehoben  haben  ; daraus 
folgt  aber  nur  die  Unzulänglichkeit  des  bisher  vorgeRclilageuen 
Weges.  Die  Notwendigkeit  der  Aerzte  für  den  Staat  mag  viel- 
leicht noch  nicht  allen  Laien  cinleuchton ; vor  Aorztun  sio  za  er- 
örtern, ist  ein  undankbares  Unterlängen.  So  tue  denn  auch  der 
Staat  etwas  für  die  Aerzte!  Aber  nicht  mit  kleinen  PAkaterchen 
ist  geholfen ! Es  stehe  der  Staat  auf  der  Höhe  der  Zeit,  er  sorge 
in  umfassender  Weise  und  nicht  Aickwcrkartig  für  die  Gesund- 
heit seiner  Angehörigen,  er  mache  zu  dem  Zwecke  grössere  Geld- 
mittel flüssig,  die  sich  ihm  tausendfältig  verzinsen  werden.  Dieser 
Weg  führt  dann  zur  Verstaatlichung  des  ärztlichen  Standes, 
welchun  Gedanken  gleichsam  als  Drohung  die  Aerztekainniom  im 
Promcmorin  ausgesprochen  haben.  Das  ist  die  einzig  kräftige 
Hilfe,  welche  der  Staat  dem  ärztlichen  Stande  angedeihen  lassen 
kann,  natürlich  in  Verbindung  mit  einem  Mediziimlministerinm. 
Ohne  ihn  oder  gogen  ihn  kann  durch  eine  stramme  Organisation 
zwar  auch  Manches  geleistet  werden,  aber  nichts  von  dauerndem 
Wortho.  — d. 


VIII.  Die  Bekämpfung  der  Tubereulose  als 
Volkskrankheit 

Vun  Dr.  Julian  MARCUSE  iu  Mannheim. 

In  den  Annalen  der  wissenschaftlichen  Congrosse  Steht  der 
vom  24.  bis  27.  Mai  in  Beriin  nbgebaltene  Tubereulose- Co ngreas 
nach  mannigfacher  Richtung  bin  einzig  da : Einmal  weil  er  mit 
der  ausschliesslichen  Tagesordnung  der  Bekämpfung  ein  er  Krank- 
heit einberufen  war  mul  somit,  sein  ganzeB  Können  und  Wirken 
in  den  Dienst  einer  Idee  stellte,  und  sodann  woil  Vertreter  der 
Wissenschaft,  Forscher  und  Qelehrto,  vereint  mit  Laien  aus  allen 
Classcn  der  Bevölkerung  in  eine  gemeinsame  Schlachtreihe  trnteu 
und  eine  gemeinsame  Phalanx  zu  bilden  suchten,  um  jenes  alte 
Vircho w’echo  Wort:  „Es  ist  die  Aufgabe  der  Menschheit,  die 
Tubereulose  zu  überwinden“,  der  Wahrheit  näher  zn  führen.  Aber 
nicht  Mos  das  zahlreiche'  Laienpublicum,  das  sich  vornehmlich 
aus  den  Krankencassenkreiseu  recrutirte,  gab  dom  Congress  seine 
interessante  Färbung,  sondern  vor  Allom  nuch  die  Bet.heiligung 
der  ganzen  civilisirten  Welt  nu  dieser  denkwürdigen  Zusammen- 
kunft, deren  Vertreter  von  allen  Theilen  der  Erde  herbeigeströmt 
waren  und  damit  dom  ursprünglich  als  deutschen  Congress  oin- 
herufenen  da»  Gepräge  der  Interaatioualitüt  im  vollsten  Sinne 
des  Wortes  verliehen.  Gegen  das  grausame  Naturgesetz,  da» 
See  in  der  Formel  ausgedrückt  hat:  „Vor  dom  Bacillus  sind  Alle 
gleich“,  bäumen  sich  die  Menschen  aller  Racen  iu  ihrem  Triebe 
der  Erhaltung  auf  und  gemeinsam  ist  dio  Abwehr  gegen  den 
gemeinsamen  Erbfeind. 

Die  Geschichte  des  Congresses  ist  eng  mit  dor  Geschichte 
derSchwimisnchtsbelmndlung  verbunden,  deren  moderne  hygienisch- 
diätetische Begründung  an  den  Namen  Hormann  Brchmor  ewig 
geknüpft  ist.  Mit  seinem  Wirken  suhwand  die  dumpfe  Resig- 
nation, der  noch  Anfang  der  Achtziger-Jahre  Prof.  Rühle  in 
einem  der  V o 1 k m a n n 'schon  Vorträge  über  Phthisis  tuberculosa 
durch  die  Worte:  „Die  Phthise  ist  der  Erbfeind  des  menschlichen 
Geschlechtes  und  in  ihrer  Behandlung  und  Heilung  sind  wir  nicht 
weiter  gekommen  wie  vor  einem  halben  Jahrhundert“,  den  all- 
gemein getheilten  Ausdruck  verlieh,  denn  er,  wie  nach  ihm  Batt- 
weiler, Weber  und  Andere  wiesen  unwiderleglich  nach,  dass 
dio  Tubereulose  in  einem  erheblichen  Theile  der  Fälle  geheilt 
worden  könne  und  dass  mit  der  frühzeitigen  Erkennung  die 
Chancen  auf  Heilung  in  arithmetischer  Progression  stoigon.  Und 
dabei  war  der  TnherkelbaoiUus  noch  nicht  gefunden,  dessen  Nach- 
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weis  die  Frühdiagnose  so  ungemein  erleichtert.  Aber  die  Wohl- 
timten  der  von  Brelnnor  inaugurirten  Aiistaltsbohnudlung  waren 
1'ast  nur  den  Wohlhabenden  zugänglich,  und  noch  wiu  vor  wltthote 
die  Seuche  im  Schosse  des  Volkes  und  raffto  erbarmungslos,  ohne 
Möglichkeit  der  Austaltsbehaudlung  und  Heilung,  die  Ernährer 
und  Stützen  der  Fainilion  fort.  Dio  sozialpolitische  Oesetzgebung 
in  Deutschland,  die  Millionen  in  den  Kreis  der  socialen  Aufgaben 
der  Gegenwart  gezogen  hat,  schuf  den  Buden  für  die  Errichtung 
von  Volksheilsttitten  und  die  praktische  Mitarbeit  von  Verwaltung, 
Gesetzgebung  uud  Gesellschaft.  Der  Gedanke  der  Volkssanatorien 
ist,  wie  cs  scheint,  in  Deutschland  zuerst  von  A.  Vogt-  Bern 
1880  ausgesprochen  worden;  damals  blieb  die  Anregung  noch 
ohne  Folgen.  Eine  eingehende  Discussion  fand  unter  v.  Leydens 
Vorsitz  auf  dein  Congress  für  innere  Medizin  1887  statt.  Bei 
einer  Debatte  in  der  Deutschen  Gesellschaft  für  öffentliche  Ge- 
sundheitspflege, 1889,  wurde  noch  nicht  streng  zwischen  Pllege- 
anstalt  und  Heilanstalt  unterschieden  ; die  Meinungen  waren  daher 
noch  sehr  getheilt,  da  man  eine  Ueberfttllung  mit  Unheilbaren 
und  oiuo  grosse  Sterblichkeit  in  den  Anstalten  fürchtete.  Erst 
durch  das  Eintreten  v.  L e y d e n’s,  der  mit  Schtirfo  den  Begriff 
der  Spociiillicilaustalt.  für  Lungenkranke  im  heilbaren  Stadium 
heraushob,  erhielt  die  Bewegung  einen  mächtigen  Anstoss  und 
neben  privaten  Wohlthliteru  waren  es  vor  allem  das  Kol  he  Kreuz, 
das  Koiclis-Vorsicherungsaiut  und  dio  ihm  unterstellten  Versiche- 
mngsbehörden  und  Genossenschaften,  dio  die  ersten  praktischen 
Verwirklichungen  der  wissenschaftlichen  Forschung  gabeu.  So 
erstand  auch  das  deutscho  Centrolcomitc  zur  Errichtung  von  Heil- 
stätten für  Lungenkranke  uud  in  ihm  stellte  Prof.  Dr.  B.  Fr&tikel- 
Berliu  den  Antrag,  einen  Congress  zur  Bekämpfung  der  Tuber- 
culose  als  Volkskrankheit  eiuzubernfen.  Das  deutsche  Central- 
comitc  steht  unter  dem  Protectorat  der  deutschen  Kaiserin  und 
dem  Ehreuvorsitz  des  Reichskanzlers ; die  höchsten  Beamten  des 
Reiches,  Aerzte  und  Gelehrte,  hervorragende  Männer  anderer 
Stünde  sind  Mitglieder  des  Vorstandes.  Das  Centralcomitü  hat 
die  Heilstütlenbeweguug  über  ganz  Deutschland  ausgebreitet  und 
durch  Rath  uud  'fhat  gefordert.  Es  war  mithin  diese  als  segens- 
reich bewährte,  kräftige  Organisation  ganz  besonders  geeignet, 
den  Congress  zu  berufen.  Als  dio  Aufgabe  desselben  war  vor- 
gezeichuet,  die  Tuberkulose  als  Volkskranklieit,  iliro  Gefahron  und 
die  Mittel,  sie  zu  bekämpfen,  den  weitesten  Kreisen  vor  Augen 
zn  führen. 

Dieser  Gegenstand  war  in  folgende  fünf  Abtheilniigeu  zerlegt: 

1.  Ausbreitung  der  Tubereulose,  2.  Aetiologie,  3.  Prophylaxe, 
f Therapie,  5.  Heilstatteuwesen.  Jede  dieser  Abtheiiuugen  hatte 
zwei  Vorsitzende  und  wurde  durch  die  Vorträge  von  vier  bis 
sechs  Referenten  eingeleitet.  An  die  Referato  jeder  Abtheilung 
schloss  sich  eine  freie  Discussion ; in  dieser  sollten  auch  diejenigen 
Vorträge  zur  Verhandlung  kommen,  welche  von  anderen  Autoren 
zu  der  betreffenden  Abtheilung  augemeldet  waren.  Allein  der 
ungeheuere  Arbeitsatoff,  der  in  vier  knappen  Tagon  zn  bewältigen 
war,  liess  dies  nur  in  sehr  beschränktem  Masse  zu. 

Die  Betheiligung  an  dem  Congress«  war  ungeheuer  gross ; 
weit  über  2000  Theilneluner  — ausser  einer  grossen  Anzahl  der 
berühmtesten  Kliniker  und  hervorragendsten  Aorztc  aus  allen 
Ländern  Europas,  so  wie  der  iiussereiiropäisolien  Staaten  hatten 
sich  besonders  Kenner  des  Versicherungswesens,  Vorstände  vou 
Krankencasseu  mul  Lungenheilstätten  und  ferner  eine  grosse  Kahl 
von  Männern  und  Frauen  aus  allen,  auch  deu  höchsten  Ständen 
oingefunden  — nahmen  an  den  gemeinsamen  ßerathutigen,  für 
welche  die  herrlichen  Räume  des  Roichstagsgebändcs  zur  Verfügung 
gestellt  waren,  tlieil  uud  bethätigten  ihr  Interesse  durch  regen 
Eifer,  der  trotz  der  Fülle  des  Materials  und  den  damit  verbundenen 
nicht  zu  vermeidenden  Wiederholungen  nicht  erlahmt«. 

Kur  Abtheilung  I : Ausbreitung  der  Tubercnlose,  sprachen 
Gohoimrath  Dr.  Köhler,  Director  dos  kaiserlichen  Gesundheits- 
amtes, über  „Allgemeines  über  dio  Ausbreitung  und  Bedeutung  der 
Tuborculose  als  Volkskrankhcit“,  Geh.  Medizinalrath  Dr.  Krieger- 
Strnasburg  über  „Die  Beziehungen  zwisuhon  den  äusseren  Lehens- 
verhältnissen und  der  Ausbreitung  der  Tubercnlose“,  Director  der 
Hanseatischen  Versieherimgs- Gesellschaft.  G o bh  a rd  t-Lftheck  über 
„Ausbreitung  der  Tuborculoso  unter  der  vorsichemugspflichtigon 
Bevölkerung“,  Genoral-Oberarzt  Dr.  Schje  rn  i ng- Berlin  über 
„Dio  Tuberculose  in  der  Armee"  und  Prof.  B ol  1 ingor- München 
über  „Dio  Tubereulose  unter  den  Hanstliiereu  und  ihr  Verhältniss 
zn  der  Ausbreitung  der  Krankheit  unter  den  Menschen“. 

Köhler-Berlin  führte  Folgendes  aus:  Die  Tuberculose ' ' 


kommt  in  allon  Weltthoilen,  in  der  hoisson  wio  in  dor  gemässigten 
Kono  vor.  Die  Angehörigen  der  farbigen  Rassen  orliegeu  ihr  nicht 
minder  wio  diejenigen  der  weisseu  Rasse.  In  Europa  scheinen  die 
Verhältnisse  hinsichtlich  der  Verbreitung  der  Lungentuberculoso 
in  Grossbritauuien,  Belgien  uud  Italien  am  günstigsten,  in  Ungarn, 
Oesterreich  uud  Russlaud  am  ungünstigsten  zu  steliou.  Rechnet 
man  dagegon  alle  Todesfälle  au  outzündlichen  Erkrankungen  der 
Athmungsorgaue  hinzu,  so  beginnt  die  Reihe  der  Staaten  mit 
Norwegen,  der  Schweiz  und  Dänemark  und  schliesst  mit  Belgien, 
Italien  und  Russland.  Das  Deutsche  Reich  hat  eine  mittlere 
Sterblichkeit  an  Lungeutnherculose  vou  jährlich  2'2.'i,  an  den 
genannten  Krankheiten  der  Athmungsorgaue  zusammen  von  t‘9 
auf  1000  Einwohnor  boi  einer  Gesammtsterhlichkeit  von  21 '8 
(1894/97).  Dio  grössere  oder  geringere  Höhenlage  übor  dem 
Meeresspiegel  scheint,  soweit  ganze  Länder  in  Vergleich  gestellt 
werden,  eine  ausschlaggebende  Bedeutung  für  die  Tuberculose 
nicht  zu  besitzen.  Aber  auch  beim  Vergleich  kleinerer  Bezirke  im, 
Deutschen  Roich  ist  eine  irgend  in  Betracht  kommende  niedrigere 
Sterblichkeit  an  Tuberculoso  in  don  gebirgigen  Gegenden  nicht 
zu  erkennen,  üebor  den  Einfluss  motoorologischor  Verhältnisse 
(Niederschläge,  Temperatur,  Stärke  und  Art  der  Winde,  elektro- 
magnetische Spannungen  und  Ströme)  liegen  statistisch  verwert- 
bare Nachrichten  aus  grösseren  Gebieten  nicht  vor.  Die  Sterblich- 
keit an  Tuberculose  (Lungenschwindsucht)  ist  im  Allgemeinen 
untor  dem  männlichon  Geschlecht  grösser  als  unter  dem  weiblichen 
Sie  nimmt  in  Deutschland  im  Allgemeinen  an  Bedeutung  zu,  je 
höher  dor  Mensch  im  Lebensalter  vorrückt.  Auf  dio  Kahl  der 
Lebenden  berechnet  liegt,  hier  der  Höhepunkt  in  der  Altersclasse 
vou  CO  bis  70  Jahren.  Vergleicht  man  dagegen  die  einzelneu 
Altorsclassen  in  sich  derart,  dass  man  nur  die  Bedeutung  der 
Luiigeuschwiudsucht  im  Verhältnisse  zur  Gcsainmtzahl  der  in  den 
betreffenden  Altorsclasson  Gestorbonon  berücksichtigt,  so  wird 
verhnluiissmussig  dio  grösste  Kahl  der  Todesfälle  im  Alter  von 
20  bis  30  Jahren  durch  die  Lungenschwindsucht  verursacht.  Im 
Alter  vou  Ifi  bis  CO  Jahren  starben  im  Deutschen  Reich  nach 
dein  Durchschnitt  der  vier  Jahre  1894/97  jährlich  37.COI)  Menschen 
an  Lungentubercnlose,  d.  h.  2‘9f>  auf  jo  1000  Lebende  dieser 
Altersclasse  bei  einer  Gosamuitstcrblichkoit  vou  9‘I.  Mit  einem 
Appell,  mit  aller  Kraft  in  den  Kampf  gegen  die  Tuberculose, 
deren  Kurückdrängung  nicht  aussichtslos  sei,  einzutreten,  schloss 
Dr.  Köhler  seine  interessanten  Darlegungen. 

Prof.  Dr.  Bo  1 1 inge  r- München  hob  vor  Allem  hervor,  dass 
die  Tuberculose  der  Rinder  und  Schwoine  ihrer  Ursache  nach 
identisch  sei  mit  der  Tuborculoso  des  Menschen.  Als  Quelle  der 
Hnusthicrtuborculoso  spielt  die  menschliche  Tuberculoso  offenbar 
eine  untergeordnete  Rolle.  Die  Infectiosität.  des  Fleisches  tuber- 
culöser  Thier«  nimmt  zu  mit  dem  Stadium  und  dem  Grade  der 
Erkrankung.  Die  von  Seiten  derartigen  Fleisches  für  den  Menschen 
drohende  lufectionsgefahr  ist  zweifellos  vorhanden,  wahrscheinlich 
al>cr  nicht  sehr  gross.  Ein  erfolgreicher  Schutz  der  menschlichen 
Gesundheit  gegen  diese  Gefahr  kann  durch  gründliche  KubereiUmg 
des  Fleisches,  durch  Vermeiden  des  Genusses  von  rohem  oder 
halbrohem  Fleisch  erreicht  werden.  Am  gefährlichsten  für  den 
Menschen  ist  der  Genuss  der  Milch  uud  nichtstorilisirtor  Milch- 
product«,  die  von  tuberculöscn  Kühen  stammon.  Die  Milch  besitzt 
nicht  btos  bei  generalisirter  und  Kutcrtuberculose  infeotüise  Eigen- 
schaften, sondern  häufig  auch  bei  localer  Tubercnlose.  Für  die 
Beurtheiluug  der  Grösse  der  Gefahr,  welche  dom  Menschen  ans 
dem  Genüsse  der  Milch  tuberculüsor  Kühe  droht,  bildet  die 
Häufigkeit  der  Schwcinetuberculoso  deu  besten  Massstab,  da 
letztere  hauptsächlich  durch  Fütterung  mit  derartig  infectiöser 
Milch  entsteht.  Die  grosse  Ausbreitung  der  Kindertuberciilose  und 
namentlich  der  zunächst  in  den  Lymphdrftseu  sich  localisirenden 
Formen  ist  theilweiso  auf  Nalirungsiufectiou  durch  Genua« 
infectiöser  Milch  «nrückziifflhreii.  Der  orste  .Schritt  zur  wirksamen 
Bekämpfung  der  dem  Meuschon  von  Seiten  der  Haiistliiertubor- 
culose  drohenden  Gefahren  ist  dio  rcichsgesctzliciie  Einführung 
der  obligatorischen  Fleischbeschau. 

An  diese  Referate  schloss  sich  eiue  Reihe  kleinerer  Vor- 
frage an,  so  von  Dr.  S o h ui  i d - Bern,  Director  des  Schweizerischen 
Gesundheitsamtes,  über  die  Verbreitung  der  Tuberculose  iu  der 
Schweiz,  von  Privatdocent  Dr.  Brauer- Heidelberg  über  die 
Verbreitung  unter  don  Arbeitern  iu  Tabakfabriken  — die  Arbeiter 
in  Tabakfabrikeu  leiden  in  einem  relativ  hohen  Porcontsatz  an 
Tuborculose  — von  Dr.  George  Meyer-Borlin  übor  das  Vor- 
1 kommen  der  Krankheit  boi  den  Borliner  Buchdruckern  und 
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Schriftsetzern  — eine  ausserordentlich  exact.  geführte  Statistik 
l'Or  die  .Inlire  18Ü3  bis  1 «!t0  ergab  im  Gegensatz,  zu  dom  Sinken 
der  allgemeinen  Schwiiidsuchtsstcrheziffbr  in  vielon  üulturstaaten 
kein  Geringertverden  der  Anzahl  der  Todesfälle  an  Schwindsucht 
— von  Privatdocent  Dr.  Ku  t k y - Budapest  über  die  Ausbreitung 
in  Ungarn.  Die  Schwindsuchtssterblichkeit  Ungarns  ist  verhäJtniss- 
mässig  gross,  jährlich  gegen  60.000  Todesfälle,  circa  400.000 
Kranke  beständig  im  Lnndo.  Die  Städte  sind  wie  überall  so  auch 
hier  überaus  stärker  verseucht  als  das  Land.  Der  östlicho  und 
nördliclio  Theil  Ungarns  (die  Gebirgsgegenden)  sind  relativ  am 
wenigsten  von  der  Krankheit  angegriffen,  was  jedoch  wohl  haupt- 
sächlich mit  der  geringeren  Dichtigkeit  der  Bevölkerung  und  erst 
in  zweiter  Linie  mit  den  günstigeren  klimatischen  Factoren  der 
Gegend  xusamuicuhüngt. 

Die  Abtheiluug  II:  Aetiologie,  brachte  folgende  Vorträge: 

Geheimrath  l’rof.  Dr.  F I Aggo- Breslau:  „Der  Tuberket- 
jiacillus  in  seinen  Beziehungen  zur  Tuberculose“.  Der  Tuborkol- 
bacillus  ist  die  einzige  unmittelbare  Ursache  für  die  ver- 
schiedenen Arten  der  menschlichen  Tubercnloso  (Lungen-,  Kehl- 
kopf-, Knochen-,  Drüsen-,  Darm-,  Miliartuberculose,  Lupus).  Die 
bei  Säuget  liieren  vorkommende  Tuberculose,  namentlich  die  so- 
genannte Perlsucht  des  Rindes,  ist  durch  denselben  Parasiten 
bedingt.  Die  Identität  der  Gellflgelluberculose  mit  der  menschlichen 
Imt  sich  bis  jetzt  noch  nicht  nachweisen  lassen.  Die  Tuberkel- 
bacillen sind  obligate  Parasiten.  Sie  entwickeln  sich,  abgesehen 
von  künstlichen  Culturcu  und  soweit  uusero  Kenntnisse  reichen, 
nur  im  menschlichen,  rcspoctivo  thieriseben  Organismus.  Sie  ge- 
langen in  die  Aussenwelt,  seltene  für  dio  Praxis  nicht  in  Betracht 
kommende  Verhältnisse  ausgenommen,  nur  mit  den  Auswurfs- 
stoffen der  Schwindsüchtigen,  mit  der  Milch  und  dem  Fleisch  der 
perlsüchtigen  Rinder. 

Prof.  Dr.  C.  Fränk  el-Halle  a.  d.  S.  über  „Art  und 
Weise  der  Uebertragung“.  Jeder  Mensch  und  ebeuso  jedes  Thier, 
in  dessen  Absonderungen  Tuberkclbacillen  Vorkommen,  bildet  eine 
tjttello  der  Ansteckung.  Ausserhalb  des  menschlichen  oder 
thierischen  Körpers  gehen  die  Bacillen  jedoch  allmälig  zu  Grunde  ; 
sic  vermehren  sich  hier  nicht  und  unterliegen  nach  und  nach  der 
Kinwirkung  des  Liebte*  und  der  Trocknung.  Man  pflegt  ihnon 
deshalb  auch  nachweislich  nur  in  uüchstcr  Umgebung  der  Kraukon 
zu  begegnen.  Wird  die  Ansteckungsgefahr  schon  damit  eine 
geringere  als  bei  vielen  anderen  Infectionskrankheiten,  so  wird 
sie  durch  die  beschränkte  Empfänglichkeit  dos  Menschen  weiter 
herabgesetzt.  In  der  Regel  fludet  eine  Uebertragung  nur  bei 
wiederholter  und  reichlicher  Aufnahme  der  Tuberkelbacillen  statt, 
also  bei  engem  und  fortgesetztem  Verkehr  mit  den  Kranken.  Die 
Tuberculose  verbreitet  sich  demgemäss  fast  allein  innerhalb  der 
Familien  oder  unter  Menschen,  welche  in  geschlossenen,  schlecht 
gereinigten  und  gelüfteten  Räumen  zusammengedrängt  leben, 
arbeiten  und  schlafen.  Die  Aufnahme  dor  Tuberkclbacillen  beim 
Menschen  kann  entweder  von  der  Haut  und  den  Schleimhäuten 
oder  vom  Mngendarmcannl  (Milch,  Butter,  Fleisch  pcrlsttchtiger 
Thioro)  oder  von  den  Lungeu  aus  erfolgen.  Letztere  Art  der 
Uebertragung  ist  die  boiweitem  häutigste ; sie  vollzieht  sich 
durch  Einnthmcn  des  feuchten,  frischen  und  z.  B.  heim  Husten, 
Niesen  u.  ».  xv.  versprühten  oder  des  am  Fussboden,  au 
Taschentüchern,  Wäschestücken  etc.  nusgetrocknetcn  und  vor- 
stäubteu  Auswurfes  Schwindsüchtiger. 

Prof.  Pfeiffer-Berlin  über  „Mischinfectiou“.  Die  Tuber- 
culoso,  insbesondere  die  Lungentuberculose,  bleibt  meist  nur 
verliältmssuiüssig  kurze  Zeit  uncomplicirt.  In  der  Reget  verbinden 
sich  andere  Krankheitserreger  (Streptococcen  etc.)  mit  «leu  Tuberkel- 
bacillen. Es  rosullirt  aus  solchen  Mischinfcctioucn  das  klinisch  als 
„Lungenschwindsucht“  bezeichnete  Krankheitsbild ; spcciell  ist 
das  sogenannte  hektische  Fieber  der  Schwindsüchtigen  auf  ihre 
Wirkung  zu  beziehen.  Die  mit  Mischinfectiouen  behafteten  Schwind- 
süchtigen siud  in  gewisser  Hinsicht  eine  Gefahr  für  au  uncorapli- 
cirter  Lungentuberculose  leidende,  es  ist  deshalb  auf  die  recht- 
zeitige Erkennung  und  eventuelle  Isoliruug  Werth  zu  logen.  Auch 
dio  therapeutischen  Massnahmen  gegen  die  Luugciituberculoso 
werden  iu  hervorragender  Weise  von  dem  Bestehen  von  Miscit- 
infectioneu  beeinflusst. 

Geheimrath  Prof.  L ö f fl  c r-  Greifswald  Uber  „Erblichkeit, 
Immunität  und  Disposition“.  Die  Tuberculose  kanu  spontan  heilen. 
Eino  natürliche  Immunität  (angeborene  oder  erworbono)  ist  bisher 
nicht  nachgewiesen,  angeborene  Tuberculose  kommt  so  selten  vor, 
•lass  die  Heredität  für  die  Praxis  nicht,  in  Betracht  kommt.  Für 


das  Vorhandensein  einer  angeborenen,  respectivo  ererbten  Dis- 
position für  Tuberculose  haben  sich  bisher  keine  sicheren  Anhalts- 
punkte gewinnen  lassen.  Dagegen  ist  e»  sehr  wahrscheinlich,  dass 
andere  Krankheiten  dor  Athniungs-  und  Vcrdatitiiigswege,  sowie 
Ernährungsstörungen  das  Zustandekommen  der  Tttberculose- 
austeckting  begünstigen. 

Die  folgenden  Vorträge  zur  Abtheilung  II  leitete  Med.-Rath 
Dr.  W.  H esse -Dresden  mit  der  Mittheilung  cinos  ncueu  Ver- 
fahrens zur  Züchtung  der  Tttberkelhacillen  ein.  Dieses  Vorfuhroii 
besteht  im  Wesentlichen  iu  der  Verwendung  eines  Naltr-Agar- 
Agars,  der  an  Stello  des  bisher  üblichen  Zusatzes  von  Pepton 
einen  Zusatz  von  Nährstoff  Heyden  enthält.  Nährstoff  Heyden  ist 
ein  aufgeschlossenes,  löslich  gemachtes  Albumin,  wolohes  in  soiuon 
Eigenschaften  zwischen  congulirtem  Alhuuiiu  und  Somatose  steht. 
An  diegem  Nährboden  vermehren  sich  die  Ttiberkolbacillen  zwei- 
bis  dreimal  so  schnell,  wie  in  dom  besten,  bisher  zur  Tuberkel- 
bacillenzüchtung  benützten,  lüsten  Nährboden  Diese  Thatsacho 
gewährt  mannigfachen  Vortheil,  insbesondere  zur  Züchtung  von 
Tttberkelhacillen  aus  dem  Answurf. 

Sodann  sprach  Geheimrath  Prof.  Dr.  B i rc  h-  H i rsc  h fei  d- 
Barlin  über  „Dos  orsto  Stadium  der  Lungenschwindsucht“.  Durch 
direct«  Untersuchung  von  32  Befunden  latenter,  in  der  Ent- 
wicklung begriffener,  primärer  Lungotitubcr- 
c.u lose,  die  bet  Sectioneu  Verunglückter  oder  sonst  plötzlich 
Verstorbener  erhoben  wurden,  konnte  die  verbreitete  Annahme, 
nach  welcher  die  primäre  Lungenschwindsucht  in  der  Regel  von 
oiner  in  den  feinsten  Verzweigungen  dar  Luftwege  sich  ont- 
wickelndeu  herdförmigen,  käsigen  Entzündung  (taberculöso 
Bronchopneumonie)  ihren  Ausgang  nehmen  soll,  in  keinem  Falle 
bestätigt  werden.  Andererseits  sprechen  die  Befunde  in  vier  Fallen 
für  die  Annahme,  dass  die  Krankheit  mit  Knötcheuhilduiig  im 
Lungengewebe(in  Form  intcrstitiellerMiliartuberkol)  begonnen  lintto. 
Für  2N  Fällo  konnte  dagogon  mit  Sicherheit  nachgewiesen  werden, 
dass  dio  Tuberculose  in  der  Schleimhaut  eines 
mi  tteigrosseu  Bronchus  ihren  pr i tnü ron  Si  tz  hatte. 
Dio  primäre  Bronchialtuborculose  ist  vorwiegend  localisirt  in  der 
hinteron  Hülfto  oinor  Lungenspitze  (häutiger  in  der  rechten)  und 
in  dem  zunächst  unterhalb  derselben  gelegenen  Tbeile  des  Ober- 
lappeus,  welche  Bezirke  dein  Verzweigungagobiet  des  „Bronchus 
apicalis-posterior“  angehören.  Dieser  Theil  des  Bronchialbaumes 
entspricht  dom  am  wenigsten  au  den  respiratorischen  Excursionen 
bothuiligtcn  Theile  dor  Brustwond  und  zeigt  auch  sonst  in  Folge 
seiner  Lage  bei  Erwachsenen  ungünstige  Verhältnisse,  durch 
welche  die  Beseitigung  mechanischer  Hindernisse  dor  respira- 
torischen Luftströmung  erschwert,  werden  muss.  Die  hieraus 
hervorgehende  krankhaft«  Disposition  muss  erhöht  werdeu  durch 
die  nicht  seltene  Verkümmerung  der  Entwicklung  der  bezeiohneten 
Bronchialäste,  die  wahrscheinlich  vorwiegend  auf  ungünstige 
Lehonsbedingungon  in  der  Zeit  dos  stärksten  LungonwachsthumH 
(dio  der  Puberlütseutwickluog  entspricht)  zurüokzuführen  ist. 

Privatdocent  Dr.  Brieger- Breslau  über  „Die  Bodoutung  der 
Hyperplasie  der  Kachenmamlol“.  Die  Hyperplasie  der  Racheu- 
maudcl  wird  zu  Unrecht  als  Theilerscheinung  der  Serophulose  an- 
gesehen ; sie  kamt  fllr  sich  allein  die  wesentlichsten,  als  typisch 
angesehenen  Erscheinungen  dor  Scroplutlose  hervorrufen.  Unter 
dem  Bilde  der  Hyperplasie  der  Rachenmandel  kanu  sich  aber 
Tubercolose  verbergen.  Diese  latenten  Tubercttloseu  bilden  nur 
einen  relativ  geringen  Percentsatz  der  Hyperplasien.  Sio  können 
die  erste  und  ausschliessliche  Mauifestatioa  der  Tuberculose  dttr- 
stelleu,  sind  aber  gewöhnlich  mit  anderen  Locaiisationen  der 
Tuhensuldse  combiuirt.  Dio  latente  Tuberculose  der  Rachenmandel 
kommt  ätiologisch  hauptsächlich  für  dio  Tuberculose  benachbarter 
Organe  — Mittelobr,  Lymphdrüsen  — in  Betracht,  besitzt  aber 
für  tlie  Entwicklung  der  Lungentuberculose  — abgesehen  von  dor 
Möglichkeit  der  Fortleitung  auf  dem  Lymphwogo  — uur  unter- 
geordnete Bedeutung. 

„Uebor  Trauma  und  Tuborculoso“  sprachen  Dr.  Laune- 
1 o nguc-Paris  und  Dr.  A c ha rtl -Paris.  Sie  knüpften  an  die  Ver- 
suche von  Max  Schüller  an,  dem  bekanntlich  der  Nachweis 
gelungett  war,  dass  im  Anschluss  an  Traumen  locale  oder  sogar 
allgemeine  Tuberculose  entstehen  können,  und  injicirteti  Tttberkel- 
hacilleuculutreti,  respectivo  tuborculöse  Producte  verschiedener 
Thiere,  denen  in  den  verschiedenen  Zeitabschnitten  der  lufcctioti 
Verletzungen  (Coutusionon,  Fracluren  etc.)  beigcbracht  wurden. 
Die  'l'hiere  gingen  sämmtlich  tut  Tuberculose  zu  Grunde,  ohne 
jedoch  im  Niveau  des  Traumas  irgend  welche  tuberculose  Affectionon 
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zu  zeigen.  Nur  bei  der  Injection  sehr  grosser  Dosen  gelang  es 
in  einigen  Fallen,  tubercnlöse  Oolenksentzttmlungen  hervorzurufen. 

„lieber  Serumdingnoso  der  Tubercnlöse“  bei  1SC  Fällen 
berichten  Prof.  Arloing-Lyon  und  Courmont-Lyon.  Sie  halten 
die  Injection  ihr  unschädlich  und  messen  ihr  vorzügliche  Resultate 
für  die  Diagnose  latenter  Tubercnlosen  zu.  Die  einzige  Schwierig- 
keit ist  die,  dass  man  gezwungen  ist,  fortgesetzt  gleichartige 
Culturen  zu  erhalten,  weil  davon  der  sichero  Endeffoct  abhängt. 
Ausserdem  theilt  Prof.  Conrmont  noch  zwei  Fälle  von  klinisch 
wie  anatomisch-pathologisch  typischer  Tubercnlöse  mit,  bei  denen 
sich  K och'sch«  Tuberkelbacillen  nicht  vorfanden,  dagegen  aber 
ein  besonderer  Bacillus,  welcher  wohl  verwandt,  aber  nicht 
identisch  mit  dem  Bacillus  der  Pseudotnberculose  der  Meer- 
schweinchen war.  Die  erste  Beobachtung  war  die  einer  jungen 
Frau,  welche  an  Oranulin  starb,  die  zweito  dio  eines  jungen 
Mannes,  welcher  an  Lungen  tubercnlöse  cnmplicirt  mit  Mal  de  Pott, 
tiiberculöser  Cyste  etc.  starb.  Die  Afleclinnen  enthielten  typische 
Kiesenzellen,  aber  keine  Koch'schen  Bacillen.  Bei  Impfungen 
auf  Meerschweinchen  entstand  innerhalb  fllnf  bis  acht  Tagen  eine 
typische  Tuberculose,  die  in  nichts  sich  untorschied  von  der 
Tubercnlöse  nach  Koch,  diu  aber  einen  besonderen  Bacillus 
enthielt.  Doreolbo  bewegt  sich  ausserordentlich  rasch  und  färbt 
»ich  weder  nach  Ehrlich  noch  nach  ttram. 

Mit  diesen  Vorträgen  schloss  der  zweite  Tlieil,  die  Aetiologie 
der  Tuberculose  betreifend. 


IX.  Notizen. 

Wien,  7.  Juni  1800. 

— Prof.  Dr.  Karl  Rabl  in  Prag  wurdn  zum  wirklichen 
Mitglied»!  der  kaiserlichen  Akademie  der  Wissenschaften  gewählt 

— Docent  Dr.  M e n d e ) sso  hn  in  Berlin  erhielt  den  Titel 
Professor.  — Der  a.  o.  Professor  der  Elektrotherapie  mul  Ncrvcn- 
pathologie  an  dor  Wiener  Universität.  Dr.  Mnriz  Benedikt 
erhielt  den  Titel  eines  ordentlichen  Umverailatsprofessors. 

— Dr.  F.  Schenk,  Privatdocent  für  Physiologie  an  der 
Würzburger  Universität,  wurde  zum  a.  o.  Professor  ernannt. 

— In  Olmütz  starb  der  emeritirte  Professor  Dr.  Grob. 

— ('omliinirte  BMdcr  linden  jetzt  in  vielen  Cnrortcn  mit  den  ein- 
heimischen  Quellen  unter  Zusatz  von  hr.  ßcdlitz  k y*s  B a d e t abletten 
statt.  Letztere  ermöglichen  auf  die  bequemste  Weise  die  Herstellung  von 
nntürlit'hrn  Soolen-,  Fichten-  und  Schwefel  hadern,  sowie  auch  Kohlensäure- 
hadern  and  finden  <laher  in  vielen  Carortci»  — i B.  Karlsbad  — weitest - 
gehende  Verwendung. 


Programm  der  Ferialcurse  an  der  Wiener  medizini- 
schen Facultät  in  den  Monaten  August  und  September 

1899. 

A ii  g n s t c y k I n *. 

Alexander:  Anatomie  und  Entwicklungsgeschichte  des  (Vntral- 
nervensystems.  Anatomie  des  Gehörorgan**.  — Kretz:  Spccielle  patludo- 
gische  Anatomie  und  Bakteriologie  der  Diphtherie.  Hebungen  in  der  Sero- 
diagnostik.  A Ihre  eht:  Pathologisch-anatomische  Bemonstrationen.  — 
Landsteiner:  Pathologische  Histologie.  Bakteriologie  Ghon: 

Bakteriologie.  Biedl:  Kxperimentalmethodik.  — Hoc  kauf:  Mikro- 
skopie von  Droguen.  — Zeynck:  llarnnnalyse.  Physiologische  Chemie  mit 
Uebungen.  drtner:  Interne  Diagnostik.  Schlesinger:  Interne 
Diagnostik  nnd  'l'herapie.  — Sch  war/:  Morphologie  und  Klinik  des  Blutes. 

Türk:  Interne  Diagnostik  Blutuutersachungen.  — Folger:  Kinder- 
heilkunde. — Fron  k 1 - Hoc  I»  wart:  Nervenkrankheiten.  Bcdlich: 
ftVisteskr.uikheiten.  — K 1 / li  o I z : Psychiatrie.  — H i r s e h I : Psychiatrische 
Diagnostik.  Nervenkrankheiten.  S e ii  n i 1 1 1 e r : Chirnrgisclier  • tpernlious- 
curs  Chirurgische  Diagnostik  und  Therapie.  Kunn:  Ophthalmoskopie. 
— Müller:  Augciioperationen.  — Sa  Ixmann:  Mikroskopie  des  Auges. 
Kefraction.  — W i u terstei  n er:  Augenspiegel.  Ang*m  Operationen.  Patho- 
logische Histologie  des  Auges.  Fröhlich;  i tphthalniologiselic  Dia- 

gnostik und  Therapie.  Operationen.  — Hanke;  Optitlialmoskonisdie  Ope- 
rationen. Aeussere  Aiigenkranklieitcn.  Ko  sc  liier:  I.aryngo-rliiiiologische 
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I.  Asthma  und  dessen  Behandlung. 

Von  Sidnoy  MARTIN  in  London. 

Der  Ausdruck  Asthma  wird  etwas  leichtsinnig  für  ver- 
schiedene pathologische  Zustände  und  Symptomengruppen 
verwendet,  deren  eigentliche  Natur  kennen  zu  lernou 
wichtig  ist,  um  eine  rationelle  Behandlung  einzuleiten.  Diesen 
Ausdruck  benützen  Patienten  immer  und  mit  Unrecht,  um 
damit  jene  Dyspnoe,  welcho  Emphysem  und  chronische 
Bronchitis  begleitet,  zu  bezeichnen.  Diese  ist  aber  eine 
Dyspnoe,  hervorgerufen  durch  pathologische  Veränderungen 
in  den  Lungen,  und  muss  vom  caraialen  Asthma  unter- 
schieden werden,  das  von  eiuern  Zustande  der  Lungen  und 
des  Nervensystems  abhängt,  welcher  durch  eins  schlechte 
Blutcirculation  in  Folge  von  Herzklappenfehlern  oder  einer 
Myocarditis  entsteht.  Man  muss  die  Dyspnoe  auch  vom 
renalen  Asthma  unterscheiden,  welches  vielleicht  durch  GifV- 
wirkung  oder  unregelmässige  Circulation  im  Respirations- 
centrum  im  Verlaute  eines  Nicronleidcns  zu  erklären  ist, 
und  man  muss  sie  noch  unterscheiden  von  der  Druckdyspnoe, 
die  auf  dem  Drucke  eines  Aneurysmas  oder  einer  Neubildung 
auf  die  Trachea  beruht. 

Spasm o d i s c h es  Asthma.  Spasmorlisches  Asthma, 
primäres  und  secundäres,  ist  oine  wesentlich  nervöse  Er- 
krankung. Die  psrtiolle  Heredität,  das  Vorkommen  besonders 
bei  Nervösen  oder  Familien,  dio  stark  an  Migräne  leiden, 
sowie  die  charakteristischen  Attaquen  dieser  Krankheit 
bringen  sie  in  eine  bestimmte  Beziehung  zu  Krankheiten 
wie  Epilepsie.  Die  typische  uncomplicirte  asthmatische 
Attaque,  wie  man  sie  bei  Kindern  und  Erwachsenen  sieht, 
tritt  plötzlich  in  den  Morgenstunden  zwischen  2 und  4 Uhr 
ein.  Sie  ist  charakterisirt  durch  eino  intensive  Dyspnoe, 
während  welcher  der  Patient  unfähig  ist,  sich  eurttokzulehnen, 
sondern  genöthigt  ist,  sich  an  einen  Sessel  oder  au  das  Bett 
zu  halten,  um  leichter  die  accessorische  Athemmusculator 
benützen  zu  können.  Die  Schultern  sind  gehoben,  und  beide, 
die  natürlichen,  sowie  die  accessorischen  Rcspirntionsmuskeln 
contrahiren  sich  kräftig,  obgleich  sich  dio  Brust  nur  wenig 
expandirt.  Das  dunkle  Gesicht  zeigt  die  Schwierigkeit  der 
Circulation  und  die  verminderte  Sauerstoffaiifi.ahme  des 
Blutes,  die  schwitzende  Haut  die  grosse  Muskelanstrengung, 
sowie  die  mangelhafte  Sauerstoffaufnahme.  Die  Lungen  sind 
in  der  Regel  während  des  Anfalles  erweitert,  aber  die  Aus- 
cultation  zeigt,  dass  nur  wenig  oder  keine  Lntt  in  die  Lunge 
eindringt.  Das  respiratorische  Geräusch  fehlt,  oder  man  hört 


nur  pfeifende  und  klingende  Rhonchi  allein.  Der  Anfall 
dauert,  verschieden  lang;  er  kann  um  die  Frtthstückszeit 
schon  vorüber  sein  oder  auch  24  Stunden  und  noch  länger 
dauern.  Nach  dem  Anfalle  kommt  es  zum  Aushusten  von 
Schleim  aus  den  Lungen,  aber  ohne  langes  Husten  oder 
Expectoriren. 

Solche  Anfälle  können  verschiedene  Ursachen  haben, 
von  denen  einige  klar,  andere  sehr  dunkol  sind.  Aus  welcher 
Ursache  auch  immer  der  Anfall  entsteht,  so  hat  er  in  allen 
Formen  des  Asthmas  den  gleichen  Verlauf.  Heuasthma  ist 
eine  Form  der  Krankheit,  welche  man  direct  auf  die  Ein- 
athmung  von  Pollen  der  Gräser  und  Blumen  beziehen  kann ; 
die  Anfälle  sind  von  gleicher  Natur  wie  die  anderon 
Formen  von  Asthma,  und  es  können  ihnen  im  Winter 
asthmatische  Anfälle  folgen.  Es  kann  hinwiederum  dem 
Asthma  eine  Indigestion  vorausgehen  oder  oine  Rolche  das- 
selbe hervorrufen  — sogenanntes  peptisches  Asthma;  der 
Anfall  entsteht  gewöhnlich  ein  bis  zwei  Stunden  nach  der 
grössten  Tagesmahlzeit. 

Asthmatische  Anfälle  treten  auch  nach  Lungenleiden 
auf.  Bronchitis  führt  zu  Asthmaaufallen  — broncliitisches 
Asthma.  Die  Anfälle  kommen  oft  vor  als  Folgeerscheinungen 
von  Infectionskrankheiten,  welche  entweder  die  Lungen 
afficiren,  wie  die  Pneumonie,  oder  hauptsächlich  das 
Nervensystem,  wie  die  Influenza. 

In  anderen  Füllen  sind  dio  asthmatischen  Anfälle  im 
Zusammenhänge  mit  chronischen  Erkrankungen  der  Nase 
und  des  Rachens,  welche  aber  nicht  von  so  grosser  Be- 
deutung sind,  wie  man  oft  annahm.  In  einigen  Fällen 
(Sommerasthma)  tritt  der  Anfall  jahrelang  im  Sommer  auf, 
verschwindet  im  Oetobor  oder  November,  um  im  folgenden 
Jahre  wiederzukommen. 

Die  normale  Rospiration  wird  von  deu  Thoraxmuskeln 
und  dom  Diaphragma  besorgt,  dio  Bewegungen  werden 
vom  Respirationscentrinn  in  der  Medulla  regtilirt.  Dieses 
Centrum  hat  die  complicirtesten  Beziehungen,  da  es  Im- 
pulse durch  den  Vagus  erhält  und  indirecte  Impulse  zu  den 
Thorax-  und  Phrenicusnerven  sendet.  Es  ist  verbunden  mit 
und  beeinflusst  von  den  sensorischen  Nerven  der  Haut  und 
des  oberen  Respirationstraetes  Dos  gute  Functioniren  des 
Centrums  hängt  nicht  nur  von  seiner  Integrität,  das  ist 
von  dem  Fehlen  jeder  Localerkrankung  und  ein^m  ge- 
nügenden Blutzuflnss  ah,  sondern  auch  von  den  Reizen, 
die  von  den  Nervenendigungen  in  den  Lungen  oder  von 
den  sensorischen  Nerven  kommen.  Das  Centrum  ist  bei 
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seiner  normalen  Arbeit  in  einem  gowisseu  Grade  auto- 
matisch. Bei  einer  Krankheit  kann  es  entweder  durch  die 
Krankheit  selbst  oder  durch  Reize,  welche  es  durch  die 
sensorischen  Nerven  treffen,  in  unregelmässige  Function 
gebracht  werden.  Es  gibt  viele  Theorien,  welche  die 
Asthmnanfttlle  erklären  sollen.  Die  Annahme  einer  acuten 
Entzündung  des  Bronchialbaumes  kann  matt  ganz  unberück- 
sichtigt lassen.  Asthma  ist  keine  fieberhafte  oder  acute  In- 
fectionskrankheit.  Eine  andere  Theorie  besagt,  dass  es  zu 
einer  acuten  Schwellnng  (nichtentzündlich  oder  vaso- 
motorisch) der  Bronchialschleimhaut  kommt,  wofür  aber 
gar  kein  Beweis  erbracht  ist.  Die  verbreitetste  Anschauung 
ist,  dass  ein  Bronchialkrampf,  bei  welchem  die  glatte 
Musculatur  der  kleinsten  nicht  mohr  knorpeligen  Bronchinl- 
verzweiguugen  stark  contrahirt  wird,  dem  Eintreten  der 
Luft  in  die  Lungen  Schwierigkeiten  bietet. 

Das  Phänomen  des  asthmatischen  Anfalles  zeigt  un- 
zweifelhaft, dass  etwas  in  den  Lungen  selbst  vor  sich  geht. 
Die  Abwesenheit  oder  Verringerung  des  Respirationsgeräu- 
sches  zeigt,  dass  die  Luft  nicht  in  die  Lungen  eintritt,  ob- 
gleich dio  Respirationsanstrengungen  sehr  kräftige  sind. 
Warum  tritt  die  Luft  nicht  ein?  In  der  Trachea  oder  in 
den  grossen  knorpeligen  Bronchialästen  ist  kein  üinderniss 
für  den  Eintritt.  Das  plötzliche  Einsetzen  und  oft  plötzliche 
Verschwinden  des  asthmatischen  Anfalles  zeigt  dies,  sowie 
die  Thatsache,  dass  äusserer  Druck  allein  die  knorpeligen 
Bronchialäste  versohliessen  kann.  Die  Annahme  ist,  dass 
das  Lumen  der  weichen  Bronchial  verzweiguu  gen  an  der 
Stelle,  wo  sie  mit  Alveolen  in  Verbindung  stehen,  contrahirt 
ist  und  dass  so  das  liindemiss  für  den  Lufteintritt  gesetzt 
wird.  Ein  Argument,  welches  für  diese  Annahme  spricht, 
ist,  dass  dio  auscultatorischen  Phänomene  der  asthmatischen 
Attaque  nicht,  immer  oder  nicht  fortwährend  über  der 
Lungenarea  beobachtet  werden.  So  wird  in  einzelnen 
Theüen  das  Respirationsgeräusch  gehört,  in  anderen  aber 
nicht,  und  über  derselben  Area  kann  man  es  bald  hören, 
bald  wieder  nicht.  Dieser  Wechsel  der  Localisation  der 
afficirten  Lungenarea  ist  sehr  wichtig  für  die  Erklärung 
der  unmittelbaren  Ursache  des  Asthmaparoxysmus,  diese 
muss  eine  Ursache  sein,  die  rasch  kommt  nnd  wieder  ver- 
schwindet. Das  Vorhandensein  der  glatten  Musculatur  und 
die  Coutractionsffihigkeit  des  weichen  Theiles  des  ßronchial- 
baumes  sind  Thatsachen,  welche  die  Basis  des  Erklärungs- 
versuches sind. 

Ein  rapides  Anschwellen  der  Bronchialschleimhaut, 
welches  nur  von  einer  Gefässstüning  herrühren  kamt,  kann 
dieses  Phänomen  erklären,  aber  in  diesem  Falle  würde  man 
natürlich  vermutben,  dass  eine  profuse  Expeotoration  von 
Schleim  und  Flüssigkeit  nach  dem  Anfalle  auftreten  müsste 
Aber  dies  trifte  keineswegs  ein,  die  Expeotoration  ist. 
schleimig  und  häufig  der  Menge  nach  unbedeutend,  so  duss 
sie  leicht  durch  die  relative  Stagnation  des  Blutes  und  die 
erhöhte  Venosität  desselben  in  den  Lungen  während  dos 
Anfalles  erklärt  werden  kann.  Die  vernünftigste  Ansicht 
ist,  dass  es  zu  eiuom  Krampf  der  feinsten  Bronchien 
während  des  asthmatischen  Anfalles  kommt  und  dass  dies 
die  beobachteten  Symptome  erklärt.  Aber  dieser  Bronchial- 
krumpf  ist  nicht  die  einzigo  Seite,  die  man  in  Erwägung 
ziehen  muss,  nnd  er  irritirt  auch  nicht  die  Luftwege,  was 
ja  beim  Astlima  wesentlich  ist.  Mau  hat  noch  nicht  genügend 
den  Zustand  des  Respiratiouscentrums  und  des  Central- 
nervensystems im  Allgemeinen  in  Erwägung  gezogen, 
(ficftlas*  folgt.) 


II.  Meralgia  paraesthetica. 

Von  Dr.  Lad.  HASKOVEC, 

ftocent  der  Xeiirojiathologie  an  der  V V.  bolim.  Karl  Ferdinands-Universität 

in  Frag, 
i Schluss.) 

IV.  V.  R.,  dltjährigor  Holzhändler.  Derselbe  zeigt  leichte 
Fettleibigkeit  und  stammt  aus  einer  nervenkranken  Familie.  Seit 
mehr  als  sechs  Jahren  spürt  er  brennende  Schmerzen,  welche  bei 
Bewegung  und  längerem  Gehen  im  Gebiete  der  vorderen  Ilaut- 


ästo  de»  N.  cruralis  am  rechten  Oberschenkel  grösser  werden. 
Der  Pntient  deducirt  seine  Krankheit  von  einer  Erkältung.  Er 
wurde  längere  Zeit  mit  Elektro-  und  Handmassage,  hydropathisch 
und  mit  einer  ganzen  Reihe  von  internen  Medicamenten  erfolglos 
behandelt. 

Beim  genauesten  Examon  können  wir  keine  andere  greifbare 
K rankheitsursache  coustatiren,  so  dass  wir  sic  für  Meralgia 
paraesthelica  halten  müssen. 

V.  L.  H.,  32jäliriger  Schriftsteller.  Der  Vater  des  Kranken 
starb  an  einer  Fielierkrankheit,  die  Mutter  lebt  nnd  ist  nervös, 
die  Geschwister  sind  gesund. 

Der  Patient  leidet  seit  soiner  Jugend  an  periodischen  An- 
tillen der  Gesichtsmigrntie  und  leichten  Gichtan fällen.  Vor  vier 
Jahren  machte  er  Erysipel  durch.  Vor  einigen  Jahren  bemerkte 
er  auf  der  äusseren  Seite  des  linken  Oberschenkels,  da»»  die  Haut 
abgestumpft  sei,  als  ob  sie  mit  einem  fremden  Object  belegt  wäre  ; 
diese  Empfindungen  dauerten  einige  Jahre,  und  ungefähr  seit  zwei 
Jahren  bemerkt  er  nach  läugerem  Gehen,  namentlich  im  Sommer, 
oder  nach  einer  liingereu  psychischen  Anstreugang  oder  nach 
geistiger  Erregung,  beim  Gehen  oder  plötzlichen  Stehenbleiben, 
parästhetische  Schmerzen  in  dem  genannten  Gebiete,  die  er  als 
juckendes  Brennen  oder  kitzelndes  Stechen  bezeichnet.  Der  Patient 
zeigt  mässige  neurasthenisebe  Symptome,  im  Uehrigen  bleibt 
die  Untersuchung  negativ.  Eine  locale,  typische,  herabgesetzt« 
Empfindlichkeit  in  dem  Ro  th’schen  Gebiete  für  alle  Sensibilitäts- 
gattungen. 

* e * 

Wir  finden  also,  dass  die  Meralgia  paraesthetica  im 
verschiedensten  Alter  (von  10  bis  40  Jahren)  bei  beiden 
Geschlechtern,  aber  vorwiegend  bei  Männern  erscheint. 

Neben  der  typischen  M.  ext.  ist.  auch  noch  die 
M.  anterior  zu  unterscheiden,  die  selbst-tändig  und  ohne 
Beziehung  zu  andoren  Krankheiten  verkommt.  Der  parästhe- 
tische  Schmerz  ist  ein  typisches  Symptom  dieser  Krankheit. 

Interessant  ist  es,  dass  in  dem  eben  be- 
sprochenen F a 1 1 e d i e p s y c h i s c h e Ermüdung 
oder  die  Emotion  einen  ganz  deutlichen  Ein- 
fluss auf  die  Intensität  der  parästhetischun 
Schmerzen  kesass,  und  dass  in  einem  anderen 
Falle  sich  bei  den  Schmerzen  auch  Hy  per- 
hydiose  einstellte. 

Obwohl  wir  den  von  Roth  gestellten  und  von  anderen 
Autoren  bestätigten  anatomischen  Bedingungen  in  der  Ent- 
wicklung der  Krankheit  das  gebührende  Recht  nicht  ab- 
sprechen können,  müssen  wir  dennoch  bemerken,  dass  sieh 
die  Meralgia  paraesthetica  vorwiegend  bei  Nervenkranken 
oder  zu  Nervenkrankheiten  disponirten  Personen  vorfindet 
Ich  glaube  daher,  dass  die  hier  angeführten  anatomischen 
Bedingungen  allein  zum  Ausbruche  der  Krankheit  nicht 
genügen.  Und  wie  ein  Trauma  und  vorangegangene  In- 
fectionskrankheiten  als  Krankheitserreger  oft  bezeichuet 
worden,  ebenso  würde  ich  grosses  Gewicht  auf  dio  Dis- 
position nnd  sonstige  Dyskrasickrankheiten.  auf  verschiedene 
Autoinioxicationszustände  (Sandurin,  Gicht)  legen. 

Stellte  sich  die  Meralgia  paraesthetica  in  manchen 
Fällen  im  Anfänge  der  Tabes  ein,  so  ist  dies  nur  für  eine 
zufällige  Coincidenz  anzusehen,  und  mau  kann  nach  dejl 
bisherigen  Kenntnissen  dieser  Coincidenz  nicht  jenes  wich- 
tige Moment  zusprechen,  welches  ihr  von  einigen  Autoren 
zugesprochen  wird  (Bucelli,  Pitros). 

Ich  will  jedoch  nicht  daran  zweifeln,  dass  sie  sich 
nicht  als  begleitendes  Symptom  mancher  Nervenkrankheiten, 
namentlich  der  Neurasthenie  und  der  progressiven  Paralyse, 
einstellen  könnte. 

Thutsächlich  finden  wir  die  .Meralgia  paraesthetica  oft 
im  Verlaufe  von  Epilepsie,  Hysterie,  Diabetes,  Neurasthenie 
und  Gesichtsmigräne.  Wir  können  jedoch  vorläufig  nicht 
beurtheilen,  welche  pathognomonisehe  Bedeutung  sie  in  dieser 
oder  jener  Krankheit  hat.  Betreffs  der  Pathogenese  glaube 
ich,  dass  es  sich,  um  eine  leichte  Paraucuritis  handelt,  zu 
deren  Bildung  drei  Momente  mitwirken  : die  anatomischen 
Bedingungen,  die  nervöse  Disposition  und  der  Agent 
provocateur:  Trauma.  Infcction,  Iutoxication,  namentlich 
aber  die  Autointoxication. 

Die  Prognose  quoad  sanalionem  ist  eine  schlechte,  obzwar 
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Fälle  vollkommener  Genesung  oder  Besserung  verzeichnet 
sind.  Die  Krankheit  trotzt  manchmal  jeder  Therapie,  bessert 
sich  jedoch  namentlich  durch  Ruhe  und  unter  dem  Ein- 
flüsse der  allgemeinen  Behandlung.  Localmassage,  Galvani- 
sation und  Faradisation  sind  empfehlenswert!). 

Betreffs  des  Streites  über  die  Nomenclatur  des  Leidens 
glaube  ich,  dass  Ro  th’s  Benennung  vollkommen  zutreffend 
sei.  Das  Epitheton : Roth's  oder  Bernhardt’s  Krankheit 
beizufugen  ist  meiner  Ansicht  nach  ganz  gleichgiltig,  denn 
beiden  sind  wir  gleich  dankbar,  dass  sie  unsere  Aufmerk- 
samkeit auf  dieses  Leiden  lenkten.  Es  ist  jedoch  Roth's 
Verdienst,  dass  er  die  Symptomatologie,  Pathogenese, 
Prognose  und  Therapie  zusammen  besprach.  Ich  bin  der 
Meinung,  dass  auch  Bernhard t's  Fälle  in  die  Meralgia 
paraesthetica  gehören.  Betreffs  der  Diagnose  genügt  uns 
vollständig  das  Bild  des  Roth'scheu  Syndroms  zur  sicheren 
Diagnose  gegenüber  den  Neuralgien  des  Isekiadicus  und 
Cruralis  Die  Femoralneurnlgien,  die  oft  im  Verlaufe  der 
Erkrankung  des  Urogenitalapparates  verkamen,  sind  ge- 
wöhnlich bilateral  und  reichen  bis  zuin  Knie.  (Gray: 
Vesicogenitopostfomoralnouralgia  and  uouritis.  Cit.  F ö r ö.) 
Häutig  sind  auch  Neuralgien  bei  Darmläsionen  (Obstipation. 
Katarrhe),  welohe  aber  am  häufigsten  nur  das  Perineum, 
den  Urether,  die  Harnblase  und  selten  auch  den  Ober- 
schenkel treffen.  Oft  werden  sie  durch  unerträgliches  Kitzeln 
fühlbar. 

Endlich  müssen  wir  boi  der  Diffurcntialabhandlung 
auch  die  Neuralgie  des  N.  obturatorius  besprechen,  die 
jedoch  sehr  selten  ist  Verschiedene  Innervationsanomalien, 
wenn  sie  sich  bei  der  Tabes  oder  bei  anderen  Krankheiten 
im  Gebiete  des  N.  cut.  fern.  ext.  vorfinden  und  kein 
symptomatologiscbes  Bild  der  Meralgia  paraesthetica,  wie 
dasselbe  vorher  geliefert  wurde,  darsteilen,  können  nicht 
als  Meralgia  paraesthetica  angesehen  werden. 

Häufige  casuistische  Mittheilungen  werden  uns  am 
meisten  behilflich  sein  bei  der  LösuDg  der  Pathogenese 
und  vielleicht  auch  der  Streitfrage  über  die  nosologisobe 
Existenz  dieser  Krankheit. 


III.  Ueber  Uebungstherapie  bei  Tabes  dorsalis. 

Sammelroferat  von  Dr.  Georg  FLAT  AU  in  Berlin. 

Kaum  eine  Art  Therapie  hat  es,  seit  sie  einmal  der  all- 
gemoineu  Beachtung  der  Praktiker  empfohlen  wurde,  zu  so  aos- 
gebreiteter  Anwendung  gebracht  und  so  schnell  sich  die  Gunst 
der  Aerzte  erworben,  wie  die  Uebungstherapio  boi  Behandlung 
der  Tabes  dorsalis. 

Fast  scheint  dos  verwunderlich,  da  sio  sich  nur  an  oin 
Symptom  in  diesem  vielgestaltigen  Krankheitsbild  wendet,  an  die 
Incoordination ; aber  freilich  ist  dies  dos  Hauptsächliche,  oft 
genug  das  Einzige,  das  dem  Patienten  als  Krankbeitaerscheiuung 
imponirt. 

Nun  wird  es  dem  Praktiker  nicht  leicht,  aus  den  Überall 
zerstreuten  Berichten  ein  anschauliches  Bild  des  jetzigen  Standes 
der  Ucbiuigstberapie  zu  gewinnen,  und  namentlich  dem  allgemeinen 
Arzte,  dem  vielleicht  eigene  Erfahrungen  nicht  genügend  zu  Gebote 
stehen,  ist  ea  schwer,  sich  hier  selbst  ein  richtiges  l.'rthei!  zu 
bilden ; in  diesem  Sinne  mag  vielleicht  nachstehendes  Referat  von 
Nutzen  sein. 

v.  Leydon  und  seino  Schüler  verfehlen  nicht  zu  betonen, 
dass  die  erste  Anregung  von  Leyden  ausging  und  die  theoretische 
Begründung  der  compensatorischen  Uehungsihernpie  gegeben  war 
mit  der  Theorie  der  Tabes  oder  besser  der  tahischen  Incoordination, 
wie  sie  Leyden  aufgestellt  hat. 

v.  Leyden1)  bat  den  Begriff  der  sensorischen  Ataxie  in 
seinen  grundlegenden  Arboiton  nach  und  nach  weiter  entwickelt 5),  *) 
und  ihn  definirt  als  eine  aus  Störungen  des  Gemeingefühles  hervor- 
gegangene  Schädigung  der  activen  Bewegungen. 

Uoldscheider4)  hat  dann  den  Begriff  des  Muskelsinnes 
einer  weiteren  Untersuchung  unterzogen  und  erklärt  ihn  als  zu- 
sammengesetzt aus: 

1.  Gefühl  für  passive  Boweguugen; 

2 Gefühl  für  active  Bewegungen; 

3.  Wahrnehmung  der  Lage; 


4.  Empfindung  der  Schwere  und  des  Widerstandes. 

Bei  der  Ataxie  (dom  ataktischen  Gange),  sogt  er  dann  weiter, 
handelt  es  sich,  wie  schon  Loydou  nachgewiosen  hat,  um  eine 
Herabsetzung  des  Bowcgungsgefühles  im  Höft*  und  Kniegelenk ; 
ferner  jedenfalls  um  eine  Herabsetzung  des  Spannungsgefühles  in 
den  Sehnen,  wodurch  die  antagonistische  Zügelung  der  Bewegung 
verhindert  ist.  Ich  will  hier  auf  die  sehr  feinen  und  interessanten 
Versuche  Goldschoider's  nicht  näher  eingehen,  sondern  mich 
zunächst  den  Gegnern  der  sensorischen  Theorie  zuwendon.  Die 
Einwändo  dieser  Gegner  stützen  sich  hauptsächlich  auf  klinische 
Erfahrungen,  auf  die  Casnistik  von  Fullen,  in  denon  sogar  totale 
Anästhesie  nicht  von  Coordinationsstörungen  begleitet  war. 

Erb1)  namentlich  glaubte  deshalb  anuehmen  zu  müssen, 
dass  der  Coordination  besondere  Bahnen  dienen,  die  im  Rückon- 
mark  verlaufen,  und  dass  Erkrankungen  dieser  Bahnen,  respuutivo 
deren  Untergang  Störungen  dor  Coordination  bedingon. 

Auch  P r e n k e I *)  stellt  sich  bei  Begründung  seiner  Be- 
handlungsmethode nicht  auf  den  Boden  der  seusorischen  Ataxie. 
Er  scheint  mir  vielmehr  eine  vermittelnde  Stellung  einzunehmen  : 
er  schreibt  der  Sensibilität  nur  eine  controlirende  Aufgaho  zu, 
die  fortfnllen  könne,  sobald  eine  Bowegung  erlernt  sei. 

Seine  Versuche  ergobon  jedenfalls,  dass  auch  unter  patho- 
logischen Verhältnissen  eine  ungeordnete  Bewegung,  die  offenbar 
ihre  Ursache  in  einer  organischen  Läsion  hat,  mit  Hilfe  wieder- 
holter und  intensiver  Willensimpulse  coordinirt  werden  kann,  sei 
os,  dass  Anomalien  der  Leitung  überwunden  werden,  soi  es,  dass 
vicariirend  neue  coordinatorische  Einheiten  sich  bilden,  oder  dass 
beide  Factoren  zusammen  wirken. 

Ich  glnube  mich  mit  diesen  Andeutungen  begnügen  zu 
dürfen,  weil  ich  der  Meinung  bin,  dass  beide  Theorien  der  Ataxie 
eiuo  brauchbare  Grundlage  für  die  Uebungsthernpie  liefern,  und 
gebe  nunmehr  zu  den  Arbeiten  über,  welche  sich  mit  der 
praktischen  Vorwerthung  der  Uebungstherapie,  beziehungsweise 
mit  den  Erfolgen  derselben  beschäftigen. 

Hier  müssen  wir  uns  zuerst  mit  den  Freukol'scben  Arbeiton 
beschäftigen,  welche  auch  schon  den  Contraindicationen  gerecht 
werdeu. 

Die  Behandlung  der  Ataxie  der  oberen  Extremitäten  und 
die  zugehörigen  Apparate  finden  sich  in  der  Zeitschrift  für  klinische 
Medizin  •)  beschrieben ; sehr  siunreich  und  einfach  sind  diese 
Apparate,  die  sich  Jeder  von  einem  geschickten  Tischler  hersteilen 
lassen  kann.  Allerdings  ist  dio  Ataxie  der  oberen  Extremitäten 
sehr  gelten  Gegenstand  der  Behandlung.  Die  viel  wichtigere  Bo- 
schreibung der  Therapie  ataktischer  Bewegungsstörung  bietet  dor 
grundlegende  Artikol  Frenkel’s  in  der  Münchener  med. 
Wochenschr.,  1890  ').  Ueber  die  Ergebnisse  und  Grundsätze  der 
Uebungstherapio  lässt  sich  Frenkel  in  folgender  Weise  aus  9): 
Schon  dio  Grundsätze  der  Uobungstherapie  verbieten  es,  dieselbe 
als  Gymnastik  zu  bezeichnen.  Gvmnngtik  kann  immer  nur  die 
Erreichung  maximaler  Muskelcontraction  bezwecken  zur  Wieder- 
herstellung der  motorischen  Kraft,  während  es  sich  bei  der 
CoordiuationBübung  um  diese  gar  nicht  handelt.  Die  Dauer  der 
erreichten  Besserung  ist  immer  eine  solche,  die  auf  Jahre  hinaus 
dauert.  Als  Contrnindicatioiien  sind  zu  betrachten : nent  einsetzende 
Ataxie  mit  starken  Reizerscheinungen,  Horzfehler,  Arthropathien. 
Wohl  zu  beachten  ist,  dass  Uebcrnnstrongung  schadet.  Es  kann 
eiuo  solche  eintreten,  wenn  man  nicht  Rücksicht  darauf  nimmt, 
dass  das  Ermüdungsgefühl  bei  Tabikern  oft.  herabgesetzt  ist  ; 
eineu  oclatanton  Fall  der  Art  hat  Frenkel  beschrieben  l*j. 

Leydon  betont  nochmals  "),  dass  die  Uebungstherapie 
den  anatomischen  Procoss  nicht  beeinfiusso.  Eis  handle  sich  um 
Wiederherstellung  der  Coordination  dadurch,  dass  dio  gostörto 
Sensibilität  compensirt  werde  durch  andere  Sinne,  den  Gesichts- 
sinn. Hier  mag  gleich  darauf  hingewiesen  werden,  dass  Gruupner  n) 
den  Gehörsinn  beuützte,  um  ihn  compensatorisc.h  zu  verwenden. 
Eulen  bürg13)  bat  eich  bereits  ähnlicher  Massnahmen  bedient 
wie  Frenkel,  veranlasst  namentlich  durch  seine  mit  Landois 
gemeinsam  angestellten  Grosshinivorsucho,  welche  ergaben,  dass 
die  nach  Exstirpation  einzelner  motorischer  Rindotiabschniito  auf- 
tretenden Coordinationsstörungen  vorübergehend  waren,  wonn  dio 
Exstirpation  einseitig  ausgefahrt  war.  Mithin  musste  eine  vica- 
riireude  und  compensircnde  Vorrichtung  vorhanden  sein.  Für 
Eulenburg  besteht  die  Compensation  in  Einstudirung  und 
Wiedererlangung  der  Bowcgungsempfindung  und  überhaupt  dor 
dem  Ataktischen  verloren  gegangenen  MuskelgofÜhlo ; ohne  sich 
übertriebenen  Hoffnungen  hinzugeben,  hält  Eu  Ion  bürg  dio 
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Uebungatherapie  für  ausserordentlich  nützlich.  Gute  Erfolge  sah 
auch  Schot  GNauhcim. 

Namentlich  der  Beschreibung  von  Apparaten  und  Methoden 
in  der  Uebungatherapie  ist  oiuo  Arbeit  von  Jacob'*)  gewidmet. 
.)  a c o b ist.  allerdings  der  Meinung,  dass  es  dem  speciell  vor- 
gebildoten  Nervenärzte  Vorbehalten  sei,  sich  der  Uebungatherapie 
zu  bedienen.  Ich  möchte  aber  doch  sagen,  dass  wohl  jeder 
Praktiker,  sofern  er  sich  nur  mit  den  Principien,  den  Indirationon 
und  Contraindicationen  der  Methode  vertraut  gemacht  hat,  zur 
Ausübung  derselben  berechtigt  und  beliihigt  ist,  und  es  liegt  in 
der  Methode  selbst  uiebts,  was  erforderlich  macht,  sie  dem  Specia- 
listen  zu  reserviren.  Was  die  Apparate  anlangt,  die  Jacob 
angibt  und  beschreibt,  so  soll  ihnen  gewiss  ein  Nutzen  nicht  ab- 
gesprochen  werden,  aber  sie  sind  nicht  gerado  unentbehrlich,  und 
Kulenburg’s  Standpunkt  ist  gowiss  verständlich,  dessen  ganzes 
Material  in  einem  Stück  Kreide  besteht,  mit  welchem  er  die 
Laufbahnen,  die  mit  der  Fussspitze  nachzuziehenden  Linien  etc. 
vorzeichnet.  Sehr  nützliche  Anleitungen  gibt  auch  Goldscheider 
einmal  in  einem  Artikel  der  Deutschen  med  Wochenschr.,  sodann 
in  einem  kleinen  Büchlein  IS),  das  Jedom,  der  sich  mit  der  Methode 
und  den  Apparaten  vertraut  machen  will,  angelegentlich  zu 
empfehlen  ist.  Im  Ganzen  wird  man  mit  dou  von  F r e u k 6 1 
ursprünglich  angegebenen  einfachen  Hilfsmitteln  auskommeu. 

Nichts  wesentlich  Neues  hat  die  Discussion  auf  dem  Moskauer 
Congress '")  zu  Tage  gefördert.  Bezüglich  der  Brauchbarkeit  der 
Methode  herrschte  wohl  allgemeine  Einigkeit;  so  bezeichnete  Erb 
die  Frenkel’sche  Behandlung  als  einon  wirklichen  Fortschritt. 
Grasset  sah  auch  Gutes  von  ihr,  hält  sie  abor  für  contraindicirt 
in  Fällen,  bei  denen  die  Tabes  schubweise  auftritt.  Frenkel 
resumirt  dabin,  dass  die  Resultate  glänzende  zu  nennen  seien 
und  die  Erfolge  dauernde. 

Bro wer- Chicago  schliesst  sich  diesen  Ausführungen  an. 
Za  bl  udo  w sk  i '*)  glaubte,  dass  die  Verbindung  von  Uebuugou 
mit  Massage  zu  schnelleren  Erfolgcu  führe,  aber  dem  ist  entgegen- 
zuhnlten,  dass  in  vielen  Füllen  es  der  Massage  gar  nicht  bedarf, 
da  die  motorische  Kraft  vollkommen  iutact  sein  kann.  Ein  Nutzou 
ist  nur  zu  erwarten  in  Fällen  mit  sehr  schlaffer  Muscnlat.ur,  die 
aber  auch  nach  des  Referenten  eigenen  Erfahrungen  eine  schlecht« 
Prognose  geben.  Nicht  genug  kann  betont  werden  (wie  es  auch 
F r o n k e 1 thut),  dass  es  sich  absolut  nicht  um  eine  Gymnastik 
handelt,  Dach  Art  der  schwedischen  Heilgymnastik  mit  Wider- 
standsbewegungen «lc.,  sondern  um  eine  Einübung  verloren 
gegangener  Coordiiiation.  Frenkel  sali  von  der  schwedischen 
Heilgymnastik  directe  Schädigungen  bei  Tabikern. 

Vorstehendes  Referat  macht  natürlich  keinen  Anspruch  aut 
Vollstäudigkoit,  es  kann  aber  Boviol  daraus  abgeleitet  werdeo : 

Dio  Uobungstberopic  Frenkel’«  ist  theoretisch  wohl  be- 
gründet. Praktisch  ist  sie  von  jedem  Arzte  wohl  ausführbar,  der 
sich  mit  der  Methode  vertraut  gemacht  Imt.. 

Die  von  Frenkel  aufgestellten  Contraindicationen,  bezie- 
huugsweise  Vorsicbtsiuassregeln  sind  allgemein  anerkannt 

Die  praktischen  Erfolgo  sind  als  gut  zu  bezeichnen  und 
dauern  über  Jahre  hinaus. 
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Sachs  demonstrirt  einen  Fall  von  totalem  Symblepharon 
nach  Pemphigus  dor  Conjnnctiva.  Die  Lidor  haben  in  Folge  der 
Vorlöthung  ihre  Beweglichkeit  vollständig  verloren ; ein  thera- 
peutischer Erfolg  wäre  nur  durch  Plastik  (Formirung  eines  Binde- 
hautsackes) zu  erzielen.  Die  Hornhaut  ist  hochgradig  undurchsichtig. 
Ausser  der  Mund-  und  Rachenschleimhaut  sind  die  Körperdecken 
sonst  frei  von  Pemphigus. 

Scholz  st«llt  eine  alte  Frau  vor,  bei  welcher  eine  fast 
totale  Magenresection  wegen  Carclnoms  vorgenommen  wurde. 
Patientin  klagte  seit  zwei  Jahren  über  Magenboscbwerden  und 
Erbrechen,  in  der  Magengegend  war  ein  kindskopfgrosscr,  leicht 
verschieblicher  Tumor  tastbar;  die  Diagnose  wurde  auf  Carcinoma 
ventriculi  gestellt.  Bei  der  Laparotomie  erwies  sich  der  Magen  zum 
grössten  Theile  von  einer  harten  Tumormasse  ersetzt,  weiche  den 
Pylorus  last  vollkommen  einschloss,  dio  Lympbdrüseu  im  Omentum 
inajus  waren  bis  zu  Hasehmssgrösse  geschwellt.  Es  wurden  das 
Omentum  majus  und  minus  in  der  Ausdehnung  des  ganzen  Magens 
entfernt,  letzterer  selbst  wurde  bis  auf  einen  kleinen  cardialeu 
Antkoil  ganz  rcsccirt.  Der  Heilungsverlauf  war  ein  guter  und 
Patientin  erholte  sich  rasch.  Die  L'ntcrsuchuug  des  ex*tirpirten 
Tumors  ergab  ein  Lymphosarkom.  Die  grosso  Beweglichkeit  des 
Magentumors  war  darauf  zurückzuführen,  dass  die  Aftermasse  iu 
Folge  ihrer  Grösse  und  Schwere  den  Magen  nach  abwärts  zog 
uud  so  eine  Verlöthung  desselben  mit  der  Umgebung  binderte. 
Die  Patientin  befiudet  sieb  wohler,  wenn  sie  häufigere,  kleine 
Mahlzeiten  nimmt,  hat  innerhalb  der  lotsten  14  Tage  um  2 kg. 
zugenommen.  Im  Stulile  linden  sich  Fleischfosoru , die  Magen- 
gegend ist  auf  stärkeren  Druck  etwas  empfindlich.  Patientin  ist 
gegenwärtig  recidivfrei,  und  Vortragender  hotlt,  dass  sie  es  auch 
fernorbin  bleibt. 

Arth  Schiff  bespricht  unter  Demonstration  von  Präparaten 
einen  Fall  von  Hämatomyelie  bei  Typhus  abdominalis.  Ein 
löjähriger  Patient  erkrankte  unter  Bronchitis,  Febris  contiuua 
und  Roseolaeruption.  Am  vierten  Krankheitstage  stellten  sich  oin : 
Collaps  bei  freiem  Sensorium,  weiter  complete  motorische  uud 
sensibio  Paraplcgie  aller  vier  Extremitäten,  Blasen-  und  Mast- 
diirmlühmung,  Verlust  dor  Söhnen-  und  llautreflexe  au  den 
Extremitäten.  Beim  Inspirium  wurde  das  Abdomen,  offenbar  in 
Folge  der  krampfhaften  Contraction  des  Zwerchfolles,  sehr  stark 
vorgewölbt,  der  Thorax  sank  in  der  unteren  Partie  ein,  so  dass 
der  Umfang  der  unteren  Thoraxapertur  verkleinert  wurde;  dieses 
Phänomen  ist  dadurch  zu  erklären,  dass  in  Folge  der  Lähmung 
der  Thoraxmuskelii  die  Brustwand  der  Contraction  des  Zwerch- 
felles folgte.  Die  Anästhesie  reichte  bis  zur  dritten  Rippe,  das 
Sensorium  war  frei.  Etwa  16  Stunden  nach  Auftreten 'dor  Lähmungs 
orscheinungen  Exitus.  Die  Diagnose  war  auf  eine  Markläsion  in 
der  Höhe  des  fünften  Cervicalsegmentes  gestellt  worden. 

Bei  der  ObductioD  erwiesen  sich  die  Meningen  als  normal. 
In  der  Höhe  dos  fünften  Cervicalsegmentes  war  die  Rückenmarks- 
Substanz  erweicht  und  roth,  Culturvcrsuche  ergabeu  kein  Resultat, 
Typbusbacillen  waren  im  Rückcuuiarko  nicht  nachweisbar.  In  der 
Gegend  des  vierten  Cervicalis  sass  ein  grosser  Blutungsherd, 
welcher  fast  die  gaDzo  graue  Substanz  eiunalim,  die  Gelasse 
waren,  besonders  in  den  Vorderhömern,  erweitert  und  zeigten 
Hämorrlmgion  in  dio  Gofässscheiden.  Stärkore  entzündliche  Er- 
scheinungen fehlten  vollkommon.  Dor  gleiche  Procoss  war  noch 
bis  in’s  zweite  Cervicalsegment  nachweisbar,  ebenso  sasseu  im 
fünften,  achten  und  neunten  Dorsalsegment  hämorrhagische  Herde. 
Im  Larynx  fanden  sich  ebenfalls  Blutungen.  Es  muss  also  zu 
Veränderungen  der  Gofusswand  gekommen  sein,  obwohl  sie  mikro- 
skopisch nicht  nachweisbar  sind.  Bisher  sind  nur  circa  sechs 
analoge  Fälle  bekannt. 

Henning  demonstrirt  an  Kranken  Prothesen  zur  Verdeckung 
von  Defecten  im  Gesichte.  Dieselben  sind  nach  einem  vom  Vor- 
tragenden erfundenen  Verfahren  hergestellt  und  erfüllen  voll- 
kommen ihren  Zweck:  das  Abstossende  eines  Gesichtsdefectes 
ganz  zu  beseitigen  oder  wenigstens  erheblich  zu  mildern.  Unter 
den  vorgestellteu  Fällen  sind  hurvorzukobon:  Deckung  des  Nasen- 
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defectes  nach  Lupus ; eines  Substansverlustes  im  Gesichte,  einen  Thoil 
der  linken  Wange  und  des  linken  Auges  betreffend,  nach  Schussvor- 
letzung ; cino  Zerstörung  eines  grossen  Theiles  der  linken  Giwich te- 
il iilfte  durch  Krebs  (nach  Wegnahmo  der  Prothese  liegt  der  Nasen- 
rachenraum bloss).  Eine  verwendbare  Prothese  muss  weich,  leicht, 
waschbar,  der  Haut  gleich  gefärbt  sein  und  lest  halten. 

Hoizknecht  stellt  einen  21jährigen  Patienten  mit  rechts- 
seitiger Bronchialsten086  vor.  Patient  klagto  seit  vier  Jahren 
Aber  Athoinheschwerdon,  beim  tiefen  Athem  ist  ein  Stridor  hörbar; 
Larynx  und  Trachea  sind  frei.  Der  Umfang  der  rechten  llrust- 
bälfto  ist  kleiner  wie  links  und  zeigt  geringere  Kxcureionen  bei 
der  Athmung  und  abgeschwfichtes  Athemgeräusch.  Die  Durch- 
leuchtung ergibt  bei  ruhigem  Athmen  normale  Verhältnisse.  Beim 
tiefen  Inspirium  schiebt,  sich  ein  dunkler,  dem  Mediastinum  un- 
gehöriger Schatten  coulisscnartig  nach  rechts  bis  zur  rechten 
Mainmillarlinie  vor,  während  der  Herzschatten  links  verschwindet. 
Bei  der  Exspiration  geht  der  Schatten  wieder  zurück.  Die  Er- 
scheinung ist  entweder  durch  einen  fibrösen  Strang,  we.lcher  das 
Mediastinum  mit  der  rechten  Thoraxwand  verbindet,  und  dasselbe 
bei  der  Inspiration  nach  rechts  zieht,  odor  wahrscheinlicher  dadurch 
zu  erkläron,  dass  in  Folge  der  rechtsseitigen  Bronchialstenose 
der  Druck  in  der  linken  Lunge  negntiv  wird,  so  dass  das  Mediastinum 
von  der  Thoraxwaud  aspirirt.  wird.  Eine  Aetiologie  der  Bronchial- 
stenose ist  nicht  zu  eruiren. 

Adolf  Jolles : Demonstration  eines  vereinfachten  klinischen 
Ferrometers. 

Der  Vortragende  weist  zunächst  darauf  hin,  dass  bereits 
eine  Reibe  von  Arbeiten  Uber  die  Eisenbestimnning  im  Blute 
mittelst  des  Ferrometers  voriiegt,  welche  einerseits  die  genügende 
Exoctheitdor  Methodik  für  klinische  Zwecke  bestätigen,  andererseits 
auf  die  hohe  Bedeutung  binweisen,  welche  der  Bestimmung  der 
Ferroineterzald  für  die  Beurtheilnng  der  Blutbeschaffenheit  zukommt. 
Um  dem  Ferrometer  eine  möglichst  weite  Verbreitung  namentlich  in 
praxi  zu  sichern,  war  Jolles  bemüht,  seine  Methodik  derart 
zu  vereinfachen,  dass  der  Vergleich  der  Rhodaucisenlösitiig  aus 
dem  Bluteisen  einfach  mittelst  eines  entsprechenden  Glaskeiles 
erfolgen  könne.  Gestützt  auf  die  von  v.  Li  mb  eck  seinerzeit  bei 
seinen  Untersuchungen  mit  dem  Ferrometer  gemachte  Beobachtung, 
dass  die  Farbe  der  Rhodaneisenlösung  bei  gewöhnlichem  Gaslichte 
mit  dem  Farbenton  des  Glaskoiles  beim  Fleisch  l’scheu  Hämo- 
meter eine  gewisse  Uebereinstimmung  zeige,  hat  der  Vortragende 
auf  Grund  zahlreicher  vergleichender  V ersuche  sein  Ferrometer 
für  klinische  Zwecke  derart  modificirt,  dass  die  Ablesung  der 
Farbeuintensität.  des  Rhodaneisens  einfach  mit  jenen  Farben- 
intensitäten des  Glaskeiles  erfolgen  kann,  die  mit  dem  Farben- 
ton des  Rhodancisens  am  besten  vergleichbar  sind,  d.  i.  zwischen 
den  Theilstrichen  30  bis  90. 

Das  Princip  der  Methodik  ist  folgendes:  Das  Blut  wird 
verascht,  das  Eisenoxyd  mit  saurem  schwefelsauren  Kali  gelöst, 
dann  in  ein  Gelass  von  bestimmtem  Volumen  gespült,  hierauf  mit 
Salzsäure  und  Rhodanammon  versetzt.  Mit  der  durchgcsehUttalton 
Lösung  wird  eine  schwarz  umhüllte  Glasröhre,  die  am  Boden 
durch  eine  Glasplatte  luftdicht  verschlossen  ist,  ungefüllt  und 
oben  mit  einem  pnssenden  Deekgiäschen  abgeschlossen.  Ein 
zweites  gleich  beschaffenes  Rohr  wird  im  Interesse  der  gleichen 
Versuchsbedingung  mit  Wasser  angcfrtllt  uud  mit  einem  Deck- 
gläschen  abgeschlossen.  Beide  werden  in  eine  Platte  eingesetzt, 
welche  über  dem  Tischo  des  F 1 o i s c li  l’schen  Apparates  ruht, 
so  dass  die  Wasserrohre  senkrecht  über  dem  Gluskeile  steht. 
Man  blickt  durch  beide  Röhren  hindurch  und  verschiebt  deu 
Glaskeil  so  lange,  bis  in  beiden  der  gleiche  Farbenton  ersichtlich 
ist.  Man  liest  nun  den  entsprechenden  Theilstricb  der  Scala  am 
Fl  eise  h l’schen  Hämometer  ab.  Eine  beigegebene  Tabelle  gibt 
den  dieser  Zahl  entsprechenden  Percentgehalt  an  Eisen  im  Blute 
an.  Der  Eisengehalt  im  Blute  gesunder  Individuen  schwankt  nach 
den  Untersuchungen  des  Vortragenden  zwischen  0 0113  bis  0 0559 
Gewichtspercent  Eisen.  Jedoch  war  die  Zahl  der  durchgefahrten 
Untersuchungen  eine  relativ  viel  zu  geringe,  um  seinen  Unter- 
suchungon den  Stempel  allgemeiner  Giltigkeit  verleihen  zu  können. 
Regimentsarzt  Dr.  Hladik  hat.  nun  an  einer  grossen  Zahl  von 
gesunden  Soldaten  den  durchschnittlichen  Eisengehalt  des  Blutes 
und  damit  die  Ferrometerzahl,  welche  dem  normalen  Blute  ent- 
spricht, ermittelt,  und  zwar  beträgt  der  Eisengehalt  im  Mittel 
0'0425  Gewichtspercent  Eisen,  somit  in  der  zur  Verwendung 
gelangenden  Menge  von  0'05  cms  Blut  0'(KK)021 25  gr.  Eisen. 
Seinem  Vorschläge  gemäss  empfiehlt  es  sich  vorläufig  diesen  vor- 
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erwähnten  Eisengehalt  als  Normalzahl  anzunehmen  und  mit  100 
zu  bezeichnen.  Jolles  besebroibt  nun  eingehend  den  Vorgang 
bei  der  Herstellung  der  Scala  und  weist  darauf  hin,  dass,  nach- 
dem der  Keil  bei  den  F I o i sc  h Tsclien  Hämometern  geringe 
Verschiedenheiten  zeigt,  es  noth wendig  sei,  das«  jedes  „klinische 
Ferrometer“,  welches  von  der  optisch-mechanischen  Werkstätte 
■von  Carl  Reichert  iu  Wien  zum  Verkaufe  gelangt,  vororst 
genau  geprüft  und  die  entsprechende  Tabelle  dem  Apparate 
baigegebon  wird. 

Der  Apparat  — klinisches  Ferrometer  genannt  — 
hat  folgende  Zusammensetzung:  Auf  den  Tisch  des  Hämometers 
ist  eine  mit  einer  Schraube  versehene  Metallplatte  abnehmbar 
angebracht,  so  dass  das  Instrument  sofort  als  Hämometer  oder 
Ferrometer  verwende*  werden  kann.  Dicso  Platte  hat  einen  Aus- 
schnitt genau  über  dem  Ausschnitte  dus  Hämomotertischos  und 
ebenso  einen  solchen  behufs  Ablesung  der  Scala.  Auf  diesem 
Ausschnitte  ist.  eine  kreisrunde  Metallscheibe  mit  zwei  Oeffimngen 
für  die  Röhren  angeschraubt,  derart,  dass  die  mit  Wasser  zu  füllende 
Röhre  genau  über  dem  Glaskeile  zu  stehen  kommt.  Ferner  trägt 
diese  Platte  eine  kleine  Metnllsäulo,  welche  vermittelst  eines 
federnden  Bügels  die  Röhren  in  der  für  die  Ablesung  zweck- 
mässigen Stellung  erhält  und  gleichzeitig  ein  schnelles  Heraus- 
nahmen ermöglicht.  Die  Rülireu  bestehen  aus  Glas  und  sind  zur 
Fernhaltnng  fremden  Lichtes  mit  einer  MetallhülRe  umgehen. 
Unton  werden  die  Itöbron  vermittelst,  einer  Metallfossung  durch 
platiparallole  Glasplatten  wasserdicht  abgeschlossen,  den  oberen 
Abschluss  besorgen  dünne  pinnparallele  Glasplättchen,  die  aber 
zuin  Zwecke  schnelleren  Arbeitens  durch  aufsetzhare  Hülsen  vor 
dem  Herabfallen  geschützt  sind.  Für  die  Untersuchung  soll  das 
Instrument  in  einem  völlig  duukleu  Raume  aufgestellt  werden. 
Als  Lichtquelle  empfiehlt  sich  ein  Argand-Gasbrcnner,  eine  ge- 
wöhnliche gut  brennende  Petroleumlampe  oder  Korzonlicht. 


XVII.  Congress  für  innere  Medizin  in 
Karlsbad 
vom  11.  Isis  14.  April. 

(Collectir  - Bericht  der  Freien  Vereinigung  der  deutschen  medizinischen 
Fachpresse.) 

F.  Blum-Frankfnrt  n.  M.:  Zur  Physiologie  der  Schilddrüse. 

Die  Thyreoidea  ist.  gemäss  ihres  physiologischen  Verhaltens 
ans  der  Reihe  der  drüsigen  Organe  zu  streichen.  Sie  gibt  keinerlei 
physiologisch  wirksames  Secret  ab,  sondern  sie  greift  vermittelst 
supponirter  Fangsubstanzen  bestimmte  im  Körper  continuirlich 
entstehende  Gifte  auf.  Es  dient  also  das  Gewebe  der  Schilddrüse 
einer  Fesselung  eines  im  Lebensprocoss  entstehenden  Giftstoffes. 
Die  Wirksamkeit  des  gebundenen  Virus  ist  eine  andere  als  die 
des  freien  Toxins. 

Durch  den  in  der  Schilddrüse  sich  nachweisbar  abspielenden 
Jodirungsprocess  wird  das  dort  als  Toxalbumin  abgelagerte 
schädigende  Agens  abgcschwächt,  bei  vollkommener  Sättigung 
mit  Jod  verliert  cs  seine  giftigen  Eigenschaften.  Das  freie  Gift 
verursacht  in  dem  thierischen  Organismus  schwere,  häufig  epilopti  • 
forme  remittironde  Krampfzustände,  öfters  Kachexie  und  zuweilen 
deutliche  psychische  Störungen. 

Dio  Untersuchung  der  Organe  dor  an  den  Folgen  der 
Thvrooektomie  verstorbenen  Hunde  ergibt  bei  im  Uebrigen  nor- 
malen Verhältnissen  Veränderungen  an  Ganglienzellen  des  Rücken- 
marks und  Gehirns,'  die  sich  mittelst  der  N iss  l’schen  Methode 
uachweisen  lassen. 

Die  Störungen,  dio  das  in  Schilddrüsen  gebundene  Gift, 
wenn  man  es  medienuiontös  einverleibt,  hervorruft,  sind  anderer 
Art;  sie  bestehen  zumeist  nur  in  einer  Alteration  des  Stoffwechsels 
(Abmagerung,  Eiweiss-  und  Kerazerfal!  und  Fetteinsehmelzung), 
in  Unruhe  und  in  Herzklopfen.  Niemals  konnten  Krampizustände 
beobachtet  werdon. 

Die  Mungo  der  bei  Verfütterung  resorbirten  Schitddrüaen- 
snbstanz  lässt  sich  dndurch  foststellon,  dass  man  die  Zu-  und  Aus- 
fuhr von  Jod  mittelst  sicherer  Methoden  vergleicht.  Dabei  ergibt 
sich,  dass  das  Jod  der  eingegobonen  Jodsubstanz  quantitativ 
wieder  ausgeschieden  wird. 

Bei  manchen  Hunden  wirkte  der  toxische  Einfluss  der 
eingogebenen  Schilddrüsonsubstanz  noch  alterirend  auf  den  Stoff- 
wechsel, als  schon  geraume  Zeit  alles  oingegebene  Jod  aus- 
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geschieden  wer.  Bin  solche*  Thier  bekam  jedesmal  nach  der 
SchilddrüsenftUtenmg  ausser  den  schon  oben  angegebenen  Er- 
scheinungen eine  lauge  anhaltendo  Glvkosnrie,  und  zwar  schied 
das  Thier  bei  Rohzuckcrdarreiehung  Lüvulose  aus.  Derselbe  Hund 
gab  auf  Phloridzin  hin  bei  gleicher  Kost  Dextrose  ab. 

Bezüglich  der  sogenannten  Schilddrüscntherapie  dürfte  bei 
dem  Myxödem  die  Darreichung  von  Thyreoideaextrncten  auf  zwei 
verschiedene  Weisen  wirksam  sein:  Einmal  könnte  der  toxische 
den  Stoffwechsel  Begreifende  Theil  in  diesem  Falle  eine  Entlastung 
der  Organe  von  abnormen  Ablagerungen  verursachen;  ferner  aber 
könnten  die  in  den  Schilddrüsen  onthaltenon  Fangsubstanzen  das 
bei  dem  Myxödem  kranken  frei  kreisende  Toxin  fesseln  uud  es 
damit  wenigstens  theil  weise  unschädlich  machen. 

Bei  Strumen  und  Fettleibigkeit  wird  man  am  besten  von 
der  Darreichung  von  Schilddrüsen  absehen;  denn  wofern  das 
Präparat  überhaupt  aufgenommen  wird,  was  durch  die  Jodaus- 
scheidung im  Urin  festgestellt  werden  muss,  sind  Vorgiftuugs- 
erscheinungen  nicht  ausznschliesseu. 

Jedenfalls  sollte  man  hei  Strumen  stets  zuerst  andere  Jod- 
präparate, speciell  das  ungiftige  Jodeiweis*  (Jodalbactd)  versuchen: 
bei  Fettleibigkeit  aber  haben  die  geeigneten  diätetischen  Mass- 
nahmen otc.  vorauszugehen. 

LönnhofF  - Berlin  bcrichtot  nach  gemeinsam  mit  Wolf 
Be  eher- Berlin  angestellten  Untersuchungen  über  Beziehungen 
zwischen  Körperform  und  Lage  der  Nieren.  Ausgangspunkt  der 
Untersuchungen  war  die  Wahrnehmung,  dass  sich  hei  gesunden 
Individuen  ans  der  Betrachtung  der  Körperform  Schlüsse  auf  die 
Palpirbarkeit  der  Nieren  ziehen  lassen.  Die  Besonderheiten  dieser 
Körperform  wurden  durch  Messungen  an  Samoanerinnen  festgestellt, 
das  ist  an  Personen,  deren  Körper  durch  keinerlei  culturelle 
Einwirkungen  (Schnüren  etc.)  beeinflusst  war.  Die  Ergebnisse 
dieser  Untersuchungen  fanden  sie  bei  der  Nachprüfung  in  der 
Litten’schcn  Poliklinik,  sowie  an  besonders  schön  gebauten 
Modellen  Berliner  Bildhauer  auch  für  unsere  Bevölkerung  als 
zutreffend.  Unter  Berücksichtigung  verwandter  Fragen  aus  der 
Nierenpalpation  stellten  sie  folgende  Leitsätze  auf: 

1.  Unter  physiologischen  Verhältnissen  ist,  wie  Litton 
schon  auf  dem  ldSTer  Congress  mitgetheilt  hat,  jede  Niere 
respiratorisch  verschieblich. 

2.  Die  Palpirbarkeit  einer  Niere  an  sich  ist  kein  Zeichen 
einer  Lockerung  oder  Verlagerung  des  Organes. 

3.  Vielmehr  ist  die  Palpirbarkeit  einer  Niere  unter  physiolo- 
gischen Verhältnissen  — vorausgesetzt,  dass  Spannung  der  Bauch- 
decken  etc.  kein  Hmdomiss  für  dio  Palpation  abgehen  — abhängig 
von  der  Körperform. 

4.  Personen  mit  palpirharcn  Nieren  weisen  im  Allgemeinen 
einen  anderen  Körpertypus  auf,  als  solche  mit  nicht  palpahlen 
Nieren. 

5.  Diese  Typen  werden  gekennzeichnet  durch  einen  aus 

Körpermessungen  abgeleiteten  Index,  J>l  X K'O,  in  wei- 

fe ■ a) 

chcm  d . (j-~ p)  distantia  jngulo-pubica  und  c . a die  kleinste 
cireumferentia  abdominis  bedeutet. 

6.  Individuen  mit  hohem  Index  weisen  im  Allgemeinen 
palpable  Nieren  auf,  solche  mit  niedrigem  Index  nicht  palpable. 

7.  Die  Verschiedenheit  der  Körpertypen  kommt  auch  znm 
Ausdruck  in  der  Verschiedenheit  der  Lendengegend,  beziehungs- 
weise der  paravertebraleu  Nischen  (Wolkow  und  Dolitzin). 

8.  Der  Durchschnittsindex  variirt  nach  Gegenden. 

Der  Vortragende  erläuterte  seine  Ausführungen  durch 
Demonstration  von  Abbildungen  der  verschiedenen  Körpertypen, 
der  untersuchten  Samoanerinnen,  sowie  von  antiken  Bildwerken 
mit  durchwegs  niedrigem  Index  und  modernen  (Begas,  Brüll 
Unger)  mit  hohem  Index.  Bei  einem  Theil  der  Mädchen,  dio 
zu  letzteren  Modell  gestanden,  hatte  er  die  rechte  Niere 
palpircn  können. 


7.  Sitzung  am  14.  April  Vormittags. 

Rosenfeld  - Breslau  : Ueber  die  Herkunft  des  Fettes. 

Die  Entstehung  dos  Fettes  ans  Eiweiss,  Feit  und  Kohle- 
hydraten nach  der  V o i eschen  Lehre  ist  nach  den  Arbeiten  von 
Pf  i Oger  und  Kosenfei  d,  die  beweisen,  dass  Eiweiss  als  Fett» 
quelle  nicht  in  Betracht  kommt,  auf  Fett  und  Kohlehydrate  nls 
Fettquelle  zu  beschränken.  Der  Camivore  hat  bei  gewöhnlichem 
Futter  nur  Xnbrnngsfett,  um  Fett  anzusetzen.  Demgemäss  setzt 
er  bei  Fütterung  mit  HammelfetC,  Wrilnöl  n.  n.  in.  diese  besonderen 


Fette  an.  die  er  als  solche  verbraucht.  Fetthildung  aus  Kohle- 
hydraten ist  möglich  (hei  circa  150  Calorien  per  Kilo  Thier),  aber 
sehr  schwer  uud  spärlich.  Weil  ein  grosser  Ueberschuss  von 
Calorien  erforderlich  ist,  so  können  Herhivoreu  ohor  aus  Kohle- 
hydraten Fett  bilden,  da  sie  mehr  Kohlehydratfutter  vertragen. 
Das  K ohlo  hyd  ra  tfuttcr  ist  olelnarin.  Meist  ist  heim  Hcrluvoren 
die  Art  des  Futterfettes  für  das  Depotfett  bestimmend.  (Demon- 
stration flüssiger  und  fester  KaninchonfeUe  in  Uebereinatimmung 
mit  dem  Futterfett.)  Dor  Ansatz  von  Fett  auf  Kohlehydratuahrung 
geschieht  nur  in  der  Höhe  von  circa  I0°/„  der  Eiutuhr. 

Das  Fett  der  Fische  ist  auch  von  der  Nahrung  abhängig. 
Spiegelkarpfen  uud  Goldtische  setzen  Hammeltalg  an. 

Es  gibt,  also  nur  dann  ein  specifisches  Fett  der  Thierarten, 
weil  die  Thiere  speciiische  Futterneiguugen  haben.  Auch  das 
Menscheufett  variirt  nach  der  Nahrung.  Da  der  erste  Fettbilduor 
Fett  ist,  so  muss  hei  Mastcureu  in  erster  Reihe  Fett  gegeben 
und  bei  Entfettungen  Fett  der  Nahrung  entzogen  werden. 

D.  Mayer- Karlsbad : Beitray  zur  Pathologie  der  Gallen- 
steinkrankhelt. 

Die  von  Riedel  aulgestellte  Behauptung,  dass  jede  Gallen- 
steinkolik durch  eine  Cholecystitis  ansgelöst  wird,  bekämpft  der 
Vortragende  auf  Grund  einer  Reibe  von  ihm  geschilderter  Er- 
fahrungen, aus  denen  erschlossen  werden  muss,  dass  auch  andere 
Ursachen  für  die  Entstehung  der  Galleusteinkoliken  verantwortlich 
zu  machen  sind. 

Die  Frage  der  erfolgreichen  und  erfolglosen  Gallensteiu- 
koliken  erörternd,  nimmt  er  .Stoilung  gegen  dio  von  einzelnen 
Chirurgen  empfohlene  Frühoperation.  Man  kann  die  erfolglosen 
Koliken  den  erfolgreichen  nicht  ohne  Weiteres  gegcniiherstollen, 
da  der  Nachweis  einer  erfolglosen  Kolik  mit  absoluter  Sicherheit 
nicht  zu  führen  ist.  In  besonders  durchsichtiger  Weise  zeigt  sich 
dies  an  einem  solchen  Anfall,  der  erfolgreich  ist,  mit  dem  Abgang 
eines  Steines  endet,  sich  jedoch  während  der  Wanderung  eines 
Steines  tage-  und  wochenlang  hinzieht  und  zahlreiche  scheinbar 
erfolglose  Koliken  utislösl.  Der  Vort  ragende  bezeichnet  diese  Form 
der  Koliken  als  saccadirte  Galh-nstcinkoliken.  Diese  saccadirten 
Koliken  sind  es  auch  häutig,  die  sich  rasch  nacheinander  wieder- 
holen und  sich  durch  Morphiuminjcctioncn  schwer  unterdrücken 
lassen,  dessenungeachtet  aber  nicht  als  erfolglose  Koliken  hin- 
gestellt  werden  können. 

Hinsichtlich  der  Wirksamkeit  Karlsbads  bei  der  Choleiitbiasis 
verneint  Mayer  die  cholagoge  Wirkung  der  Karlsbader  Quellen, 
weil  hiefür  kein  einziger  stringenter  Beweis  erbracht  ist.  Vielmehr 
ist  nnzuuehmen,  dass  die  Karlsbader  Quellen  dadurch  wirken, 
dass  mit  denselben  alle  {Schädlichkeiten,  alle  mechanischen  und 
chemischen  Hindernisse  für  die  normale  galletisecernireude  Function 
der  Lebensellen  beseitigt  werden,  dass  durch  eitto  günstige  Be- 
einflussung der  Circulationsverhältnisse  in  dor  Leber,  im  Magett- 
dormcanal  dio  eingedickte  Gallo  leichter  beweglich  gemacht  und 
so  der  Galleufluss  gefordert  wird.  In  wirksamer  Weise  wird  der 
Gallcnstrom  unterstützt  durch  die  Beseitigung  dor  chronischen 
Obstipation,  wobei  auch  der  diuretische  Eliect  der  kühleren 
Quellen  nicht  zu  unterschätzen  ist,  da  bei  chronischem  Ikterns 
durch  oino  reichliche  Ausscheidung  der  gnlU-nfuhigett  Stolle  durch 
die  Nieren  der  hepatischen  Iutoxicatiou  eiitgegengewirkt  wird. 

Hermann  Karlsbad : Oie  Glyceriiibehandlung  der  Nephro- 
lithiasis. 

Nach  seiner  fersten  Pnblication  hat  Vortragender  noch  Er- 
fahrungen in  weiteren  >,’>  Fällen  gemacht.  Das  Resultat  war 
folgendes:  1 I mal  Abgang  von  Concrcmenten  und  Besserung  der 
subjectivcn  Beschwerden,  17ma!  nur  oraleres,  2 lmal  nur  letzteres, 
33tnnl  ganz  unwirksam.  Das  Glycerin  wirkt  also  steintreibend 
uud  schmerzstillend.  Die  Bewegungen,  namentlich  das  Bücken, 
werden  schmerzlos.  Das  Glycerin  übt  keine  chemische  steiu- 
löseudo  Wirkung,  sondern  fettet  dio  Schleimhaut  der  Harnwego 
ein,  macht  sie  schlüpfrig  und  erleichtert  den  Abgang  der  Stoiue. 
Man  muss  reinstes  Glycerin  mit  Zusatz  von  Syr.  Cort.  normt, 
nls  Uorrigeus  geben  und  braucht  sieb  vor  grossen  Dosen  (bis  zu 
130gr.  auf  einmal)  nicht  zu  scheuen.  Schädliche  Wirkungen 
(Hämaturie.  Albuminurie)  sind  nicht  auf  das  Conto  des  Glycerins 
zu  setzen.  . 

R o s e n f e I d - Breslau  bestätigt  die  absolute  Unschädlichkeit 
und  sieht  die  Ursache  der  Wirkung  darin,  dass  das  Glycerin  den 
Ham  schwer  und  zäh  macht  um!  Ündttrob  die  krystallinischen 
Conoremente  mit  heranssohweunut. 
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28.  Congress  der  Deutschen  Gesellschaft  für 
Chirurgie. 

Garre-Rostock : Uebflr  Nervenregeneration  als  Ursache 
recldivirender  Trigeminus-Neuralgie. 

Garre  bat  oft  Recidive  nach  Resection  auch  nach  der 
T.h  i e r « c h’achcn  Methode  gesehen  und  hält  deshalb  die  Resection 
des  Ganglion  Gasseri  nach  Krause  für  die  sicherere  Operation 
Wenn  aber  Krause  behauptet,  dass  nach  seiner  Operation»- 
methode  absolut  keine  Recidivo  mehr  anltreten,  so  muss  er  dem 
doch  seine  Beobachtungen  entgegenstellen,  da  er  auch  hier  Recidive 
gesehen  hat.  Diese  sind  nach  seiner  Meinung  zweifellos  auf  eine 
Regeneration  der  Nerven  znrückzufübron.  Garre  referirt  eine 
Krankengeschichte,  nach  weicher  zweimal  der  dritte  Ast  des 
Trigeminus  an  der  Basis  cerohri  resecirt  wurde.  Als  daun  bald 
darauf  ein  Recidiv  eintrat,  machte  Garn»  die  Resenion  des 
Ganglion  Gasseri  nach  Krause.  Kaum  ein  .Fahr  später  war 
wieder  ein  Recidiv  da.  In  der  Annahme,  dass  vielleicht  ein  Rest 
des  Ganglion  zurückgeblieben  sei,  wurde  nochmals  liachgcsohon 
und,  da  nichts  zurückgeblieben  war.  der  zweite  Ast  resecirt.  Nach 
drei  Jahren  musste  inan  wegen  eines  Rrcidivs  wieder  iinclischt-ii 
lind  fand  eine  dirke  Regeneration  des  dritten  Astes  mit  dem 
Lingnalis.  Nun  wurde  auch  die  Gegend  des  zweiten  Astes  frei- 
gelegt,  und  auch  hier  fand  man  eine  Regeneration  des  Nerven. 
Nach  abermaliger  Resection  ist  bis  jetzt  lein  hallies  Jabr  nach 
der  Operation)  kein  Recidiv  aufgetreton.  Gurrt  behauptet  daher, 
dass  man  Recidive  trotz  Resection  des  Ganglion  Gasseri  erleben 
kann,  und  zwar  durch  Nervenregeneration. 

M a rte  n s - Berlin  zeigt  einen  Kail  von  angeblicher  Lungen- 
hemic  in  der  rechten  Supraclaviculargruhe. 

Discu  ssion : 

K ra  tis  e -Altona  bestreitet,  dass  eine  Regeneration  der 
Nerven  nach  unseren  bisherigen  physiologischen  Anschauungen 
möglich  sei. 

König-Berlin:  Ueber  Angiome  im  Knochenmark. 

Als  Beitrag  zur  klinischen  und  anatomischen  Geschichte  der 
Geschwülste  zeigt  König  Präparate,  kleine  Tumoren  am  Fusse 
eines  alten  Herrn,  die.  ursprünglich  ausserhalb  des  Knochens  der 
Phalanx,  schliesslich  in  den  Knochen  hincingewucliert  sind  und 
ihn  zerstört  haben.  Die  mikroskopische  Diagnose  war  Angiosarkom. 
König  nimmt  eine  gemeinsame  Uraaeho  für  alle  diese  Ge- 
schwülste an. 

Borchardt-Berliu:  Sarkom  der  Fusswurzelknochen. 

Vortragender  gibt  die  Krankengeschichte  einer  Patientin  mit 
Beschwerden  beim  Gelten,  die  lange  Zeit  als  Plattfussboscli werden 
gedeutet  wurden.  Es  trat  schliesslich  eine  Schwellung  der  Fuss- 
wurzei  auf  und  die  Röntgenpbotographic  zeigte  eine  Erkrankung 
der  Fueswurzclknochen.  Als  schliesslich  Fluctnalion  auftrat,  wurde 
punktirt  und  man  fand  Tnmorparlikelclien.  Darauf  wurde  im  Unter- 
schenkel amputirt.  Das  Präparat  zeigte  Tumoren  im  Talus  und 
Calcaueus.  Der  Talnstmnor  stellte  eine  weisse,  harte,  homogene 
Masse  dar,  der  Calcanoustumor  war  blutroth,  weich  und  schwammig, 
mikroskopisch  fand  mau,  so  sehr  dio  beiden  Tumoren  anscheinend 
von  einander  unterschieden  waren,  ulle  Debcrgäitge  der  einen  zu 
der  anilcren  Form.  Primäre  Tumoren  des  Talus  sind  bisher  nicht 
beschrieben  worden,  und  es  ist  sicher,  dass  liier  der  Talustnmor 
der  primäre  war.  Es  war  erst  ein  Ettchodroiu.  welches  danu  in 
die  Form  des  Sarkoms  hbergiug.  Wenn  diese  Annahme  richtig  ist, 
dass  aus  benignen  maligne  Tumoren  entstehen  können,  so  ist  dio 
Frühdiagnose  eminent  wichtig.  Dazu  bietet  uns  das  Röntgen  ver- 
fahren hilfreiche  Unterstützungsmittel.  Wird  hierdurch  eine 
Osteoporose  klargcstellt,  so  soll  mau  mit  grösseren  Operationen, 
Amputation  oder  Exarticulation  nicht  zögern. 

I)  iscu  ssi  on: 

Schuc  har  dt  -Stettin  hat  oinen  ähnlichen  Fall  beobachtet. 

Küttner-Tttbingen:  Zur  Verbreitung  und  Prognose  dos 
Peniscarcinoms. 

IC  ii  1 1 n e r hat  beobachtet,  dass  beim  Pcniscarcinom  erat  dio 
Beckomlrflsen,  dann  die  Iuguinabirüsen  erkranken,  und  erläutert 
dies  an  der  Hand  anatomischer  Bilder.  Er  empfiehlt  daher  ausser 
der  Amputation  Ausräumung  sämmtlicher  inguinalen  und  sub- 
inguinaieu  Drüsen.  Er  hat  51  Falle  mit  7%  Heilungen. 


Most- Un  sinn  : Ueber  die  Lymphgefasse  des  Magens  und  ' 
ihre  Beziehung  zur  Verbreitung  des  Magencarcinoms. 

An  Injectionsprüparaten  hat  Most  die  Lymphgefäase  dos 
Magens  studirt  und  gefunden,  dass  das  Lymphsystem  des  Magens 
an  der  Cardia  aufhört.  Er  "folgert  daraus,  dass  dio  ideale 
Methode  der  Operation  des  Magencarcinoms  dio  Exstirpation  des 
Magens  wäre,  wenn  nicht  auch  die  nach  dem  Pankreas  hiu- 
führemlen  Lyinphstrüine  mit  den  Drüsen  erkrankt  sein  könnten, 
die  dein  Messer  des  Chirurgen  nicht  zugänglich  sind. 

Discussiou : 

K r a s k o • Froiburg  berichtet  filier  eine  Beobachtung  zur. 
Klärung  der  Verbreitung  des  Carcinoms.  Der  Fall,  dessen  Präparat 
er  demonstrirt,  wurde  mit  der  Diagnose  Ulcus  ventriculi  lange 
behandelt.  Die  Untersuchung  ergab  eiuen  Tumor  des  Magens  und  des 
Darmes  in  der  Gegend  der  Flexura  sigmoidea.  Der  Darmtumor 
wurde  exstirpirt,  die  Euden  zusammengenaht.  Der  Tumor  war 
merkwürdig  eingeseukt,  doch  ehe  die  Untersuchung  auf  die 
histologische  Beschaffenheit  desselben  gemacht  worden  konnte, 
starb  der  Patient.  Die  Bection  förderte  multiple  Stenosen  im 
Darm,  CarcinotntUDioren  und  ein  Carcinom  im  Fundus  ventriculi 
zu  Tage.  Die  Frage,  welches  nun  das  primäre  Carcinom  gewesen, 
glaubte  Kraske  sicher  entscheiden  zu  können,  indem  er  das 
Magciiearciuoin  als  das  primäre  annahm.  Auch  ein  Inocnlations- 
carcinoin  meinte  er  verneinen  zu  köuuen,  da  er  beobachtet  hat, 
dass  die  Tumoren  überall  da  Missen,  wo  die  Mesenterialgofüsso 
ejiiiiiilndoteu.  Auch  im  Mesenterium  selbst  Miss  ein  Carcinom. 
Kras.ke  glaubt  demnach,  dass  die  einzig  befriedigende  Erklärung 
Itlr  dio  Verbreitung  hier  die  sei,  dass  die  Metastasen  auf  dem 
Wege  dor  Blutliahn,  und  zwar  durch  die  A.  gastro-epiploica 
sinistra,  pniikreatico-doodennlis  s"perior,  mosenterica  superior  und 
schliesslich,  da  auch  diese  mit  der  inesenterica  inferior  Yor- 
himlung  hat,  durch  letztere  in  die  Flexura  sigmoidea  gelangt  sind. 

v.  Eiseisberg  Königsberg  : Zur  Frage  der  totalen  Darm- 
ausschaltung. 

Redner  zeigt  einen  Patienten,  bei  dem  dreimal  an  ver- 
schiedenen Orten  die  Laparotomie  gemacht  wurde,  und  der  keinen 
Bauuiiiirucli  bekam.  Im  Anschluss  an  eine  Appendixoperation  ent- 
stand eine  Kotblistel,  die  zweimal  operirt  wurde,  schliesslich 
unter  totaler  Darmatissclmltuiig  heilte. 

Discussiou: 

v.  Berg  man  u - Berlin  warnt  vor  der  totalen  Darmaus- 
schaltung,  weil  er  gefunden  hat,  dass  sich  in  dem  ausgeschalteten 
Stück  eine  Menge  Darmsecret  Staat.  Es  sei  ihm  daher  ein  ge- 
wisser Trost,  einen  so  gut  geheilten  Fall  zu  sehen. 

WUms  Leipzig:  Ueber  Mischgeschwülste  der  Niere. 

Vorliegender  demonstrirt  Präparate  von  Nierentumoren,  die 
erat  ausserhalb  der  Niere  lagen  und  dann  in  die  Substanz  der  Niere 
hineingewuchert  sind.  Er  sucht  die  Entstehung  dieser  Geschwülste 
eiitwicklnngsgcsehichtlich  zu  beleuchten  und  zu  beweisen,  dass 
alle  diese  Misi  ligeschwttlsto  aus  dem  Mosodcnn,  der  Urniere  und 
Urplntte  horvorgeiien. 

Silex- Berlin  zeigt  eine  Patientin,  bei  der  er  die  vom  Lupus 
zerstörten  Augenlider  plastisch  ersetzt  hat,  und  wünscht,  einen 
Rath  aus  der  Versammlung,  wie  die  nach  dem  Lupus  entstandene 
hochgradige  Kicferklemiue  zu  beheben  sei. 

Heidenheim- Worms:  Ueber  einen  Fall  von  geheilter 
Mediastinitis  postica  (mit  Kraukonvorstollung). 

Die  Patientin  hatte  einen  Knochen  verschluckt.  Nach 
I I Tagen  stellte  sich  Fieber  ein,  und  es  wurde  eine  Eiterung  itn 
Mediastinum  posticum  constatirt.  Die  Operation  brachte  voll- 
kommene Heilung. 

Gerulanos-Groifswald  spricht  ober  die  Bahandlung  alter 
Empyeme  durch  Thorakoplastik  und  stellt  einige  Putientcn  vor. 

Krause  Altona : Erfahrungen  üoer  die  therapeutische  Ver- 
wendung d8r  überhitzten  Luft. 

Mit  seinen  Heisslnftapparaten,  die  für  jedes  Gelenk  und  jeden 
Körpertheil  besonders  gearbeitet  sind,  hat  "Krause  über  100 
'Kranke  mit  befriedigenden,  einzelne  mit  glänzenden  Resultaten  be- 
handelt. Die  Fiillowaren  Arthritis  rhcumatica, gonorrhoica,  doformans, 
sicca,  crepitans  und  urica.  Auch  den  und  acuten  chronischen 
Mtiskelrheumatismus,  Ischias,  chronische  Ostitis  und  Periostitis, 
Achiliodynie,  schliesslich  die  nach  Verletzungen,  Contusionen, 
Distorsionon,  Luxationen  und  Fracturen  zurückbieibeuden  Gelenks- 
steifigkoiton.  Auch  einen  Fall  von  Psoriasis  hat  er  mit  ausser- 
ordentlichem Erfolg  behaudelt.  ‘/j  aber  aller  Fälle  hat  schlechte 
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Ergebnisse  gehabt,  bo  dass  er  sagen  muss,  dass  auch  dio  heisse 
Luft  keine  Pauacec  ist,  Oie  Hauptwirkung  deB  Verfahrens  wird 
nach  Krause  offenbar  durch  die  starko  Ableitung  auf  dio  Haut 
hervorgerufen,  alte  entzündliche  Ausschwitzungen  gelangen  zur 
Resorption,  die  Bewegungen  worden  freier. 

Discussion: 

Kader  - Breslau  hat  beim  Magencarciuom  in  keinem  Falle  so 
hochsitzende  Lymphdrüsen  gefunden  wie  Most,  trotzdem  er  in  allen 
Fällen  dieselben  principioll  exstirpirt  hat.  Dagegen  fand  er  in  dem 
Kniewinke!  des  Duodenums  immer  Drüsen.  Dabei  hat  er  die 
eigenthümliche  Bemerkung  gemacht,  dass  er  bei  grossen  Carci- 
nomeu  oft  merkwürdig  wenig  Lymplnlrüsen,  bei  kleinen  dagegen 
unzähligo  Metastasen  in  den  Drüsen  gefunden  hat. 

B i e r- Greifswald  hat  als  billigen  Ersatz  für  dio  Heissluft- 
oppnrnte  Holzkisten  mit  Wasserglas  bestrichen  und  mit  Wasser- 
glashinden  umwickeln  lassen.  Er  hält  die  durch  die  Ueberhitzung 
entstehende  Hyperämie  für  das  Wesentliche.  Er  hat  genau  die- 
selben Erfolge  mit  seiner  Stauungshyperämie  wie  mit  heisser  Luft 
und  empfiehlt  bei  chronischen  Geleukserkrankungen  sehr  die 
Stauungshyperämie.  Ein  Nachlassen  der  Schmerzen  und  eine  Zu- 
nahme der  Beweglichkeit  tritt  bald  ein.  Bei  Gelenkstuberculose 
warnt  er  dringliehst  vor  Anwendung  der  heissen  Luft.  Manchmal 
dürfte  nach  seiner  Meinung  ein  combinirtea  Verfahren  von 
Stanungsbyperiunie  nnd  überhitzter  Luft  angebracht  sein. 


V.  Literatnr. 

Prof.  Dr.  F.  Busch,  Dircctor  de«  zahnärztlichen  Instituts  an  der 
königlichen  Universität  Berlin: 

Die  Extraction  der  Zähne,  ihre  Technik  und  Indications- 
atellung  mit  Einschluss  der  Betäubung. 

Zweite  Auflage.  Berlin  1809.  Verlag  von  August  H i rsc h w a 1 d. 

Verfasser  erörtert  in  der  kleinen,  57  Seiten  haltenden 
Broschüre  in  gedrängter  Kürze  dio  wesentlichen  Momente,  die 
hei  der  Zahnextraction  in  Betracht  kommen,  und  zwar  lediglich 
von  seinem  Standpunkte  aus,  d.  h.  so,  wie  die  Zahnextraction  au» 
seiner  Poliklinik  geübt,  wird.  Der  technische  'l'heil  der  Besprechung 
bringt  genaue  Abbilduugeu  der  vom  Verfasser  benützten  Extraetions- 
iiistrnmente  nebst  kurzen  erläuternden  Bemerkungen  über  ihre  Form 
und  ihre  Handhabnug.  Abweichend  ist  dio  Gepflogenheit  des  Ver- 
fassers, sich  hei  der  Extraction  der  Bicuspidaton  und  Molares  des 
Oberkiefers  hinter  den  Kranken  zu  steilen,  den  Kopf  des  Pnticutou 
in  starker  Rückwärtsneigung  (so  dass  man  in  die  Mundhöhle  bequem 
von  oben  bineiusiebt)  gegen  seine  Brust  zu  pressen  und,  die  Zange 
im  verkehrten  Grifte  haltend,  zu  extrahiron. 

Dio  Indicationen  sind  iu  etwas  allgemeiner  Weise  ahgehandelt, 
wio  nicht  anders  möglich,  wenn  eine  Besprechung  derselben,  los- 
gelöst von  der  damit  untrennbar  verbundenen  ZuhneriinUungsktuide, 
erfolgt,  Busch  tritt  energisch  für  die  constrvirende  Seite  der 
Extraction  ein,  deren  Werth  noch  lange  nicht  geuOgend  erkannt 
sei.  Die  Extraction  derjenigen  Zähne,  welche  der  Fäutniss  in  hohem 
Grade  verfallen  sind,  ist  das  einzige  Mittel,  um  die  übrigen  Zälmu 
derselben  Mundhöhle  vor  der  Zerstörung  zu  bewahren.  Demgemäss 
«ei  auch  den  ersten  bleibenden  Molares,  dio  bekanntlich  ungemein 
zur  Caries  neigen,  von  allem  Anfänge  an  grösste  Aufmerksamkeit 
zuzuwenden.  Sowie  sie  sich  als  schwach  und  hinfällig  erweisen, 
nicht  viel  Zeit  mit  den  meist  fruchtlosen  Conservirungsversuchen 
vertrödeln,  sondern  gleich  extrahiren.  Von  dem  gleichen  Gesichts- 
punkte aus  empfiehlt  Busch  bei  frühzeitig  auftretender  Caries  der 
Milchmoiarcs,  namentlich  bei  bereits  bestehender  Pulpaerkrankung, 
die  Extraction.  Die  Füllung  des  Zahnes  kann  das  Fortschreiten 
der  Caries  meist  nicht  aufhalten.  Eine  Pulpabehnmltuug  ist  bei 
einem  Milchzahn  unausführbar  nnd  die  Abtödtung  der  Pulpa  mit 
folgender  Füllung  des  Canals  geradezu  ein  Fehler.  Der  alte  Satz 
von  der  Wichtigkeit  der  Erhaltung  der  Milchzöhno  bis  zum  Durch- 
bruche der  bleibenden  sei  zwar  richtig,  aber  keineswegs  von  aus- 
schlaggebender Bedeutung  gegenüber  dem  schädigenden  Einflüsse, 
den  ein  faulender  Milchzahn  auf  die  übrigen  Zähne  uusübt. 

Zur  Betäubuug  verwendet  Busch  fast  ausschliesslich  Stick- 
oxydul, eventuell  mit  Zusatz  einer  geringen  Menge  Sauerstoffes 
(Hillischer’s  Gasometer),  im  Kiudesaltor  perhorrescirt  er  jede 
Betäubung,  allgemeine  wie  locale.  Dr.  H.  UUniann. 


Br.  E.  Juvara  in  Bukarest: 

Leitfaden  ftir  die  chirurgische  Anatomie. 

Berlin  ] 899.  Verlag  von  August  H fr s c h w n 1 d. 

Verfasser  erhielt  die  Anregung  zu  seinem  Buche  in  Paria, 
woselbst  er  durch  mehrere  .Jahre  Professor  Poirier's  Vorlesungen 
aus  der  praktischen  Anatomie  anscheinend  mit  ebensoviel  Auf- 
merksamkeit als  Begeisterung  besuchte.  < 

Er  nennt  sein  Buch  „Loitfadcn  für  die  chirurgische  Anatomie“ 
und  wendet  »ich  mit  demselben  an  Solche,  die  bereits  genügende 
anatomische  Vorkennlnisse  besitzen.  Die  DarstellmigRWoise  ist 
völlig  neu ; es  trifft  daher  weder  der  von  dem  Verfasser  gewählte 
Titel,  noch  irgend  ein  anderer  landläufiger  das  Richtige.  „Leitfaden 
zur  Aufsuchung  sämmtlicher  Gebilde  des  Körpers  au  sämmtlichen 
Steilen  des  Körpers"  würde  vielleicht  noch  am  meisten  dem  Inhalte 
entsprechen.  Und  allen  Jenen,  die  sich  entweder  systematisch  in 
der  Aufsuchung  der  Gebilde  üben  wollen  oder  ein  Buch  wünschen, 
das  ihnen  fallweise  hei  chirurgischen  Präparationen  als  Führer 
diene,  all  Denen  kann  vorliegendes  Buch  auf  das  Wärmste 
empfohlen  werden.  Denn  es  behandelt  seinen  StotY  in  erschöpfender 
und  exactester  Weise,  ja  fast  mit  Pedanterie,  nnd  wählt  dafür 
eine  Form,  die  ob  ihrer  Klarheit  und  Knappheit  für  derlei  Bücher 
als  musiergiftig  bezeichnet  werden  kann.  Wie  die  Zähne  der 
Räder  eines  Uhrwerkes  greifen  die  kurzen,  klaren  Sätze  ineinander. 
Um  noch  auf  das  Detail  einzugehon,  sei  bemerkt,  dass  Verfasser 
sein  Thema  in  sechs  Abschnitten : obere  Extremität,  untere 
Extremität,  Kopf,  Hals,  Thorax,  Abdomen,  erledigt.  Im  Rahmen 
der  einzelnen  Abschnitte  werden  mm  die  Regionen  der  Reihe 
nach  durchbesprochen;  so  werden  zuerst  immer  sehr  genau 
Anhaltspunkte  zur  äusseren  Orientirung  gegeben,  daran  schliesst 
sich  die  Besprechung  sämmtlicher  im  Bereiche  der  betreffenden 
Region  liegenden  Gebilde  und  weiters  die  Anleitung  zur  Auf- 
suchung eines  jeden  einzelnen  derselben.  Von  gross  angelegten 
topographischen  Entwicklungen  wird  fast,  durchwegs  Abstand 
genommen.  183  theils  schematische,  theila  nach  der  Natur  auf- 
genommene Abbildungen  kommen  der  Beschreibung  in  wirksamer 
Weise  zu  Hilfe,  die  äussere  Form  des  291  Seiten  starken  Huches 
ist  mustergiltig.  Dr.  II.  UUniann. 

Br.  B.  Tapp  einer: 

Lehrbuch  der  Arzneimittellehre  und  Arzneiverord- 
nungslehre. 

Dritte  neubearbeitete  Autlagc.  Leipzig  1899. 

Verlag  von  F.  C.  W.  Vogel. 

Das  vorliegende,  nun  in  dritter  Auflage  erschienene  Buch 
Tapp  ein  er’s  gehört  zu  den  gediegensten  seiner  Art.  Der  Autor 
hat  den  zweifellos  trockenen  und  sprüdon  Stoff  durch  eine  an- 
regende und  Interesse  erweckende  Darstclhmgsart  förmlich  belebt. 
Dabei  enthält  das  Buch  trotz  seines  geringen  Umfanges  (326  Seiten) 
alles  auf  die  oinzolnon  Themata  bezügliche  Wissenawerthe  und  bildet 
mit  seiner  leichten  Uebersichtlichkeit  und  Deutlichkeit  oiuon  wohl- 
thuenden  Gegensatz  zu  manchem  ähnlichen  Werke,  in  welchem  inan 
— sit  venia  verbo  — gar  oft  den  Wald  vor  lauter  Bäumen  nicht 
sieht.  Die  in  letzter  Zeit  so  zahlreich  erscheinenden  neuen  Arznei- 
körper erhalten  je  nach  ihrem  bisher  erkannten  Werth  genügende 
Würdigung,  dio  Orgau-  und  Sernmtherapie  sind  leicht  verständlich 
ütid  gründlich  dnrgestollt.  Empfiehlt  sich  das  Buch  durch  seine 
zahlreichen  Vorzüge  den  St’udirenden  ganz  besonders  als  Lehrbuch, 
so  können  wir  aber  auch  jedem  Praktiker  dringend  rnthen,  das 
Werkchen  mit  Müsse  durchzuleson : er  wird  darin  manche  An- 
regung für  seine  Receptur  und  für  seine  therapeutischen  Mass- 
nahmen finden.  _ Dr.  Grünfeld. 

VI.  Pharmakotherapeutiselie  Revue. 

Von  Dr.  Heinrich  SINGER  in  Elberfeld. 

Das  gerade  in  der  jüngsten  Zeit  so  überaus  vom  Erfolg 
begünstigte  Bestreben,  an  Stelle  der  an  Wirksamkeit  uud  auch 
Sicherheit  des  K) folges  wohl  unerreichten  Salicylsüure  ge- 
eignete Ersatzderivate  in  die  Praxis  einzuführen,  hängt  ohne 
Zweifel  in  innigem  Connex  mit  deu  mancherlei  unerwünschten, 
oft  sehr  intensiven  Nebenwirkungen  zusammen,  welche  den 
Salicylatcn  als  antifennontativen  und  antiseptischen  Körpern  zu- 
koinmen.  Abgesehen  von  dem  für  Viele  überaus  widerwärtigen 
Geschmack,  entfaltet,  die  freie  Säure  und  auch  das  wohl  gebrauch- 
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lictiere  Natronsalz,  das  zwar  bedeutend  löslicher,  aber  auch 
schwächer  wirksam  ist,  bereits  im  Magen  Reizwirkung  mit  Brech- 
neigung. Diese  Schädigung  der  Mngenfunction  kann  auch  bei 
anderweitiger  Application,  z.  B.  per  anum,  nicht  vermieden  werden, 
da  sie  eine  Resorptions  Wirkung  bedeutet*  Wohl  am  bekanntesten 
sind  die  nach  Salicylgobrauch  ausserordentlich  oft.  eiusotzenden 
Störungen  der  Gehörthätigkeit.  Dieselben  gehen  theils  mit  einer 
Herabsetzung  der  Function,  wie  Schwerhörigkeit  oder  Taubheit, 
Hand  in  Hand,  theils  mit  einer  Steigerung  derselben,  z.  B.  Ohren- 
sausen, ausgeprägte  Gehörshallueinaiionen  etc. : nach  den  Unter- 
suchungon von  Kirchner  und  Grunert  {cf.  Wr.  Med.  Blätter, 
p.  188)  haben  wir  ihre  Ursache  in  Ecchytnosen  oder  hypertoni- 
schen Herden,  besonders  in  den  endolymphatischen  Gängen  des 
inneren  Ohres  zu  suchen.  Elienso  unwillkommen  siud  die  zahl- 
reich in  der  Literatur  beschriebenen  I'olgeerkrankmigen  an  Urti- 
caria and  einer  Reibe  anderer  dermatologischer  Aftectionen,  sowie 
die  profnsen  Scbweissausbrilche  und  die  häutig  sich  bis  zu  Amau- 
rose steigernden  Gosielitesbörungen.  Ja,  manche  Individuen 
scheinen  in  Folge  einer  besonderen  Idiosynkrasie  selbst  bei  ge- 
ringeren Dosen  äusserst  vehement  mit  Schwächezustündcii  des 
Herzmuskels,  maniakalischen  Anfällen  und  Bewusstlosigkeit  zu 
reagiren.  Recht  unerwünscht  muss  schliesslich  auch  die  schwächende 
Wirkung  der  Säure  und  ihrer  Salze  auf  die  Ilerzthätigkeii,  sowohl 
was  die  Arbeitsleistung  des  einzelnen  Herzschlages,  als  auch  dio 
Pulsfrequenz  betrifft,  bezeichnet  werden,  zumal  das  Präparat  ja 
vielfach  bei  Kranken  Anwendung  linden  muss,  deren  Klappcn- 
mochanisums  nicht  mehr  der  Norm  entspricht.  Besonders  deutlich 
ist  diese  herzlähmoude  Wirkung  im  Thiorve rauch,  bei  dem  sie 
nach  ictalon  Dosen  zu  Herzstillstand  in  Diastole  fährt. 

Es  kann  darum  nicht  auffallend  erscheinen,  dass  man  schon 
frühzeitig  diese  Missstünde  zu  beseitigen  versuchte.  Als  eine, 
wenn  auch  nur  geringfügige,  Verbesserung  muss  zunächst  schon 
die  Einführung  des  Natronsalzes  in  die  Praxis  bezeichnet  werden. 
Dasselbe  wird  leichter  resorbirt  uud  greift  die  Verdauungswege 
weniger  an ; doch  werden  auch  hier  oft  Nebenwirkungen  be- 
obachtet, deren  individuelle  Verschiedenheit  schon  Löwin  betont 
hat.  Die  Darreichung  per  a n ti  m,  welche  von  Stein  und 
Zie mssen  vorgeschlagen  wurde,  tragt  zwar  empfindlichem  Ge- 
schmack volle  Rechnung,  hat  aber  dafür  anderweitige  Unzuträg- 
licbkeiten. 

Recht  auffallend  muss  es  dagegen  erscheinen,  dass  man  erst 
verhältnissmässig  spät  an  die  äussere  Application  des  Medicamcnts 
dachte,  obwohl  dasselbe  vermöge  seiner  specifischen  Wirkung  auf 
die  Haut  schon  seit  langer  Zeit  in  der  dermatologischen  Praxis 
vielfache  Verwendung  findot  uud  der  Nachweis  der  prompten  Re- 
sorption durch  die  Haut  bereits  vor  geraumer  Zeit  gesichert  war. 
Ruol  und  Bourget  waren  die  Ersten,  welche  die  äussere 
Salicylappliention  bei  rheumatischen  Affectionen  in  Vorschlag 
brachten.  Während  diese  Art  der  Application  besonders  bei  den 
französischen  Praktikern,  welche  übrigens  don  Methylester  der 
Salicylsäuro  bevorzugen,  Eingang  fand,  verhielten  sich  die  deutschen 
Aorztc  mit  wenigen  Ausnahmen  bisher  abwartend.  Eine  nouero 
Publication  (cf.  ausserdem  Wr.  Med.  Blatter,  p.  161)  aus  der 
Greifswalder  Klinik  von  Müller  (Ueber  die  äussere  Anwendung 
der  Salicylsäuro.  Therapie  der  Gegenwart,  April  1869)  dürfte 
indessen  von  Neuem  die  Aufmerksamkeit  der  Aerzto  in  hohem 
Masso  beanspruchen.  Möller  bediente  sich  zunächst  des  von 
Ruel  vorgeschlagcucn  Salicylsäureulkoholöls,  dessen  Zusammen- 
setzung folgende  ist: 

Rp.  Acid.  saiieyl.  20‘0 

Alcohol  ‘ 1000 

Ol.  Ricini  2000 

In  dieses  Oel  getauchte  und  gut  ausged nickte,  etwa  1 cm 
dicke  Schicht  Wottcmuli  wird  auf  die  erkrankten  Gelenke  oder 
gauzo  Körpertheile  gelegt  und  nach  Abschluss  durch  wasserdichten 
Verbandstoff  mit  sogenuiinter  Polstcrwatte  (es  ist  notJiwendig, 
immer  nicht  entfettete  Watte  zu  bonfitzen)  und  Binde  be- 
festigt. Als  sicheres  Zeichen  der  prompten  Resorption  tritt  schon 
nach  ein  bis  fünf  Stunden  im  Harne  Violettfärbung  bei  Zusatz 
von  Eisonchlorid  ein.  Bei  etwa  30  Patienten  erzielte  Müller  auf 
diese  Weise  Entfiebenmg  und  Abschwellen  der  afiicirten  Gelenke. 
Zugleich  mit  der  Wiederkehr  bessorer  Bewegungsiahigkeit  änderte 
sich  das  Allgemeinbefinden  in  günstiger  Weise,  der  Appetit 
nahm  zu  etc.  Die  Nobouwirkungon  waren  zwar  nicht  vollkommen 
beseitigt,  aber  doch  wenigstens  stark  vermindert;  gastrische 
Störungen  fehlteu  ganz.  Die  Schädigung  der  Haut  durch  die 


Salicylsüurc  ist  nur  gering,  da  sie  allein  die  Hornschicht  afficirt 
und  nie  dio  Stachelschicht  der  Oberhaut  angreift,  so  dass  es 
niemals  zur  Bildung  von  Blasen  kommt.  Dagegen  stösst  sioh  die 
Hornschicht,  welche  erweicht  und  weisslicho  Färbung  annimmt, 
in  zusammenhängenden  Fotzen  ab.  Da  jedoch  nach  mehrtägigem 
Gebrauch  starke  Desquamation,  biswcileu  mit  reichlichem  Brennen 
sich  bemerkbar  macht,  zoigt  sich,  dass  das  R u e 1’scho  Gemisch  in 
Folge  der  Reizwirkung  des  Alkohols  gewisse  Naehtheile  mit  sioli 
bringt.  Zur  Vermeidung  derselben  dürfte  es  räthlicher  erscheineil 
die  Application  in  Salbenform,  bei  welcher  Vaselin  und  Glycerin 
wegen  der  bedeutenden  Beschränkung  der  Schnelligkeit  und  Ge- 
sammtgrösso  der  Resorption  als  Zusatz  contrnindicirt  sind,  zu 
bevorzugen  uud  sich  folgenden  von  Ziumssen  vorgeschlogenon 
Salbengeinisches  zu  bedienen: 

Rp.  Acid.  salicyl. 

01.  terebinth.  na  10'0 
Lanolin  ilO'O 

Uogt.  Paraffin  50'0 

Nach  einiger  Zeit  lässt  man  auch  das  Terpentinöl  weg,  um 
eine  eventuelle  Schädigung  von  Niereu  und  Haut  zu  vermeiden. 
Recht  zufriedenstellende  Resultate  ergibt  auch  die  Benützung  des 
Vasogenum  spissum  als  Vehikels,  am  vortheilhafcesten  in 
Form  eines  1 (>"/,, igen  Salicylsüurevosogens.  In  dicBor  Form  wird 
das  Mittel  auch  längere  Zeit  (bis  zu  zebn  Tagen)  gut  und  reizlos 
vertragen  und  unterliegt  sehr  günstigen  Resorptionsbedingungen. 

Es  steht  gewiss  ausserZweitel,  dass  diese  Behandlungsmethode 
acuter  rheumatischer  Erkrankungen  alsbald  verdieutes  Ansehen 
und  eifrige  Jünger  finden  wird,  da  die  einfache  Technik,  dio 
bessere  Vermeidung  der  Nebenwirkungen  uud  schliesslich  das  An- 
legen von  Schon  verbänden,  welche  deu  Patienten  zur  Bettruhe  zwingen, 
nicht  zu  unterschätzen  sind.  Für  die  Behandlung  chronischer 
rheumnti  scher  Affectionen  sprechen  die  bishor  erzielten  Erfolge 
hiergegen  noch  nicht  günstig,  dieselbe  dürfte  wohl,  wie  bisher, 
hauptsächlich  iu  die  Domäne  der  Bowcgungsthorapie  verwiesen 
worden. 

Ueber  die  praktischen  Erfahrungen  mit  dem  vor  etwa 
Jahresfrist,  von  Fuchs  und  Koch  in  die  Therapie  als  Schlaf- 
mittel eingeführten  Dormiol  berichtet  Dr.  M o 1 tzor • Colditz 
(„Dormiol11,  ein  neues  Schlafmittel.  Deutsche  med.  Wochenschrift, 
1899,  Therapeut.  Beilage  Nr.  5),  der  das  Präparat  besonders  bei 
Geisteskranken  in  Anwendung  gebracht  hat.  Der  chemischen 
Constitution  nach  ist  Dormiol  ein  Alkohol  und  entsteht  aus  Chloral- 
hydrat  und  Amylenhydrat  (Dimetbyläthylcarbinol).  Es  ist  demnach 
ein  Dimethyiäthylcarbinolchlornl  und  hat  folgende  Zusammen- 
setzung : 

C = VI, 

! yll  CI1 , OB. 

Cr- OH 
N0 C 

** 

Dormiol  ist  eine  farblose  ölige  Flüssigkeit  von  brennendem 
Geschmack  uud  campherartigem  Geruch.  InAikoho),  Aetlicr  und  fetten 
Oelen  ist  es  sehr  leicht  löslich : dagegen  kann  es  in  Wasser  nür 
emuigirt  werden  und  setzt  sich  allmälig  als  ölige  Flüssigkeit  auf 
den  Boden  des  Glases.  Bei  anhaltendem  Kochen  mit  Wasser  tritt 
momentane  Izisuug  ein,  die  so  auffallend  ist,  dass  sie  wohl  nur 
durch  Zersetzung  erklärt  werden  kann.  Im  Thierversuch  wirkt 
es  langsamer  wie  Chloralhydrat : cs  vermindert  häufig  gauz  intensiv 
die  Athmungsfrequonz,  setzt  die  Temperatur  herab  und  schafft 
tiefen  Schlaf ; local  ist  bei  den  Injectioneu  eine  reizende  Wirkung 
zti  beobachte».  gr.  lüdteu  ein  Kaninchen  (von  welchem  Gewichte?) 
nach  etwa  fünf  Stundeu,  während  Chloralhydrat  bekannt  ist  durch 
die  Plötzlichkeit  der  Schlafwirkung  und  des  Eintritts  des 
Exitus  letalis. 

Für  die  Praxis  lasst  sich  in  Folge  der  starken  localen 
Reizung,  welche  bis  zur  Gangrän  führen  kann,  dasselbe  nicht 
subcutnii,  sondern  nur  per  os  anwenden  und  kann  somit,  besoudors 
in  Folge  des  brennenden  Geschmacks,  leicht  verweigert  werden, 
zumal  von  Geisteskranken.  Bereits  nach  Dosen  von  gr.  tritt 
meist  schon  mehrstündiger  ruhiger  Schlaf  ein.  Nach  Medicatiou 
vou  2 bis  3 gr.  Dormiol,  deren  Verordnung  bei  andnuomder 
psychischer  Erregung  nothwondig  ist,  sind  keinerlei  üble  Nach- 
wirkungen beobachtet,  worden.  Häutig  erweist  sich  noch  der  Zusatz 
von  0'02  Morphium  erfolgreich.  Dagegen  versagen  selbst  diese 
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hohen  Doson  bei  hochgradiger  Erregung,  besonder»  der  Paralytiker, 
ihre  schlafl) ringende  Wirkung.  Gibt  man  das  Präparat  am  Tage, 
so  bleibt  die  Schlafwirkung  häufig  au»,  doch  lässt  »ich  fast  stet» 
eine  gewisse  Beruhigung  constatiren.  Die  Schlafdauer  ist  von  ganz 
verschiedener  Ausdehnung,  je  nach  der  Intensität  der  voraus- 
gegangenen Norvonerrcgung.  Bisweilen  wirkt  da»  Dormiol  in  Fullen, 
welche  vorher  auf  Cldoralhydrnl  nicht  reagirt  hatten.  Die  Einiel- 
dosi»  für  geistig  normale  Individuen  hemisst  Dr.  Meitzer  auf 
O'ft  bis  3’0,  die  Tagesdosis  auf  6'0.  Bei  der  Ordination  bewährte 
sich  besonders  die  Verabreichung  in  Oel  oder  folgende  Zusammen- 
stellung: 

Rp.  Dormiol 

Mucilag.  gnmm.  arab. 

Sirup,  »pl.  aa  lO'O 

Aij.  dest.  1 20'0 

MDS.  Vor  Gebrauch  kräftig  schütteln.  1 bis  2 Essläffol  voll 
zu  geben. 

Trotz  der  grossen  Anzahl  der  schon  eingeführten  Schlaf- 
mittel ist  doch  die  Summe  der  im  einzelnen  Fall  zur  Verfügung 
stehenden  Präparate  keine  sehr  grosse  und  überdies  öftere  Ab- 
wechslung häufig  geboten.  Allerdings  haften  dem  Dormiol  eine 
Reihe  verschiedener  Uehelstünde  an,  welche  seiner  allgemeinen 
Einführung  in  dio  Therapie  hinderlich  sind. 

Als  neueres,  ziemlich  ungiftiges  Antisepticum  wird  das 
Phenegol  (La  Presse  Medicale,  1899,  Nr.  34)  empfohlen.  Das- 
selbe ist  das  Quecksilberkaliuinsalz  der  Nilropnraphenolsulfnsäure 
und  hat  demnach  folgende  Zusammensetzung: 


yO 

C.  H.  —NO,  ■»  Hi/ ; 


» Nu.,— h.  a. 
so:/ 


Es  ist  ein  rothbraunes  Pidver,  gontchlos  und  geschmacklos  und 
ausserordentlich  leicht  in  Wasser  löslich.  Da  es  weder  reizend 
noch  ätzend  wirkt  und  wenig  giftig  sein  soll  (erst  2 gr.  per  Kilo 
Versuchstbier  sind  toxisch),  scheinen  dem  Präparat  mancherlei 
Vorzüge  anzuhaften.  Eine  0‘4%ige  Lösung  übt  gonügend  anti- 
septische Kraft  aus,  um  jede  Bakterioncultur  zu  vernichtet).  Uebor- 
dies  ist  die  Lösung  auch  zur  Sterilisation  der  Instrumente,  im 
Gegensatz  zu  Sublimat,  geeignet,  da  Metalle  von  ihr  nicht  ange- 
griffen werden  sollen.  Ob  das  Phenegol,  dessen  Geholt  an  Queck- 
silber etwa  33%  beträgt,  in  der  Praxis  sich  hewähron  wird, 
dürfte  sich  wohl  bald  entscheiden.  Jedenfalls  steht  seine  hactericide 
Wirksamkeit  an  Intensität  bedeutend  hinter  der  des  Sublimat 
zurück,  vor  dem  cs  allerdings  den  Vorzug  geriugeror  Giftigkeit 
zu  haben  scheint. 

Auf  einon  neuen  Modus  der  künstlichen  Ernährung  sucht 
Lilienfeld  (Intravenöse  Ernährung.  Zeitschr.  f.  physikalische 
u.  diätetische  Therapie,  II.  3)  die  Aufmerksamkeit  zu  lenken. 
Während  bisher  in  allen  Fällen,  bei  denen  die  Zuführung  der 
Nahrung  per  os  vorübergehend,  zum  Beispiel  hei  Ulcus  ventriculi, 
oder  dauernd,  wie  bei  Stricturen  der  oberen  Verdauungswege, 
contraindicirt,  respective  unmöglich  ist,  die  Ernährung  per  clysnta 
und  seit  einiger  Zeit  auch  die  subcutone  Zuführung  von  Fetten 
(cf.  diese  Bl.  Nr.  7)  zur  Erhaltung  des  Körperbestandes  aus- 
geführt  wurde,  hat  Lilienfeld  versucht,  Nährsubstanzen  in  die 
Blutbahn  direct  einzuführen.  Er  benützt  dazu  Traubenzucker, 
Conglutin  und  Syntonin,  welche  Substanzen  er  hei  Kaninchen  in- 
travenös injicirt.  Es  gelingt  ihm  dadurch,  den  Thieren  erhebliche 
Mengen  von  Nährmatorial  auf  diese  Weise  zuzufübreu.  Seinem  Wunsch, 
dass  diese  Methode  am  Menschen  nachgeprüft  worden  mögo,  stehen 
zur  Zeit  noch  unflborwindbaro  Hindernisse  entgegen.  Zudem  darf 
nicht  verschwiegen  werden,  dass  schon  bei  den  Thierversuchen 
sehr  unangenehme  Complicationen  nuftreten,  welche  den  „humanen“ 
Arzt  zur  iussersten  Vorsicht  maltuen  müssen.  So  originell  und 
wissenschaftlich  anch  Lil  i e n fe  1 d's  Versuche  und  Ausführungen 
sind,  dürfte  für  den  Praktiker  in  diesem  Falle  die  rectale  oder 
snbeutane  Ernährungsmethode  durchaus  vorzuziehen  sein. 

Zu  der  Frage  nach  der  Auswahl  des  besten  und  ungefähr- 
lichsten Inhnlationaiiarcoticum  liefert  die  Inaugurnl-Dissertation 
von  E.  Larisch  (1263  Bromäthyluarkoaen.  Breslau  1899)  nach 
den  Erfahrungen  von  Partscli  am  zahnärztlichen  Institut  dor 
Universität  und  dem  Conventhospital  der  Barmherzigen  Brüder 
zu  Breslau  oinen  sehr  interessanten  und  reichhaltigen  Beitrag. 
Partsch  betrachtet  das  Bromäthy)  als  ideales  Narcoticum 
wegen  seiner  absoluten  Gefahrlosigkeit.  Bisher  war  das  Präparat 
nach  dem  GesammturÜieil  an  der  Band  der  bezüglichen  Literatur 
hei  Herz-  und  Nierenkranken,  sowie  bei  Tuberculüsen  bisweilen 


eine  gefahrdrohende  Noxe  geworden  und  hat  sogar  einige  Malo 
zu  Todesfällen  Veranlassung  gegeben.  Nach  Partscli  sind  dioso 
Todesfälle  und  Collapse  lediglich  der  Verwendung  zu  grosser 
oder  zu  conceutrirtcr  Gaben  zuzuschreiben  oder  auch  der  noch 
bestehenden  Verunreinigung  des  Präparats.  Früher  waren  besonders 
Beimischungen  von  Arsen-  und  8ohwcfol  Verbindungen  häufig, 
hauptsächlich  erwies  sich  jedoch  die  gleichzeitige  Anwesenheit 
von  Bromätliylen  verderblich.  Das  Präparat,  welches  also  durch- 
aus rein  sein  muss,  wird  tropfenweise  auf  eine  gewöhnliche  Chloro- 
formmaske geträufelt.  Es  verflüchtigt  sich  in  Folge  seines 
niedrigen  Siedepunktes  ausserordentlich  rasch  und  hat  auch  noch 
den  Vorzug,  nicht  explosibel  zu  sein.  Im  Beginn  der  Narkose 
wurde  nur  bei  Erwachsenen  zuweilen,  in  etwa  9%  der  Fälle,  ein 
iiennenswertjies  Excitationsstndium  beobachtet;  Kinder  bleiben 
gänzlich  davon  verschont-  Die  maximal  gereichte  Menge  betrug 
iu  einem  Falle  63  gr. ! Das  Wiedererwachen  aus  der  Narkose 
geschieht  ziemlich  rasch  und  ohno  Nebenwirkungen ; besonders 
consecutivcs  Erbrochen  wurde  nur  iu  1 'ft  bis  2 '0%  constatirt. 
Dio  Ausscheidung  dos  Bromüthyls  erfolgt  gleichfalls  ziemlich 
rasch  in  Folge  der  geringen  Höhe  des  Siedepunktes  (circa 
38‘0°  C.),  aber  nicht  auf  dem  Wege  der  Nieren.  Partscli 
weudet.  das  Präparat  ohne  Bedbnkeu  auch  bei  Herzkranken  an, 
da  es  nach  seinen  Erfahrungen  sowohl  Circulation,  wie  auch  dio 
Athmung  nur  sehr  wenig  altorirt.  Hier  widerspricht  seine  An- 
sicht jedoch  der  der  meisten  älteren  Autoren.  Besonders  für  die 
kleineret)  Operationen  der  Poliklinik,  nur  ausnahmsweise  bei 
grösseren,  längere  Zeit  beanspruchenden  Eingriffen  hat  Partsch 
das  Bromäthyl  recht  praktisch  befunden. 

Einen  weiteren  Beitrag  zur  therapeutischen  Wirksamkeit  dos 
Oxy  camp  Ilers  bei  Leiden  des  Respirationsapparate«  (cf.  Wr. 
Med.  Bl.,  p.  408)  liefert  H.  Jacobson  (Klinische  Beobachtungen 
über  die  ntltidyspnoische  Wirkung  des  Oxycamphcrs  {OxaphorJ. 
Berliner  klin.  Wochenschr.,  1899,  Nr.  16)  nach  Erfahrungen  auf 
der  S e u a t o r' sehen  Klinik.  Der  Autor  wandte  das  Medicament 
theils  in  Pulverform  zu  je  O’ft,  thcils  wegen  der  besseren  Halt- 
barkeit in  Form  einer  Oxaphor  benannten  &0%igen  alkoholischen 
Lösung  an.  Besonders  folgende  Zusammenstellung  erwies  sich 
ihm  praktisch : 


Sol.  Oxycamph.  (50%) 

10  0 

Spir.  vin. 

200 

Succ.  Lii|uir. 

100 

Ai),  dest-  ad 

tftOO 

MDS.  Dreimal  täglich  1 Esslöffel. 

Der  Oxycamphcr  besitzt  nicht  dio  dem  Compiler  oigonthüm- 
liche  Wirkung  auf  das  Herz,  welche  wohl  vorzugsweise  eino 
lähmende  ist,  dagegen  setzt  er  die  Erregbarkeit,  des  Athcmcentrums 
deutlich  herab.  Jacobson  galt  das  Präparat,  in  insgesamiut  nur 
18  Fällen  bei  den  verschiedentlichsten  Ursachen  der  Dyspnoe  in 
Folge  Lungen-,  Herz-  und  Niereuaffectionen.  Moist  war  der  Er- 
folg ein  guter  zu  nennen.  In  zwei  Fällen  trat,  nach  relativ  kurzer 
Oxycampberdarroichung  Ucbolkoit  und  Erbrechen  auf,  in  oiuigon 
anderen  Fällen  scheint  dio  Wirkung  durch  Gewöhnung  mit  der 
Zeit  vermindert  worden  zu  sein.  Prüft  man  auf  direotem  Wege 
die  Beeinflussung  der  die  Lungen  veutiliremien  Luftmenge  vor 
und  nach  dem  Gebrauch  von  Oxycampher,  so  erhält  mau  den  bis- 
herigen Veröffentlichungen  direct  entgegengesetzte  Resultate.  Es 
ergibt  sich  nämlich  alsdann,  wenn  man  von  der  äusserlich  sicht- 
baren Atheinbowegung  absieht,  dass  das  Präparat  die  Athmungs- 
grosse  constant  beträchtlich  herabsetzt  und  im 
Thierversuche  schliesslich  die  Alhtnung  lühint. 

Me nse -Cassel  empfiehlt  im  Dermatologischen  Centralblatt, 
1899,  Nr.  7 als  praktisches  Aetzmittel  von  Warzen  das  unter 
dem  Namen  Paraform  bekanntere  Trioxymethyien,  ein  Poly- 
meriBirungsproduct  des  Foruialdehyds,  das  sich  beim  Verflüchtigen 
wieder  in  Fonualdoliyd  zurttckvcrwandelt.  Dio  Vorordnuugweise 
ist  folgende: 

Rp.  Trioxymethyien  3‘0 
Collodii  27'0 

S.  Aeusserlich.  Dreimal  täglich  aufzupinseln. 

Dio  Abschälung  der  Epidermis  pflogt  in  dor  Regel  schon 
nach  zwei  bis  vier  Tagen  cinzutroten.  Das  schon  von  Unna 
empfohlene  Präparat  hat  sich  übrigens  auch  bei  dor  Beseitigung 
von  papulösen  Syphiliden  auf  Handteller  und  Gesicht  gut.  bewährt. 

Wohl  jeder  Praktiker  hat  die  Ohnmacht  der  heutigen  Therapie 
zur  vollständigen  Beseitigung  des  Pruritus  ani  zur  Genüge 
kennen  lernen  müssen.  Dagegen  empfiehlt  Brocij  (reler.  Allgem. 
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med.  Contra). -Ztg.,  1899,  Nr.  35)  in  Med.  Record  folgende!),  an- 
gel)licli  prompt,  wirkendes  Vorfahren : Zunächst  werden  Kamillen- 
sitzhäder  mit  Zusatz  von  etwa«  Thcorseifo  genommen.  Dann  wird 
die  at’ticirt«  Hautpartie  mit  Zinkvaselin  bestrichen  und  folgendes 
Pudor  dick  aufgetragen: 

Camphor.  2'0 

Zinc.  oxydat. 

Bismtith.  ää  30  0 
Tale.  400 

Später,  wenn  die  Heizung  nachgelassen  hat,  wird  einen  Tag 
um  den  anderen  mit  einer  4®/„igen  Lösung  von  Argentum  gepinselt. 
Bi«  erweist  sich  auch  vortheilhafc,  während  der  Nacht  Snppositorien 
ntis  Extrnctum  Dolladonnae  und  Cocain  «iDzufübren. 


Boi  einer  ftnssorst  schweren  Co  c afn  v e rg  i f t n n g (znr 
schmerzlosen  Ausführung  der  L'rethrotomia  interna  wurden  7‘5  gr. 
einer  10®/„igen  CocaTulösnng,  nlso  die  lhfache  Menge  der  maximalen 
Biinzeldosis,  in  die  Urethra  injicirt  uud  droi  Minu'on  darin  verweilen 
gelassen!)  machte  E.  F.  Brennau  (Morphium  als  Antidot  bei 
Cocainintoxication.  New-York  med.  Jouni.  XI,  1898)  mit  Erfolg 
von  Morphium  Anwendung.  Die  schon  nach  einer  Viertelstunde 
auftretenden  schweren  Vergiftungssymptome  — Cyanose,  Pupilleu- 
erweitenmg,  Dysphagie,  hochgradige  Erregung,  Dyspnoe  — gingen 
langsam  zurück.  Bi«  wurden  während  drei  Tagen  22  Morphium- 
injectiouen  von  durchschnittlich  0 01  verabfolgt.  Der  physiologische 
Gegensatz  in  der  Wirkung  beider  Alkaloide  kann  demnach  ohnc- 
weiters  in  der  Praxis  Verwerthung  linden. 

Die  Bekämpfung  der  Opium  Vergiftung  mit  Kali 
hypermanganicum  wurde  1877  zuerst,  von  Smith  und  nach 
ihm  von  Morre  empfohlen.  Dr.  Rindfleisch  (Ein  Fall  von 
Opinmvergiftung  mit  Kalium  hypermanganicum  behandelt.  Zoitschr. 
f.  prakt.  Aerzte,  1899,  Nr.  3)  wendeto  es  in  jüngster  Zeit  eben- 
falls mit  Erfolg  an  bei  einem  Arbeiter,  der  20  gr.  Opiumtinctur 
innerlich  genossen  hatte.  Nach  einigen  Stunden  wurde  der  Magen 
ausgespült  und  zweimal  2 cm3  einer  2®/0ig«n  Lösung  von  Kalium 
hypermanganicum  subcutau  injicirt.  Schon  nach  einer  Stunde  kehrte 
das  Bewusstsein  zurück ; schliesslich  kam  es  zu  vollkommener 
Genesung.  Rindfleisch  empfiehlt  auch  schou  die  Magen- 
ausspüluttg  mit  einer  Vt-  bis  l°/„igen  Lösung  zu  machen  uud  das 
Präparat  auch  innerlich  einnehmen  zu  lassen. 


VH.  Kleine  Mittheilungen. 

Arzneimittel,  welche  mit  der  Milch  ausgesohleden 
werden. 

Die  Empfindlichkeit  des  Kindes  für  Opiumalkaloide  ist  be- 
kannt. Dio  Frage,  ob  es  zulässig  sei,  einer  Ammo  Opiumpräparate 
zu  geben,  bildet  gegenwärtig  noch  den  Gegenstand  einer  leb- 
haften Discussion.  Nach  Marfan  ist  die  Zahl  der  B’älle  von 
schwerer  Opiumintoxication  der  Säuglinge  durch  die  Milch  der 
Mutter  oder  der  Amme  gross  genug,  um  die  grösste  Vorsicht  hei 
der  Verordnung  von  Opium  oder  Morphium  an  stillende  Frauen 
zu  gebieten.  Atropin,  sowie  Stramouium-  und  Hyoscyamusprüpatate 
gehen  zweifellos  in  die  Milch  über,  und  in  solchen  B'ällon  kann 
man  beim  Säugling  oine  dauernde  Pupillenerweiterung  beobachten. 
Die  Frage  der  Ausscheidung  des  Chinins  mit  der  Milch  ist  eben- 
falls unbestritten.  Nncli  gewissen  Autoren  tritt  die  Ausscheidung 
namentlich  ein,  wenn  das  Chinin  nüchtern  genommen  wurde. 
Daraus  hat  man  den  Schluss  gezogen,  Ammon  Chinin  nur  hei 
vollem  Magen  zu  gehen.  Jod  in  Form  von  Jodkali,  Jodrinctur 
oder  Jodoform  angewendet,  geht  in  die  Milch  über.  Es  wird  in 
Form  einer  Jodcasiünverbindung  ansgeschieden.  Die  so  ans- 
geschiedene Menge  wechselt  beträchtlich  und  steht  in  keinem 
Verhältnis«  mit  der  Menge  de«  nhsorhirten  Jods.  Es  sind  nus- 
gesprochene  Symptome  vou  Jodismus  beobachtet  worden  hei 
Säuglingen,  deren  Mütter  Jodknli  nhsorhirten.  Dio  Ausscheidung 
von  Quecksilber  mit  der  Milch  scheint  schwach  und  unregelmässig 
zu  sein.  Jedenfalls  ist  sie  nach  Marfan  nicht,  nusreichend  zur 
Behandlung  eines  syphilitischen  Säuglings.  Jedoch  ist  eine  Schmier- 
ctir  hei  einer  stillenden  B’rau  genau  zu  überwachen.  Natrium 
salicvlicum  geht  in  die  Milch  über,  jedoch  in  geringer  Menge. 
Antipyrin  wird  nnr  spurenweise  mit  der  Milch  ausgeschieden 


und  ist  ohne  Einfluss  auf  das  Gedeihen  des  Säuglings.  Antipyrin 
kann  nlso  ohne  Bedenken  Wöchnerinnen  verordnet  werden. 
Anders  steht  es  mit  Chloralhydrat.  Diese  Substanz  geht  in  die 
Milch  über,  und  Marfan  hat  die  Beobachtung  gemacht,  dass, 
wenn  ein  Kind  angelegt  wird,  weniger  als  zwei  Stunden,  nach-’ 
dem  die  Amme  Chloralhydrat  genommen  hat,  daayelbe  Zeichen 
von  Aufregung  and  Somnolenz  zeigen  kann.  Ob  Campher  In  die 
Milch  übergeht,  ist  nicht  mit  Sicherheit  bekannt.  Diese  Substanz 
beeinträchtigt  aber  die  Milchsccretion.  Arsenik  wird  mit  der 
Milch  in  genügender  Menge  aiisgescliiodon,  nm  den  Säugling  zu 
vergiften.  Eisen  wird  mit  der  Milch  ausgeschieden,  ausserdem 
scheint  Eison  die  Milchsecretion  zu  fördern.  Was  die  anderen 
schweren  Metalle  anhetrifft,  so  gehen  AntimoD,  Zink,  Wiemuth 
und  Blei  in  die  Milch;  ob  Knpfer  ebenfalls  ausgeschieden  wird, 
ist  gegenwärtig  noch  fraglich.  Zweifellos  ist  ferner  die  Ausschei- 
dung von  Borax,  Natriuracarbonat  und  Bicarbonat,  Natriums»!  ist, 
Magnesiumsulfat,  Ammoniumcarbonat,  von  chlorsaurem  Kali, 
Bromkalium,  Knliumacotat,  Kaliumbicarbonnt  u.  s.  w.  Es  ist  be- 
kannt, dass  Rhabarber,  Graliola,  Senna  der  Milch  abführende 
Eigenschaften  mittheilon.  Nach  Absorption  von  Colchicumpräparaten 
kann  .die  Milch  zu  Intoxicationen  führen.  Copairbalsam  theilt  der 
Milch  einen  charakteristischen  Goruch  mit  und  die  Ansscheidung 
des  Terpentins  geht  mts  dor  Thatencbe  hervor,  dass,  wonn  die 
Amme  Terpentin  zu  sich  genommen  hat,  der  Harn  des  Säuglings 
nach  kurzer  Zeit,  den  charakteristischen  Veilchengeruch  aufweiet. 

Die  Ausscheidung  des  phosphorsauren  Kalks  mit  der  Milch 
erscheint  mehr  als  zweifelhaft.  Nach  Duclaux  und  Tedeschi 
ist  ein  Phosphatzusatz  zum  B'utter  einer  Milchkuh  ohno  Einfluss 
auf  don  Phosphatgohait  dor  Milch.  Säuron  sind  ohno  Wirkung  auf 
die  Milch  und  Marfan  hält  es  für  zwecklos,  einer  Amme  den 
Genuss  von  Salat,  zu  verbieten.  Digitalis  und  Secale  cornutum 
können  ohne  Bedenkeu  hei  stillenden  Krauen  angewendet  werden ; 
sie  gehen  nicht  in  die  Milch  über,  wohl  aber  Valeriana.  Cocain 
dagegen  wird  mit  der  Milch  ausgeschieden : ausserdem  scheint 
Cocain  die  Milchsocrotion  zu  stören.  Jaborandi  wirkt  vorüber- 
gehend in  entgegengesetzter  Weise. 

(Rer.  internst,  de  therap.  et  pharmacol.  Nr.  4.) 


VIII.  Archiv-  und  Journal-Revue. 

F.  BLUMENFELD:  Ueber  die  Phthise  der  Diabetiker. 

Dio  Thatsache,  dass  der  vermehrte  Zuckergehalt  des  Organis- 
mus einen  guten  Nährboden  für  Tuberkelbacillen  gebe,  kann  nicht 
dor  einzige  Grund  der  Entwicklung  der  Tuberculose  beim  Diabetes 
sein,  sonst  müssten  viel  leichter  sccnndäro  Herdo  in  anderen 
Organen  entstehen ; auch  nicht  die  Unterernährung  des  Diabetikers, 
denn  bei  anderen  Zehrkrankheiteu  sind  Tabercuiosen  nicht  so 
häufig.  Die  Hauptursache  ist  die  trockene  Entzündung  und 
Atrophio  dor  gesummten  Respirationaschleimhaut,  dadurch  geht 
dio  Keimfreiheit  dor  unteren  Luftwogo  verloron  und  schafft 
Eingangspforten  für  Virus.  Bogiluatigt  wird  dioser  Vorgang  noch 
durch  eine  endarteritisebe  Veränderung  dor  GefiUse.  Die  Dauer 
der  Tuberculose  heim  Diabetes  beträgt  bis  zu  drei  Jahre,  selten 
darüber.  Die  diabetischen  Phthisiker  schwitzen  und  fiebern  wenig, 
wahrscheinlich  weil  der  Organismus  nicht  jene  Stoffzersetzungs- 
höhe erreichen  kann,  dio  zum  Fiober  nöthig  ist.  Häufig 
schwindet  die  Giykosurie.  Der  Aus wurf  ist  zäho,  übel- 
riechend, Tuberkelbacillen  spärlich;  bei  der  grossen  Neigung  znm 
Zerfall  sind  im  Lnrynx  häufig  Geschwüre  zu  finden.  Die  Prognose 
muss  vorsichtig  gehalten  sein,  da  bei  der  Trockenheit  der  Luft- 
wege die  Rasselgeräusche  spärlich  erscheinen.  Bezüglich  der 
Diagnose  muss  man  bedenken,  dass  Giykosurie  oft  verschwindet, 
was  den  Diabetes  oft  übersohon  lässt.  Prophyloktisch  hat  man 
den  Diabetes  zu  behandeln  und  den  Kranken  den  Verkehr  mit 
Tubercutüsen  meiden  zu  lassen.  Therapeutisch  ist  zu  beachten, 
dass  die  Entzuckerung  dem  Phthisiker  schaden  kann.  Die  Ernährung 
sei  oinc  Uehcrcmährung  mit  Fett,  Eiweiss  und  so  viel  Kohlehydraten 
als  der  Kranke  constntirtormassen  vertragen  kann.  Daa  Höhen- 
klima dürft«  für  den  phthisisehon  Diabetiker  wegen  der  dort  erhöhten 
Verdunstungsgrüsse  und  der  dadurch  erfolgendon  Verschlimmerung 
der  trockenen  Katarrhe  nicht  angezeigt  sein.  Am  besten  warmes, 
feuchte«  Klima  an  der  See.  K — r. 

(Therapeutische  Monatshefte  Nr.  2.) 
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v ROSENSTEIN:  Das  Bluttrinken  und  die  modernen  Blut- 
präparate. (Referent  W.  Hirse li  1 off- Berlin.) 

Neuerdings  werden  aus  thierischem  Blute  hergestelhe 
Präparate  gegen  Chlorose  empfohlen.  Abgesehen  davon,  dass  die 
Resorption  des  Bluteisens  noch  keineswegs  sicher  festgestellt  ist, 
enthalten  die  meisten  der  Blutjirfiparato  den  Blutfarbstoff  gar  nicht 
oder  in  anderer  Form,  als  aus  den  Keclnmeauzcigcu  angenommen 
werden  kann. 

Rosenstein  untersuchte  viele  Blutpruparate  speetroskopisch, 
z,  B.  Sangninal  und  Sanguinotorm:  in  beiden  konnte  nberlmupt 
kein  Blutfarbstoff  naebgowiesen  werden!  Die  anderen  Präparate 
lassen  sich  in  drei  («nippen  eintheiien:  die  erste  Gruppe  enthalt 
den  Blutfarbstoff  unverändert  oder  geringe  Spuren  von  Mot- 
hämoglobiu;  hieher  gehören  Pfenffer's  Hämoglobinextract, 
Hommol's  Ilamatogen,  Theuer's  Hämoglobin- Album iimt.  Die 
zweite  Gruppe  ist  durch  Combination  von  Methämoglohin  mit 
Hämatin  charakterisirt:  z.  B.  PfeuTcr's  physiologisches  Hämo- 
globineiweiss,  Hämoglobin  Nardi,  Dynaiuogon,  R a d I a n e r’s 
Hämoglobintabletten,  Hämoglobin  en  lamelio  (Merck),  Ferr- 
hämatin  (Hertel).  Die  dritte  Gruppe  umfasst  Stoffe,  die  die 
normalen  Blutlinien  nicht  mehr  erkennen  lassen:  Häinalbnmin) 
Dahmcn),  Hämo],  Ilämogallol,  Valeutini’s  rneat.  juice. 

Nicht  ein  einziges  der  untersuchten  Präparate  bestoht  aus 
völlig  reinem  Blute,  überdies  beruht  die  Empfehlung  der  Blut- 
Präparat«  als  blutbildende  Mittel  auf  falschen  Voraussetzungen. 
Selbst  wenn  die  Präparate  reines  Blnt  enthielten,  würden  sie  die 
Wirkungen  der  anorganischen  Eisenpräparate  nicht  Qbettreffeu. 


KOWARSKY:  Zur  Vereinfachung  der  Phenylhydrazinprobe. 

(Referent  W.  H i rsch  I a ff- Berlin.) 

Die  von  Fischer  entdeckte  und  für  klinische  Zwecke 
empfohlene  Phenylhydrazinprobe  hat  sich  bis  jetzt  noch  nicht  für 
■dou  täglichen  Gebrauch  des  praktischen  Arztes  einbürgeru  können. 
Um  sio  zu  vereinfachen  und  damit  für  den  Gebrauch  am  Kranken- 
bett« geeigneter  zu  machen,  empfiehlt  Kowarsky  dio  Probe 
folgendermasseu  nuszuführcu : 

Im  Reagensglase  mischt  mau  5 Tropfon  roines  Phenyl- 
hydrazin und  10  Tropfen  Eisessig  und  lügt  1 ein*  gesättigte 
Kochsalzlösung  hinzu.  Hiebei  bildet  sich  eine  weisse  käsige 
Masse  (salzsaures  Phenylhydrazin  und  essigsaures  Natrium).  Dann 
giesst  man  3 cm5  Harn  hinzu  uud  wurmt  das  Gemisch  zwei 
Minuten,  darauf  lässt  man  langsam  erkalten.  Es  bildet  sich  jo 
nach  der  Menge  des  vorhandenen  Zuckers  mehr  oder  weniger 
schnoll  ein  Niederschlag  (bei  Zuckergehalt  von  über  '/j.%  schon 
nach  zwei  Minuten).  Kleine  Mengen  Eiweiss  stören  die  Kenction  nicht. 

Dieso  von  Kowarsky  empfohlene  Methode  soll  folgende 
Vortheile  haben : 

<i)  Einfache  Manipulation ; 

b)  di«  hiezu  nödiigen  Reagentien  verderben  nicht  schnell ; 
r C ) geringer  Zeitverlust, 

und  soll  alle  anderen  Znckerreactionen  ersetzen  können. 

(Beil.  Hin.  Wochentchr.,  Sr.  10.) 

F.  SCHILLING:  Primäres  Pankreascarcinom. 

Bei  einem  57jährigen  Manu«  bestanden  seit  einigen  Wochen 
Schmerzen  im  Kreuz  und  in  der  rechten  Hüfte.  Hautfarbe  grau. 
Allgemeine  Schwäche,  Bronchitis.  Schilling  »telito  dio  Diagnose 
auf  rnorb.  Addisoni.  Die  Hautfarbung  wurde  immer  gelber.  Nun 
nahm  er  ein  occultes  Carcinom  au.  Urin  stets  frei  von  Eiweiss. 
Zucker  und  Gnllcnfnrbstoffen  (?).  Die  Section  ergab  faustgrosses 
Carcinom  des  PankreaskopfcB. 

(Münchner  mediz.  Wochenschrift  Nr.  5.) 


BUTTERMILCH:  Ueber  den  Erreger  des  Keuchhustens. 

(Referent  W.  H i r sc h 1 n ff- Berlin.) 

Anfangs  October  v.  J.  theilte  V i n c e n z i in  der  Deutschen 
Med.  Wochonschr.  mit,  dass  er  bei  einer  Keuchhustenepidemie 
auf  Sardinien  einen  Mikroorganismus  im  Sputum  der  Patienten 
entdeckt  habe,  den  er  Toccebaeillus  nennt  und  für  den  Erreger 
des  Keuchhustens  hält. 

Buttermilch  hält  diese  Toccobacillen  für  identisch  mit 
den  von  J.  Ritter  gefundenen  Djplococcen,  die  Ritter  als  die 
Erreger  des  Keuchhustens  auspricht.  Trotz  einzelner  Bedenken  hält 
Buttermilch  in  Folge  der  häufigen  Anordnung  als  Doppel- 
Bakterium  uud  der  Cocceugestalt  an  dem  Namen  Diplococcon  fest. 
Er  behauptet,  dass  mau  in  jedem  frischen  Erkraukungsfallo, 


namentlich  auf  der  Höhe  der  Pertussis,  im  Sputum  diese  Diplo- 
coccen  liudcn  und  auch  züchten  könne.  Unwiderlegbar  ist  dies 
allerdings  schon  deshalb  nicht  bewiesen,  weil  alle  Thierversuohe 
negativ  ausfallen,  da  Pertossis  niemals  bei  Thiercn  beobachtet 
worden  ist. 

(Berl.  klin.  Wochentchr.,  1899.  Nr.  17.) 


W.  EBSTEIN:  Primärer,  latent  verlaufender  Pankreas- 
krebs mit  secundären  hochgradige  Dyepnoe  bedingenden 
Krebslocalisationen- 

Eine  3Cjährige  Frau  litt  seit  drei  .Tahren  an  dyspeptischcn 
Beschwerden,  Wanderniere.  Nach  Tragen  einer  Bandage  Besserung. 
Nach  einiger  Zeit  neuerliche  Beschwerden.  Pleuritische  Symptome 
links.  Immer  Stnhlvcrstopfnng.  Tod  unter  hochgradiger  Dyspnoe. 
Die  Section  ergab  primäres  Carcinom  des  Pankreaskopfes, 
secundäres  Carcinom  des  Magens,  der  Leber,  des  Peritoneums. 
Ebstein  dachte  hei  der  Verschlimmerung  der  Kraukbeitssymptome 
an  dio  latente  Entwicklung  einer  Tuberculose.  Auffallend  war  die 
Orthopnoe,  die  Ebstein  auf  beeinträchtigte  l'hätigkeit  des 
Zwerchfelles  zurückfQhrt,  auf  dessen  Serösen  sich  zahlreiche 
Knötchen  fanden. 

(Münchner  medir.  Wochenschrift  Nt.  4.) 

R.  MORIAN:  Ein  Fall  von  Pankreasnekrose. 

Ein«  4 1 jährige  Frau  litt  seit  einem  .Fahre  an  Erscheinungen 
von  Cholelithiasis.  Boi  einem  sehr  heftigen  Anfall  wurde  der 
Gallenblnsenschuill  ausgelührt.  Bei  der  Untersuchung  konnto  rechts 
über  dem  Nabel,  von  der  Leberdämpfung  geschioden,  ein  Tumor 
constatirt  werden.  Im  Verlauf  der  Wundbehandlung  traten 
Symptome  einer  Magenporforation  auf.  Mori  on  nahm  Perforation 
der  Gallenblase  in  den  Magen  an.  Die  Obduction  ergab  Nekroso 
des  Pankreaskopfes  mit  Perforation  in  den  Magen.  Bekannt  sind 
14  derartige  Fälle  von  Pankreasnekrose,  operirt  wurden  11. 

(Münchner  medir.  Wochenschrift  Nr.  10.) 


IX.  Die  Bekämpfung  der  Tulmmilosc  als 
Volkskrankheil. 

Von  Dr.  Julian  MARCUSE  in  Mannhoim. 

(Fortsetzung.) 

Die  Abtheilung  III:  Prophylaxe,  eröffnet«  Mcdizinalrath 
Dr.  R o t h - Potsdam  mit  einem  Vortrag«  über  die  allgemeinen 
Massnahmen  zur  Verhütung  der  Lungentuberculose.  Da  die  Tuber- 
euloso  eine  ansteckende  Krankheit  ist,  so  hat  dio  Gesundheit«- 
poiizei  ihr  vorbeugende  Massrogeln  zu  sorgen.  Dazu  gehört  in 
erster  Linie  die  Verhütung  der  Einathniung  des  feuchten  oder 
getrockneten  tttberculöscn  Answnrics  in  zerstäubtem  Zustande. 
Diesem  Zwecke  dient  die  Beseitigung  des  Auswurfes  und  dio 
Verhütung  der  Verbreitung  durch  beim  Husten,  Niesen  u.  s.  w. 
verspritzten  Tröpfchen.  Ueberalt  da,  wo  besondere  vorbeugende 
Massnahmen  in  dieser  Hinsicht  vernachlässigt  werden,  zeigt  die 
Statistik  eine  Zunahme  der  Tuberculose.  Populäre  Belehrungen 
müssen  die  Bevölkerung  einerseits  auf  die  ersten  Zeichen  be- 
ginnender Limgenttiberculose  und  auf  das  geeignetste  Verhalten 
während  der  Krankheit  Itinweisen.  In  allen  Anstalten,  in  denen 
eine  grossere  Zahl  von  Personen  sich  aufhalten,  ist  für  eine 
Isoliruug  der  Tubercalösett  Sorge  zu  trogen.  Von  grosser  Wichtig- 
keit ist  dio  rechtzeitige  Dcsinlection  und  eine  Erweiterung  der 
Anzeigepliicbt. 

Geheimrath  Prof.  Dr.  H 0 u b n er-  Berlin  sprach  im  Anschluss 
daran  Ober  Verhütung  der  Tuberculose  im  Kindesalter.  Die  Tttber- 
cnlose  ist  fast  stets  erworben,  nicht  ererbt-  Unter  Htj<t  Säuglingen 
seiner  Klinik  hat  H o u b n o r unter  den  im  ersten  Lebensvierteljahr 
stehenden  keines,  im  vierten  Lobensvierteljahrdagegon  20%  tubercnöls 
gefunden.  In  den  meisten  Fällen  von  Tuberculose  im  späteren 
Älter  ist  die  Krankheit  itn  Kindesalter  erworben,  und  zwar  fast 
ausschliesslich  durch  Ansteckung  — häufiger  auf  dem  Wege  der 
Einathmnng,  viel  seltener  durch  dio  Nahrung.  Deshalb  ist  das 
Kiud  auf  das  Peinlichste  vor  Berührung  mit  tuberculös  Erkrankten 
oder  deren  Aufontshaltort  zu  bewahren.  Trennung  von  tuberculösen 
Eltern,  wenn  sie  ansteckende  — offene  — Tuberculose  haben, 
ist  unbedingt  geboten.  Pflege-  und  Dienstpersonal  der  Kindor  ist 
sorgsam  zu  überwachen.  Wo  zahlreiche  Kinder  verschiedener  Iler- 
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kunft  in  engere  gegenseitige  Berohrung  kommen  — Kindergärten, 
Waisonhüusor,  Schulen,  Keconvalescenteuheime  u.  s.  w.  — sind 
stets  Kinder  mit  offener  Tuhercnlose  auszuschliesseu.  Die  Empfäng- 
lichkeit wird  durch  diätetische  Massregeln  im  weitesten  Sinne 
des  Wortes  herabgesetzt.  Ernährung,  Hautpflege  und  Lungenpfleg« 
— Aufenthalt  im  Freien,  Feriencolonien  etc.  — sind  im  Verein 
mit  dem  Ausbau  der  Volksheilstätten  für  Kinder  die  wichtigsten 
Mittel  zur  Bekämpfung  der  Krankheit. 

Geheimrath  Prof.  Dr.  K orck  e r-  Berlin  erörtert  sodann  die 
Gefahren  der  Eheschliessung  von  Tuberculöscn,  welche  nach  den 
Ergebnissen  der  Statistik  nicht  nur  für  den  Erkrankten  selbst, 
sondern  auch  für  den  gesunden  Ehegatten  und  die  Kinder,  sowie 
das  Dienstpersonal  des  Erkrankten  in  Betracht  kommen  und  um 
so  grösser  sind,  in  je  beschränkteren  wirtschaftlichen  Verhältnissen 
die  Ehegatten  leben.  Durch  Belehrung  weiter  Volkskreise  ist 
dahin  zu  wirken,  dass  Tufaerculöse  nur  dann  heiraten,  wenn  nach 
völligem  Stillstände  der  Schwiudsuchtserscheiuungen  mindestens 
zwei  Jahre  verflossen  sind. 

Prof.  Bubner-Berlin  spricht  über  die  Prophylaxe  der 
Tuberculose  hinsichtlich  der  Wohnungen,  der  Arbeitsräume  und  des 
öffentlichen  Verkehres.  Die  Wohnungen  namentlich  dor  armen  Be- 
völkerung sind  fast  stets  üborfüllt.  Häufig  kommt  nur  3 bis  4 m1 
Luftraum  auf  den  Kopf;  dio  Wohnungen  starren  vor  Schmutz, 
sind  dunkel  und  leiden  häufig  an  erheblichem  Wassermangel.  Nur 
durch  Verbesserung  und  Ergänzung  der  Bauordnungen  ist  hier 
Hilfe  zu  schaffen.  In  den  Arbeits-  und  Fabriksräumen  ist  die’Luft- 
verunreinigung  durch  Staub  möglichst  zu  verhüten,  staubende 
Arbeiten  müssen  in  besonderen  Bäumen  vorgonommen  werden; 
dio  Arbeiter  selbst  müssou  boi  solchen  Arbeiten  in  geeigneter 
Weise  geschützt  werden,  tuberculose  Arbeiter  müssen  von  der 
Fabriksarbeit  ausgeschlossen  bleiben,  Aerzte  sind  als  Gewerbe- 
Inspectoren  anzustellen.  Bezüglich  des  öffentlichen  Verkehres  er- 
wähnt Kedner  die  Eisenbahnen,  die  Verschmutzung  des  Bodons  in 
denselben,  die  Beschaffenheit  der  Betten  in  don  Schlafwagen. 

Prof.  v.  L o u b o - Würzburg  behandelt  dio  Prophylaxe  der 
Tuberculose  in  Spitälern.  Sie  unterscheidet  sich  nicht  wesentlich 
von  derjenigen  bei  Tuborculose  überhaupt,  ln  erster  Beihe  steht 
die  möglichst  schnelle  Unschädlichmachung  der  Excrete  von  Tuber- 
cnlösen  und  die  Befolgung  der  Vorschrift,  beim  Husten  Wattc- 
bäuschchen  vor  den  Mund  zu  halten,  die  nach  dem  Gebrauche  zu 
vernichten  sind.  In  zweiter  Beihe  ist  der  Verunreinigung  des 
Bodens  und  der  Wüsche  Aufmerksamkeit  zu  schenken.  Viel 
weniger  als  die  Inhalalionsiufection  ist  die  Contactinfection  zu 
fürchten.  Immerhin  empfiehlt  sich  für  die  Kranken  eine  tägliche 
gründliche  Beiuigung  und  für  Aerzte  und  Pflegepersonal,  dio  mit 
Tuberculösen  in  Berührung  gokommen  sind,  eine  Desinfection  dor 
Bände.  Eine  strenge  Absonderung  der  Tuberculösen  von  anderen 
Kranken  in  Spitälern  hält  Leu  he  nicht  filr  nöthig  und  erachtet 
es  als  ausreichend,  wenn  die  Phthisiker  in  bestimmte  Säle  zu- 
semmengclegt  werden. 

Von  jubelndem  Beifall  begrttsst  sprach  sodaun  Virchow 
über  Prophylaxe  dor  Tuberculose  in  Bezug  auf  Nahrungsmittel. 
Die  wesentlichsten  Verbreiter  der  Krankheit  bilden  die  Binder, 
und  zwar  einmal  durch  ihr  Fleisch  und  daun  in  hauptsächlichstem 
Masse  durch  die  Milch,  ferner  tragen  die  Schweiue  zur  Ver- 
breitung der  Tuberculose  bei  und  — in  allerdings  nur  geringem 
Masse  — das  Guflügcl.  Da  boi  tuberculösen  Kindern  nicht  das 
gestimmte  Fleisch  tuherculös  ist,  sondern  nur  einzelne  Theile,  so 
haben  sich  die  Massnahmen  nur  hierauf  zu  erstrecken.  Die  be- 
stehenden Gesetze  und  Verordnungen  genügen,  wenn  sie  ver- 
allgemeinert werden,  für  das  Fleisch  der  unter  Coutrole  stehenden 
Schlachthäuser.  Dio  bishorige  Controlo  über  das  eingeführte  Floisch 
und  die  Privatschlachtungen  genügt  dagegen  nicht  und  ist  deshalb 
ausgiebiger  zu  gestalten.  Da  wir  in  der  Tuberculinprobe  ein  fast 
untrügliches  Mittel  zur  Feststellung  von  Tuberculose  haben,  so 
darf  die  Einfübrmig  von  lebenden  Thieren  vom  Auslände  nur  dann 
gestattet  werduu,  wenn  diese  Probe  keinen  Verdachtsgruud  ergeben 
bat.  Der  gefährlichste  Trägor  der  Tuborkelbocillen  ist  die  Milch 
von  Milchkühen.  Einmal  finden  sin  sich  in  dieser  selbst,  dann 
aber  gelangen  sie  vor  allen  Dingen  leicht  in  sie  hinein,  weil  das 
Euter  der  Kuh  zahllose  Tuberkelherde  enthalten  kann.  Das  einzig 
rationelle  Mittel  zur  Beseitigung  dieser  enormen  Gefahr  wäre  die 
Vernichtung  der  tuberculösen  Thioro.  Da  dies  nicht  möglich  ist, 
so  muss  durch  Storilisirung  odor  Abkochon  der  Milch  die  Gefahr 
gemindert  werden.  Bei  dem  Schweinefleisch  ist  deswegen  eine 
Verschärfung  der  Controlvorschrirten  bei  dor  Schlachtung  und  bei  I 


der  Verwerthung  des  Fleisches  nothwendig,  weil  sich  Tuberculose 
sehr  viel  häufiger  heim  Schwein  findet,  als  früher  angenommen 
wurde.  Der  Sitz  derselben  befindet  sich  hauptsächlich  in  den 
Lympbdrüson  in  der  Wand  dos  Halses.  Die  Gefahr  der  l.'eber- 
tragung  der  Tuborculoso  durch  Hühner  und  sonstiges  Zucht- 
geflügel ist  viel  geringer  als  bisher  angenommen,  da  die  Tubor- 
culose dieser  Thiers  nicht  identisch  ist  mit  der  Menschentuberculose. 
Zum  Schlüsse  weist  Virchow  das  Dogma  von  der  angeborenen 
und  ererbten  Tuberculose  auf  Grund  seiner  pathologischen  Unter- 
suchungen zurück ; bisher  ist  bei  ungeborenon  oder  neugeborenen 
Kindern  noch  niemals  Tuberculose  mit  Sicherheit  gefunden  worden. 
Dio  Infection  erfolgt  immer  erst  nach  der  Geburt,  kann  dann 
aber  schon  in  den  ersten  Lehenstagen  einsetzen. 

Zu  der  Ablheilung  V:  Therapie,  hielt  den  einleitenden 
Vortrag  Geheimrath  Prof.  Dr.  Curschman  n - Leipzig  über  dio 
Heilbarkeit  der  Lungentuberculose.  Während  man  früher  die  Frag«, 
ob  Schwindsucht  heilbar  sei,  zu  ungünstig  beantwortete,  ist  man 
heute  mit  dom  Urtbcil  zu  wenig  zurückhaltend.  Allerdings  ist  eine 
Heilung  der  Lungentuberculose  im  strengen  anatomisch-histo- 
logischen Sinne  sehr  gelten,  häufiger  ein  Stillstand  mit  Narboit- 
bildnng  und  Verödung  der  zunächst  befallenen  Lnngonabschnitte. 
Viele  dieser  Fälle  kann  man  im  klinischen  Sinno  zu  don  Heilungen 
rechnen,  insofern  die  örtlichen  Erechoinungen  sich  oft.  weit  znrflck- 
bilden  und  die  Befallenen  bei  dauernd  günstigem  Allgemein- 
befinden wieder  voll  erwerbsfähig  werden.  Noch  mehr  Fälle  werden 
relativ  geheilt.  Der  örtliche  Process  kommt  nicht  zu  völligom 
Stillstände,  aber  der  Ailgemeinzustand  bleibt  verhältnissmässig 
gut.  In  Bezug  auf  Dauerheilungen  sind  die  ersten  wichtigen  Ar- 
beiten schon  in  den  Achtziger- Jahren  von  Leyden,  dann  von 
Dett weiter,  Wolff,  Moisson,  Spengler,  Turban  n.  s.  w. 
veröffentlicht  worden.  Jedenfalls  sind  die  heutigen  Dauererfolge 
weit  besser  als  früher ; Curschinann  möchte  sie  in  den  Lungen- 
heilanstalten  auf  20%  taxiren.  Eine  werthvolle  Ergänzung  dioaor 
Beobachtungen  verspricht  das  Material  dor  Volkshoilstätten  zu 
geben.  Die  erziolten  Erfolge  sind  ohno  Zweifel  der  diätetisoh- 
physikalischcn  Behandlungsmethode  zuzuschreibeu.  Ausserordent- 
lich wichtig  ist  dio  Frühdiagnose  der  Krankheit,  denn  die  Aus- 
heilung hängt,  abgesehen  von  zahlreichen  individuellen  Verhält- 
nissen, vornehmlich  von  der  Dauer  des  Bestehens  dos  Processes  ab. 

Prof.  Ko  b ert-  Rostock  behandelte  die  medicamontöse 
Therapie  der  Tnbercnlose.  Seine  Angaben  stützen  sich  ausser  auf 
zahlreiche  oigono  Beobachtungen  auf  eine  Sammelforschung  von 
über  200  hervorragenden  Praktikern,  wolcho  zusammen  während 
des  Jahres  1808  etwa  50.000  Tuberculose  behandelt  haben,  sowie 
auf  kritisches  Studium  der  einschlägigen  experimentellen  und 
klinischen  Literatur.  Als  deren  Resultat  ist  anzusehen,  dass  es 
cchto  Specifica  gegen  die  Tuberculose  nicht  gibt,  sowie  dass  bei 
miliarer  Tuberculose  und  galoppirender  Schwindsucht  jede  Be- 
handlung ohnmächtig  ist.  Ein  pharmako-nihilistischor  Standpunkt 
bei  der  Tuberculose  ist  nur  für  initialo  Fälle  gerechtfertigt,  bei 
allen  vorgeschrittenen  Stadien  aber  bedürfen  wir  neben  der 
B r o h m o r'scheii  Cur  noch  der  medicamentösen  Behandlung.  In 
der  chirurgischen  Therapie  behauptet  das  Jodoform  eineu  hervor- 
ragenden Platz;  zur  Bekämpfung  der  Hustenanfälle  leisten  die 
Narcotica,  vor  Allem  das  Codein  viel  Gutes.  Bei  Daratuberculose 
kommen  Opiate  neben  Adstriogontien  in  Frage ; Blei  ist  zu 
meiden,  Ziuk  und  Extractum  ' ligni  campechiaui  sind  zu  be- 
vorzugen : künstliche  Nährmittel , wie  Casein , Albumosen, 

Kefir  etc.  etc.,  sowie  blutbildende  Stoffe  und  Stomachica  sind  bei 
Abmagerung  und  Kachexie  indicirt,  für  die  Armenpraxis  hat  der 
Leherthran  eine  grosse  Bedoutuog.  Dor  Verwerfung  der  Fieber- 
mittel kann  sich  K o b e r t nicht  anschliessen  und  hält  sie  daun 
für  angezeigt,  wenn  durch  Bettruhe  und  hydrotherapeutische  Mass- 
nahmeu  ein  Siukeu  der  Temperatur  nickt  zu  erzielen  ist ; 
besonders  geeignet  erscheint  ihm  das  Pyramidon.  Zur  Erleichterung 
der  Schleimentleerung  dienen  Expectorantien,  von  denen  er  die 
alte  Mixtura  solvens  manu  empfiehlt,  bei  putridem  Auswurf  haben 
Inhalationen  ätherischer  Oele  (zum  Beispiel  Torpontinöl)  Werth. 
Die  als  Specifica  angesprochenen  Mittel,  Kampheröl,  Zimmtsäure 
u.  s.  w.,  sind  zwar  keine  eigentlichen  Specifica,  wirken  abor 
dadurch,  dass  Bio  eine  heilkräftige  Leukocytoge  anregen. 

Prof.  Briogor-Borlin  berichtet  im  Anschluss  daran  über 
die  Behandlung  der  Tuberculose  mit  Tuberculin  und  ähnlichen 
Mitteln.  Der  tiefe  Pessimismus,  welcher  dom  durch  die  K o c h’scho 
Entdeckung  des  Jahres  1890  hervorgorufenen  Taumel  folgte,  ist 
nicht  berechtigt,  denn  die  K o c h’schen  Tuberculinpräparato  sind 


Saite  532 


Wiener  Medizinische  Blätter' 


Nr.  21 


specifisch  wirkende  Mittel.  Das  alte  Tuberculiu  Lat  grossen 
diagnostischen  Werth  für  die  Feststellung  der  Diagnose  bei  Mensch 
uud  Thier.  Von  den  Kranken  des  Herliner  Instituts  für  Infections- 
krankheiten  reagirten  54%  auf  die  Einspritzung,  welche  Bomit 
durch  diese  Probe  als  tubercnlös  erkannt  wurden.  Der  Werth 
des  Tuberculins  liegt  gerade  dariu,  dass  beginnende  Krankheiten, 
deren  Natur  auf  andere  Weise  nicht  sicher  zu  erkennen  ist,  prompt 
auf  Tuberculin  reagiren.  Zur  Diagnose  ist  TubercuÜn  immer 
anzuwenden,  da  es  bei  vorsichtigem  Gebrauch  in  keinem  Falle 
schädlich  ist  und,  wie  ß r i e g e r's  eigeno  Beobachtungen  gezeigt 
haben,  oft  bei  der  Beurtheilung  seiner  Wirkung  zeitliche  und 
ursächliche  Erfolge  verwechselt  worden.  Das  Tuberculiu  hat 
zweifellos  heilende  Wirkung,  doch  muss  es  genügend  lange  und 
in  genügender  Dosis  gegeben  werden. 

Sir  Hermann  Wo  her -London  spricht  über  die  klimatische 
Therapie  uud  geht  auf  den  Einfluss  des  Höhenklimas,  des  Klimas 
der  Niederungen,  des  rieeklimus  auf  die  Tuborculose  ein.  Weber 
steht  noch  theilweise  auf  dem  Boden  der  klimatischen  Therapie, 
der  von  den  Meisten  bereits  verlassen  worden  ist.  Er  hält  das 
Klima  für  die  Behandlung  von  grosser  Bedeutung,  vor  Allem  das 
Höhen-  und  Seeklima,  und  verspricht  sich  von  einer  Combination 
des  Höhenklima  mit  der  Heilanstaltsbehandlung  die  besten  Erfolge. 
In  seinen  Schlusssätzen  über  die  Verwendung  verschiedener  Klimate 
in  der  Tuberculosebehandlung  hebt  er  hervor,  dass  in  allen 
Klimaten  die  Wahl  der  Wohnung  von  grosser  Wichtigkeit  ist. 
Sie  muss  viel  Sonne  haben,  vor  kalten  Winden  geschützt,  staub- 
frei sein  und  von  Fabriken  und  dergl.  entfernt  liegen.  Zur  Ver- 
hütung der  Tuberculose  sind  alle  gosundon  Klimate  verwendbar, 
wenn  nur  für  gute  Ernährung  und  reichlichen  Aufenthalt  in  freier 
Luft  gesorgt  wird.  Doch  haben  Höhen-  und  Seoklimate  ent- 
schiedene Vorzüge. 

Geheimratb  Dett  weiler-Falkenstein  sprach  übor  hygionisch- 
diätetischo  Behandlung  und  Anstaltshcbandlung  und  entwickelte 
die  bekannten  Grundsätze  dor  modificirten  B r eh  me  r’schen  Cur, 
die  er  ja  selbst  mit  bat  itinuguriren  helfen.  Dio  Erfolge  diesur 
Therapie  sind  nach  ihm  ausserordentlich,  der  Husteureiz,  Nacht- 
schweisse  uud  Fieber  verschwinden,  der  Appetit  hebt  sich,  und 
das  Allgemeinbefinden  bessert  sich.  Als  ganz  besonderer  Vortheil 
ist  es  zu  begrüssen,  dass  diese  Cur  in  allen  vou  Extremen  freien 
Klimaten  durchführbar  ist  uud  der  Kranke  mitbin  in  der  Heimat 
verbleiben  kann.  Hierin  liegt  ein  grosser  Theil  der  Lösung  der 
Heilstältenfroge  für  alle  Culturländer. 

In  der  Discussion  betont  Prof.  v.  Schrotte r- Wien  mit 
Nachdruck  die  Möglichkeit  der  Heilbarkeit  der  Tuberculose  uud 
demonstrirt  seine  Anschauungen  durch  die  Vorstellung  zweier 
Patienten,  welche  an  ausserordentlich  schwerer  Laryuxphthise  er- 
krankt waren  und  nunmehr  n)s  geheilt  bereits  vor  längerer  Zeit 
von  ihm  entlassen  sind. 

Prof.  Winternitz-Wien,  mit  grossem  Beifall  begrüsst, 
spricht  über  die  Hydrotherapie  der  Limgenpbthise.  Für  die  Wasser- 
behandlung tritt  Winternitz  auf  Grund  seiner  tust  40jährigen 
reichen  Erfahrung  mit  der  festen  L'eherzeugung  ein,  dass  es  bis- 
her kein  anderes  ebenso  wirksames,  sicheres,  in  allen  ritadien  der 
Tuberculose  und  Phthise  anwendbares,  in  der  Wirkung  von 
modernsten  Gesichtspunkten  rationell  verständliches  Heilmittel 
gibt.  Selbstverständlich  müsse  die  Hydrotherapie  in  Verbindung 
mit  allen  hygienisch-diätetischen  Methoden  der  Freiluftbehandlung 
angewondet  werden.  Winternitz  verfügt  über  400  genau  beob- 
achtete Fälle;  bei  den  chronischen  Fällen  hat  er  in  fast  60% 
Besserungen,  Stillstände  und  relativo  Heilungen  gesehon,  bei 
tioriden  Phthisen  anfangs  27%,  später  32%  mehr  odor  weniger 
lauge  Stillstände  und  relative  Heilungen,  aber  selbst  bei  don 
verlorenen  und  unheilbaren  Fällen  subjective  Erleichterung  und 
Erweckung  neuer  Gcnosungshoflnung. 

Sodann  theilt  Prof.  Lau  d er  e r- Stuttgart  seine  Erfahrungen 
über  die  Behandlung  der  Tuberculose  mit  Zimmtsäure  nach 
17jährigen  experimentell-mikroskopischen  und  klinischen  Unter- 
suchungen und  neunjährigen  Beobachtungen  am  Krankenbett  mit. 
Die  zimmtsnuren  Salze  werden  entweder  in  die  Haut  oder  in  die 
Venen  eingespritzt.  Im  Ganzen  bat  er  über  500  Fälle  zu  ver- 
fügen; hei  110  Luugentuberculosen  Latte  er  57  Heilungen  und 
26  Besserungen,  zusammen  also  75'4%  gute  Resultate.  Auch  bei 
Darm-,  Peritoneal-,  Knochen-  und  Gelenks-,  sowie  Drüsentuberculose 
hatte  or  günstige  Erfolge,  bei  Gehirn-  und  Gehinihauttubercnlose 
jedooh  keine  solchen  zu  verzeichnen.  Eine  grosse  Keihe  anderer 
Redner  legten  noch  zu  dieser  Frage  ihre  Ansichten  und  specielien 


Behandlungsmethoden  dar,  ohne  jedoch  neue  Momente  uud  Gesichts- 
punkte zu  bringen. 

(Schluss  folgt.) 


X.  Berliner  Brief. 

Die  Tropenanämie  und  ihre  Beziehungen  zur  latenten  uud 
manifesten  Mnlaria-Infection  hatte  ein  mit.  grossem  Beifall  nuf- 
ge nomineller  Vortrag  znm  Gegenstand,  welchen  A.  Plohn  am 
31.  Mai  in  der  medizinischen  Gesellschaft  hielt.  Plehn  hat  seine 
Beobachtungen  in  seinem  Wirkungskreise  Kamerun,  dem  west- 
afrikanischen  Schutzgebiete,  an  50  Europäern  während  der  letzten 
zwei  Jahre  gemacht ; er  hat  gonnue  Zählungen  der  Blutkörperchen, 
zuverlässige  Bestimmungen  des  Hämoglobingehaltes  des  Blutes 
mittelst  des  F 1 e isc  h l'schen  Hämometers  und  Bestimmungen  dos 
specifischen  Gewichtes  vorgenommen.  Dio  Auüiaie  trat  boi  don 
zugereisten  Europäern  schon  bald  nach  ihrer  Ankunft  in  Kamerun 
in  die  Erscbeinuug.  obwohl  in  vielen  Fällen  nicht  das  geringste 
Fieber  vorhanden  war.  Die  Zahl  der  rothen  Blutkörperchen  und 
der  Hämoglobingehalt  waren  vermindert;  letzterer  um  10  bis  15%, 
bei  einer  Pflegeschwester  sogar  um  17  bis  16%.  Das  specitische 
Gewicht  des  Blutes  bei  Tropenanämie  erschien  Plehn  nur  dann 
als  ein  erhöhtes,  wenn  Malaria  der  Erkrankung  zu  Grunde  lag; 
die  Zunahme  desselben  ist  bedingt  durch  die  Zertrümmerung  der 
rothen  Bluikörpercheu  während  des  Anfalles.  Ein  niedriges 
specilisches  Gewicht  des  Blutes  bei  der  Tropenanämie  lässt  auf 
andere  Ursachen,  z.  B.  auf  Dysenterie  Bchliessen.  Plehn  faud 
lediglich  das  Chinin  (%  gr.  alle  fünf  Tage)  wirksam  zur  Be- 
kämpfung der  Anämie ; ausserdem  noch  don  Aufenthalt  im  Tief- 
land, während  er  allo  übrigen  therapeutischen  Massnahmen  als 
werthlos  bezeichnen  muss.  Dio  Tropcnauämio  iBt  nach  den  Unter- 
suchungen Plehn's  keine  genuine  Erkrankung,  davon  ist  gar 
keine  Rede,  aber  eine  Erkrankung  sui  genoris.  Plehn  konnte  — 
und  das  ist  das  Wichtigste  aus  s«inen  Forschungen  während  der 
letzten  zwei  Jahre  — stets  bestimmte  Veränderungen  an  den 
rothen  Blutkörperchen  der  Anämischen  uachweiseu.  Dieselben 
zeigten  in  allen  Fallen  ausgesprochene  Kömcheubilduug,  wobei 
dio  Znhl  der  einzelnen  Körnchen  bis  zum  Eintritt  eines  Fieber- 
anfalles  ständig  wuchs,  dann  verschwand,  um  nach  dem  Aufhören 
des  Fiebers  wiederum  an  Menge  zuzimehmen.  Diese  Körneben 
haben  die  Eigenschaft,  die  bekannten  Kemfarbstoflfe  anzuziehen, 
Plohn  nennt  sie  darum  karyochromatophile  Körnchen.  Es  ist 
nach  seinen  sehr  genauen  Studien  ausgeschlossen,  dass  es  sich 
hier  etwa  um  Kuustproducte,  wie  sie  bei  Färbungen  bisweilen 
entstehen,  handeln  könne:  in  dem  Blute  gesunder  Personen  konnten 
sie,  wie  Controlversuchc  zeigten,  niemals  gefunden  werden.  Mit 
jedem  Schwarzwasserlieber  verschwinden  diese  Körnchen  voll- 
ständig, um  nachher  wiederzukehren.  Dabei  gehen  rotho  Blut- 
körperchen in  grösserer  Menge  zu  Gruude  uud  die  neugebildeten 
Erytrocyten  sind  ärmer  an  Hämoglobin  als  die  zu  Grunde  ge- 
gangenen. Das  richwarzwasserfieber  und  die  dabei  stattlindeude 
Hämoglobinurie  finden  auf  diese  Weise  eine  sehr  einfache  Er- 
klärung. Die  Körnchen  siud  nach  Plehn  als  Grundformen  der 
Malariaplasmodien,  als  Malariakoime  anzusclien.  Sie  wachsen 
nach  den  Beobachtungen  PI  ehn’s  im  Fieberaufalio  zu  Plasmodien 
aus.  Dio  Keime  sind  auch  im  Organismus  enthalten,  wenn  kein 
Fieber  da  ist;  ist  solchos  vorhanden,  so  haben  sich  aus  den 
Maiariakoimcn  bereits  Malariaplasmodien  entwickelt. 

Dio  Constitution  der  rothen  Blutkörperchen  und  damit  die 
Auiimie  wird  also  durch  die  Malariakeime  bedingt ; Plehn  hält 
es  für  ausgeschlossen,  dass  das  Schwarz  Wasserfieber  durch  den 
Chiuiugebrauch  bedingt  ist ; da,  wo  letzterer  üblich  ist,  erscheint 
das  Schwarzwasserfieber  stets  als  seltene  Erkrankungsform.  Für 
Westafrika  kann  die  kuryochromatophile  Erytrocytenkörnung  als 
Ursache  der  Malariaauämie  für  erwiesen  gelten,  und  es  ist  wohl 
wahrscheinlich,  dass  auch  in  anderen  tropischen  Gegenden  die- 
selben Erfahrungen  gewonnen  werden.  Praktisch  hat  die  Ent- 
deckung Plehn’s  eineu  ausserordentlichen  Werth.  Da,  wo  karyo- 
chromatophile  Körnchen  gefunden  werdeu,  ist  Chiuiugebrauch 
indicirt.  Der  Befund  solcher  Körnchen  im  Blute  von  Eingeborenen 
beweist,  dass  die  Gegend  nicht  frei  von  Malaria  ist.  Beurlaubten 
Beamten  wird  man  niemals  eher  gestatten  dürfen,  ihre  Wirk- 
samkeit in  den  Tropou  wieder  anfzunobmou,  als  die  Malariakeime 
aus  ihrem  Blote  völlig  verschwunden  sind,  da  sie  jahrelang  liier 
Vorkommen  können,  ohne  dass  mau  makroskopisch  otwos  Anderes 
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als  Anämie  feststellen  kann.  Vorausgesetzt  also,  dass  die  Beob- 
achtungen P I e h n’s  »ich  bestätigen,  die  Kömchenbildang  wirklich 
als  die  Grundform  der  Malnrinplosinodien  und  nicht,  was  immer- 
hin möglich  wäre,  als  Kernzerfall  anzusehen  ist.  dürften  die  vor- 
liegenden Forschungen  von  grosser  praktischer  Bedeutung  sein, 
was  auch  von  Virckow  in  der  sich  an  den  Vortrag  an- 
schliessenden Discussion  anerkannt  wurde. 

In  der  Sitzung  der  medizinischen  Gesellschaft  vom  7.  Juni 
demonstrirte  Engel  Blutpräparato,  bei  welchen  die  rothen  Blut- 
körperchen, ebenfalls  mit  don  bekannten  Kornfarbstoffen  behandelt, 
zahlreiche  Pflnktchcn  zeigten,  welche  nichts  mit  Malaria  zu  thun 
haben.  Das  Blut  stammte  von  Mäuse-Embryonen.  Neben  kern- 
haltigen rothen  Blutkörperchen  fand  Engel  viel  kernlose.  Die 
Pünktchen  hält  er  ihr  Kenirest«.  Mancho  der  kornhaltigon  rothen 
Blutkörperchen  Hessen  den  Theilungsvorgang  sehr  gnt  beobachton. 
Mit  Bezug  auf  die  P 1 eh n’schen  Forschungen  spricht  Engel  sich 
dahin  ans,  dass  es  sich  hier  möglicherweise  auch  um  Korncben- 
zerfall  handle.  Es  wäre  denkbar,  dass  während  des  Fieboranfalls 
im  Knochenmark  zahlreiche  kernhaltige  Blutkörperchen  gebildet 
worden,  deren  Kerne  nachher  schnell  zerfallen.  Auch  Engel  ist 
der  Meinung,  dass  es  sich  bei  den  P 1 e h n’schen  Präparaten  nicht 
etwa  um  Kunstproducte  handle. 

Die  Medizinalabtbeilung  des  preussiseben  Kriegsministeriums 
hat  veranlasst,  dass  seit  dem  1.  April  1890  in  dem  preussiseben 
Heere  und  dem  württembergiseben  Armeecorps  eine  Sammel 
forschuDg  über  dio  Lungenschwindsucht  durchgeführt  wird.  Ueher 
jeden  aus  der  Lazarethbcbandlung  ansgeschiedenen  Kranken  mit 
Lungentuherculose  wurde  eine  Zählkarte  ausgefüllt,  in  der  ausser 
den  Personalangaben  Vermerke  über  die  Körperbeschaffenheit  des 
Kranken  beim  Dienstantritt,  über  vorausgegangene  Krankheiten, 
über  den  Zeitpunkt  und  die  Art  der  Feststellung  des  Leidens, 
sowie  über  den  Verlauf  und  den  Ausgang  der  Erkrankungen  auf- 
zunebmen  waren.  In  der  Zeit  von  1890  bis  1898  wurden 
0924  solcher  Karten  gesammelt.  Ihre  Statist  isch-wissenschaftlicbo 
Bearbeitung  besorgten  unter  der  Leitung  des  Generalarztes  Doctor 
Koorting  Sanitätsofficiere  des  ersten  Armeecorps.  Die  einheit- 
liche Kedaction  dieser  Ergebnisse  erfolgte  in  der  Medizinal- 
abtheilung  des  Kriegsministeriums  unter  der  Mitwirkung  von 
Sanitätsofffcieren  der  Kaiser  Wilhelm-Akademie. 

Aus  dieser  Bearbeitung  werden  von  Dr.  Schjerning  in 
der  Deutschen  mediz.  Wochenschrift  die  folgenden  interessanten 
Zahlen  mitgetheilt:  Dio  meisten  Kranken  gehörten  der  Infanterie 
an  (4187),  dann  folgte  die  Cavailerio  (795),  Fcldartilleric  (618), 
Fussartülerie  (240),  Pionniorc  und  Eisenbalmtruppon  (188),  Oeko- 
nomiehandwerker  (178),  Train  (112),  Landwchrstiimme  (98), 
Fcstungsgetangnisse  (87),  Bekleidungsämtcr  (65),  Unterofticiors- 
schulen  (27)*  Arheiterabtheilungen  (22),  Militärkrankenwärter  (16), 
Müitürbticker  (7).  Im  Verhältniss  zur  Kopfslärke  der  gesummten 
Waffengattungen  war  jedoch  die  Krnnkenzabl  bei  den  eigent- 
lichen Feldtruppon  (Infanterie,  Cavalleria,  Artillerie,  Pionniere) 
mit  1-8  bis  1"9  vom  Tausend  am  niedrigsten,  etwas  höher  (2‘3) 
beim  Train  und  den  Militärkrankenwärtern,  sowie  bei  den  Land- 
wehratämmen  (2‘7),  dagegen  weit  beträchtlicher  bei  den  Oekonomie- 
handwerkern  (4'6),  Bekleidungsämtern  (5‘0),  Festnngsgofängnissen 
(5‘5),*  Arbeiterabtheilungen  (G'O)  und  Militärbäckern  (7'0).  Bei 
den  Cedetten  und  Unteroflficicrsvorschülern  sind  in  den  acht 
Jahren  nur  1 1 Fälle  von  Lungentuberculose  vorgekommen.  Ilcrvor- 
zuheben  ist  die  verhältnissmässig  grosso  Zahl  (191  «=  7‘1  vom 
Tausend)  der  erkrankten  Hoboisten  und  Trompeter.  Neben  der 
Anstrengung  der  Lungen,  die  das  Blasen,  namentlich  auf  dem 
Marsche,  erfordert,  kommt  hier  als  ursächliches  Moment  auch  die 
Lebensweise  jener  Leute  in  Betracht,  die  oft  in  schlecht  gelüfteten, 
ntncherfülltou  Räumen  bei  Festlichkeiteu  aufspielen. 

Ernst  v.  Bergmann,  der  bekannte  Chirurg,  hat  in  der 
Tagespresse  zweimal  von  sich  reden  gemacht  dadurch,  dass  er 
als  Sachverständiger  vor  Gericht  Bekundungen  aussprach,  dio 
weder  von  dor  Oeffentlichkeit  noch  von  der  Äerzteschaft  gethoilt 
werden  konnten.  In  dem  einen  Fall  handelte  es  sich  um  das 
Ceborsohreitcn  dos  Züchtigungsrechtes  in  einer  Wnisonanstalt 
Potsdams,  in  welcher  einem  Knaben  50  Schläge  auf  das  Gesüss 
applicirt  wurden,  v.  Bergmann  fand  diese  Zahl  nicht  zu  hoch, 
um  daraus  einen  Missbrauch  des  Züchtigungsrechtes  herzuleiten, 
und  fügt«  hinzu,  dass  dor  Knabe  seiner  Kchädclbildung  nach  zum 
Verbrecher  prädestiuirt  sei,  obwohl  demselben  von  seinen  Pflege- 
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eitern  und  auch  sonst  das  beste  Zeugniss  ausgestellt  wurde.  Dies 
Gutachten  erregte  naturgemäss  in  dor  politischen  Presse  berech- 
tigtes Aufsehen,  und  v.  Bergmann  hat  es  sich  gefallen  lassen 
müssen,  dass  er  mehr,  als  ihm  lieb  sein  konnte,  von  der  Presse 
bokritelt  wurde.  Der  zweite  Fall  betraf  ein  Gutachten  in  einer 
Strafsacho  gegon  einen  Cbarlottonburgor  Arzt  wegen  fahrlässiger 
Körperverletzung.  Hier  handelte  es  sich  um  einon  Bruch  des 
Oberschenkels  bei  einem  1*/, jährigen  Kinde;  dor  behandelnde 
Arzt  L.  zog  den  ihm  bekannten  Chirurgen  K.  zu,  welcher  einen 
kunstgerechten  Verband  anlegte.  Es  stellten  sich  Gangrän- 
erscheiimngcn  ein,  welche  der  behandelnde  Arzt  L.  zunächst  als 
solche  nicht  erkannt.  Erst  nin  zehnten  Tage  wurde  der  Chirurg 
K.  wiederum  geholt,  welcher  die  Amputation  für  nothwendig  hielt, 
die  dann  auch  vorgenommen  wurde.  Der  Arzt  L.  wurde  non 
wegen  fahrlässiger  Körperverletzung  angeklagt  und  unter  nnderon 
Sachverständigen  auch  Prof.  v.  Bergmann  vernommen.  Derselbe 
erklärte,  er  könne  keine  Schuld  des  Angeklagten  erkennen,  es 
liege  einmal  ein  Unglück  vor,  doch  würde  er  die  Aufsicht  über 
einen  von  ihm  angelegten  Verband  nur  dann  einem  Anderen  über- 
lassen, wenn  er  von  dessen  Erfahrung  überzeugt  sei.  Dr.  K.  habe 
sich  zu  viel  auf  die  Konntuisse  des  einfachen  praktischen  Arztes 
verlassen  und  daher  seihst  keine  Uohorwachung  ausgeübt.  Dieser 
Anschauung  v.  B o rg  m a n n’s  muss  von  ärztlicher  Seite  entschieden 
widersprochen  werdon.  Wenn  man  dom  praktischen  Arzte  nicht 
mehr  die  Nachbehandlung  cinor  Schcnkolfractur  anvertrauen  darf, 
ihm  sogar  das  nöthigo  Verständnis«  hiofür  abspricht,  so  stellt  man 
ihn  geradezu  dem  Curpfuscher  gleich,  wie  die  Berliner  klinische 
Wochonschrift  ganz  richtig  bemerkt. 

Dio  Veränderung  des  Spreewassers  in  seinem  Laufe  durch 
Berlin  ist  im  hygienischen  Institute  der  Universität  zum  Gegen- 
stände neuer  Untersuchungen  gemacht  worden.  Dn  dio  Sprco  in 
Berlin,  soweit  dies  technisch  möglich  ist,  von  den  städtischen 
Abgängen  frei  gehalten  wird,  so  eigneten  sich  die  Berliner  Ver- 
hältnisse sehr  gut  zur  Lösung  der  üusseret  wichtigen,  bis  jetzt, 
nicht  näher  untersuchten  Frage,  ob  es  möglich  ist,  die  Reinheit 
eines  Flusswassers  zu  erhalten,  wonn  man  jede  Verunreinigung 
durch  städtische  Abgangswässor  fernzuhalten  sucht.  Director 
Geheimrath  Rubner  beauftragte  seine  Assistenten,  Marine- 
Stabsarzt  Dr.  H.  Dirksen  und  Dr.  Oscar  Spitta,  die  Spiee- 
wasseruutersuchungen,  die  zuletzt  von  Dr.  Georg  Frank  im 
Jahre  1886  angestellt  wurden,  wieder  . nufznnehtnen,  um  fest- 
zustellen,  inwieweit  die  Entwicklung  der  Btadt  und  ihrer  Ent- 
wässerungsverhältnisse  auf  die  Beschaffenheit  des  Flusslaufos 
cingewirkt  habe.  Dirksen  und  Spitta  veröffentlichen  soeben 
ihre  Untersucliungsergebnisse  und  Schlussfolgerungen  im  Archiv 
für  Hygieue.  Darnach  wächst  der  Keimgehalt  des  Spruewaesora, 
sein  Gehalt  an  Trockensubstanz,  suspendirten  Bestandtheilen  und 
organischer  Substanz  im  Laufe  des  Flusses  durch  die  Stadt-  Eine 
entsprechende  Zunahme  des  Chlor-  und  Kalkgehaltes  ist  nicht 
festzustellen.  Die  absolute  Menge  der  mitgeführten  Keime  hat 
sich  seit  dem  Jahre  1886  nicht  vermindert,  sie  ist  theilweise 
sogar  grösser  als  früher.  Erkennbar  boeinflusat  werden  die. 
Mengenverhältnisse  der  Bakterien  und  der  chemischen  Stoße  nur 
durch  die  Veränderung  der  Fiusswasscnnenge  (Pegelstaud).  Bei 
den  Bakterien  lasBt  eich  ausserdom  noch  dor  Einfluss  der  Winter- 
kälte erkennen.  Da  oin  Anwachsen  der  Chlor-  uud  Kalkworthe 
in  der  Spree  nicht  coustatirt  ist,  SO  ergibt  sich,  dass  die  Ver- 
unreinigung der  Spree  durch  einfliessende  Canal-  ond  Riesel  wässer 
mindestens  nicht  gross  sein  kann.  Als  Quelle  der  Veniureinigung 
schon  Dirksen  und  Spitta  vielmehr  den  Schiffsverkehr  mit. 
soinom  Lösch-  und  Ladewesen  an.  Dq,  wo  sich  der  Schiffsverkehr 
staut,  ist  der  Trockenrückstand,  die  Menge  der  suspendirten  Be- 
standtheile  und  der  organischen  Substanz  am  grössten.  Das  Eine 
ergaben  jedenfalls  die  Untersuchungen  mit  Sicherheit:  Trotz  des 
Ausschlusses  der  Abwässer  Berlins  von  der  Spree  und  trotz  .der 
Verbesserung  ihrer  Zuflüsse  hat  dieser  Fluss  eiue  Verbesserung 
seiner  Beschaffenheit  in  bakteriologischer  wie  chemischer  Hinsicht 
bis  jetzt  nicht  aufzuweisen.  Gehört  die  Spree  auch  nicht  gerade 
zu  den  widerlich  verunreinigten  Flüssen,  so  ist  sie  dooh  ihrer 
Beschaffenheit  nach  nicht  nur  zur  Wasserversorgung,  'sondern 
auch  zu  manchen  anderen  Nutzzweckcu  (z.  B.  Baden!  untauglich 
geworden.  Dr.  Oscar  Aronsulm- Berlin. 
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XI.  Notizen. 

Wien,  14.  Jnni  1899. 

— Hugo  Weide],  Professor  der  Chemie  an  der  Wiener 
Universität,  ist  plötzlich  in  der  ßltttho  seiner  Jahre  gestorben. 
Wir  verlieren  in  ihm  einen  rastlosen,  genialen  Forscher,  einen 
Lehrer,  welcher  sich  für  seine  Schüler  aufopferte.  Seine  Arbeiten 
bewegten  sich  zum  Theile  auf  einem  der  physiologischen  Chemie 
naheliegenden  Gebiete,  so  z.  B.  dio  Untersuchungen  des  Fleisch- 
eitractcs,  des  tbierischen  Oeles,  Nicotins  n.  s.  f.  Ehre  seinem 
Andenken ! 

— Habilitirt  haben  »ich  an  der  Wiener  Universität  Doctor 
Ferdinand  Alt  für  Ohrenheilkunde,  an  der  Prager  deutschen 
Universität  Dr.  Alfred  Kohn  für  Histologie. 

— Die  Privatdocenten  Dr.  C.  Benda,  G.  Salomon  und 
Paul  Hey  mann  in  Berlin  erhielten  den  Titel  Professor. 

Dr.  Julius  Stumpf  wurde  zum  a.  o.  Professor  der 

gerichtlichen  Medizin  an  der  Würzburger  Universität  ernannt. 

prof.  Dr.  Emil  Zuckerkandl  wurde  zum  Decau  der 

medizinischen  Facultät  in  Wien  für  das  Schuljahr  1899/1900 

gewählt.  _ 

Mit  Ende  dieses  Jahres  wird  die  Reciprocität  der  ärzt- 
lichen Diplome  zwischen  Oesterreich  und  Ungarn  anfgoboben,  so 
da»R  man  mit  österreichischem  Doctorate  nicht  mehr  io  l ngam 
prakticiren  kann.  Diese  Einrichtung  wird  für  die  österreichischen 
Universitäten  jedenfalls  den  grossen  Vortheil  der  Entlastung  von 
Studenten  der  Medizin  haben.  Für  Ungarn  wird  sich  aber  dio 
Notwendigkeit  ergeben,  wenigstens  noch  eine  medizinische 
Facultät  zu  errichten ; insbesondere  soll  dio  Errichtung  einor 
solchen  in  Agram  in’s  Auge  gefasst  sein,  da  die  croatiscben 
Studenten  bis  nun  in  Wien  und  Graz  studirten. 

— Der  bekannte  Physiologe  Geheimrath  Fick  in  W ürzbnrg 
ist  von  seinem  Lehramt«  zurückgetreten. 

Dr.  Büschen,  Nervenarzt  aus  Stettin,  wird  während 

der  Sommermonate  seine  Praxis  in  Hcringsdorf,  Wilhelm- 
Strasse  13  > ausflben. 


Eigcnthütaer,  Herausgobcr  und  verantwortlicher  Eedactcur:  Dr.  Sigmund 
Kränkei.  — Druck  von  I«.  Bergmann  & Comp.,  Wien.  IV. 
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I.  Beiträge  ober  den  Werth  des  l'acao  als 
Nahrungs-  nnd  Gennssmittel. 

Von  Dr.  Josef  GRÜNFELD, 
emeritirtem  Secundarerztc  des  Allgemeinen  Krankenhauses  in  Wien. 

Seit  einigen  Jahren  ist  der  Consum  dos  Cacao  in  rapid 
wachsender  Zunahme  begriffen.  Ursprünglich  nur  den  alten 
Mexikanern  bekannt-,  wurde  der  Cacao  nach  der  Invasion 
der  Spanier  auch  bei  diesen  ein  beliebtes  äonussmittel, 
weiches,  in  grosser  Menge  verbraucht,  namentlich  in  den 
amerikanischen  Creolenstaaten  förmlich  die  Rolle  eines 
Nationalgetränkes  spielte.  Nach  Europa  wurde  der  Cacao 
erst  zu  Beginn  des  10.  Jahrhunderts  eingeführt;  doch  blieb 
Bein  Gebrauch  lange  Zeit  hindurch  auf  Spanien  beschränkt 
und  verbreitete  sich  nur  allmälig  über  Italien,  Frankreich, 
England  nnd  Deutschland,  wo  seine  Verwendung  selbst  bis 
in  die  neuere  Zeit  noch  immer  als  eine  Art  Luxus  be- 
trachtet wurde.  In  den  letzten  drei  Jahrzehnten  aber  hat 
sich  die  Sachlage  gründlich  geändert,  und  Cacao  wird 
heute  als  Nahrungs-  und  Gcuussmittel  allgemein  täglich  in 
grösster  Ausdehnung  verwendet-. 

Folgende  der  statistischen  Correspoudeuz  entnom- 
menen Daten  geben  einen  sprechenden  Beweis  für  die 
Consumzunahme  des  Cacao,  der  gegenüber  wir  auch  die 
Consumzuuahme  von  Kaffee  und  von  Thee  vergleichs- 
weise anführen  wollen.  Darnach  ist  die  Einfuhr  von 
Thee  seit  18(52  von  741  auf  2562  Tonnen  im  Jahre  1897 
gestiegen,  die  Einfuhr  von  Cacao  von  948  auf  15.473  Tonnen, 
die  Einfuhr  von  Kaffoo  von  76.979  auf  136.396  Tonnen.  Es 
ist  also  die  Thee-Einfuhr  in  den  letzten  35  Jahren  auf  das 
Dreifache,  die  Cacao-Einfubr  auf  das  Sechzehnfache,  die 
Kaffee-Einfuhr  noch  nicht  auf  das  Doppelte  gestiegen.  Der 
Einfuhr  der  drei  Geuussroittel  ungefähr  entsprechend  ist 
auch  der  Consum  derselben  in  Deutschland  gestiegen : Der 
Verbrauch  von  Theo  ist  in  den  letzten  36  Jahren  auf  das 
Zweieinhalbfuchc,  derjenige  von  Cacao  auf  das  Neunfache 
gewachsen,  während  der  Kaffeegenuss  sich  mit  Schwan- 
kungen nur  um  85  Percent  hob.  Angesichts  dieser  auffallend 
raschen  Gebrauchszunahme  des  Cacao  erscheint  es  uns 
nicht  überflüssig,  einige  Erwägungen  darüber  anzustellen, 
ob  seine  ausgedehnte  Anwendung  berechtigt  ist  und  wo- 
durch sie  veranlasst  wird.  Natürlich  lässt  sich  eine  befrie- 
digende Beantwortung  dieser  Frngon  nur  durch  eine  genaue 


Erwägung  der  ohemischen  Zusammensetzung  dos  Cacao, 
seiner  physiologischen  Wirkung  auf  den  Organismus  und 
der  Ausniitzbarkeit  und  Bekömmlichkeit  der  in  ihm  ent- 
haltenen Nahrungs3toft'e  erzielen. 

Grundlegend  für  die  Untersuchungen  über  Cacao  war 
die  1859  erschienene  Arbeit  M i t scher  1 i c h’s  „Der  Cacao 
und  die  Chocolade“  (Berlin  1859).  Anschliessend  an  die- 
selbe sind  bis  heute  eine  grössere  Zahl  Abhandlungen 
publicirt  worden,  in  denen  die  chemische  Zusammensetzung 
des  Cacao  eine  mehr  minder  genaue  Beurtheilung  erlährt, 
ohno  dass  es  jedoch  gegenwärtig  möglich  wäre,  zu  einem 
abschliessenden  Urtheil  zu  gelungen,  da  die  Rosultat«  der 
verschiedenen  Analysen  eine  oft  bedeutende  Divergenz 
zeigen,  was  darauf  zurückzufUhren  ist,  dass  die  verschiedenen 
Cacftoprüparate  jo  nach  ihrer  Provonienz  uud  ihrer  Zu- 
beroitungwesentliehe  Unterschiede  in  der  Zusammensetzung 
zeigen.  Wenn  wir  auch  in  der  Beurtheilung  des  Cacao  in 
den  folgenden  Ausführungen  lediglich  die  chemische  Zu- 
sammensetzung des  Iiandelspulvers  als  ausschlaggebend 
annehmen  werden,  da  ja  für  den  Consum  nur  dieses  in 
Betracht  kommt,  so  wollen  wir  der  Genauigkeit  halber 
zunächst  sämmtliche  in  der  Cacaobohne  uud  ihrer  Schale 
nachgewiesenen  Stoffe  erwähnen,  wozu  umso  mehr  Berech- 
tigung vorliegt,  als  uueh  den  als  Cacaotheo  in  Verwendung 
stehenden  Schalen  der  Bohne  immerhin  eine  gewisse  Be- 
deutung zukommt..  Die  nachfolgenden  Zahlen  reprüsentiren 
durchwegs  die  aus  zahlreichen  Analysen  gefundenen  Mittol- 
werthe. 
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Nach  H.  Cohn*)  stellt  sich  die  chemische  Zusammen- 
setzung des  Handelspulvers,  welches  ein  Gemisch  von  ver- 
schiedenen Cacao8orten  ist,  folgendermasson  dar: 

Eiweiss  ....  16-608  bis  17-74% 


Fett 32-65  „ 332% 

Stärke  . ? . . , 1008  „ 12146% 


Theobromin  . . . 1%  (Mittelzahl) 

Die  auffallende  Differenz  im  Fettgehalte  der  rohen 
Bohne  und  des  Handelspulvers  findet  ihre  Erklärung  darin, 
dass  letzteres  in  den  Fabriken  durch  Auspressen  von  einem 
Theile  seines  Fettgehaltes  befreit  wird. 

Bei  der  Beurtheilung  des  Cacao-Einflusses  auf  den 
menschlichen  Organismus  kommen  in  Betracht  die  Eiweiss- 
körper, Kohlehydrate  und  Fettstoffe  in  Rücksicht  auf  die 
Ernährung,  das  Theobromin,  Coffein,  Tannin  und  Cacao- 
roth  in  Rücksicht  auf  den  physiologischen  Werth. 

Schon  dio  ersten  Untersuchungen  über  die  Cacaobohne 
zeigten,  dass  dieselbe  kraft  ihrer  chemischen  Zusammen- 
setzung mit  Recht  den  Rang  einos  hervorragenden  Nahrungs- 
mittels beanspruchen  darf  und  dass  sic  die  Ernährung 
überaus  günstig  zu  beeinflussen  im  Stande  sei.  Betrachten 
wir  also  die  einzelnen  Componenten  der  Bohno  auf  ihre 
Qualität,  so  haben  die  bisheiigen  Arbeiten  Folgendes  er- 
geben : 

Das  Cacaofett  ist  dadurch  charakterisirt,  dass  es 
keine  freien  Säuren  enthält  und  sehr  schwer  ranzig  wird. 
Bur  et  simple  wird  es  vom  Magen  nicht  gut  vertragen  und 
erzeugt,  in  etwas  grösserer  Quantität  genossen,  Beschwerden, 
Geftinl  von  Völle,  Druck  im  Magen,  Aufstossen.  Nausea. 
Diese  allerdings  höchst  unerwünschte  Nebenwirkung  des 
Cacaofettes  lässt  sich  jedoch  durch  genügenden  Zusatz  von 
Gewürzen  vollkommen  paralysiren. 

Die  Kohlehydrate  sind  im  Cacao  vertreten  durch 
Amylum.  Die  Angaben  über  die  Quantität  desselben  lauten 
sehr  verschieden.  Im  Handelspulver  ist  in  Folge  des  Röstens 
die  Stärke  thoilwoiso  in  Dextrin  umgewandelt. 

Nach  Heisch  soll  die  Cacaobohne  auch  Spuren  von 
Zucker  enthalten;  doch  konnte  Kohn  in  den  wässerigen 
Extracten  derselben  keine  Zuckerreaction  erhalten. 

Völlig  unentschieden  ist  es  noch,  welcher  Natur  die 
Eiweisskörper  des  Cacao  sind.  Während  Mitscherlich 
und  Trojanowsky**)  auf  Grund  ihrer  Versuche  zu  dem 
Resultat  gelangt  sind,  dass  der  Cacao  kein  gelöstes  Eiweiss 
enthalte,  fand  Z i p p e r e r ***)  im  Wasser  lösliche  Albwninate 
und  gibt  die  Alkoholfallung  des  Wasserauszuges  als  Pepton 
mit  4-25%  an.  Kohn  fand  ebenfalls  in  der  Bohne  einen 
im  Wasser  löslichen  Eiweisskörper,  sieht  jedoch  denselben 
nicht  als  Pepton,  sondern  als  Albumin  an.  Darin  stimmen 
alle  Autoren  überein,  dass  durch  das  Rotten  und  Rösten 
des  Cacao  die  in  der  Bohne  enthaltenen  Eiweisskörper 
theilweise  zur  Gerinnung  und  dadurch  in  eine  wasser- 
unlösliche Modification  gebracht  werden ; daher  auch  im 
Handelspulver  im  Wasser  lösliche  Albuminato  nicht  nach- 
weisbar sind.  Bei  der  Extraction  mit  Salzsäure  hat  Kohn 
sowohl  aus  der  rohen  als  auch  aus  dor  gerösteten  Masse 
Globulin  nachgewiesen,  und  da  der  Niederschlag  im  Extract 
der  Masse  nur  wenig  spärlicher  als  im  Extract  der  Bohne 
war,  so  lässt  sich  annehmen,  dass  die  Globuline  trotz  des 
Röstverfahrens  zum  grössten  Theil  unverändert  bleiben. 
Auch  in  einem  1%  KHO-Extract  konnte  Kohn  Albn- 
minate  nachweisen,  allerdings  nur  einen  genügen  Bruch- 
tlieil  der  in  der  Bohne  enthaltenen  Menge,  weil  die  durch 
das  Rotten  coagulirten  Eiweisskörper  in  schwachen  Alkalien 
nur  schwer  löslich  sind.  In  den  Alkoholextracten  war  Ei- 
weiss nicht  nachweisbar. 

Durch  seinen  grossen  Gehalt  an  Theobromin,  einem 
Alkaloid  von  bedeutender  pharmakodynamischer  Valenz, 
gewinnt  der  Cacao  eine  ganz  besondere  Wichtigkeit.  Das 
Theobromin  (Dimetliylxantin,  C,  H,  N«  02)  steht  dem  Coffein 
(Trimeihylxantin  C,  H,.,  N4  02)  nicht  nur  chemisch  sehr  nahe, 

*)  Cohn  BL:  lieber  C»eno  sh  Nahrungsmittel.  Zeitschrift  für  physio- 
logische Chemie,  Bd.  20. 

**)  Trojanowsky:  Beitrag  xur  pharmakologischen  oml  chemischen 
Kenntnis«  de*  Cacao.  (Dias.)  Dorpat  1875. 

••*)  Zipperer:  Untersuchungen  über  Cacao  und  dessen  Präparate. 
Lciprig  1887. 


auch  in  ihrem  physiologischen  Einflüsse  macht  sich  bei 
diesen  beiden  Alkaloiden  eine  gewisse  Analogie  geltend. 
Allerdings  geht  diese  Analogie  der  Wirkung  nicht  so  weit;  wie 
sie  von  Mitscherlich  und  später  von  Bennett  und 
Anderen  angenommen  wurde.  Nach  diesen  Autoren  wirkt 
das  Theobromin  genau  so  wie  das  Coffe'iu,  nur  schwächer. 
Thierversuche  von  Sc  hroed  e r*)  haben  jedoch  bedeutende 
Differenzen  ergeben.  Es  hat  sich  gezeigt,  dass  das  Theobromin 
im  Vergleiche  zum  Coffein  fast  ganz  ungiftig  sei;  die  letale 
Dosis  ist  fünf-  bis  sechsmal  grösser  als  dio  dos  CoffeYn; 
Intoxicationsersclieinungen  wurden  selbst  bei  maximaler 
Diurese  nicht  beobachtet.  Die  erregendo  Wirkung  des 
Theobromin  ist  lediglich  auf  das  Nierenepithel  gerichtet, 
ohne  dass  das  centrale  Nervensystem  irgendwie  tangirt 
wird.  Dal-ei  ist  seine  diuretische  Kraft  bedeutend  der  des 
Coffein  überlegen.  Zn  ähnlichen  Resultaten  kam  Gram**) 
auf  Grund  seiner  klinischen  Beobachtungen.  Diesor  Autor 
fand,  dass  das  reineTheobromin  wohl  schwer  resorbirt  werde, 
nach  seiner  Resorption  jedoch,  ohne  das  Herz  zu  beein- 
flussen,***) eine  längere  und  stärkere  Diurese  hervortufe, 
während  ja  bekanntlich  das  CoffeYn  neben  seiner  direct  auf 
die  Niere  gerichteten  Wirkung  vorzüglich  das  Hirn  und 
Herz  »ffioirt,  Steigerung  des  Blutdruckes  und  dor  Pub- 
frequenz  hervorruft,  Wirkungen,  von  denen  das  Theobromin 
vollständig  frei  ist,  welches  somit  ein  Nierenmittel  par 
excellence  darstellt,  dessen  Werth  für  die  rasche  Aus- 
scheidung der  im  Organismus  enthaltenen,  oft  toxischen 
Producte  ein  ganz  enormer  ist. 

Was  die  Wirkung  des  in  der  Cacaobohne  enthaltenen 
CoffeYn  anlaogt,  so  ist  die  Menge  desselben  so  gering,  dass 
von  einem  nennonswerthen  physiologischen  Effect  kaum  die 
Rede  sein  kann. 

• Es  erübrigt  noch  den  Einfluss  des  Cacaoroth  in’s  Auge 
zu  fassen.  Dasselbe  entsteht  nach  Mitscher  lieh  erst  beim 
Trocknen  der  Samen,  welche  im  frischen  Zustande  voll- 
kommen farblos  sind,  durch  Oxydation  aus  einem  gerbstoff- 
artigen Körper,  wobei  es  zur  Bildung  eines  Pigments 
kommt,  durch  welches  die  ursprünglich  farbloso  Bohne 
dunkelbraun  gefärbt  wird.  Die  von  Mitscherlich  an-  _ 
gegebene  Entstehung  als  richtig  angenommen,  wäre  das 
Cacaoroth  eine  gerbsaure  Verbindung,  deren  nähere 
chemische  Zusammensetzung  derzeit  noch  unbekannt  ist. 

Ihr  physiologischer  Effect,  ist  ein  adstringirender  und  daher 
coustipirender.  Dass  durch  die  Gerbsäure  auch  gewisse  « 
Toxiue,  Producte  intestinaler  Putrefaction,  ausgefäüt  werden, 
ist  sehr  naheliegend. 

Fragen  wir  uns  nun,  nachdem  wir  die  verschiedenen 
Bestandt.neile  des  Cacao  in  Bezug  auf  Quantität  und 
Qualität  und  in  Rücksicht  auf  ihre  physiologische  Wirksam- 
keit haben  Revue  passiren  lassen,  bis  zu  welchem  Grade 
derselbe  geeignet  erscheint,  einen  Platz  in  der  Reihe  der 
Nahrnngs-  und  Genussmittel  zu  beanspruchen,  so  müssen 
wir  vor  Allem  noch  jene  zwei  wichtigen  Factoren  in 
Rechnung  ziehen,  die  bei  der  Beurtheilung  eines  Nahrungs-, 
respectivo  Genussmittels  eine  höchst  bedeutende  Rolle  spieleu: 

Es  ist  dies  seine  Ausnützbarkeit  uud  seine  Ertragbarkeit. 

Die  Ausutttzbarkeit  des  Cacao  anlangond,  fand  Cohn 
durch  Versuche,  welche  er  an  sich  selbst  anstellte,  46"3% 
unverdautes  Eiweiss;  wobei  or  jedoch  annahm,  dass  sümmt- 
liches  Theobromin  des  Cacao  unverdaut  den  Darm  passirte 
und  seinen  N in  Abzug  brachte  vou  dem  übrigen  Koth- 
stickstoff.  Diese  relativ  ungünstige  Ausnützung  des  Eiweisses 
lag,  wie  der  Autor  selbst  zugestent,  an  der  schweren  Löslich- 
koit  des  zum  Versuche  benützten  Präparats. 

Besser  gestaltet  sieh  schon  dio  Ausnützbarkeit  der 
mit  Hille  von  Ammoniaksalzen  präparirten  Cacaosorten. 
Zweifellos  am  grössten  ist  jedoch  der  Ausnützungscoeffioient 
bei  dem  nach  der  sogenannten  holländischen  Methode  her- 

•)  Archir  f.  «per.  Pliarm.  Nr.  6. 

**)  Gram:  Therapeut.  Monatsheft«.  Berlin  1880. 

***J  Auch  Cohn  »t  ein  (Berliner  klin.  Wochenichr.,  XXX..  4.  1S93) 
faml,  dass  das  Theobroniin  das  Herr  nicht  beeinflusse,  während  H off- 
mann (Aroh.  f.  experimentelle  Path.  u.  Thcrap..  Bd.  XXVIII,  1890,  S.  1). 
Schmieden  (C'entralblaU  f.  klin.  Medirin,  XD..  30,1891)  und  hipowsky 
(Frstschrift  Julius  Lnuraa.  1809,  1.  April,  Berlin,  Hirsehwald),  eine  un- 
günstige Kinwirkung  desselben  auf  das  Her 7.  ennstatiren. 
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S ostellten  Cacao  von  Van  Honten.  Diese  Metliodo  besteht, 
urz  gesagt,  darin,  dass  der  höchst  sorgfältig  gerösteto  und 
entölte  Oacao  mit  einer  Soda-  oder  Potaschelösung  digerirt 
wird.  Durch  dieses  Verfahren  wird  die  Lösliohkeit  und 
AssimilationsfÜlugkeit  des  Präparates,  welches  auch  überaus 
exact  vermahlen  erscheint,  dergestalt  erhöht,  dass  die 
maximale  Ausnützbarkoit  des  Albuinen  und  der  Nährstoffe 
überhaupt  gesichert  ist. 

Ausserordentlich  günstig  liegen  die  Resultate  für  dieAus- 
nützbarkeit  desCacaofettos,  indem  sich  nur  4'62% unverdautes 
Fett  in  dem  Kothe  nachweiseu  Hessen,  eine  Thatsache,  die 
für  die  gute  Verdaulichkeit  dos  Cacaofettes,  welche  bisher 
sehr  angezweifelt  wurde,  schliessen  lässt. 

Ueber  die  AusnUtzbarkeit  der  Stärke  liegou  wohl  keino 
ziffermässigen  Hesultate  vor.  Berücksichtigt  man  jedoch, 
dass  der  Cacao  bei  den  besseren  Sorten  dos  Handelapulvers 
meist  in  feinster  Verthoilung  zur  Anwendung  kommt,  so 
dass  die  Zellleiber,  wie  die  mikroskopische  Untersuchung 
lehrt,  zum  grössten  Theil  zerstört  sind,  so  ist  die  Annahme 
wohl  gerechtfertigt,  dass  dio  Verdauung  der  auf  diese  Weise 
genügend  isolirten  Amylumkörperchen , respective  des 
Dextrin  eine  vollständige  ist. 

Die  Frage  über  die  Ertragbarkeit  oder  Bekömmlichkeit 
des  Cacao  beantwortet  sich  eigentlich  von  selbst  in  gün- 
stigem Sinne,  wenn  man  erwägt,  dass  derselbe  heute  ein 
in  grösster  Ausdehnung  täglich  genossenes  Nahrungs-, 
respective  Genussmittel  ist,  welches  sicherlich  nicht  emo 
solche  Geltung  erlangt  hätte,  wenn  sein  Genuss  mit  In- 
dispositionen verbunden  wäre.  Natürlich  ist  auch  hier  die 
Ertragbarkeit,  wie  bei  allen  Nahrungs-  uud  Genussmitteln, 
eine  individuell  sehr  verschiedene,  und  neben  der  grossen 
Zahl  von  Menschen,  denen  der  tägliche  ein-  bis  zweimalige 
Genuss  von  Cacao  niemals  Beschwerden  verursacht,  finden 
wir  auch  vereinzelte  Individuen,  welchen  die  Consumption 
auch  eines  ieichteu  Cacaoaufgusses  schlecht  bekömmt. 
Dass  dio  Ertragbarkeit  des  Cacao  nicht  auf  Grund  solcher 
vereinzelter  Fälle  von  Intoleranz  des  Verdauungstractes 
beurtheilt  werden  darf,  ist  selbstredend. 

Berücksichtigen  wir  nun  einerseits  den  Gehalt  des 
Cacao  an  Nährstoffen,  ihre  Ausniltzbarkeit  und  Bekümm- 
liohkeit,  andererseits  die  physiologische  Wirkung  seiner 
Bestandteile,  so  erscheint  es  vollkommen  gerechtfertigt, 
dass  seiner  Verwendung  sowohl  vom  ärztlichen  als  auch 
vom  Laienpublicum  Vorschub  geleistet  wird  uud  dass  sein 
Consum  im  Verhältnis  zu  dem  des  Kaffee  und  Thee  auf- 
fallend stark  zugonommen  hat.  Diese  Bevorzugung  isi  in 
mancher  Beziehung  gerechtfertigt.  Während  Kaffee  und 
Thee  Genussmittel  im  engsten  Sinno  des  Wortes  sind,  stellt 
Cacao  ein  Getränk  dar,  welches  kraft  seiner  Bt-sfandtheila 
ein  Nahrungs-  und  Genussmittel  zugleich  ist.  Selbstver- 
ständlich ist  der  Coefficieut  an.  Nahrung,  welcln-n  der 
Consum  von  Cacao  liefert,  bei  den  relativ  geringen  Mengen, 
die  ein  Mensch  im  Allgemeinen  davon  geniesst.  ein  be- 
schränkter. Derselbe  ist  jedoch  gleich  Null  beim  Genuss 
von  Kaffee,  da  von  der  in  der  Kaffeebohne  enthaltenen 
sehr  geringen  Eiweissmenge  kaum  irgend  etwas  in  den 
Aufguss  übergeht,  wenigstens  ist  ein  Nachweis  von 
Albamen  im  Kaffeeinflts  noch  nicht  gelungen.  Auch  die 
früher  gehegte  Ansicht,  dass  beim  Genuss  von  Kaffee  der 
Ktoffumsutz  im  Körper  vermindert  sei,  dass  also  Kaffee  ein 
Sparmittel  vorstelle,  ist  durch  die  Untersuchungen  von 
Voit  als  irrig  erklärt,  worden,  so  dass  der  Kaffee  für  die 
Ernährung  weder  unmittelbar  noch  mittelbar  von  Belang 
ist.  Einigerinussen  anders  verhält  sieh  die  Sache  bezüglich 
der  physiologischen  Valenz  des  Caffee  und  Cacao.  Hier 
wird  dio  Frage,  wann  Kaffee-  oder  wann  Cacaogenuss  au- 
gezeigt ist,  lediglich  von  der  Ueburlegung  zu  beantworten 
sein,  welche  physiologische  Wirkungen  wir  in  einem 
eoncreten  Falle  zu  erreichen  wünschen  und  welche  wir 
vermieden  wissen  wollen.  Bei  der  intensiven  Einwirkung 
des  Coffein  auf  das  Ceutralnervensystem  und  das  Herz  wird 
der  Kaffeegenus8  contraindioirt  sein  im  kindlichen  Alter, 
bei  Erkrankungen  des  Herzens  und  der  GetasHe,  bei  allen 
Zuständen  mit  arterieller  Fluxion  zum  Kopfe,  bei  allen  Er- 
krankungen des  Gehirnes  und  des  Rückenmarkes.  Natürlich 
hat  das  vom  Kaffee  Gesagte  mutatis  mntandis  auch  für  den 


Thee,  welcher  ja  auch  etwa  2"/,,  Coffein  enthält,  Geltung. 
Da  das  Theobromiu  das  Nerven-  und  -Gefässsystem  nicht 
Ungirl,  seine  reine  Nierenwirkung  kaum  je  unerwünscht 
sein  wird,  so  sind  die  Contraindicationen  für  den  Genuss 
des  Cacao  gegeben  eiurnal  in  jenen  Zuständen  des  Magen- 
darmtractes,  bei  welchen  der  auch  im  entölten  Cacao  noch 
reichliche  Fettgehalt  die  etwa  bestehenden  Störungen  in 
der  Fettresorption  vermehren  würde,  und  zweitens  mit 
Rücksicht  auf  die  Gerbsäurewirkuug  des  Cacao  in  allen 
mit  Atonia  des  Intestinalrohres,  sowie  mit  Neigung  zur 
Obstipation  verbundenen  Affectiouen. 

Anhangsweise  sei  noch  bemerkt,  dass  in  der  letzten 
Zeit  einige  Uacaopräparate  auf  den  Markt  gebracht  wurden, 
weh  he  sich  nicht  nur  durch  leichte  Verdaulichkeit,  sondern 
in  Folge  verschiedener  Zusätze  auch  durch  einen  besonderen 
Nähnverth  auszeichnen.  Erwähnenswerth  sind  hier  die 
verschiodonen  Sorten  Hafercacao,  Gemische  vou  reinem 
Cacao  und  Hafcrmohl,  ferner  Hygiama,  ein  feines  bräuu- 
liches  Pulver,  welches  wesentlich  aus  Weizenmehl  uud 
Cacao  besteht,  es  enthält  N- Substanz  28-8'7o  (davon  23“/$ 

Eiweiss),  Kolilehydrate  67'C%i  Fett  6 6%.  Mineralstoffe  2'5u/0. 

Wasser  4T'/„,  daun  der  Eichelcaeao  und  die  Kraftchooolade 
(nach  Prof.  v.  Me  ring),  welcho  durch  Zusatz  von  be- 
stimmten Mengen  von  Fettsäuren  zum  Cacaofett  hergestellt 
wird,  woduroh  es  ermöglicht  werden  soll,  Chocoladen  mit 
grösserem  Fettgehalt  ohne  Belästigung  der  Verdauung  zu 
gemessen. 


II.  Asthma  und  dessen  Behandlung. 

Vou  Sidney  MARTIN  in  London. 

(Sohlon.) 

Selten  sind  Fälle  von  sogenanntem  Katzenasthma,  aber 
sie  kommen  doch  vor,  wo  der  asthmatische  Anfall  durch 
das  Sehen  oder  Riechen  einer  Katze  hervorgerufen  wird. 
Iu  diesen  Fällen  ist  sichtlich  koine  locale  Irritation  in  den 
Lungen  selbst,  welche  den  Anfall  anslösen  kann,  aber  der 
Bronchialkrampf  muss  durch  eiue  Reflexwirkung  der 
Nerven  eines  spocifischen  Sinnesorganes,  die  das  Respira- 
tionscentrum direct  oder  indiroct  durch  centrale  Centren 
affioirtou , hervergerufeu  werden.  BoimHeuasthma  hinwiederum 
kommt  das  periphere  Irritaus  nicht  in  dio  Lungen,  sondern 
afficirt  den  nasopharyngealen  Raum,  und  so  kommt  es  zu 
einem  asthmatischen  Anfalle,  es  muss  also  eine  Reflex- 
wirknng  sein.  Beim  bronchialen  Asthma  aber  ist  das  locale 
Irritans  in  der  Lunge  dio  chronische  Entzündung  der  Bron- 
chialscbleiral.aut,  welche  als  die  Ursache  des  asthmatischen 
Anfalles  wirken  kann.  Nicht  jeder  Fali  von  chronischer 
Bronchitis  führt  zu  Asthma,  und  daher  muss  es  ausser  dein 
lora  en  Irritans  in  den  Lungen  noch  eine  andere  Ursache 
gehen,  welche  zum  asthmatischen  Anfall  führt.  Dio  In- 
fluenza, eine  entzündliche  Erkrankung,  welche  das  Nerven- 
system schädigt,  hat  oft  Asthma  zur  Folge,  und  iu  diesen 
Fällen  muss,  obgleich  auch  eine  vorübergehende  Lungen- 
affectiou  da  sein  kann,  welche  pradisponirt,  noch  irgend 
etwas  Anderes  vorhanden  sein,  das  asthmatische  Anfälle 
auslöst.  Dieses  ist  der  Zustand  des  Centralnervensystems, 
eiu  Zustand,  welchen  man  nicht  exact  definiren  kann,  son- 
dern nur  als  das  bezeichnen  muss,  was  beim  prädisponirten 
Individuum  zum  Asthma  führt.  Man  ist  gewohnt,  von 
Asthmafällen  zu  sprechen,  in  denen  das  nervöse  Element 
stark  vorbei rscht.  Solche  Fälle  treten  hauptsächlich  bei 
Frauen  auf  und  sind  durch  die  rasche  Entwicklung  der  Anfälle 
unter  dem  Einflusse  von  Aufregung,  vorübergehenden  Plagen 
der  Menstruationszeit  oder  der  Menopause  charakterisirt. 
In  diesen  Fällen  ist  der  krankhafte  Zustand  dos  Nerven- 
systems die  wichtigste  Seite  des  Asthmas;  in  audereu  Fällen 
ist  das  Hauptelement  beim  Auslöseu  der  Attaque  eine 
periphere  Irritation  der  oberen  Luftwege,  wie  beim  Hou- 
asthrna,  oder  der  Brouchialschleimhaut,  wie  beim  bron- 
chialen Asthma. 

Asthmafillle,  wie  sie  zur  Behandlung  kommen,  zeigen 
ein  verschiedenes  Aussehen.  In  einigen  kehren  die  Anfälle 
mit  ihren  typisohen  Symptomen  in  längeren  oder  kürzeren 
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Zwischenräumen  wieder,  tmd  zwischen  den  Anfällen  zeigt 
eino  Prüfung  der  Brustorgane  keine  abnormen  physischen 
Zeichen.  Solche  Fälle  sieht  man  häutig  bei  Kindern  unter 
zehn  Jahren.  Aber  wenn  die  Anfälle  wioderkehrcu,  der 
asthmatische  Zustand  länger  andauert  und  unregelmässiger 
wird,  so  sind  sie  mit  Bronchitis  verbunden  und  die  Patienten 
— Kinder  oder  Adolescente  — bekommen  oine  bronchitische 
Brust  und  Emphysem.  Dieser  Zustand  der  Dinge  ist  um- 
gekehrt beim  bronchialon  Asthma,  wo  dio  Bronchitis  und 
der  Husten  im  Winter  einige  Zeit  vorhanden  waren,  bevor 
sich  die  asthmatischen  Anfälle  entwickelten.  Der  Zustand 
eines  Patienten,  der  an  chronischem  Asthma  mit  Bronchitis 
leidet,  ist  nicht  beneidonswerth,  besonders  bei  häutigem 
Witterungswechsel;  in  schweren  Fällen  ist  immer  ein  mehr 
oder  weniger  livides  Aussehen  und  Dyspnoe  bei  Bewegung 
vorhanden,  vorursacht  durch  das  Emphysem  und  die  Er- 
schwerung der  Circulation.  Die  asthmatischen  Anfälle  fuhren 
. zu  Bronchitis  und  vico  versa.  Wenn  man  einen  solchen 
Patienton  in  ein  Klima  bringt,  welches  für  dio  Bronchitis 
gut  ist,  können  die  asthmatischen  Anfälle  dennoch  bestehen 
bleiben,  obgleich  sie  nicht  mehr  so  schwer  sind. 

Bei  Betrachtung  der  Behandlung  dos  Asthmas  wird 
es  von  Vortheil  sein,  sich  auf  die  primäre  spasmodische 
Form  zu  beschränken,  welche  nicht  mit  Bronchitis  oorn- 
plicirt  ist,  und  auf  die  Form,  welche  mit  Bronchitis  asso- 
oiirt  ist,  sei  es  nun  bronchitisches  Asthma,  das  heisst  Bron- 
chitis, welche  dem  Asthma  vorausgegangen,  oder  ein  Fall 
von  primärem  Asthma,  welcher  später  mit  Bronchitis  sich 
complicirte.  In  letzterem  Falle  muss  die  Behandlung  so- 
wohl die  Bronchitis  als  auch  das  Asthma  betreffen,  in 
ersterem  das  Asthma  allein. 

Man  muss  sich  daran  erinnern,  dass  die  Asthmaanfälle 
plötzlich  beginnen  und  plötzlich  wieder  aufhören  Das  plötz- 
liche Aufhören  ist  in  der  Kegel  durch  keine  medicameniüse 
Behandlung  bewirkt,  sondern  durch  eine  plötzliche  Auf- 
regung,  einen  Shock  oder  eino  Aonderung  der  Ijobensweise 
oder  des  Aufenthaltsortes.  Dies  bezieht  sich  hauptsächlich 
auf  jene  Fälle,  welche  nicht  mit  Bronchitis  complicirt  sind. 
Das  plötzliche  Aufhörou  der  Anfällo,  wenn  auch  lur  Monate, 
schliosst  nicht  das  Wiederkohren  aus,  im  Gegentheil.  Jeder 
Fall  von  Asthma  hat  seine  Besonderheiten  in  Bezug  auf 
den  Einfluss  des  Wohnortes,  der  Nuhruug  und  der  Leüous- 
weiso  auf  diu  Anfälle. 

Bei  Besprechung  der  Behandlung  muss  man  sich  ver- 
gegenwärtigen, wie  schon  ausgefdhrt  wurde,  dass,  ob- 
gleich es  wahrscheinlich  ist,  dass  der  Krampf  der  feinsten 
Bronchien  dio  unmittelbare  Ursache  der  respiratorischen 
Symptome  ist,  in  einzelnen  Fällen  dio  Anfällo  mit  peri- 
pheror  Beizung  Zusammenhängen  (Inhalation  von  Pollen, 
Krankheiten  der  Nase  und  des  Rachens,  schlechte  Ver- 
dauung!, und  dass  in  allen  Fällen  von  Asthma,  obgleich  in 
variirendom  Grade,  eine  functionello  Störung  dos  Central- 
nervensystems  und  des  Respirationscentrums  vorhanden  ist. 

Es  ist  uothwondig,  gleich  den  asthmatischen  Anfall 
zu  behandeln.  Der  Patient  verlangt  es,  und  der  Zustand 
erfordert  es.  Bei  uncomplicirtem  Asthma  verkürzen  Se- 
dativa, subcutano  Injectionen  von  Morphin,  Verabreichung 
vou  Chloral  oder  Inhalationen  von  Chloroform  den  Anfall. 
Der  Effect  des  letzteren  ist  schwindend  und  weder*  mit 
Morphin  nooh  mit  Chloral  in  Bezug  auf  die  Wirkung  zu 
vergleichen.  Die  Anwendung  des  Morphins  oder  Chlorals 
ist  auf  die  Anfälle  selbst  zu  beschränken,  nicht  zu  lauge 
fortzusetzen,  und  die  Mittel  müssen  immer  in  der  Hand 
des  Arztes  und  nicht  des  Patienten  sein. 

Die  Inhalation  von  Rauch  von  brennendem  Nitro- 
papicr  oder  präparirten  Pulvern  oder  Cigaretten  ist  das 
populäre  Mittel  gegen  Asthma.  In  vielen  Fällen  tritt  so 
Erleichterung  ein,  in  einigen  sichtliche  Besserung.  Die 
Pulver  bestehen  aus  Strumonium  und  Salpetersäuren  Salzen, 
dio  Cigaretten  aus  Strumonium  Nitraten  und  Tabak ; sie  er- 
leichtern oft  die  Anfälle,  wenn  das  Pulver  im  Stiche  lässt. 
Munchmal  sind  Pillen  von  Nutzen,  welche  003  Morphin 
und  00u2  Atropinsulfat  enthalten  und  vor  dem  Schlafen- 
gehen gegeben  werden.  Man  kann  statt  des  Atropins  Ex- 
traetum  Stramonii  002  geben.  Von  der  ätherischen  Lobelia- 
tinctur  habe  ich  keinen  Nutzeu  gesehen,  ich  habe  sie  aber 


nicht  auf  die  von  Hy  du  Saltor  empfohlene  Weise  an- 
geweudot,  nämlich  kleine,  aber  oft  wiederholte  Dosen  vor 
dem  zu  erwartenden  Ajifallo. 

Es  ist  nothwendig,  dio  Asthmaaniullu  zu  verhindern, 
umsomehr  als  die  siel»  häufenden  Anfällo  nicht  nur  die 
Pationten  in  ihrer  Beschäftigung  stören  und  ihnen  die 
Lebensfreudigkeit  benehmen,  sondern  auch  in  ihrer  reinen 

Biasmodischen  Form  zu  Bronchitis  und  Emphysem  führen. 

or  Gebrauch  von  sedativen  Mitteln,  wie  Morphin  und 
Chloral,  und  von  Inhalationen  ist  keine  Behandlung  der 
Krankheit  und  muss  so  viel  als  möglich  eingeschränkt, 
werden,  besonders  bei  der  uncomplicirten  Form  von  Asthma  ; 
während  man  durch  diese  Anstrengungen  deu  Allgemein- 
zustand  zu  bessern  sucht,  schadet  mau  oft  durch  den  wahlioson 
Gebrauch  von  Inhalationen,  welche  durch  ihre  irritironde 
Natur  zum  Bronchialkatarrh  fuhren.  Sehr  häufig  benützt 
man  bei  Patienten  mit  oft  wiederkehrenden  Anfällen  Jod- 
kalium und  Arsen.  Das  Jod  kann  inan  mit  Stramonium  ver- 
binden. In  einzelnen  Fällen  werden  die  Anfälle  hiedurch 
coupirt.  Aber  dieses  Mittel  hat  zwei  Schattenseiten:  das 
Stramonium  führt  iu  einzelnen  Fällen  zu  einer  Accommo- 
dätionsparalyse,  welche  für  eine  beschäftigte  Person  ver- 
derblich ist.  Wenn  man  aber  die  Dosis  verkleinert,  so  hört 
der  Patient  bald  auf,  diese  unangenehmen  Erscheinungen 
zu  haben,  und  ich  habe  bis  jetzt  keinen  Asthmatiker  ge- 
sehen, der  nicht  das  Stramonium  mit  seinen  Nebenwirkungen 
der  Krankheit  vorgezogon  hätte.  Einzelne  Asthmatiker,  ins- 
besondere solche,  die  sehr  nervös  sind,  sind  für  dio  Wirkung 
des  Stramoniums  sehr  ompfmdlich;  ich  habe  schon  bei  ganz 
kleinen  Dosen  dos  Extractos  Trockenheit  im  Halse  und 
eine  Nervenreizung  eintreten  sehen,  welche  zur  Einstellung 
dieser  Behandlungsweiso  zwang.  Ich  muss  aber  sagon,  dass, 
wenn  die  Patienten  Stramonium  mit  dem  Jodid  nehmen 
können,  sie  besser  daran  thun,  als  wenn  sie  Jod  allein 
nehmen.  Wenn  man  Jodkalium  allein  gibt,  muss  man  es 
zwei-  bis  dreimal  täglich  in  Dosen  von  1 gr.  verabreichen 
und  von  Zeit  zu  Zeit  mit  dem  Mittel  aussetzen.  Arsen  ist 
in  Form  der  Fowler'schen  Lösung  ein  nützliches  Mittel 
bei  continuirlichor  Behandlung  des  Asthma,  und  man  kann 
es  auch  mit  Jodkalium  combaiiren. 

Die  Behandlung  dorLocalzustünde,  welche  als  periphere 
Reize  in  Asthmafällon  wirken,  brauchen  wir  nicht  besonders 
zu  besprechen.  Das  Auflreton  einer  starken  N&senseoretion 
in  Asthmafällen,  die  koin  Heuasthma  sind,  ist  keineswegs 
ungewöhnlich,  aber  es  ist  nioht  immer  mit  einer  ernsten 
Localerkrankung  verknüpft.  Die  Insufl'lation  einer  Lösung 
von  Natriumbicarbonat  und  Natriumchlorid  ist  oft  von 
Nutzen,  wenn  eine  starke  Naseusecrotion  vorhanden  ist, 
und  die  Eiupinselung  von  Cocain  auf  die  Nasonschleimhaut 
wird  von  manchem  Patienten  in  solchen  Fällen  als  Mittel 
angegobon,  welches  dio  Anfällo  beseitigt.  Manchmal  erleichtert 
die  Application  eines  Cauteriums  das  Heuasthma.  Bei 
Kindern  mit  grossen  Tonsillen  oder  adouoiden  Vegetationen, 
bei  denen  Asthma  auftritt,  heilt  die  chirurgische  Behandlung 
des  Localleidens,  obgleich  sie  nothwendig  sein  kann,  nicht 
sofort  die  asthmatischen  Anfälle,  welche  noch  monatelang 
anduuorn  können,  nachdem  schon  das  Localleiden  völlig 
ausgeheilt  ist.  * 

Chronisch  Asthmatische,  solche  also,  bei  denen  die 
Anfälle  monate-  oder  jahrelang  angedauert  haben,  leiden 
oft  an  mangelhafter  Verdauung,  haben  ein  geringes  Körper- 
gewicht, Unbehagen  nach  den  Mahlzeiten  und  Flatulenz. 
Diese  ist  häufig  auch  das  Resultat  von  zu  vielem  Mediciniren. 
Bei  Fällen  von  peptischem  Asthma  kommen  die  regulären 
Anfälle  der  Krankheit  nach  der  stärksten  Mahlzeit  und  sind 
mit  Verdauungsstörungen  verbunden.  Die  Regelung  der 
Diät  asthmatischer  Pationten  ist  von  grosser  Wichtigkeit. 
Die  Mahlzeiten  sollen  nur  aus  leicht  verdaulicher  Nahrung 
in  massiger  Quantität  bustehon,  und  man  gestatte  keine 
schweren  uud  späten  Mahlzeiten.  Alkalien  nach  den  Mahl- 
zeiten und  eine  richtige  Diät  erleichtern  die  Fälle  von 
peptischem  Asthma  sehr.  Obgleich  man  die  Nahrung  der 
Asthmatischen  sehr  sorgfältig  wählen  soll,  ist  es  hinwiederum 
eine  latsche  Buhuudluuj. , dio  Pationten  auszuhungem.  Davon 
kann  man  blos  Schaden  haben,  da  nur  eine  Besserung  des 
Allgomeiubetiudens  zu  einer  Heilung  des  Patienten  führen, 
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eine  solche  jedoch  ohne  genügende  Nahrung  nicht  eintreten 
kann.  Daher  ist  es  zweifellos,  dass  Loberthrau  viel  Gutes 
in  Füllen  leistet,  wo  alle  anderen  Mittel  versagen.  Diese 
Besserung  durch  Leberthrau  ist  oft  so  ausgesprochen,  dass 
die  Patienten  die  Iuhalationen  einsekriiuken  oder  vermindern, 
welche  sie  bis  dabin  als  ihren  einzigen  Rettungsanker  an- 
gesehen hatten. 

Den  Zustand  eines  Erwachsenen,  welcher  lange  an 
Astlnna  leidet,  kann  man  nur  erleichtern,  und  auch  dieses 
nur  sehr  unvollkommen,  durch  die  ohen  besprochenen 
Methoden,  und  in  einzelnen  Fällen  scheint  die  Behandlung 
von  so  geringem  Werth  zu  sein  wie  bei  einer  alten  Epilepsie. 
Ganz  anders  verhält  es  sich  mit  Asthma  von  Kindern  unter 
zehn  Jahren,  um  welche  Zeit  eine  grosse  Zahl  von  Fällen 
auftreten.  Wenn  man  die  Anfälle  durch  eine  sorgfältige 
Regelung  der  Diät  und  der  Lebensweise  des  Kindes  bu- 
kämpft  und  jede  Treibhausbehaudlung  vermeidet,  verliert 
das  asthmatische  Kind  seine  Auialle  ohne  eine  ernste 
Störung  im  Athemapparat. 


111.  Die  Bodenassanirung  in  Gressstädten. 

Von  Dr.  J.  GOLDSCHMIED  in  Wien. 

Schon  seit  den  ältesten  Zeiten  ist  es  bekannt,  dasB  der 
Boden  eines  Landes  geeignet  ist,  einen  schädlichen  Einrittes  auf 
die  Gesundheit  seiner  Bewohner  aaszuühen ; die  Erfahrung,  dass 
in  sumpfigen  Gegenden  wärmerer  Erdstriche  perniciosa  Fieber 
herrschen,  musste  sich  auch  der  oberflächlichsten  Beobachtung  auf- 
drängen,  und  mit  dem  Fortschritte  der  medizinischen  Wissenschaft 
lernt«  man  nebou  der  Malaria  noch  eine  Anzahl  von  epidemischen 
Krankheiten  kennen,  deren  Entstellung  auf  Bodeueiullrisse  zurück- 
zuführen  ist,  so  den  Typhus,  die  Cholera  asiatica  und 
das  Gelbfieber.  Nachdem  man  nun  die  organische  Natur  der 
Krankheitserreger  bei  den  meisten  Epidemien  erkannt  batte,  begann 
man  noch  den  pathogenen  Organismen  im  Boden  selbst  zu  suchen, 
und  thatsächlich  hat  man  auch  die  Erreger  so  mancher  epidemischer 
Krankheiten  im  keimfähigen  Zustande  im  ßodon  vorgofundeu ; 
so  jene  des  Typhus  und  der  Cholera,  des  Tetanus  trau- 
maticus,  des  malignen  Oedoms  und  des  Milzbrandes; 
es  ist  auch  kein  Zweifel,  dass  man  mit  der  Zeit  auch  noch  andere 
finden  wird. 

Leider  ist  die  Bakteriologie  oiue  noch  sehr  junge  Wissen- 
schaft; man  ist  kaum  noch  über  die  theoretischen  Vorstudien  hinaus- 
gekommen,  diu  Biologie  der  Mikroorganismen  ist  nur  im  Labo- 
ratorium erforscht,  und  die  epidemiologischen  Verhältnisse  sind 
nur  bruchstückweise  am  Thier«  studirt;  in  welcher  Weise  aber 
die  grossen  Epidemien  thatsächlich  entstehen  und  auf  welchem 
Wege  die  pathogene»  Organismen  in  den  Leib  der  Menschen  und 
Thiere  eindringen,  das  ist  nur  büchst  mangelhaft  bekannt.  Man 
kann  sogar  der  neuen  Wissenschaft  den  Vorwurf  nicht  ersparen,  dass 
durch  dieselbe  die  Aufmerksamkeit  der  Forscher  von  allen  übrigen 
epidemiologischen  Verhältnissen,  die  vordem  Gegenstand  eifrigen 
Stadiums  waren,  ganz  abgelenkt  wurde. 

Wenn  wir  aber  auch  nicht  im  Staude  sind,  die  Rolle  des 
Erdbodens  bei  der  Entwicklung  der  epidemischen  Krankheiten  auf 
Grundlage  unserer  dermaligou . bakteriologischou  Kenntnisse  im 
Detail  ausoinanderzusetzen,  so  sind  wir  doch  immerhin  in  der 
Lago,  den  Boden,  wenigstens  für  die  obenerwähnten  Krankheiten, 
als  wahrscheinlichen  Entwicklungsiierd  der  pathogenen  Organismen 
zu  betrachteu. 

Zunächst  muss  man  den  Humus  jedenfalls  als  guten  Nähr- 
boden für  Mikroorganismen  anerkennen ; er  enthält  Trümmer  an- 
organischer und  in  Zersetzung  befindlicher  organischer  Stolle, 
welche  den  Mikroorganismen  reichlichen  Nährstoff  liefern  können  ; 
die  Lücken  zwischen  diesen  Trümmern  sind  nach  Zeit  und  Ort  in 
wechselnder  Menge  theils  mit  Wasser,  theils  mit  Luft  erfüllt, 
so  dass  sowohl  aerobe  als  an  aerobe  Pilze  im  Boden  wuchern 
können;  an  der  nötbigen  Ruhe,  welche  denselben  zur  Entwicklung 
so  nöthig  ist,  kann  es  ihnen  selbstverständlich  nicht  fehlen.  Was 
schliesslich  den  letzten  wichtigen  Factor,  die  passendo  Temperatur, 
betrifft,  so  weise  man,  dass  die  oberflächlichsten  Bodenschichten 
mit  den  unteren  Luftschichten  im  Wärmoglcichge wicht 
stehen,  während  nach  abwärts  za  dio  Bodentemperatur  sich  einer 
Grenze  nähert,  welche  mit  der  mittleren  Jahrestemperatur 


des  Ortes  Ühereinstimmt,  und  diese  Grenze  in  einer  Tiefe  von 
1 bis  2 m.  erreicht. 

Diese  Grenze  kann  für  unsere  Gegenden  mit  $ bis  10°  C. 
bestimmt  werden,  eine  Temperatur,  die  allerdings  von  der  Körper- 
temperatur (;{7“  C.),  welche  das  Entvvicklungsoptiuium  der 
pathogenen  Organismen  bildet,  noch  «-eit  entfernt  ist.  Man 
muss  aber  bedenken,  dass  gerade  iu  diesem  Punkte  die  Lücken- 
haftigkeit unserer  biologischen  Konntuisse  von  den  Mikroorganismen 
im  freien  Wachsthume  am  auffallendsten  und  auch  am  bedauer- 
lichsten ist;  andererseits  aber  können  «'ir  darauf  hinweiseu,  dass 
die  oberflächlichsten  Bodenschichten  unter  dem  Einflüsse  der 
Sonnenstrahlen  oiue  Temperatur  nnnebmen  können,  die  zur 
Mittagszeit  mindestens  während  der  wärme  ron  Saison  schon 
bei  uns,  unter  den  Tropen  aber  zu  jeder  Tages-  und  Jahreszeit 
das  eben  erwähnte  Optimum  erreichen  kann.  Wenn  nun  auch 
«ährend  der  Nachtstunden  die  Temperatur  jedenfalls  unter  diesen 
Punkt  sinkt,  so  wird  hiedurch  die  Entwicklung,  respectivo*Vor- 
mekrung  der  Bakterien  zwar  behindert,  die  Organismen  aber 
verlieren  ihre  Lebensfähigkeit  nicht;  ja  mannigfache  Analogien  mit 
der  Entwicklung  der  hohoren  Organismen  machen  es  sogar  wahr- 
scheinlich, dass  ein  Temperaturwechsel  innerhalb  nicht  zu  enger 
Grenzen  fnr  den  Gesamnitnuslall  des  Entwicklnngsvorganges  eher 
von  Vortheil  ist.  Es  lässt  sich  also  nicht  von  vomekerein  be- 
haupten, dass  sich  pnthogene  Organismen  im  Erdboden  nicht 
entwickeln  können ; thntsiichlich  hat  mau  bereits , wie  scheu 
er«'älmt,  keimfähige  pathogene  Organismen  iiu  Boden  gefunden. 

UebrigeiiS  ist  der  Humusboden  ungemein  reich  an  niclit- 
pathogeueii  Mikroorganismen ; jeder  Kubikcontimoter  desselben 
euthält  Hundert  tausend«  von  Keimeu  und  darunter  hefindon  sich 
alle  bekannten  F ä u Iniss-  und  Gäh  rungserregor.  Dies  fährt 
uns  auf  eine  zweite  Schädlichkeit,  die,  vom  Boden  ausgohond,  die 
SanitätsverhäUnisse  der  Bevölkerung  ungünstig  beeinflussen  kann, 
nämlich  die  Entstehung  giftiger  F ä u 1 n i 88  p ro  d uc  te  theils 
flüssiger,  theils  gasförmiger  Constitution,  von  denen  erstero  mit 
dem  Grund  wasser  in  die  Brunnen  und  durch  Vermittlung  des 
Trink  Wassers  in  den  Körper  gelangen  können,  während  die 
gasförmigen  Zersetzuugsproducte  durch  Diffusion  iu  die  Luft  der 
Wohnungeu  vermittelst  der  E i n a t h m u u g s 1 u f t schädlich  werden 
können.  Auf  demselben  Wage,  nämlich  durch  Triukwasser  und 
Athomluft,  dürften  auch  diu  pathogeuon  Organismen  oder  ihre 
Keime  aus  dom  Boden  in  den  Körper  gelangen,  um  sich  hier 
rasch  zu  vermehren  und  so  ihre  doletäro  Wirkung  zu  outfalten. 

Haben  wir  somit  Veranlassung,  die  Ursache  des  schädlichen 
Bodeneiullusses  in  letztor  Linie  iu  einem  grossen  Gehalte  an 
Feuchtigkeit. und  besonder« an  organischen  Zersetzungs- 
producteu  zu  suchen,  so  müssen  wir  schon  von  vornehurein 
zngestehen,  dass  der  Boden  einer  Grossste  dt  zur  Ausübung 
eines  schädlichen  Einflusses  besonders  geeignet  sei.  Denn  ab- 
gesehen von  der  Regenmenge,  «'eiche  die  Stadt  in  demselben 
Anamasse  empfängt  wie  ihre  Umgebung,  sind  liier  noch  jene 
bedeutenden  Wassermengen  iu  Rechnung  zu  bringen,  welche  der 
Stadt  theils  als  Trinkwasser,  theils  als  Nutzwasser  zur 
Strasseureinigung  und  zum  Betriebe  der  Gewerbe  zugeleitet 
«'erden  müssen.  Zudem  liegen  die  grössten  Städte,  des  Verkehrs- 
interesses  halber,  sehr  oft  au  grossen  Flüssen  oder  am 
Meere  und  erhalten  so  auf  dem  Wege  der  Infiltration  eine 
reichliche  Menge  von  Qrnndwasser;  der  Boden  einer  Gress- 
stadt ist  also  in  Gefahr,  von  übermässigen  Wassermengen  durch- 
tränkt zu  «’ordon. 

Noch  «-eit  ungünstiger  steht  cs  abor  beim  Stadtboden  in 
Bezug  auf  die  Gefahr  einer  Verunreinigung;  am  meisten 
kommen  liier  dio  Fäcalion  der  Mauschon  und  Hausthioro  in 
Betracht,  sowohl  wegen  ihrer  Masseiihaltigkeit  als  insbosoudore 
wegen  ihrer  Zersetzlichkeit,  mitunter  sogar  wegen  directer  Con- 
tagiositüt.  Hiezu  gesellen  sich  noch  die  mannigfachen  organischen 
Abfälle,  welche  die  städtischen  Industrien  liefern  und  wozu 
noch  manche  unorganische  Abfallstoffe  von  giftiger  Ueschnllüii- 
heit  kommen.  Dass  aber  der  Boden  einer  Gressstadt,  gerade  wegen 
dieser  Verunreinigungen  einen  epidemischen  Einfluss  auf  die  Gesund- 
heit ihrer  Bevölkerung  auszuülien  geeignet  sei,  das  ersehen  «'ir 
aus  der  besonderen  Bösartigkeit,  welche  die  meisten  Epidemien  in 
jenen  Städten  annehmen,  «'eiche  die  Wichtigkeit  einer  Rein- 
kaltuug  des  Bodens  noch  nicht  begriffen  haben  oder  zu 
indolent  sind,  dieselbe  durchzuführen  ; so  ist  es  noch  heutzutage 
im  Oriente,  aber  auch  in  manchen  Staaten  Stt de uropas,  und 
so  war  es  auch  hei  uns  der  Fall  in  nicht  gar  zu  ferner  Vergangen- 
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heit.  Ja  noch  heuto  int  dio  Maxime,  dass  Sanitätanuslagen  die 
productivsten  aller  Auslagen  sind,  noch  nicht  allen  Stadtverwaltungen 
genügend  klar  geworden,  um  sich  die  Kosten  einer  permanenten 
Bodenassanirung  zu  gönnen ; wenn  daun  dio  Schrecken  einer  ver- 
heerenden Epidemie  drohen,  müssen  dio  Sauitätsboamton  zu  dom 
Mittel  greifen,  aber  Hals  und  Kopf  oine  Bodonroiniguug 
vornehmen  zu  lassen,  und  selbst  dieses  Mittel,  so  mangelhaft  es 
sein  muss,  wirkt  mitunter  Wunder. 

Schon  lange  vor  dem  Inslebeutreten  der  Bakteriologie  hat 
man  dio  Reinhaltung  und  Entwässerung  des  Bodens  als 
die  wirksamsten  Mittel  erkannt,  um  der  Entwicklung  und  Ver- 
breitung von  Epidemien  entgegenzuarbeiten,  und  auch  jetzt  be- 
schränkt sich  die  Aufgabe  der  Sanitätspolizei  bei  Assanirung 
des  Stadtbodens  noch  immer  auf  die  ebenerwähnten  zwei 
Massregeln.  Wir  werden  nicht  fehlgehen,  wenn  wir  die  Wirksam- 
keit derselben  vor  Allem  darin  suchen,  dass  hiedurch  den  Mikro- 
organismen im  Boden  die  Nahrung  entzogen  und  so  ihre  Ent- 
wicklung behindert  wird. 

I.  Die  B o d e n en  twäss  er nng. 

Das  im  Boden  einer  Stadt  enthaltene  Wasser  stammt  aus 
vier  Quellen.  Dio  wichtigste  derselben  ist  dag  atmosphärische 
Wasser,  wolchos  als  Regen  uud  Schnee  auf  den  Boden  fällt 
und  von  dem  ein  -sehr  erheblicher  Betrag,  welcher  je  nach  der 
Porosität  des  Bodens  und  nach  der  Dauer  und  Intensität  des 
Regens  wechselt,  in  den  Boden  eindringt.  Die  zwoito  Quelle  ist 
das  I u f i 1 1 ra  tio  n s w a sse  r,  wolchos  aus  den  benachbarten 
fliessenden  und  stehenden  Gewässern  durch  die  Ufer 
in  das  Erdreich  gelangt.  Die  dritte  Quelle  ist  das  Tiefquell- 
Wasser,  welches  im  Boden  selbst  aus  der  Umgebung  berzu- 
fliesst,  und  die  vierte  Quelle  ist  das  G e b r auc h s w a s ser, 
welches  bereits  in  stark  verunreinigtem  Zustande  zum  Abflüsse 
gelangt  und  daher  als  V ernnreinigung  zu  betrachten  und  zu 
behandeln  ist. 

Alles  Wasser  sinkt  im  Boden  so  lange,  bis  es  durch  eine 
undnrchlä8sigo,  aus  Thon,  Tegel  oder  Fels  bestehende 
Schichte  am  weiteren  Sinken  behindert  wird  ; längs  dieser  Schichte 
kann  es  wohl  in  schiofer  Richtung  entsprechend  dem  (4efb.Uo  der 
undurchlässigen  Schichte  im  Boden  weiterfliesson,  die  Geschwindig- 
keit diosor  Bowcgimg  ist  aber  wegen  der  grossen  Reibung  eine 
so  goringo,  dass  sich  das  Wasser  oberhalb  dieser  Schichte  staut 
und  so  den  Grundwasserspiegel  bildet.  Dio  Höhe  dieses 
Spiegels  ist  ausser  von  der  Zusammensetzung  des  Bodens  und  der 
Neigung  der  undurchlässigen  Schichte  von  der  Menge  des  von 
oben  und  von  der  Seite  her  einsickemden  Wassers  abhängig ; in 
nächster  Nähe  eines  Gewässers  liegt  der  Spiegel  des  Grundwassers 
mit  jenem  des  Gewässers  in  derselben  Höhe.  Bekanntlich  ist  das 
Grundwasser  dazu  bestimmt,  die  Brunnen  zu  spoiseu,  uud  die 
Höhe  des  Wasserspiegels  iu  den  Brunnen  stimmt  mit  der  Höhe 
des  Grundwasserspiegels  aberein.  Für  das  Areal  einer  Grossstadt 
aber  kann  die  Verwendung  des  Grund  wassere  als  Tr  iuk  was  ser, 
welches  sonst  den  einzigen  Nutzen  desselben  bildet,  nicht  gut  iu 
Betracht  kommen,  weil  trotz  aller  hygienischen  Massnahmen  der 
Stadtboden  nicht  rein  genug  wird,  um  sein  Gnmdwosser  mit  Be- 
ruhigung zmn  Genüsse  verwenden  zu  können. 

So  bringt  das  Grandwasser  einer  Stadt  immer  Nachtli  eile; 
denn  die  Förderung  der  Mikroorganismen  und  damit,  die  Zersetzung 
ist  nicht  der  einzige  Kachthei)  desselben.  Eine  zweite  und  höchst 
wichtige  Schädlichkeit  entwickelt  es  dadurch,  dass  es  bei  hohem 
Stande  in  die  Kellorräumlichkeiten  der  Häuser  eindringt 
und  durch  Imbibition  die  Grundmauern,  wie  auch  die  W o lin  u n ge- 
rn a aern,  zunächst  der  obenerdigen  Local itäten,  feuc  h t erhält  uud 
auf  diese  Weise  in  donsoibuu  eine  Wucherung  von  Schimmelpilzen 
mit  den  obligaten  Zersotzungsproducteu  der  Scbimmelbildung  an- 
regt, welche  bekanntlich,  und  mit  Recht,  als  Ursache  der  in 
feuchten  Wohnungen  herrschenden  Scrophulose  angesehen 
wird,  während  die  Feuchtigkeit  seibet  noch  andere  Krankheiten, 
wie  Rheumatismen  und  Bronchitis,  erzeugt. 

Demgegenüber  erwächst  dor  Snuitütspolizoi  dio  Aufgabe,  das 
GrundwasBer  entweder  ganz  abzuloitou  oder  doch  seinen 
Spiegel  möglichst  tief  unter  dio  Fundamente  der 
Gebäude  h in  abzu  d r (tc  k e n und  jedenfalls  dafür  zu  sorgen, 
dass  auf  dem  Stadtnreal  möglichst  wenig  Wasser  in  den  Boden 
gelange.  In  absoluter  Weise  muss  das  Eindringen  des  ver- 
unreinigten G e b r a u c h s w n s s e r s verhindert  werden  ; aber  auch 
die  Bodendurchtränkung  mit  atmosphärischem  Wasser 


muss  beschränkt. werdon,  vor  Allem  auf  Strassen  und  Markt- 
plätzen und  im  Allgemeinen  nherall  dort,  wo  die  BodentlHche 
häutig  durch  organische  Abfälle  verunreinigt  wird,  weil  der  Regen 
dieselben  auslaugt  und  so  den  Boden  verunreinigt;  Obrigeus  ist 
auch  das  Rogenwasser  beim  Beginno  des  Regens  durch  den 
mitgerissonen  Staub  und  Russ,  sowie  durch  die  absorbirten  Gase 
iu  erheblicher  Weise  verunreinigt. 

Gegen  das  Eindringen  des  Rogeuwassers  schätzt  eigentlich 
schon  jedes  ordentliche  Strassenpflaster  iu  genOgender 
Weise,  ganz  absolut  aber  erst,  ein  undurchlässiges  Pflaster, 
wie  Beton-  uud  Asphaltpflaster.  Da  letzteres  Pflaster  noch 
viele  andere  wichtige  Vortheile  darbioiet,  so  sollte  os  als  Normal- 
pflaster für  alle  Strassou  uud  Plätzo  dienen  uud  mir  da,  wo  es 
wegen  zu  grosser  Steigung  für  dio  Fahrbahn  nicht  verwendet 
werden  kann,  Bollte  Steinpflaster  benützt  werden,  dessen  Fugen 
mit  Asphalt  ausgegosseu  sind.  Das  undurchlässige  Pflaster 
sollte  aber  nicht  blos  auf  Strassen  und  Marktplätze  beschränkt 
werden,  sondern  auch  dio  Höfe  sämmtlieher  Häuser  sollten  ein 
solches  Pflaster  erholten,  weil  bekanntlich  von  indolenten  Haus- 
bewohnern häutig  viel  Gebrauchswasser  auf  den  Boden  der  Haus- 
hofe ausgegosson  wird.  Absolut  uotliwendig  ist  dies  bei  deu  Höfen 
jener  Häusor,  welche  bei  insalubren  Gewerben,  wie  bei 
Fleischsoichorn,  Gerbern,  Färbern  u.  s.  w.,  zum  Gewerbebetriebe 
benützt  werdon. 

Das  Regen-  und  Gebrauchswasser  muss  aber  auch  aus  dem 
Stadtberoiche  entfernt  werden,  und  zwar  iu  solcher 
Weise,  dass  es  auch  auf  seinem  Wege  nicht  in  den  Boden  ein- 
dringeu  kann.  Es  geht  nun  aber  durchaus  nicht  an,  diese  Wasser- 
mengen im  offenen  Gerinue  durch  die  Stadt  zu  leiten,  auch 
dann  nicht,  wenn  dasselbe  wasserdicht  uonslruirt  ist;  denn 
dos  Gebrauchswasser  ist  entweder  schon  zersetzt  oder  wegen 
seiuer  organischen  Beimengungen  zur  Zersetzung  geneigt.  Aber 
auch  das  reinste  Wasser,  wie  etwa  der  Ablauf  der  Röhrenbrunnen, 
darf  nicht  in  offenen  Rinnen  durch  die  Stadt  fliessen ; deun 
durch  den  Wind  gelangen  so  grosse  Mengen  von  Staub  uud 
von  organischen  Abfällen  in  dieselben,  dass  unter  allen 
Umständen  eine  starke  Zersetzung  dos  Riuneninhaltee  stattflndet, 
welche  schon  durch  den  Oblon  Geruch  die  Bewohnerschaft 
belästigt.  Man  muss  also  alles  Wasser  in  unterirdischen 
Canälen  ableiten,  deren  Grund  uud  Seitcnthcile  wasserdicht 
angelegt  sind,  so  dass  von  dem  Caualinhulte  nichts  iu  den  Boden 
inftltriren  kann.  _ 

Ja  auch  grössere  Gerinne,  wie  Bäche,  welche  das  Stadt- 
areal  durchziehen,  kann  man  aus  demselben  Grunde,  nämlich 
wegen  ihrer  grossen  Belästigung  durch  ableu  Geruch  und  wegeu 
der  Bodenverunreinigung,  unter  keiner  Bedingung  offen  dahin- 
fliesseu  lassen,  solidem  man  muss  sie  bedecken  und  ihnen  eine 
wasserdichte  Sohle  geben,  kurz  mau  muss  sie  iu  bedeckte  Canäle 
umwandeln,  die  mau  in  das  Canalsystem  der  Stadt  ein- 
beziehen kann. 

Mit  allen  diesen  Massregeln  hat  man  zwar  viel  für  die 
Bodenentwässerung  gotliau,  aber  doch  nicht  Alles;  denn  orstcus 
wird  nicht  der  ganzo  unverbaute  Raum  der  Stadt  gepflastert, 
noch  viol  weniger  wird  er  durchwegs  wasserdicht  gepflastert;  die 
Garteuaulageu  müssen  selbstverständlich  ungeptiasterl bleiben. 
Dann  erhalt  ja  der  Boden  oiucn  Tlicil  seines  Grundwassers  durch 
Infiltration  und  durch  Tiefipiellwasser.  Allo  diese  iu  den  Boden 
gelangten  Wassermeugeu  müssou  durch  Drain  i rung  abgeleitet 
worden.  Wenn  mau  abor  eine  ordentliche  Canalisirung  eingerichtet 
hat,  so  kann  man  sich  oiuo  bosoudero  Draiuirimgsanlage  ersparen, 
weil  man  den  Caualbau  so  durchfuhren  kann,  dass  die  Canäle 
zugleich  in  vorzüglicher  Weise  das  Grundwasser  ableiten.  Diesem 
Zwecko  dienen  zwoi  Mnssreguin:  Erstens  muss  die  Canaldecke 
durchlässig  für  Wasser  sein;  unter  diesem  Umstande  wird 
bei  dom  ungeheueren  Erddrueke  das  Grundwasser  mit  grosser 
Gewalt  iu  das  Caualiunorc  hineiiigCpresst.  Zweitens  muss  man  die 
Canäle  an  ihren  Seiten  von  aussen  mit  Kies  und  Schotter 
umgeben,  so  dass  Hinge  dor  Cauulwätide  weite,  in  ununter- 
brochener Verbindung  mit  einander  zusammenhängende  Lftckon 
Obrig  bleiben,  iu  welchen  dos  Grundwasser  läugs  der  Caualwaudo 
und  entsprechend  dem  Canalgelälle  rasch  ablliessen  kann.  Da  nun 
die  Canäle  durch  Abgrabuii  von  der  Strasse  aus  construirt 
werden  und  da  dos  nach  der  Fertigstellung  des  Canals  nach- 
gefüllte Erdreich  immer  lockerer  bleibt  als  die  Umgebung,  so 
flieset  auch  oberhalb  des  Canals  das  Grundwasser  rascher  ab  und 
sinkt  auch  rascher  iu  die  Tiefe  uls  au  anderen  Stollen.  Daher 
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strömt  da«  Gmndwasser  von  beiden  Seiten  der  Strasse  gegen 
die  Strassen  mitte,  in  welcher  der  Rege)  nach  der  Canal 
liegt,  und  hat  nun  der  Canal  eine  erhebliche  Tiefen  läge,  so 
sind  beide  Häuserreihen  der  Strasse  vor  dem  Einbrüche  des 
Grundwassers  geschätzt,  weil  der  Grundwasserspiegel  nicht,  höher 
liegen  kann  als  der  Strassencanal.  Im  Uebrigen  werden  wir  auf 
die  Canalisirung  später  zurQckkommen  müssen. 

II.  Die  Reinhaltung  des  Rodens. 

Um  den  Stadtlmden  vor  Verunreinigung  zu  schützen,  muss 
man  durch  Strafandrohungen  dafür  sorgen,  dass  möglichst  wenig 
organische  Abfälle  auf  die  Oberfläche  desselben  gelangen, 
und  falls  dies  doch  geschehen  sein  sollte,  dass  dieselben  möglichst 
rasch  entfernt  werden.  Es  handelt,  sich  also  vor  Allem  um  eine 
tüchtige  Strassenreinigung,  Ober  welche  bereits  an  einem 
anderen  Orte  (s.  Kr.  3,  1899  dieser  Blätter)  gesprochen  wurde. 
Es  ist  aber  wichtig,  dass  die  Sanitätapolizei  auch  bei  den  Haus- 
höfen und  besonders  hei  den  Betriebsränmen  der  insalnbren 
G w e r b e auf  scrupulüse  Reinhaltung  der  Bodenfläche  sehe  und 
wenigstens  boi  letzteren  auf  wasserdichter  Pflasterung  bestehe. 

Mit  der  Sorge  für  Reinigung  der  Bodenfläche  ist  aber  dio 
Aufgabe  der  Sanitätspolizei  beiweitem  nicht  erschöpft ; es  handelt 
sich  vielmehr  noch  darum  : erstens  die  Unmasse  von  Abfällon, 
welche  theils  der  Verkehr  in  den  Strassen  und  auf  Marktplätzon, 
theils  die  Hauswirthschaft,  tbeils  der  Betrieb  der  Gewerbe  und 
Industrien  Tag  für  Tag  liofert,  aus  dem  Bereiche  der  Stadt  zu 
schaffen  (Wegschaffung  der  Abfallstoffe),  und  zweitens 
dieselben  dauernd  unschädlich  zu  machen,  so  dass  ihre  Ansammlung 
weder  für  die  Stadt  noch  für  die  umgobendo  Landschaft  von 
erheblichem  Nachtheilo  sei  (Versorgung  der  Abfal I s to ff e). 

In  Rücksicht  auf  diese  zwei  Aufgaben  ist  es  von  Wichtigkeit, 
die  Abfallstotle  nach  ihrer  physikalischen  Beschaffenheit  in 
trockene  und  feucht«  Abfallo  oinzuthoilen.  Die  trockenen 
Abfälle,  im  Allgemeinen  als  Kehricht  bezeichnet,  stammen 
theils  von  der  Strasse  (S t rass o n k eh r ich  t),  theils  aus  der 
Hauswirthschaft  und  dem  Gewerbebetriebe  (H  a u e k e h r i c h t). 
Die  Wegachnffung  desselben  geschieht  ausschliesslich  durch 
Wagen  (K  e h r i c h t w a g e n),  welche  so  gebaut  sein  müssen, 
dass  beim  Anfladen  und  Wegführen  der  Abfälle  sowohl  jede 
Verstaubung  als  auch  jede  V er  Streuung  sorgfältig  ver- 
mieden werde ; jedenfalls  sollen  ihre  Kästen  gedeckt  und  von 
innen  mit  Blech  ansgeschlagen  werden. 

Die  Wegführung  des  Kehrichts  soll  in  möglichst 
kurzen  Perioden  stattflnden ; jene  des  Strassonkehrichts 
soll  sich  der  täglichen  Strassenreinigung  anschliessen,  jene  des 
Hauskehrichts  zwei-  bis  dreimal  in  der  Woche  stattflnden.  Die 
Kehrichtbehälter,  in  denen  der  sich  jeweilig  ansammelude 
Strossenkehricht  bis  zur  Wegfuhr  untergebracht  wird,  müssen 
ebenfalls  wasserdicht  und  gedeckt  sein.  K e h r i c h t grub  e n in 
den  Häusern  sind  bei  häufiger  Abfuhr  des  Kehrichts  kaum  nöthig, 
also  im  Allgemeinen  nicht  zu  gestatten ; wenn  aber  ein  un- 
umgängliches Bedürfnis«  hieftlr  bestehen  sollte,  so  müssen  sie 
mit  Cement  ausgemauert  nnd  mit  luftdichtem  Verschluss«  versehen 
werden,  so  dass  weder  eine  Bo  d e n v e run  r ei  n i gn  n g noch 
eine  Belästigung  dnreh  Gestank  von  derselben  ausgehen  kann ; 
selbstverständlich  müssen  sie  sehr  oft  geräumt  werden,  da  sich 
ihr  Inhalt  leicht  zersetzt. 

Die  Versorgung  des  Kehrichts  bildet  für  die  Sanitfits- 
verwaltung  eine  sehr  grosse  Verlegenheit;  denn  es  handelt  sich 
hiebei  zunächst  um  sehr  grosso  Massen.  Man  rechnet  pro 
Jahr  und  Kopf  der  Bevölkerung  0'25  m3  aus  Strassenkehricht  im 
Gewichte  von  250  kg.  und  0‘33  ma  Hauskehricht  im  Gewichte  von 
160  kg.  ; das  gibt  für  eine  Bevölkerung  von  einer  Million  Ein- 
wohnern cino  Kebrichtmasse  von  410.000  Tonnen  pro  Jahr  mit 
einem  Volumen  von  nahezu  600.000  m5;  ein  kleiner  Hügol. 
Seestädte,  welclio  dio  Hochsee  in  der  Kähe  haben,  entledigen 
sieb  ihres  Kehrichts  am  einfachsten  und  billigsten,  indem  sie  ihn 
auf  Schiffe  verladen  nnd  in  sehr  grosser  Entfernung  von  der 
Stadt  in  dio  hohe  See  versenken.  Die  Versenkung  in 
einen  Fluss,  auch  wenn  er  noch  so  gross  ist,  geht  aber  durch- 
aus nicht  an,  nicht  nur  wegen  der  bedeutenden  Verunreinigung 
des  Flusses,  sondern  besonders  wegen  der  Versandung  des  Flusses, 
d.  h.  wegen  der  Verlegung  des  Flussbettes  durch  dio  ungeheueren 
Kehrichtmasseu,  die  im  Interesse  der  Schifffahrt  nicht  geduldet 
werden  kann.  8o  bleibt  den  Binnenstädten  nichts  übrig,  als 
die  Ablagerung  des  Kehrichts  auf  A bl  a dep  1 ii  tz e n,  welche 


möglichst  ferne  vom  Stadtbereiche  liegen;  denn  man  muss 
in  Rechnung  ziehen,  dass  der  Kehricht  nahezu  zu  einem  Dritt- 
tfaeil  aus  organischen  Substanzen  besteht,  sich  daher 
nnter  Mitwirkung  des  Regens  leicht  zersetzt  und  die  ganze  Um- 
gehung durch  üblen  Geruch  belästigt,  aber  auch  den  Boden  sehr 
verunreinigt.  Die  Lage  des  Abladeplatzes  muBs  daher  eine  solcho 
sein,  dasR  weder  die  Effluvien  desselben  durch  die  herrschenden 
Winde  in  der  Richtung  der  Stadt  fortgeführt  werden,  noch  auch 
das  Grnndwasser  des  Abladeplatzes  seine  unterirdische  Strömungs- 
richtung der  Stadt  zuwende  nnd  so  in  deren  Boden  gelange. 

Zur  endgiltigen  Versorgung  der  sich  ansammelndon 
Kehrichtmassen  würde  am  besten  die  Verwendung  desselben  als 
Co  in  postdünger  passen,  wozu  sich  der  Kehricht  ganz  vor- 
züglich eignet,  da  er  so  ganz  bedeutende  Mengen  organischer 
Stoffe,  der  Hnuskehricht  aber  daneben  über  60%  Asche  enthält. 
Leider  aber  findet  der  Dünger  zeitweilig,  wie  z.  B.  im  ganzen 
Winter,  gar  keine  Verwendung;  ancli  kann  man  nicht  sagen,  dass 
dio  Landwirthe  besonders  gerne  den  Kehricht  auf  ihre  Feldor 
führen,  obwohl  sie  ihn  ganz  umsonst  haben  können,  während 
jeder  andere  Dünger  ihnen  ein  schweres  Geld  kostet.  So  sammolt 
sich  der  Kohricht  auf  den  Abladeplätzen  gewöhnlich  in  er- 
schreckender Weise  an  und  bildet  umsomehr  eine  Gefahr  für  die 
Umgobung,  als  der  Hanskehricht  auch  die  Abfälle  aus  den 
Kran  konzim morn  enthält  und  daher  in  ausgesprochener 
Woise  c o n tagi ons  ver d äc h ti g ist.  Dos  Einzige,  was  auf  den 
Kehrichtplätzen  gesammelt  und  weggebracht  wird,  besteht  in 
einer  geringen  Quantität  mannigfacher,  für  die  Industrie  noch 
verwendbarer  Abfälle,  wio  Hadern,  Knochon,  Metall- 
echnitzel  u.  A.,  worin  oinige  arme  Louto  ihren  Erwerb  finden. 
Die  Wegbringung  diesor  Abfälle,  wolcho  fast  durchwegs  aus  dem 
Hauskohricht  stammen,  ist  aber  wegen  dor  Contagiosität  des 
Hnuskehricht«  bedenklich  und  sollte  nur  nach  einer  gründ- 
lichen Desin  ficirung  vermittelst  trockener  oder  feuchter  Hitze, 
die  am  Abladeplatze  selbst  vorgenommen  werden  moss,  gestattet 
werden. 

Um  den  Kehricht  nun  nicht  in’s  Unendliche  nufzustapeln, 
verwendet  man  den  Strassenkeliricbt,  der  mindesten  nichts  contagions- 
verdäebtig  ist,  sofort  zu  Aufschüttungen  und  anderen  Erd- 
arbeiten ausserhalb  der  Stadt;  vom  Hanskehricht  aber  wird 
die  Asche,  welche  die  Hauptmasse,  desselben  bildet,  abgesiobt 
und  entweder  als  Dünger  oder  ebenfalls  zn  Aufschüttungen  ver- 
wendet- Die  organischen  Beimengungen  des  Hauskehrichte 
aber  werden  auf  dem  Abladeplatze  in  eigenen  Dauerbrand- 
öfen, welche  zur  R au  c h ve  rz  e hrung  eingerichtet  sein  müsson, 
verbrannt  und  die  gewonnene  Asche  ebenfalls  zu  Auf- 
schüttungen verwendet.  Die  Verbrennnng  ist  selbstverständlich 
vom  hygienischen  Standpunkte  aus  die  beste  Methode,  sich  des 
Kehrichts  definitiv  zu  entledigen. 


IV.  lieber  das  Heroin. 


Sammelrefernt  von  Dr.  GOLDMANN  in  Berlin. 

Das  Heroin  ist  ein  Abkömmling  des  Morphins,  in  welchem 
dio  Wasscrstoffatome  der  beiden  Hydroxylgruppen  durch  je  einen 
Acotyl  (Essigsänre)rest  ersetzt  sind.  Es  ist  demnach  chemisch 
ein  DiesRigsäureester  des  Morphins.  Durch  Gegenüberstellung  der 
beiden  Fonnein  möge  dies  verdeutlicht  werden. 
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Morphin.  Heroin. 

Das  Heroin  bildet  oin  weisscs,  krvstalliniscbes  Pulver  (Schmelz- 
punkt 171  bis  172);  in  Wasser  ist  os  schwer  löslich.  Das  Heroin 
oder  — wie  wir  es  hier  zur  besseren  Unterscheidung  bezeichnen 
wollen  — das  Heroin,  purum  eignet  sich  wegen  seiner  Schwer- 
löslichkeit allein  für  die  Verordnung  als  Pulver  oder  Pillen.  Für 
alle  anderen  Ordinalionen  empfiehlt  es  sich,  besonders  für  sul>- 
cutane  Lösungen,  für  Tropfen  und  Mixturen,  das  leichtlösliche 
Salz  des  Heroins,  das  Heroin,  hydrocbloricum  in  Anwendung  zu 
ziehen ; man  vermeide  bei  Lösungen  aus  letzterem  olle  Alkalien, 
wie  z.  B.  Natr.  liiearhon.,  Liq.  Ammon,  anisat.  u.  dergl.,  da  sonst 
Fällung  der  schwer  löslichen  Baso  Heroin,  purum  eintritt. 

Für  subc.utane  Injectionen  benütze  man  ausgokoclites  Wasser, 
in  welchem  nach  dem  Erkalten  da»  Heroin,  muriatic.  gelöst 
wird.  (Eul  en  bürg.)  (Zweimal  filtriron  1) 
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Vom  Morphin  und  vom  Codein  (Methylmorphin)  lässt  sich 
daB  Heroin  leicht  unterscheide» ; mit  verdünnter  Schwefelsäure 
gekocht,  wird  Essigsäure  nbgespalten ; nach  Zusatz  von  Alkohol 
tritt  bei  weiterem  Kochen  Essigäther  als  Keactionsprodnct  auf. 
Durch  tiefer  gehende  Eingriffe  kann  auch  beim  Heroin,  wie  heim 
Codein  die  Muttersubstanz,  das  Morphin,  uachgewiesen  werden. 
(Ooldmtnn.) 

Prof.  D r es  er- Elberfeld ')  fahrt«  das  Horoin  in  den  Arznei- 
schatz ein.  Ans  den  eingehenden  pharmakologischen  Versuchen 
Dreser’s  ergibt  sich,  dass  das  Heroin  vornehmlich  ein«  sehr 
ausgeprägte  Wirkung  auf  die  Respiration  ausübt.  Die  Zahl  der 
AthemzOge  wird  in  Folge  der  verlängerten  Exspimtionsdauer 
doutlich  herabgesetzt  und  es  tritt  zugleich  eine  unverkennbare 
Verlängerung  der  Inspirationsdaucr  ein,  wobei  das  Volumen  der 
eingeathravten  Luft  vergrössort  wird.  Der  Ventilationseffect  dos 
einzelnen  Athemzugcs  wird  durch  das  Heroin  wesentlich  erhellt. 
Das  Sauorstoffbedürfniss  wird  durch  das  Heroin  stark  herabgesetzt 
und  ebenso  auch  die  Kohlensäureproduction. 

Dr.  F lore  t - Elberfeld s)  wandte  das  Heroin  bei  etwa 
60  poliklinischen  Patienten  an ; eH  hewährt«  sich  ihm  als  ein 
ausserordentlich  brauchbares,  prompt  nnd  zuverlässig  wirkendes 
Mittel  zur  Bekämpfung  des  Hustens  und  des  Hustenreizes,  sowie 
der  Brustschmerzen,  in  erster  Linie  besonders  bei  den  katarrhali- 
schen Entzündungen  der  Luftwege  (Angina,  Pharyngitis,  Tracheitis 
nnd  Bronchitis).  Hei  der  Behandlung  der  Lungentuberculose 
leistete  ihm  das  Heroin  ebenfalls  sehr  werthvolle  Dienste.  Be- 
sonders günstig  scheint  das  Heroin  die  Beschwerden  dos  Asthma 
bronchiale  zu  beeinflussen.  Die  Wirkung  tritt  ziemlich  schnell  ein. 

In  der  zweiten  medizinischen  Universitäts- 
klinik in  Berlin  (Prof.  Gerhardt)  wurden  mit  dein  Heroin 
eingehende  Versuche  angestcllt,  über  welche  Dr.  Strub#3)  be- 
richtet. Dio  Erfahrung  dor  snbjectiv  günstigen  Wirkung  und  des 
eintretenden  Schlafes  wurde  von  ihm  und  seinen  Collagen  an  der 
Klinik  so  häufig  und  constant  gemacht,  dass  dieselbe  als  ein 
sichoros  Ergebuiss  der  klinischen  Beobachtungen  gelten  kann. 
Bei  stark  hustenden  Phthisikern  nnd  Patienten  mit  Dyspnoe  und 
Husten  auf  anderer  Grundlage  war  der  therapeutische  Effect  ein 
sehr  günstigor.  Die  Wirkung  zeigte  sich  meist  eine  halbe  Stunde 
nach  Eiugabe  des  Mittels  in  Verminderung  des  Hustenreizes, 
Rückgang  der  Athemfreqqpnz  und  steigerte  sich  während  der 
folgenden  zwei  Stunden.  Diese  deutlich  nachweisbar  beruhigende 
Wirkung  führt  sodann  zu  einem  Gefühl  der  Müdigkeit,  so  dass 
unter  Fortfall  äusserer  Storungen  in  denjenigen  Füllen  Schlaf 
eintriit,  in  denen  Hustenreiz  und  Dyspuoo  ihn  hinderten.  Als 
Indication  würde  St  ruhe  alle  diejenigen  Zustände  von  ffyspnoo 
und  Hustenreiz  bezeichnen,  hei  denen  man  bisher  Codein  oder 
Morphium  anwandte.  Dem  ersteren  scheint  es  seiner  gpeciellen 
Wirkung  auf  das  Athmungsorgan  wegen  überlegen,  während  es 
weniger  stark  narkotisch  als  das  Morphium  zu  wirken  scheint. 
Als  Anfangsdosis  galt  auch  hier  O’OÜö  gr.,  die  im  Verlauf  der 
Zeit  eine  geringe  Erhöhung  erfuhr. 

Dr.  Tauszk1)  (Klinik  Koranyi  in  Budapest),  welcher 
über  ein  relativ  kleines  Boobachtungsninterial  verfügt,  bestätigt 
die  bisherigen  Angaben,  wonach  in  allen  (16)  Fällen  — zumeist 
Phthisikern  — eine  beruhigende  Wirkung  eintrat,  welche  sich 
durch  Milderung,  beziehungsweise  Anfhüren  des  Hustenreizes 
äusserte.  Besonders  hebt  Verfasser  das  rasche  Eintreten  der 
Wirkung  hervor  und  dio  ausnahmslose  Besserung  des  subjectiven 
Befindens.  In  einem  Falle  von  Asthma  bronchiale  haben  sich 
nach  :i  mgr.  Heroin  die  schweren  Anfälle  nicht  wiederholt.  In 
einigen  Fällen,  in  deuuu  Morphin  und  Codein  im  Stich  liessen, 
konnte  durch  3 mgr.  Heroin  fast  sofort  eine  henihigeudo  Wirkung 
erzielt,  werden. 

Dr.  Morris  Mangos !“)  prüfte  besonders  den  Einfluss  des 
Heroins  auf  den  Husten.  Die  Erleichterung  ist  manchmal  über- 
raschend, wenn  Codein  und  andere  Mitte!  ihre  Wirkung  versagten. 
Besonders  günstig  war  der  Effect  bei  Bronchitis,  Phtliisis,  Pneu- 
monie otc.  Auch  in  einem  Falle  von  Asthma  bronchiale  sah  Ver- 
fasser einen  schönen  Erfolg.  Die  Wirkung  erfolgt  meist  nach 
Ablauf  einer  halben  Stunde.  Verfasser  glaubt  das  Heroin  bei 

’)  Therapeut.  Motiafsh.  ft.  1898. 

J)  Therapeut.  Monatfh.  !l,  1S'.>*. 

3)  berliner  Min.  Wneheuschr.  45.  1898. 

•|  Orvo«i  Helilnp  50.  18118 

*>  New- York  Medical  Journal,  2»;.  November  1898. 


dem  Nnchtschweis*  der  Phthisiker  empfehlen  zu  sollen,  da  es 
auch  temperatnremiedrigend  wirkt. 

Dr.  Julius  Weis«*)  bespricht  sowohl  das  Heroin,  purum 
als  auch  das  Heroin,  muriatic. ; die  Wirkung  der  beiden  Präparate 
ist  die  gleiche,  wie  sich  aus  25  Fällen  ergibt.  Da  das  Heroin 
boreits  in  kleinen  Gaben  die  Athmimg  vertieft  und  gleichzeitig 
bemhigend  wirkt,  ohne  eine  ausgesprochene  narkotische  Wirkung 
hervorzurufen,  so  wandte  W e i s s das  Heroin  insbesondere  bei 
solchen  Fällen  an,  hei  denen  die  Bronchitis  eine  secundäre  war 
in  Folgo  von  Herzklappcnfohler.  respective  Herxmuskelerkrankong, 
und  fand  es  hiebei  ebenso  wirksam,  wie  bei  seinem  übrigen 
Krankcnmaterinl,  das  zumoist  aus  Phthisikern  bestand,  die  mit 
einfacher  primärer  Bronchitis  behaftet  waren.  Auch  in  zwei  Fällen, 
in  denen  deutliche  Zeichen  von  Angina  pectoris  hei  Arteriosklerose 
bemerkbar  waren,  erwies  sich  das  Heroin  als  ein  die  stenocardi- 
schen  Beschwerden  wesentlich  milderndes  Mittel. 

Im  Allgemeinen  KrankcnhauBO  in  Wien  (Ahth.  Dr.  Päl) 
wandte  Dr.  Turnnuer")  das  Heroin  besonders  bei  Phthisen  und 
Bronchitiden  an ; auch  hier  konnte  oino  Wirkung  schon  nach  10 
bis  30  Minuten  festgestellt  werden,  dio  sioh  durch  Herabsetzung 
des  Hustenreizes,  Eintritt  von  Schlaf  äunaorto.  Wegen  einiger 
Nebenwirkungen  empfiehlt  Verfasser  bei  schwächlichen  und  älteren 
Individuen  keineswegs  über  5 mgr.  pro  dosi  hinauszugehen. 

Prof.  Leo-  Bonn  ")  machte  mit  den  als  therapeutische  Dosen 
anfänglich  angegebenen  Einzelgahen  von  O'Ol  gr.  üblo  Erfahrungen 
und  möchte  als  erste  Dose  eine  nicht  höhere  als  5 mgr.  (ä-  bis 
3mal  täglich)  angesehen  wissen ; doch  kamen  auch  bei  diesen 
Mengen  nicht  selten  Klagen  über  Benommenheit  des  Kopfes  und 
Uebvlkoit  vor,  so  dass  Leo  empfiehlt,  unter  solchen  Umständen 
die  Dosis  noch  weiter  hernbzusetzen.  Während  Verfasser  den 
Werth  des  Heroins  als  Nnreoticum  nicht  besonders  hoch  an- 
schlägt,  waren  die  Erfolge,  welche  er  mit  dem  Mittel  gegenüber 
verschiedenen  Formen  von  Dyspnoe  beobachtete,  ganz  „ausser- 
ordentlich erfreuliche“.  Ein  solcher  Erfolg  war  ja  auch  schon 
nach  den  Thiorversnchen  von  Drosor  zu  erwarten,  denn  dio  Ver- 
minderung der  Atliornfroquonz,  dio  Verlängerung  dor  Inspirations- 
dauer und  die  Vcrgrossorung  des  oingcathineten  Luffvolumans 
mussten  einen  besseren  Luftaustausch  an  der  Lnngenoberfiäche 
und  damit  eine  Verbesserung  gestörter  Athmung  bewirken.  Die 
von  Leo  beobachteten  günstigen  Erfolge  beziehen  sich  ausser 
2 Fällen,  wo  die  Dyspnoe  als  Theilerscheinung  bostand,  auf  8 Fälle 
von  nusgebildetem  Emphysem,  auf  1 5 Fälle  von  chronischer  Bron- 
chitis ohne  sicher  nachweisbares  Emphysem  mit  Dyspnoe  und  auf 
5 Fälle  von  Asthma  bronchiale.  Meist  zeigte  sich  schon  noch 
Gebrauch  eines  einzigen  Pulvers  von  5 mgr.  oino  ausgosprochone 
Besserung.  Wenn  das  Mittel  bei  Emphysem  und  den  meisten 
Fällen  chronischer  Bronchitis  fortgolassen  wurde,  so  stell  len  sioh 
imlurgeinäsH  bald  wieder  dio  frUhoron  üblen  Symptome  ein.  Doch 
dauerte  cs  in  mehreren  Fällen  8 bis  14  'i'age  lang,  ehe  die 
Patienten  nach  längerem  Gebrauch  des  Heroins  wieder  von  Dys- 
pnoe geplagt  wurden.  In  eiuoin  Falle  von  Asthma  hronch.  mit 
massigem  Volumen  pulmon.  auctuin  hat  die  Besserung  sogar 
so  lange  ungehalten,  dass  man  vielleicht  von  einer  wirklichen 
Heilung  sprechen  kann.  Besonders  empfiehlt  L e o die  Combination 
mit  Jodkaliun),  da  dieselbe  einen  recht  günstigen  Einfluss  auf  die 
Expectoration  ausühl.  Aus  seinen  Beobachtungen  zieht  Verfasser 
den  Schluss,  dass  man  das  Heroiu  als  ein  wirklich  spooiflsehes 
Mittel  hei  dem  mit  Dyspnoe  einhergehonden  Erkrankungen  der 
Bronchien  nnd  heim  Emphysem  betrachten  darf. 

Dr.  I.  Schwalbe-  Berlin  *)  bemerkt  hiezu  in  einer  Kuss- 
note: „In  zwei  Fällen  von  chronischer  Bronchitis  mit  Dyspnoe  und 
stockender  Secretion  konnte  auch  ich  von  der  gleichzeitigen 
Verordnung  von  Jodkalium  nnd  Heroin  einen  sehr  gflustigen 
Erfolg  constatiren,“ 

Dr.  A.  II  o 1 1 k a m p • Eitorf  *)  äussert  sich  nicht  minder 
günstig  über  dou  therapeutischen  Werth  das  Heroins,  nachdem 
er  dasselbe  in  über  180  Fällen  in  Anwendung  gezogen.  Bei 
acuten  und  chronischen  Laryngitiden  und  lironchitidou  (122  Fälle) 
genügten  drei  Dosen  ä 0'005  gr.  pro  Tag,  die  in  schwereren  Fällen 
vor  dem  Schlafengehen  eine  Erhöhung  bis  zu  O’Ol  gr.  erfuhren, 
welche  letztere  cinon  ruhigen,  tiefen  Schlaf  nach  sich  führte.  Bei  den 


‘j  Heilkunde,  IVhruatl».  1899. 

'•]  Wiener  Medizin.  Presse  12.  1899- 
*)  Deutsche  mediz.  Wochenaclir.  12.  1899 
yj  Dcutsidu*  medizin.  Wocltenzchr.  16,  1899. 
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acuten  Erkrankungen  — auch  bei  InflueDza  — waren  regelmäßig 
die  Erscheinungen  in  drei  bis  vier  Tagen  völlig  verschwunden, 
bei  fiebernden,  stark  hustenden  Phtliisikom  ging  die  Temperatur 
um  O'ß  bis  1 '30°  herab,  und  auch  die  nftchtlicho  Schweisssecretion 
lies«  nach.  Sehr  promt  wirkte  das  Heroin  in  zohu  Fällen  von 
Pleuritis  sicca  und  bei  Keuchhusten  in  Dosen  von  O'OOOö  (’/jingr.) 
bis  0002,  je  nach  dem  Alter  der  Kinder;  schon  nach  zwei 
Tagen  trat  ein  bedeutendes  Nachlassen  der  Anfälle  sowohl  in 
Bezug  auf  Häufigkeit  wie  auch  Intensität  ein.  Hei  Ischias, 
Cardialgie  (13  Fälle)  und  bei  der  gnstro-inlestinalen  Form  der 
Influenza  (26  Fälle)  waren  die  Erfolge  recht,  gßnatige.  Schliesslich 
empfiehlt  Verfasser  noch  das  Heroin  angesichts  seiner  „ganz  vor- 
zOglichen“  sedativen  Wirkung  bei  allgemeiner  Nervosität  und 
nervöser  Schlaflosigkeit. 

Prof.  E ul  en  b urg- Berlin  ,4)  bespricht,  besonders  die  Art 
der  Darreichung  und  die  Dosining  des  Heroins.  Verfasser  em- 
pfiehlt das  leicht  lösliche  Heroin,  rauriaticum  allein  für  suheutone 
Injectionen.  Von  einer  2*/0igen  Lösung  genügen  0'25  bis  0'50  ein'' 
pro  dosi.  Bei  der  Verordnung  von  Tropfen  und  Mixturen  ist 
wegen  seinor  leichten  Löslichkeit  das  Heroin,  muriatic.  vorzu- 
schreiben. Im  Allgemeinen  kann  man  unterhalb  der  für  das  Morphin 
Qblichen  Dosis  bleiben.  Linderung  des  Hustenreizes,  antiasthma- 
tische  und  antidyspnoischc  Palliativwirkung  kommen  natürlich  bei 
der  subcutaueu  Injection.  schneller  und  intensivor  zur  Qeltung  als 
bei  interner  Darroickung.  Was  die  therapeutischen  Wirkungen 
anbelangt,  so  liabon  sich  die  Injectionen  bei  schmerzhaften  Affectionen 
verschiedener  Art,  bei  Trigemiiiusnouralgio,  Iutercostalneurnlgie, 
Ischias,  rheumatischen  Myalgien  und  Arthralgien  gut.  bewährt. 
Einen  ganz  besonderen  Werth  möchte  Eti  Ion  bürg  dem  Gebrauch 
des  Heroin,  murinticum  bei  solchen  Patienten  beilegen,  die  an 
suheutanen  Morphiumgebrauch  gewöhnt  sind  und  deren  Befinden 
hiedurch  in  bekannter  Weise  alterirt  wird:  das  subjective  Wohl- 
gefahl  ist  viel  länger  anhaltend  und  von  keinen  dvspeptischen 
Störungen  getrabt.  Verfasser  empfiehlt  ausdrücklich  bei  der 
Dosirung  zu  individualisiren  und  tastend  vorzugehen  und  warnt  vor 
zu  hohen  Einzelgaben. 

Der  Vollständigkeit  wegen  erwähnen  wir  noch  oine  Arbeit 
von  Dr.  Bek  e to  f f- Wien  '*),  der  das  Heroin  ausschliesslich  bei 
Tuberculösen  (25  Fälle),  die  in  Spitalsbehandlung  standen,  prflfle. 
Dosis  0‘005  gr.  Die  Wirkung  äußerte  sich  vorwiegend  im  Auf- 
hören des  Hustens,  meist  schon  15  Minuten  nach  Eingabe  dos 
Mittels.  Dio  Herabsetzung  der  Athomfrequonz  wurde  namentlich 
in  solchen  Fällen  boobachtot,  in  wolchon  dio  Steigerung  mit  dem 
Hustenreiz  oder  mit  plcuritischon  Schmerzen  zusammenhing.  Io 
jenen  Fällen  aber,  in  donun  das  Asthma  mehr  durch  Herzschraerzen 
(Klappenfehler,  Myocarditis  etc.)  oder  durch  Sauerstoffhunger  be- 
dingt war,  liess  Heroin  in  den  angefalirten  Dosen  meist  im  Stich. 
In  Folge  seines  Einflusses  auf  den  Husten  und  auf  die  Brust- 
schmerzen wirkt  das  Heroin  auch  auf  den  Schlaf  günstig  ein. 
Besonders  nützlich  erwies  es  sich  bei  Hämoptoe,  da  es  den  Huston 
stillt,  der  hier  so  unerwünscht  ist. 

Alts  den  zahlreichen  Beobachtungen,  welche  den  oben  an- 
geführten Publicationen  zu  Grunde  liegen,  lassen  sich  einige 
Folgerungen  ziehen,  deren  Zusammenstellung  wir  für  angezeigt 
' erachten. 

Für  Tropfen  und  Mixturen  ist  wegen  seiner  leichten  Löslichkeit 
das  Heroin,  murintic.  zu  bevorzugen;  für  subentano  Injectionen  kommt 
dieses  allein  in  Betracht.  Für  die  Verordnung  in  Form  von  Pillen 
und  Pulvern  ist  das  Heroin,  muriatic.  gleichwertig  mit  dom  Heroin, 
purum.  Wird  Heroin,  muriatic.  vorgeschrieben,  dann  müssen 
Zusätze  von  alkalisch  reagirenden  Arzuoistoften,  wie  Natron  hicarb. 
und  Liq.  Ammon.  anisat.  vermieden  werden,  weil  sonst  Fällung  eiutritt. 

Zwecks  Herstellung  subcutanor  InjoctionsHüssigkeiten  ist  das 
zu  verwendende  dcstillirte  Wassor  auszukoeben;  das  Heroin,  hydro- 
chloric.  muss  in  der  wieder  erkalteten  Flüssigkeit  gelöst 
worden.  Bei  interner  Darreichung  gilt  als  Einzelgabe  0'003  bis 
0‘005  gr.  — zwei-  bis  dreimal  am  Tage  — über  die  man  ohne 
besonderen  Grund  nicht,  hinausgeheii  soll;  höchste  Einzeldosis 
0 01  gr.  Für  Kinder  kommen  Kiuzeldosen  von  0*0005  gr.  ('/j  mgr.) 
steigend  bis  zu  Ü'002  gr.  je  nach  dem  Alter  in  Betracht.  Für 
subcutane  Injectionen  werden  0'005  bis  0‘01  gr.  empfohlen,  d.  h. 
von  einer2®/0igen  Lösung  0'25  bis  0'5  cm1  der  Spritze. 

Die  Combination  von  Heroin,  beziehungsweise  Heroin,  muriatic. 


'*)  Deutsche  mediiin.  Wochcnschr.  12.  ISO». 
*')  Klin  tlicr-ip.  Wochenschr.  14,  1899. 


mit  Jodkalium  ist  besonders  für  chronische  Bronchitis  mit  Dyspnoe 
und  stockender  Secretion  indicirt. 

Die  specifische  Wirkung  auf  die  Respirationsorgane  (Ver- 
minderung der  Athemfrequenz,  Verlängerung  der  Inspirations- 
dauer, Vergrößerung  des  eingeathmoten  Luftvolumens)  wird  unter 
Anderem  durch  die  Erlblgo  bestätigt,  welche  bei  den  mit  Dyspnoe 
oinbergehendvn  Erkrankungen  der  Bronchien  und  beim  Emphysem 
erziolt  wurden.  Niehl,  gleichmäßig  ist  das  Urthoil  über  den  Worth 
des  Heroins  bei  Sauerstoffliunger  und  als  Narcoticum.  Hervor- 
gehoben wird  von  den  meisten  Autoren  die  hustenroizstillendo 
Wirkung,  die  meist  schon  innerhalb  der  ersten  halben  Stunde  znm 
Ausdruck  kommt,  die  insbesondere  bei  Bronchitis,  Pharyngitis, 
Laryngitis,  Lungenkatarrh  dar  Phthisiker  und  bei  Asthma  bronchiale 
gerühmt  wird.  Ein  weiteres  Indieationsgebiet,  das  Beachtung  ver- 
dient, ist  Keuchhusten,  wobei  Heroin  meist  eine  auffallende  Ver- 
minderung der  Hnstenanfälle  nnd  grössere  Intervalle  in  den  Anfällen 
herbeifahrt.  Abgesehen  von  der  großen  Reihe  schmerzhafter  Affec- 
tionen (Trigeminus-Intercostalneuralgien,  Ischias  etc.)  ist  das  Heroin, 
muriatic.,  besonders  in  Form  der  suheutanen  Injectionen,  als  ein 
brauchbares  Entwöbnungsmittol  bei  Morphinismus  anzusehen. 

Aus  den  citirton  Publicationen  ergebon  sich  auch  einige 
Keceptformeln,  welche  hier  angeschloßen  werden  sollen : 

Rp.  Heroin,  hydrochlor.  l'O 

solut.  in 

Aq.  dost,  sterilis.  et  refriger.  50'0 
MDS.  Zu  suheutanon  Injectionen. 

(Dosis  0'26 — 0.50  cms.) 

Rp.  Heroin,  hydrochlor.  O'IO 

Aq.  Amygdal.  amar.  20'0 
MDS.  Hustentropfen. 

(Dosis  15 — 20  gtk  drei-  bis  viermal  täglich.) 

Rp.  Heroin,  pur.  O'OO.'i — 0'005 
Saccbar.  alb.  0'50 

D.  tal.  dos.  Nr.  X 
(Pro  Einzeldose  fllr  Erwachsene.) 

Hustenpulver;  3 — 4 Pulver  täglich. 

Rp.  Heroin,  pur.  O'OOOS — 0'002 

('/» «»e) 

Sacchar.  alh.  0'60 

D.  tal.  dos.  Nr.  X 

Einzelgabe  für  Kinder;  3 — 4 Pulver  pro  die. 

(Keuchhusten  etc.) 

Rp.  Heroin,  pur.  0*005 

Trional  1 ‘0 

D.  tal.  dos.  Nr.  V 

Mit  einer  Tasse  beisser  Flüssigkeit  vor  dem  Schlafengehen 
zu  nehmen. 

(Schlafpulver;  Nachtschweiß  der  Phthisiker.) 


V.  Sitzungsberichte. 

K.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien. 

Sitzung  vom  16.  Juni  1899. 

(Original-Bericht  der  .Wiener  Medizinischen  Blätter*.) 

Harmer  stellt  einen  jungen  Mann  mit  einem  geheilten  Ver- 
schluss des  Larynx  vor.  Die  Larynx-  und  Trachealstenosen 
werden  entweder  endolaryngeal  durch  Einführung  von  Tuben, 
Kautschukröhren,  bei  Tracheotomirten  von  massiven  Körpern,  oder 
bei  schweren  Fällen  auf  chirurgischem  Wege  behandelt  durch 
lmryngo-  oder  Tracheofißur,  Ausräumung  des  Narbengewebes 
und  nachträgliche  Einführung  von  Röhren.  Ein  Fortschritt  in  der 
chirurgischen  Behandlung  ist  dio  Rescction  des  verengten  Theiles. 
In  dem  vorgestollten  Falle  bliob  nach  einer  Tracheotomie  wegen 
Croup  die  Cauülo  durch  mehrere  Jahre  liegen,  während  welcher 
Zeit  sich  eine  hochgradige  Stenose  des  Kehlkopfes  ausbildote. 
Dem  Pationten  wurde  ein  Dilntatorium  gegeben,  welches  er  sich 
selbst  einftlhrcn  sollte,  da  or  dies  jedoch  lange  Zeit  unterließ, 
stellte  Bich  ein  vollständiger  Verschluß  des  Larynx  unterhalb  der 
Stimmbänder  ein.  Es  wurde  <lu  Narbengewebe  durchtrennt  und 
dß  Lumen  des  Kehlkopfes  durch  Einführung  immer  dickerer 
Röhren  so  weit  erweitert,  dnß  Patient,  mit  einer  Schornsteincanülo 
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versahen  in  seine  Heimat  reisen  konnte.  Da  in  letzterer  Keil  sich 
dio  Stimmbänder  als  vollkommen  beweglich  erwioson,  die  Wunde 
unterhalb  derselben  glatt  und  das  Kchlkopflumen  weit  war,  wurden 
beide  Canälen  entfernt  nnd  die  Trachoalüstel  zur  Vertheilung 
gebracht,  Patient  sjiricht  gegenwärtig  mit  lauter  Stimme. 

Schiff  stellt  einen  Patienten  vor,  bei  welchem  er  mit  Freund 
eine  schwere  Sycosis  und  Ekzem  des  Gesichtes  mit  Röntgen- 
strahlen behandelt  hat.  Nach  zehn  Sitzungen  war  die  Haut 
ekzemfrei  nnd  die  Sycosis  geheilt..  Kino  gleichzeitig  bestehende 
Dleplmritis  verschwand  unter  der  Röntgenbehandlung,  ohne  dass 
die  Cilion  ausgefallen  wären,  was  jedenfalls  auf  die  kurze  Zeit 
der  Behandlung  zurdckzuftlhren  ist. 

Gärtner  demonstrirt.  einen  neuen  Blutdruckmessapparat. 
Derselbe  besteht  ans  einem  1*5  cm.  hohen  Ringe  von  solchem 
Durchmesser,  dass  er  bequem  anf  den  Finger  gesteckt  werden 
kann.  Durch  das  Lumen  des  Ringes  ist  ein  Kautschukschlanch 
durchgezogon,  um  die  Ränder  deR  Ringes  beiderseits  nach  aussen 
umgcstülpt  und  an  den  Ring  aussen  festgelmnden,  so  dass  an  der 
Innenwand  des  Ringes  ein  circnlirer  abgeschlossener  Raum  ent- 
steht, welcher  vermittelst  eines  die  Ringwnnd  durchbohrenden  Röhr- 
chens, an  welches  sich  ein  Kautschnkschlanch  mit  einem  Ballon 
anschliesst,  mit  Luft  von  beliebiger  Spannung  gefüllt  werden 
kann.  Letztere  wird  durch  ein  Quecksilber-  oder  Metalhnano- 
meter  gemessen.  Zum  Zwecke  der  Blutdruckmessung  wird  der 
King  anf  die  Mittelplmlange  eines  Fingers  gesteckt,  die  End- 
plinlange  bis  zum  Ringo  durch  eine  Binde  oder  ein  vom  Vor- 
tragenden angegebenes  fiugerhutförmiges  Instrument  anämisch 
gemacht  und  hierauf  der  Luftdruck  im  mneren  Ringraum  durch 
Ziisammendritcken  des  Ballons  auf  einen  höheren  Stand  gebracht, 
als  der  Blutdruck  vermuthlich  hoch  ist.  Hierauf  wird  die  Com- 
pressionsvorrichtung  von  der  Endphalango  entfernt ; dieselbo  bleibt 
blass,  weil  der  auf  der  Mittelplmlange  lastende  Druck  Arterien 
und  Venen  undurchgängig  macht.  Nun  wird  dieser  Druck  langsam 
mittelst  des  Ballons  erniedrigt,  sobald  er  etwas  geringer  wird 
wie  der  Blutdruck,  färbt  sich  plötzlich  die  Fingerspitze  pnrpur- 
roth,  da  wohl  dio  Arterien,  aber  noch  nicht  die  Venen  durch- 
gängig sind.  Die  Messungen  ergehen  bei  einem  Individuum,  falls 
sie  stets  unter  denselben  Verhältnissen  ausgeffthrt  werden,  einen 
conBtanten  Blutdruckwerth : derselbe  wird  vorübergehend  durch 
Abkdhlen  oder  Erwärmen  der  Hand  erniedrigt,  nach  kurzer  Zeit 
zeigt  er  aber  wieder  die  normale  Höhe.  Die  DitTercnz  des  Druckes, 
wolcher  direct  an  der  Radialis  gemessen  wurde,  nnd  des  nach 
dieser  Methode  bestimmten  ist  sehr  gering.  Der  Druck  ist  beim 
Liegen  nnd  .Sitzen  geringer  als  beim  Stehen,  weil  im  erstoren 
Fallo  der  Höhenunterschied  zwischen  dem  Heizen  und  der  Stelle 
der  Messung  kleiner  ist  ; fflr  je  10  cm.  des  Höhenunterschiedes 
zeigt  das  Manometer  7 mm.  Differenz.  Es  empfiehlt  sich  daher, 
bei  Blutdruckmessungen  die  Hand  in  der  Höho  des  Herzens  zu 
halten.  Der  normale  Blutdruck  schwankt  zwischen  100  bis  120  mm. 
Quecksilber.  Die  Messung  ist  nach  dieser  Methode  in  einer  halben 
Minute  auszuftthren.  Das  Individuum,  an  welchem  eine  Messung 
vorgenommen  wird,  soll  ruhig,  womöglich  mit  offenem  Munde 
nthmon ; Hnstenstösso  erhöhen  den  Blutdruck  um  circa  40  mm. 
Bei  seinen  Versuchen  fand  Vortragender,  dass  Muskelanstrengnug 
don  Blutdruck  vorübergehend  erniedrigt. 

S.  Federn  bemerkt,  dass  sich  bei  seinen  Controlvcrsnchen 
der  Apparat  gut  bewährt  habe  und  dass  er  wohl  dazu  beitragen 
werde,  dass  Blutdruckmessungen  häutiger  als  bisher  vorgenommen 
werd«ii. 

Weinlechner  berichtet  unter  Demonstration  von  Kranken 
über  Celluloidinplantatiort  bei  Knochendefecten,  Ankylosen  und 

Neuralgien.  Boi  einem  28jährigen  Manne  bildete  sich  nach  einer 
Kopfverletzung,  hei  welcher  auch  die  Dura  beschädigt  wurde, 
an  der  Ltisionsstollo  ein  Tumor  (wahrscheinlich  tnbercnlöser 
Natur)  aus  und  es  stellten  sich  häufige  epileptische  Anfälle  ein. 
Vortragender  deckte  nach  Exstirpation  der  Geschwulst  dio  Knochen- 
lücke  durch  ein  Celluloidplättchen,  über  welchem  die  Haut  ver- 
näh« wurde.  Das  Plättchen  ist  gut  eingcheilt,  die  epileptischen 
Anfälle  sind  seltener  geworden.  In  einem  zweiten  Falle  wurde 
eine  Trepanationglfleke,  die  wegen  einer  Depressionsfractnr  am 
Seitenwandbein  angelegt  wurde,  ebenso  gedeckt,  doch  wurde  das 
Plättchen  nach  2*/*  Jahren  unter  Eiterung  nusgesiosson. 

Bei  einem  Manne  stellt«  sich  nach  Fungus  des  Ellbogen- 
gelenkes eine  Ankylose  desselben  ein  ; eine  vorgenomtnene  Resee- 
tion  des  Gelenkes  blieb  erfolglos,  da  es  wieder  ankylosirle.  Erst 
als  Vortragender  bei  einor  neuerlich  vorgenommenen  Resection 
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das  resccirto  Ende  des  OberarmknochenB  mit  einem  Colluloid- 
lhitclien  bedeckte,  bildete  sich  eine  Pseudarthrose  aus.  Das  Cellu- 
loidliütchen  wurde  später  ansgestossen,  doch  blieb  die  Beweg- 
lichkeit des  Gelenkes  erbalten. 

Bei  einem  Patienten  wurde  wegen  oinor  heftigen  Neuralgin 
infrnmnxillaris  eine  Neurektomie  vorgenommen,  hei  welcher  jedoch 
mir  ein  kurzes  Stück  des  Nerven  entfernt  werden  konnte.  Um 
denselben  am  Zusammen  wachsen  zu  hindern,  wurde  die  Eintritts- 
üffnnng  desselben  in  den  Untorkiefer  durch  ein  Celluloidplättchen 
gedeckt,  worauf  die  Neuralgie  verschwand.  In  einem  anderen 
Falle  von  Neurektomie,  wolclio  ebenfalls  wegen  Neuralgie  im 
Gebiete  des  Inframaxillaris  vorgenommen  wurde,  wurde  ein 
conischer  Stift  in  das  Foramen  ovale  eingetrieben  : aucli  hier  war 
der  Effect  ein  vollständiger. 

Das  Celluloid  hat  für  den  vorliegenden  Zweck  den  Vortheil, 
dass  es  leicht  dcsinlicirt  werden  kann,  dass  es  sieh  leicht  formen 
lässt  und  dass  es  nicht  resorbirhar  ist. 


XVII.  Congress  für  innere  Medizin  in 
Karlsbad 
vorn  11.  bis  14.  April. 

(Collcctiv  - Beliebt  der  Freien  Vereinigung  der  deutschen  mediiinischen 
Fachpresse.) 

Spitzer-Karlsbad : Ueber  die  Bildung  der  Harneäure. 

Horbaczewski  hatte  durch  Fänlniss  nnd  nachfolgende 
Oxydation  aus  dem  Nuclei'n  der  Milzpulpa  und  aus  anderen  zell- 
reichen Organon  Ilamsäurebildung  erzielt 

In  diesen  Versuchen  haben  Fäulnissbakterien  die  Aufgabe, 
die  Spaltung  und  Oxydation  des  Nncloins,  beziehentlich  seiner 
Componenten,  durchzu führen. 

Der  Vortragende  versuchte  auf  einem  anderen,  don  Verhält- 
nissen dos  lebenden  Organismus  mehr  vergleichbaren  Wege 
Xanthinbasen  in  Harnsäure  umzuwandeln. 

Es  gelang  ihm  dies  durch  Einwirkung  von  wässerigen  Aus- 
zügen der  frischen  Leber  nnd  Milz  auf  Hypoxanthin  nnd  Xanthin 
unter  nntihnktorielien  Onntelen  {Chloroformwasser  oder  2®/o0  Thymol) 
bei  50°  C.  nnd  Dnrchleitung  eines  Lufistrnme». 

Pankreas,  Niere,  Thymus  und  Blut  sind  hierzu  nicht  im  Stande. 

Der  Vortragende  sehliesst  ans  seinen  Versuchen,  dass  in 
Leber  und  Milz  Verbindungen  enthalten  sind,  die  die  Oxydation 
der  Xnnthinkürper  in  Harnsäure  vermitteln.  Da  kein  Grand  an- 
xuuehmen  ist,  dass  dieselben  im  Augenblicke  der  Entfernung  der 
Organe  aus  dem  Thierkörper  erst  entstehen,  so  erscheint  dio  An- 
nahme nicht  ungerechtfertigt,  dass  die  Leber  nnd  Milz  auch  im 
lebenden  Organismus  wesentliche  Centren  für  die  Bildung  der 
Harnsäure  sind,  soweit  dieselbe  aus  Xontbinkörpem  in  Frage  kommt. 

Kühnen-  Breslau  hat.  im  leukämischen  Blut  nur  dann 
Harnsäure  gefunden,  wenn  es  faulte.  Unter  sterilen  Versuchs- 
bedingungen geht  die  Harnsäurehildung  nicht  vor  sich.  Es  bestehen 
wahrscheinlich  auch  beim  Menschen  bestimmte  Beziehungen  zwischen 
der  Fäulniss  im  Darm  und  der  Bildung  der  Harnsäure.  Beweis  hat 
sich  durch  entsprechende  klinische  Untersuchungen  ergeben. 

.1  non  by-  Berlin  hat  festgestellt,  dass  Huudeleber  im  Gegen- 
satz zu  Kinds-  nnd  Kalbsleber  die  Harnsäure  in  erheblichem  Grade 
zu  zersetzen  vermag. 

Hugo  Wien  er -Prag  untersuchte  eine  Reihe  von  Oxydations- 
produoten  der  Harnsäure,  so  das  Allautoin,  llydantoin,  die  Uroxau- 
säure  nnd  das  Altoxan  nnd  fand,  dass  keine  dieser  Substanzen 
als  Zwischenproduct  bei  dieser  Harasäurezersetzung  angesehen 
werden  könne.  Indem  Wiener  isolirt«  Organe  auf  Harnsäure 
einwirken  liess  und  dann  die  Zorsotznnggproduete  untersuchte, 
constalirte  er,  dass  die  Nieren  eines  jener  Organe  Sind,  in  welchem 
die  Harasüurezersetzung  stattfindet,  und  zwar  geschieht  diese  Zer- 
setzung, wie  er  nachwies,  thatsäehlich  unter  Glykokollbildung. 
Diese  Zersetzung  ist  als  ein  vitaler  Vorgang  zu  betrachten,  denn 
sie  bleibt  ans,  wenn  man  die  Nicrenolcmente  abtödtet.  Von  anderen 
Organen,  dio  eine  ähnliche  Fähigkeit  besitzen,  fand  er  die 
Muskeln.  Diese  beiden  Thatsacheu  dürften  für  die  menschliche 
Pathologie  von  grosser  Bedeutung  sein. 

Dieses  Harnsänrczorsetzungsvermögen  kommt  auch  der 
Leber,  aber  nur  bei  bestimmten  Thiorolossen  zu,  z.  B.  bei  Hunden, 
während  bei  anderen,  z.  B.  bei  Rindern,  im  Gegensätze  hiezu  die 
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Leber  Harnsäure  ne«  zu  bilden  im  Stande  ist.  An  diesem  Organe 
hat  auch  Wiener  die  Art  der  Harnsäitrebilduug  untersucht  und 
gefunden,  dass  Hypoxanthinzusntz  dieselbe  erhöht,  also  eine 
oxydative  Bildung  aus  Xauthinkörpern  möglich  ist.  Aber  auch 
eine  synthetische  Bildung  scheint  ilun  wahrscheinlich,  da  es  ilmi 
gelungen  ist,  durch  Zusatz  eines  Athoholextract.es  aus  einer  Leber, 
der  keine  Xanthinkörper  enthielt,  die  liarnsäurebildung  in  der 
Leber  bedeutend  zu  erhöhen. 

Pollat8Chek-Karlsbad  empfiehlt  einen  neuen  palpatorischen 
(octodigitalen)  Handgriff  zur  Uutersuchung  der  Leber. 

Goldberg-Borlin:  Ueber  die  Wirksamkeit  des  Hydragogin. 

Vortragender  hat  das  Hydragogin  iu  acht  Jahren  iu  mehr 
als  100  Füllen  angewendet  und  oft  Erfolge  gesehen,  wo  allo 
anderen  Mittel  bereits  im  Stiche  gelassen  hatten.  Das  Mittel  ist 
zusammengesetzt  aus  Tiuct.  Digit.,  Tinct.  strophanti,  Scilla  und 
Oxysaponin  aus  der  Herniaria  glaba.  Dos  letztore,  der  wesentliche 
neue  Bestandtheil,  wirkt  allein  nicht  so  vollkommen.  Mau  gibt 
stflndlich  zehn  Tropfen  ein  bis  zwei  Tage  lang.  Zuweilen  darnach 
eine  Diurese  bis  zu  zehn  Liter  pro  die.  Die  Toleranz  ist  ver- 
schieden, zuweilen  l'ebelkeit  und  Brechreiz,  niemals  letale  Zufülle. 
Eventuell  muss  man  die  Dnsis  herabsetzen  oder  das  Mittel  einige 
Tage  anssetzeu. 

Pfibram-Prag:  Neue  Beiträge  zur  Casuistik  der  Inter- 
mittirenden  Albuminurie  der  Adolescenten. 

Als  Krgebniss  einer  jahrelang  fortgesetzten  Untersuchung 
jeder  einzeln  gelassenen  Harnportion  vou  15  diesbezüglichen 
Kranken,  welche  niemals  im  centrifugirteu  Harn  morphotische 
Elemente  aus  der  Niere  dargelioten  haben,  theilt  der  Vortragende 
nachstehende  Thatsachen  mit: 

Die  Albumiuurie  (bis  zu  l®/«>)  trat  nur  boi  aufrechter  Stellung 
und  körperlicher  Bewegung  ein,  kam  plötzlich  und  schwand  rasch, 
war  nie  im  Morgeuharu  nachweisbar,  ln  den  Stunden  det  Albu- 
minurie war  das  specillsche  Gewicht  immer  sohr  hoch  ; bei  manchen 
Harnen  erstarrte  hoi  der  nellor’schen  Eiweiss-Kiugprobo  der  auf- 
geschichtete  Harn  binnen  einigen  8tuudon  zu  einem  Krystallbrei 
von  salpetersaurem  Harnstoff.  Jedesmal  war  nebst  der  Albuminurie 
deutlich  Trübung  boi  starkem  Essigsäurezusatz  (bei  Ausschluss  vou 
Urateu)  (muciuoidc  Substanz,  Nucleonlbmnin  ?). 

Pikrinsiiuro  (Ksbach'schvs  Reagens)  ergab  oft  weit  stärkere 
Füllung,  als  dem  Eiweissgehalte  entsprach. 

Diese  Fällung  unterschied  sich  von  der  gallertigen  Eiweiss- 
füllung  durch  das  rasche  Auftreten  sclmeellockenähulicher  Krystall- 
massen,  welche  sich  rasch  von  der  Flüssigkeit  absotzeu.  Die  Kry- 
stalle  bestehen  aus  Drusen,  Büscheln  und  Nadeln,  welche  au  dem 
einen  Ende  oft  gabelig  oder  pinselförmig  erscheinen.  Sio  bestehen  der 
Hauptsache  nach  aus  Kalipikrat  (über  50%)  mit  Natronpikrat 
(ca.  25%)  und  organischen  Beimengungen.  Durch  fractiouirtes 
Umkrystaliisiren  in  der  Kült«  bekommt  mau  noch  kalinmreichero 
Krystalle. 

Bei  auderen  Kranken,  auch  Hochfieheruden  und  bei  Gosuuden 
wurden  durch  Esbach  ähnliche  Krystalle  nicht  erhalten,  auch  nicht 
bei  Nephritikern.  Zusammenhang  mit  der  Nahrung  ist  nicht  nach- 
weisbar, Fieber  ausgeschlossen.  Dagegen  tritt  boi  Gosuuden  durch 
innerlichen  Gebrauch  von  grösseren  Mengen  von  Kalium  citricuiu 
gleichfalls  unter  Umstände«  das  Auskrystaliisiruu  vou  Kalipikrat- 
krystallen  bei  der  Esbach’scben  Probe  ein. 

Der  eiweiss-  und  krystalllroio  Morgeuharu  hat  einen  gewöhn- 
lichen Gohalt  an  Kalium  und  Natrium.  Der  Eiweisspikratkrystalle 
gebende  Mittagharn  der  gleichen  Kranken  (nach  Körperbewe- 
gungen und  vor  dem  Essen)  enthielt  zwei-  bis  dreimal  so  viel 
Kalium,  aber  weniger  Natrium  als  der  Morgenham  (0‘7 — 1%  KCl). 
Das  Auftreten  der  Kaüpikratfülluug  erklärt  sich  durch  die  Schwer- 
löslichkeit des  Kaliums  in  Wasser  und  die  gleichzeitige  starke 
Saturation  (hohes  spocifisches  Gewicht)  der  betreffenden  Harne. 
Nicht  alle  Eiweissharne  der  Adolescenten  gaben  die  Pikratfällung. 

Neigung  zur  Albuminurie  und  zur  Krystallbildung  traten  bei 
wachsendun  Individuen  cyklisch  auf  in  den  Zeiträumen  rascheren 
Längen wocksthums  des  Körpers,  besonders  der  distalen  Knochen, 
neben  cblorotiscben  Erscheinungen,  insbesondere  Erythrocyten-  und 
starker  Hämoglobinverminderung. 

Mit  dem  Langsamerwerden  des  Körperwachsthums  schwand 
die  Neigung  zur  Albuminurie  auch  bei  starken  Bewegungen,  eben- 
so unter  Liege-  und  Mastcur  bei  vielen  Fallen  dauorud. 

Krönig-Berlin  spricht  über  die  diagnostische  Bedeutung  gc- 
gewisser  histologischer  und  physikalischer  Befunde,  die  er 
duch  Lumbalpunction  gewinnen  konute.  Er  bespricht  nach  kurzer 


Erörterung  dor  physiologischen  Befunde  die  Abweichungen,  wie 
sie  sich  ihm  beim  Typhus,  bei  der  Chlorose,  bei  der  acuten  uud 
chronischen  serösen  Meningitis,  sowie  bei  Hirntumoren  ergeben 
haben.  Er  theilt  ferner  mit,  dass  es  ihm  in  der  letzten  Zeit  ge- 
lungen ist,  im  Spiunlpunctat  erweichte  Hirnsubstauz  in  Gestalt 
von  Fettköriiclieiikugolii,  vou  Myelin-  und  Fetttropfen,  von  mark- 
haltigen  Nervenfasern,  ferner  Zeichen  älterer  Blutungen  in  Form 
von  Häiimtoidinkrystullen  und  Hämosiderinkugoln  nachzuweisen. 
Des  Weiteren  legt  Krönig  der  genauen  Beachtung  der  Pulsations- 
schwankungeu  für  den  Nachweis  eiuer  Störung  iu  dor  Ooinmuui- 
cation  zwischen  cerebralem  und  spinalem  Liquor  grösste  Bedeutung 
boi  und  hält,  demgemäss  die  manometrische  Mossung,  zumal  für 
die  Lumbalpunction  bei  Tumor  cerobri,  für  unbedingt  nöthig. 
Eine  auffallend  starke  Pulsation  im  Manometerrohr  führte  zur 
Diffureutialdiagnose  zwischen  pulsirondom  Gehirntumor  oder 
Aneurysma  der  basalen  Gohirnarterieu.  Die  Autopsie  constatirtc 
yaueurswatisohe  Erweiterung  dor  Artcriae  vertebrales. 


28.  Congress  der  Deutschen  Gesellschaft  für 
Chirurgie. 

Braun  - Altona : Histologische  Untersuchungen  über  dis 
Anheilung  Krau8e'8Cher  Hautlappsn  (mit  Demonstrationen). 

Bei  den  Untersuchungen,  ob  die  Haut  der  Krauso'schen 
Lappen  ihre  physiologischen  Functionen  behalten  hat,  konnte  Braun 
dies  in  Bezug  auf  die  elastischen  Fasern  uud  Fibrillen  positiv 
beweisen.  Aber  auch  von  den  übrigen  Tboilon  der  Haut,  deren 
Erhaltung  ja  eigentlich  uunöthig  wäre,  war  das  Meiste  wie  Haare 
und  Ilnarbalgcpithel  erhalten.  Die  Drüsen  der  Haut  waren  iu 
oinigeu  Fällen  zu  Grunde  gegangen,  in  anderen  erhalten.  Vor- 
tragender demoustrirt  daun  einen  Knaben,  dem  nach  Exstirpation 
eines  Aneurysma  von  der  Stirn  die  Augenbraue  durch  eineu  un- 
gestielten Lappen  von  der  behaarten  Kopfhaut  ersetzt  worden 
war.  Hier  wachsen  die  Haare  so  stark,  dass  er  sich  die  Augon- 
braue  all«  4 — 6 Wochen  beschneiden  lassen  muss.  Braun  gibt 
daher,  wenn  mau  bestrebt,  ist,  vollständig  normale  Haut  zu  erhalten, 
den  Krause'schen  Hautlappeu  bei  der  Transplantation  vor  den 
anderen  Verfahren  den  Vorzug. 

D i sc  ussio  n: 

Heule- Breslau  hat  au  Kaninchen  Versuche  mit  tinge- 
stielten  Hnutlappen  ungestellt  und  glaubt,  dass  für  die  normale 
Anlieilung  der  Lappen  die  rechtzeitige  Füllung  der  Gefasso  noth- 
wendig  sei.  Er  ist  der  Meinung,  dass  die  alten  Gebisse  ohne 
Weiteres  benützt  werden,  da  er  nach  drei  Tagen  schon  normale 
Circulation  im  Lappen  beobachtet  hat.  Es  ist  sicher,  dass  an  dem 
Zustandekommen  der  Auheilttug  auch  diu  üobildu  des  Lappens 
sich  betheiiigeu. 

v.  Esmarch-Kiel  weist  darauf  hin,  dass  die  Methode  der 
Krause'scheu  Lappen  schon  vor  20  Jahren  von  dem  englischen 
Augenarzt  Wulfe  beschrieben  worden  ist. 

Enderlin-Marbtirg  behauptet,  dass  dos  Bindegewebe  des 
Lappens  zu  Grunde  geht  und  erst  uoucs  Gewebe  von  unten  hinauf 
wuchert. 

Krause  • Altoua  sagt,  dass  die  Methode  sogar  schon  vor 
100  Jahren  vou  einem  italienischen  Arzt  beschrieben  wurde. 

Krönlein-Zurich : Cystennisre. 

Krünlciu  hat  vor  dieser  Atfection  immer  einen  gewissen 
Respcct  gehabt  und  hat  sie  operativ  immer  als  ein  Noli  me  tangere 
betrachtet,  weil  sie  meistens  doppelseitig  auftritt.  Er  glaubt 
aber,  dass  es  auch  eine  einseitige  Cystenniere  bei  Erwachsenen, 
gleichviel  ob  congenital  oder  erworben,  geben  kann,  die  uuter  Um- 
ständen wegen  ihrer  Grösse  eine  dringliche  Nothwendigkcit  zttr 
Exstirpation  darbieten.  Bei  einseitiger  Atfection  ist  die  Prognose 
daun  natürlich  gut.  Krönlein  hat  einen  selchen  Fall  aufzuweisen, 
dessen  Präparat  er  demoustrirt.  Eine  Frau  von  ,'IS  Jahren  hatte 
einen  kolossalen  Tumor  im  Ahdomeu,  der  mehr  als  die  Hälfte  der 
Bauchhöhle  ausfüllte.  Die  Patientin  war  im  3.  Monat  gravida. 
Der  Tumor  wurde  als  ein  Niereutumor  diagnosticirt  und  von  einem 
queren  Flaukenschuitt  aus  die  Exstirpation  vorgenotnuioii.  Es  war 
eine  Cyste,  die  sich  vom  Rest  der  Niere  scharf  dilfercuzirto.  Dor 
Tumor  wog  1)  kg. 

lordan-Ueidelberg : Die  Entstehung  perirenaler  Eiterung  aus 
pyämisch-mstastatischen  Nierenabscassjn. 

Die  acute  Parauophritis  ist  dor  acuten  Osteomyelitis,  der 
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acuten  Phlegmone  etc.,  die  auf  hämatogenem  Wege  entstanden 
sind,  an  die  Seite  zu  stellen.  Als  Infectionserreger  kennen  wir 
den  Staphylococcus,  Streptococcus  und  das  Bacterium  coli.  Der 
Beweis  aber,  ob  dio  Psrnnephritis  secundär  von  den  Nieren- 
absceesen  oder  oh  umgekehrt  erst  die  Paranephritis  und  dann  die 
Ninrenabscesse  entstehen,  ist  bis  jetzt  nicht  erbracht  worden. 
Vortragender  kann  aber  durch  einige  Fälle  beweisen,  dass  dio 
pyämische  Nierenmetastnse  zu  Paranepbritis  Veranlassung  geben 
kann.  Dio  Krankengeschichte  des  ersten  Falles  berichtet,  dass 
nach  einem  Carbunkel  in  der  Glutüalgegcnd  Nierentumorcii  beider- 
seits, rechts  grosser  und  schmerzhafter  als  links,  mit  hohem  Fieber 
entstanden  sind.  Der  Allgemeinzustand  war  ein  schlechter,  der  Urin 
normal.  Bei  der  Freilegung  der  rechten  Niere  wurde  eiu  Nieren- 
abscess  gefunden  und  incidirt.  Am  vierten  Tage  war  der  Patient 
fieberfrei,  am  fünften  Tago  war  auch  der  linksseitige  Tumor  ver- 
schwunden, der  in  Folgo  dessen  als  eine  entzündliche  Schwellung 
gedeutet  wurde.  Es  trat  vollkommene  Heilung  ein.  Ein  zweiter 
Fall  betraf  eine  24jährige  Frau,  die  14  Tage  nach  der  Incisiou 
eines  Panaritiums  am  Zeigefinger  mit  Fieber,  Schmerzen  und  oinein 
deutlichen  Tumor  im  rechten  Hrpochondrium  erkrankte.  Die 
Diagnose  wurde  auf  parenchymatösen  Niereunbscoss  gestellt. 
Nach  der  Operation  trat  vollkommene  Heilung  ein.  Die  bakterio- 
logische Untersuchung  des  Eiters  ergab  eine  Ueincultur  von 
Staphylococcus  aurouH.  Der  dritte  Fall  war  ein  24jähriger  Mann 
mit  einer  eitrigen  Schnittwunde  am  Finger,  die  nach  filuf  Wochen 
heilte.  Er  erkrankte  dnnn  mit  unbestimmten  Schmerzen  im  Hypo- 
chondrium  und  Fieber.  In  der  Nierengegend  war  eine  leichte 
Resistenz  zu  Halden,  nach  einigen  Wochen  eiu  deutlicher  perinephri- 
tincher  Abscess,  nach  dessou  Eröffnung  Heilung  eintrat.  Jordan 
kommt  daher  zu  dem  Schluss,  es  kommen  metastatischo,  pyämische 
Abscesse  in  der  Niere  vor,  ans  denen  parauephritischo  Eiterung 
entstehen  kann.  Man  soll  daher  sofort  operiren,  um  einem  para- 
renalen Abscess  vorzubeugen. 

Müller-Hamburg  demoustrirt  in  Vertretung  von  L&uensteln 
einen  durch  Operation  aus  der  Niere  entfernten  Stein  von 
kohlensaurem  Kalk  mit  geringen  Beimengungen  von  Oxalsäure 
und  Harnsäure  und  dss  vorher  aufgeuommene  Röntgenbild,  welches 
den  Stoiu  deutlich  zeigte. 

Ringel-Hamburg:  Die  Diagnose  der  Nierensteine  mit 
Röntgenphotographie. 

Vortragender  führt  aus,  dass  nur  Oxalatsteine  mit  Sicher- 
heit durch  RöntgenstraJilen  diaguosticirt  werden  könnou.  Er  hat 
Experimente  in  der  Weise  gemacht.,  dass  or  Köntgenhilder  von 
Steinen  aufuahm,  die  er  in  das  Nierenbecken  von  Leichon  hinein- 
gelegt hatte,  und  ist  zu  dem  Schlüsse  gekommen,  dass  dio  Steine 
in  jedem  Falle  nur  bei  besonders  günstigen  Verhältnissen  der 
Patienten  sichtbar  waren. 

Samson-Himmelstjerna-Pless  demoustrirt  einen  Cystinstein, 
den  er  eiuer  Frau  entfernt  hat,  die  lange  an  Cystinurie  litt.  Die 
Niere  war  auesergewöhnlich  klein,  der  Stein  sass  in  der  Kinden- 
substanz.  Der  Erfolg  der  Operation  war  gleich  Null.  Es  trat  erst 
Heilung  eiu,  als  später  eine  Ovarialcyste  entfemt  wurde. 


VI.  Literatur. 

Dr.  Fr.  A.  Dümi,  Oberstabsarzt  I.  Classc  in  (.eipzig. 

Handbuch  der  Militärkrankheiten. 

II.  Band:  Innere  Krankheiten. 

Verlag  von  Arthur  Georgi  in  Leipzig.  1 tf 00. 

Es  sei  uns  vor  Allem  eine  Bemerkung  tlher  den  Titel  des 
Werkes  gestattet.  Wir  glauben,  er  sollte  richtiger  lauten:  Hand- 
buch der  inneren  Krankheiten  mit  besonderer  Berücksichtigung 
ihres  Vorkommens  beim  Militär.  Auch  ein  begeisterter  Berufs- 
Militärarzt  dürfte  nüchtern  genug  sein,  um  in  den  meisten  und 
wichtigsten  der  hier  abgchnudelteu  Krank  heilen  nichts  Specitisch- 
Militärisches  zu  linden. 

Dieser  nicht,  ganz  zutreffende  Titel  ist  abor  auch  das  Einzige, 
was  wir  an  dein  sonst  vortrefflichen  Worko  auszustollcn  hätten, 
dessen  Verfasser  mit  diesem  zweiteu  Hände,  wie  vor  nicht  langer 
Zeit  schon  mit  dem  ersten,  sich  eiuo  ehrenvolle  Stellung  iu 
der  medizinischen,  beziehungsweise  inilitärärztlichun  Literatur  er- 
rungen hat. 

Das  600  Seiteu  starke  Buch  bietet  dem  Militärärzte,  für  i 


den  es  ja  zuvörderst  geschrieben  ist,  unter  Berücksichtigung  der 
neuesten  Forschungen  und  wissenschaftlichen  Errungenschaften, 
mit  seinen  instructivcn  statistischen  Tabellon  und  Diagrammen, 
unter  stetem  Hinweiso  auf  erprobte  Grundsätze  der  Hygione,  auf 
dio  anerkannten  Ergebnisse  bakteriologischer  Forschungen,  mit 
seiner  Fülle  praktischer,  klinischer  Erfahrungen  in  vorzüglicher 
Weise  Belehrung  für  die  Thätigkeit  am  Krankenbette  und,  in 
vielen  Fällen,  für  den  militärärztlichen  Dienst  überhaupt.  Die  so 
wichtigen  Capitel  der  Infectiouskrankheiten  und  der  Krankheiten 
der  Respirationsorgane  sind  in  besonders  gründlicher,  gediegener 
Weise  bearbeitet. 

Namentlich  den  jüngeren  Militärärzten  kann  Dilms’  Werk 
auf  das  Wärmste  empfohlen  werden.  J b'bsh'in. 

Gerhardt  Seifert : 

Lehrbuch  der  Kinderkrankheiten. 

Fünfte  Auflage,  II.  Band.  Tübingen  1800.  H.  Ln  tipp. 

Das  von  Seifert  in  fünfter  Auflage  herausgegebene  be- 
rühmte Lehrbuch  Karl  Gerhardts  liegt  nunmehr  vollständig 
vor.  Es  hat  durch  den  neuen  Herausgeber  eiuo  wesentliche  Um- 
arbeitung erfahren,  und  zwar  namentlich  in  jenen  Capiteln,  welche 
in  den  lotzten  Jahren  vieldiscutirte  Krankheiten  behandeln,  wie 
z.  B.  Laryngospasmus,  Tetanie,  Pavor  uoetnruus  u.  b.  m. 

Auch  gnuz  neue  Krankhcitsbilder,  die  erst  iti  den  letzten 
Jahren  aufgobaut  wurden,  sind  jetzt  dem  Rahmen  des  Buches 
eingefügt,  so  z.  B.  E sc  h e rich's  G as  t ro  eil  t er  i t i s Strepto- 
cocci c a. 

Wird  auf  diese  Weise  das  Buch  den  Anforderungen  der 
Jetztzeit  im  Allgemeinen  gerecht,  so  wäre  zu  wünschen,  dass 
einzelne  seltene,  doch  wichtige  Krankheiten  dem  gross  angelegten 
Rahmen  des  Buches  bei  einer  Neuauflage  eingefügt  werden, 
z.  B.  die  Heredoataxie  cerebelleuse  Marie’s,  die  locale  Hämophilie 
der  Niere. 

Druck  und  Ausstattung  des  Buches  sind  tadellos. 

Willi.  Knöpfelmacher-Wim. 

H.  Sahli: 

Lehrbuch  der  klinischen  Untersuchungemethoden 

für  Studironde  und  Aerzte. 

Zweite  Auflage.  Leipzig  und  Wien  1800. 

Die  zweite  Hälfte  von  der  Neuauflage  dieses  Lehrbuches  is1 
erschienen;  dasselbe  liegt  nunmehr  vollständig  vor.  Eis  zeichnet 
sich  durch  eine  seltene  Vollständigkeit  aus;  es  sind  da  nicht  blos 
die  zumeist  angeführten  Untersuchungsinethoden  des  Klinikers 
besprochen,  sondern  mit  Recht  auch  jene,  seltener  zur  Uebung 
gelangenden  diagnostischen  Hilfsmittel,  wie  z.  B.  die  Untersuchung 
der  Darmverdauung  mittelst  Glutoidkapseln,  wie  sie  von  Sahli 
selbst  angegeben  worden  ist.  dio  quantitative  Untersuchung  des 
Harns  auf  seine  wichtigsten  Bestandtheilo  u.  s.  w. 

Boi  der  peinlichen  Genauigkeit,  bei  der  Fülle  des  Geboteneu 
ist  es  umso  auffallender,  dass  Sahli  bei  den  Methoden  zur  Be- 
stimmung dor  Salzsäure  im  Mageu  die  bowährto  Methode  Töpfer’s 
nicht  erwähnt. 

Kloino  Unrichtigkeiten  (wie  dio  Angabe,  dass  kernhaltige 
rothe  Blutkörperchen  uio  im  normalen  Blute  Vorkommen,  während 
dieso  doch  oinen  regelmässigen  Befund  im  Säuglingsblute  bilden) 
sind  bei  dor  Ausbreitung  des  Buches  Uber  fast  alle  Gebiet« 
klinischer  Methodik  (z.  B.  auch  Augenspiegeln)  ganz  nebensächlich. 
Gnuz  besonders  erfreulich  ist  es,  dass  auch  den  bakteriologischen 
Untersuchuiigsinethodeii  ein  breiter  Raum  im  Lehrbuche  eingeräumt 
worden  ist.  Nur  die  umfassendste  klinische  Erfahrung  and  eine 
seltene  Beherrschung  der  medizinischen  Gesammtliteratur  haben 
es  dem  Verfasser  ermöglicht,  ein  Buch  zu  schaffon,  das  jedem 
Studireiiden  ein  bewährter  Führer,  jedem  Arzte  eiu  verlässlicher 
Rathgeber  ist.  Willi.  Knöpf elmacher  -Wien. 

VII.  Snbcutanc  (telatineinjectionen  bei  Aorten- 
aneurysmen und  Blutungen. 

Von  Dr.  Oscar  ARONSOHN  in  Berlin. 

Von  den  verschiedenen  Methoden,  das  Aortenaneurysma  zur 
Uciluug  zu  bringen,  hüben  nach  theoretischen  Erwägungen  wohl 
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diejenigen  am  meinten  Worth,  welche  darauf  nbzieien,  durch 
Herbeiführung  von  Gorintigolbilduiigeu  und  Organisirung  dieser 
Gerinnsel  den  nneurysmatischen  Sack  zur  Verödung  zu  bringen. 
Die  bisherigen  Methoden,  wolche  dieses  Ziel  durch  die  erweiterte 
Aorta  direct  treffende  Massnahmen,  z.  B.  durch  Injection  von 
Liquor  Ferri  seRquichlorati  in  die  Erweiterung,  zu  erreichen 
suchten,  sind  indess  verlassen  worden,  weil  sich  sehr  häutig 
Partiko!  aus  den  eben  gebildeten  Gerinnseln  losrissen,  in  den 
Kroislnuf  gelangten,  als  Emboli  in  den  Lungenarterien  stocken 
blioben  und  dadurch  einen  plötzlichen  Tod  hcrbeifUhrten.  Vor 
Kurzem  sind  nun  suheutane  Gelntinelüsuugon  empfohlen  worden, 
um  den  anourysmatischou  Sack  durch  Gorinnsolbildung  und  nach* 
folgende  Organisation  zum  Schwinden  zu  bringen.  Diese  Empfehlung 
ging  von  Laucoreaux,  Uuchard  und  anderen  französischen 
Aerzten  aus  und  stützte  sich  auf  Thierversuche  von  Dastre  und 
Floresco,  wolche  behaupten,  dass  snbeutauo  Injcctionen  von 
Gelatinelösungen  leicht  oino  Coagulation  in  den  Blutgefässen  be- 
wirken. Die  resorbirto  Geiatinelösung,  die  das  BJut  im  Ganzen 
leichter  und  schneller  nach  ihrer  Ansicht  gerinnen  macht,  soll 
auch  eine  leichtere  Coagulation  des  Blutes  im  aneurygmatischen 
Sack  zu  Stande  bringen.  Die  Methode  ist,  namentlich  in  Frank- 
reich, mehrfach  angewendet  worden  und  soll  nicht  nur  die  sub- 
jcctivon  Beschwerden  des  Kranken  vermindern,  sonder  auch  eine 
objectiv  nachweisbare  Bessorung  herbeigel'Uhrt  haben,  die  sich 
iu  einer  Verkleinerung  des  Tumors  zu  erkennen  gab. 

Am  1.  Mai  d.  J.  hat  die  uouo  Behandlungsmethode  des 
Aortenauourysmas  auch  den  Verein  für  innere  Medizin  zu  Berlin 
beschäftigt.  Prof.  A.  Fraenkel,  Diroctor  dar  inuereu  Abthoilung 
des  städtischen  Krankenhauses  am  Urban,  stellte  oiuen  54jnhrigon 
Patienten  vor,  wolcher  mit  subcutane»  Oclatinoinjcctioneii  bobandelt 
und  iu  überraschender  Weise,  suhjectiv  wie  objectiv,  gebessert 
worden  war.  Patient  hatte  eiu  verhältnissmiissig  grosses  Aneurysma, 
welches  eino  starke  Auftreibung  der  Stern  aigegend  machte  und 
aus  zwei  getrennten,  nach  allen  Richtungen  bin  pulsircndon 
Tumoren  bestand,  von  denen  der  eine  in  seinem  grössten  Durch- 
messer 14,  dor  andere  10  ein.  rnass.  Kg  wurde  nach  der 
L a u c er ea u x’schen  Methode  mit  subcutanen  Injectionen  einer 
1 bis  2%igen  Geiatinelösung,  der  etwas  Soda  zugefügt  wnr,  be- 
handelt. Die  Injectionen,  anfangs  in  Mengen  von  50  cm3,  wurden 
unter  die  Bauchhaut  gemacht  und  riefen  niemals  Fieber,  am  Anfänge 
jedoch  Schmerzhaftigkeit  hervor,  die  bei  den  späteren  injectionen 
leicht  überwunden  wurden.  Im  Ganzen  hat  Fraenkel  bisher 
zehn  Injectionen  einer  l°/„igeii  Geiatinelösung  eingespritzt,  mit 
dom  Erfolge,  dass  der  mediane  Tumor  dos  Anourysmas  jetzt  voll- 
ständig verschwunden  ist,  der  nudoro  stark  verkleinert  erscheint. 
Ausserdem  ist  die  Schmerzhaftigkeit  dos  Tumors,  die  früher  sehr 
gross  war,  vollständig  beseitigt.  Dies  Kosultat  ist  umso  bemerkens- 
wertbor,  als  es  sich  im  vorliegenden  Falle  um  ein  Aneurysma 
handelte,  das  nach  allen  Erscheinungen  dicht  vor  dor  Perforation 
gestaudeu  hatte.  Patient  hatte  während  der  Behandlung  zu  Botte 
liegen  müssen,  aber,  abgesehen  von  den  Gclatineiujectionen, 
keinerlei  Mcdicatiou  empfangen.  Fraenkel  ist  von  der  Wirksam- 
keit der  Methodo  überzeugt  und  kann  dieselbe  aufs  Wärmste 
emptehlen,  allerdings  mit  der  Einschränkung,  sie  nur  da  nnxu- 
wenden,  wo  das  Aneurysma  eine  sackförmige  Ausbuchtung  bildet, 
also  Stasen  des  Blutes  überhaupt  möglich  sind. 

Prof.  Kl  ein  per  er  berichtete  im  Anschlüsse  an  die  Mit- 
thoilungen  A.  Fraenkel’s  von  zwei  Fällen  aus  seiner  Privat- 
praxis, in  welchen  er  bei  Aortonnueurysmen  ebenfalls  Gelatine- 
iujoctiouen  unter  die  Haut  gemacht  hatte.  In  dem  einen  Falle 
wurden  nur  zwei  Injectioneu  vorgeuommon,  welche  woder  eine 
Verbesserung  noch  eine  Verschlechterung  in  dem  Befinden  des 
Patienten  herbeigeführt  haben.  Weitere  Injoctionon  wurden  von 
dem  betreffenden  Patienten  abgeleimt,  weil  eine  lu/„igo  Gelatine- 
lösuug  von  ihm  als  zu  schmerzhaft  empfunden  wurde.  Bei  einem 
anderen,  iu  klinischer  Behandlung  gewesenen  Patienten  hat 
K 1 e in  p o r o r im  Ganzen  acht  injectionen  von  UclatinolöBungen 
gemacht  irnd  damit  einen  zweifellosen  Erfolg  erzielt.  Diu  Ein- 
spritzungen hatten  keine  Nebenerscheinungen  verursacht,  keinen 
Schaden  augerichtot.  Bei  der  Aussichtslosigkeit  der  bisher  Ublichou 
Behandlung  des  Aortenaneurysmas  würde  sich  K 1 e m p e r o r daher 
verpflichtet  fühlen,  iu  jedem  Falle  von  Aortenaneurysma  sub- 
cutane Gelatineiiijectioiieii  anzuwenden. 

Hofrath  Stadel  mann  vortrat  den  Standpunkt,  dass  er 
sich  ebenfalls  nicht  scheuen  würde,  von  der  Methode  bei  Aorton- 
aiiourysmeu  Gebrauch  zu  machen,  dass  man  vorläufig  aber  noch 


gut  thue,  sich  skeptisch  den  Erfolgen  gegenüberzustellen,  da  sie 
nach  neueren  Berichten  aus  Frankreich,  wo  die  Methodo  bisher 
am  meisten  geübt  wurde,  auch  dort  nicht  unwidersprochen  ge-’ 
blieben  seien.  Stadelmann  betont  ferner,  dass  subcutane 
Gelatiueinjectionen  auch  bei  Blutungen  Verwendung  gefunden 
haben.  In  der  Deutschen  Aerzte-Zeitung  (1899,  Nr.  1)  macht 
er  darüber  nähere  Angaben.  Davozac  in  Bordeaux  hatte. in 
zwei  Fällen  von  Hämoptoe  bei  Phthisikern  Erfolg  mit  den  sub- 
cutanen Gelatineiujectionen,  nachdem  ihn  Ergotin  im  Stiche  ge- 
lassen hatte  (La  Semain  medicnle  1899,  Nr.  1).  Dr.  Arraugefi 
in  Born  hatto  Erfolge  damit  bei  Blutungen  in  Folge  Purpura 
haemorrhagica.  Curschmann  hat,  wie  er  neuerdings  iu  der 
Leipziger  medizinischen  Gesellschaft  vortrug,  die  Methode  in 

14  Fällen  von  Blutungen  angewandt:  Omal  bei  Lungenblutungen, 
Oinal  bei  Magcnblutungen,  lmal  bei  einer  Darmblutung,  lmal  bei 
einer  Hämorrhoidalblutung.  Bei  13  von  diesen  Fällen  stand  die 
Blutung  überraschend  schnell,  so  dass  von  Curschmann  eine 
ausgiebigere  praktische  Verwendung  des  Verfahrens  empfohlen 
werden  kann.  Legrand  hat  endlich  die  Methode  gegen  starke 
Blutungen  nach  Zahnexfractiouen  unter  entsprechender  Modification 
angewandt  und  ebenfalls  gute  Erfolge  orziolt.  (Los  nouveaux 
Beinödes  1899,  Nr.  4.) 

Gegen  die  Anwendung  dor  subcutanen  Gelqtuieinjectioii 
hatte  sich  im  Verein  für  innere  Medizin  zu  Berlin  keiner  der 
Itodner  ausgesprochen,  Fraenkel  und  Klein perer  sogar  sehr 
warm  dafür.  Ans  Amerika  kommt  die  Kunde,  dass  auch  dort 
boreits  dio  Methode  Anhänger  gefunden  hat.  Nach  einer  Corrä- 
spondenz  aus  New- York  wenigstens  (Deutsche  Aerzte-Zeitung 
1899,  Nr.  1)  erregte  in  einor  Versammlung  der  Aerzte  der  deutschen 
Poliklinik  daselbst  der  Bericht  über  einen  Fall  von  iiianiiskopf- 
grossom  Aortcnanourysma  Aufsehen,  welches  sich  unter  der 
Lau  cor  e a u x'schon  Gelatiuebehandlung  verdickt  und  verkleinert 
hatto.  Wir  glauben  dahor  nicht  fehlzugehen,  wenn  wir  an- 
nehmeu,  dass  auch  mancher  Prakliker  mit  der  neuen  Methode 
getrost  oiuen  Versuch  wird  machen  wollen.  Nachstehende  Ver- 
ordnung, welche  wir  der  Therapie  der  Gegenwart  (1899,  Nr.  2) 
entnehmen,  dürfte  hiebei  von  entschiedenem  Nutzen  sein: 

„Man  löse  1 gr.  weisse  Gelatine  in  100  gr.  boisson  Wassors 
mit  einem  Zusatz  von  0 5 Soda  oder  Kochsalz.  Die  Lösung  wird 

15  Minuten  im  Dampf  kochtopf  storilisirt  (zum  Sterilisirou  ist  auch 
oin  Soxhlettopf  Rehr  gut  zu  gebrauchen).  Dio  nach  dem  Sterili- 
siron  durch  Abkühlen  erstarrte  Geiatinelösung  wird  vor  dem  Ge- 
brauch (am  besten  im  Wasserbade)  auf  37°  erwärmt  und  in  ver- 
flüssigtem Zustande  unter  dio  gründlich  desinficirte  Bauch kaut 
gespritzt.  Zur  Beschleunigung  der  Dosinfection  bedient  man  sich 
am  besten  einer  nicht  zu  ongon  Nadel.  Schmerzhaftigkeit  und  Ixical- 
orsebeinungen  sind  angeblich  meist  nur  gering;  Temperatur- 
Steigerungen  sind  bis  zu  40°,  doch  ohne  folgende  Absoedirung 
beobachtet  wordon.  Die  Einspritzung  kann  nach  einigen  Tagen, 
untor  Umständen  schon  am  folgenden  Tage,  wiederholt  werden. 
Mnu  geht  eventuell  bis  zu  12  Injectionen.  Die  Autoren  haheu 
bis  zu  6u/,,igo  Lösung  angewandt;  doch  könnten  bei  den  starken 
Lösungen  vielleicht  unerwünschte  Coagulationen  im  Gefässsystem 
verursacht  werden.  Bei  der  Anwendung  der  Gelatine-Einspritzungen 
ist  vollkommene  Bettruhe  eiuzubalten  und  die  Ernährung  so  zu 
gestalten,  dass  die  eventuelle  Gerinnung  unterstützt,  beziehungs- 
weise nicht  durch  Blutdruckerhöhung  aufgehalten  wird.“- 

Die  Menge  der  Gelatinelösung,  welche  auf  eine  Injection 
kommt,  schwankte  in  den  biskor  damit  behandelten  Fällen  von 
Aortenaneurysma  zwischen  50,  100  und  250cm3;  bei  Blutungen 
wurden  5 bis  20  cm3  auf  einmal  injicirt. 


VIII.  Archiv-  und  Journal-Revue. 

H.  SELLHEIM:  Die  Folgen  langdauernder  ungenügender 
Entleerung  von  Blase  und  Mastdarm  beim  Weibe. 

Seilheim  beschreibt  ein  Präparat,  das  er  von  einer 
24jährigen  Opara  gewann,  die  an  Epilepsie  litt  und  in  einem 
Krampfanfall  mit  langdauernder  Bewusstlosigkeit  gestorben  war. 
An  oiuer  Heiko  sngittaler  Schnitte  durch  das  gehärtete  Präparat 
wurden  dio  interessanten  Details  studirt.  Dio  enorme,  längere  Zeit 
bestubeude  Ausdehnung  der  bis  über  den  Beckeneingang  reichenden 
Blase,  sowie  des  mit  Kolb  stark  oiigefüllten  Beet  ums  brachte  viel- 
seitige und  tiefgreifende  Veränderungen  in  den  Beckeuorgaucu 
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hervor.  Der  rotroponirte  Uterus  lag  der  hiutereu  Beckenwand 
angeschmicgt,  desgleichen  waren  Ligamente,  Adnexe  derselben 
angepresst.  Uie  Ligamenta  lata  und  rntunda  wurden  überdehnt, 
die  sacrouterina  entspannt.  Uroteren,  Nerven,  Gefässe  wurden  in 
der  Höhe  des  Beckeneinganges  mehr  oder  weniger  zusammen- 
gedrDckt.  Die  rechte  Tube  bildete  einen  ganz  feinen  Strang  mit 
kaum  sichtbaren  Lumen.  Die  Ovarien  sind  in  Nischen  der  seit- 
liehen  hinteren  Beckenwände  eingepresst.  Au  beiden  Ovarien  Anden 
sieb  längsverlnufende  tiefe  Furchen,  die  dem  Verlaufe  des  Ureters 
an  der  seitlichen  Beckenwand  entsprechen.  Interessant  ist  die 
Dilatation  beider  Ureteren  in  Folge  Compression  des  zufährenden 
Theilcs  durch  die  gedehnto  Blase;  eine  bisher  unbokaunto  Form 
des  Sclbstverschlusses  der  abloitenden  Hamwegc.  Dio  Störung 
der  Blntcirculation  markirt  sich  tlieils  durch  arterielle  odor  vonöso 
Anämie  in  den  mittleren  und  hinteren  Partien  des  Beckens,  theils 
durch  venöse  Stauung  vorzugsweise  in  den  nach  vom  unten  ge- 
legenen Thoilen.  In  der  Uterussclileimhaut  fanden  sich  Blutungen 
und  venöse  Stose.  Ausgedehnte  degenerative  Veränderungen  zeigten 
sich  an  den  Follikeln  der  Ovarien.  Bezüglich  sonstiger  interessanter 
Einzelheiten  muss  auf  das  Original  verwiesen  werden,  dem  mehrere 
instructive  Abbildungen  beigegeben  sind. 

(Beiträge  zur  Geburtshilfe  und  Gynäkologie,  Bd.  I,  H.  3.) 

F.  NEUGEBAUER ; Ein  In  der  Casuistik  des  Peeudo- 
hermaphroditl8mu8  einzig  dastehender  Fall:  „Aut  penis 
rudlmentarll  aut  clitoridis  hyperlrophicae  implantatio  peri- 
naealie  Infra  vulvam.“ 

Es  handelt  eich  um  oin  Mädchen,  das  kurz  vorher,  bevor  es 
Neugebauer  untersuchte,  ein  normal  gebautes  Kind  geboreu 
hatte.  Etwa  1 cm.  unterhalb  des  Frenulum  fand  sich  in  der  Mittel- 
linie ein  scheinbar  männliches  Glied  von  45  bis  52  mm.  Länge  mit 
deutlich  abgegTonzter  Glans,  welche  theilweise  vom  Präputium 
bedockt  wurde.  Boi  wiederholter  Botastung  erigirte  es  sich  und 
hatte  sub  erectiono  beinahe  die  Dicko  eines  kleinen  Fingers.  Dabei 
zeigte  Patientin  eine  libidinöse  Errogung,  während  die  Vulva  auf 
Berührung  fast  unempfindlich  war.  Wenn  es  auch  nicht  aus- 
geschlossen ist,  dass  es  sich  hier  um  eine  hypertrophische  Clitoris 
handelt,  da  das  Organ  histologisch  nicht  antersucht  wurdo  — dom 
äusseren  Anschein  nach  imponirto  es  als  ein  rudimentärer  Penis 
imperforatns  — so  ist  bei  dem  Sitz  des  Gebildes  eine  Erklärung 
nicht  möglich.  (CVntiulblatt  für  Gynäkologie,  Nr.  5.) 

ARNOLDS:  Ein  Fall  von  Pneumotomie  wegen  Fremd- 
körpern, ehe  Eiterung  eingetreten.  (Ref.  W.  Hirschla  ff-Berün.) 

Am  12.  März  18  UH  verschluckte  eine  23jährige  Köchin  beim 
Essen  eines  Butterbrodes  einen  künstlichen  Zahn.  Sie  hokam 
gleich  starke  Atliemnoth  und  häufig  sich  widerholonde  Uusten- 
kränipfe,  besonders  Nachts.  Vom  fünften  Tage  ab  Hessen  dio 
Athembe8cbwerd6n  nach  und  verloren  Bich  bald  ganz,  dor  Husten 
wurdo  seltener.  Röntgeudurchleucbtuug  ergab  auf  der  Platte 
doullich  einen  Schatten  rechts  circa  5 cm.  von  dor  Mittollinio 
entfernt,  in  der  Höhe  der  siebenten  Rippe  hinten.  Bis  Mitte  Mai 
zeigte  sich  beino  Veränderung.  Man  konnte  mm  nicht  molir 
erwarten,  dass  der  Fremdkörper  spontan  nusgelmstet  werden 
würde;  auch  konnte  man  nicht  hoffen,  dass  er  dauernd  reactionslos 
liegen  bleiben,  dass  er  schliesslich  einheilen  würde.  Demi  die 
durch  dio  Luftwege  aspirirten  Fremdkörper  heilen  kolossal  selten 
symptomlos  ein ; meistens  folgen  über  kurz  oder  lang  schwere 
Erscheinungen : Bronchitis,  Pleuritis,  Pneumonie,  Bronchiektasie. 
Die  einzige  Mögliobkeit  der  Rottung  der  Patieutin  log  in  der 
Pneumotomie,  die  in  diesem  Falle  wegen  des  Fehleus  der  Eiterung 
und  des  guten  Kräftezustandes  der  Patieutin  günstige  Prognose 
bot  und  von  Barden  he  uor  vorgeschlagen  wurde. 

Nach  ausgedehnter  Rippeuresoction  wurde  zweimal  ver- 
geblich versucht,  den  Fremdkörper  zu  fassen  und  zu  extrahirou ; 
iudess  war  der  Erfolg  dor  Operation  doch  insofern  befriedigend, 
als  vier  Stunden  nach  der  letzten  Operation  boi  plötzlichem,  heftigem 
Hustenanfalle  der  Fremdkörper  anstandslos  oxpoctorirt  wurdo. 
Diese  bald  eingotretono  Expectoration  ist  als  directe  Folge  der 
Operation  nnzuseheu.  Bei  der  zweiten  Operation  wurdo  nämlich 
durch  Pneumotomio  ein  grösserer  Broncliialzweig  eröfluet  und 
durch  Eingeheu  mit  der  Sonde  in  ceutripetulor  Richtung  von 
unten  her  der  Fremdköipcr  angestossen  und  gelockert.  Die 
Patientin  wurde  vollständig  geheilt. 

(Mitthnl.  aus  den  Grenzgebieten  der  Med.  e.  Chirurg..  4.  Bd.,  Nr.  XI.) 


IX.  Die  Bekämpfung  der  Tubereulosc  als 
Volkskrankheit. 

Von  Dr.  Julian  MARCUSE  in  Mannheim. 

(Schluss.) 

Die  Abtheilung  V:  H ei  I s tä  1 1 en  w es  e n,  leitet«  Oeheim- 
rath  v.  Leyden  mit  einem  geschichtlichen  Ueherhlick  über  die 
Entwicklung  der  Heilstättenbestrebungen  ein  und  ging  im 
Speciellen  auf  die  einzelnen  europäischen  Länder  und  deren  Für- 
sorge für  die  Lungenkranken  Ober.  Sodann  wurde  eine  Reihe 
von  Referaten  über  „finanzielle  und  rochtlicbe  Träger  der  Hoil- 
stättonuntemehmungen“  (Landosrath  M o y o r - Berlin),  über  dio 
„Mitwirkung  der  Krankencassen  und  Kraukoncassenärzte  bei  der 
HeilstättcnfÜrsorge“  (Dr.  Friodeborg),  übor  „bauliche  Her- 
stellung, Einrichtung  und  Betrieb  von  Heilstätten"  (Bauratb 
Schmilden  und  Stabsarzt  Dr.  Sc  hu  1 1 ze  n - Berlin)  und  schliesslich 
über  „Fürsorge  für  die  Familien  der  Kranken  und  diu  aus  Heil- 
stätten Entlassenen"  (Stabsarzt  Dr.  P a n n w i t z - Berlin)  gehalten. 
Die  Disoussiou  entfesselte  auch  hier  eine  Flutli  von  speciellen 
Mittheilungen  Ober  einzelne  Sanatorien  und  Heilstätten  dos  In- 
landes wie  des  Auslandes,  von  denen  allgemeines  Interesse  nur 
die  Ausführungen  von  Prof.  Bagin  ski  und  Geheimrath  Ewald- 
Berlin  über  Errichtnng  von  Kinderheilstätten  and  ihre  kurative 
und  prophylaktische  Bedeutung  gegen  die  Tuherculose  bean- 
spruchen. Dor  kindliche  Organismus  ist  für  die  tnherculöse 
Infection  besonders  disponirt,  und  zwar  spielt  boi  der  Tuherculose 
der  Kinder  Infoction  durch  Contact  eine  nahezu  ebenso  grosse 
Rolle  wie  diejenige  durch  Einathmuug.  Eino  Reiho  von  Kinder- 
krankheiten begünstigen  notorisch  entweder  dio  spätere  Ent- 
wicklung der  Tuherculose  odor  steigern  sie  boi  bereits  orfolgter 
Infection  von  localeu  umschriebenen  Herden  zu  eiuor  Allgemein- 
crkrankutig.  Hielier  gehören  die  allgemeinen  Schwächezuständo 
nach  acuten  Infectionskrnnklieiten,  ferner  die  chronischen  Zu- 
stände der  Anämie  und  Chlorose,  das,  was  die  alten  Aerzte  als 
lymphatische  Constitution  bezeiebueteu,  die  verschiedenen,  zu- 
nächst. nicht  tubercnlöse»  Erkrankungen  des  gesummten  Keapirationa- 
apparates  und  endlich,  und  zwar  hauptsächlichst  die  eigentlich 
scrophnlösen  Erkrankungen.  Prophylaktisch  wie  therapeutisch  sind 
dio  Soolbäder  im  Binneulande  und  der  Aufenthalt  an  der  Soeküsto, 
die  Seeluft  und  das  Seebad,  wahre  und  echte  Heilmittel  in  der 
Bekämpfung  der  Tuborculose  der  Kinder.  In  48  deutschen  Bade- 
orten bestehen  boreits  Kindurhoilstätten  für  scropbulöse  und  tuber- 
culöse  Kinder,  die  aber  ihrer  Zahl  nach  noch  ungenügend  sind 
gegenüber  den  unzähligen  dor  Aufnahme  bedürftigen  Kinder.  In 
don  Seehospizen  des  Vereines  für  Kinderheilstätten  an  den 
deutschen  Soeküsteu,  deren  jährliche  Gesammtfrequenz  zwischen 
1200  und  1300  Kimiem  schwankt,  sind  circa  50%  Heilungen  er- 
zielt wordou,  die  sich  noch  erhöhen  würden,  wäre  mau,  wie  es 
iu  den  französischen  und  belgischen  Kinderheilaustalten  geschieht, 
in  der  Lage,  die  Kinder  Monate,  ja  selbst  Jahro  zu  behalten. 
Mit  einem  warmen  Appell  um  ideelle  und  materielle  Fürsorge 
des  Congresses  für  die  Kinderheilstätten  schloss  Gcheimrath 
Ewald  seinen  von  humanitärem  Geiste  getragenen  Vortrag. 

Damit  waren  die  Arbeiten  des  Congresses  erschöpft.  In 
mühevoller  Thätigkoit  hat  er  in  wenigen  Tagen  das  ungeheuere 
Material  bewältigt,  das  oiue  Frage,  wie  die  der  Tuherculose  als 
Volkskrankheit,  ihrem  Wesen  und  ihrer  Bedeutung  nach  auf- 
rollen  muss.  Dio  Popularisirung  dieses  speciellen  pathologisch- 
kliuiachen  Krankhoitsbcgriftbs  ist  übor  Erwarten  geglückt,  und 
mit  regstem  Intorosso  haben  die  zahlreichen,  nichtarztlichen 
Thoiluehmur  die  Verhandlungen  bis  zum  Schlüsse  vorfolgt. 

Dio  Heilstiltenboweguug  wird  — und  dus  dürfte  der  eftectiv 
praktischeste  Erfolg  des  Ceugrcssos  sein  — von  gomeinsamou 
Gesichtspunkten  aus  in  dor  ganzen  Welt  geleitet  und  das  Grund- 
princip  desselben  überall,  sei  os  mit,  sei  es  ohne  dio  Hille  des 
Staates,  zur  Durchführung  gebracht  werden. 

Im  allgemeinen  culturellon  Interesse  mithin  ein  dankens- 
werther  Fortschritt.  Wie  weit  dio  Prophylaxis  dor  Tuherculose 
durch  dio  Berathungen  des  Congresses  eine  Förderung  erfahren 
wird,  muss  die  Zukunft,  lehren.  Hier  ist  unserer  Auffassung  nach 
ohne  eingreifendste  staatliche  Intervention  nicht  viel  zu  erreichen. 
Denn  Indifterontismus  und  Gleichgiltigkeit,  theilweise  sogar 
offener  Widcrstaud  gegen  die  Bequemlichkeit  störende  Maas- 
regeln  werden,  wie  dies  oft  genug  schon  erlebt  worden  ist, 
joden  greifbaren  Erfolg  vereiteln. 
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In  wissenschaftlicher  Hinsicht  hat-  der  Congress  manche 
Klärung  gebrecht:  Dio  Theorie  von  den  „immunen  Zonen“  Ist 
als  überwunden  zu  betrachten,  die  Annahme  von  der  angeborenen 
oder  ererbten  Tuberculose  allgemein  verworfen,  die  klimatische 
Therapie  auf  einige  wenige  Anhänger  zusammengeschrumpft  Die 
biologische  Stellung  des  Tuberkelbacillus  ist  eine  wissenschaft- 
liche Thatsache,  seine  Beziehungen  zur  Tuberculose  unwiderlegbar 
festgestellt,  die  Art  und  Weise  der  Uebertrngung  sowohl  in  der 
Form  des  versprühten  (Flügge)  wie  des  verstäubten  Sputums 
(Cor net)  angenommen.  Als  allein  massgebende  Therapie  ist  die 
hygienisch- diätetisch -physikalische,  die  Anstaltsbehandlung,  wio 
sie  Brelimer  begründet  hat,  allerseits  acceptirt  und  für  deren 
einzig  zweckmässige  rationelle  Durchführung  die  Heilstätten- 
Behandlung  und  Heilstättenerrichtung  erklärt. 


X.  Standesfragen. 

Reformen  im  Aerztestande. 

Wir  erhalten  von  einem  Arzte  folgende  Zuschrift: 

Es  scheint  dio  Zeit  gekommen  zu  sein,  ein  Wort  darüber 
zu  sprechen,  wie  der  ärztlicho  Stand  sollte  organisirt  werden, 
damit  dem  Arzte  und  dem  Publicum  godient  werde. 

Der  Aorztestand,  so  wie  er  heute  noch  zumeist  besteht,  ist 
am  moisten  durch  den  Fortschritt  der  ärztlichen  Wissenschaft 
geschädigt  worden.  Je  weiter  auf  dem  Gebioto  der  Erkenntniss 
der  Ursachen  der  Krankheiten  fortgeschritten  wird,  umso  enger 
wird  der  ärztliche  Wirkungskreis  und  damit  die  Verdienstsumme 
des  Arztes.  Die  Infectionskrnnkheiten,  früher  bezüglich  ihrer 
Aetiologie  eine  Terra  incognita,  sind  heute  in  dieser  Richtung 
zum  grossen  Theile  erforscht,  nnd  damit  ist  deren  Ausbreitung 
ungemein  eingeengt  worden.  Blattern,  vordem  ein  gefährlicher 
Feind  der  Menschheit,  die  ein  grosses  Contingent  der  Behandlung 
für  den  Arzt  lieferten,  sind  jetzt  höchst  selten ; ja,  ich  werde 
nicht  fehlgehon,  wonn  ich  behaupte,  dass  es  heute  jüngere  Acrzte 
geben  wird,  die  die  echte  Variola  noch  nicht  selbst  beobachten 
konnten.  Typhusepidemien  waren  vordem  an  der  Tagesordnung; 
wenn  heute  irgendwo  ein  derartiger  Fall  beobachtet  wird,  ist  es 
Pflicht  des  Arztes,  sofort  die  Infectionsiiuelle  auszuforschen,  an- 
znzeigen  und  sie  za  verstopfen.  Bo  bei  Masern,  Scharlach,  Diph- 
therie, hei  Cholera  u.  s.  w.,  allenthalben  muss  der  Arzt  die 
Infectionsiiuelle  aufsuchen  and  sie  verstopfet).  Auch  hei  den 
Verletzungen  ist  die  ärztliche  Behandlung  sehr  eingeengt  worden. 
Während  früher,  vor  der  aseptischen  Behandlnng,  fast  jede  Ver- 
letzung zur  Eiterung  gelangte  und  gewöhnlich  mit  einem  Wund- 
fieber  verbunden  war,  gelangon  beute  Verletzungen  zumeist,  wenn 
sie  bald  nach  ihrer  Entstohung  gründlichst  gereinigt  und  ent- 
sprechend verbunden  wurden,  in  kurzer  Zeit  nnd  ohne  viel  mehr 
den  Arzt  zu  beanspruchen,  zur  Heilung.  Bei  einer  Grnppe  von 
Krankheiten  liegt  die  Ursache  in  Kehlern,  die  vom  Kranken  sind 
gemacht  worden,  wie  bei  einer  grossen  Reihe  Erkrankungen  des 
Verdauungstractcs.  Wird  in  der  Schule,  wie  es  sich  bald  als 
nothwendig  erweisen  wird,  Hygiene  in  gründlicherer  Weise  als 
heute  gelehrt,  dann  wird  auch  diese  Gruppe  von  Krankheiten, 
heute  noch  ein  grosses  Contingent  für  den  behandelnden  Arzt, 
kleiner  werden  nnd  damit  die  Einnahmequellen  des  praktischen 
Arztes  sich  verringern. 

Wie  aus  dem  Vnrangestellten  erhellt,  ist  also  das  Feld  für 
die  Thätigkeit  des  sogenannten  praktischen  Arztes  sehr  eingeengt 
worden ; er  kann,  nachdem  er  nach  der  Anzahl  der  Visiten  beim 
Kranken  entlohnt  wird,  nicht  mehr  so  viel  verdienen  als  früher. 
Datier  das  Streben  in  der  Gegenwart,  Tarife  für  ärztliche  Hilfe- 
leistungen aufznstellen,  am  ihm  wieder  ein  standesmässiges  Ein- 
kommen zn  verschaffen.  Ob  dies  der  richtige  Weg  ist,  das  lässt 
sich  anzweifeln. 

Das  Hauptstrebon  des  modernen  Arztes  muss  auf  die  Ver- 
hütung der  Krankheiten  gerichtet  sein.  Nachdem  aber  der  prak- 
tische Arzt  von  der  Zahl  dor  Krankenbesuche  hinsichtlich  seines 
Einkommens  abhängig  ist,  bo  tritt  beim  Urztlichon  Stande  dio 
merkwürdige  Erscheinung  zu  Tage,  wio  bei  keinem  anderen  Er- 
werbsstande, dass  der  Arzt  vermöge  seines  Berufes  gezwungen 
ist,  dio  Erkrankungsqnellen  zu  vorstopfon,  und  nachdem  er  von 
der  Anzahl  dor  KrankenviBiten  abhängig  ist,  muss  er  sich  selbst 
den  Erwerb  beschränken  oder  gar  vorsebliossen. 


Mit  dem  Angeführten  will  ich  nur  darauf  hingowiesen  haben, 
daas  der  Aerztestand'  dringend  einer  Reform  bedarf. 

Nach  meinem  Dafürhalten  gibt  es  da  keinen  anderen  Aus- 
weg, als  dass  die  Aerzto  San itüts beamte  mit  fixem  Einkommen 
werden,  sei  es  als  Landes-  oder  als  Staatsbeamte.  Df.  L. 


XI.  Notizen. 

Wien,  81.  Jnui  1899. 

— Durch  eine  jüngst  erflossene  Entscheidung  des  Ver- 
waltungsgerichtshofes wurden  dio  Wahlen  für  die  Wioner  Aerzte- 
kammer  annullirt,  somit  der  rechtliche  Bestand  dieser  Knimnor  in 
ihrer  gegenwärtigen  Zusammensetzung  aufgehoben.  Alle  ihre  bis- 
herigen Beschlüsse  otc.  sind  daher  rochtsungiltig  and  nicht  ver- 
bindlich. Dr.  Räder  hatte  nämlich  die  Streichung  von  425  Aerzten 
aus  der  Wahlliste  verlangt,  da  sie  in  dor  Wählerliste  dor  Stadt 
Wien  nicht  Vorkommen.  Diese  Streichung  muss  nun  entgegen 
dor  Ministorial-Entscheidung  vorgenomraeti  werden.  Die  Wiener 
Aorztokammer  bat  bereits  ihre  Thätigkeit  eingestellt. 

— Prof.  Biedermann  in  Jena  hat  einen  Ruf  als  Nach- 
folger von  Prof.  Frik  in  Würzburg  erhalten,  denselben  aber 
abgelehnt. 

— In  Basel  starb  der  Vorstand  der  medizinischen  Klinik 
Prof.  Dr.  Hermann  Immer  mann,  in  Ahrweiler  der  einer. 
Professor  der  Augenheilkunde  nn  der  Heidelberger  Universität 
Hofrath  Franz  v.  C hei  ins. 

— Der  berühmte  englische  Chirurg  Lawson  Tait  ist 

gestorben. 

— „Dor  Bezirksarzt  als  Reserveoflicier“  oder:  „Von  der 
Wöchnerin  bis  zum  Selbstmörder“  — so  möchton  süddeutsche 
Blätter  ein  Vorkommniss  betitelt  wissen,  das  sich  kürzlich  iu  dem 
freundlichen  badischen  Städtchen  G.  ereignete.  Dort  war  der 
Bezirksamt  in  seiner  Eigenschaft  als  Reserveoflicier  auf  das 
Meldeamt  befohlen  und  entschuldigte  am  nächsten  Morgen  sein 
Ausbleiben  damit,  dass  ihn  der  ärztliche  Beruf  in  jener  Zeit  boi 
oinor  Wöchnerin  festgebalten  hatte.  Die  Folge  war,  dass  vom 
Bezirkscommando  zu  D.  dem  Bezirksarzt  — zwei  Togo  Stuben- 
arrest zndictirt  wurden!  Nun  wollte  es  der  Zufall,  dass  während 
der  Zeit,  wo  der  Arzt  in  Stubenarrest  sasa  und  ein  anderer 
College  picht  zn  finden  war,  ein  Einwohner  sich  eine  Kugel  in 
den  Kopf  schoss.  Als  Retter  in  der  Noth  erschien  nun  der  Herr 
Bürgermeister  von  G.  nuf  dor  Bildfläche,  der  als  penaionirtcr 
Offizier  auf  oigene  Verantwortung  hin  den  Bezirksarzt  veranlasste, 
den  Stubenarrest  zu  brechen  und  dem  Schwerverletzten  zu  Hilfe 
zu  kommen,  der  denn  auch  dem  Leben  erhalten  werden  konnte ! 
So  geschehen  im  Jahre  des  Heils  18991  Als  Commentar 
schreibt  dio  „Bad.  Landeszeitg.“ : „Wir  haben  vor  unserer 

militärischen  Organisation  die  aufrichtigste  Hochachtung,  allein 
Arzt  und  Stubenarrest  — man  braucht  diese  beiden  Worte  nur 
nobonoinnnder  zu  stellen,  um  sofort  den  unversöhnlichen  Wider- 
spruch zu  fühlen ! Gewiss  hätten  die  bestehenden  Vorschriften 
auch  eine  andere  Regelung  der  Angelegenheit  ermöglicht,  und 
die  Verantwortung  für  die  naturwidrige  Maseregel,  durch  die  den 
Kranken  der  Arzt  auf  zwei  Tage  entzogen  wird,  trifft,  in  erster 
Linie  die  Personen,  die  ea  nicht  verstanden  haben,  die  Forderungen 
des  militärischen  Dienstes  in  Einklang  zu  bringen  mit  der  Rück- 
sicht auf  die  wichtigen  Berufspflichten  des  Arztes,  der  zu  jeder 
Stunde  des  Tages  und  der  Nacht  bereit  seiu  muss,  an’a  Kranken- 
lager zu  eilen.  Aber  auch  im  System  muss  eine  Lücke  vorhanden 
sein,  wenn  dasselbe  die  Möglichkeit  einer  derartigen  unglückseligen 
Massregel  offen  lässt.  Wir  zweifeln  keinen  Augenblick  daran, 
dass  der  Fall  Anlass  zu  Bestimmungen  geben  wird,  die  eine 
Wiederholung  eines  solchen,  die  besten  Volkskreiso  im  Innersten 
aufregenden  Vorkommnisse,  unmöglich  machen.“  Odor  es  müssten 
in  derartigen  Fällon,  namentlich  wenn  der  Bürgermeister  nicht 
pensionirtor  Oflicier  ist,  Solbstmordcandidaten,  Wöchnerinnen  etc. 
zur  Vermeidung  unliebsamer  Störungen  davon  in  Kenntnis»  ge- 
setzt werden,  wonn  der  Herr  Reserveoflicier  „und  prakt.  Arzt“ 
seinen  wohlverdienten  Stubenarrest  absitzt. 

— Internationale  officielle  Pharmakopöe.  Der 
L'mstand,  dass  zahlreiche  toxische  Arzneipräparate  bedeutende  Ab- 
weichnngen  in  ihrem  Gehalt  an  wirksamer  Substanz  in  den  ver- 
schiedenen europäischen  Staaten  anfweisen,  dass  ferner  Präparate 
in  einem  Lande  officinell  sind,  in  einem  anderen  nicht,  bat  zahlreiche 
Uebelstände  zur  Folge.  Einerseits  kommt  hier  für  reisende  Kranke 
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die  Schwierigkeit  in  Betracht,  ärztliche  Recepte  in  einem  fremden 
Lande  aus  führen  zu  lasxcn.  Tinctnrs  Digitalis  ist  z.  B in  Belgien 
doppelt  so  stark  als  in  Italien,  und  der  Patient,  der  von  Haus  aus 
an  ein  bestimmtes  Medicament  gewöhnt  ist,  von  dem  er  weiss,  dass 
es  ihm  sicher  helfen  wird,  bekommt  auf  einmal  ein  Präparat  vor. 
ganz  anderer  Wirkung.  Auf  der  anderen  Seite  haben  die  be- 
stehenden Unterschiede  den  Nncbtheil,  dass  ärztliche  Recepte  von 
einer  Zeitschrift  in  derjenigen  eines  fremden  lindes  mit  den 
gleichen  Dosen  reproducirt  werden,  ohne  Rücksicht  auf  die  Unter- 
schiede der  Vorschriften  der  Pbermakopöen  beider  Länder.  Aus 
diesen  Gründen  hat  vor  Kurzem  im  Namen  einer  ad  hoc  bestellten 
Commission  Rommelaere  (Bern,  midie.  Nr.  20,  pag.  159)  der 
medizinischen  Akademie  von  Belgien  folgenden  Antrag  gebracht: 
Die  königliche  belgische  medizinische  Akademie  möge  die  Regierung 
auffordern,  mit  den  Regierungen  der  fremden  Staaten  belmfs  Aus- 
arbeitung einer  internationalen  Pharmakopoe  in  Unterhandlungen 
zu  treten.  Dabei  würde  es  sich  nicht  um  eine  einheitliche  Pharma- 
kopoe für  ganz  Europa,  sondern  Idos  um  einheitliche  Vorschriften 
behufs  Herstellung  der  toxischen  Arzneipräparate  handeln. 

— Am  k.k.  zahnärztlichen  Universitäts-Institut 
l Prof.  Dr.  Scheff)  in  Wieu wird  von  dom  Instituts-Assistenten 
Dr.  Rudolf  Loos  ein  Ferielcurs  mit  praktischen  Uebungen 
am  Patienten  abgehoben  werden.  Derselbe  umfasst:  fl)  Operative 
und  conservative  Zahuheilkutide,  täglich  von  4 bis  G Uhr  Nach- 
mittags; h)  Z&hnersatzkundo,  täglich  von  9 bis  11  Uhr  Vormittags. 
Beginn  des  Curses  am  15.  Juli.  Nähere  Auskünfte  werden  im 
Institute,  IX.  Türkenstrasse  9,  ertheilL 

FiränumeKoHonS'Sinladung. 


. Bit  1.  Juli  beginnt  ein  neues  Abonnement  auf  die 
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welche,  inhaltlich  erweitert  and  aasgestaltet.  für  Oesterreloh-Ungaru  In 
Wien,  für  Deutschland  und  dis  Ausland  in  Leipzig  bei  der 
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KrÄnki-l.  — Druck  von  L.  Bergmann  & Comp.,  >Vien,  IX. 
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I.  lieber  Antiarthrin 

und  seine  Wirkung:  gegen  Gicht  und  acuten  Gelenks- 
rheumatismus. 

Von  Dr.  SCHAEFER,  konigl.  Bezirksarzt  in  München. 

Das  Antiarthrin  ist  nach  Mittheilung  dos  Erfinders, 
Herrn  Apotheker  Seil  Ac  Co.,  cliemisch-pbarmaceutisches 
Laboratorium  in  München,  ein  Coudensationsproduct  aus 
einer  Gerbsäure  und  Saligenin. 

Wie  aus  Salicin  im  tliierischen  Körper  verschiedene 
Umwandlungsstoffe,  in  der  Hauptsache  Saligenin,  salicylige 
Säure  und  Salieylsäure  entstellen,  so  erhält  man  bei  Be- 
handlung eines  geeigneten  (physiologischen)  Gerbstoffes  in 
wässeriger-salzsauror  Lösung  mit  Salicin  einen  neuen  Körper 
(Condensationsproduct  aus  Gerbsäure  und  Saligenin),  sowie 
Saligenin,  Salicin,  Glykoso  und  geringe  Mengen  freier  Salz- 
säure. welch  letztere  Stoffe  im  Ijoberschusse  zur  Anwendung 
kamen,  beziehungsweise  durch  die  Keaction  gebildet,  werden. 

Es  ist  nicht  nothwendig,  das  Condensationsproduct,  das 
durch  die  Verbindung  von  Gerbsäure  und  Saligenin  seine 
antiarthritische  Wirkling  äussert,  zu  isoliren,  weil  die  Bei- 
mengungen gerade  auf  artkritische  Zustände  nur  einen 
günstigen  Einfluss  haben  und  bei  der  umständlichen  Isoliruug 
das  neue  Mittel  sehr  vertheuert  würde. 

Der  neue  Körper  selbst  ist  nur  im  trockenen  Zustande 
haltbar,  Lösungen  zersetzen  sich  bald.  Er  ist  nur  in  Alkohol, 
Alkalien  und  schwer  in  Aceton  löslich.  Aus  der  alkoholischen 
Lösung,  die  weder  Reaction  auf  Gerbsäure  noch  auf  Saligenin 
gibt,  wird  der  Körper  durch  Wasserzusatz  unzersetzt  aus- 
gesohieden;  wird  dies  Gemisch  dann  erhitzt,  so  tritt  Zer- 
setzung ein  und  es  kann  in  der  Lösung  sowohl  Saligeniu 
wie  Gerbsäure  haebgewiesen  werden. 

Daraus  folgt,  dass  Antiarthrin  für  sich  in  Pulver-  oder 
Pillenform  angewendet  werden  muss.  Eine  Zumischung  von 
Chemikalien  schliesst  sich  durch  den,  wenn  auch  geringen 
Gehalt  des  Antiarthrin  an  freier  Salzsäure  aus. 

Die  Verwendung  als  therapeutisches  Mittel  ist  einer- 
seits durch  den  Namen,  andererseits  durch  den  Gehalt-  an 
Saligenin  gegeben.  In  der  That  hat  es  bereits  seit  einer 
Reihe  von  Jahron  bei  Behandlung  von  Gicht  vielfach 
Eingang  gefunden,  und  zwar  nach  Übereinstimmenden  Gut- 
achten verschiedener  von  dom  Erfinder  aus  Tactgefiihl  nicht 
genannter  Beobachter  in  einer  so  wirksamen  Weise,  dass 
eine  Besprechung  angezeigt  erscheint. 


Ich  werde  mich  im  Nachstehenden  nur  auf  meine 
eigenen  Beobachtungen  beziehen. 

Es  ist  wohl  eine  bekannte  Thatsache,  dass,  so  sehr 
die  gichtischen  Formen  in  Folge  ihrer  ungewöhnlichen 
Verbreitung  in  der  ganzen  Welt  bekannt  sind,  so  wenig 
eigentliche  wirksame  Mittel  existiren,  obgleich  die  Zahl  der 
untiarthritischen  Mittel  wahrhaft  keine  geringe  ist. 

Der  Grund  dor  vielseitigen  Anwendungen  gegen  Gicht 
und  der  goringe  Erfolg  gegen  diese  Krankheit  liegt  zweifels- 
ohne in  unserer  unvollkommenen  Kenntniss  der  Entstehuugs- 
ursache  der  Krankheit.  In  vielen  Fällen  kann  eine  hereditäre 
Anlage  nicht  geleugnet  werden,  es  existiren  zahlreiche 
Familien,  deren  Glieder  in  vielen  Generationen  an  Gicht 
leiden,  seien  es  männliche  oder  weibliche,  hei  denen  sich 
die  gichtige  vererbte  Anlage,  ähnlich  der  Tu  bereu  lose,  er- 
kennen lässt.  In  der  grösseren  Anzahl  der  Erkrankungslalle 
dürfte  indess  eine  erworbene  Stoffwechselanomalie,  ver- 
anlasst durch  Uehersclmss  an  harnsaureu  Salzen  im  Blute, 
als  Ursache  angesprochnn  werden. 

Aehnlioh  wie  beim  Auftreten  der  Tuberculose  gibt  es 
auch  bei  der  Gicht  Prädilectionsstellen,  an  denen  sich  die 
Giftstoffe  ablagern. 

Wie  die  fungösen  Massen  sich  an  den  Sehnen-  und 
Muskelscheiden,  Gelenksbänderu  und  den  Gelenken  selbst 
ansetzen,  trifft  man  au  den  gleichen  Stellen  die  gichtischen 
Ablagerungen  von  harnsaurem  Natron  mit  Katksnlzen. 

Warum  der  gichtische  Anfall  so  urplötzlich,  fast  ohne 
jedes  vorausgegangene  Unwohlsein  auftritt,  entzieht  sich  bis 
heut«  ebenso  unserer  Kenntniss  als  der  Grund,  warum  dio 
befallenen  Partien  so  änssenst  selunerzempfindhch  sind. 

Die  populärsten  diätetischen  Verhalte ngsmassregeln, 
strengste  Akstinonz  jeder  stickstoffhaltigen  Nahrungszufuhr 
und  peinlichste  Enthaltung  von  Alkohol  mag  ja  bei  manchen 
Kranken  die  Schärfe  des  Anfalls  mildern,  sind  jedoch  kaum 
immer  im  Stande,  den  Verlauf  abzukürzen  oder  den  Anfall 
zu  coupireu. 

Bei  der  auffallenden  Häufigkeit  der  Gichtformen  in 
unserer  Gressstadt,  tritt  an  den  behandelnden  Arzt  nur  zu 
oft  die  Forderung  heran,  cito  et  jucunde  zu  helfen  — und 
wie  oft  bewahrheiten  sich  die  Versprechungen  des  Haus- 
arztes nicht,  wenn  er  mit  den  strengen  diätetischen  Mass- 
regeln  einschliesslich  der  ihm  bisher  znr  Verfügung  stehenden 
Medicamente  eingreift. 

Jn  einem  solchen  Falle,  boi  dem  — es  handelte  sieh 
um  eine  Arthritis  urica  — der  Patient  nahezu  alle  Mittag 
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nnd  zwar  nicht  zum  Nutzen  seines  Magens,  angewendet, 
hatte,  griff  ich  zu  dem  Antiarthrin,  obgleich  ich  neuere 
Mittel  nicht  sehr  liebe,  und  war  erstaunt,  wie  schnell  die 
Schmerzhaftigkeit  schon  am  ersten  Tage  verschwunden  war. 

Die  erste  tägliche  Gabe  betrug  Ktgr.  Ich  möchte  gleich 
hier  betonen,  dass  ich  diese  Anfangsgabe  für  den  ersten  Tag 
für  die  normale  Dosis  halte,  und  zwar  deswegen,  weil  das 
Antiarthrin  selbst  bei  leerem  Magen  und  mit  grossen  Dosen 
Wassers  genommen  nichtdie  geringsten  Nebenerscheinungen 
bietet,  die  bei  anderen  Mitteln,  Colchicum  und  Salicylsäure, 
muuehmai  so  störend  sind. 

Das  Interessanteste  bei  der  Anwendung  des  Antiarthrin 
von  6 bis  10  gr.  täglich  ist  entschieden  die  sofortige  Ab- 
nahme auch  der  heiligsten  Schmerzen,  eine  Wohlthat,  die 
von  den  Patienten  dankbarst  anerkannt,  wird. 

Eine  zweite  vorzügliche  Eigenschaft  bietet  das  Anti- 
arthrin  durch  die  mächtige  Anregung  der  Diurese,  die  sofort 
nnch  Gebrauch  des  Mittels  eintritt. 

Es  werden  ganz  erstaunliche  Quantitäten  Drin  entleert. 
Bei  der  Untersuchung  des  Urins  finden  sich  grosse  Mengen 
von  uusgesehiedener  Harnsäure.  Dementsprechend  ver- 
mindern sich  auch  die  Schmerzen  der  betroffenen  Ab- 
lagerungsstellon,  die  Ruthe  des  Üolsnkes  verschwindet,  die 
Beweglichkeit  tritt,  wenn  auch  nicht  sofort,  doch  in  den 
meisten  Fällen  innerhalb  drei  bis  vier  Tagen  ein,  das 
Allgemeinbefinden  liebt  sich,  der  Appetit  kehrt  wieder, 
nach  14  Tagen  ist  vollständige  Heilung  eingetreten. 

Die  dritte  Eigenschaft  des  Antiarthrin  besteht  im 
Fehlen  sätnmtlicher  Nebenerscheinungen  beim  Gebrauche. 
Selbst  bei  den  grössten  Tagosdosen  bis  zu  20 gr.  habe  ich 
nur  leichtes  Eingenommensein  im  Kopfe  beobachtet,  nie 
Ohrensausen,  Uebliehkoil  oder  Collapszustände. 

Aus  der  grossen  Anzahl  von  behandelten  Fallen  — es 
mögen  beiläufig  60  gichtische  Erkrankungen  gewesen  sein  — 
greife  ich  die  prägnantesten  heraus  und  lasse  sie  hier  folgen: 

Erster  Fall:  A.  I,.,  verheiratet,  SO  Jahre  alt,  Fotthorz. 
massiger  Potator.  Mehrfache,  oft  jährliche  Itecidivo  seit  15  Jahren. 
Ab  Anfang  Üctober  1 s'Jti  Anfall  in  subacuter  Form,  Ueheniahme 
der  Hehnmil ung  am  15.  November.  Patient  hat  bisher,  trotzdem  die 
Ajfection  bereits  | '/,  Monate  gedauert  und  mehrere  Gelenke,  beide 
Kniegelenke  und  das  rechte  Metatarsophalnngcalgoienk  befallen 
haue,  ausser  Einhalten  strenger  Diät  so  gut  wie  nichts  angewendet. 
Die  Schmerzen  setzten  bei  früheren  Anfällen  sehr  acut  ein  und 
dauerten  fünf  Tage  lang,  um  im  Verlaufe  von  mehreren  Wochen 
allntälig  zu  verschwinden.  Diesmal  verschwanden  sie  aber  nicht, 
sondern  steigerten  sich  nach  einem  Monat  wieder,  dazu  war  in 
letzter  Zeit  eine  Steifigkeit  des  reihten  Handgelenkes  getreten, 
die  dem  Patienten  die  Ausübung  seines  Berufes  unmöglich  machte 
und  ihn  endlich  veranlasst«,  ärztliche  Hilfe  in  Anspruch  zu  nehmen. 

Erste  tägliche  Gabe  Sgr.  in  acht  Pulvern  zu  Igr.  zweistündlich. 
Wirkung:  sofortiges  Verschwinden  des  Schmerzes  aus  süiumt- 
lichen  bcfnllenon  Gelenken  schon  nach  Verbrauch  von  vier  Pulvern. 

Zweiter  Tag:  10  gr.  Schmerzen  bleiben  verschwunden,  die 
Gelenke  werden  freier,  beweglicher,  rechtes  Handgelenk  noch  steif. 

Dritter  Tag:  tOgr  Grosse,  allgemeine  Erleichterung.  Starke 
Diurese,  Abgang  von  reichlichen  Uraten.  Hechtes  Handgelenk 
freier,  andere  Gelenke  beweglich. 

Vierter  Tag:  Sgr.  Weitere  Vermehrung  der  Urimpiantität. 
Zuletzt  befallenes  Handgelenk  gut  beweglich.  Schmerzen  nie  mehr 
wiedergekehrt. 

Patient  nimmt  nun  einen  Monat  lang  Früh  und  Abends 
je  zwei  Pulver  uud  ist  bis  beute  — 27.  Februar  — frei  von 
jeder  Brcidivo  geblieben.  Angenehm  berührt«  die  sofortig«  Sisti- 
rung  der  Schmerzen,  die  vermehrte  UrinabHOnderung,  der  Abgang 
von  iianisiitiren  Alkalien  und  die  damit  verbundene  Befreiung 
von  der  Atheranoth. 

Zweiter  Fall:  Mutter  des  vorerwähnten  Patienten, 

75  Jahre  alt.  seit  vielen  Jahren  von  gichtischen  Schmerzen  geplagt, 
Contracturon  in  verschiedenen  Gelenken,  zahlreiche  Varieen  in 
beiden  Unterschenkeln,  hat  seil  November  HJltß  die  heftigsten 
Schmerzen  im  rechten  Hüllt*  und  Kniegelenk,  gegen  welche  sie 
die  verschiedenste n Mittel  angewendet  hatte.  Durch  den  Erfolg 
des  Antiarthrin  bei  ihrem  Sohne  ermuntert,  verlangte  sie  eben- 
falls von  dein  Pulver  zu  nehmen.  Untersuchung  ergibt  neben 


leichten  marantischen  Erscheinungen  Arteriosklerose,  fettige  De- 
generation dos  Herzmuskels,  hochgradige  Dyspepsie. 

Ich  liess  zunächst  vier  Pulver  täglich  nehmen,  und  zwar  in 
grösseren  Zwischenräumen,  in  Anbetracht  dor  decrepiden  Con- 
stitution. Die  Wirkung  war  trotz  der  geringen  Dosis  eino 
ungemein  erfreuliche:  „Die  Schmerzen  minderten  sich  schon  nach 
dem  dritten  Pulver  in  einer  ganz  erheblichen  Weise,“  so  dass 
die  alte  Dame  in  hohem  Grade  angenehm  überrascht  war. 

Sie  wiederholte  die  nächsten  drei  Tage  dieselbe  Gabe  und 
hat  ausser  dem  vollständigen  Verschwinden  der  Schmerzen  noch 
den  weiteren  guten  Erfolg,  dass  mit  Vermehrung  der  Harnaus- 
scheidung der  Appetit  wiederkehrte. 

Patientin  nahm  nach  vier  Tagen  täglich  wie  ihr  Sohn  je 
ein  Pulver,  und  zwar  ebenfalls  einen  Monat  lang,  seitdem  will 
sie  täglich  ein  Pulver  fortnelimcn,  weil  sio  fest  überzeugt  ist, 
dass  die  Pulver  dort  GicbtstofF  im  Körper  auflösen. 

Ich  muss  offen  sagen,  ich  hatte  nicht  erwartet,  dass  die 
Pulver  in  diesem  inveterirten  Falle  »ich  noch  wirksam  erweisen 
würden.  Die  Frau  kamt  sich  natürlich  in  Folge  erwähnter  Con- 
tracturen  und  Gelenksntikvloscn  nicht  mehr  wie  frühor  bewegen, 
fühlt  sich  aber  doch  erheblich  entlastet  und,  was  wohl  fllr  sie 
am  wesentlichsten  ist  — frei  von  Schmerzen. 

(Schluss  folgt.) 

II.  lieber  die  Pathogenese  der  diphtherischen 
Spätparalysen. 

Von  Professor  G.  M Y A in  Florenz. 

Die  Pathologen  haben  erst  in  den  letzten  Jahren  im 
Uapitel  Uber  die  diphtherischen  Paralysen  die  Früh-  lind 
Spät  formen  unterschieden  Die  Frühformen  zeigen  sich  aut 
dem  Höhepunkte  der  Infection  und  worden  gewöhnlich 
ganz  oder  theilweise  von  anderen  Erscheinungen,  welche  die 
diphtherische  Intoxication  charakterisiren,  begleitet.  Diese 
sind  Albuminurie,  Herzmuskelschwäche  und  Lymphdriisen- 
schweUung.  Obwohl  der  SiU  der  Früh paralyse  sehr  oft  mit 
demjenigen  der  Spätparalyse  zusammentrifft,  ist  ihre  Ent- 
»lehung8wei.se  eine  verschiedene.  Für  die  Frühparatyse 
können  wir  annehmen,  dass  das  Diphtherietoxin  durch  das 
Blut  in  das  Centralnervensystem  kommt,  und  zwar  in  der- 
selben Weise,  in  welcher  das  Gift,  zum  Myocard,  zum 
Nieren-  und  Leberepithel  und  zu  den  anderen  Lymphorganen 
gebracht  wird.  Die  Art,  in  welcher  sich  die  diphtherische 
Frühparalyse  manifestirt,  unterscheidet  sich  nicht  von  den 
Erscheinungen  einer  gewöhnlichen  Intoxicutiou.  Ist  einmal 
die  toxische  Substanz  im  Blute  vorhanden  und  übt  sie  ihre 
specifische  Wirkung  aut  diesen  oder  jeneu  Tlteil  des  Orga- 
nismus. so  ist  es  natürlich,  dass  die  Folgen  rasch  Auftreten 
werden,  mehr  oder  minder  intensiv,  je  nach  der  Quantität 
der  toxischen  Substanz,  welche  im  Blute  enthalten  ist.  Die 
verschiedenen  Antoren,  welche  experimentell  die  Wirkung 
des  Diphtherietoxins  in  Bezug  auf  das  Nervensystem  unter- 
suchten, haben  das  Bild  der  auf  hämatogenem  Wege  ent- 
standenen Vergiftung  reprodneirt,  nur  bei  einer  Arbeit, 
welche  auf  meine  Anregung  auf  tneiuer  Klinik  von  den 
Doctoren  Luisada  und  Paoohioni  ansgetührt  wurde, 
ist  die  Frage  nach  der  diphtheritisohen  Intoxication  in 
ihrer  unmittelbaren  Beziehung  zum  centralen  und  peripheren 
Nervensystem  stndirt  worden,  ohne  auf  die  hämatogene 
Vergiftung  Rücksicht  zu  nehmen.  Wir  mgsseu  übrigens 
annehmen,  dass  die  charakteristische  specifische  Form  der 
diphtherischen  Paralyse  die  Spätform  ist.  Sind  nämlich  die 
Zeichen  der  localen  Entzündung  vollständig  geschwunden 
(Pharynx  und  Larynx),  so  reinigt  sich  die  Schleimhaut  der 
Mandeln  vollständig  uud  das  Epithel  bedeckt  allenthalben 
die  Stellen,  welche  durch  den  diphtherischen  Process  vom 
Epithel  entblösst  waren.  Die  UiitnrkieterdrUaen  sind  abge- 
»chwellt  und  di«  Symptome  dor  laryngealon  Stenose 
geschwunden.  Im  Zeitpunkte  also,  wo  alle  Anzeichen  einer 
Genesung  vorhanden  sind,  erscheinen  plötzlich  die  Alarin- 
zeichon  einer  Spätpnralyso  in  8,  14,  seltener  in  HO  oder 
40  Tagen  seit  dem  Aufhöron  de»  acuten  Processos.  Wie 
verschiedene  Autoren  bemerkt  haben,  erscheinen  diese 
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Spätparalysen  in  der  Kegel  in  jenen  Diphtheriefällen,  welche 
durch  eine  hochgradige  Intoxication  sich  auszeichnen  und 
bei  welchen  Eiweiss  im  Urin  in  ziemlich  grossen  Mengen 
conatutirt  worden  ist.  Munchmal  wird  diese  Paralyse  von 
einer  Verschlimmerung  der  Nierenlüsion  begleitet,  doch 
* nicht  in  allen  Fällen. 

Die  Erklärung  dieser  Spätform  der  diphtherischen 
Paralyse,  die  interessanteste  vom  klinischen  Standpunkte, 
ist  bisher  ganz  unbekannt.  Wir  sind  nicht  in  der  Lage,  sie 
durch  die  gewöhnlichen  Kriterien  der  Toxikologie  zu  erklären, 
auch  wenn  wir  die  durch  Experimente  erwiesenen  Eigen- 
thümlichkeiten  der  Diphthorietoxine  in  Roelinuug  ziehen. 
Die  mit  diesen  Toxinen  vergifteten  Meerschweinchen  starben 
unter  paralytischen  Erscheinungen ; diese  traten  aber  zu 
einer  Zeit  auf,  als  alle  anderen  Erscheinungen  der  allge- 
meinen Intoxication  vorhanden  waren.  Die  diphtherische 
Paralyse  hingegen,  wie  sie  sieh  gewöhnlich  beim  Menschen 
zeigt,  erscheint  zn  einer  Zeit,  in  welcher  die  Entwicklung 
toxischer  Substanzen  als  erlosohen  betrachtet  werden  kann. 
Sie  beschränkt  sich  manchmal  auf  einige  Nerven  und 
Muskeln  in  der  Nähe  der  vorangegangenen  Infectinn.  nicht 
selten  aber  befällt  sie  in  progressiver  Weise  andere  Muskel- 
territorien. Es  ist  also  unmöglich  an  ein  Wiederauftreten 
der  Intoxication  zu  denken,  deren  Herd  schon  vollkommen 
erloschen  ist.  Die  Intoxication  muss  also  in  anderer  Weise 
entstehen,  als  durch  die  Blutbahn.  Ich  will  in  dieser  Mit- 
theilung  die  Meinung,  die  ich  mir  diesbezüglich  gebildet 
habe,  aussprechen.  Sie  fusst  auf  klinischer  Beobachtung 
und  auf  histologischen  Untersuchungen,  dio  ich  über  diesen 
Gegenstand  ausgeführt  habe. 

Die  diphtherische  Spätparalyse  beginnt  gewöhnlich, 
wio  uns  die  klinische  Beobachtung  lehrt,  in  den  Muskeln 
dos  weichen  Gaumens  und  des  Pharynx.  Sie  erstreckt  sich 
meist  über  diese  Gebiete  nicht  hinaus.  In  den  Fällen,  wo 
Larynxdiphtherie  oder  die  sie  begleitende  Diphtherie  des 
Pharvnx  bestanden  hat,  kann  die  diphtherische  Paralyse 
nur  in  den  Muskeln  des  Larvnx  beginnen  und  nur  einzig 
und  allein  auf  dieselben  beschränkt  bleiben.  In  den  schwereren 
Fällen  hingegen  greift  die  Paralyse  allmäiig  auf  jene 
Muskelgruppen  über,  weloho  ihr  Centrum  in  der  Medulla 
oblongata  haben  oder  von  Nerven  versorgt  werden,  welche 
mit  Nerveilüsten  des  Pharynx  oder  Larynx  einen  gemein- 
samen Stamm  haben  (innere  und  äussere  Augenmuskolii, 
Facialis,  Ilypoglossus,  Vagus  und  Accessorius).  Schreitet 
die  Paralyse  fort,  so  können  auch  die  Muskeln  der  Ex- 
tremitäten ergriffen  werden,  jedoch  in  einer  Weise,  die  von 
den  Autoren  nicht  genügend  hervorgehoben  worden  ist. 

Bei  der  diphtherischen  Spütparaiyse  ereignet  es  sich 
nicht  selten,  dass  ein  Zustand  von  allgemeiner  musculärer 
Asthenie  auftritt.  Es  bündelt  sieh  nicht  um  eine  uhsolute 
Lähmung  der  willkürlichen  Musculatur,  aber  das  Kind  weist 
eine  Schlaffheit  der  Muskeln  auf,  eine  diffuse  Muskel- 
hypotonie,  welche  gewöhnlich  mit  Fehlen  der  Sehnenrellexe 
vergesellschaftet  ist.  Nichtsdestoweniger  ist  das  Kiml  im 
Stande,  eine  gewisse  Anzahl  Bewegungen  auszulührou, 
welche  mehr  minder  coordinirt  sind.  Ich  will  die  plötzlich 
auftretendeu  hemiplegischen  Formen  nicht  erwähnen,  welche 
ihren  Gruud  in  einer  Embolie  haben.  Der  Zustand  der 
Muskeln,  sowohl  der  Extremitäten  als  auch  des  Stammes, 
bei  der  diphtherischen  allgemeinen  Spätparalyse  gleicht 
dom  klinischen  Bilde  der  Erb- Gold flämischen  Krankheit 
mit  dem  einzigen  Unterschied  des  rascheren  Verlaufes. 
Dieser  allgemeinen  Form  der  musculäreu  Hyposthenie,  wie 
sie  bei  der  diphtherischen  Sputpuralyse  beobachtet  wird, 
kann  man  leicht  den  Symptomencoiuplex  der  oben  erwähnten 
Krankheit  entgegenstellen,  d.  h.  ihr  einen  bulbären  Ursprung 
zuerkennen. 

Die  klinische  Beobachtung  führt  uns  zur  Auuahme> 
dass  in  den  meisten  Füllen  einer  diphtherischen  Spät- 
paralyse mit  Neigung  zum  Weiterschreiten  die  Paralyse 
sich  von  der  Peripherie,  welche  der  Sitz  des  infeetiösen 
Processes  ist,  zum  Bulbus  fortsetzt  und  denselben  in  einer 
bald  mehr,  bald  weniger  diffusen  Form  befällt.  Die  Paralyse 
kann  sich  vom  Bulbus  zum  verlängerten  Mark  ausbreiten, 
wenn  der  Kranke  so  lange  am  Leben  bleibt-  (Fall  von 


Henschen.)  Die  Centren  der  Hemisphären  und  die  cerebralen 
Kerne  bleiben  gewöhnlich  davon  verschont. 

Was  den  histologischen  Befund  in  Bezug  auf  jene  Fülle 
von  diphtherischer  Parslyse  betrifft,  welche  secirt  worden 
sind,  ist  es  bekannt,  dass  unsere  Ansichten  über  die  Locali- 
sation  und  die  Natur  des  pathologisch-anatomischen  Processes 
in  Folge  der  fortgeschrittenen  Technik  der  histologischen 
Untersuchung  Veränderungen  erfahren  haben.  Wir  wollen 
von  den  ersten  Untersuchungen,  welche  mit  mangelhafter 
Technik  unternommen  worden  sind,  ganz  abseben  und  unser 
Augenmerk  hauptsächlich  auf  die  neueren  Untersuchungen, 
die  mit  einer  vervollkommneten  Methode  durchgefUbrt 
worden  sind,  richten  (Golgi.  Marchi,  Weigert-Pal, 
Mallory,  Marti  notti,  Nissl).  In  meinem  Laboratorium 
werden  seit  einigen  Jahren  in  methodischer  Weise  histo- 
logische Untersuchungen  des  centralen  und  poripheren 
Nervensystems  solcher  Kinder  gemacht,  welche  den  Folgen 
der  diphtherischen  Spütparaiyse  unterliege!).  Dr.  Luis  ada- 
weicher  mit  diesen  Untersuchungen  beschäftigt  ist,  wird 
seinerzeit  mit  einer  dotaillirten  Mittheiluug  darüber  vor  die 
Oeffentliohkeit  treten.  Die  vier  untersuchten  Fälle  beweisen, 
dass  es  unmöglich  ist,  solch  genaue  Untersuchungen  in 
einer  grösseren  Anzahl  von  Füllen  im  Verlaufe  von  wenigen 
Jahren  zu  machen.  Wir  haben  überdies  zu  diesem  Zweck 
nur  jenes  anatomische  Material  gesammelt,  welches  sich  in 
ausgezeichnetem  Oonservirungszustande  befand  und  vorzugs- 
weise während  des  Winters.  Wir  bestätigen  die  bedeutende 
Diffusion  der  Läsionen  und  vor  Allem  das  Vorherrschen 
der  Läsionen  der  peripheren  Nerven,  welche  bulbären  Ur- 
sprungs sind.  In  einigen  dieser  Nerven  ist  oft  die  Läsion 
auf  den  ganzen  Nerveustamm  zerstreut  und  zeigt  den 
Cliarakter  der  Wäller’schon  Degeneration  (Methode  von 
Marchi).  Bei  anderen  ist  die  Läsion  auf  Nervenästchen 
beschränkt,  und  vorzugsweise  die  Läsion  des  Kückenmarkes 
ist  durch  Methoden,  welche  die  Nervenscheiden  zur  Ansicht 
bringen,  constatirbar,  und  vor  Allem  mit  der  Methode  von 
Mallory.  Neben  den  Läsionen  der  peripheren  Nerven  beob- 
achtet mau  Läsionen  der  Nervenzellen,  welche  iui  bulbären 
Kern  vorherrschen.  Es  ist  eine  wesentliche  Thatsuche,  dass 
in  den  Spätformen  die  constntirbaren  Läsionen  der  Zullen 
im  verlängerten  Mark  viel  schwerer  sind  als  diejenigen, 
welche  in  den  Nervenzellen  des  Rückenmarkes  nachgewiesen 
werden  konnten,  wogegen  in  den  Frühformeu  die  durch 
Chromatolyse  hervorgebrachten  Veränderungen  im  ver- 
längerten Marke  und  im  RUckcnmurkc  dieselben  siud.  Ab- 
gesehen von  den  vorherrschenden  Zullen läsiouen  im  Bulbus 
beobachten  wir  sowohl  bei  den  Früh-  als  auch  hei  den 
Spätformeii  mehr  minder  verbreitete  Läsionen  der  Rttcken- 
marksstränge  in  den  Systemen,  welche  in  den  directeu  und 
gekreuzten  Pyramidenbahnen,  sowie  auch  in  den  Uinter- 
strängen  vorherrschen.  Die  Rückenmarksläsionen  sind  ge- 
wöhnlich in  der  Markscheide  am  stärksten.  Sie  nehmen 
jedoch  nicht  den  secundaren  degenerativen  Charakter  an, 
sondern  den  der  primären  Degeneration,  wie  es  zuerst  von 
Vasalle  und  Douaggio  hei  der  Untersuchung  der  ex- 
perimentellen diphtherischen  Intoxication  hervorgehoben 
worden  ist. 

Eine  andere  Thatsaube  bemerken  wir  au  den  Präparaten 
von  Luisada.  Sie  ist  in  zwei  Fällen  sehr  evident,  nämlich 
das  frühe  Eintreten  einer  Ependymitis,  welche  in  einigen 
Fällen  eine  solche  Intensität  erreicht,  (lass  der  Ceutralcanal 
fast  vollständig  von  Leukoeythenhaufen  obtnrirt  wird. 

In  den  Nerven,  welche  ihren  Ursprung  im  Rückenmark 
haben,  fehlen  diese  Läsionen  ott.  Sie  siud  immer  weniger 
schwer  als  in  den  bulbären  Nerven.  Die  Vertheilung  dieser 
Läsionen,  die  uns  durch  die  jüngsten  Untersuchungen  von 
Batten  bestätigt  worden  ist,  führt  uns  in  Bezug  auf  die 
klinischen  Beobachtungen  zu  analogen  Schlüssen.  Man  kanu 
sagen,  dass  der  Process  zum  Bulbus  hin  fortschreitet  durch 
die  Nervenbahnen,  welche  die  Muskeln  und  die  Schleimhaut, 
der  diphtherischen  Zone  versorgen,  und  dass  dieser  Process 
vom  Bulbus,  vom  motorischen  Kern  sich  in  die  Axen- 
eylinder  verbreitet,  indem  eine  secuudäro  Degeneration  in 
den  motorischen  Fasern  vom  Bulbus  immer  durch  die  directe 
Nervenbahn  oder  durch  Vermittlung  der  Cerebrospiual- 
flüssigkeit  sich  bis  zum  Rückenmark  erstreckt  und  von 
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diesem  hinwiederum  zu  den  Riickonmarksnerven.  Auch  die 
pathologisch-anatomische  Untersuchung  bestätigt,  die  Aus- 
breitung der  diphtherischen  Intoxication  durch  die  Nerven- 
bahnen. Diese  Anschauung  wird  auch  durch  das  Experiment 
unterstützt.  Ich  habe  früher  die  von  Luisada  und 
Bacchioni  ansgefuhrten  Untersuchungen  erwähnt.  Diese 
beziehen  sich  auf  das  centrale  und  periphere  Nervensystem, 
welches  durch  directe  Application  des  Diphthorietoxins 
vergiftet  wurde.  Wichtig  sind  die  Resultate  der  Unter- 
suchungen, welche  an  Hunden,  die  zuerst  mit  einer  starken 
Dosis  aniidiphtherischeu  Serums  immunisirt  worden  sind, 
vorgenommen  wurden  und  denen  das  Diphtherietoxin  direct 
auf  das  Nervensystem  anplicirt  wurde.  Diese  Thiore  zeigten 
eine  Reihe  von  f’unctionellon  Veränderungen  und  anatomischen 
Läsionen,  die  in  Beziehung  zu  jenen  Theilen  des  Nerven- 
systems standen,  welche  direct  vergiftet  worden  sind. 

Diese  Experimente  beweisen,  dass  die  Einwirkung  des 
Diphtherietoxius  auf  das  Nervensystem  sich  in  ganz  anderer 
Weise  doeumentirt.,  als  die  allgemeine  diphtherische  Intoxi- 
cation. Das  Antitoxin,  welches  alle  anderen  toxischen  Er- 
scheinungen vernichtet,  kann  der  directen  Einwirkung  des 
Diphtherietoxins  auf  das  Nervensystem  nicht  Einhalt  thun. 

Auf  diese  Weise  wurden  die  Wege  gezeigt,  auf  denen 
vorzugsweise  die  Nerven  Schädigungen  zu  Stande  kommen, 
und  zwar  in  Bezug  auf  ihre  Weiterverbreitung  vom  Orte 
der  Einimpfung  des  Toxins  in  die  angrenzenden  TlieiUs.  Es 
wnrde  ferner  das  Weiterschroiton  der  Läsionen  von  den 
peripheren  Nerven  zu  den  spinalen  Centren  bewiesen.  Diese 
Untersuchungen  erbringen  auch  den  ondgiltigen  Beweis, 
dass  das  Diphtherietoxin  in  einer  specifischen  Weise  auf 
die  Nervenfasern  einwirkt,  dadurch,  dass  es  Läsionen  hervor- 
ruft, welche  sich  von  der  Peripherie  zum  Centrum  aus- 
breiten, analog  der  klinischen  Beobachtung  und  der  histo- 
pathologisehen  Untersuchung.  Die  histologischen  Ver- 
änderungen, die  wir  bei  den  Thieren  sehen,  sind  identisch 
mit  denjenigen,  welche  wir  bei  der  diphtherischen  Paralyse 
finden.  Auch  hei  dieser  sind  die  Läsionen  der  Markscheide 
vorherrschend.  Ich  gluube,  dass  die  Pathogenese  der  spät- 
diphtherischen  Lähmungen  durch  diese  Erklärung  in  ein 
neues  Licht  gerückt  wird,  nach  welcher  die  Ausbreitung 
der  Schädigung  von  den  Nervenendigungen  im  Diplitherie- 
bezirke  zum  verlängerten  Murkc  und  von  diesem  zu  den 
bulbären  Nerven,  zum  Rückenmark  und  den  Rüekenmarks- 
nerven  erfolgt.  Zagari  und  di  Veste a haben  diese 
Woiterverbreitung  durch  die  Nervenbahnen  bei  anderen 
Infectionskrankheiten  gezeigt,  und  zwar  beim  Lyssagift. 
Einige  Antoren  behaupten  dieses  auch  für  das  Tetaniegift, 

Es  fragt  sich  nun,  ob  bei  der  diphtherischen  Paralyse 
das  Weiterschreiten  von  Läsionen  durch  Diffusion  des 
Diphtherietoxins  entlang  der  Markscheide  geschieht  oder 
durch  eine  fermentative  Einwirkung,  welche  nach  und  nach 
weitere  Bezirke  der  Myelinsubstanz  ergreift,  bis  sie 
Ganglienzellen  erreichen.  Die  Toxine  der  Bakterien  (Proteine) 
wirken  nach  einigen  Autoren  wie  Fermente.  Betrachten  wir 
in  diesem  Sinne  die  Einwirkung  des  Diphtherietoxins,  so 
wundert  es  uns  nicht,  dass  es  vorzugsweise  auf  jene 
chemischen  Substanzen  von  complicirter  Zusammensetzung 
einwirkt,  d.  h.  auf  das  Myelin.  Es  entwickelt  so  seine 
speeifische  Wirkung  in  der  Ferne  durch  Bahnen,  welche 
ihm  durch  das  Myelin  gegeben  sind,  eine  Substanz,  auf 
welche  es  seine  fermentative  Wirkung  ausnben  kann. 

Wenn  wir  nun  unsere  Folgerungen  znsam m e u fassen , 
können  wir  sagen,  dass  während  des  Verlaufes  einer 
diphtherischen  Infeetion,  vorzüglich  in  jenen  Fällen,  wo 
local  sich  grosso  Mengen  von  Toxinen  vortinden,  im  Linern 
der  Gewebe  variable  Quantitäten  von  Toxinen  verbleiben 
können.  Die>o  sind  uiuso  grösser,  wenn  wir  sie  nicht  recht- 
zeitig durch  auti toxische  Therapie  und  die  locale  anti- 
septische Methode  i-.eutralisirt  haben.  Die  zurückgebliebenen 
Toxine  verursachen  in  der  ersten  Zeit  locale  Läsionen  der 
Nervenendigungen,  und  in  zweiter  Linie  kann  der  Krau kheits- 
prooees  mit  centripetalem  Verlauf  immer  durch  die  Nerven- 
bahnen di«  Medulla  oblongata  erreichen. 

Durch  die  Darlegung  dieser  meiner  Anschauung  will 
ich  nicht  ansachlicsseit,  dass  in  einigen  seltenen  Fällen  die 
Toxinreste  sich  auch  in  entfernteren  Gegenden  der 


diphtherischen  Zone  vorfinden  können.  Sie  wurden  dahin  auf 
dem  Woge  der  Blutbahn  im  Verlauf  der  acuten  Infeetion 
geführt.  In  diesen  Fällen  erstreckt  sich  die  Paralyso  von 
diesen  Gegenden  statt  von  der  diphtherischen  Zone  aus. 
Die  Frühparalyso  selbst,  von  welcher  angenommen  wird, 
dass  sie  durch  eine  oeptrale  nervöse  Intoxication  auf 
hämatogenem  Wege  entsteht,  beweist,  die  ausserordentliche 
Affinität,  des  Diphtherietoxius  in  Bezug  auf  die  Nerven 
centralen  und  peripheren  Ursprungs. 


III.  Neues  auf  dem  Gebiete  der  Chirurgie. 

Von  Dr.  R.  ULLMANN  in  Wien. 

Als  Fortsetzung,  respectivo  Ergänzung  des  gleichnamigen 
Artikels  in  Nr.  47,  4S,  41)  (Jnlirgang  1898)  dieser  Zeitschrift 
bringt  der  vorliegende  Artikel  Neues  ans  der  zweiten  Hallte  des 
Jahres  1698.  Die  Auslese  ist.  spärlich  ausgefallen  und  unter  dem 
Spärlichen  findet  sich  Manches,  was  derzeit  wohl  nen  ist,  aber  gewiss 
nicht  alt  werden  wird,  und  wieder  Manches,  das  weniger  wegen 
seiner  Neuheit,  als  wegen  seiner  Originalität  oder,  richtiger  gesagt, 
Curiositüt  Erwähnung  fand.  Nichtsdestoweniger  kann  mau  keines- 
wegs von  einem  Stillstände  sprechen.  Es  finden  sich  genug  Arbeiten, 
die  gewiss  dauernden  Werth  haben.  Aber  auf  Eines  möge  hier 
denn  doch  hiugewiesen  werden:  dass  sich  auch  auf  dem  anscheinend 
enger  begrenzten  Gebiete  der  Chirurgie  allgemach  jene  ruhelos 
hastende  Polypragmasie  breitmacht,  wie  sie  auf  dem  Gebiete  der 
intenien  Therapie  sattsam  gekannt  ist.  Und  so  sieht  man  sich 
beim  Durchblattern  neuer  Arbeiten  flbor  alte  Themata  nicht  so 
selten  vor  die  Frage  gcstollt,  war's  sachliche  oder  war's  persön- 
liche Nothwendigkeit,  der  sie  ihren  Ursprung  dankten  ? 

Von  den  zur  allgemeinen  Narkose  empfohlenen  Mitteln  wird 
wohl  Niomnud  behaupten,  dass  sie  nach  jeder  Richtung  hin  das 
leisten,  was  wir  von  einem  idealen  Narcoticum,  in  unserem  Sinne, 
fordern.  Dasselbe  muss  erst  gefunden  werden.  So  beschäftigen 
sich  denn  L o t h e i s s e n,  Kliermann  und  R o d m a n n mit  dieser 
Frage.  Lot  heissen  berichtet  uns  «Iber  170  auf  der  Klinik 
Hacker  ausgeführte  Narkosen  mit  Aethylchlorid  (Marke  Kelen). 
Zur  Narkose  empfiehlt  er  den  Brener’schou  Korb  (mit  Inspirations- 
nnd  Exspirationsventil  und  einer  Hohlkugel  zur  Aufnahme  des 
Karcoticums).  3 bis  5 gr.  Aethylchlorid  genügen  angeblich  für  eine 
Narkose  von  3 bis  4 Minuten,  zwocks  längerer  Narkose  muss  vor 
Ablauf  dieser  Frist  neu  aufgegossen  werden.  Der  Eintritt  der 
Narkose  erfolgt  in  1 bis  l'/j  Minuten,  das  Erwachen  ebenfalls 
rasch,  das  Bewusstsein  kehrt  etwas  langsamer  zurück ; Erbrechen 
nach  der  Narkose  wurde  einigemal«  beobachtet.  Verfasser  erlebte 
keinen  Todesfall,  doch  sind  ihm  einige  sowohl  aus  der  Literatur, 
als  aus  auch  brieflichen  Mittheiluugen  Anderer  bekannt. 

Ebermutin  (Chirurgisches  Krankenhaus  der  Alexander- 
Gesellschaft  barmherziger  Schwestern  [Wratsch])  versuchte  in 
790  Füllen  eine  couibiuirte  Bromätliyl-Chloroforuraarkose,  d.  h. 
Beginn  mit  Broinäthyl,  Fortsetzung  mit  Chloroform.  Als  Vortheile 
seiner  Methode  führt  er  an:  rasche  Anästhesie,  geringe  Menge 
der  Narcotiea,  Feldeu  schwerer  Erscheinungen  während  des  Ein- 
schlafens und  während  der  Narkose,  leichtes  Erwachen  und  guter 
Zustand  nach  der  Narkose,  also  so  ziemlich  Alles,  was  man 
sich  nur  von  eiuer  guten  Narkose  wünschen  kann.  Dio  durch- 
schnittlich« Menge  der  verbrauchten  Narcotiea  war  in  don  ersten 
314  Fullen  j u Broinäthyl  durch  1'5  Minuten,  hierauf  14‘5  Chloro- 
form durch  20  Minuten ; in  den  letzten  481  Fällen  waren  die 
entsprechenden  Zahlen  4 59,  0'93  und  1515,  25.  Aber  dio  Sache 
scheint  doch  ihren  Pferdofuss  zu  haben ; denn  wenn  E b e r m a n n 
unter  795  Narkosen  einen  Todesfall  hatte  und  sich  unter  den 
2)93  in  der  Literatur  angegebenen  Fällen  deren  sieben  finden, 
so  spricht  dies  nicht  eben  sehr  für  die  Harmlosigkeit,  der  Methode. 

Als  nicht  so  ganz  harmlos  sucht  Rodmann  die  Narkose 
mit  der  S e h 1 ei  e b 'sehen  Mischung  (Chloroform,  Schwefeläther 
uud  Petroläther)  hinzustellen.  Ja,  er  warnt  auf  Grund  von  700 
Beobachtungen  direct  vor  deren  Anwendung.  Er  anerkennt  zwar 
als  Vorzüge  derselben  die  angenehme  Inhalation,  den  geringen 
Reiz  auf  die  Schleimhäute,  die  in  der  Kege!  wenig  umrkirto 
Excitation,  dagegen  erscheint  ihm  als  schwerer  Nachtheil  der 
Umstand,  dass  die  Reflexe,  namentlich  der  Corueareflex,  früher 
aufliöreti.  Es  fehlt  hiedurch  eines  der  wichtigsten  Controlmittel, 
und  in  vielen  Fällen  wurde  mau  trotz  grösster  Vorsicht  und  Auf- 
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merksamkeit  von  dem  Athniungsstillstande  überrascht.  Dieser 
Umstand  lallt  noch  schwerer  in's  Gewicht,  als  Rodmann 
beobachtet  haben  will,  dass  dio  Gefahr  schwerer  Zustände  zeitlich 
von  dom  Eintritte  der  Anästhesie  sehr  wenig  entfernt  sei,  viel 
weniger  denn  in  der  Chlorofomiuarkoso.  Aber  auch  in  dem  Ver- 
halten des  Kranket)  nach  der  Narkoso  konnte  er  keinen  Vorzug 
erblicken.  Würgen  und  Brechen  traten  ebenso  auf  wie  nach 
Chloroform  und  Aether,  und  auch  Bronchitis  und  Pneumonie  stellten 
sich  in  einigen  Fällen  ein. 

Für  die  Aethernarkose  wurde  wieder  einmal  eine  neue  Maske 
vorgesohlagen,  und  zwar  von  Wagner  und  Longard  in  Aachen. 
Die  beiden  sind  entschiedene  Gegner  der  nsphyxirenden  Methode, 
der  man  ja  zum  Mindesten  eine  gewisse  Roheit  nicht,  absprechett 
kann.  Kio  haben  sich  eine  Maske  construirt,  dio  die  Gestalt  eines 
Blechcylinders  hat,  mit  einem  Ein-  und  einem  Ausathmungsvontil 
versehen  ist  und  so  fuuetionirt,  dass  Aetherdampf  mit  Luft  innig 
gemischt  zur  Einathmung  gelangt.  Gerade  auf  diesen  Umstand 
führen  sie  don  günstigen  Vorlauf  der  Narkoso  mit  ihror  Maske 
zurück;  170  Fülle,  auf  diu  sie  sich  dabei  beziehen,  sind  allerdings 
wohl  eine  geringe  Zahl.  Es  fchlto  angoblich  immer,  selbst  bei 
Potatoren,  jegliche  Excitation;  Toleranz  trat  boi  Frauen  in  2 bis 
3 Minuten,  bei  .Männern  in  -1  bis  6 Minuten  eia ; die  dazu 
uöthige  Aetliermenge  war  15  bis  25  und  30  bis  50  cm'. 

Die  bis  jetzt  zur  Inliltrationsau&sthesie  vorgeschlagenen 
Mittel  sucht  H e i n z e (Klinik  Braun-  Leipzig)  mit  einander  zu 
vergleichen  und  auf  ihren  Werth  zu  prüfet).  In  höchst  gewissen- 
hafter, uneigennütziger  Weise  nahm  er  die  Prüfungen  au  sich 
selbst  vor  und  will  auf  dem  Wege  Folgendes  gefunden  haben : 
0’6%ige  Kochsalzlösungen  sind  ganz  indifferent ; destillirtes  Wasser 
macht  bei  der  Injection  starke  Schmerzen  und  binteri&sst  eine 
tagelang  andauernde  schmerzhafte  Infiltration:  Cocain  und  Eucain  B. 
sind  die  besten  Mitte)  in  Bezug  auf  anästhasirende  Wirkung,  so- 
wie Reizlosigkeit:  nachdem  sich  Eucain  B.  überdies  auch  bei 
mehrmaligem  Aufkochen  der  Lösung  nicht  verändert,  so  erscheint 
die  Lösung  Eucain  0‘1  -f-  Na  Ci  0'8  : A<(u.  dost.  100  derzeit 
als  die  cmpfehleuswerthcste. 

Mit  dem  Versuche,  dio  dom  Nabt-  uud  Ligatunuoteriolo 
anhaftenden  Mange)  zu  beseitigen  oder  minder  empfindlich  zu 
machen,  beschäftigen  sich  nach  wie  vor  viele  Forscher.  Ueiden- 
hniu  in  Worms,  früher  eiu  begeisterter  Anhänger  des  Catgnt, 
hat  dasselbe  nunmehr  fallen  lassen  und  verwendet  seit.  Sommer  1898 
wieder  ausschliesslich  Seide.  Seine  Beobachtung:  Nahtoitonmgen 
nach  Catgut  treten  immer  zur  Zeit  anf,  wo  das  Catgut  zu  er- 
weichen beginne,  also  am  vierten  bis  fünftcu  Tage,  mag  ja  richtig 
sein.  Zwischen  diesen  beiden  VorgäDgon  aber  den  Zusammenhang 
zu  finden : Die  ßtichcnnüle  eitern,  weil  dio  im  Catgut  sozusagen 
noch  von  seinen  Lebzeiten  her  oiDgeschlossonen  Mikroorganismen, 
denen  man  mit  keinem  Dcsinficiens  beikommen  kann,  boi  dem 
Erweichen  des  Catgnt  froi  werden,  erfordert  vielleicht  eine  doch 
etwas  lebhafte  Phantasie.  Nachdem  Heiden  ha  in  selbst  an  führt, 
er  habe  in  letzter  Zeit  der  Desinfeetion  der  Hände  wieder  be- 
sonderes Augenmerk  zugewendet,  insbesondere  mehrmaliges  Ver- 
wenden einer  und  derselben  Bürste,  ohne  jedesmaliges  Auskochen 
derselben,  auf  seiner  Abtheilung  strengstens  untersagt,  erscheint 
sein  Schluss  noch  gewagter.  Kr  verwendet  also  nur  Seide,  sterilisirt 
dieselbe  in  Dampf  und  fegt  sie  sodann  in  0'l%ige  Sublimat- 
lösung.  Harri  n gton  hinwiederum  sterilisirt  sein  Catgut  mit 
Formalindämpfen,  er  findet  trockenes  wio  feuchtes  Formalingas 
gleich  verlässlich,  nur  beeinträchtigt  das  feuchte  Gas  dio  Halt- 
barkeit des  Catgut  mehr. 

H aegl  er  (Klinik  Socin-Bosel)  hält  auf  Grund  seiner  zahl- 
reichen bakteriologischen  Untersuchungen  dafür,  dass  die  Naht- 
eiterung hei  Verwendung  tadellos  storilisirtcr  Seide  immer  bedingt 
soi  durch  Keime,  welche  im  Laufe  der  Operation,  gewöhnlich  von 
den  Händen  aus,  iu  dio  Seide  gelangen.  Mit  Rücksicht  auf  diese 
Erfahrung  wird  auf  der  Klinik  S o c i n nur  mehr  antiseptisch, 
durch  kurzes  Kochen  oder  tagelanges  Liegen  in  Snblimatlösungen, 
präparirte  Seide  verwendet  und  soll  seit  der  Zeit,  keine  Naht- 
eiteruug  mehr  beobachtet  worden  sein. 

Der  nicht  vollständigen  Verlässlichkeit  des  Naht-  und 
Ligaturmaterinles  verdanken  wohl  auch  die  von  verschiedenen 
Seiten  empfohlenen  Modificatioueu  der  Bas  s i n i’schen  Naht  ihr 
Dasein.  Vereitelt  doch  eine  Nalneiterung  bei  der  Radicaloperation 
der  Leistenhernien  den  Erfolg. 

S e 1 m i wendet  die  1 h 1 e’sche  Bauchdeckeunabt  (8er  Schlingen, 
welche  alle  Schichten  der  Bauchwand  Zusammenschlüssen)  auf  die 
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Bassini’sche  Naht  an  und  lässt  den  Faden  folgenden  Weg 
nehmen:  durch  die  Fascicumuskolschicht  des  oberen  Wandrandes 
zum  P o u p a r t’schen  Bande,  dann  rückläufig  die  Wunde  kreuzend, 
von  innen  nach  aussen  dio  Haut  des  oberen  Wuudrandos  durch- 
dringend; das  andere  Finde  des  Fadens  wird  durch  dio  Haut  des 
unteren  Wtuidntndes  von  innen  nach  aussen  geführt  und  so  die 
Schlinge  der  8 geschlossen.  Recht  umständlich  scheint  Jo  n n e s c u's- 
Bukarest  Vorschlag.  Derselbe  benützt  zur  Naht  Silberdrälito  uud 
legt  diese  in  Form  eines  U an.  Zwei  Reiben  solcher  Nähte  werden 
augelegt.  Dio  eine  umfasst  sümmtliche  Schichten,  also  die  Haut 
des  oberen  und  unteren  Wundrandes,  die  beiden  Aponeuroseu, 
dio  Muskelschichte,  sowie  das  Ligamentum  Pouparti  — die  erste 
Naht  nimmt  Überdies  noch  deu  Brucitsack  auf;  die  Schenkel 
des  U liegen  demnach  auf  der  Haut  des  oboren  Wundrandes,  die 
beiden  freien  Eudon  werden  über  einer  Jodoformgazowicke  auf  der 
Haut  dor  unteren  Wundlippe  geknotet,  Dio  zwoite  Nalitreike 
fasst  dio  gloichcn  Schichten  mit  Ausnahme  dos  oboren  Haut- 
rntulcs,  die  Schlingen  des  U liegon  also  auf  der  oboren  Hälfte 
der  gespaltenen  Aponenrose  des  Obliquus  extemus.  Der  Inguinal- 
cnnal  wird  dabei  vollständig  geschlossen,  daher  der  Samenstrang 
durch  eine,  am  unteren  Ende  der  Wunde  belassene,  entsprechend 
grosse  Lücke  nach  aussen  geführt,  wird. 

Ob  es  nach  diesen  beiden  Methoden  möglich  ist,  that- 
sächlich  die  verschiedenen  Schichten  immer  in  so  oxneter  Weise 
zu  vereinen,  als  es  lür  den  Erfolg  der  Operation  nothwendig  ist, 
erscheint  fraglich.  Viel  einfacher  auszufahren  ist  diesbezüglich  die 
von  Link  in  Lemberg  empfohlene  Methode,  die  zugleich  eine 
genaue  Adaptirung  der  einzelnen  Schichten  gestattet.  Link  operirt 
streng  nach  Bassini  (also  Versenkung  des  ligirten  Brachsackes, 
Verlagerung  des  Samenstranges)  und  näht  sowohl  die  tiefe 
(Poupart'sches  Band  — Muskelschichte)  als  auch  die  oherfiächlicho 
Schichte  (Apoueurose)  mit  fortlaufender  Seidennäht..  Er  nimmt  zur 
fortlaufenden  Naht  doppelten  Faden,  sticht  in  einer  Entfernung 
von  2 cm.  vom  Wundrando  ein  und  aus  und  befestigt  die  Nähte 
als  Matratzeunälite.  Nach  zchu  Tagen  wird  der  ganze  Faden  einfach 
nusgezogen. 

Im  Stroite,  ob  Antiseptik  oder  Asoptik,  ob  Catgut  oder  Seide, 
erhebt.  B ii  in  m seine  malmende  Stimme.  In  einem  Aufsätze,  betitelt 
„Antiseptik  und  Technik“,  sucht  er  die  ungestüm  vorwärts 
Drängenden  vor  Einseitigkeit  zu  bewahren,  indem  er  betont,  dass 
uns  weder  die  Antiseptik  noch  die  Aseptik  eine  vollkommene 
Sicherung  gegen  Infection  bietet,  wenn  wir  darüber  ganz  auf  die 
Wundverbältnisse  vergessen.  Darum  verlangt  er,  dass  der  günstigen 
Gestaltung  der  Wuudverhältnisse  wieder  grösseres  Augenmerk 
zugowendet,  dass  auf  möglichst  sicheres  und  rasches  Operiren, 
auf  glatte  Wundräuder,  exacteste  Blutstillung  wieder  mehr  Gewicht 
gelegt  werde,  und  dass  die  in  letzter  Zeit  etwas  stiefmütterlich 
behandelte  operative  Technik  schon  gelegentlich  der  Ausbildung 
des  jungeu  Arztes  in  der  Schule  in  ihre  alten  Rechte  wieder  oiu- 
gesetzt  werdo. 

Die  Röntgeuogrnpbio  erfahr  durch  Wagner  (Klinik 
Mikulicz)  auf  dem  Spccialgebioto  der  Nierenckirurgio  nähere 
Beleuchtung.  Entgegen  Ringel-  Hamburg,  der  behauptete,  dass 
die  Aufnahme  mit  Röntgcnstrahlen  boi  den  Oxalaten  immer,  bei 
don  Uta teu  nur  unter  günstigen  Umständen,  bei  don  Phosphaten 
aber  niemals  gelinge,  kam  Wagner  auf  Grund  seiner  Versuche 
zu  dem  Schlüsse,  dass  jeder  Nierenstein  auf  die  Platte  gebracht 
worden  könne.  Nicht  die  chemische  Zusammensetzung  des  Steines, 
sondern  dio  Beschaffenheit  der  Röhre  und  die  Flxpositionszeit  seien 
ausschlaggebend.  Urat-  und  noch  mehr  Phosplintsteine  dürfen  als 
leicht  durckleuchthare  Körper  nur  kurze  Zeit  oxponirt  werden, 
da  erfabruugsgemäss  bei  langdauemder  Exposition  die  nicht  durch- 
laüchtbarcu  Körper  zwar  sehr  scharf  hervortreten,  die  Difl'orou- 
zintng  durchleuchtbarer  Thoile  aber  vetschwiude.  Leonhard- 
Philadelphia  bestätigt  beides;  nach  ihm  seien  zur  Ditleienzirung 
dnrchleuchtbnrer  Gewebe  sogenannte  weicho  Röhren  nothwendig. 

Die  Chirurgie  des  Knochensystoms  brachte  uns  wenig  Neues. 
Snevö-St.  Paul  beschäftigte  sich  mit  der  Erforschung  der 
Ursachen  der  verzögerten  uud  nicht  eiutreteuden  knöchernen 
Vereinigung  von  Fractnren.  Er  wurde  dazu  angeregt  durch  die 
Beobachtung  einer  mit  Lähmung  des  N.  musculocntaneus  einlter- 
gehendeu  Oberarmfractnr.  Im  Laufe  von  1 V,  Jahren  war  in  diesem 
Falle  wegen  Psendarthrose  zweimal  die  Kiioclieiiimht.  vergeblich 
ausgeführt  worden.  Nach  Verlauf  eines  weiteren  Jahres  gingen 
die  Läbmungserscheinungen  spontan  zurück,  und  gleichzeitig  damit 
trat  spontan  Heilung  des  Bruches  ein.  Auf  Grund  dieser  Erfahrung 
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nimmt  nun  SnAvü  an,  das»  die  Ursachen  fnr  manche  Fälle  von 
Pseudarthrosenbildung  in  einer  Verletzung  oder  Zerreissung  des 
Nerven  gelegen  sei.  Ftlr  den  Oberarm  käme  der  Nervus  mnsculo- 
cutaneus,  für  Radius  und  Ulna  der  Nervus  medianus,  für  Tibia 
und  Fibula  der  Nervus  tibialis  posticus  in  Betracht.  Doch  gilt 
dies  nur  für  die  isolirt  von  den  genannten  Nerven  versorgten  Dia- 
pbysen,  nicht  aber  für  die  Epiphysen.  ' deren  Nerven  nicht 
isolirt  sind. 

Fl  Ucker -Köln  berichtet  Uber  die  Resultate  der  von  ihm 
soit  Frühjahr  ltS97  durcbgeführtcn,  streng  consorvativon  Behandlung 
complicirter  poriphorer  Verletzungen.  Dieselben  waren  iiusserst 
befriedigend,  das  Verfahren  war  in  allen  Fällen  das  gleiche,  und 
zwar  erst  Bad  in  ,|t%*  Sublimatlosung,  dann  Dauervtrbaml  mit 
25®/uiger  Salbe  von  gelbem  Quecksilberoxyd,  unter  Kuhigstellung 
und  Suspension  der  Extremität;  Verbandwechsel  nach  zehn  Tagen ; 
Nachoperationen  nur  wenn  nöthig  zur  Verbesserung  der  Functions- 
fähigkeit. 

Storp  referirt  über  acht  Fälle  von  osteoplastischer  Unter- 
schenkelamputation  nach  Bier  aus  Biers  Klinik.  Beachtens- 
werth  scheint  uns  die  Mittheilung,  dass  Bier  seine  Patienten 
anweist,  möglichst  frühzeitig,  manchmal  schon  in  der  zweiten 
Woche,  mit  dem  Stumpfe  aufzutreten.  Das  sei  für  das  feste  An- 
heilen der  Knochenplatte  wichtig.  Die  Behandlung  mit  Stauungs- 
hyporümie  bringt  Bier  nunmehr  auch  bei  dem  chronischen 
Gvlenksrhcumatismus  in  Anwendung.  Die  Technik  ist  die  gleiche 
wie  bei  dor  Behandlung  der  Gelcukstuberculoso  mit  Stauungs- 
hyperämie ; die  Erfolge  seien  ausgezeichnete. 

Die  von  Barth  vorgeschlageno  Verwendung  ausgeglfihtcr 
Knochenplatten  zur  Deckung  von  Schädcldefecten  wurde  von 
Grek o ff- Petersburg  an  zwei  Fällen  mit  Erfolg  vorgenommen. 
Nach  Barth’s  Versuchen  ist  bekanntlich  für  das  Goiingcu  der 
Plastik  lediglich  das  Vorhandensein  kohlensaurer  Salze  in  dem  zur 
Deckung  verwendeten  Materiale  nothwondig.  Grokoffs  Fälle 
nun  bewiesen  nicht  nur  die  Möglichkeit  einer  Deckung  des  Defoctes 
auf  dem  angegebenen  Wege,  sondern  auch  ein  Fortschreiten  der 
Knochenneuhildung.  Nothwendig  für  den  Erfolg  sind ; Ein  gut 
ausgeglühter  Knochen,  vollständig  aseptischer  Verlauf,  obliga- 
torische Anfrischung  der  Bänder,  möglichst  sorgfältige  Ausfüllung 
des  Defectea  und  jugendliches  Alter  des  Kranken.  In  den  ob- 
citirten  Füllen  handelte  es  sich  um  ein  10-  und  um  ein  0 jähriges 
Mädchen ; das  Ausmass  dos  Defectes  war  im  ersten  Falle 
5X5‘5  cm.,  im  zweiten  5X2 ‘5  cm.;  nach  5,  respective  7%  Mo- 
naten fand  sich  dor  Defect  von  cinor  harten,  nicht  verschiebbaren 
Masse  ausgefilllt.  Eine  Art  Heteroplastik  führte  Frau  ko  - Braun- 
schweig zur  temporären  Deckung  ciucs  Schädeldefectes  aus.  Es 
war  ein  ungefähr  hasclmissgrossor  Hirnprolaps  nach  Eröffnung  des 
Sinus  trausvorsus  und  expiratorischer  Freilegung  dor  Ilirnsuhstanz 
zurückgeblieben,  der  weder  durch  einen  einfachen  Druckvorbaud, 
noch  durch  Abtragung  mit  folgender  Deckung  durch  Haut,  zurück- 
gehalten werden  konnte.  Franke  legte  nun  eine  mit  Falz  ver- 
sehene Celluloidplatte  in  die  entsprechend  umgoformto  Lücke  ein 
und  hatte  die  Genugtuung,  dass  der  Prolaps  nach  Entfernung 
der  Platte,  nach  ungefähr  drei  Wochen,  nicht  mehr  wiedorkebrte 
und  die  definitive  plastische  Deckung  mit  Hautkuuchculappen 
anstandslos  vorgenommen  werden  konnte. 

In  den  Rahmen  unserer  Besprechung  der  Chirurgie  des 
Schädels  muss  Bergmanns  ausgezeichnetes  Buch:  „Die  chirur- 
gische Behandlung  der  Uirnkrankheiten“  nufgenoinmen  werden. 
Die  negative  Tendenz,  die  Bergmann  einzelnen  Cnpitcln  zu 
Grunde  gelegt  hat,  mag  Vielen  angesichts  des  Aufschwunges,  den 
die  Chirurgie  des  Schädels  genommen,  neu  und  befremdend  sein, 
andererseits  Yielon  nicht  unerwartet  kommen.  Bergmann  tritt 
in  dem  genannten  Buche  der  blinden  Operationswuth  bei  llifo- 
krankiiciton  energisch  entgegen.  Er  warnt  eindringlichst  davor, 
die  Erfolge  bei  Epilepsie  zu  überschätzen ; bei  allgemeiner  Epilepsie 
lasse  sich  überhaupt  nichts,  bei  der  partiellen  recht  wenig  er- 
hoffen, und  zwar  umso  weniger,  jo  längere  Zeit  seit  der  Kopf- 
verletzung verstrichen  ist.  Auch  über  die  chirurgische  Behandlung 
der  Hirngesch Wülste  spricht  sich  Bergmann  sehr  zurückhaltend 
aus.  „Es  entspricht  meiner  Individualität,  meiner  Ucberzcngung, 
die  Grenzen  der  Chirurgie  eher  enger  zu  ziehen  als  weiter  zu 
stecken.“  Die  explorntorischen  Eröffnungen  des  Schädels  hält 
Bergmann  durchaus  nicht  filr  gerechtfertigt.  „Auf  die  richtige 
Diagnose  kommt  auch  heute  noch  Alles  an“ ; „nur  die  relative 
Sicherheit  der  Diagnoso  gibt  uns  das  Recht  zu  einem  chirurgischen 
Eingriffe."  Dieser  conservativen  Anschauung  entspricht  auch  der 


von  Bergmann  an  anderer  Stelle  gogebone  Rath,  bei  Schädel  - 
Schüssen  Untersuchungen  und  Extractionsvcrsucho  zu  unterlassen 
und  sich  auf  die  Reinigung  der  Wutidumgebung,  sowie  auf  dio 
asoptische  Versorgung  dor  Wuudo  zu  beschränken.  In  einem  ge- 
wissen Gegensätze  zu  einem  Thoilo  der  eben  vorgofübrton  Be- 
hauptungen scheinen  drei  von  Schede  operirte  Fälle  von  trauma- 
tischer Epilepsie  zu  stehen.  Das  Verfahren  war  jedesmal 
Trepanation  ohne  Exstirpation  dos  motorischen  Centrums. 

Dio  Resultate  (Uoilung  bei  3-,  8-  und  yjährigor  Beob- 
achtungszeit) wären  sohr  günstige,  ja  geradezu  wunderbare,  noch 
dazu,  als  in  don  beideu  ersten  Fällen  die  Epilepsie  bereits  durch 
19,  respective  durch  11  Jahre  bestanden  und  im  dritten  Falle 
erst  17  Jahre  nach  dem  Trauma  aufgetreten  sein  soll.  Im  ersten 
Falle  fand  sich  bei  der  Operation  eine  alte  Splitterung  der  Tabula 
vitrea  mit  1 cm.  hohem  First ; im  zweiten  und  dritten  Falle 
blos  Trübungen  und  Verwachsungen  der  Dura  vor.  Dass  nur  di« 
ausgesprochene  Ja k so n'sche  Epilepsie  günstige  Resultate  gehe, 
bestätigt  übrigens  auch  Schede. 

Anhangsweise  möge  hier  noch  eines  Vorschlages  Fränkl’s 
zur  Resection  des  zweiten  Quintusaates  gedacht  soiu,  der  dahin- 
geht, den  Nerven  in  seinem  Verlaufe  in  der  Fossa  sphonopalatina 
aufzusuchen.  Nach  Resection  der  vorderen  Wand  dor  Highmors- 
höhle gelingt  dies  angeblich  ganz  loicht;  man  sieht  den  Nerven 
bei  entsprechend  günstiger  Beleuchtung  durch  dio  dünno  hintero 
Wand  der  Höhle  durcbschimmern  und  kann  direct  auf  ihn  oiu- 
gehen.  Ob  aber  die  Operation  in  dem  Falle  nicht  eine  einfache 
Discission  des  Nerven  ist? 

Gehen  die  Meinungen  über  die  Resultate  dor  Trepanation 
bei  Epitepsio  sehr  auseinander,  so  erscheint  dem  noch  relativ 
jungen  Verfahren  schon  ein  neuer  Concurrent  in  der  von 
Jabo  ul  ay  singe  führten  Sympatbicusrescction  zu  erstolion. 
Diesmal  liegt  eiue  grössere  Arbeit  Jonnoscu's  vor,  der  sieh 
damit  als  ein  begeisterter  Anhänger  der  Methode  einführt.  Die 
von  ihm  ausgefflhrten  Sympathicusresectionon  erreichen  bereits 
die  Zahl  61.  Davon  waren  42  beiderseitig  total,  d.  h.  dio  drei 
Ganglien  und  das  Mittelstack  umfassend,  8 einseitig  total,  3 beider- 
seitig partiell  (das  untere  Ganglion  belassend),  endlich  betrafen 
7 wegen  Glaukom  ausgeführte  Resectionen  nur  das  obere  Ganglion, 
und  zwar  sechsmal  beiderseitig,  einmal  einseitig.  Es  wurden 
operirt  : wegen  essentieller  Epilepsie  43,  wegen  Epilepsie  und 
Chorea  1,  wegen  Epilepsie  und  Basedow  1,  wegen  Basedow  8, 
wegen  Basedow  und  Glaukom  1,  wogen  Glaukom  7.  Es  starben 
6 (! !)  Epileptiker,  allerdings  angeblich  unabhängig  von  der 
Operation.  Die  auf  Grand  dieser  Falle  gewonnenen  Erfahrungen 
fasst  Jonn  es cu  also  zusammen.  Die  einfache  Durchschneidung 
des  Sympathien«  ist  ungenügend,  rationell  ist  nur  die  Resection, 
und  zwar  für  Epilepsie  und  Basedow  die  totale  beiderseitige 
Resection;  zur  Behandlung  dos  Glaukoms  genüge  die  Exstirpation 
des  oberen  Ganglion,  das  den  eiuzigeu  Durchgangspunkt  für  die 
sympathischen  Fasern  des  Auges  dnrstelll.  Die  entfernten  Folgen 
der  Operation  seien  gleich  Null;  eine  ungünstige  Beeintlussuug 
des  allgemeinen  und  seelischen  Zustandes  konnte  nie  beobachtet 
werden,  wohl  aber  trat  eine  deutliche  Besserung  der  nervösen 
Zustande  bei  Basedow,  des  psychischen  Befindens  bei  Epilepsie 
auf.  Was  nun  den  Erfolg  im  engeren  Sinne  des  Wortes  betrifft, 
so  wurden  angeblich  von  den  Basedows  6 geheilt,  4 (darunter 
finden  sich  :t  seOUüdüre  Formen)  gebessert.  19  länger  beobachtete 
Epileptiker  (die  Beobachtungszeit  schwankt  zwischen  sechs  Monaten 
und  zwei  Juhren)  ergaben  55u/o  Heilung,  28%  Besserung.  Frische 
Fälle  von  Epilepsie  (nach  Jonnoscu’s  Ausdrucksweise  die 
reflexen  gastrointestinalen,  die  anämischen  und  toxischen  Formen} 
gaben  glänzende  Resultate.  Mit  Rücksicht  darauf  dünkt  es 
-Io  ii  nes  cu  wünschenswert!^  dass  Ursachen  und  Formen  der 
Epilepsie  eingehender  studirt  werden.  Die  beim  Glaukom  er- 
zielten Erfolge  seien  angeblich  gleichfalls  zufriedenstellend.  Auch 
Camhenale  und  Gnudier  sahen  bei  einem  Basedow  im  An- 
schlüsse an  die  Sympatliieusrcscclion  den  Exophthalmus  und  dio 
nervösen  Symptome  rasch  schwinden,  die  Struma  hingegen  blieb 
fortboHtehen.  Trotz  dor  wenig  ermunternden  Erfolge  der  Kropf- 
exstirpation  bei  Basedow  unternahm  \V  ol  ff- Köln  in  neun  Fällen 
die  halbseitige  Struniektomie.  Dadurch  wurden  sechs  Fälle  sehr 
günstig  beeinflusst,  zwei  starben  im  Anschlüsse  an  die  Operation ; 
in  einem  Falle  kam  es  zu  einem  schweren  Rocidiv.  Ein  angeblich 
von  einem  Neurologen  controlirter  Operirter  bot  ö'/j  Jahre  nach 
der  Operation  zwar  noch  massigen  Exophthalmus,  GraeTsches 
Symptom,  leichten  Tremor,  geringe  Abnormität  des  Leitung«- 
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Widerstandes  der  Haut,  allein  alle  nervösen  Symptome  waren 
geschwunden. 

(Scliln«  folgt.) 


IV.  Sitzungsberichte. 

XVII.  Congress  für  innere  Medizin  in 
Karlsbad 

vom  11.  bis  14.  April. 

(Collectiv  • Bericht  der  Freien  Vereinigung  der  deutschen  mediriuUchen 
Fachprcs«.) 

(Schluss.) 

Sturmann-Berlin : Zur  Behandlung  der  Kehlkopfluber- 
culose. 

Die  Kehlkopftnberculoso  ist  nicht  in  dem  Sinne  als  locale 
Tuberculose  aufzufassen,  wie  die  der  Haut,  Drüsen,  Gelenke. 
Denn  sie  ist.  1.  mit  wenigen  Ausnahmen  keine  primäre  Krankheit, 
und  2.  bleibt  sie  noch  seltener  längere  Zeit  auf  den  Kehlkopf 
beschränkt..  Dieso  beiden  Kriterien  sind  aber  für  die  Möglichkeit 
einer  radicalen  Beseitigung  durch  Operation  nöthig.  Daiicr  ist  die 
einseitig  von  den  Specialisten  betonte  chirurgische  Behandlung 
in  den  meisten  Fallen  zu  verworfen,  zumal  da  nicht  selten  locale 
Ausbreitung  und  Generalisation  die  Folgen  sind.  Die  chirurgische 
Behandlung  hat  ebenso  wie  die  medienmuntöse  nur  einen  symptoma- 
tischen Werth.  Im  Gegensätze  dazu  verdienen,  wie  bei  derLungcn- 
schwindsucht,  auch  hier  die  hygienisch-diätetischen  Massnahmen 
mehr  Beachtung.  Zunächst  ist  die  Prophylaxe  von  Wichtigkeit, 
da  sie  vielfach  von  bestem  Erfolge  begleitet  ist.  Da  der  tuber- 
culösen  Erkrankung  fast  stets  ein  einfacher  Katarrh  voraufgeht, 
so  hat  sie  sich  zunächst,  gegen  diesen  zu  richten.  Besonders 
hervorzuheben  ist  die  Sorge  für  Verflüssigung  und  Fortschaffung 
des  Sputums,  da  dasselbe  die  Schleimhaut  reizt  und  inncerirt. 
und  die  Behandlung  des  oft  gleichzeitig  bestehenden,  von  hvpor- 
ästhetischen  Stellen  in  den  oberen  Luftwegen  ausgehenden  Keiz- 
hustens,  da  derselbe  eine  übermässige  Anstrengung  des  Stinnn- 
apparates  mit  sich  bringt.  Von  grösster  Bedeutung  ist  weiter  die 
Ernährung,  besonders  bei  Dysphagie.  Da  die  Rücksicht,  auf  die 
Qualität  dor  Ernährung  die  Wahl  unter  den  uatürÜchen  Nahrungs- 
mitteln sehr  einschränkt,  so  sind  hier  künstliche  Präparate  am 
Platze.  Der  Vortragende  bat  besonders  günstigo  Erfahrungen  mit 
Sanatogen  gemacht.  Für  die  Behandlung  dos  Kehlkopfes  gelten 
ähnliche  Principien,  wie  die  Chirurgeu  sie  *.  B.  bei  Golonks- 
erkrankungou  befolgen.  Ruhe,  Eisblase,  hydropathische  Umschläge 
im  Vereine  mit  milder  antisoptischer  Localbehandlung  sind  die 
wichtigsten  Hoilfactoren.  Das  beste  antiaeptische  und  schmerz- 
stillende Mittel  ist  das  Menthol.  Operative  Eingriffe,  ebenso  wie 
starke  Aetzmittel,  sind  nur  bei  wenigen  Formen  der  Erkrankung, 
und  auch  hier  nur  hei  kräftigen  Personen  mit  verhältnissinässig 
geringen  Lungenvoränderungen  zulässig. 

D isc  ussi o n ; 

Schmidt.- Frankfurt  a.  M. : Die  Prophylaxe  erweist  sich  in 
praxi  leider  sehr  selten  möglich.  Die  Prognose  ist  nicht  so  un- 
günstig, wie  V ortragender  es  dargestellt  hat.  In  Falkonstein  sind 
3"  Io  geheilt  worden,  darunter  sogar  Fälle  von  vorgeschrittener 
Larynxphtbise.  Die  chirurgische  Behandlung  muss  entschieden  em- 
pfohlen werden.  Heryng  hat  den  Nachweis  orbracht,  dass  da- 
durch schwere  Tuberculose  des  Larynx  dauernd  ausgoheilt  ist.  In 
dem  narbigen  Bindegewebe  fanden  sich  eingekapseltc  Tuberkel. 
Die  kranken  Theila  müsseu  ausgekratzt  werden,  wie  in  einem 
tuberculösen  Gelenk. 

Blumenthal-Berlin:  Zur  Wirkung  des  Tetanusgiftes. 

Der  geringe  Erfolg  der  subcutanen  Anwendung  von  Heil- 
serum beim  Tetanus  veranlasste  Jacob  und  mich  auf  der 
v.  Leyden’schen  Klinik,  das  Gift  direct  an  die  gifthindenden 
Substanzen  des  Centralneivensystoms  zn  bringen.  Wir  bedienten  uns 
als  V ersuchsthioro  der  Ziegen.  Wir  brachten  das  Heilserum  ent- 
weder nach  der  Methode  von  Roux  und  Borrel  direct  iu  die 
Hirnsubstanz  oder  unter  Benützung  der  Quinck  e’schou  Lumbal- 
punction  an  das  Rückenmark.  Das  Iioilsorum  wurde  eingespritzt 
in  dom  Augenblick,  in  welchem  die  allerersten  tetanischen  Sym- 
ptome, in  der  Regel  ein  geringer  Trismus,  auftraten.  Die  Menge  des 


Heilserums  betrug  dos  1000 — L’OOOfache  derjenigen  Menge  Antitoxin, 
welche  im  Rengonsglase  im  Stande  war,  das  eingespritzte  Toxin 
zu  neutralisiren.  Eine  wesentliche  Verzögerung  des  Todes  oder 
gar  Heilung  gegenüber  den  subcutan  mit  Antitoxin  behandelten 
Thieren  konnte  nicht  constatirt  werden.  Alle  Thiere  starben.  Da 
nun  aber  sämmtjiche  Organe  und  das  Blut  der  mit  Serum  be- 
handelten Thiere  nach  dem  Tode  stark  antitoxisch  wirkten,  so 
ist  gezeigt,  wns  B 1 u m c n t h a 1 früher  wiederholt  botont  hat,  dass 
dos  Heilserum  im  Staude  ist,  das  in  der  Circulatiou  noch  be- 
findliche Gift  zu  neutralisiren ; dass  es  aber  nicht  im  Staude  ist, 
dos  einmal  au  die  Nervenzelle  gebundene  Gift  von  dersolben 
nbzulösüti. 

v.  Jaksch-Prag  hat.  hei  einer  grösseren  Zahl  von  Fällen 
von  Tetanus  puerpernlis  in  letzter  Zeit  von  dem  Tetanusheilsorum 
Behring's  wie  Tizzoni's  niemals  einen  Erfolg  geseheu,  ob- 
wohl die  Sera  in  sehr  grossen  Dosen  mul  sofort  nach  Ausbruch 
der  Krnukhoitscrscheinungen  zur  Anwendung  kamen. 

Welsz-Pistyan : Gebührt  der  Arthritis  deformans  klinisch 
eine  Sonderstellung? 

Vortragender  schliesst  mit  dem  Satze,  dass  eine  klinisch 
einheitliche,  selbstständige  Arthritis  deformans  selbst  heute  noch 
eine  unglückliche  llypotheso  sei,  die  mehr  Verwirrung  als  Auf- 
klärung schallt ; zwischen  der  sogenannten  Arthritis  deformans  und 
dem  chronischen  Gclcnksrhouinatismus  gebe  es  klinisch  keinen 
wesentlichen  Unterschied. 

H i rsc  h - Tcplitz  widerspricht  auf  Grund  35jährigor  prak- 
tischer Erfahrungen  den  Behauptungen  des  Vortragenden.  Die 
Arthritis  deformans  ist  von  Gicht  uml  chronischem  Golenksrheuma- 
tismus  klinisch,  anatomisch  und  therapeutisch  streug  zu  trennen. 

Friedei  Pick-Prag:  lieber  pericarditleche  Pseudoleber- 
cirrhoee. 

Pick  hat  t£9C  den  obigen  Namen  für  jenes  Symptoraenbild 
vorgeschlagen,  welches  klinisch  durch  isolirten  Ascites  bei  fehlendem 
oder  geringem  Beinödem  und  negativem  Herzbefund  charakterisirt 
ist,  so  dass  ohne  entsprechende  Vorsicht  meist  fälschlich  Leher- 
cirrhose  diagnoaticirt  wird,  während  die  Section  eine  caltose  oder 
adhäsive  Pericarditis  ergibt  und  die  Leberorkraukung  sich  nur 
als  Stauungaiuduration  mit  Ausgang  in  atropbischo  Muscatuuss- 
lcbor  erweist.  Im  Anschlüsse  an  Pic  k’s  Mitthoilung  ist  eine  über 
Erwarten  grosse  Anzahl  von  Publicationon  doutscher,  englischer 
und  namentlich  italienischer  Autoren  erschienen,  wolche  einschlägige 
Fälle  mitthoilcu  und  muist  auch  dio  von  Pick  vorgeschlagene 
Bezeichnung  acceptircn.  Nur  bezüglich  dor  Pathogenese  divergiren 
die  Ansichten,  indem  eine  Anzahl  von  Autoren  (Hei  de  mann, 
Schupfer,  Werbatus)  nicht  die  Pericarditis,  sondern  die  bei 
den  Sectionon  solcher  Fälle  häufig  gefundene  chronische  PeritonitiB 
als  dio  primäre  Ursache  des  Ascites  ansehen,  während  audoro 
Autoren  (Bozzolo,  Patella,  N ac  h o d,  Sie  g e rt,  Gal  vagn  i, 
Ca  bot)  die  Anschauung  des  Vortragenden,  wonach  die  Peri- 
carditis mit  consecutiver  Stauungsveränderung  der  Leber  das 
Primäre  sei,  bestätigen.  Gegenüber  der  ersterwähnten  Anschauung 
weist  nun  Pick  darauf  hin,  dass  1.  in  oinor  ganzen  Anzahl  der 
Fälle  stärkere  Peritonoalverändorungon  bei  der  Section  fehlten, 
2.  auch  in  den  Fallen,  in  welchen  starke  Peritonitis  und  ins- 
besondere Perihepatitis  gefunden  wurde  (Cu  rsc h m an n,  Si egort, 
Schmaltz  und  Weber),  im  Beginne  hochgradige  Lobervor- 
gröSBerung  constatirt  wurde,  und  3.  worauf  er  das  grösste  Gewicht 
legen  möchte,  dieses  lange  Zeit  anhaltende  Ueborwiogeu  des 
Ascites  gegenüber  den  Beinödemen  auch  hei  anderen  Herz- 
erkrankungen, z.  B.  Klappenfehlern,  zur  Beobachtung  gelangt,  nur 
ist  eben  liier  der  Herzfehler  so  manifest,  dass  mau  keine  Zweifel 
über  die  secundäre  Natur  der  Leberaffoction  und  des  Ascites 
liegen  wird.  Die  alte  Schulregel,  wonach  bei  Herzerkrankungen 
die  Beinödeme  flherwiegen,  isolirter  Ascites  aber  für  primäre 
Leber-  oder  Pfortadererkrankung  spricht,  ist  nämlich  in  dieser 
Ausschliesslichkeit  nicht  richtig.  Man  muss  also  das  Gemeinsame 
in’s  Augo  fassen  und  diesos  ist  die  Herzerkrankung.  Diese  An- 
schauung hat  auch  eino  praktische  Bedeutung,  denn  in  solchen 
Fällon  wird  mau  von  der  Cirrhoseubehaudlung  keine,  von  Cardio- 
tonicis  und  Diureticis  aber  entsprechende  Erfolge  sehen. 
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28.  Congress  der  Deutschen  Gesellschaft  für 
Chirurgie. 

Zondek-Berlin : Das  arterielle  Gefässsystem  der  Niere  und 
seine  Bedeutung  für  die  Nieren  Chirurgie. 

Zondek  hat  zahlreiche  Injectionspräparate  der  Niercngeftisso 
angefertigt,  die  als  chirurgisch  wichtige  Thateachen  erwiesen, 
einmal,  dass  die  Nierengeftiei.se  nicht  immer  am  Hilm*  in  die  Niere 
ein  treten,  ferner  dass  die  natflrliche  Theilung  der  Gelasse  nicht 
in  der  Sagiltalebene  der  Convexitül  erfolgt,  sondern  1 hie  2 cm. 
nach  rückwärts  von  derselben.  Dies  ist  chirurgisch  wichtig,  weil 
cs  beweist,  dass  die  Spaltung  der  Niere  nicht  wie  bisher  im 
.Sectionssebnitt,  sondern  1 bis  2 cm.  hinter  demselben  in  dem  Kaum 
der  natürlichen  Theilung  der  Gofüsse  erfolgen  soll,  weil  so  nm 
wenigsten  Gefasst-  durchschnitten  und  Infccto  der  Niere  möglichst 
vermieden  worden. 

v.  Modlinski-Mosknu : Ueber  die  Totalexstirpation  der 
Blase. 

Zu  den  bisher  beschriebenen  12  Fällen  von  Totnlexstirpation 
kann  Modlinski  3 neue  hinzofdgeii.  Kr  hält  die  vollständige 
Exstirpation  der  Blase  für  angezeigt,  wenn  schon  einmal  operirt 
worden,  zweitens  wenn  Uns  Blasenimiere  von  vielen  Geschwülsten 
bedeckt  ist.  Das  Reservoir  für  den  Urin  legt  er  im  Mastdarm  an. 

Löwenhardt-Broslau : Ueber  dis  Hilfsmittel  bei  der  Li- 
tholapaxie. 

Löwenhardt  hat  in  der  Hebung  des  Beckenbodens  bei  der 
Zertrümmerung  von  im  RecesBus  fcslsitzenden  Blasenstcinen  ein 
wirksames  Unterstützungsmittel  gefunden.  Ist  oino  Blasonpunetions- 
wundo  da,  so  kann  man  sich  diese  für  die  Cystoskopie  nützlich 
machen.  Redner  demonstrirt  noch  und  empfiehlt  einen  Rvncuations- 
kathotcr  aus  Aluminium  nach  Naeve,  mit  dem  man  wegen  seiner 
Leichtigkeit,  besser  fühlen  kann. 

Küster -Marburg  hält  die  Nephrektomie  bei  Cystenniere 
nicht  für  eine  gerechtfertigte  Operation,  weil  die  AH'ection  sehr 
selten  einseitig  auftritt.  Die  Sectionen  haben  stets  wenn  auch 
kleine  Cysten  in  der  anderen  Niere  nutgedekt.  Man  soll  daher 
hei  grossen  Beschwerden  einzelne  Cysten,  eventuell  mit  einem 
Sectionssebnitt  alle  eröffnen,  dann  aber  wieder  ztimacheu.  Was 
die  Frage  der  Cystinstoino  anlangt,  so  hat  er  Erfahrungen  gemacht, 
dass  dieselben  gewöhnlich  nur  aussen  Cystin-,  innen  jedoch 
Phosphatstoino  sind. 

Braatz  - Königsberg  spricht  über  die  Expositionszcit  bei  der 
Röntgograpbie  der  Nierensteine  und  zeigt  Photngrnmme,  auf  denen 
derselbe  Nierenstein  bei  kurzer  Belichtung  deutlich  zu  scheu  war, 
bei  längerer  Exposition  jedoch  von  den  Strahlen  einfach  durch- 
leuchtet worden  ist  mul  keinen  Schatten  auf  dem  Bilde  gab. 

Lüwenhardt- Breslau  verweist  auf  seine  Ausführungen  über 
die  Behandlung  gonorrhoischer  Gelenkleiden  mit  heisser  Luft  und 
die  in  Düsseldorf  im  vorigen  Jahre  demonstrirten  Apparate.  Er 
hält  eine  günstige  Einwirkung  hoher  Temperaturen  auf  die  Ent- 
wicklungshemmung der  Gonococcen  für  wahrscheinlich,  wie  es  ja 
auch  bei  diesem  gegeu  geringe  Wärmegrade  empfindlichen  Mikro- 
organismus experimentell  nachgewiesen  und  praktisch  in  der 
Spontanheilung  acuter  Gonorrhoen  bei  Fieberzuständou  beobachtet 
worden  ist.  Durch  seiue  Apparat«  kann  die  Körpertemperatur'  um 
1"  gesteigert  werden. 

Steiner -Berlin  theilt  eine  Beobachtung  von  Israel,  wo 
zwei  Jahre  nach  Beobachtung  einer  Cystenniere  auch  die  andere 
Niere  orkraukte,  und  eine  eigen«  Beobachtung  mit.  Er  warnt 
daher  auch  vor  der  Exstirpation  der  Niere. 

Heidenheitn  - Worms  hat  zweimal  nach  Nierenab-scesseu 
paranephritisehe  Abscesso  auftreten  sehen. 

Bore  hat -Posen  weist  darauf  hin,  dass  mediastinale  Phleg- 
monen auch  zu  subphrenischen  Abscesseu  führen  können. 

Vulpius-Heidelherg : Weitere  Erfahrungen  über  die  Sehnen- 
überpflanzung bei  Lähmungen  und  Krampfzustanden. 

Seine  Beobachtungen  erstrecken  sich  auf  SO  Operationen. 
Was  zunächst  die  Technik  anlangt,  so  werden  unter  strengster 
Durchführung  der  Asepsis  Sehnen  und  Muekoln  durch  ausgiebige 
Schnitte  freigelegt.  Die  Sehnenverlagerung  tindot  möglichst  nach 
der  sogenannten  absteigenden  Methode  stau.  Zur  Veruühnng  wird 
nur  noch  Seide  verwendet.  Völlige  Opferung  von  Muskeln  wird 
möglichst  vermieden,  Combination  mit  Sehneuvcrkürzmig  ist  häufig 
von  Vortheil.  Fixirung  im  Gypsverband  und  im  Bett  sind 
w Dnscbenswortii. 


Geeignet,  zur  Operation  sind  eine  gross«  Reihe  von  Krank- 
heitsbildem:  1.  Frische  und  alte  traumatische  Verluste  von  Sehnen, 
Muskeln  und  peripheren  Nerven,  die  eine  directe  Nahtvereinigung 
nicht  gestatten.  2.  Schlaff«  Lähmungen,  vor  Allem  die  spinale 
Kinderlähmung.  Wichtig  hierbei  ist,  dass  nicht  nur  partielle, 
sondern  unter  Umständen  auch  totale  Lähmungen,  etwa  des 
l nterschenkels,  dem  Verfahren  zugänglich  sind.  Auch  einige 
seltene  Afl'ectionen,  zum  Beispiel  die  Dystrophia  musc.ularis 
progressiva,  kommen  gelegentlich  in  Betracht.  3.  Spastische 
Lähmungen,  und  zwar  sowohl  die  halbseitige  oder  erworbene 
Gliederstarre,  ferner  bisweilen  die  Lähmung  nach  Apoplexie. 
4.  Manche  angoboreno  Missbildungen,  Klumpfuss,  Plattfnss. 

Ausgcfnhrt  wurden  die  Operationen  nm  Unter-  und  Ober- 
schenkel, nm  Vorderarm,  beziehungsweise  an  der  Hand.  Die  Er- 
folge, durch  Nachuntersuchungen  controlirt,  sind  im  Ganzen  sehr 
befriedigende.  Sic  wechseln  natürlich  entsprechend  der  Extensität 
und  Intensität  der  Lähmungen.  Der  durchschnittlich  bei  mittel- 
schwerer  Kinderlähmung  zu  erzielende  Erfolg  ist  der,  dass  der 
Fugs  normal  steht,  dass  er  verhindert  ist,  in  fehlerhafte  Lage 
zurtlckznkehren,  dass  er  in  normaler  Mittelstellung  activ  bewegt 
wird,  etwa  zwischen  70  und  100".  Von  da  aus  stufen  sich  die 
Resultat«  nach  oben  ah  bis  fast,  zur  Norm,  nach  unten  bis  zu 
einem  Zustand  tendiuöser  Fixation  des  Sprunggolenks,  welche  ein 
gutes  Gehen  gestattet.  Bei  spastischen  Affectionen  ist  auch  nicht 
nur  eine  Stellungsverbesserung  zu  erreichen,  sondern  häufig  merk- 
würdigerweise ein  Verschwinden  der  spastischen  Contractureu. 
Die  Methode  ist  also  als  eine  durchaus  bewährte  zu  bezeichnen, 
deren  Erfolgo  besoudors  erfreulich  sind,  weil  sie  oin  bisher  wenig 
dankbares  Gebiet  der  Orthopädie  betreffen. 


V.  Literatur. 

Th.  Ziehen: 

Ueber  progressive  Hemiplegie. 

Seit»  & Schauer.  München  1899. 

Im  Anschluss  an  einen  Fall  fortschreitender  Thrombose  er- 
örtert Verfasser  die  wesentlichsten  Momente,  welche  zur  Diagnostik 
der  grundlegenden  Ursachen  einer  progressiven  Hemiplegio  hin- 
leiten können. 

Progressive  cerebrale  Hemiplegien  sind  am  häutigsten  bei 
Himgesehwulst  und  Hirnahscess,  kommen  aber  auch  vor  bei 
Dementia  paralytica,  Himsyphilis  nnd  bei  progressiver  oder 
multipler  Himthrombose.  Liegt  eine  eitrige  odor  chronische  Otitis 
media  oder  eine  tiefer«  eiternde  Weiehthoilwunde  des  Schädels 
oder  oino  eitrigo  Lungenkrankheit  vor,  so  ist  ein  Hirnabscess 
wahrscheinlich.  Ist  eine  syphilitische  Infection  nachgewiesen,  so 
ist  nn  Himsyphilis  oder  Dementia  paralytica  zu  denken.  Liegt 
Arteriosklerose  Und  Herzschwäche  vor,  so  ist  progressive  oder 
multiple  Himthrombose  am  wahrscheinlichsten.  Liegt  koincs  der 
angeführten  ätiologischen  Momente  vor  oder  ergibt  oiuo  causale 
Therapie  (z.  B.  specilisohe  Behandlung  bei  Nachweis  syphilitischer 
Infection)  keinen  Stillstand,  geschweige  denn  eine  Besserung,  so 
ist  die  Diagnose  auf  Hirntumor  zu  stellen.  AT. 


VI.  Therapeutica. 

Guajacolhaltige  Lösungen  von  Quecksilberchlorid  in 
Oden  zu  subcutanen  Injeotionen. 

In  der  Hoch-te  de  medecine  et.  de  pliarmacie  zu  Bordeaux 
berichtete  vor  Kurzem  Lagrange  über  die  Anwendung  von 
öligen  gunjncolhnlligen  Quecksilberchloridlösungen  in  Fällen,  wo 
die  innerliche  Darreichung  von  Quecksilberpräparaton  nicht  an- 
gezeigt erscheint  oder  wo  Schmiercuren  vermieden  werden  sollen. 
Die  Injeotionen  verursachen  keine  Schmerzon,  die  Wirkung  ist 
oino  auffallend  rasche.  Ueber  die  Darstellung  derartiger  Lösungen 
machte  E.  Bazin  nähere  Mittheilungen.  Das  zu  verwendende 
Olivenöl  wird  zur  Entfernung  der  Fettsäuren  mit  Alkohol  aus- 
gcschftttelt,  dann  mit  Thiorkohle  behandelt  und  liltrirt.  Zur  Ent- 
fernung etwa  noch  vorhandener  Spuren  von  Alkohol  wird  es  auf 
100°  0.  erwärmt,  dann  in  kleinen  Gebissen  hoi  120°  C.  sterilisirt. 
Das  Quecksilberchlorid  (O'&Ogr.  auf  100cm;'  Oel)  iuusb  mit  dem 
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Oelo  in  einem  durch  Abbrennen  von  Alkohol  erwärmten  Mörser 
fein  nngerieben  werden.  Zur  vollständigen  Lösung  erwärmt  man 
die  Mischung  in  Glaskölbchen,  welche  mit  Kautschukstopfen  ver- 
schlossen werden,  auf  75  bis  80°  C.  Nach  dem  Erkalten  werden 
8%  Guajacol  hinzugefügt,  welches  man  durch  Umschwenken  der 
Gefüsse  zur  Lösung  bringt.  Die  fertige  Lösung  bewahrt  man  in 
kleinen  Flaschen  von  1 cm1  Inhalt  auf,  die  man  vor  dem  EinftÜlen 
auf  126  bis  150°  erhitzt  hat.  Eine  Flasche  reicht  fär  eine  Injeotion 
aus.  Eine  so  bereitete  Lösung  ist  unbeschränkt  haltbar,  nur  muss 
dieselbe  vor  Lichtzutritt  geschätzt  werden.  Die  zur  Verwendung 
kommenden  Guajacolkrystalle  müssen  durch  Pressen  zwischen 
Fliesspapier  vollkommen  von  anhaftenden  flüssigen  Theilen  befreit 
sein  ; es  ist  nur  das  synthetische,  umkrystallisirte  Präparat  ver- 
wendbar. — Lagrange  injioirte  täglich  oder  alle  zwei  Tage 
— jo  nach  dem  vorliegenden  Falle  — 1 cgr.  Quecksilberchlorid 
gleich  2 gr.  folgender  Lösung : 01.  Olivar.  sterilisat.  100  cm’, 

Hydrargyri  bichlorat.  0 5 gr.,  Guajacol.  synthet.  recryst.  3'0  gr. 
in  die  Gefässgegend  des  Patienten. 

lieber  Heroin  und  Dionin. 

Dr.  Bloch  (Heilkunde,  Maiheft  1899)  stellt  einen  Vergleich 
an  über  Wirkung  und  Verwendbarkeit  der  beiden  neuen  Morphin- 
derivate H e ro  i n und  D i o n i n und  kommt  dabei  zu  dem  Er- 
gebnis, dass  dem  Heroin  insbesondere  eine  sedative  Wirkung 
auf  dio  Function  der  Bespirationsorgane  zuzuschreiben  sei,  w&hreud 
die  Anwendung  des  Dionin  dort  angezeigt  sei,  wo  es  sich  um 
Milderung  und  Beseitigung  von  Schmerzen  handelt  Beide  stehen 
in  ihrer  hypnotischen  Wirkung  der  des  Morphins  bedeutend  nach. 
Heroin  kam  als  Mittel  gegen  quälende  oder  schmerzhafte  Symptome, 
nlso  hauptsächlich  bei  Husten,  den  verschiedensten  Lungen-  und 
Rippenfellaffectionen,  ferner  bei  dyspnoischen  und  asthmatischen 
lieschwerden  jeder  Art  in  Anwendung,  während  das  Dionin  nur 
gegen  algische  Symptome  seine  Heilkraft  geltend  macht.  Gelegent- 
lich einer  InHnenza-Epidemie  gab  Verfasser  gegen  den  qualvollen 
Reizhusten  Heroin.  O'OöbisO’l  : 150  bi«  200  Decoot.  spec.  pectoral. 
und  war  bereits  nach  dem  zweiten  bis  dritten  Löffel  dieser  Heroin- 
mischung der  Husten  vollständig  sistirt ; bei  Kindern  brachte  er 
mit  gleichem  Erfolge  das  salzsaure  Heroin  in  Anwendung,  und 
zwar  O'Ol  Heroin,  raur.  in  100 gr.  InfnH  spec.  pector.,  welchem 
XXV  gtts.  Liquor  ammon.  snis.  zugesetzt  waren.  Den  Zusatz 
dieses  Expcctorans  hält  Verfasser  bei  älteren  schwachen  Leuten, 
Tuberculösen  und  Kindern  angezeigt,  da  dieselben  ohne  jenes  nur 
schwer  im  Stande  sind,  das  durch  Heroin  reichlich  augesammelte 
Bronchialsecret  zu  expectoriren.  Von  unschätzbarem  Werthe  ist 
Heroin  feiner  bei  Behandlung  der  Phthise,  sowie  schwer  leidender 
Asthmatiker,  wobei  es  dem  Morphin  seiner  die  Respirntionsfrequenz 
verlangsamenden  Wirkung  wegon  vorzuziehen  sei.  Dionin  werde 
in  letzter  Zeit  vielfach  als  Morpbinsubstituens  bei  Entziehunga- 
curen  empfohlen,  doch  Boi  bei  Morphinisten,  die  es  in  Folge 
asthmatischer  Beschwerden  sind,  und  dies  ist  bekanntlich  keine 
geringe  Anzahl,  dos  Heroin  beiweitem  vorzuzichen.  Auch  als 
Hustenmittel  stehe  das  Dionin  dem  Heroin  nach,  denn  dio  mit 
O'OOö  gr.  Heroin  zu  erzielende  sedative  Hustenwirkung  werde  mit 
Dionin  erst  bei  0'02  bis  (V03S  erreicht.  Für  letzteres  dagegen  seien 
die  schmerzhatten  gynäkologischen  Affectionen  das  wichtigste  und 
häufigste  Indicationsgebiet. 


VII.  Archiv-  und  Journal-Revue. 


ausscheiden,  während  die  anderen  auf  Amylaceenzufuhr  keinen 
Zucker  ausscheiden  ? 

III.  Steht  die  Grösse  der  Zuokerauascheidung  bei  ein  und 
derselben  Person  in  bestimmten  Verhältnissen  zur  Grösse  der 
Znckerzufuhr  ? 

IV.  Wie  verhält  sich  die  Zuckorausscheidung  bei  ein  und 
derselben  Person  nach  Zufuhr  oinor  bestimmten,  steta  gleichen 
Menge  Traubenzuckers  zu  verschiedenen  Zeiten  ? 

Ks  ergab  sich  ad  I: 

1.  Was  das  Ausscheid  urige  q u an  tu  m betrifft,  so  war  das- 
selbe bei  allen  Patienten  grösser,  wenn  eine  bestimmt« 
Menge  Kohlehydrate  in  Form  von  Traubenzucker  an- 
geführt wurde,  als  wenn  die  Versuchspersonen  dieselbe  Menge 
Kohlehydrate  in  Form  von  Ainylacoen  zu  sich  nahmen. 

2.  Was  den  Ausscheidungsmodus  anbelangt,  d.  h.  die  Art 
und  Weise,  wie  die  Ausscheidung  von  Zuoker  sihh  zeitlich  zur 
Ingestion  verhält,  so  scheint  es,  als  ob  die  Zuckorausscheidung 
bei  der  Zufuhr  des  Kohlehydrats  sowohl  io  Form  von  Trauben- 
zuoker  als  auch  in  Form  von  Amylsceen  nicht  wesentlich  ver- 
schieden ist 

ad  H: 

1.  Bezüglich  des  ausgeschiedenen  Znokerquantums : Bei 

Patienten,  welche  auf  reichliche  Amylaceenzufuhr  Glykosurie 
zeigen,  sei  es,  dass  diese  eine  leicht«  Form  des  Diabetes  dar- 
stellt oder  frei  von  den  Charakteren  dieser  Krankheit  ist,  ist  die 
Menge  des  auf  die  Zufuhr  von  100  gr.  Traubenzucker  aus- 
geschiedenen Zuckers  meist  grösser  als  bei  Patienten,  welche  auf 
Amylaceenzufuhr  keinen  Zucker  ausscheiden. 

2.  Bezüglich  des  Ausscheidungsmodus : Dio  Zeit,  in  welcher 
die  Zuckerausscheidung  vor  sich  geht,  ist  bei  Personen,  welche 
auf  Amylaceenzufuhr  Zucker  ausscheiden,  und  solchen,  welche  auf 
Amylaceenzufuhr  keinen  Zucker  ausscheiden,  annähernd  dieselbe, 
und  zwar  sowohl  hinsichtlich  des  Beginnes  als  hinsichtlich  der 
Dauor  der  Ausscheidung.  Die  Ausscheidung  ging  bei  beiden 
Gruppen  dor  Versuchspersonen  rasch  vor  sich  und  war  spätestens 
nach  vier  Stunden  beendet. 

ad  III: 

Aus  den  nnter  Anwendung  von  Traubenzucker  angestellten 
Vorsuchen  ergibt  sich,  dass  ein  bestimmtes  Verhältniss  zwischen 
dem  eingofübrten  und  dem  abgeschiedenen  Zucker  nicht 
exi8tirt,  d.  h.  dor  AusnützungscoefBciont  ist,  wenigstens  für 
Traubenzucker,  bei  ein  und  derselben  Person  bei  Zufuhr  ver- 
schieden grosser  Mengen  von  Zucker  ein  durchaus  schwankender. 

ad  IV: 

Die  Zuckerausscheidung  bei  Personen,  welche  nach 
Zufuhr  von  100  gr.  Traubenzucker  alimentäre  Glykosurie  zeigen, 
kann  sich  zu  verschiedenen  Zeiten  in  ziemlich  weiten  Grenzen 
ändern,  beziehungsweise  ganz  verschwinden.  Aus  diesem 
Grunde  muss  man  dem  Factor  der  zeitlichen  Dis- 
position in  der  ganzen  Frage  der  alimentären 
Glykosurie  eine  bedeutende  Rolle  zuerkennen. 

(Zeitschrift  für  klin.  Medizin,  37.  Bd„  II.  1 u.  2.) 

R.  GERSUNY : Ueber  partielle  Exstirpation  dee  Ovarlume. 

Gersuny  theilt  mehrere  Fälle  von  Ovariotomie  mit  Zu- 
rücklassung eines  Restes  des  Ovariums  mit,  bei  denen  später 
Gravidität  eintrat. 

Aub  diesen  und  den  wenigen  in  der  Literatur  verstreuten 
Erfahrungen  geht  hervor,  dass  in  gewissen  Fällen  von  Ovarial- 
tumoren die  theilweise  Erhaltung  eines  Ovariums  nicht  nur  ohne 
Nachtheil  für  dio  Kranken,  sondern  sogar  zu  ihrem  Vortheil 
möglich  ist,  so  dass  unter  diesen  Umständen  die.  Kranken  das 
Recht  haben,  von  uns  die  Unterlassung  der  L'astration  zu  ver- 
langen. Keinesfalls  darf  ein  Ovarialrost  beim  Carcinom,  beim 
papillären  Cystom  und  beim  oberflächlichen  Papillom  erhalten 
werden ; ja  bei  scheinbar  nur  einseitiger  Erkrankung  muss  auch 
dos  scheinbar  gesunde  Ovarium  entfernt  werden,  da  diese  Er- 
krankungen immer  beide  Ovarien  befallen.  Hei  einfachen  Cysten 
dagegen  und  bei  Dermoiden  genügt  die  blosse  Ausschälung  der 
Geschwulst  mit  Erhaltung  von  Ovariurarenten.  Für  die  anderen 
Ovarialtumoren,  insbesondere  die  häufigen  nicht  papillären  Cystome, 
fehlen  noch  die  einschlägigen  Untenmchnngen  und  Erfahrungen. 

Die  Beantwortung  der  Fragen,  ob  und  unter  welchen  Um- 
ständen nicht  recidivirende  Ovarialtumoren  den  Rest  dou  Organes 
dauernd  functionsunfähig,  seine  Erhaltung  also  überHüssig 
machen,  und  ob  nicht  die  conservativo  Operation  nnter  gewissen 


FELIX  RAPHAEL : Untersuchungen  über  alimentäre  Glykos- 
urie. (Referent  Kaminer-Berlin.) 

Die  Untersuchungen  hatten  die  Beantwortung  folgend  r 
Fragen  zum  Ziele: 

I.  In  wolchom  Grade  zeigt,  die  Zuckerausscheidung  hei 
Personen,  welche  auf  Amylacoenzufuhr  Zucker  ausscheiden, 
Differenzen,  wenn  dieso  ein  und  dasselbe  Quantum  von 
Kohlehydraten  in  verschiedener  Weise  zu  sich  nehmen,  dos  eine  Mal 
in  Form  von  Amylaecen,  das  andere  Mol  in  Form  von  Trauben- 
zucker ? 

II.  Besteht  ein  Unterschied  in  dem  AuRScheidtnigsquantum 
und  dein  Ansscheiüuugnmodus  des  Traubenzuckers,  wenn  ein  und 
dasselbe  Quantum  Traubenzucker  hei  verschiedenen  Personen  ver- 
abreicht wird,  von  welchen  die  einen  auf  Amylaceenzufuhr  Zucker 
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Verhältnissen  anmittelbare  Gefahren  im  Gefolge  hat,  welche  durch 
dfe  verstümmelnde  vermieden  werden,  wird  kaum  in  exacter 
Weise  möglich  sein,  und  sind  dieselben  auch  nur  von  sccundüror 
Bodoutung.  (Centrolbl.  für  Gjnäkologic,  1899.  Nr.  5.) 

E.  de  RENZI  und  G.  BOEVI:  I purganti  nella  produzione 
della  leucocitosi.  (Keferont  Dr.  Keller.) 

Renzi  und  Boovi  untersuchten  an  Hunden  und  Kaninchen 
die  Fähigkeit  mchreror  Abführmittel,  Leukocytose  zu  orzougen. 
In  Verwendung  kamen : Quccksilbcraalzc,  Magnos.  sulfur.  Podo- 
pliyllin,  Ol.  croton.  Sie  fanden  im  Allgemeinen,  dass  immer  Lenko- 
cytose  eintrat,  auch  wenn,  wie  bei  subcutanor  Application  der 
Hg-Salze,  keine  flüssigen  Stühle  erfolgten. 

Sie  versuchten  aus  dieser  Leukocytose  therapeutischen  Nutzen 
zu  ziehen.  Sie  injicirtcn  Hunden  Cholerastreptococcen-  und  Coli- 
culturen  und  erzeugten  so  Leukocytose.  Injicirteu  sie  so  inficirten 
Thieren  die  angeführten  Mittel,  so  konnten  sie  keine  Steigerung 
der  Leukocytose  erzeugen.  Die  so  behandelten  Thiero  starben 
früher  als  die  anderen.  Die  Leukocytose  war  vom  Fieber  unab- 
hängig. 

Renzi  und  Boevi  halten  die  durch  Purgantien  erzeugte 
Leukocytose  als  durch  Darmreizung  (unabhängig  von  Diarrhöen) 
entstanden  und  halten  sie  für  der  Verdauungsleukocytose  analog. 
Weitere  Versuche  zeigten,  dass  die  Leukocytose  nicht  nur  in 
den  peripheren  Gelassen  allein  vorhanden  war.  Aus  allen  Versuchen 
ergibt  sieb,  dass  die  so  orzougto  Leukocytoso  den  Organismus 
gegen  die  geschobene  Infcction  nicht  schützen  kann.  Manche 
Intentionen  hatten  hohe  Leukocytoscn  ohne  die  chemischen 
Agentien,  und  es  gelang  nie,  hohe  lnfcctionsieukocytosen  durch 
ein  chemisches  Agens  zu  steigern. 

(La  nuova  rivLtn  clinico-terapeutica,  Nr.  11.) 

KAUSCH:  Ueber  functioneile  Ergebnisse  nach  Operationen 
im  Magen  b?l  gutartigen  Erkrankungen-  (Kef.  W.  Hirschlatt' 
Berlin.) 

Nach  der  Gastroenterostomie  wird  1.  die  Motilität  des  Magens 
schnell  normal  oder  sinkt  cbonso  häufig  unter  dio  Norm : 2.  die 
gesteigerten  Aciditätswertho  sinken  schuoll  zur  Norm  oder  meist 
unter  dieselbe ; 3.  es  linden  sich  meist  geringe  Mengen  von  Galle 
im  Magen,  was  aber  nur  selten  Beschwerden  verursacht ; nach 
Pyloroplastik  befindet  sich  nur  selten  Galle  im  Magen.  Ferner 
scheinen  nach  Gastroenterostomie  wie  nach  Pyloroplastik  die  l'lcera 
meist  schnell  zur  Ausheilung  zu  kommen,  auch  solche,  an  denen 
bei  der  Operation  nicht  gerührt  wurde. 

In  solchen  Fällen,  wo  sowohl  Gastroenterostomio,  als  auch 
Pyloroplastik  gut  ausführbar  sind  und  Erfolg  versprechen,  gibt 
Mikulicz  der  Pyloroplastik  den  Vorzug:  1.  weil  sie  der  Norm 
entsprechende  Verhältnisse  schafft ; 2.  weil  sie  technisch  leichter 
und  ungefährlicher  ist;  3.  weil  ihro  Dauerorfolgo  denen  der  Gastro- 
enterostomie ebenbürtig  sind,  falls  die  Auswahl  der  Falle  zweck- 
mässig war;  4.  weil  zuweilon  nach  Gastroenterostomie  durch 
Anwesenheit  von  Galle  im  Magen  Beschwerden  auftreten ; 5.  weil 
nach  Gastroenterostomie  lange  Zeit  oder  dauernd  Hyp-  oder 
Anacidität  auftritt. 

Die  Gastroenterostomio  ist  angezeigt:  1.  Bei  fixirtem  oder 
nbgeknicktem  Pylorus ; 2.  hei  Tumor  oder  ulceriisem,  narbigem, 
iufiltrirtem  Pylorus ; 3.  zur  Beseitigung  von  primären,  atonischen 
Motilitätsstörungen. 

In  allen  anderen  Fällen  bevorzugt  Mikulicz  die  Pyloro- 
plastik, speciell:  1.  Bei  Contractionszustäudon  und  Hypertrophien  des 
Pylorus ; 2.  boi  nicht  circularem  Ulcus  oder  Narben  in  oder  nahe 
am  nicht  fixirten  Pylorus;  3.  bei  Ulcus,  welches  sonst  irgendwo 
im  Magen  sitzt. 

Indicationen  zur  Operation  gutartiger  Magenkrankheiten  sind  : 

1.  Ulcera,  2.  schwere  mechanische  InsufBcienz  bei  Stcuoso  des 
Pylorus,  3.  atonische  mechanische  Insufficienz  zweiton  Grades,  bei 
der  durch  interne  Bchannlung  keine  Besserung  erzielt  wird. 

Mittheil  au»  den  Grenzgebieten  d.  Med.  ti.  Chirurg.,  4.  Bd.,  Nr.  X1IL) 

J.  PRANTNER  und  R.  STOWASSER : Ueber  den  Einfluss 
des  Zuckers  auf  die  Muskelermüdung. 

Beide  prüften  die  Experimente  Schumburg’s  nach,  der 
zum  Resultat  gelangt  war,  dass  die  Darreichung  selbst  kleiner 
Zuckergabeu  die  Leistungsfähigkeit  der  ermüdeten  Muskeln  in 
kurzer  Zeit  erhöhe.  Sie  unternahmen  die  Versuche  an  sich  selbst; 
die  Arbeit  bestand  in  Hantelübungen.  Zwischen  zwei  Uelmngen 


schalteten  sie  eine  durch  Vorversuche  bestimmte  Pause  von  zehn 
Minuten  ein,  die  dem  Körper  ermöglichte,  sich  so  weit  zu  erholen, 
dass  er  mehrmals  hintereinander  ähnliche  Arbeit  leisten  konnte. 
Der  Zucker  wurde  in  Form  von  Traubenzucker,  200  gr.,  in  Thee 
gereicht.  LTm  Suggestion  auszuschliessen,  wurde  zu  Controlver- 
suchon  ein  auf  gleiche  Weise  bereiteter  Thee,  mit  Dulcin  gesflsst, 
verabreicht,  ohne  dass  sie  es  wussten,  wann  sie  Dulcin  und  wann 
sic  Zucker  genommen  hatten.  Die  Versuche  ergaben,  dass  der 
Zuckeresser  eine  deutliche,  zuweilen  sehr  beträchtliche  Mehrleistung 
aufzuweisen  hat.  Ferner  ergaben  die  Versuche,  dass  oino  Zugabe 
von  Zucker  zur  Nahrung  eiweissspnrend  wirkt.  Sic  schlicssen  daraus, 
dass  der  Zucker  besonders  geeignet  sei  für  Individuen,  welche 
eine  einmalige  grosse  Arbeitsleistung  aufzubringen  haben:  Soldnton 
itn  Felde,  Bergsteiger,  Sportleute,  und  empfehlen  eine  Nachprüfung 
der  von  Rossi  angeregten  Versuche  zur  Auwendung  dos  Zucker» 
bei  Wehenschw&che.  K. 

(Centralblatt  dir  innere  Medizin,  1899,  Nr.  7.) 

G.  SENN1:  Sulla  geofagia.  (Referont  Dr.  Koller.) 

Der  Name  „Geophagie“  wurde  von  Vielen  fälschlich  der 
Aukylostominsis  beigelegt.  Der  Ersto,  der  wirkliche  Geophagie 
beschrieb,  war  nach  S e n n i Luigi  C a » n.  Er  beschrieb  folgendes 
Kraukheitsbild : Kein  Fieber,  Schwache,  Unruho,  Irregularität  des 
Pulse«,  Leber-  und  Milzschwellung,  Appetitlosigkeit,  Stuhlver- 
stopfung,  dio  Stühle  aschgrau,  Urinretention.  In  den  Endstadieu 
immerwährendes  Kältegefühl,  diffuse  Oedeme,  prämortale  Tornpe- 
ratursteigerung.  Die  Obduction  zeigte  Leber-  und  Milzschwollung 
und  Hypertrophie  der  Peyer’schen  und  B r u n n e r’schen  Drüsen. 

Senni  beobachtete  zwei  Fälle,  einen  21jährigen  Burschen 
und  ein  lTjähriges  Mädchen,  bei  denen  or  Geophagie  als  Ursache 
der  Krankheitseracheinungen  annimmt. 

Beide  Individuen  waren  in  der  Entwicklung  zurückgeblieben, 
geistig,  körperlich  und  in  der  sexuellen  Sphäre.  Syphilis,  Malaria, 
Alkoholismus  waren  ausgeschlossen.  Bei  beiden  war  dio  Haut 
grau,  die  Schleimhäute  blass,  Schmerzen  im  Abdomen,  Atheui- 
beschwerden,  Herzklopfen.  Milz  und  Leber  vergrössert,  hart.  Im 
Stuhle  freies  und  verseiftes  Fett,  mikroskopisch  nichts  Besonderes, 
im  Urin  kein  pathologischer  Befund.  Blutbefund  mikroskopisch 
normal.  Fleisch)  50°/o-  Dio  baktoriologische  Untersuchung  des 
Milzblutes,  die  nur  an  einem  Falle  vorgenommen  werden  konnte, 
ergab  in  Häufchen  stehende  Coccen.  Hei  einem  Falle,  der  be- 
handelt werden  konnte,  erwies  sich  Hydrotherapie  mit  einer  Araen- 
Eisencur  als  wirksam. 

Diagnostisch  war  von  vornherein  durch  Untersuchung  aus- 
zuschliesscn : Ilerznffection,  gowölmlicho  Cirrhoso,  Hypertrophie 
der  Loher,  Amyloid,  Leukämie,  Malaria,  Syphilis,  maligne 
Neoplasmcn.  Es  verblieben  also  nur  dio  vier  Gruppon  der  Milz- 
Schwellung,  boi  denen  dio  Ursacho  unbekannt  ist,  die  Spione- 
inegal  ine  primitivac: 

1.  Epitheliom,  idiopathische  Milzhypertrophie  ohne  Leukämie 
Gauche rs  zeigt  folgende  Symptome:  Schmerz  im  linken  Hypo- 
chondrium,  Milztumor,  Hnutblutuugon,  Schwellung  der  Gingiva, 
Drüsensch wellungen,  Vermehrung  der  in  der  Form  und  im  Mengen- 
verhältnis« zu  den  Leukocyten  unveränderten  Erythrooyten. 

2.  Infantile  Pseudoleukämie  (.Taksch)  Annomia  «plenica 
infantilis  (He  noch)  tritt  im  vierten  bis  sechsten  Lebensjahre  auf, 
mit  gastrointestinalen  Störungen,  Milztumor,  Abnahme  des  Hämo- 
globins, der  Zahl  der  rotheu  Blutkörperchen,  in  deren  Kern  Zell- 
tbeilung,  Leukocyten  vermehrt,  letaler  Ausgang. 

3.  Anaemia  splenica  adultorum.  Harte,  grosse  Milz,  Schwellung 
manchmal  zum  Theil  zurückgehend.  Leber  kann  vergrössert  und 
verkleinert  sein.  Hypoglohuüe,  Mikrocythamie.  Ilämoglobingchalt 
verringert.  Im  weiteren  Fortschreiten  Oedeme,  Kachexie,  Hümor- 
rhagien. 

4.  Splenomegalie  mit  Lebercirrhoae  umfasst  drei  Perioden : 
In  der  ersten  Periode  ein  bis  zwei  Jahro  Hvpoglobulio,  Mikro- 
cythümie,  Hämoglobin  normal,  Leukocyten  vcrhältuins  normal. 
Milztumor,  Lober  unverändert,  Urin  unverändert.  In  der  zweiten 
Periode  mehrere  Monate  Urin  spärlich,  _ Verdauungsstörungen, 
Lebervergrösserung,  manchmal  Verkleinerung.  In  der  dritten 
Periode  Ascites,  Kachcxio.  Die  boidon  letzten  Krankheiten  (dritte 
und  vierte)  sind  sich  ziemlich  ähnlich. 

Die  beiden  fülle  Senni’s  haben  die  grösste  Aelmlichkeit 
mit  C a s a's  Fällen.  Senni  beobachtete  ausserdem  auf  dem  Lande 
mehrere  Kinder,  die  in  der  Entwicklung  zurückgeblieben  waren, 
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weil  eie  Erde  .wen.  Es  scheint  also,  «ins«  Senni’s  Fülle  weniger 
vorgeschrittene  Stufen  desselben  Leiden«,  der  Geophagie,  waren. 

BÜOINGER:  lieber  Wanderniere.  (Referent  W.  Hirschleff- 
Borlin.) 

Auf  Grund  zahlreicher  Untersuchungen  an  Leichen  stellt  sich 
Bit  dingor  die  Moliilisining  der  Niere  etwa  folgendennassen  vor: 
Die  Nieron  der  Neugeborenen  sind  fest  mit.  den  Nebennieren  ver- 
bunden und  mit  deren  unterem  Antheil  beweglich.  In  Folge  Ver- 
kleinerung dor  Nebennieren  schliesst  sich  von  unten  her  der  Kaum, 
den  die  letzteren  ausgoftlllt  haben,  dadurch  wird  die  Anheftung 
der  Nieren  immer  fester.  Zugleich  gewinnt,  dos  Gewebe  um  die 
grossen  Bauchgefiisso  an  Festigkeit. 

Die  seitliche  Beweglichkeit  der  Niere  ist  im  Verhältnis»  zu 
der  in  der  Längsrichtung  eino  recht  geringe.  Die  Richtung,  welche 
die  Niere  hei  ihren  Excnrsionon  oinschlägt,  klingt  nicht  allein  von 
der  Schwere  des  Organs  und  der  Lago  der  Nierengofiisse  ab, 
sondern  von  sehr  complicirtcn,  in  jedem  Fall  individuell  ver- 
schiedenen anatomischen  Verhältnissen. 

Zur  Entstehung  einer  stärker  als  normal  beweglichen  Niere 
ist  ein  der  Beweglichkeit  entsprechender  Grad  von  Erschlaffung 
des  gesummten  Zellgewebes  erforderlich,  welches  die  Niero  um- 
gibt. Diese  Erschlaffung  ist.  hei  Weibern  häufiger  als  bei  Männern ; 
sie  kann  durch  „schwächliche  Constitution“  (z.  B.  bei  Chlorose), 
Gravidität,  Geburten,  Lactation  etc.  bedingt  werden.  Eine 
Nierendislocation  kann  ferner  entstehen : I.  durch  Tumoren 
der  Leber  und  Milz,  2.  durch  Tiefstand  des  Zwerchfells  (pleuri- 
tische  Exsudate),  3.  Geschwülste  in  der  Umgebung  der  Nieren, 
4.  Verkrümmungen  dor  Wirbelsäule,  5.  Erkrankungen  der  weib- 
lichen Genitalien,  6.  Anhäufung  von  Fett  in  der  Capsula  adiposa, 
speciell  am  oberen  Nierenpol. 

Gelegenheitsursachoti  fitr  dio  Mobilisation  der  Niere 
stehen  in  naher  Beziehung  zu  denen  der  Dislocation,  z.  B.  Tumoren 
der  Leber  und  Milz,  Schwund  des  Nierenfettes,  Wirkung  der 
Mieder-  und  Rockbänder,  chronische  Traumen  (oft  schon  leichte 
Erschütterungen  beim  Laufen,  Springen  otc.). 

Diese  Gelegenheitsnrsachen  für  die  Entstehung  einer  Wander- 
niere sind  sehr  geringfügige.  Erst  durch  Zusammentreffen  der 
verschiedensten  Umstände  kann  sich  eine  Wanderniere  ausbilden, 
aber  stets  nur  unter  der  Bedingung  veränderter  anatomischer  Ver- 
hältnisse nnd  nach  Mossgabe  dieser  Veränderungen. 

(Mittheil,  aus  den  Grenzgebieten  der  Med.  u.  Chirurg.,  1,  lld.,  Nr.  XII.) 


VIII.  Berliner  Brief. 

Im  Anschluss  an  den  Tuberculose-Congress  bat  in  Berlin 
ein  Congress  der  Kraiikencasscn  Deutschlands  getagt,  welcher 
gegenüber  den  Beschlüssen  des  27.  Aerztetages  zu  Dresden 
Stellung  nahm.  Bekanntlich  hatte  der  Aerztetag  beschlossen,  bei 
den  zuständigen  Behörden  wegen  Einführung  der  gesetzlichen 
freien  Arztwahl  und  Bezahlung  dor  ärztlichen  Leistungen  für 
Kraiikencasscn  nach  den  Mindestsätzen  dor  Gebührenordnung  für 
Aerzte  vorstellig  zu  werden.  Der  Gcschäftsausschuss  des  deutschen 
Aerztevercinsbundes  hatte  demzufolge  an  den  Reichstag  eine 
Petition  in  diesem  Sinne  gerichtet.  Bei  der  Comiiiissioiisberathung 
dieser  Eingabe  legte  der  Abgeordnete  Dr.  med.  Kruse  dar,  was 
die  Aerzto  veranlasst»,  die  gesetzliche  Einführung  der  freien  Arzt- 
wahl zu  verlangen.  Er  führte  unter  Anderem  aus:  Wie  die  Mit- 
glieder der  Casson,  so  werde  auch  der  ärztliche  Stand  durch  den 
jetzigen  Zustand  des  Kraukencassemvesens  in  materieller  und 
ethischer  Üinsicht  geschädigt.  Vielen  Aerzten  werde  die  Mög- 
lichkeit de»  Erwerbes  unverdient  genommen,  andere,  die  das  Ver- 
trauen der  C'ossenmitgiieder  jahrelang  besessen  hätten,  würden 
durch  einen  Maehtspruch  des  Cassenvorstandcs  um  ihre  Stellung 
gebracht,  während  dio  willkürlich  begünstigten  Aerzto  in  das 
schwerste  Ahhüngigkeitsvorbültniss  der  Casgenmachthabor  ge- 
riethen.  Wenn  behauptet  wird,  dass  die  freie  Arztwahl  kost- 
spieliger für  die  Gassen  sei  als  der  jetzige  Zustand,  so  sei  durch 
einschlägige  Erfahrungen  schon  das  Oogontheil  erwiesen.  Darauf 
erklärte  dor  Regierurigs-Coininissiir : „Die  in  dev  Eingabe  geschil- 
derten Vorgänge  auf  dem  Gebiete  der  Krankenversicherung  sind 
von  den  verbündeten  Regierungen  mit  Aufmerksamkeit  verfolgt 
worden.  Die  au  diese  Vorgänge  iu  ärztlichen  Kreisen  sich 
knüpfenden  Wünsche  auf  gesetzliche  Einführung  der  freien  Arzt- 
wahl werdon  zu  erwägen  sein,  sobald  an  eine  Abänderung  des 


Krankonvorsicherungsgesetzes  berangetreten  wird.  Wanu  dies  der 
Fall  sein  wird,  entzieht,  sich  meiner  Kenntnis».“  Die  Commission 
beschloss  darauf,  beim  Reichstage  zu  beantragen,  dass  die  Ein- 
gabe dein  Reichskanzler  als  Material  tllr  eine  Abänderung  der 
Gesetzgebung  überwiesen  werde.  Obwohl,  wie  nun  hieraus  sieht, 
die  Regierung  der  Fordemug  der  Aerzte  betreffend,  die  freie 
Arztwahl,  sehr  kühl  gegenüberateht  und  an  eine  gesetzliche  Ein- 
führung derselben  in  absehbarer  Zeit  noch  gar  nicht  zu  denken 
ist,  hat  der  erwähnte  Krankencassen-Congress  gegenüber  den 
Beschlüssen  des  Aerztetages  folgende  Erklärung  angenommen : 
Dio  gesetzliche  froie  Arztwahl  würdo  einen  ungerechtfertigten  Ein- 
griff in  die  Selbstverwaltung  der  Casson  bedeuten,  don  ver- 
sicherten Arbeitern  würdo  durch  eino  solche  Massregel  ein  Vor- 
theil  nicht  erwachsen,  da  sio  beute  schon  dio  froio  Arztwahl 
überall  dort  einlühren  können,  wo  dio  Mehrheit  der  Versicherten 
dieses  Arztsystem  für  das  beste  halt ; dagegen  würde  diese  Muss- 
regel für  die  Arbeiter  den  Nachtheil  haben,  dass  die  Arzthonorare 
künftig  nicht,  mehr  Gegenstand  freior  Vereinbarung  bleiben, 
sondern  deren  Höhe  gleichfalls  gesetzlich  festgelegt  werde.  Eine 
gesetzliche  Festlegung  der  Arzthonorare  muss  aber  notliwendig 
zu  einer  erheblichen  Yertheuerung  der  ärztlichen  Leistungen 
führen.  Dass  aus  diesem  weiteren  Grunde  die  Festlegung  der 
freien  Arztwahl  nur  einen  Nachtheil  für  die  versicherten  Arbeiter 
bedeuten  kann,  ergibt  sich  unwiderleglich  daraus,  dass  der  Aerzte- 
tag gleichzeitig  die  Bezahlung  nach  der  Mindosttaxe  fordert; 
dieses  Verlangen  bodoutet,  dass  künftig  die  Krankencassen  für 
Arzthonorar  mindestens  das  Dreifache  der  bisherigen  Summe 
zahlen  sollen.  Die  Cnssenbcilriige  müssen  durchschnittlich  um 
mindestens  II  bis  12  Pfennige  für  die  Woche  erhöht  worden. 
Die  vorgeschlngene  Gesetzcsändemng  kann  aber  nicht  damit  be- 
gründet werden,  dass  der  materielle  Schaden  ausgeglichen  werdon 
soll,  den  das  Krankencossengesetz  den  Aerzton  zugefügt  hat. 
Denn  ein  solcher  Schaden  ist  nicht  nachweisbar,  mindestens  nicht 
in  dom  behaupteten  Umfange ; die  Forderung,  dass  jeder  Vertrag 
mit  Krankencassen  der  Genehmigung  der  ärztlichen  Standes - 
Vertretung  unterliegen  soll,  würde  ein  ungerechtfertigtes  Privileg 
des  Aerztostandos  bedeuten. 

Der  Krankencassen-Congress  sprach  sich  ferner  im  Gegen- 
‘ »atze  zum  Aorztetage  für  die  Zulassung  weiblicher  Aerzte  zur 
Cassenpraxis  aus.  Die  Erfüllung  dieser  Forderung  wird  nicht 
lange  auf  sich  Wartou  lassen,  da  die  Möglichkeit,  dass  Frauen 
als  Aerzte  »pprobirt  werden , nunmehr  auch  in  Deutschland 
gegeben  ist.  Denn  der  Bundesrath  hat  iu  seiner  Sitzung  vom 
20.  April  d.  J.  beschlossen,  dio  der  Zulassung  der  Frauen  zu 
den  Prüfungen  für  Aerzte,  Zahnärzte  und  Apotheker  in  den 
reichsroclitlichen  Vorschriften  entgegenstehondon  Hindernisse  da- 
durch zu  beseitigen,  dass  die  Zeit,  in  der  sic  nur  als  Uospitan- 
tinnun  studirt  haben,  mit.  dem  vorgeschriebenen  Universitatsstudium 
glcieho  Geltung  haben  soll,  sofern  nach  den  massgebeudon  Vor- 
schriften — wie  dies  zur  Zeit  noch  der  Fall  ist  — ihre  förmliche 
-Iinmatriculation  nicht  erfolgen  kann.  Vorausgesetzt  ist  dabei,  dass 
der  Nachweis  der  für  die  Zulassung  zur  Prüfung  vorgeschriebenen 
schulwisseusclmftlichea  Vorbildung  erbracht,  sowie,  dass  ein  sach- 
lich onlniingsmässigcr  akademischer  Studiengang  beobachtet  ist. 
Wenn  nun  aber  Frauen  zur  staatlichen  Approbation  in  Deutsch- 
land gelangen  können,  so  wird  man  diesen  staatlich  approbirten 
Aorztinnen  auch  den  Weg  zur  Cassenpraxis  nicht  verschliessen 
können.  Ucbereinstimmcml  mit.  dem  doutscheu  Aerztetage  befür- 
wortete auch  der  Krankencassen  - Congress,  es  müssten  in  dem 
Invalidität»-  nnd  Krankencassengcsetz  diejenigen  Bestimm  tugen 
gestrichen  werden,  durch  welche  der  Versicherte  seiner  Rechte 
verlustig  erklärt  werden  kann,  wenn  seine  Erkratikuug  durah 
„geschlechtliche  Ausschweifung“  entstanden  ist.  Die  Sexualkrankeu 
wurden  bishor  in  allen  Arbeiterversicherungsgesetzen  denjenigen 
gleichgestellt,  „die  Bich  eine  Krankheit,  vorsätzlich  oder  durah 
schuldhafte  Buthuiligung  bei  Schlägereien  oder  Kaufhäudohi  zu- 
gezogen haben“.  Wie  den  Kranken  der  letzteren  Art  körnten  ihnen 
die  Leistungen,  welche  die  Gassen  und  gesetzlichen  Versicherungs- 
anstalten gesetzlich  zu  gewähren  haben,  ganz  oder  theilwoiso 
versagt  werden.  Lu  Berliu  beschäftigte  sich  die  medizinische 
Gesellschaft  eingehend  mit  dieser  Angelegenheit.  Das  Gleiche  that 
dio  deutsche  Gesellschaft  für  öffentliche  Gesundheitspflege.  Schliess- 
lich machte  sich  der  deutsche  Aerztetag  die  Forderung  zu  oigen. 
Auf  den  Autrag  des  Dr.  Pizza,  der  im  Narncu  des  Hamburger 
Aer/tevoreiues  sprach,  erklärte  sich  der  letzte  deutsche  Aerztetag 
in  Dresden  einstimmig  dafür,  dass  alle  beschränkenden  Bestim- 
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mutigen  dieser  Art  in  den  Gesetzen  für  Arbeiterversiohcrnng  zu 
streichou  sind.  Numnelir  ist  ein  Theil  dieser  von  Aerzten  und 
Hygienikern  so  lange  vergeblich  erhobenen  Forderung  erfüllt 
worden.  Am  14.  Juni  beschloss  nämlich  der  deutsche  Reichstag 
bei  Gelegenheit  der  Berathang  einer  Abänderung  des  Invalidon- 
versicberungsgesetzes,  die  Bestimmung  aus  diesem  zu  streichon, 
wonach  durch  geschlechtliche  Ausschweifung  entstandene  Krank- 
heiten bei  der  Zubilligung  der  Renten  Dicht  berücksichtigt  worden, 
indom  die  Krankheit  nicht  als  Beitragswocho  geroebnet  wird. 
Dieser  Beschluss  ist,  so  geringfügig  er  an  sich  erscheinen  mag, 
der  orale  entscheidende  Schritt  zu  einer  socialhygienischen 
Neuerung  von  sehr  weitreichender  Bedeutung.  Seine  Tragweite 
wird  bei  der  Revision  des  Krankenoassengesetzes  sehr  bald  in 
die  Erscheinung  treten : es  unterliegt  keinem  Zweite),  dass  auch 
hier  die  Bestimmung,  welche  Sexuaikranke  von  der  Unterstützung 
seitens  der  Cassen  uuaechliesst,  sehr  bald  beseitigt  werden  wird. 

Nachdem  die  Commission  des  preussischen  Abgeordneten- 
hauses zur  Beratbung  des  Gesetzentwurfes,  betreffend  die  ärzt- 
lichen Ehrengerichte  und  das  Umlagerecht  der  Aerztekammern, 
ihre  Arbeiton  beendet  batte,  beschäftigte  sich  dos  Plenum  diosos 
Parlaments  noch  einmal  in  zweiter  and  dritter  Lesung  mit  dem- 
selben. Es  bat  die  Beschlüsse  der  Commission  mit  einor  ganz 
unwesentlichen  Abänderung  gutgebeissen  und  das  gnnzo  Gesetz 
am  10.  Juni  angenommen.  An  demselben  Tago  noch  iet  der  Gesetz- 
entwurf dem  Herreubauee  zur  woitoren  Veranlassung  zugegangen, 
und  dies  wird  höchstwahrscheinlich  das  Gesetz  in  der  vom  Ab- 
geordnetenbause angenommenen  Fassung  auch  seinerseits  acceptiren. 
Die  Abänderungen  gegenüber  dem  ursprünglichen  Entwurf  betreffen 
hauptsächlich  folgende  Punkte.  Statt  „beamtete  Aerzte“  ist  in 
§ 2 gesagt:  Diejenigen,  ihr  welche  ein  anderweit  geordnetes 
staatliches  Disciplinarverfahreu  besteht.  Der  § 3 ist  vollständig 
geändert  worden.  Er  lautet  in  seiner  jetzigen  Fassung : Der  Arzt 
ist  verpflichtet,  seine  Berufstätigkeit  gewissenhaft  aueznüben 
und  durch  sein  Verhalten  in  Ausübung  des  Berufes,  sowie  ausser- 
halb desselben  sich  der  Achtung  würdig  zu  zeigen,  die  sein  Beruf 
erfordert.  Ein  Arzt,  welcher  die  ihm  obliegenden  Pflichten  ver- 
letzt, bat  die  ehrengerichtliche  Bestrafung  verwirkt.  Politische, 
wissenschaftliche  und  religiöse  Ansichten  oder  Handlungen  eines 
Arztes  als  solche  können  niemals  den  Gegenstand  eines  ehren- 
gerichtlichen Verfahrens  bilden.  Auf  Antrag  eines  Arztes  muss 
cino  ehrengerichtliche  Entscheidung  über  sein  Verhalten  herbei* 
geführt  werdon.  Endlich  boII  das  Gesetz  uicht  am  1.  Jänner, 
solidem  am  1.  April  1900  in  Kraft  treten.  In  der  dritten  Lesung 
kam  es  nur  in  Betreff  eines  einzigen  Punktes  zu  einer  lebhafteren 
Discussion.  Der  Abgeordnete  Reicbardt  befürwortete  die  Strei- 
chung der  Worte  „uls  solche“  in  § 3.  Dagegen  wandte  der 
Kegierungsvertreter  Geheimrath  Förster  ein:  Die  beanstandeten 
Worte  müssten  stehen  bleiben,  denn  wenu  auch  der  Iuhalt  der 
politischen,  religiösen  und  wissenschaftlichen  Handlungen  und 
Ansichten  nicht  in  Frage  komme,  so  könne  wohl  immerhin  ihre 
Form  zum  ehrengerichtlichen  Einschreiten  Veranlassung  gehen. 
Die  Gegner  des  Gesetzentwurfes  sind  der  Ansicht,  dass  mit  den 
Worten  nals  solche“  sich  die  Regierung  eine  Hinterthttre  offen 
lassen  wollte,  um  Aerzte,  die  ihr  politisch  unbequem  zu  werden 
beginnen,  verfolgen  zu  können.  Nur  die  Zukunft  kann  lehren,  ob 
das  der  Fall  sein  wird.  Wenn  künftig  nur  Willig  unabhängige 
Aerzte  in  die  'Aerztekammern  gewählt  werden,  dürfte  jedenfalls 
oin  solcher  Missbrauch  des  Gesetzes  ausgeschlossen  sein. 

Aus  den  wissenschaftlichen  Gesellschaften  verdienen  zwei 
Vorträge  bemerkt  zu  werden,  welche  in  der  letzten  Woche  ge- 
halten wurden.  Im  Verein  für  innere  Medizin  sprach  am  14.  Juni 
F.  Blum  aus  Frankfurt  a.  M.  als  Gast  über  die  Schilddrüse  als 
entgiftendes  Organ.  Er  gab  zunächst  eine  UeborBicht  über  die 
Ansichten,  betreffend  die  physiologische  Function  der  Thyreoidea. 
Das  Facit  aus  allen  physiologischen  Arbeiten  wäro  das : Die 
Schilddrüse  ist  ein  lebenswichtiges  Orgau  und  habe  eine  spoci* 
flsche  innere  Secretion.  Blum  trat  dieser  Ansicht  seit  einigen 
Jahren  entgegen.  Nach  ihm  ist  die  Thyreoidea  ein  entgiftendes 
Organ.  In  der  Schilddrüse  werden  Giftstoffe,  welche  durch  die 
Lehensvorgänge  im  Organismus  gebildet  werden,  unschädlich  ge- 
macht. Sie  werdon  dort  gebunden,  wobei  Jod  eine  Hauptrolle 
spielt.  Die  Schilddrüsenfütterung  erfülle  ihre  Aufgaben  nicht, 
wie  seine  Experimente  an  Hunden,  welchen  die  Thyreoidea 
exstirpirt  wurde,  beweisen.  Ebensowenig  das  Jodothyrin  und 
das  Thyradcu.  Bei  Hunden,  denen  die  Schilddrüse  entfernt  wurde, 
stellte  sich  Fioher  und  Tetanie  ein.  Nur  am  Anfang  hatte  die  Schild- 


drüsenfütterung einen  Erfolg.  Dann  trat  rasch  ein  kachektischer 
Verfall  und  schliesslich  der  Tod  im  epileptiformen  Anfalle  ein.  Von 
oinigon  90  Hunden  blieben  nur  vier  nach  der  Totalexstirpation 
dor  Thyreoidea  am  Lehen.  Ein  Beweis  für  die  Secretionstheorie 
sei  jedenfalls  durch  die  Schilddrüsontherapie  nicht  erbracht.  Durch 
die  SchilddrüsenfÜtteruug  komme  cs  zum  Eiweisszerfal),  zur  Fett- 
einscbmelzuug  und  Körpernhnahme.  Das  ist  die  Wirkung  einer 
toxischen  Substanz.  Blum  muss  nnch  seinen  Untersuchungen 
annehmen,  dass  das  Jod  in  der  Thyreoidea  äusscrat  seltou  fohlt. 
Es  existirt  dort  aber  nicht  in  Form  von  Jodothyrin,  sondern  in 
Form  von  Jodalbumin.  Es  findet  in  der  Thyreoidea  oin  Jodintugs- 
process  statt,  wobei  das  schädigende  Agens  in  Form  von  Tox- 
alhuminen  unschädlich  gemacht  wird.  Die  Function  der  Thyreoidoa 
ist  somit  die  der  Giftbindung,  der  Entgiftung  des  Orgnuismus  von 
schädlichen  Stoffen.  Sie  bildet  ein  Schutzorgan  für  das  Central- 
norvonsystem : donn  beim  Wegfalle  der  Thyreoidea  treten  Er- 
scheinungen auf,  welche  den  Geisteskrankheiten  ähnlich  seien. 

Der  zweiteVortrag  betraf  dieoporative  BehaudlungderEpilepsie 
und  wurdo  am  1-1.  Juni  von  Prof.  v.  Bergmann  in  der  medi- 
zinischen Gesellschaft  gehalten.  Es  handelto  sich  um  einen  jungen 
Mann,  welcher  sich  vor  mehreren  Jahren  zwei  Kugeln  in  die  rechte 
Schläfe  oberhalb  des  Pons  zygoniaticus  jagte,  darnach  einen  Uirn- 
ahscess  bekam,  zweimal  trepanirt  wurde  und  während  der  Be- 
handlung Krampfanfälle  der  entgegengesetzten  Körperhälfte  hatte, 
welche  mit  zeitweiligen  Lähmimgserscheiimngeii  oinhorgingeu  und 
unverkennbar  den  epileptischen  Anfällen  ähnlich  sahen.  Als  er  in 
die  Behandlung  v.  Bergmanns  kam,  bestanden  an  der  rechten 
Schläfenseite  zwei  Fistelgänge,  unerträgliche  Kopfschmerzen  und 
Krampfanfälle  der  bezeichneten  Art.  Er  wurde  nach  Bildung  eines 
Wagu  er  sehen  Lappens  zum  dritten  Male  trepanirt  und  ein 
Sequester  entfernt.  Darnach  blieben  die  Krampfanfälle  fort  und 
die  Kopfschmerzen  verschwanden.  Durch  Röntgeustrahlen  wurde 
foetgestellt,  dass  eine  Kugel  in  der  Uigbmorshöhle,  die  andere 
auf  dor  Basis  cranii  lag.  Die  Anfälle  des  Patienten  sind  nach 
den  Ausführungen  des  Vortragenden  nicht  als  wirkliche  opiloptische 
Anfälle  nnzusohou,  sie  sind  nicht  zur  traumatischen  Epilepsie  hinzu- 
zurechnen, obgleioh  sie  mit  Bewusstlosigkeit  verbunden  waren. 
Traumatische  Epilepsie  tritt  in  Folge  schwerer  Kopfverletzungen 
nach  Ausweis  der  deutschen  Invaliditätslisten  und  den  Erfahrungen 
in  amerikanischen  Kriegen  in  27°/0  der  Fälle  ein.  Sie  ist  oino 
erworbene  Epilepsie  und  kann  ohne  jegliche  horeditäro  Anlage 
auftreten.  Die  echte  traumatische  Epilepsie  geht  von  der  Narbe 
aus,  wo  ein  Reiz  auf  die  Hirnrinde  ausgeübt  wird,  bis  allmälig 
sich  eine  dauernde  Veränderung  derselben  hieraus  entwickelt.  Die 
traumatische  Epilepsie  tritt  darum  auch  immer  eine  geraume  Zeit 
nnch  der  stattgehabten  Verletzung  auf.  Ist  dor  Reizzustand  des 
Gehirns  noch  kein  dauernder  geworden,  so  kann  das  Krankheits- 
bild durch  Operation  vollständig  bosoitigt  werden.  Ein  chirurgisches 
Mittel,  den  epileptischen  Zustand  des  Gehirns  zu  beseitigen,  gibt 
es  noch  nicht.  Krampfanfalle  hoi  eiternden  Schädelwundeu  sind 
zu  trennen  von  solcheu,  welche  in  Folge  Knochennarben  auftreten 
und  erat  längere  Zeit  nach  der  Verletzung  sich  einstellon.  Die 
Lumbalpunction  nützt  für  die  Behandlung  der  Epilepsie  nach  den 
Erfahrungen  v.  Borgmann’s  absolut  nichts.  Der  gesteigerte 
Druck-  des  Liquor  corehro-spiualis  ist  auf  den  gestoigorton  Blut- 
druck während  des  Anfalles  zurückzuführen.  Ebensowenig  sei 
die  Sympathicusdurclisclineidung  auf  den  Krankheitszustund  von 
irgend  welchem  Einfluss. 

Dr.  Oscar  Aronsohn -Berlin. 


IX.  Das  Eingriffsrecht  des  Arztes. 

Von  Dr.  Siegfried  ROSENFELD. 

Dr.  J.  in  Dresden  sollte  au  einer  Frau  eine  kleinere 
Operation  vornehmen,  nahm  aber  thntsächlich  während  der^  zu 
diesem  Zwecke  eingeleiteten  Narkose  eine  schwere  Operation 
vor,  von  welcher  die  Frau  vorher  nicht,  verständigt  wordon  war 
und  zu  welcher  sie  daher  auch  nicht  ihre  Einwilligung  gogobou 
hatte.  Deshalb  wollte  auch  die  Frau  die  Honorarfordonmg  des 
Arztes  nicht  begleichen.  Es  kam  zu  einer  Gerichtsverhandlung, 
hei  welcher  ausgesprochen  wurde,  dass  sich  der  Arzt  einer 
absichtlichen  und  widerrechtlichen  Körperver- 
letzung schuldig  gemacht  hatte.  Die  Staatsanwaltschaft,  welcher 
zur  Einleitung  eines  Strafverfahrens  der  Act  abgotreten  war,  lehnte 
die  Strafverfolgung  des  Arztes  von  vornherein  ah. 
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Dieser  Fall  bat  in  Deutschland  und  woit  aber  Deutschlands 
Grenzen  hinaus  Aufsehen  und  unter  den  Aerzten  Beunruhigung 
erregt.  In  politischen  und  medizinischen  Zoitungon  wurde  von 
Juristen  und  Aerzten  der  Fall  eingehend  besprochen.  Damit  kam 
von  Neuom  die  Frage  über  dio  Berechtigung  doB  Arztes  zu 
körperlichen  Eingriffen  in  Fluss.  Durch  O p pon  h e i m’s  ')  Vortrag 
wurde  im  Jahre  1692  diese  Frage,  mit  welcher  sich  schon  oft 
violo  Autoren  beschäftigt  halten,  zur  Discussion  gestellt,  an 
welcher  eich  auch  damals  Schreiber  dieses  betheiligt  hatte.  *) 

Die  Ansichten  über  die  Gründe,  warum  ärztliche  Eingriffe 
nicht  unter  das  Strafgesetz  fallen,  sind  verschieden.  Die  Einen 
meinen,  dass  sie  überhaupt  nicht  unter  den  strafrechtlichen  Begriff 
der  Körperverletzung  oder  Gesundheitsbeschädignng  fallen,  die 
Anderen,  dass  sie  wohl  dabin  gehören,  aber  durch  einen  nnderou 
Rechtstite!  straffrei  sind.  Das  Dresdener  Gericht  hat  Bich  zur 
zweiten  Meinung  bekannt,  aber  nur  zu  doren  erstem  Theitc.  Mit 
seiner  Ansicht  scheint  es  jedoch  isolirt  zu  stehen.  Oppenheim 
selbst  huldigt  ganz  der  zweiten  Anschauung,  währond  sich  die 
Meisten,  die  nach  ihm  das  Wort  ergriffen,  zur  ersteren  Ansicht 
bokonnen. 

So  sagt  zum  Beispiel  Stoss*):  „Der  Wille  des  Arztes, 
einen  Patienten  zu  behandeln,  schlisset  den  Vorsatz,  dessen 
Körper  zu  verletzen,  aus,  weil  die  Behandlung  des  Arztes  keino 
körperverletzende  Thätigkeit  ist,“  Aehnlicher  nnd  doch  auch  ver- 
schiedener Ansicht  ist  Hei  mb  erg  er  in  einem  Aufsätze, 
der  in  den  Münchener  Neuesten  Nachrichten  Nr.  53,  2.  Februar 
1699,  mit  Bezug  auf  deu  Dresdener  Fall  veröffentliche  wurde. 
Er  meint,  „dass  die  nach  den  Regeln  der  ärztlicheu  Wissenschaft 
gebotene  und  vorgenommene  chirurgische  Operation  überhaupt 
keine  Körperverletzuug  im  Sinne  des  Strafgesetzbuches  ist,  weil 
ihr  zumeist  die  objectiven  und  in  der  Regel  die  Bubjoctivcn  That- 
bestandsmerkmale  der  Körperverletzung  fehlon.“  Dieses  „zumeist“ 
und  „in  der  Regoi“  ergibt  als  logische  ConBoquebz,  dass  doch 
einzelne  Operationen  beiderlei  Thatbestandsinerkmalo  aufweisen 
uud  daher  Körperverletzungen  im  strafgesetzlicheu  Sinne  bedeuten. 
Heimberger  begründet  also  weniger,  als  er  behauptet.  Der 
Münchener  Chirurg  Professor  v.  Angerer,  der  auch  die  beiden 
obgenannteu  Autoren  citirt,  hält  die  chirurgischen  Operationen 
überhaupt  nicht  für  Körperverletzungen  im  strafgesetzlichen  Sinne.  ') 

Es  lohnt  sich  wohl  der  Mühe,  zu  erforschen,  ob  die  chirur- 
gischen Operationen  wirklich  strafgesetzliche  Körperverletzungen 
sind,  und  wenn,  wanim  sie  straffrei  sind.  Von  ausfÜhrlichorou 
juristischen  Deductionou  werdo  ich  mich  selbstverständlich  frei 
halten.  Ich  werdo  mich  blos  auf  das  östorroicbischo  und  deutsche 
Strafgesetz  boziohou ; diese  boidon  Gesetze  interossiren  uns  zu- 
nächst, auch  genügen  sio  für  dio  theoretische  Erörtorung. 

Vorerst  möchte  ich  hervorheben,  dass  das  Eiugriffsrecht  des 
Arztes  ebenso  lür  die  interne  Hedicr.tion,  wie  für  die  chirurgischen 
(etc.)  Operationen  gilt.  Es  wäre  unrichtig,  wenn  es  auch  oft 
geschieht,  nur  von  einem  Operationsrechte  zu  sprechen.  Man  stützt 
sich  darauf,  dass  zu  einer  Operation  erst  die  Hjxtraeinwiiligung 
des  Kranken  eingeholt  werden  muss.  Audi  bei  der  internen  Be- 
handlung ist  die  Einwilligung  des  Kranken  vorhanden.  Dadurch, 
dass  der  Kranke  den  Arzt  kommen  lässt,  hat  er  seine  Bereit- 
willigkeit kund  gethau,  die  von  dem  betreffenden  Arzte  zu  ver- 
ordnende Medication  als  für  seine  Gesundheit  uothwendig  erachten 
zu  wollen.  Die  Verordnung  ist  dem  Vorschlägen  einer  Operation 
analog.  Sie  verpflichtet  den  Kranken  nicht  für  Einhaltung.  Timt 
er  dies  aber,  so  nimmt  er  mutatis  mutandis  Dasjenige  an  sich 
eelbor  vor,  was  bei  einer  Operation  der  Arzt  tbut.  Wäre  die 
Vornahmo  einer  Operation  eine  strafgosetzlich  zu  ahndeudo  Hand- 
lung, so  wäre  das  Auratheu  zu  derselben  — gloichwerthig  mit  der 
Verschreibung  eines  Heilmittels  — auch  für  vicio  Fälle  straf- 
gesctzlich  zu  ahnden.  Das  Eingriffsrecht  des  Arztes  beginnt  also 
schon  bei  der  Medication. 

Als  Zweites  müssen  wir  die  ärztliche  und  die  strafgesetz- 
liche  Definition  der  Körperverletzung  auscinanderhalten.  Nur  um 
letztere  handelt  es  sich.  Die  Vornahmo  einer  Narkose  durch  eineu 

')  I>r.  L.  Oppenheim,  Professor  de«  Staatsrechtes  an  der  Universität 
Basel : Das  ärztliche  Recht  zu  körperlichen  Eingriffen  an  Kranken  und  Ge- 
sunden. Benno  Schwnbc,  Basel.  1892. 

>)  Das  äiztliche  Recht.  Deutsche  Worte,  1892. 

*)  C.  Stoss.  o.  ö.  Professor  der  Rechte  an  der  Universität  Wien: 
Chirurgische  Operation  n und  ärztliche  Behandlung.  Eine  strafrechtliche 
Studie.  Berlin  1898. 

')  v.  Angerer:  Die  strafrechtliche  Verantwortlichkeit  des  Arztes. 
Münchener  raedlL  Wochenschrift,  1899.  Nr.  U. 


Laien  wird  als  Gesmidheitsschädigung  aufgefasst.  Vom  ärzt- 
lichen Standpunkte  aus  ist  dies  auch  jode  Narkose.  Wenn  ich 
die  Bauchdecken  durchtrenne,  so  habe  ich  eine  Körperverletzung 
verursacht,  mag  ich  sie  der  Entfernung  einer  Ovarieucyste  wegon 
durchtrennt  haben  oder  in  feindseliger  Absicht.  Da  fast  bei  jeder 
Operation  im  Gesunden  operirt  werden  muss,  ist  schon  dos- 
wogen fast  jedo  Operation,  nach  welcher  Definition  immer,  mit 
einer  Körperverletzung  oder  Gesundhoitsschädigung  verbunden. 
Es  ist  lächerlich,  wie  es  zum  Beispiol  Anton  Hess  thut,  zwischen 
oiuor  Verletzung  des  Körpers  als  Organismus  und  einer  Verletzung 
eiuor  bestimmten  Stelle  deH  Körpere  zu  unterscheiden,  die 
Operation  als  letztere  und  nur  erstere  als  Körperverletzung  anzu- 
sehen. Jede  Continuitäcatrenming  des  Kiiqiers  tindet  an  einer 
bestimmten  Stelle  statt  und  trifft  den  Körper  als  Organismus, 
wenn  mich  die  Allgemeinfolgen  nicht  immer  sichtbar  sind;  das 
Wuudblut  gehörte  dem  ganzen  Kürpor  au.  Wenn  ich  aus  Un- 
vorsichtigkeit mich  mit  dom  Messer  iu  den  Finger  schneide,  habe 
icli  meinen  Körper  verletzt ; diese  anatomische  Körperverletzung 
ist  alles  Andere  ohor  als  eine  strafgesetzlicho.  Und  derartige 
anatomische  Körperverletzungen  sind  Operationen  jedenfalls. 

Das  Nichtauseiuandcrlmlten  der  Begriffe  der  anatomischen 
uud  der  strafgosotziieben  Körperverletzung  5)  hat  bei  so  manchem 
Autor  Verwirrung  angestiftet.  'Wenn  Hess  sagt,  der  operirendo 
Arzt  verletze  den  Körper  nicht,  weil  er  ihn  nicht  schädige,  so 
vergisst  er,  dass  zum  Begriffe  der  anatomischen  Körperverletzung 
nicht  dio  Schädigung  gehört:  waa  zum  Begriffe  der  juristischen 
gobört,  werden  wir  gleich  sehen.  Ebenso  nimmt  Stoss  an,  dass 
eine  Thätigkeit,  die  nach  dem  obersten  Grundsätze  des  Nil  nocero 
ausgeübt  wird,  unmöglich  iu  der  Zufügung  von  Körperverletzungou 
und  Oesuudheitssoiiüdigungen  bestehen  könne.  Für  die  anatomische 
Körperverletzung  ist  aber  die  Absicht  dor  Handlung  irrelevant. 
Stoss  tliut  den  Thatsaohen  Gewalt  an.  Er  leugnet  die  thatsäohlich 
vorhandeno  anatomische  Körperverletzung,  weil  bei  ihm,  dem 
Juristen,  nur  dos  eine  Körperverletzung  ist,  was  bestraft  wird. 
Er  idsntificirt  die  juristische  Körperverletzung  mit  der  Körper- 
verletzung im  Allgemeinen.  Die  Körperverletzuug  im  Allgemeinen, 
die  anatomische  Kurperverletzung, • ist-  aber  nur  ein  Theil  der 
juristischen,  der  strafbaren  Körperverletzung. 

Nach  dem  österreichischen  Strafgesetze  gilt  eine  Operation, 
welche  tüdtlich  endete,  weder  als  Todtschiag  noch  als  schwere 
körperliche  Beschädigung.  Denn  die  auf  diese  beiden  Verbrechen 
hezughahenden  Paragraphen  1-10  und  152  fordern  als  subjectives 
Thatbestandmorkinal  feindselige  Absicht;  Operationen  werden 
aber  aus  dor  gerade  entgegengesetzten  Absicht  unternommen.  Es 
bleibt  dann  für  eine  strafgerichtliehe  Verfolgung  dor  Operationen 
nach  österroicbischom  Rechte  der  335  übrig.  „Jode  Handlung 
oder  Unterlassung,  von  welcher  der  Handelnde  schon  nach  ihren 
natürlichen,  für  Jedermann  leicht  erkennbaren  Folgen  oder  ver- 
möge besonders  bekannt  gemachter  Vorschriften  oder  nach  seinem 
Stande,  Amte,  Berufe,  Gewerbe,  seiner  Beschäftigung  oder  über- 
haupt nach  seinen  besonderen  Verhältnissen  einznsehen  vermag, 
dass  sie  eine  Gefahr  für  das  Lehen,  die  Gesundheit  oder  körper- 
liche Sicherheit  von  Menschen  herbeizuführon  oder  zu  vergrösseiu 
geeignet  sei,  soll,  wenn  hieraus  eine  schwere  körperliche  Beschädi- 
gung (§  152)  eines  Menschen  erfolgte,  an  jedem  SchuldtragenddU 
als  Uobcrtretung  mit  Arrest  von  einem  bis  zu  sechs  Monaten, 
dann  aber,  wenn  hieraus  der  Tod  eines  Menschen  erfolgte,  als 
Vergehen  mit  strengem  Arreste  von  bccIis  Monaten  bis  zu  einem 
Jahre  geahndet  werden.“  Würden  Operationen  zu  den  in  diesem 
Paragraphen  beschriebenen  Haudlungon  gehören,  so  würde  nicht 
jede  Operation  dem  Strafgesotzo  unterliegen.  Operationen,  nach 
welchen  die  GeauudheitsBtöruug  vor  dem  zwanzigsten  Tage  be- 
hoben ist,  wären  straffrei.  Aber  nur  nach  diesem  Paragraph«. 
Nach  § 43J  des  österreichischen  Strafgesetzes  würden  auch  sie 
strafbar  sein.  „L7oberhaupt  lassen  sich  die  Uebertretuugen,  wo- 
durch die  körperliche  Sicherheit  verletzt  werden  kaon,  nicht 
sämmtlich  aufzähleu.  Es  soll  daher  jede  der  in  den  335  bis  337 
bezeichneten  Handlungen  oder  Unterlassungen  auch  dann,  wenn 
sie  keinen  wirklichen  Schaden  herbeigefillirt  hat,  als  Uebertrotung 
mit  einer  Geldstrafe  von  fünf  bis  fünfhundert  Gulden  oder  mit 
Arrest  von  drei  Tagen  bis  zu  drei  Monaten  geahndet  worden.“ 

Thatsächlich  glaube  ich,  dass  auf  Operationen  obige  De- 

*)  Ein  Gegenstück  fimb't  diese  Unteischeidniig  bei  deiu  Begriffe  der 
schweren  Körpurveiletzung.  Manche  anatomisch  leiclilcn  Wunden  bilden 
juristisch  eine  schwere  Körperverletzung.  Diese  Unterscheidung  ist  jedoih 
allen  Aerzten  geläufig. 
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linilion  passt,  wenn  ich  nuch  ebenso  fest,  glaube,  dass  es  der 
Intention  der  Gesetzgebung  ferne  lag,  mit  dem  § 335  die  ärzt- 
lichen Operationen  zu  bodrohcn.  Es  muss  ja  selbst  die  Operation 
als  solche  nioht  die  Gesundhoitegefabr  herbeifahren,  es  geungt. 
wenn  sie  die  Veranlassung  zu  einer  solchen  bilden 
kann.  Und  dies  können  wir  Aerzte  trotz  vorgeschrittener  Anti- 
und  Asepsis  nicht  leugnen.  An  jedo  Operation  kaun  sich  z.  B. 
eine  Wundinfection  anschlicsscu ; ich  erinnere  nur  an  die  Nalit- 
eiterungen  bei  Bauchoperationen. 

Dass  die  Gesetzgeber  die  Operationen  thatsächlich  nicht 
unter  dio  ij§  335  und  431  fallen  lassen  wollten,  geht  aus  einer 
anderen  -Stelle  deB  Strafgesetzes  z.  B.  hervor,  wo  sie  nur  von  der 
Bestrafung  ungeschickter  Operationen  und  nicht  der  Operationen 
schlechtweg  sprachen.  „Dieselbe  Bestrafung  [als  Uebertretung 
oder  Vergehen  nach  § 335  nebst  Fraxisentziehung)  soll  nuch 
gegen  einen  Wundarzt  Anwendung  linden,  der  die  im  vorher- 
gehenden Paragraphen  erwähnten  Folgen  [schwere  körperliche  Be- 
schädigung oder  Tod]  durch  ungeschickte  Operation  eines  Kranken 
herbeigefahrt  hat'*  (§  357).  Damit  ist  indirect  gesagt,  dass  t;  335 
nicht  auf  ärztliche  Operationen  trotz  des  W'ortlautes  augewendet 
werden  darf. 

Weniger  einfach  liegt  dio  Angelegenheit  bei  der  deutschen 
Strafgesetzgebung.  Anzuziehen  ist  (j  223  des  Strafgesetzbuches 
filr  das  Deutsche  Iteich:  „Wer  vorsätzlich  oiuou  Anderen  körperlich 
misshandelt  oder  an  der  Gesundheit  beschädigt,  wird  wogen 
Körperverletzung  mit  Gefängniss  bis  zu  drei  daiiren  oder  mit 
Geldstrafe  bis  zu  M.  lOtiO  bestraft.“  Es  wird  sich  nun  frage», 
ob  bei  Operation  von  eiuer  vorsätzlichen  Handlung,  von  einer 
vorsätzlichen  körperlichen  Misshandlung  oder  einer  vorsätzlichen 
Gesnndheitsbeschädigung  die  Bede  sein  kann. 

Dies  scheint  dem  Sprachgebrauche  zufolge  schon  a priori 
undankbar.  Dio  Operation  wird  zwar  mit  vollem  Bewusstsein 
unternommen,  sie  ist  eine  vorsätzliche  Handlung,  aber  der  Vor- 
satz ist  nicht  eine  körperliche  Misshandlung  oder  eiue  tiesundheits- 
beschädigung,  sondern  der  Vorsatz  geht  auf  ganz  etwas  Anderes, 
was  eine  Gesundheitsvermohruug  bedeutet,  wobei  aber  uoth- 
gedrungen  auob  eine  Gesuiidhoitsbeschiidigniig  mituuterlaufcn 
muss.  Es  würde  sich  wohl  fragen,  ob  dio  Keuntniss  dieses  notb- 
godrungenerweise  eintretenden  Begleitumstandes  schon  als  Vorsatz 
gedeutet  werden  kann.  Sprachlich  sicherlich  nicht.  Etwas  Anderes 
ist  es,  wenn  die  Körperverletzung  unabhängig  vom  Vorsätze 
strafbar  wird.  Der  österreichische  Entwurf  eines  Strafgesetzes, 
der  sich  das  deutsche  Strafgesetz  zum  Vorbilde  genommen,  geht 
thatsächlich  so  weit.  So  hoisst  es  einfach  im  § 237'):  „Wer  einen 
Anderen  misshandelt  oder  nm  Körper  oder  an  der  Gesundheit 
beschädigt,  wird  wegen  Körperverletzung  mit  Gefängniss  bis  zu 
sechs  Monaten  oder  an  Geld  bis  zu  fl.  1000  bestraft.“  Darnach 
handelt  es  sich  also  blos  um  die  Begriffe  des  Misshandelns  und 
der  Gesiiudheitsbescbsdigung,  worauf  Übrigens  auch  das  (deutsche) 
Reichsgericht  dus  Hauptgewicht  legte,  indem  es  dabei  „vorsätzlich“ 
mit  „bewusster  Weise“  verwechselte. 

Das  Reichsgericht  glaubt,  dass  das  Wort  „misshandeln“ 
nicht  im  Sinne  eines  schlimmen  oder  Üblen  Handelns  gebraucht 
worden  sei,  sondern  im  weitesten  und  allgemeinsten  Sinne  alle 
tmmittelbar  und  physisch  dem  körperlichen  Organismus  zugefügten 
Verletzungen,  namentlich  auch  SubstaDzvcrletzungeu,  den  Verlust 
einzelner  Gliedmassen  und  dergleichen  umfassen  solle.’)  Diese 
Auslegung  bestellt  ihr  Deutschland  zu  Recht,  mag  Jas  Reichs- 
gericht der  Intention  des  Gesetzgebers  nun  entsprochen  haben 
odor  nicht.  Aber  auch  im  ersleren  Falle  entspricht  sie  nicht  dem 
gewöhnlichen  Sprachgebrauche,  welcher  mit  dem  Begriffe  der 
Misshandluug  eine  feindselige  Absicht  verbindet.  Nur  wenn  das 
Wort  Misshandlung  jede  Handlung  bezeichnen  soll,  welche  eine 
Missataltung  Verunstaltung  dos  Körpers  hervorruft,  dann  hat 
das  Reichsgericht  Recht,  weil  jede  Körperverletzung  im  weitesten 
Sinne  des  Wortes  eine  Verunstaltung  hervorruf:,  als  welche  jedes 
Abweichen  vom  normalen,  d.  i.  gesunden  Typus  zu  bezeichnen 
ist.”)  Nach  dieser  Auslegung  würde  jede  Operation,  d.  i.  jeder 

')  Entwurf  eine*  Gesetzi-s.  In-trcITciid  die  Kinführuni:  cinr*  Strafgesetzes 
über  Ycrbn.--.lieu.  Vergehen  und  Qcheltrctangcn.  210  der  Beilagen  zu  den 
stenographischen  Protokollen  des  Abgcordneteuiimisc*.  XI.  Session,  1801. 

’j  Citirt  nach  Ijandgciichtsrath  Pr.  boewj:  Zur  Frage  der  straf- 
reehiliehen  Verantwortlichkeit  des  Chirurgen.  Deutsche  mediz.  Wochenschrift, 
1809.  Nr.  11. 

*)  Rn*  würde  dem  gewöhnlichen  Gehrauehe  des  Wertes  „misshandeln“ 
Jedoch  nicht  entsprechen.  Von  Misshandlung  wird  gesprochen,  auch  wenn 
* * 1"'*  velitl  arc  Vetonsi.  Itiing.  % II.  nach  Schlig-n.  r*  ,ulti  t 


chirurgische  Eingriff  in  dio  Continuität  des  Körpers  nach  § 223 
zu  ahnden  sein. 

Dieselbe  Auslegung  dos  Wortes  „misshandeln“  wie  beim 
Reichsgerichte  linden  wir  auch  im  österreichischen  Strafgesetze. 
„Das  Recht  der  häuslichen  Zucht  kann  in  keinem  Falle  bis  zu 
Misshandlungen  ausgedehnt  werden,  wodurch  der  Gezüchtigte 
am  Körper  Schaden  nimmt“  (§  413). 

Es  steht  die  Angelegenheit  demnach  so,  dass  nach  dem 
Wortlaute  des  österreichischen  Gesetzes  Operationen  sicher  als 
strafbare  Handlungen  erscheinen,  nach  dem  Wortlaute  des  deutschen 
Gestzcs  möglicherweise,  dass  aber  dieser  Wortlaut  an  massgebender 
Stelle  eine  fflr  dio  Aerzte  ungünstige  Auslegung  erfuhr. 

Trotzdem  werden  Aerzte  nicht  wegen  Durchführung  einer 
Operation  augeklagt.  Warum  dies? 

Entweder  war  es  von  vonieherciu  gar  nioht  die  Absicht  des 
Gesetzgebers,  ärztliche  Operationen  als  gesetzlich  strafbare 
Handlungen  zu  betrachten,  und  Richter  und  Staatsanwälte  halten 
sich  au  den  Geist  dos  Gesetzes  mehr  als  an  den  Wortlaut.  Es 
liegt  daun  einfach  eino  falsche  Formulirung  vor.  Dieser  könnte 
bei  einem  neuen  Strafgesetze  ja  abgebolfen  worden.  Dann  entsteht 
aber  wieder  dio  Frage,  warum  scheint  nicht  die  Strafverfolgung 
von  Oporationon  in  der  Absicht  des  Gesotzgobers  zu  liegen? 
Diese  Frage  ist  die  eigentliche  Frage  nach  dem  Rechte  des 
Arztes  zu  Operationen,  welches  von  dem  Wortlaute  oinos  x-beliebigen 
Strafgesetzes  unabhängig  ist.  Sie  ist  zum  Tlieilo  identisch  mit 
der  zweiten  Alternative.  Diese  ist,  dass  die  Operationen  als 
strafrechtlich  verfolgbare  Handlungen  aufzufassen  wohl  in  der 
Absicht  des  Gesetzgebers  lag,  dass  sich  aber  derselbe  sowohl 
wie  nach  ihm  Richter  und  Staatsanwälte  bewusst  waron,  dass 
jeder  solchen  Handlung  auch  jedesmal  unbedingt  Strafaus- 
schliessungsgrQude  zur  Seite  stoben.  Anzuklagen  abor,  wo  Frei- 
sprechung erfolgen  muss,  wäre  eiue  unwürdige  Komödie. 

Ich  würde  dio  zweite  Alternative  als  die  richtige  auztinehmun 
geneigt  sein.  Sie  erscheint  mir  mehr  dem  Zuge  der  Zeit  zu  ent- 
sprechen, welche  dio  strafrechtlichen  Formeln  mehr  generalisirt 
als  specificirt.  Dio  Zeiten,  wo  Strafgesetzbücher  tausenderlei 
specilicirte  Verbrechen  aufzuzählen  hatten,  siud  vorbei;  moderne 
Strafgesetzbücher  gleichen  daher  durchaus  nicht  mehr  dickloibigou 
Folianten. 

Fflr  die  zweite  Alternative  möchte  ich  auch  ein  Analogie- 
beispiel  anftlhren;  es  würde  gleichzeitig  eine  Begründung  dafür 
sein,  dass  Operationen  Körperverletzungen  sind.  Erschlösse  oder 
ersteche  ich  Jemanden,  so  habe  ich  einen  Mord  oder  mindestens 
einen  Todtschlag  verübt.  Diese  Verbrechen,  zumindest  aber  den 
Versuch  dazu,  begeht  im  Kriege  jeder  Soldat.  Augeklagt  wurde 
aber  deshalb  bisher  kein  Soldat. 

(Schluss  folgt) 


X.  Standesfragen. 

Die  Ungiltigkeitserklärung  der  Aerzte- 
kammerwahl. 

Wir  erhalten  folgende  Zuschrift: 

Die  Aerztckammer  ist  todt ! De  mortuis  ui)  nisi  bene ! Das 
heisst:  Von  doti  Todten  soll  mau  nur  Gutes  sagen,  von  denen 
man  es  im  Leben  nicht  sagen  konnte.  Ich  will  mich  daher  eiuer 
Kritik  der  früheren  kammerherrlichen  Thätigkeil  enthalten,  ich 
will  nicht  auseinnndersotzen,  wie  ihre  ganze  Wirksamkeit  darin 
bestand,  Unterlassungen  zu  tliun  und  Tliaten  zu  unterlassen. 
Boi  ciuein  Leichenschmaus  wird  dem  Verstorbenen  nichts  Böses 
Hocbgeredet,  im  Gogcntheil,  es  werden  ihm  so  viele  gute  Eigen- 
schaften pietätvoll  in's  Grab  golegt,  als  er  Feinde  im  Loben  ge- 
zählt hat.  belebe  nekrologische  Nachweheklagen  um  dio  jäh 
Entrissene  wird  aber  dio  Aerztekammer  für  sich  nicht  in  Anspruch 
nehmen  können,  nicht  einmal  von  ihren  Gegnern.  Dio  Freunde 
haben  sieb  kühl  gebalten,  und  die  Gegner  riefen  ihr  ein  leises 
„Die  Erde  sei  dir  leicht!“  zu.  „Dio  Erde,  dio  du  uns  so  schwor 
gemacht  hast.“  Ein  in  lobpreisenden  Nekrologen  Versirter  könnte 
vielleicht,  ihre  Tbäiigkeit  und  ihren  Mutb  mit  dem  Muthe  eine« 
kühnen  Schwimmers  vergleichen,  dor  waghalsig  dos  Sprungbrett 
besteigt,  der  ganze  Muth  läuft,  abor  dann  auf  einen  — Schlag 
in’s  Wasser  hinaus. 

Jetzt,  wo  von  der  Parteien  Gunst  und  Hass  verwirrt,  ihr 
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Bild-  vtni  Misserfolg  za  Misserfolg  schwankt,  würo  es  zu  verfrüht, 
zu  zeigen,  dass  sie  Vieles  hätte  tbun  können,  ohne  es  zu 
thun,  und  Vieles  gethan  hat,  oliuc  es  zu  können.  Einer 
späteren  Zeit,  bis  sich  die  Meinungen  geklärt  haben,  das  heisst, 
bis  es  Allen  ohne  Ausnahme  klar  goworden  ist,  dass  diese  und 
die  früheren  Aerztokammem  falsche  Wege  gewandelt  sind,  diesor 
Zeit  mag  es  Vorbehalten  bleiben,  an  der  Hand  von  Thotsachen 
naohzuweisen,  wio  trügerisch  die  von  den  Aerzten  auf  die  Aor/.te- 
kaimnem  gesetzten  Hoffnungen  waren,  eine  wie  nutzlose  Kraft- 
vergeudung dio  Thätigkeit  der  vielleicht  das  Beste  wollenden 
einzelnen  Kammer mitglied er  darstellt,  wie  hingegen  sich 
die  Cf  e sam  m t. h e i t der  Kammer  darauf  beschränkt  hat,  eine 
administrative  Körperschaft  zu  sein  und  höchstens  hie  und  da 
einen  Jupiter  tonans  in  Theatergold  agirt  hat  und  iin  Gefühl 
dieses  .TnpitertJiums  völlig  vergessen  hat,  dass  die  Aerzte  von 
ihr  in  grossem  Zuge  angelegte  Actiouen  zur  Snnirung  ihrer  arg 
bedrängten  Loge  erwartet  hatten.  Und  der  sehnlichst  erwartete 
Chirurg,  der  die  gesundheitbringende  radicale  Operation  hätte 
vomohmen  sollen , erwies  sieb  als  stümperhafter  Curpfnscher, 
dessen  ganze  Methode  im  Aufkleben  von  „conrt  plaster"  auf  die 
eiternden  Wunden  bestand.  Meine  Absicht,  der  Aerztokaimner 
einen  solchen  Spiegel  vorzuhalten,  um  ihr  ein  „Noscc  to  ipsnm !“ 
zn  ermöglichen  und  sie  daran  zn  erinnern,  was  dio  Aerzte  von 
ihr  erwarten  — was  sie  ganz  vergessen  zu  haben  scheint  — 
diese  Absicht  wurde,  als  sich  der  Artikel  gorndo  unter  der  Presse 
befand,  durch  das  Urtheil  des  Verwaltungsgerichtehofes  hinfällig, 
denn  es  wäre  unedel,  einer  gestürzten  Grösse  sofort  ihre  Fehler 
vorznhalten. 

Ich  will  daher  nur  das  (tute,  das  diese  Kammer  gestiftet 
hat,  in  diesem  Nekrolog  erwähnen;  Sie  hat  den  folgenden 
Kammern  gozoigt,  wie  sie  nicht  vergehen  sollen, 
und  sie  hat  der  A er z t esch a f t gezeigt,  dass  es  für 
diese  nur  ein  Mittel  gibt;  Die  Kammer  bei  der  Ver- 
gebung der  Mandate  imperativ  zu  zwingen,  dio 
Organisation  der  Aerzte  in  die  Hand  zn  nehmen, 
und  wenn  dies  nicht  geschieht,  sich  abseits  von  der 
Kammer  selbst  za  orgnn  i si  reu.  Das  soll  noch  Gegen- 
stand der  Besprechung  boi  der  Ausschreibung  der  Neuwahlen 
sein.  Aus  der  Ungiltigkeitserkiärnug  dieser  Kammer  dürfte  sich 
aber  noch  eine  interessante  Rechtsfrage  ergehen.  Wenn  diese 
Kammer  nämlich  nicht  zu  Recht  bestand,  wenn  demzufolge  die 
von  ihr  bisher  gefassten  Beschlüsse  nngiltig  sind  (das  ist  ja  selbst-, 
verständlich,  denn  eine  nngiltige  Corporation  kann  keine  giftigen 
Beschlüsse  fassen),  dann  dürfte  auch  der  Beschloss,  einen  Kamtner- 
beitrag  einzuheben,  nngiltig  sein,  dann  ist  auch  die  Verständi- 
gung au  die  Aerzte  nngiltig,  den  Kainmerbeitrag  zu  zahlen,  dann 
ist  dio  Entgegennahme  des  Beitrages  widerrechtlich  erfolgt,  und 
dann  ist  jeder  Arzt  berechtigt,  ihn  zurückzu  verlangen.  Vielleicht 
kann  man  weiter  vormnthon,  dass  auch  die  in  frühoron  Jahren 
und  von  der  früheren  Kammer  cingohobonon  Beiträge,  also  alle 
bis  heute  eingehobenen  Beiträge  überhaupt,  als  von  einer  nicht 
zu  Recht  bestehenden,  weil  nach  demselben  Modus  gewählten 
Kammer  rück/.ahluugspflichtig  sind.  Dann  könnte  mau  noch  ver- 
muthen,  dass  der  Code  d'honneiir  oder  „das  Verhör  des  Arztes 
mit  dem  Patienten,  bevor  «r  ihn  in  Hnhitudiuug  übernimmt“,  auch 
nicht  zu  Recht  bestellt.  Das  mögen  die  Juristen  entscheiden. 

])r.  Heinrich  Keller. 


XI.  Notizen. 

Wien,  28.  Jtiui  1829. 

— Dr.  Edmund  Jakabbftzy  hat  sich  als  Docent  für 
Pharmakologie  an  dor  Universität,  Klnusenbnrg  hahilitirt. 

— Prof.  Schäfer  vom  llniversity  College  in  London 
wurde  zum  Professor  der  Physiologie  in  Edinburgh  ernannt. 

— Dr.  Max  Beck,  Assistent  am  Institut  für  Infections- 
krankheiton  in  Berlin,  ist  zum  Professor  ernannt  worden. 

— Die  Verlängerung  des  menschlichen  Lebens 
uls  eine  Folge  der  modernen  Gesundheitspflege  ist  bereits  als  eine 
statistisch  nachgewiesene  Thateache  zu  bezeichnen.  Obgleich  auf  eine 
ferne  Gegend  bezüglich,  ist  in  dieser  Hinsicht  eiu  kürzlich  von  dor 
Gesund heitshehörde  der  Millionenstadt  Chicago  herausgegebenos 
und  von  dem  Journal  der  Amerikanischen  medizinischen  Vereini- 
gung an  hervorragender  Stolle  besprochenes  Bulletin  wichtig,  das 
die  Verlängerung  der  Lebensdauer  der  Stadtbewohner  während 
des  letzten  Vierteljahrhnnderts  behandelt.  Im  Jahre  1872  starben 


in  Chicago  10.203  Personen,  deren  Durchschnittsalter  16  Jahre, 
2 Monate  und  10  Tage  betrug.  Zehn  Jahre  später,  nachdem  dio 
Einwohnerzahl  eine  ausserordentliche  Steigerung  orfahren  hatte, 
vermehrten  sich  dio  Todesfälle  bis  auf  13.606,  aber  dos  Durch- 
schnittsalter betrug  bereits  19  Jahre,  7 Monate  und  1 Tag.  Nach 
einem  weiteren  Jahrzehnt,  1892,  war  dos  Durchschnittsalter  be- 
reits auf  22  Jahre,  8 Monate  gestiegen,  und  1898  erreichte  es 
29  Jahre,  1 Monate  und  IG  Tage.  Diese  an  sich  botnerkens- 
werthen  Zalilen  lassen  sich  durch  zwei  Thalsachen  erklären : 
einmal  durch  die  Zunahme  der  Einwohnerschaft  an  älteren  Per- 
sonen, die  sich  bei  jungen  und  rasch  wachsenden  Städten  immer 
mit  der  Zeit  einstellen  wird,  sodann  aber  durch  den  Rückgang 
der  Kindersterblichkeit  in  Folge  besserer  Gesundheitspflege. 
Beides  lässt  sich  ebenfalls  zahlenmässig  nachweisen.  Das  Ver- 
hältnis der  Todesfälle  von  über  60  Jahre  alten  Personen  hat 
sich  seit  1872  verdoppelt,  dasjenige  der  Todesfälle  im  Alter 
zwischen  5 und  30  Jahren  ist  fast  das  gleiche  gehlieben,  während 
sich  die  Todesfälle  unter  dem  ersten  Lebensjahre  von  33'8  auf 
23-70/o  J°r  Gesammtheit  vermindert  haben,  diejenigen  zwischen 
dein  ersten  und  zweiten  Jahre  von  13‘8  auf  6T"/0.  Diese  er- 
staunliche Abnahme  der  Kindersterblichkeit  ist  in  dem  letzten 
Vierteljahrhnndert  stetig  fortgeschritten.  Wenn  man  noch  einige 
Jahre  weiter  zurück  geht,  bis  1869,  so  stellt  sich  heraus,  dass 
damals  die  Zahl  der  Todesfälle  von  Kindern  unter  fünf  Jahren 
62’8°/0  der  Gesammtheit  betrug,  1898  kanm  die  Hälfte  (3.V2°/#). 
Solche  Zahlen  beweisen  don  Werth  und  dio  segonsreicho  Ent- 
wicklung der  modernen  Gosundheitspllego  eindrücklich  wie  nichts 
Anderes,  und  was  für  das  ferne  Chicago  gilt,  da»  gilt  auch  für 
die  Grossstädte  anderer  Länder  mit  vernünftiger,  den  modernen 
Culturanforderungen  entsprechender  Verwaltung. 

— Sauerstoff  als  Heilmittel.  Prof.  George  Stoker 
in  London  berichtet,  dass  er  mit  der  Anwendung  von  reinem 
Sauerstoff  grosse  Heilerfolge  erzielte  boi  Krebserkrankungen  nnd 
gewissen  bösartigen  Geschwüren.  Dio  Behandlung  hat  Bich  in 
vielen  Fällen  so  gut  bewährt,  dass  jetzt  io  London  sogar  eine 
eigene  Abtheilung  unter  dem  Namen  „Origen  hörne“  eingorichtet 
wird.  Die  Firma  Lenoir  A Förster,  Wien,  IV.  Waaggasse  6,  theilt 
mit,  dass  sie  1000  Liter  chemisch  reinen  Sauerstoff  um  H.  11  abgibt. 


— Eucaain  ist  ein  reines  Milchpräparat : ein  geruchloses,  weine* 
Pulver,  in  Wasser  leicht  löslich.  Als  das  concentrirtesto  Ernährnngsmittol 
enthält  cs  95",  Hi  weis»;  da  reines  Mnskelriiidlleisch  2>ü%  Eiwein«  enthält, 
hat  daK  Eucasin  circa  viermal  so  viel  Nillirwerth  als  dasselbe.  Es  ist  ein 
vorzügliches  Ernährung*-  und  Kräftigungsmittel  für  geschwächte  Kranke, 
insbesondere  für  I.ungcnkrsnk«.  für  Chlorotische.  Manen-,  Darm-  und  Nieren- 
kranke. bei  Kacherien  aller  Art.  dann  hei  fettleibigen  Gichtkranken,  bei 
denen  bei  der  Kntfcttungscur  auch  auf  die  Abnahme  der  barnsauren  Diatbese 
getrachtet  werden  muss.  Da  da»  Eurasin  nncIcTnfreies  Eiwciss  ist.  so  wird 
durch  seine  Verwerthnng  am  Stotfumsatz  als  Nährmittel  die  Harnsäurebildung 
und  Ausscheidung  beträchtlich  herabgesetzt.  Bei  anämischen  Fettleibigen, 
bei  denen  meist  ein  Widerwillen  gegen  Fleiaehnahrnng  besteht,  ist  es  darum 
zu  tliun.  hinreichende  Eiweissmcngen  in  den  Körper  cinzuführcn ; täglich 
3 bis  4 Esslöffel  Eucasin  — machen  45  bis  6t)  Gramm  Eiweias  aus,  dies 
entspricht  150  Gramm  gebratenem  Ochsenfleisch  — bilden  einen  mächtigen 
Behelf  lier  Ernährung  und  Unterstützung  der  Kräfte.  Die  Resorption  de* 
Eucasin  im  Magen  und  Darmcannl  ist  eine  ausgezeichnete.  Abgesehen  davon, 
dass  itas  Kneasin  im  Damitruct  bis  über  95%  ausgenülzt  wird,  hat  es  eine 
günstige  Einwirkung  zur  Ausnützung  der  Nebenkost.  Das  Eucasin  wird  meist 
gelüst  in  Milch.  Kaffee  oder  Snppe  gegeben,  eventuell  mit  etwas  8«ccharinr.us»tz. 

— Gunjncetin.  Unter  den  gegen  die  Tubcrcitlose  angewendeten 
symptomatischen  Heilmitteln  ist  das  Guineerin  das  neueste,  ungiftigst« 
und  doeli  am  ehesten  wirksame.  Gleich  dem  Gmijacol  ist  da*  Guajacetin  rin 
Brenzcateehinderivat.  unterscheidet  sich  von  diesem  nur  dadurch,  dass  statt 
einer  Methylgrnp|>e.  welche  le  im  Guajarnl  das  II  einer  Hydroxylgruppe  ver- 
tritt, im  Guajacetin  der  Glyeolrosc  dessen  Platz  einniiuml. 

Guajacol  Brenzcatcchimnonoacetaäur« 

0 CH.  0 CH,  CO  OH 

C.  H.  C*  H, 

OH.  0 H. 


Wie  dem  Phenol  durch  Eintritt  einer  Carbovylgruppc.  wodurch  Salicyl- 
säure  entsteht,  die  giftigen  Eigenschaften  genommen  werden,  so  wirkt  auch 
tiei  der  Brenzcatechinmonoacetsäiire  die  Carboxylgmppe.  Das  Guajacetin  ist 
ein  woisse»,  geruchlose»  Pulver  von  schwach  hitlerein  Geschmack ; cs  ist  ziemlich 
hygroskopisch,  in  kaltem  nnd  warmem  Wasser,  im  Alkohol  leicht  löslich.  8o 
wie  den  übrigen  Theerpräparaten,  su  kann  auch  dem  Guajacetin  keine  speci- 
fUche  antitoticrculöao  Wirkung  zugeschrieben  werden,  es  wirkt  vielmehr 
durch  Anregung  dos  Appetits  und  Hebung  des  Allgcmeinzastandes.  Im 
Vergleiche  zum  Creosot  und  Guajacol  hat  das  Guajacetin  den  grossen  Vortheil 
der  Geruchlosigkeit,  dass  es  auf  die  .Schleimhaut  des  Magens  und  Darmes 
nicht  ätzend  einwirkt  und  derart  keine  Diarrhoen  verursacht.  Das  Guajacetin 
wirkt  prompt  antipyretisch ; auf  eine  1 grimmige  Dosis  erfolgt  in  zwei  bi* 
drei  Stunden  ein  Temperaturabfall  von  etwa  zwei  Grad.  Da*  Gutyaeetin  be- 


8eite  574 


„Wienei  Medizinische  Blatter“ 


Nr.  26 


seitigt  rasch  die  belästigenden  und  so  schwächenden  Xachtschweisse.  hebt 
bedeutend  den  Appetit,  erleichtert  den  Husten  und  die  Kipectorati»n;  Be- 
klemmung und  Atbemnoth  lasten  bald  nach  nnd  es  tritt  eine  auffallende 
Gewichtszunahme  ibis  5 Kilogramm  in  einigen  Wochen)  ein.  Bei  beginnender 
Phthise  wurden  Heilungen  beobachtet.  Das  Kicher  hörte  auf.  der  ijUälende 
Husten  und  die  angestrengte  Eipectorntion  besserten  sieh  langsam,  aber 
stetig;  die  Rassolgcrfurclie  nahmen  ab,  die  Dämpfungen  waren  niebt  mehr 
nachweisbar.  Selbst  bei  vorgeschrittener  Phthise  konnten  noch  vorüber gehend 
Znnahmc  des  Körpergewichtes,  reitweise  Besserungen  erzielt  werden.  Zweck- 
mässig verbindet  man  mit  der  üuajaeetineur  die  Darreichung  von  Eucasin. 
Das  Guayanerin  kann  unbeschadet  selbst  monatelang  angewendet  werden,  es 
stOrt  die  Verdauung  nicht  im  Geringsten,  ruft  auch  keinen  .Schwindel  oder 
Henklopfen  hervor.  Man  gibt  das  liuajaeetinpuiver  pro  dosi  0 5 Gramm  bis 
1*0  Gramm  mehrmals  des  Tages.  Diese  Cur  soll  auch  bei  Knochentubcrculose 
günstig  einwirken. 

iAentlicli-Pliarinaeentischer  Almanarh  1899.) 
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I.  lieber  Schlaf,  Schlaflosigkeit  und  Hypnotica. 

Von  Dr.  John  Buckley  BRADBURY, 

Professor  der  Medizin  an  der  Universität  in  Cambridge.  *) 

Trotz  der  brillanten  und  mühseligen  Untersuchungen 
und  Forschungen  der  Physiologen  und  Neurologen,  die  in 
den  letzten  Jahren  zu  verzeichnen  waren,  sind  die  Erschei- 
nungen des  Schlafes  noch  immor  in  Dunkel  gehüllt,  und  das 
Studium  derselben  bleibt  auch  weiterhin  von  unzähligen 
Schwierigkeiten  urogoben.  Lange  Zeit  hindurch  fand  die 
Betrachtung  des  Sonlafes  unter  zwei  Gesichtspunkten  statt., 
dem  physiologischen  und  dem  psychologischen  ; und  obwohl 
zeitweise  Versuche  gemacht  wurden,  beide  zu  combiniren, 
so  blieben  beide  noch  bis  in  die  Gegenwart  so  ziemlich 
gesondert.  Es  ist  dies  selbstverständlich,  denn  trotz  der 
mächtigen  Entwicklung  der  physiologischen  Psychologie  ist 
bisher  noch  wenig  geschehen,  um  die  zwischen  diesen  beiden 
Diseiplineu  bestehende  Kluft  zu  überbrücken.  Es  ist  zwar 
richtig,  dass  die  Psychologen  der  neueren  Richtung  es  ver- 
suchen, die  Psychologie  auf  eine  physiologische  Grundlage 
zu  stellen  und  die  psychischen  Processe,  die  durch  interne 
Perception  bemerkbar  werdon,  mit  physischen  Verände- 
rungen in  Verbindung  zu  bringen.  Es  scheint  ja  auch 
selbstverständlich,  dass  jeder  psychischo  Vorgang  mit  irgend 
einer  physischen  Veränderung  combinirt  sei,  aber  die  Natur 
dieser  Veränderung  und  die  Beziehung  derselben  zu  den 
einzelnen  psychischen  Zuständen  zu  erkennen  bleibt  ein 
schwierig  zu  lösendes  Problem.  Einstweilen  müssen  wir  uns 
damit  begnügen,  die  Beziehungen  zwischen  diesen  Vorgängen 
als  einen  Parallelvorgang  zu  betrachten,  oder,  wie  Morcior 
sagt:  „"Wir  können  Seele  und  Materie  uns  ebensowenig  in 
convert-iblen  Begriffen  vorstellen,  als  man  sieh  ein  Eisen- 
stückchen  in  em  Aergergefühl  oder  die  Umdrehung  eines 
Rades  in  die  Erinnerung  eines  Schlachtdatums  transtbrmirt 
denken  kann“.  Da  aber  nun  die  Physiologie  und  Psycho- 
logie sich  gemeinsam  an  die  Arbeit  machen,  so  ist  die 
Möglichkeit  gegeben,  dass  diese  Frage  der  wechselseitigen 
Beziehung  von  Geist  und  Materio  gelöst  worden  könnte, 
deren  Lösung  für  eine  richtige  Auflassung  des  Schlaf- 
phänomens so  nolhwendig  ist. 

Auf  Grund  dor  neuen  Entdeckungen  in  der  Physiologie 
und  insbesondere  auf  dem  Gebiete  der  Histologie  des 


*)  Croonian  Lccturcs,  gehalten  am  22.,  27.  and  29.  Juni  1829  im  Royal 
College  of  Physicians  in  London.  — The  Lancot 


Nervensystems  wurden  verschiedene  Theorien  über  die 
Ursachen  des  Schlafes  anfgestellt.  Bevor'  wir  jedoch  auf 
diesolbou  näher  eingehen,  ist  es  wohl  zweckmässig,  eine 
Uebersieht  über  die  gegenwärtigen  Auffassungen  betreffs 
des  Centralnorvensystems  zu  geben. 

Dio  jetzt  herrschende  Theorie  fusst  auf  dor  Ansicht- 
Wal  deyer’s,  die  dahingoht,  dass  das  Norvousystem  aus 
unabhängigen  Elementen,  don  Neuronon  und  anderen  Zellen, 
aufgebaut  sei,  die  miteinander  verknüpft  und  mannigfach 
angeordnet  sind.  Jedes  Neuron  besteht  aus  einem  Zellkörper 
mit  sich  verästelnden  Fortsätzen  (den  Dendronen  oder 
Dendriten  oder  nach  Sir  William  Gowers  den  Dendronen 
und  Dendriten)  und  einem  Achsen cylinderfortsatz  (dem  Axon 
oder  Axit).  Die  Dendronen  entspringen  aus  verschiedenen 
Partien  des  Zellkörpers,  sie  theilen  sich,  und  die  feinen 
Aestchen  derselben  theilen  sich  wieder,  bis  es  endlich  zur 
Bildung  ganz  feiner  Fortsätze  (der  Dendriten)  kommt,  die 
dann  anscheinend  frei  in  einer  homogenen  Grundmasse 
endigen.  In  manchen  Fällen  kann  man  an  den  Dendriten 
kurze  Seitenzweigehen,  die  man  Knospen  (Gemmules)  oder 
Dorne  nennt,  beobachten,  und  mitunter  kommt  es  besonders 
bei  jugendlichen  Individuen  zur  Bildung  knotiger  Auf- 
treibungen an  den  Dendriten  Das  Axon  gibt  im  Gegen- 
sätze zur  früheren  Anschauung  Aestchen  oder  Collaterale 
ab,  die  sich  wieder  zwischen  den  dendritischen  Fortsätzen 
anderer  Zellen  theilen  oder  um  diese  Zellkörper  ein'  Netz- 
werk bilden.  In  keinem  Falle  aber  wird  das  Bestehen  oiner 
Coutimiität  zwischen  diesen  Elementen  angenommen.  Die 
dendritischen  Ausläufer  eiuer  Zelle  werdon  vielmehr  durch 
eine  dazwischenliegende  Masse  von  deu  dendritischen  Fort- 
sätzen und  den  oollateralen  Aestchen  der  anderen  Zelle 
getrennt.  Mit  anderen  Worten  gesagt,  es  bildet  jedes  eine 
Einheit  für  sich  und  lässt  sich  diesbezüglich  mit.  den  Zellen, 
die  dio  anderen  Körpurorgane  aufbauen,  vergleichen.  Diese 
Verhältnisse  lassen  sich  am  besten  nach  den  bekannten 
Präparaten  und  Zeichnungen  Rainon  y Cajal’s,  wie  er  sie 
zuerst  im  Jahre  1894  gelegentlich  eiues  Vortrages  in  der 
Royal  Society  in  London  demonat-rirte,  erläntem.  Die 
Neuronen  variiren  natürlich  in  verschiedenen  Theilen  des 
Gehirnes  und  des  Rückenmarkes  in  Bezug  auf  Grösse,  Form 
und.  feinere  Structur  des  Zellkörpers  und  der  Form  und 
Verästelung  seiner  Fortsätze. 

Da  aber  unsere  nächst«  Aufgabe  sich  mehr  mit.  der 
Function  als  mit  der  Grösse  und  Form  dor  Zellen  beschäftigt, 
so  dürfte  es  unnöthig  sein,  die  letzteren  detaillirter  zu  bo- 
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sprechen.  Es  sind  auch  nur  die  anatomischen  Verhältnisse, 
soweit  sie  mit  der  Zellfunction  im  Zusammenhang  stehen, 
von  Interesso,  und  sie  wurden  auch  daher  in  jüngster  Zeit 
am  meisten  berücksichtigt.  Bezüglich  des  Zellkörpers  hat 
man  die  Behauptung;  anfgestellt,  dass  die  Fibrillen  und  die 
Axonforteätze  in  einigen  Zellen  bis  in  die  Dendrone  ver- 
folgt werden  können,  und  hat  daher  behauptet.,  dass  die 
Function  des  Zellkörpers  in  solchen  Fällen  eine  rein 
nutritive  sei.  Gewöhnlich  findet  man  im  Zellkörper  eine 
granuläre  Formation,  die  mehr  weniger  deutlich  angeordnet 
erscheint,  und  zwar  sind  die  Körnchen  um  den  Zellkern 
herum  mehr  sphärisch,  die  an  der  Peripherie  mehr  länglich. 
Von  diesen  Körnchen  nimmt  man  an,  dass  sie  in  enger 
Beziehnng  zur  functioneilen  Thätigkeit  der  Zelle  stehen. 
So  verschwinden  sie  z.  B.  in  den  Zellen  des  Cervioal- 
ganglions  nach  länger  dauernder  elektrischer  Reizung  des- 
selben (Vas,  Lambert  und  Hodge),  und  die  Zellen  der 
Grt>88hirnrinde  zeigen  schon  unter  dem  Einflüsse  gewöhn- 
licher Reize  ein  vermindertes  Färbungsvermögen  im  Ver- 
gleiche zu  den  ungereizten  Zellen  (Mann,  Lugaro  und 
Demoor).  Es  wurden  auch  Form-  und  Volnmsveränderungen 
der  Zelle  beschrieben.  Bei  massiger  Thätigkeit  komme  os 
zur  Turgescenz  der  Zelle  und  des  Kernes  und  zur  Anhäufung 
von  Chromatintheilchen,  und  nach  längeror  Thätigkeit  be- 
obachtete man  Schrumpfen  des  Protoplasmas  und  Auftreten 
von  Unregelmässigkeiten  in  der  Contour  der  Zelle  und  des 
Zellkernes.  Es  wurden  noch  anderweitige  Veränderungen 
gefunden,  aber  die  soeben  erwähnten  genügen  für  den  Hin- 
weis darauf,  dass  der  Zellkörper  während  der  Thätigkeit 
der  Sitz  nachweisbarer  Veränderungen  ist. 

Alle  Physiologen,  die  Waldeyer’s  Theorie  ncceptirt 
haben,  glauben,  dass  die  Uebertragnng  der  Nervenimpnlse 
durch  die  intercalirte  Grundmasse  zwischen  den  terminalen 
Zellfortfiätzen  erfolge,  aber  es  wird  nothwendig  sein,  auf 
diesen  Punkt  näher  einzugehen,  da  Zweifel  bezüglich  des 
isolirten  Charakters  der  Neurone  aufgetaucht  sind.  Unsero 
gegenwärtige  Auffassung  des  Nervensystems  ruht  nahezu 
gänzlich  auf  den  Untersuchungen  mit  der  Golgi'schen 
Silberiuethodo.  Nun  hat  Dr.  Alexander  Hill  in  seinem  in 
der  Londoner  Neurologischen  Gesellschaft  im  Jahre  ]S9ü 
gehaltenen  Vortrage  die  Einwündo.  die  sioli  gegen  diese 
Methode  erheben  lassen,  in  folgender  Weise  zusammengefasst: 

„1.  Der  Silberniederschlag  kann  sich  noch  Uber  die 
Grenzen  der  Elemente  hinaus  ausbreiton,  die  ihn  haupt- 
sächlich attrahiren,  und  in  manchen  Fällen  färbt  er  nicht 
die  Zelle  und  die  Nervenfaser,  sondern  die  Wand  dos  diose 
Gebilde  amgebenden  Lympligefässcs.  2.  Die  Stärke  und  der 
Charakter  der  Färbuugsreaction  hängen  von  der  Textur 
des  Gewebes  ab,  in  welchem  sie  auftritt ; es  kann  demnach 
die  Färbung  knapp  an  der  Grenze  einer  günstigen  Zone 
aufhören,  so  dass  dieselbo  ein  unvollkommenes  Bild  der 
von  ihr  gefärbten  Elemente  gibt.  3.  Ergreift  die  Färbung 
nie  alle  Elemente  einer  Art;  sie  zeigt  selten  hoterologe 
Elemente  im  selben  Schnitt  mit  hinreichender  Vollständig- 
keit, um  uns  die  Verfolgung  ihrer  Verbindungon  zu  ermög- 
lichen ; sie  färbt  schliesslich  nicht  die  ganze  einer  Zelle 
oder  einer  Nervenfaser  ungehörige  Substanz,  sondern  nur 
einen  Theil  derselben,  und  hier  scheinbar  den  neuro- 
plasniatischen  und  nicht  den  leitenden  Theil.“ 

Dr.  Hill  kritisirte  dann  weiters  unter  diesen  ver- 
schiedenen Gesichtspunkten  die  gegenwärtig  herrschenden 
Lehren  imd  brachte  seine  Zweifel  bezüglich  des  terminalen 
Charakters  der  Axone  und  ihrer  Collateralen,  die  das  korb- 
artige Geflecht  um  die  Purk  inj  e’schen  Zellen  bilden,  das 
Ramön  v Cajal  beschreibt,  und  von  dem  er  glaubt,  dass 
es  an  der  Uobertragung  der  Nervenimpnlse  so  sehr  botheiligt 
sei.  Aber  die  wichtigste  Behauptung  Dr.  H i 1 l’s  ist  die, 
dass  es  nicht  anguhe,  auf  Grund  einer  so  groben  Unter- 
suchungsmethode den  Schluss  zu  ziehen,  dass  die  Isolirung 
der  Nervenelemente  eine  vollkommene  sei.  Die  früher  er- 
wähnte Theorie,  dass  die  Nervenfasern  frei  und  nur  im 
Contact  mit  den  Körpern  der  Nervenzellen  endigen,  wider- 
spricht, so  meint  Hill,  allen  bestehenden  Vorstellungen 
von  einer  Nervenleitung. 

Hill  besprach  dann  die  Theorie  von  Gerl  ach  und 
constatirte,  dass  der  wesentlichste  Unterschied  zwischen 


G e r 1 a ch’s  Lehre  und  den  modernen  Theorien,  wie  sie  von 
Retzjius,  Ramön  y Cajal,  Külliker,  van  Gebuchten 
und  Anderen  anfgestellt.  wurden,  sieh  um  die  Frage  drehe, 
ob  die  graue  Nervensubstanz  ein  Netzwerk  continuirlicher 
Fäden  oder  eine  Verfilzung  zwischen  einandor  geflochtoner, 
aber  discontinuirlicher  Fibrillen  bilde.  Hill  bemerkt  daun 
weiter:  .Die  Wichtigkeit  dieser  Untorscheidung  (dor 

Continuität  oder  Discontinuität  der  Nervenfasern)  Hegt  in 
der  physiologischen  Vorwerthung.  Denn  wenn  die  grauo 
Substanz  ein  Netzwerk  darstcllt,  so  müsson  die  Impulse  auf 
Leitungsbahnen  fortgepflanzt  werdon,  die  ein  Contiuumn 
bilden.  Ist  die  grauo  Substanz  aber  kein  Netzwerk,  so  ist  die 
Fortpflanzung  der  nervösen  Impulse  eino  Distanzaction.  Die 
Substitution  des  Ausdruckes  Contact  für  Contiguität  hilft 
im  physiologischen  Sinne  nicht  sehr  viel,  selbst  wenn  sie 
gerechtfertigt  wäre,  während  sie  vom  anatomischen  Stand- 
punkte vergeblich  gemacht  wird.  Donu  os  ist  für  den  Mikro- 
skopiker  unmöglich,  in  einem  sehwarzgefürbte»  Präparate 
zwischen  Contact  und  Contiguität  einor  Masse  einen  Unter- 
schied zu  finden.  Ausserdem  hat  der  Histolog  nicht  das 
Recht  zu  der  Schlussfolgerung,  dass  die  Lage  von  Structuren 
in  einem  gehärteten  und  geschrumpften  Gewebe  auch  die 
Lage  sei,  die  sie  intra  vitaut  eingenommen  hätten.“  Hill 
sagt  dann  weiters:  „1.  DorGlaubo  an  dio  Discontinuität  der 
Elemente  bnsirt  hauptsächlich,  wenn  nicht  gäuzlich,  auf  den 
mit  Hilfe  der  Chromsilbermethode  gewonnenen  Resultaten. 
Nun  sind  dio  mit  dieser  Methode  erlangten  Zeichnungen  im 
Präparate  wohl  discret,  aber  was  wird  durch  eine  Färbung 
bewieson,  die  das  eine  Zellsystem  anfUrbt  und  eine  Anzahl 
ähnlicher  Zellen  ungefärbt,  lässt  ? Bei  keinem  Präparate 
von  der  Grosshirnrinde  zum  Beispiel  konnte  ich  weniger 
als  sieben  ungefärbte  Pyramidenzellen  auf  eine  gefärbte 
Pyramidenzelle  finden,  gewöhnlich  war  die  Anzahl  der 
ungefärbt  gebliobenon  Zellen  im  Verhältnis  zu  den  ge- 
färbten noch  ein  grosseres.  Angenommen,  dass  all  diose 
Pyramidenzellen  durch  Protoplasmafortsätze  miteinander 
verbunden  wären,  könnten  wir  dies  an  einem  Präparate 
erkennen,  in  welchem  jede  gefärbte  Zelle  von  sieben  Zellen 
umgeben  ist,  die  ungefärbt,  blieben? 

„Die  Gerlach'sche  Theorie  machte  nicht  die  Annahme 
nüthig,  dass  homologe  Elemente  miteinander  verbunden 
seien.  Sie  ist  leicht  verständlich  auch  auf  Grund  der  An- 
nahme, dass  die  grossen  Zellen  dio  nutritiven  Zellen  der 
langen  Fasern  nicht  direct  miteinander  verbunden  seien. 
Wenn  man  aber  eino  Einsicht  in  die  Vereinigung  heterologor 
Elemente  erlangen  will,  so  findet  man,  dass  die  Präparate 
nach  G o 1 g i dabei  gänzlich  versagen.  Denn  selten  oder 
fast  nie  sind  in  diesen  zwei  distincte  Arten  von  Venen- 
elementen , z.  B.  die  fibrillären  Verästelungen  und  dio 
Nervenzellen  oder  die  grossen  Nervenzellen  und  die 
Körnchen,  in  demselben  Theile  eines  Präparats  oder  in 
demselben  Präparate  richtig  und  vollständig  gefärbt.  Aber 
selbst  bui  der  Chromsilbermot.hodo  bekommt  man  nicht 
seltou  einen  groben  Zusammenhang  zwischen  ähnlichen 
Zellen  zu  sehen.  Diese  Verbindungen  zwischen  den  ein- 
zelnen Zellen  scheinen  nur  wunderliche  Entwicklungs- 
Vorgänge  zu  sein,  die  weiter  kein  Interesse  besitzen,  als 
dass  sie  zeigen,  dass  eine  intercelluläre  Vereinigung  und 
Verbindung  möglich  ist.  An  den  Protoplasmafortsätzen  der 
Pyramidenzollen  und  der  P u r k i n j e’schen  Zellen  wurden 
zuerst  von  Ramön  y Cajal  Dornen  (öpines)  beschrieben, 
aber  es  wurde  nicht  versucht,  ihre  Bedeutung  zu  bestimmen. 
Ich  neige  mich  dor  Annahme  zu,  dass  diese  Dorne  vielleicht 
den  Schlüssel  zur  Lösung  des  Problems  bilden  worden.“ 
Dies  ist  wohl  möglich,  aber  bevor  ich  an  die  Erörterung 
dieser  Frage  schreite,  möchte  ich  noch  eine  audere  Stelle 
aus  Hi  1 l’s  Vortrag  citiron,  er  sagt:  „Ich  möchte  bemerken, 
dass  selbst  vom  Standpunkte  Derer,  dio  nach  der  G olgi'schen 
Methode  arbeiton,  es  eino  kühne  Aunahmo  ist,  dass  diese 
Methode  uns  dio  letzten  Endigungen  der  Nervenfibrillon 
zur  Ansicht  bringe.  Wenn  ich  vom  persönlichen  Stand- 
punkte sprechen  darf,  so  möchte  ich  behaupten,  dass  dio 
Ideo,  auf  die  Einen  die  Besichtigung  eines  guten  Golgi’schen 
Präparats  vom  Rückenmark  bringt,  nicht  die  ist,  wie  voll- 
kommen das  Bild  sei,  das  sie  bietet,  sondern  wie  viel  noch 
' darin  stecken  müsse,  was  mau  nicht  schon  könne.  Dio 
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wunderbare  Zartheit  der  letzten  Verästelungen  der  Col- 
luterulcu  macht  auf  Einen  den  Eindruck,  dass  es  aussichtslos 
wäre,  den  Versuch  zu  machen,  diesen  Verästelungen  bis  an 
ihre  Endigungen  zu  folgen,  da  die  Methode  nicht  im  Stande 
ist,  ihre  letzten  Theilungen  nachzuweisen. u 

Ich  möchte  der  Ansicht  Dr.  MilTs  beitreten,  aber  in 
dioser  Angelegenheit  ist  es  leicht,  Kritik  zu  Üben,  und  sehr 
schwer,  die  Beweise  zu  erbringen.  Abgesehen  von  den  Beob- 
achtungen Golgi's,  Waldoyer's,  R Hindu  y Cajal’s, 
van  Gehnchten’s  u.  A.,  liegt  für  mich  äio  grösste 
Schwierigkeit  für  dio  Annahme  der  Theorie  von  der  Conti- 
nuitiit  der  Nervenfibrillen  in  etwas  Aprioristischom,  und 
das  ist  die  cellulare  Constitution  der  Gewebe  überhaupt. 
Die  verschiedenen  Neurone  sind  ja  nur  modilicirte  Zellen, 
deren  Fortsätze  sich  im  Organismus  zu  irgend  einor  Zeit 
des  Embryonallebens  zu  entwickeln  beginnen.  Nach  den 
herrschenden  Lehren  wachsen  diese  Fortsätze  bis  zu  einer 
sehr  beträchtlichen  Feinheit  ganz  nahe  aneinander  aus, 
ohne  sich  zu  vereinigen.  Wenn  sie  sich  vereinigen,  was 
verursacht  diese  Vereinigung?  Es  ist  dann  ebenso  schwer, 
die  Idee  zu  accoptiron,  dass  diese  individuellen  dendritischen 
Fortsätze  miteinander  verwachsen,  wie  es  schwer  zu  ver- 
stehen ist,  dass  die  Impulse  zwischen  von  einander  isolirten 
Zellen  fortgeleitet  werden  sollen.  Leider  muss  man  eine 
Lösung  dieser  Frage  bieten,  um  eine  befriedigende  Theorie 
des  Schlafes  aufstellen  zu  können. 

(ForUetxung  folgt.) 


II.  Zur  rationellen  Therapie  der  Lymphadenitis 
inguinalis  suppurativa. 

Von  Dr.  Julius  BKANDL, 

AbtlieiUmg&.Asüsteut  im  L.  k.  Krankenhaus?  Wieden.  •) 

Ein  Rückblick  auf  die  Geschichte  der  Therapie  der 
Lymphadenitis  inguinalis  suppurativa  zeigt,  dass  die  Aerzte 
zu  allen  Zeiten  bemüht  waren,  neue  therapeutische  Methoden 
zu  ersinnen,  Beweis  dafür,  dass  die  früheren  ungeeignet 
schienen,  das  Verlangte  zu  leisten. 

Sichere  Heilung  in  kurzer  Zeit  — dementsprechend 
Fernhalteu  jedor  störenden  Complieation  — Geringfügigkeit 
des  operativen  Eingriffes,  das  Erzielen  einfacher  unauffälliger 
Narben  als  Endresultat  waren  und  sind  noch  immer  die 
Gesichtspunkte  der  Beurtheilung  der  einzelnen  Heilverfahren. 

Dass  die  Methoden  der  vorantiseptiseben  Zeit  — so 
rationell  manche  unter  ihnen  auch  gewesen  sein  mögen  — 
zum  Schlüsse  oft  viel  zu  wünschen  übrig  Hessen,  darf  uns 
nicht  Wunder  nehmen  ; stand  doch,  wenn  auch  dio  Operation 
glänzend  ausgeführt  war,  während  des  Eingriffes  und  im 
Laufe  der  langen  Nachbehandlung  den  eindringundon  In- 
feetionstrttgern  Thür  und  Thor  offen,  so  dass  es  nicht 
möglich  war,  eine  Prognose  der  Heilung  zu  stellen. 

Die  Einführung  der  Antisepsis  in  die  chirurgische 
Therapie  machte  den  Verlauf  der  Krankheit  von  Zufällig- 
keiten unabhängig,  und  erst  jetzt  konnten  die  einzelnen 
Methoden  zeigen,  was  sie  überhaupt  zu  leisten  im  Stande 
. waren. 

Am  häufigsten  wurde  die  breite  Eröffnung  des  Bubo 
suppurans  vorgenommen,  da  diese  bei  möglichst  voll 
ständiger  Entfernung  alles  Krankhaften  unter  antiseptischen 
(lauteten  und  sorgfältiger  antiseptischer  Nachbehandlung 
die  meiste  Aussicht  auf  rasche  und  sichere  Heilung  zu 
bieten  schien. 

Der  Methode  haften  aber  grosse  Mängel  an,  nament- 
lich vom  Standpunkte  des  Patienten : 

Grosse  Schmerzen,  deren  Hintanhaltung  meist  das  Ein- 
leiten einer  tiefen  Inhulationsnarkose  erfordert,  so  dass  der 
Patient  noch  die  Gefahren  der  Narkose  mit  in  den  Kauf 
nehmen  muss. 

Die  Operation  kann  nur  in  einem  geeigneten  Locale 
mit  Assistenz  ausgeführt  werden. 

Die  Nachbehandlung  erstreckt  sich  auf  viele  Wochen, 
selbst  Monate. 


Um  diesen  Uebelständen  ganz  oder  theilweise  abzu- 
helfen, wurden  zahllose  neue  Arten  der  Behandlung  der 
Lymphadenitis  inguinalis  suppurativa  erdacht  und  ausgeführt, 
nebon  den  alten  wurden  fast  alle  neueren  Antiseptica,  bald 
nachdem  sie  gefunden  waren,  za  Injectionen  in  and  um  die 
Abscosshöhle  verwendet  (Alkohol,  Quecksilbersublimat, 
Carbolsäure,  Jodtinctur,  Jodoform,  Argentum  nitricum  und 
seine  Derivate,  Airoi,  Xeroform  etc.  etc.)  — alles  dies  in 
einzelnen  Fällen  mit  gutem  Erfolge,  ohne  dass  aber  eines 
dieser  Mittel  sammt  seiner  von  dem  betreffenden  Autor 
angegebenen  Bebaudlungsweiso  sich  längere  Zeit  behaupten 
konnte. 

Sei  es,  dass  die  angegebenen  Mittel  selbst  ungeeignet 
waren,  die  Krankheit  zu  bekämpfen,  sei  es,  dass  die  Aus- 
führung der  Injectionen  zu  wünschen  übrig  liess,  die  Me- 
thoden fanden  keinen  Anklang  and  geriethen  bald  wieder 
in  Vergessenheit. 

Ich  hatte  im  Laufe  der  letzten  Jahre  als  Assistent  und 
provisorischer  Leiter  der  Abtheilung  für  Haut-  und 
Geschlechtskranke  im  k.  k.  Krankenhause  Wieden  in  Wien 
reichlich  Gelegenheit,  an  einem  Materiale  von  über  zwei- 
hundert Fällen  von  Lymphadenitis  inguinalis  suppurativa 
den  Werth  der  verschiedenen  therapeutischen  Verfahren  zn 

Sriifen,  und  fasse  meine  diesbezüglichen  Erfahrungen  im 
olgenden  kurz  zusammen,  indem  ich  in  erster  Lime  dem 
Standpunkte  des  praktischen  Arztes  gerecht  zu  werden  ver- 
suche, der  in  einer  der  Therapie  gewidmeten  Abhandlung 
eine  Anleitung  für  sein  Eingreifen  am  Krankenbette 
finden  will. 

Sobald  deutliche  Fluctnation  des  Bubo  tastbar  wird, 
ist  der  Zeitpunkt  flir  einen  operativen  Eingriff  gekommen. 

In  den  noch  nicht  fluctuirenden  Entzündungsherd  ein- 
zustechen und  nntiseptische  Lösungen  zu  injiciren,  ist  nicht 
rathsam,  da  nur  sehr  selten  eine  dadurch  verursachte  Rück- 
bildung des  Hubo  erfolgt.  Eine  Lymphadenitis  inguinalis, 
die  nicht  auf  Bettruhe  (welche  allenfalls  mit  Eisumschlägen, 
Bepinseln  mit  Jodtinctur,  Jod  vasogen,  Jodsalbe,  Einreibungen 
von  Unguentum  cinereum  und  dergleichen  unschuldigen 
Mitteln  combinirt  werden  kann)  zurückgeht,  weicht  auch 
den  verschiedenen  Einspritzungon  nicht  oder  nur  so  selten, 
dass  es  für  den  Praktiker  nicht  rathsam  ist,  den  Patienten 
mit  unnützen  Versuchen  zu  quälen. 

Unthätig  zu  warten,  nachdem  sich  im  Entzündungs- 
gebiote  bereits  ein  Eitorkord  gebildet  hat,  ist  sicher  von 
Nachthoil.  da  im  Laufe  der  nächsten  Tage  das  entzündlich 
infiltrirts  Gewebe  meist  noch  an  anderen  Stellen  eitrig  zer- 
fällt, die  einzelnen  Eiterherde  aber  miteinander  durch  Gänge 
in  Verbiudung  troteu  und  so  Operation  und  Nachbehandlung 
unnöthig  erschweren  und  in  die  Länge  ziehen. 

Es  handelt  sich  nun  darum,  das  für  den  betreffenden 
Full  geeignetste  Operationsverfahren  zu  wählen. 

Der  einzige  in  allen  Fällen  sicher  zum  Ziele  führende 
Eingriff  ist  noch  immer  die  breite  Eröffnung  der  eitrigen 
Lymphadenitis  inguinalis  mit  nachfolgender  Entfernung 
alles  Krankhaften. 

Der  Patient  wird  gebadet,  das  Operationsfeld  rasirt, 
nochmals  mit.  Aether  gereinigt  und  mit  Alkohol  und 
l"/0üiger  Subliniatlösung  desinficirt. 

Der  Haotschnitt  wird,  die  Kuppe  treffend,  über  die 
ganze  Längsachse  des  Abscessos  geführt;  dio  Mitte  desselben 
oröffnet  gewöhnlich  die  mit  Eiter  gefüllte  Höhle.  Unter 
Berieselung  des  Operationsfeldes  mit  l"/oo'6er  Sublimatlösung 
spaltet  die  gerade  Scheore  unter  Leitung  der  Hohlsonde 
die  Decke  de*  Abscesses  in  der  durch  den  Hautsohnitt  vor- 
gozoichneten  Linie ; die  nunmehr  frei  zu  Tage  liegenden 
Wandungen  der  Höhle  werdou  mit  dem  scharfen  Löffel 
gründlich  abgekratzt,  dabei  etwa  vorhandene  isolirte  ent- 
zündete Drüsen  mitgenommen ; weichen  sie  dem  scharfen 
Ixiffel  nicht,  so  müssen  sie  mit  Mosser  und  Soheere  heraus- 
präparirt  werden. 

Die  glatte  Höhle  wird  nochmals  mit  Subümatlösung 
ausgespült,  mittelst  Tupfer  getrocknet,  hierauf  mit  Jodoform- 
glycerin,  Jodvasogen  oder  Airolemulsiou  halb  gefüllt  und 
mit  Gazestroifen  locker  tamponirt;  darüber  Bruns’scke 
Watte  und  Holzwollokissen. 

Das  Ganze  wird  durch  eine  Spica  coxac  mit  breiter 


')  Aus  dem  Jahresberichte  der  Wiener  Krankenanstalten  189$. 
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Calicotbinde,  bei  unzuverlässigen  Patienten  (namentlich  an 
chronischer  Alkoholvergiftung  Leidenden)  mit  blauen  Binden 
fixirt. 

Die  Operation  lässt  sich,  falls  sie  rasch  beendet  worden 
kann,  leicht  unter  Localanästhesie  ausführen. 

Oedemisiren  der  Kegion  des  Hautsohnittes  mit  l%igor 
Cocainlösung  oder  einer  der  von  Schleich  angegebenen 
Mischungen  von  Cocain  und  Morphium  mit  physiologischer 
Kochsalzlösung.  Allerdings  ist  es  dabei  nicht  zu  vermeiden, 
dass  der  Patient  die  Schmerzen  während  des  Auskratzens 
voll  und  ganz  empfindet;  doch  ist  bei  einiger  Gewandtheit 
des  Operirenden  dio  Thätigkeit  des  scharfen  Löffels  in 
wenigen  Secunden  vollendet,  so  dass  dieser  kurze  Zeit 
währende  Schmerz  gewiss  weniger  in's  Gewicht  fällt  — 
auch  in  den  Augen  des  Patienten  — als  die  tiefahron  und 
eventuellen  Nachwehon  oiner  Inhulalionsnnrkoso. 

Bei  voraussichtlich  längerer  Dauer  der  Operation  oder 
Mangel  an  Willenskraft  soiteus  des  Patienten  ist  es  aber 
rathsam,  den  Eingrifl  in  Inbalationsnarkoso  auszuführen. 

Wir  bedienen  uns  dabei  gewöhnlich  der  Bromäthyl- 
narlcose,  die  weit  weniger  Nachwehen  erzeugt  als  die  Ein- 
schläferung mit  Chloroform  oder  Aether. 

Ich  will  noch  bemerken,  dass  ein  Entfernen  der  Tlant- 
ränder  des  erötfneten  Bubo  in  sehr  wenigen  Fällen  noth- 
wendig  ist  (nur  bei  beginnender  Gangrän  der  Kuppe  des 
Absoesses)  und  dass  selbst  die  dünnste  Hautstelle,  sofern 
sie  nur  noch  ernährt  wird,  prompt  auheilt  und  sich  nach- 
träglich als  wesentlicher  Beitrag  zum  Erzielen  einer  linearen 
Narbe  erweist. 

Ein  Eingehen  des  Zeigefiugers  in  die  eröffnete  Höhle, 
um  die  Besonderheiten  der  Oertlicbkeit  auszuknndschaflen 
und  allenfalls  lockere,  entzündlich  infiltrirtc  Drüsen  loszu- 
wühlen — es  wird  dies  an  manchen  Orten  gelehrt  und 
geübt  — halte  ich  für  unnöthig  und  unzweckmässig.  Der 
ausgekochte  und  aus  Carbollösung  gereichte 

metallene  scharfe  Löffel  bietet  gewiss  mehr  Garantie  für 
die  Asepsis  des  Eingriffes  als  ein  noch  so  sorgfältig  des- 
inficirter  Finger;  und  der  scharfe  Löffel  zeigt  und  leistet 
in  diesem  speciellen  Falle  sicherlich  Alles,  was  man  braucht. 

Die  Blutung  ist  gewöhnlich  gering  und  steht  fast  immer 
nach  Compression ; höchst  seltuu  ist  es  nothwendig,  kleine 
spritzende  Arterien  zu  torquiren  oder  zu  unterbinden. 

Eine  Verletzung  der  Cntralgefässe  ist  beinahe  aus- 
geschlossen, wenn  der  scharfe  Löffel  in  Zügen,  die  der 
Gcfässnchse  parallel  laufen,  in  die  Tiefe  dringt. 

Die  Nachbehandlung  ist  einfach.  Der  oben  erwähnte 
Druckverband  kann  drei  oder  vier  Tage  liegen  bleiben,  falls 
nicht  ttbermässige  Seoretion  zur  früheren  Erneuerung  des- 
selben zwingt. 

Die  Höhle  füllt  sich,  vorausgesetzt  dass  das  mit  Eiter 
durchtrftnkte  Gewebe  durch  den  scharfen  Löffel  vollständig 
entfernt  wurde,  rasch  mit  rosenrothen  Granulationen ; treten 
dieselben  an  einzelnen  Stellen  zu  sehr  hervor,  so  leistet 
Betupfen  mit  einer  l0%>gen  Lösung  von  Argentum  nitricum 
gute  Dienste. 

In  drei  -bis  sechs  Wochen  — je  nach  der  Grösse  und 
Gestalt  der  Abscesshühle  — ist  fast  immer  die  Heilung  zu 
gewärtigen,  und  cs  bleibt  eine  ein  bis  zwei  Millimeter  breite, 
eine  gerade  Linie  darstellende  glatte  Narbe  zurück,  deren 
Lage  und  Richtung  dem  anfangs  geführten  Ilautschnitte 
entspricht. 

Der  oosmetische  Erfolg  ist  aber  kein  idealer,  da  eine 
Narbe  von  oft  10  cm.  Länge  und  darüber  keineswegs  schön 
zu  nennen  ist. 

Auch  ist  der  operative  Eingriff  bei  der  breiten  Incision 
und  Auskratzung  immerhin  bedeutend. 

Unter  den  wenigen  radicalen  Methoden  ist  nur  eine, 
die  — in  der  Mehrzahl  der  Lymphadenitisfallo  anwendbar 
— bei  vollkommener  Gefahrlosigkeit  des  Eingriffes  kürzere 
Hcilungsdauer  und  cosmetisch  besseren  Erfolg  zu  bieten 
vermag  und  deshalb  Anempfehlung  verdient:  die  Methode 
Lang.*) 


♦)  lieber  ehieBehahilluiixgmcthodu  venerischer  Lymphadenitiden  mittelst 
l’unction  und  Jniectioii  von  Siibersiilzlöautigcii.  Von  J)r.  ü.  o b 1.  Assistent 
der  Abtiiciiung  Lang. 


Nicht  in  Allem  neu  — haben  doch  schon  frühere 
Autoren  kleine  Incisionen  gemacht  (Eibe  r,  Roux  etc.)  und 
hat  sohon  Roux  Argentum  nitricum  in  Lösung  eingespritzt 
— bietet  die  Art  der  Ausführung,  wie  sie  Professor  Lang 
beschreibt,  so  wesentliche  Vortheüe  gegenüber  allen  übrigen 
Functions-,  Aspirations-  und  Injectionsmethoden,  dass  sie 
mir  wie  8«  vielen  Anderen  einen  wesentlichen  Fortschritt 
in  der  rationellen  Therapie  der  Lymphadenitis  iuguinalis 
suppurativa  zu  bedeuten  scheint. 

Dio  Beschaffenheit  der  Hautdockon  spielt,  so  lange  sie 
nicht  etwa  Substanz  Verluste  aufweisen,  keine  wesentliche 
Rolle ; auch  stark  entzündlich  infiltrirtc  Hautdecken  erholen 
sich  in  wenigen  Tagen  nach  Ausführung  der  Lang’schen 
Operation. 

Ich  halte  mich  im  Wesentlichen  genau  an  dio  Vor- 
schriften des  Professors  Lang.  Kleine,  etwa  5 bis  fjmm. 
lange  Einstichöllhnng,  ruhiges  Abfliessenlassen  des  Eiters, 
ohne  viel  zu  drücken  und  zu  quetschen,  Einspritzen  einer 
lVjigen  Lapislösung  mittelst  P r a v a z’scher  Spritze,  dio  mit 
einer  stumpfen  Canille  versehen  wird.  Man  spritzt  so  viel 
von  der  Losung  ein,  dass  die  Hohle  gefüllt  ist.  Darauf  ein 
Schutzverband. 

Die  Einspritzung  der  Hüllensteinlösung  wird  anfangs 
täglich,  später,  wenn  die  Secretion  abgenommon  hat,  jeden 
zweiten  Tag  wiederholt. 

Fast,  alle  derart  behandelten  Bubonen  zeigten  stetiges 
Abnehmen  der  Secretion  und  rasches  Schwinden  der  Peri- 
adeuitis.  Kleine  (bis  taubeneigros.se)  Entzündungsherde  bil- 
deten sich  in  10  bis  14  Tagen,  grössere  in  3 bis  4 Wochen 
zurück. 

Das' Endresultat  ist  stets  eine  etwa  5 mm.  lange  strich- 
förmige  Narbe. 

Die  „Operation“  verläuft,  falls  die  Einstichstelle  durch 
einige  Tropfen  einer  l%*Keu  Cocainlösung  ödemisirt  oder 
durch  Aethylchlorid  vereist  wird,  vollkommen  schmerzlos; 
das  Injiciren  der  Hüllonsteinlüsung  erzeugt  selbst  bei  em- 
pfindlichen Patienten  nur  ein  Gefühl  der  Spannung  oder 
leichtes  Brennen,  das  aber  stets  nach  wenigen  Minuten 
schwindet. 

Zur  Operation  nach  Lang  eignen  sich  aber  nur  die- 
jenigen Lymphadenitiden,  welche,  wenn  auch  aus  mehreren 
geschwollenen  Drüsen  zusammengesetzt,  doch  ein  conti- 
nuirliches  Ganzes  bilden,  so  dass  sich  nur  eine  einzige 
Eitorhöhle  bildet;  in  diesen  Fällen  kann  die  eingespritzte 
Lösung  ihre  Thätigkeit  entfalten. 

Dort  abor,  wo  die  einzelnen  iufdtrirton  Drüsen  nicht 
in  einen  Tumor  confluircn,  wo  der  tastende  Finger  starke 
Septa  zwischen  den  verschiedenen  Drüson  und  Driisen- 
gruppon  fühlt,  ist  wonig  Aussicht  vorhanden,  mit  der  In- 
jectionsmethode  allein  zum  Ziele  zu  gelangen,  selbst  wenn 
mau,  wie  Lang  vorschlügt,  an  mehreren  Stellen  einsticht 
und  einspritzt.  Die  eingespritzte  Flüssigkeit  vermag  nicht  in 
dio  Verbindungsgänge  der  einzelnen  Eiterherde  eiuzudringen, 
da  sie,  wenn  der  Druck  auch  genügend  gross  ist,  viel  eher 
bei  der  Einstiehöffnung  entweicht. 

In  solchen  Fällen  bleibt  nichts  übrig,  als  breit  zu  er- 
öffnen und  nicht  nur  die  Drüsen,  sondern  auoh  das  da- 
zwischen liegende  Gewebe  zu  entfernen. 


III.  lieber  Antiarthrin 

und  seine  Wirkung;  gegen  Gicht  und  acuten  Gelenks- 
rheumatismus. 

Von  Dr.  SCHAEFER,  konigl.  Bezirksarzt  in  Manchen. 
(Schlags.) 

Dritter  Fall:  Pensionirter  Oflicier,  56  Jahre  alt,  leidet 
seit  20  Jalirou  an  stets  wiederkehrender  Gicht.  Letzter  Anfall 
Anfangs  Deceinbor  1626.  Patient  hat,  weil  ihm  früher  kein 
Mittel  geholfen,  aussor  Ruhigstellung  des  Gelenkes  nichts  an- 
gewendot.  L’eboniahmo  dor  Behandlung  Ende  December. 

Rechtes  Handgelenk  seit  drei  Wochen  ungemein  schmerz- 
haft, stark  goschwollen. 

Erste  Tagesdosis  11)  gr.  Schmerz  nach  fUnf  Pulvern  ver- 
schwunden. Schwellung  und  Steifigkeit  bleiben  trotz  täglich 
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weiterer  Gabe  von  10  gr.,  die  fünf  Tage  Intig  fortgesetzt  wurde,  . 
nach  14  Tagen  dagegen  kehrt  der  Schmerz  n i e mehr  wieder.  Nach 
ncht  Tagen  Schwellung  und  Steiligkoit  de»  rechten  Fusagolcnkea, 
die,  ohno  das»  cb  zu  Schmerzen  oder  zu  einer  entzündlichen 
Höthe  kommt,  in  sechs  Tagen  vergeht.  Patient  nimmt  ausser  den 
50  Pulvern  in  fünf  Tagen  noch  weitere  60  Pulver,  anfänglich 
3,  später  2 gr.  per  Tag.  Wenn  in  diesem  Falle  der  Krfolg  kein 
so  eclatanter  war,  als  in  den  vorerwähnten  zwei  anderen,  ho  war 
Patient  doch  zufrieden,  weil  der  Schmerz  sehr  bald  verschwand. 

Vierter  Fall:  A.  B.,  Aufseher,  seit  Jänner  v.  J.,  wie 
er  angibt,  in  Folge  Erkältung,  rheumatische  Beschwerden  in  beiden 
Kniegelenken  im  rechten  Fassgelenke,  sowie  in  mehreren  Zehen- 
gelenken. Spitalaufenihalt  salicylsanres  Natron,  das  or  nach 
20  Pulvern  il  1 gr.  nicht  mehr  erträgt.  Schmerzen  bleiben,  der 
Process  geht  weiter,  befallt  rechtos  Handgelenk  und  mehrere 
Fingergelenke.  Mitte  Februar  leichte  Besserung,  Ende  Februar 
rheumatischer  Nachschub  in  allen  bisher  befallenen  Gelenken,  ün- 
ihliigkeit  aufzustebeu.  Die  erste  Dosis  von  10  gr.  pro  die  nimmt 
sämmtJicho  Schmerzen  wie  mit  einem  Schlage.  Während  der 
nächsten  vier  Tage  werden  lt)  gr.  pro  die  weiter  gegeben,  am 
fdnften  Tage  tritt  unter  reichlicher  Diurese  und  Ausscheidungen 
von  Uraten  Beweglichkeit  ein,  die  anhält.  Der  Patient  uiinint  einen 
Monat  lang  je  zwei  Pulver  Früh  und  Abonds. 

Fünfter  Fall:  G.  H.,  70  Jahre  alt.  In  Folge  mehrerer, 
langwierig  verlaufener  Gicbtaufalle  Arthritis  deformans  im  Eiuger- 
und  Handgelenke. 

Anfall  Februar  v.  J.  Bestehen  der  letzten  Affection  seit 
zwei  Tagen : auf  8 gr.  Aufhören  der  Schmerzen,  nach  fünf  Tagen, 
an  welchen  je  8 gr.  gegeben  wurden,  Verschwinden  der  frischen 
Erkrankung.  Patient  nimmt  auf  Anrathen  uoch  weitere  I I Tage 
täglich  6 gr.,  worauf  auch  einige  früher  ergriffene  verdickte 
Gelenke  beweglicher  werden. 

Sechster  Fall:  72jiihrigo  Frau  mit  gichtischer  Ver- 

dickung im  linken  Kniegelenk.  März  v.  J.  frischer  Anfall  im 
seihen  Golouke.  8 gr.  Antiarthrin,  nach  drei  Tagen  frische  Ent- 
zündung vorüber.  Patientin  nimmt  noch  weitere  11  Togo  5,  dann 
zwei  Monate  lang  2 gr.  täglich.  Nach  31/?  Monaten  ist  das  Gelenk 
fast,  frei,  wenigstens  dünner  und  beweglicher  als  vor  dem  Ein- 
tritt der  letzten  acuten  Erkrankung. 

Ich  lasse  hier  noch  zwei  Fülle  folgen,  die  ich  in  jüngster 
Zeit  in  der  Strafanstalt  „München,  Au“  zu  beobachten 
Gelegenheit  hatte. 

Es  sind  dies  zwei  Erkrankungen  an  acutem  Gelenks- 
rhuumatismus,  beide  comjdicirt  mit  Endocarditen  und 
Eiweissabsonderung  im  Urin. 

Der  eine,  48  Jaliro  alt,  ehemaliger  Brauer,  früher  ein  grosser 
Biertrinker  mit  allen  Folgeerscheinungen  eine»  fortgesetzten 
Pntatorium,  Fettherz,  Loberanschwellung,  beginnender  Nieren- 
sebrumpfung,  erkrankt  am-  10.  April  d.  J.  mit  acuten  rheuma- 
tischen Anschwellungen  des  rechten  Kniegelenkes,  mehrerer  Finger- 
gelenke  der  rechten  Hand  und  des  linken  Fussgolonkes.  Lebor- 
anschwellung,  zweiter  Herzton  verstärkt  und  unrein,  leichter 
Ikterus,  Eingenommenheit  dos  Sensoriums  in  den  ersten  Tagen, 
Nachts  Delirien. 

Die  Temperaturen  dreimal  täglich  gemessen,  waren: 

19.  April:  Fr.  38*0  20.  April:  Fr.  M8'8  2!.  April:  Fr.  3n*2 

„ M.  Ö8"J  „ M.  400  „ M.  »9-4 

„ A.  39  0 „ A.  lO'O  „ A.  390 

Milchdiät,  Antiarthrin  lügr.  täglich  während  vier  Tage. 

22.  April:  Fr.  3»*5  23.  April:  Er.  38*4  24.  April:  Fr.  380 

„ M.  38'C  „ M.  38*5  „ M.  38*0 

„ A.  38*0  „ A.  39*5  „ A.  39*2 

Schmerzen  bedeutend  weniger,  Schwellung,  Kötbung  sämmtliehnr 
Gelenke  abgenommeu,  ebenso  Keizungscrscheinungeu  am  Herzen, 
Eiweissgohnlt  geringer. 

25.  April:  Fr.  37*8  Antiarthrin  8*0. 

» „ M.  38*3 

„ A.  38*5 

20.  April:  Fr.  .38*0  Antiarthrin  «*o. 

„ M.  38*2 

„ A.  37*8 

27.  April:  Fr.  38*2  Antiarthrin  8*0. 

„ M.  J8  0 

„ A.  38*4 

Eiweisa  verschwunden,  ebenso  ßeizersehoinnugon  seitens  des 


Herzens.  Geringe  Schmerzen  in  den  Gelenken  bestehen  fort,  neue 
Gelenke  nicht  befallin. 


April: 

Fr. 

38*2 

Antiar  tlirin 

0*0. 

n 

M. 

38*4 

it 

A. 

38*fi 

April: 

Fr. 

38*4 

Antiarthrin 

0*0. 

n 

M. 

38*0 

tt 

A. 

38*8 

April: 

Fr. 

37  4 

Antiarthrin 

10*0. 

r> 

M. 

37*4 

Tt 

A. 

37*8 

1.  Mai: 

Fr. 

87*4 

Antiarthrin 

ausgesetzt. 

TI 

M. 

37*2 

T» 

A. 

38*1 

2.  Mai: 

Fr. 

36*8 

V 

M. 

37*2 

A. 

37*0 

Mai: 

Fr. 

37*6 

Weil  noch 

Schmerz  im 

erst- 

n 

M. 

37*0 

befallenen  rechten  Kniegelenk 

n 

A. 

37*0 

Ogr. 

Antiarthrin. 

4.  Mai: 

Fr. 

30*8 

dto. 

n 

M. 

37*4 

A. 

37*0 

5.  Mai: 

Fr. 

30*8 

Antiarthrin 

•'1  gr- 

n 

M. 

30*8 

n 

A. 

37*4 

0.  Mai: 

Er. 

30*1 

Weitere  tägliche  Antiarthrin- 

lt 

M. 

30*0 

dosen  ä 3 gr.  fünf  Tage 

lang 

n 

A. 

30*8 

noch 

i gegeben. 

Tcmporatur  bleibt  normal  oder  oigontlich  subnormal,  eine  Er- 
scheinung, die  man  nach  Ablauf  entzündlicher  Erkrankungen  bei 
Gefangenen  stets  lindst. 

Patient,  ist  schmerzlos,  ohne  «igcutlicho  Beschwerden,  die 
Gelenke  sind  vollständig  frei  und  gut  beweglich.  Er  bleibt  bis 
zu  seiner  vollständigen  Erholung,  30.  Mai,  nach  dreiwöchentlicher 
vegetabilischer  Kost  in  der  Krankennbtlicilung. 

Der  zweit©  Fall  betrifft  einen  24 jährigen  Busser,  der 
mit  einer  Itisuflicicnz  und  Stenose  der  Mitralklappe  behaftet  am 
18.  April  an  einem  acuteu  Geleuksrheumatismus  der  beiden  Knie- 
gelenke, sowie  des  Fuss-  und  Handgelenkes  erkrankte.  Er  hatte 
in  früheren  Jahren,  ebenso  wie  der  eben  erwähnt©  Krauke,  nie 
an  acutem  lMicmnniismus  gelitten.  Zwei  Tage  vor  dem  Anfall 
waren  nur  unbedeutende  Schmerzen  an  den  Gliedern  zu  bemerken. 

Der  Anfall  setzte  so  heftig  ein,  dass  der  Kranke  mittelst 
Tragbahre  von  der  Arbeitsabtheilung  in's  Spital  gebracht  werden 
musste.  Sofort  nach  seiner  Aufnahme  erhielt  er  zwei  Tage  lang 
10  gr.  Natr.  salicyl.,  welches  er  iudess  schlecht  vertrug.  Vom 
20.  April  ab  wurde  Autinrthrin  gegeben : 

Temperatur:  Antiarthrin  10  gr. 

20.  April:  Fr.  38*2  21.  April:  Fr.  38*3  22.  April:  Fr.  38*3 

„ M.  38*0  „ M.  38*1  „ M.  38*2 

„ A.  38*0  „ A.  38*2  „ A.  38*4 

Antiarthrin  8*<>. 

23.  April:  Fr.  37*8  24.  April:  Fr.  37*5 

„ M.  38*1  ' „ M.  37*8 

„ A.  38*0  „ A.  37*2 

Antiarthrin  10*0. 

25.  April:  Fr.  37*2 

„ M.  87*1 

„ A.  37*0.  Von  da  an  bleibt  die  Temperatur 
normal.  Trotzdom  woitero  acht  Tage  je  5gr.  Antiarthrin  pro  die. 

Als  interessant  muss  bei  dem  zweiten  Fall  hervorgohoben 
werden,  dass  die  Schmerzen  zwar  nicht  so  exact  auf  Autinrthrin 
verschwanden  als  hei  Verabreichung  von  Natr.  salicyl.,  abor  die 
in  erster  Zeit  so  stark  hervorgetretenen  Athmuiigshoklemmungon 
liesseu  nofort  nach  Aniinrtliringabe  nach,  ebenso  die  KüLhuug  und 
Schwellung  der  Gelenke.  Angenehm  berührte  dns  Niehtvorhandcn  - 
sein  der  störenden  Nebenwirkungen  uuf  das  Endocard,  welche  bei 
den  ersten  Gaben  von  salicyisaurem  Natron  sich  deutlich  äusserten 
und  den  Woitorgobraueh  dieses  Mittels  cutschioden  verboten. 

Die  Genesung  trat  in  einer  unverhältiiissmässig  raschen 
Zeit  ein. 

Ans  dem  Vorstehenden  ist  ersichtlich,  dass  Autinrthrin 
nicht  allein  Fälle  von  acuter  und  chronischer  Gicht  in 
auffallend  kurzer  Zeit  eoupirt,  sondern  dass  es  auch  acute 
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rheumatische  Erkrankungen  günstig  und,  was  die  Haupt- 
sache ist,  ohne  jede  Nebenoin  Wirkung  auf  das  Herz  beeinflusst 
Ja  es  dürfte  bei  acutem  Gelenksrheumatismus  gerade  in 
solchen  Fällen  warm  empfohlen  werden,  in  welchen  salieyl- 
saures  Natron  wegen  der  Herzcomplication  contraindielrt 
erscheint. 


IV.  Neues  auf  dem  Gebiete  der  Chirurgie. 

Von  Dr.  R.  ULLMANN  in  Wien. 

(Korlsc-tzung.) 

Unter  den  Erkrankungen  der  Thoraxorgano  erfuhr  das 
Empyem  wieder  eingehendere  Beachtung.  Martins  suchte  uusere 
Kenntnis»  der  Heilungg  Vorgänge  beim  Empyem  auf  experimentellem 
Wege  zu  erweitern.  Er  erzeugte  bei  Kaninchen  künstlich  ein 
Empyem  twd  behandelte  dasselbe  mit  Thorakotomie  mit  Rippen- 
resection.  Dabei  ergab  sich,  wenigstens  für  das  Thier,  dass 
dauerndes  Offenbleiben  des  Pneumothorax  — und  dazu  wurden 
beim  Menschen  schlecht  schliossende,  allzu  oft  gewechselte  Ver- 
bände fuhren  — die  Wiederausdehnung  der  Lunge  durch  die  zu 
rasch  eintretendo  Yorklobung  dor  Pleurablätter  hindere.  Die 
Nutzanwendung  dieser  Erfahrung  auf  den  Menschen  ist  von  selbst 
gegeben.  Gleiches,  d.  h.  guten,  ventilartig  schliessenden  Verband 
verlangt  Schede;  doch  scheint  ihm  für  den  Erfolg  der  Resection 
— der  allen  anderen  Überlegenen  Mothodo  — dio  Wahl  des  Ortes 
ausschlaggebend  zu  sein.  S c h o d o operirt  möglichst  tief  und 
möglichst  rückwärts  und  resecirt  principioll  ein  l’>  cm.  langes  Sttlck 
dor  neunten  und  zehnten  Kippe  in  der  Seapularlinio.  Hierin  liege  vor 
Allem  das  Geheimnis»  der  raschen  Entfaltung  der  Lunge,  ßeck- 
New-York  beschäftigt  sich  in  einem  grösseren  Aufsatze  mit  der 
Empyombehandlung.  Seine  Schlussfolgerung,  dass  die  Rippen- 
resection  dos  einzig  rationelle  Verfahren  sei,  dass  aber  die 
BQla  u'schc  Methode  die  meisten  Fälle  mit  rein  flüssigem  Exsudate 
gleichfalls  zur  Heilung  bringen  könne,  ist  wohl  allgemein  anerkannt. 

Auch  in  der  chirurgischen  Behandlung  der  Pericarditis 
vertritt  Brentano  (Klinik  Körte)  die  Eröffnung  des  Herz- 
beutels nach  vorausgegangener  Resection  des  fünften  Rippen- 
knorpels. Die  Punction  und  dio  eiufncho  Iticision  seien  ohne 
Gefährdung  des  Herxens,  der  Pleura,  der  A.  mommariu  interna 
nicht  ausführbar.  Die  Schnittwunde  des  Pericards  pllegt  Körte 
mit  der  äusseren  Haut  zu  vereinen,  den  Herzbeutel  mit  Jodoform- 
gazestreifen zu  drainiren:  bei  eitrigem  Exsudate  werden  überdies 
noch  Spülungen  mit  sterilem  Wasser  ansgeführt.  Auf  diese  Weise 
seien  Verwachsungen  innerhalb  des  Herzbeutels  leicht  zu  vermeiden. 

Zur  Topographie  und  Therapie  des  Mammacarcinoms  be- 
richtet uns  Kotter,  dass  er  seit  einer  Reihe  von  Jahren  bei 
der  Mammaamputation  stets  den  ganzen  Muscnlus  pectoralis  weg- 
nehme. Unter  33  genau  untersuchten  Fällen  fand  er  Itiiual,  und 
zwar  bei  noch  in  einem  frühen  Stifdium  befindlichen  Careinom  auf 
der  Rückseite  des  Pectoralis  infiltrirt«  Drüsen.  Uraeve  empfiehlt 
zur  Deckung  grosser  Defecte  nach  Mammaamputation  dio  amlere 
Brust  zu  uiobilisireu,  nach  der  .Mittellinie  zu  verlagern  und  so  mit 
ihr  wenigstens  die  innere  Hälfte  der  Oporationswunde  zu  decken. 

Das  Feld  der  Bauchobirurgie  erfuhr  wio  immer  eine  ein- 
gehende Bearbeitung.  Mit  der  Wahl  des  Ortes  für  die  Laparotomie- 
wunde beschäftigen  sich  Thierversuche,  die  Asstuy  vornaliul, 
um  den  Einfluss  der  Durchtrenuung  motorischer  Nerven  auf  die 
Narhenbildung  klarzulegen.  Assiny  führte  bei  einer  Anzahl 
von  Thierou  den  Schnitt  extramedian,  durch  den  Keclus  und 
untersuchte  dio  Narbe  nach  1 bis  0 Monaten.  Da  fand  sich  denn 
jedesmal  der  median  von  der  Narbe  gelegene  Theil  des  Muskois 
atrophisch.  Daus  der  in  Folgo  Durchschueiduug  seiner  Nerven 
atrophirtu  Muskel  mit  eine  Veranlassung  zur  Entstehung  einer 
Ventralhernie  gebo  und  daher  der  extrnmodiaiio,  don  ltectus 
durchtrennende  Schnitt  für  die  Narbcnbilduug  unzweckmiissig  sei, 
ist  klar.  Die  Richtigkeit  obiger  Beobachtung  vorausgesetzt,  muss 
man  Faure's  „Neues  Verfahren  zur  Heilung  von  Eveutratiou“ 
etwas  skeptisch  bourtbeilen.  Fanre  präparirt  nämlich  nach  Frei- 
legung der  medianen  Rectusränder  von  denselben  einen  etwa 
l cm.  breiten,  12  bis  15  cm.  langen  Muskelstreifen  ab,  den  er 
auf  der  einen  Seite  oben,  auf  der  anderen  Seite  unten  mit  dem 
Muskel  in  Verbindung  lässt.  Diese  beiden  Streifen  werden  nun 
von  oben,  respectivo  von  unten  als  eine  Art  Muskelläden  über- 
wendlich durch  Muskel  und  Aponeurose  durchgefUhrt,  die  in  der 
Mitto  sich  treffenden  Enden  geknotet  und  dann  die  Hautwunde 
geschlossen.  In  einem  nach  dieser  Methode  operirten  Falle  soll 


voller  Erfolg  eingetreten  sein.  Die  Bauchhöhlendrainage  be- 
handeln Delagöniüre  and  Clark.  Ersterer  schlägt  vor,  ein 
dochtartiges  Drain  durch  eiuen  mit  seitlichen  Oeftuungen  ver- 
sehenen Metallcylinder  (analog  dem  Brennkopfe  einer  Spiritus- 
lampe) einzuführen.  Diese  Hülse  soll  einmal  einen  möglichst 
exacten  Schluss  der  Bauchwunde  gestatten,  dann  aber  auch  das 
Atiswechselu  des  Drains  möglichst  einfach  und  schmerzlos  machen. 
Clark  sucht  sich  mit  Zugrundelegung  von  1700  in  dem  Zeit- 
raum 1889  bis  1896  im  Johu  Hopkins-Hospital  ausgeführten  Laparo- 
tomien ein  Urthoil  über  die  Nothwcudigkeit  und  Zweckmässigkeit 
der  Bauchdrainago  zu  bilden.  Seiner  Meiunng  nach  ist  die 
Drainage  in  den  meisten  Fällen,  in  denen  sie  ongowendat  wird, 
nicht  nur  nutzlos,  sondern  sogar  häutig  schädlich.  Das  Drainrohr 
wird  alsbald  gegen  die  freie  Bauchhöhle  abgeschlossen,  es 
drainirt  also  höchstens  während  der  ersten  zwei  Stunden  nach 
der  Operation,  andererseits  beeinträchtigt  es  durfh  seine  reizende 
Wirkung  die  aufsaugende  und  zerstörende  Kraft  des  Pcritonoums 
Flüssigkeiten  und  Mikroorganismen  gegenüber  und  bringt  endlich 
besonders  beim  Answechsoln  des  Drains  die  Gefahr  der  In- 
fection  hinzu. 

Er  empfiehlt  die  Drainage:  1.  Bei  Appendixoperationen,  wenn 
die  starke  Infiltration  des  benachliarton  Bauchfelles  ein  sicheres 
Vorschliesseu  des  Appeudixstumpfes  unmöglich  macht;  2.  bei  der 
Darmuaht,  wenn  man  der  Dichtigkeit  der  Naht  nicht  sicher  ist; 
3.  bei  Exoisionen  von  Fistelgftngon,  dio  vom  Darme  zu  den  Bauch- 
decken führen;  4.  bei  eitriger  Peritonitis  und  Eiteransammlung  im 
kleiuen  Becken.  In  dioser  Beschränkung  dürfte  übrigens  die 
Bauchhöhlendrainage  von  dor  grossen  Mehrzahl  dor  Chirurgen 
angewendet  werden.  Zur  Verhütung  von  Peritonitis  soll  nach 
Clark  nach  jeder  Operation,  bei  der  Gerinnsel  oder  Flüssigkeiten 
in  die  Bauchhöhle  gelangt  sind,  eine  ausgiebige  Ausspülung  mit 
Kochsalzlösung  vorgenommen  werden.  Dauert  dio  Operation 
länger  an  und  ist  muthmasslich  septisches  Material  zugegen,  so 
empfehle  es  sich,  500  bis  1000  env1  Kochsalzlösung  in  der  Bauch 
höhle  zurückzutassen  und  das  Fusscnde  des  Bettes  während  der 
nächsten  24  Stunden  hoch  zu  stellen;  Clark  glaubt  nämlich, 
dass  auf  diese  Weise  die  die  körperlichen  Elemente  suspendirt 
enthaltende  Kochsalzlösung  in  den  für  die  Re-sorption  besonders 
geeigneten  Zwcrchfollstbeil  des  Bauehfotles  gelange.  Bei"  ein- 
tretenden  Zeichen  oiuor  Infection  endlich  soll  von  Kochsalz- 
iufusionen  unter  die  Haut  der  Brust  ausgiebigster  Gebrauch 
gemacht  werden. 

Zur  B ä 8 8 i n i'sclien  Radicntoperation  empfiehlt  Bre  n n e r 
tu  Linz  seine  von  ihm  seit  1892  an  348  Radicaloperationen  an- 
gewendete Modificatiou  der  Vereinigung  der  Schichten.  Er  näht 
nämlich  nicht  wie  Bassin i den  unteren  Rand  des  Obliques 
iuternus  in  die  Rinne  des  Ligamentum  Pouparti  ein,  sondern 
vereint  denselben  mit  dem  nach  Bassini  zur  Versenkung  kommenden 
Cremaster.  Ihm  erscheint  diese  Modification  zweckmässig,  oimnal, 
weil  man  dabei  Muskel  an  Muskel  naht,  zum  Zweiten,  weil  mau 
nicht  unter  so  grosser  Spannung  arbeitet.  Und  gerade  bei  grossen 
Brüchen,  bei  deren  Radicaloporation  nach  Bassini's  Vorgang« 
dio  Spannung  der  Nabt  sehr  stark  ist,  findot  Brenner  die 
Cremasterschichte  meist  genügend  entwickelt;  bei  Brüchen,  die 
erst  im  Entstehen  begriffen,  soi  dies  nicht  der  Fali.  Von  den 
erwähnten  348  Brüchen  konnten  109  controlirt  werden;  dieselben 
ergaben  5-9%  Iiccidivo. 

Recht  zahlreich  sind  die  Arbeiten,  die  sich  mit  der  Eatero- 
nnastomosenbildung  bc». -bärtigen,  ein  Beweis,  dass  diese  Operation 
eine  grosse  Zukunft  bat,  dass  aber  noeb  Vieles  zu  verbessern  ist. 

Die  Frage,  welche  Nahtmethode  für  Dannanastomosen  die 
beste  sei,  ob  der  Murpliy’sche  Knopf  d:r  Nabt  überlegen  sei, 
suchte  C h I n m s k y (Klinik  Mikulicz)  auf  experimentellem  Wego 
zu  lösen.  Er  legte  zu  dem  Ende  Anastomoaen  an:  u)  am  lobenden 
Hundedarm,  b)  am  frischtodten  Hundednrm,  c)  am  todton  Menschen- 
darm,  und  prüfte  manometrisch  dcu  Wasserdruck,  den  die  Atm- 
stomosen  auszuhaiten  vermochten,  ohne  nachzugeben.  Bei  den  iu 
vivo  angclegteu  Anastomosen  wurde  dann  die  Prüfuug  in  ver- 
sciiiedcucu  Zeiten  nach  der  Operation  vorgenommen.  Die  Versuche 
ergaben  für  den  lebenden  Ilundedurm  zunächst  eine  Abnahme 
der  Festigkeit  der  Anastomosen  iuucrlinlb  der  ersten  vier  Tage, 
dann  constunte  .Steigerung,  bis  am  siebenten  Tage  die  ursprüng- 
liche Festigkeit  wieder  erreicht  war;  nach  zehn  Tagen  war  bei 
einzelnen  Untersuchungen  die  Amwtomose  widerstandsfähiger  wie 
die  intacte  Darmwaud.  Circuläre  Anastomosen  hielten  im  All- 
gemeinen eiuen  höheren  Druck  aus  als  die  lateralen.  Ein  wesent- 
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lieber  Unterschied  der  Festigkeit  der  Knopf-  nnd  Nnhtanastomoscn 
bestand  nicht,  docli  fielen  die  Untersuchungen  für  die  Knopf- 
niethodeu  iui  Allgemeinen  ungünstiger  aus,  namentlich  fttr  die 
Methoden  mit  resorbirbarem  Knopfe. 

Später  bespricht  in  oiner  Arbeit  die  verschiedenen  Formen 
von  Darmocclusion  nach  Gastroentoroanastomose ; er  stroift  kurz 
die  durch  Oompression  de»  Colon,  durch  Incarceration  von  Schlingen 
im  Schlitze  des  Ligninentum  gastrocolicum,  durch  Verengerung, 
respective  Ausbleiben  der  Fistelbilduug  entstandenen,  tiud  ver- 
weilt dann  länger  bei  dem  sogenannten  Circulus  vitiosus  (die 
Speisen  gelangen  durch  die  Fistel  in  den  zuftlhrendon  anstatt  in 
den  nbfhhrenden  Schenkel  der  Darmschlinge).  Behufs  Vermeidung 
dessoiben  empfiehlt  er  die  Anlegung  der  Anastomose  an  tiefster 
Stelle,  die  möglichste  Erhaltung  der  gegenseitigen  Lagerung  der 
einzelnen  Darmtheile  und  Anheftung  des  zu-  und  abführenden 
DarmstUckcs  in  ziemlicher  Ausdehnung  an  den  Magen.  Die  An- 
heftung des  zuführenden  Schenkels  allein  sei  nicht  im  Stande, 
den  Eintritt  des  Circulus  vitiosus  mit  Sicherheit  zu  verhüten. 
Allen  diesen  Forderungen  scheint  ihm  die  Qastroenteroanostomosis 
retrocolica  nach  Hocker  am  meisten  gerecht  zu  werden. 

(Schluss  folgt.) 


V.  Sitzungsberichte. 


28.  Congress  der  Deutschen  Gesellschaft  für 
Chirurgie. 

Kachmittagssitzung. 

Jordan-Heidelberg:  Demonstration  eines  Präparats  von 
primärem  Carcinom  des  Ductus  cholsdochus. 

Als  nach  der  Exstirpation  des  Ductus  chnledochus  und 
Anastomose  der  Gallenblase  mit  dem  Dann  dennoch  keine  Galle 
in  den  Darm  floss,  wurde  noch  einmal  aufgeraacht  und  man  fand 
einen  Stein  im  Ductus  cysticus. 

Nöizel  Königsberg':  Ueber  die  bactericide  Wirkung  der 
Stauungshyperämie  nach  Bier. 

Vortragender  hat  an  Kaninchen  Versuche  angestolit  uud 
gefunden,  dass  von  2700  Bakterien  nach  vier  Stunden  nur  noch 
45  lebensfähig  waren.  Er  glaubt  deshalb,  dass  die  Stauung  die 
in  den  Geweben  vorhandeneu  Schutzstoffe  couccntrirt. 

Cahen-Küln:  Ueber  einen  Fall  von  Oesophagotomie  ver- 
bunden mit  Strumektomie. 

Eine  schwangere  Frau  hatte  ein  Gebiss  verschluckt,  welches 
ihr  grosse  Beschwerden  machte.  19  cm.  vom  Munde  entfernt 
stiess  man  auf  einen  nicht  zu  ttborwindendon  Widerstand.  Alle 
Extractionsversuche  waren  erfolglos.  Die  Frau  hatte  nuch  ciue 
Struma,  an  deren  unterem  Pol  inan  oinou  harten  vorspringonden 
Theil  fühlen  konnte.  Bei  der  Oesophagotomie  Btolltc  sich  heraus, 
dass  dies  eine  Verkalkung  der  Struma  war.  Nach  halbseitiger 
Strumektomie  konnte  man  das  Gebiss  extraltircu.  Die  Heilung  er- 
folgto  per  granulationem. 

Woorner-Gmund  demonstriri  einen  Apparat  zur  Geh- 
behandlung von  schweren  compliclrten  Fracturen  des  Ober- 
und Unterschenkels,  dessen  Vorzüge  in  dem  Material,  Celluloid, 
bestehen,  welches  leicht,  widerstandsfähig  und  geeignet  ist  zur 
Aufsaugung  der  Wundsocrete. 

Derselbe  gibt  die  Krankengeschichten  von  drei  Fällen 
von  ungewöhnlich  grossen  Ovarialcysten. 

Borchardt-Berlin : Demonstration  von  Aneurysmenprä- 
paraten. 

Vortragender  berichtet  folgende  interessante  Kranken- 
geschichte: Nach  einer  Unterschenkel fraetnr  war  das  Bein  einos 
Patienten  nie  mehr  functionslähig,  weif  sich  öfters  an  der  Fractur- 
stelle  Phlegmonen  entwickelten.  Eine  solche  wurde  wieder  einmal, 
als  Patient  durchaus  amputirt  werden  wollte,  nur  durch  Incision 
geheilt,  da  trat  plötzlich  uach  kurzer  Zeit  nm  anderen  Beine  eine 
Arteriotbrombose  mit  Gaugriin  des  Beines  auf.  Es  wurde  im 
Oberschenkel  amputirt  und  aus  dom  Femurstumpf  ragte  ein 
fi  bis  8 cm.  langer  Thrombus  hervor.  Dor  Sectionsbefund  des 
Beines  ergab  mm  ein  Aneurysma  nrtcrioso-venosum  popiitealc. 
Borchardt  nimmt  an,  dass  dieses  Aneurysma  ursprünglich  nur 
ein  arterielles  war  und  erst  durch  Druck  auf  die  Vene  Perforation 
nnd  Thrombose  gemacht  hat.  Ein  zweiter  Fall  betraf  einen 
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17  Jahro  lang  kraukon,  seit  13  Jahren  an  starken  Rflcken- 
schmerzen  leidenden  Patienten,  die  schliesslich  auch  im  Verlauf 
des  N.  ernraiis  auftraton  und  für  rheumatisch  gehalten  wurden. 
Da  wurde  von  dem  Patienten  eine  Goschwulst  im  Bauche  be- 
merkt, die  fttr  ein  inoperables  Sarkom  angesehen  wurde.  Auf  der 
linken  Bcckenschaufe)  war  ein  kindskopfgrosser  Tumor,  der 
doutlich  cystisch  war.  Die  Punction  förderte  circa  100  cm3  bräun- 
licher Flüssigkeit  zu  Tage.  Darauf  wurde  mit  einem  Schrägschnitt 
wie  bei  der  Niorenexstirpation  auf  den  Tumor  eiugesehnitten,  und 
es  quollen  3/4  bis  1 Liter  Blut  heraus.  Es  war  also  ein  Aneurysma. 
Nach  sorgfältiger  Tamponade  war  die  Nachblutung  nur  gering. 
14  Tage  später  trat  eine  Zersetzung  der  Blutgerinnesel  und  der 
Exitus  an  Sepsis  ein.  Die  Seclion  ergab  eine  Nephroptose,  eine 
vergrüsserte  Nebenniere,  die  sich  schliesslich  als  Filtertumor  für 
ein  grosses  Aortenaneurysma  herausstellte,  der  die  tödtliche 
Blutung  verhindert  hatte.  — Es  folgte  die  Demonstration  des 
Prüparatos. 

Katzenstein-Borlin  domonstrirt  oine  neue  Beckenstütze. 
Levy-Dom-Borlin:  Röntgographien  bei  angehaltenem  Athem. 

Vortragender  domonstrirt  eine  Reihe  einschlägiger  Aufnahmen, 
welche  allo  erwachsene  Porsoncn  betreffen.  Die  Expositionszeit 
schwankte  zwischen  15  und  40  Sucunden.  Die  längere  Dauer  be- 
anspruchen die  Bildor  des  Abdomens,  die  kürzere  die  des  Brust- 
korbes. Es  wurden  lediglich  Sohleussn  er-Platten  und  ein 
Verstärkungsechirm  benützt.  Die  Röntgenbilder  bei  Athemstillstand 
anzufertigen  empfiehlt  sich  nicht  nur  zum  Studium  der  einzelnen 
Athnmngsphasen,  sondern  auch  zur  klarerer.  Darstellung  aller 
derjenigen  Tlieile,  welche  sich  bei  der  Athmung  bewegen  oder 
nur  hei  bestimmten  Athmnngsstellungen  deutlich  erscheinen.  Bis- 
her wurden  immer  nur  Inspirationsstallungen  lixirt.  Es  wurden 
nun  vom  Vortragenden  in  möglichst  gleicher  Stellung  zum  Rohr 
und  zur  Platte  von  derselben  Person  in  tiefster  Inspiration  und 
stärkster  Exspiration  Aufnahmen  gemacht  (Demonstration).  Bei 
der  Inspiration  ist  das  Bild  beiweitem  contrastreicher,  der 
Thorax  geräumiger  als  hei  der  Exspiration,  wo  seihst  die  Er- 
kennung der  Diaphragmagrenzen  Schwierigkeiten  verursachen 
kann.  Es  soll  daher  die  Aufnahme  im  Athemstillstand  während 
der  Inspiration  vorgonommeu  werden.  Wenigstens  gilt  dies  für 
den  Brustkorb.  Vortragender  domonstrirt  Inspiratiousaufnahmen 
von  einer  Kugel  ausserhalb  des  Brustkorbes,  von  Ecbinococccn 
in  den  Lungen  mit  Adhäsion  am  Zwerchfell,  von  Schrumpfung 
der  rechten  Lunge  und  Hochstand  der  betreffenden  Zwerchfell- 
hälft’e,  von  einem  grossen  Milztumor  und  vergrösserter  Leber, 
ferner  von  einer  verschluckten  mit  Wisrauth  gefüllten  Kapsel  und 
den  respiratorischen  Verschiebungen  derselben.  Die  letzte  Auf- 
nahme wurde  dadurch  erzielt,  dass  dieselbe  Platto  zweimal  hinter- 
einander, und  zwar  erst  bei  tieferem,  dann  bei  oberflächlichem 
Athmen  einige  Secunden  den  Strahlen  nusgesetzt  wurde. 


VI.  Pharmakotherapeattache  Revue. 

Von  Dr.  Heinrich  SINGER  in  Elberfeld. 

Obwohl  von  vielen  Soiton,  besonders  von  „naturheilkundigen“ 
Autoritäten  schon  seit  geraumer  Zeit  gorado  die  ..Quecksilberver- 
giftung“ der  Syphilitiker  mit  vielen  wissenschaftlichen  und  un- 
wissenschaftlichen Gründen  bekämpft  worden  ist,  scheint  diese 
specitischo  Behandlungsmethode  als  unbestrittene  Siegerin  aus  dem 
Kampfe  hervorzugehen  und  ihren  Platz  durch  fortwährend  neu 
auftauchende  Modificationen  zu  befestigen.  Hier  Rei  nur  daran 
erinnert,  dass  die  Zahl  der  empfohlenen  Quecksilberverbindnngeu 
von  Tag  zu  Tag  reichhaltiger  wird,  dass  aber  auch  die  Appli- 
cationsfcrm  auf  Grund  der  von  W e 1 a n d e r - Stockholm  bewiesenen 
Eingangspforte  auf  dem  Wege  der  Einathmung  dor  verdunstenden 
Quocksiibcrdämpfe  an  Spielraum  gewonnen  hat.  Daneben  wird 
aber  auch  das  Sitbor  in  steigendem  Masse  als  specifisches 
Therapouticum  verwendet,  so  dass  wir  wohl  bald  mehr  von  oiner 
Metallothcrapie  dor  Syphilis  sprechen  können.  Während 
bisher  der  Kampf  hauptsächlich  um  die  Leistungsfähigkeit  der 
einzelnen,  schon  bekannten  Quecksilborvorbindungon  gesclilagon 
wurde,  wandte  man  besonders  in  jüngster  Zeit  die  Aufmerksamkeit 
der  Einführung  neuer  Formen  de«  Metalls  iu  erhöhtem  Masse  zu. 
Erinnert,  sei  hier  nur  an  die  Einführung  des  wasserlöslichen, 
colloklalen  Quecksilbers,  des  Hyrgols,  iu  die  Therapie,  dessen 
Darstellung  auf  dem  Wege  der  Reduotion  von  Quecksilbersalzen 
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mit  Zinnoxydsalzen  vor  sich  golit.  Bisher  hat  dieses  Präparat, 
jedoch  weder,  was  die  Reinhoit  und  Wasserlöslichkeit  anbetrifft, 
noch  hei  klinischer  Anwendung  (cf.  Wr.  Med.  Bl.  p.  234)  als 
vollkommen  bezeichnet  werden  können.  In  einer  neuen  Perm, 
welche  eine  feinste  Verlheitung  des  regulinischen  Quecksilbers 
ermöglicht,  gelang  cs  dem  schwedischen  Apotheker  A.  Blom- 
<1  u i s t (Mercnriol.  Ein  neues  Quecksilberpräparat,  aus  metallischem, 
noch  einer  neuen  Methode  lein  veriheiltem  Quecksilber.  Archiv 
f.  Dermatol,  u.  Syph.,  Bd.  XI, VIII,  Heft  1)  ein  Präparat  darzu- 
stellen, das  sogenannte  Mercnriol,  dessen  klinische  Valenzen 
von  Dr.  O.  Ali  mann  (lieber  die  Behandlung  von  Syphilis  mit 
Mercnriol.  Archiv  f.  Dermatol,  n.  Syphilis,  Jhl.  XLVIII,  Heft  I) 
in  Weinnder’s  syphilidologischer  Klinik  Sk  Görau  eingehend 
geprüft  worden  sind.  Die  Darstellung  dos  Präparats  beruht  auf 
dem  Verhältnis.1),  dass  das  Amalgam  der  Metalle  der  alkalischen 
Erdarten  und  der  Metalle  Lithium,  Aluminium  und  Magnesium 
sich  sehr  leicht  in  jedem  beliebigen  indifferenten  Stoff  fein  ver- 
theilen lässt,  ganz  gleich,  ob  dasselbe  pulvcrformig,  halb  fest  oder 
llilssig  ist.  Das  Quecksilber  wird  von  den  Amalgamen  sehr  locker 
gebunden  gehalten,  so  dass  es  ausserordentlich  leicht,  frei  wird, 
während  das  amalgamirte  Metall  bei  Zutritt  von  Luft-  und  Wasser- 
dämpfeu  in  Oxyd  und  Oxydhydrat  sieh  umsetzt.  Die  Amalgamirnng 
von  Aluminium  uud  Magnesium  wird  durch  Zusatz  von  Alkaii- 
liydrat  in  hohem  Masse  erleichtert.  Das  Mercnriol  wird  aus  einer 
Mischung  von  beiden  Amalgamen  in  Kreide  mechanisch  zerrieben 
und  fein  vcrtheilt.  Durch  das  Vermeiden  von  fetten  Salben,  deron 
Keltkapseln  nur  störend  wirken  könnten,  und  die  Benfltzung  eines 
pnlverförmigeu  Mediums  wird  die  Verdunstung  des  Quecksilbers 
befördert  und  die  Verdunstimgsobertiäche  durch  die  amorphe 
Gestalt  bedeutend  vergrössert.  Mercuriol  ist  ein  graues,  lockeres, 
festhaftendes  Pulver,  das  40%  Quecksilber  enthält ; doch  kann 
der  Quecksilborgehalt  beliebig  erniedrigt  oder  erhöht  werden  (bis 
zu  80%).  Die  Vertheilnng  ist  äusserst  foin.  Dabei  ist  das  Metall 
im  Gegensatz  zu  den  übrigen  extingirten  Qnocksilberpräparnlen 
nicht  in  der  Form  von  Kügclchon,  sondern  amorph  vorhanden : 
seihst  bei  2()0fachor  Vcrgrössemng  sieht  man  nur  gleichförmige 
kleine  scharl'knutigo  Pnrtikelclien.  Auch  durch  längeres  Verweilen 
im  W e 1 n n d e r'schen  Säckchen  bilden  sich  keine  Quecksilber- 
kflgelchen.  Dabei  ist.  das  Quecksilber  zwar  unbeständig,  aber  doch 
in  der  Form  eines  typischen  Amalgams  vorhanden  und  demnach 
in  gewissem  Sinne  als  gebunden  zu  erachten. 

Weder  bei  Druck,  noch  duich  Reibung  wird  das  Quecksilber 
aus  dem  Mercuriol  in  Kügelchen  abgeschieden.  Dagegen  zersetzt 
sich  das  Mercuriol  sehr  leicht  unter  der  Einwirkung  von  warmer 
Luft  und  Feuchtigkeit,  zweier  Factoren,  welche  bei  Woland er’s 
Methodentechnik  eine  bedeutsame  Rolle  spielen. 

Um  die  Oxydation  der  amalgamirten  Metalle  ein  wenig  zu 
verlangsamen  und  das  Adhüsionsvormugen  dos  Mercuriols  au  die 
wollige  Innenseite  dos  Säckchens  noch  zu  vermehren,  ist  dem 
Präparat  schliesslich  noch  etwas  Fett  beigemisobt,  dos  allmäüg 
vom  Säckchen  aufgesaugt  wird.  Uutor  Einwirkung  von  Wasser 
zersetzt  sich  das  Amalgam  sehr  heftig  unter  starker  Entwicklung 
von  Wnsserstoffgas ; es  lässt  sich  daher  iiir  den  inneren  Gebrauch 
nicht  auweuden. 

Die  kliuischou  Beobachtungen,  welche  Ahm  nun  an  einem 
ziemlich  reichhaltigen  Material  von  Luotikcrn  anzustelloii  in  der 
Lage  war,  sprechen  zu  Gunsten  des  Präparats,  ohne  aber  leider, 
wenn  wir  von  den  Untersuchungen  über  die  Ausscheidung  des 
Quecksilbern  im  Urin  alisehen,  genügendes  Beweismaterial  zu  ent- 
halten. Da  das  Bestreichen  des  Bäckchens  mit  grauer  Salbe  als- 
bald den  Naclitheil  hat,  dass  das  Salhenfett  das  Zeug  immer  mehr 
imprägnirt  und  dadurch  impermeabel  macht,  wodurch  in  gewissom 
Masse  auch  die  Hanttranspirntion  nachtheiiig  beeinflusst  wird, 
versuchte  Dr.  Alimanu  zunächst  an  Stolle  des  Fettes  ein  Pulver 
zu  wählen,  nämlich  Kreide.  Doch  misslang  dieser  Versuch.  Das 
dargestelito  Präparat  Hydrargyrum  cum  Creta  woist  nur 
einen  geringen  Gehalt  an  Quecksilber  auf,  welches  sich  noch 
dazu  mir  in  grober  Vertheilnng  findet.  Das  daraus  rcsultirendc 
schlechte  Verdunstungs vermögen,  das  lästige  Stauben  des  Präparats, 
sowie  die  ungünstige  Einwirkung  der  Gruudsubstanz  auf  die  Haut 
lassen  es  den  übrigen  Quecksilberpriiparaten  gegenüber  nur  minder- 
werthig  erscheinen.  Die  Mcrcurioleuren  lässt  Alimanu  am  be- 
kannten W e 1 a n d e r'schen  Säckchen  durchführen,  doch  wird  das 
Säckchen  am  Rande  nicht  zusammoiigenuiit,  sondern  nur  mittelst 
Knöpfe  zusammengelialten.  Das  Mercuriol  bleibt  vollständig  am 
Zeug  haften ; besonders  gut  eignen  sich  Störte,  welche  au  der 


einen  Seite  wollig  sind.  Das  Mercuriol  dringt  liier  so  tief  in  das 
Gewebe  ein,  dass  es  kaum  abgekratzt  werden  kann.  Die  Cur- 
tnetJiode  richtet  Ahm  nun  in  der  Weise  ein,  dass  wahrend  der 
ersten  fünf  bis  zehn  Tage  täglich,  später  bis  znm  Ende  der  Cur 
jeden  zweiten  Tag  je  5 gr.  Mercuriol  im  Säckchen  ausgebreitet 
werden.  Die  Dauer  einer  Cur  schwankt  zwischen  30  und  40  Tagen. 
Zum  Beweise  dafür,  dass  das  Quecksilber  thutsiichlich  resorbirt  wird 
und  im  Organismus  im  Umlauf  sich  befindet,  dient  die  Elimination 
des  Quecksilbers  durch  die  Nieren,  welche  nach  der  Methode  von 
Almen- Schil  Iborg  ermittelt  worden  ist.  Die  Quecksilber- 
ausscheidung  ist  anfangs  ziemlich  gering  und  nimmt  erst  gogen 
das  Ende  der  Cur,  nach  etwa  vier  bis  sechs  Wochen,  in  höchst 
bedeutendem  Grade  zu  (in  allen  30  Fällen).  Das  Quecksilber  wird 
also  aus  dem  Präparat  continuirlich  resorbirt.  und  wieder  nus- 
geschioden.  Nach  weichen  Zeiträumen  das  Metall  vollständig  nus 
dem  Körper  verschwunden  ist,  gibt  Verfasser  leidor  nicht  an. 
Was  den  therapeutischen  Ellect  anbetrifft,  der  ja  für  den  Praktiker 
von  grösstem  Interesse  ist,  so  erzielte  Ah  mann  das  günstige 
Resultat,  dass  bei  fast  allen  Behandelten  die  Symptome  rasch  der 
Behandlung  wichen,  dabei  wurde  die  örtliche  Behandlung  so  viel 
wie  möglich  vermieden.  Als  unwillkommene  Nebenwirkung  wurde  in 
vier  Fällen  Stomatitis  beobachtet,  in  zwei  Fällen  sogar  orythematöse 
Reizung  der  Haut,  durch  das  Mercuriol.  Freilich  gewinut  man  nus 
der  Schilderung  der  Krankengeschichten  von  A li  m a n n nicht  den 
Eindruck,  dass  dem  Mercnriol  besondere  therapeutische  Kräfte 
vorzugsweise  innewohnen.  Jedenfalls  ist  die  Behandlung  in  der 
technischen  Ausgestaltung  reinlich  und  auch  angenehm,  so  dass 
das  Präparat  wohl  weiterhin  in  der  Praxis  versucht  worden  wird. 

Zur  Behandlung  dor  Leukämie  und  Pseudoleukütnio  empfiehlt 
Litten  in  seiner  ausführlichen  Monographie  (Die  Krankheiten  der 
Milz,  p.  170)  das  Berber  in.  Dieses  Alkaloid  ist  die  wirksame 
Substanz  von  Berberis  vulgaris  und  (neben  Ilydrastin)  auch  in 
Hydrantis  canadensis  enthalten. 

Injcctioncn  diese»  Alkaloids  im  Tliiorversuche  veranlassen 
Störungen  in  der  Respiration,  Krämpfe  und  Gelbfärbung  in  der 
Nähe  der  Applicationsstelle.  Nach  Litten'»  Ausführungen  ge- 
währleistet das  Berberin  zwar  keine  dauernde  Heilung,  doch 
scharte  es  wenigstens  vorübergehende  Erfolge,  wirkt  appetit- 
anregend und  regelt  die  Darmrhätigkeit.  Selbst  der  Milztumor 
scheint  sich  zuweilen  deutlich  zu  verkleinern,  vielleicht,  in  Folge 
von  Contraction  der  Gefiissmusctilaris.  Da  Litten  t gr.  Berberis 
vulgaris  fUr  den  Tag  vorschroibt,  wäre  die  Verordnungs weise 
folgende : 

Rp.  Berberin.  sulf.  solubil.  2 0 
Tiuct.  Chin.  comp.  l.VO 

Tiuct.  Aurnut.  cort.  2‘0 

Sir.  spl.  18-0 

MDS.  Füufstüudlich  1 Kaffeelöffel. 

Ein  neueres  Ersatzderivat  der  Salicylsäure,  das  sogenannte 
Aspirin,  ist  von  Dr.  Wi t th a u e r- Halle  (Aspirin,  ein  neues 
Salicyipräparat.  Die  Heilkunde,  18‘J'J,  April)  und  Dr.  Wohl- 

gemutk  (Heber  Aspirin  (Acctvlsalicylsäurej.  Therap.  Monatshefte, 
1800,  Mai)  in  die  Praxis  oingeführt  worden.  Das  Aspirin,  der 
Essigsäureäthcr  der  Salicylsäure,  von  dor  Constitution 
/ CUOJI 

CO.  CSt 

ist  ein  weisaes  krystallinisches  Pulver  vom  Schmelzpunkt  135°. 
Es  enthält  keine  freie  Salicylsäure  und  gibt  mit  Eisenchlorid 
keine  blaue  Färbung  mehr.  In  Gegenwart  verdiiuntor  Säuren, 
sowohl  im  Reagonsglas  wie  im  Verdauungsversuch,  ist  es  schwer 
löslich  und  schwor  spaltbar.  Erst  nach  zwei  Stunden  siud  sehr 
geringe  Mengon  freier  Salicylsäure  durch  Eisenchlorid  ebon  nach- 
weisbar. Mithin  bleibt  Aspirin  im  Magen,  sofern  derselbe  nicht 
an  Salzsäuremangel  leidet,  unverändert  uud  passirl  denselben, 
ohne  sich  in  die  freie  Säure  umgesetzt  zu  habeu.  In  Folge  dessen 
fällt  hier  auch  die  reizende  Wirkung  des  Salicyls  auf  die  Magen- 
schleimhaut fort,  welche  bei  Vielen  den  protrahirten  Gebrauch 
contraindicirt  erscheinen  lässt  Dagegen  löst  sich  das  Präparat, 
iu  alkalischem  Medium,  d.  h.  also  im  Darmsaft,  sehr  leicht  und 
zerfällt  rasch  in  seine  beiden  Coiupoueuten.  Sowohl  als  Anti- 
ueiirulgicum,  wie  als  Antipyreticum  wirkte  es  stets  sicher  in 
Tngesdosen  von  4 bis  5 gr.,  ohne  ungünstige  Wirkung  auf  Herz 
und  Magen  auszuüben  oder  den  Appetit,  selbst  bei  längerer  Medi- 
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cation,  zu  schädigen.  Der  Geschmack  des  Aspirins  int  beiweitem 
angenehmer  als  der  anderer  Salicylpräparate.  Mit  Zucker  und 
otwas  Wasserznsatz  wird  es  gern  genommen,  während  die  Form 
der  Lösung  wegen  des  nothwendigen  Zusatzes  von  Spiritus  vini 
weniger  gern  genommen  und  gut  vertragen  wurde.  Witthauer 
empliehlt  das  Präparat,  in  allen  Fällen  von  Gelenks-  und  Muskel- 
rheunmtismus,  sowie  von  Pleuritis,  welche  sonst,  mit  salicylsaurem 
Natron  behandelt  worden,  und  gibt  dem  Aspirin  sogar  bei  der 
Therapie  der  Gicht  entschieden  den  Vorzug.  In  einem  Fall  von 
Magencareinom  übte  Aspirin  antilormentative  Wirkung  »ns. 

Zur  Behandlung  der  Ozäna  sind  bereits  viele  Mittel, 
speciell  in  neuerer  Zeit,  empfohlen  worden,  welche  sich  aber 
sämmtlich  als  leistungsunluhig  orwieson  haben.  Dies  gilt  z.  B.  von 
der  jüngst  empfohlenen  Ser  um  t h e ra  pi  e und  der  Elektrolyse. 
Bei  letzterer  Methode,  die  in  der  Anwendung  ausserdem  sehr 
complicirt  ist,  ist  bereits  ein  Todesfall  beobachtet,  worden! 
Hamm-  Braunschweig  (Die  Behandlung  der  Ozäna  mit  Citronen- 
säure.  Münchner  med.  Wochenschr.,  1899,  Nr.  15)  hat  mit  der 
Anwendung  der  Citronensäure  günstige  Resultate  erzielt.  Zwar 
wird  die  Eitersecretiou  nicht  vollständig  beseitigt,  aber  der  speei- 
tische  fötor  ex  ore  wird  vollständig  aufgehoben.  Mit  diesem  Er- 
folge sind  die  Patienten  auch  meist  zufrieden.  Die  Techuik  des 
Autors  ist  die,  dass  nach  gründlichem  Ausspülen  der  Nase  die 
Citroneusäure  dreimal  täglich  (zu  gleichen  Theilen  mit  Milchsäure) 
vermittelst  eines  Pulverbläsers  in  die  Nase  eingoblasen  wird.  Die 
Geruchlosigkeit  tritt  sofort  ein  und  hält  auch  nach  dem  Aussetzen 
des  Mittels  mehrere  Tage  an.  Allerdings  werden  auch  Rccidive 
beobachtet,  so  dass  die  Citroneusäure  keineswegs  als  ein  Spociücum 
bezeichnet  werden  kann.  Jedenfalls  werden  mit  ihr  temporäre 
Besserungen  erzielt,  wclcho  auch  auf  das  psychische  Wohlbetinden 
von  vortheilliaftem  Einfluss  zu  sein  pflegen. 

Von  dem  allgemeinen  Gesichtspunkt  einer  harmlosen  anta- 
gonistischen Bnktcriothcrapie  ausgehend,  schlügt  Th.  Landau- 
Berlin  (Die  Behandlung  dos  „woissen  Flussos“  mit  Hefcculturon  — 
eine  local-antagonistische  Baktcriotherapio.  Deutsche  med.  Wochen- 
schrift, 1899,  Nr.  D)  vor,  an  Stello  der  bisher  üblichen,  meist 
fehlschlagenden  adstringirend-antiseptischen  Behandlungsmethode 
der  Leukorrhoe  ein  Mittel  anzuwenden,  welches  die  Erreger  des 
Katarrhs,  ihre  Stoffwochselproducte  und  auch  den  Nährboden 
dauernd  zu  beeinflussen  im  Stande  sein  soll,  die  gewöhnliche  Hefe. 
Landau  verwendet  dazu  reine,  frische,  durch  Zusatz  von  Bier 
oder  gährfühiger  Würze  dickflüssig  gemachte  Uefo.  Mit  oiner  ge- 
wöhnlichen Tripperspritze  werden  10  bis  20  cm“  dor  Flüssigkeit 
io  das  entfaltete  Yaginalrohr  gespritzt  und  ein  mit  einem  Faden 
versehener  Tampon  eingeschoben,  der  nach  24  Stunden  entfernt 
wird.  Allo  zwei  bis  drei  Tage  wird  die  Injection  wiederholt  und 
die  Gesammtdauer  der  Cur  auf  eine  bis  mehrere  Wochen  be- 
messen. Schon  nach  wenigen  Application  en  hört  dor  vorher 
chronische  Ausfluss,  wenigstens  makroskopisch,  hei  oinom  grossen 
Percentsatz  ganz  auf.  Allerdings  worden  bei  Einzelnen  nach  Ans- 
setzen der  Behandlung  Rccidive"  beobachtet  oder  die  Socrction 
bleibt  in  vollem  Umfang  bestehen,  so  dass  man  das  Mittel  keines- 
wegs als  ein  Speciticum  gegen  Gonorrhöe  bezeichnen  kann.  Als 
unangenehme  Nebenwirkung  wird  nur  in  zwei  Fällen  ein  bald 
verschwindender  Pruritus  iu  vagina  berichtet.  Die  HefefiUssigkeit 
wird  niemals  in  dos  Uteruscavuui  injicirt,  auch  sollen  Vaginal- 
nusspülnngen  während  der  Behandlung  ganz  unterbleiben.  Die 
Gestaltung  dieser  offenbaren,  wenn  auoh  nicht  Konstanten,  anta- 
gonistischen Hefewirkung  beruht  nach  Landen  auf  drei  Momenten: 
auf  der  directen  mechanischen  Verdrängung  der  pathogenen 
Bakterien  durch  üeberwuchernng,  auf  der  Veränderung  des  noth- 
wendigou  Nährstoffes  der  Bakterien  und  auf  der  Wirkung  von 
Stoffwecbselproductcn  der  Hefe.  Die  Hefecultnren  enthalten  neben 
den  bekannten  Pilzformen  stets  noch  Verunreinigungen  mit  anderen, 
ihr  den  Mensch  indifferenten  Mikroorganismen  und  wirken  nach 
der  Ansicht  von  Landau  allein  vermöge  der  Anwesenheit  einer 
speeifischou  „wirksamen  Substanz“. 

Ganz  ähnliche  Heilwirkung,  besonders  bei  der  Behandlung 
des  Cervixkatarrhs,  wird  dem  Thon  zugeschrieben,  der  in 
neuester  Zeit  wieder  von  Stumpf  (Münchner  med.  Wochen- 
schrift,, 1898,  Nr.  4C)  in  die  chirurgische  und  gynäkologische 
Praxis  eingeführt  worden  ist.  Dieser  Autor,  sowie  L a ng  e n m a k 
heben  besonders  die  desodorisirende  Wirkung  rühmend  hervor. 
Nach  der  Publication  von  Ge  org i i (Ueber  die  Verwendung  dos 
Thons  [Bolus  alb»]  bei  der  Behandlung  des  Carvicalkatarrhs. 
Münchner  med.  Wochenschr.,  1899,  Nr.  11)  kommt  dem  Thon 


. hauptsächlich  eine  secretions vermindernde  Eigenschaft  zu,  welche 
sich  auch  in  einigen  Fällen  von  chronischer  Endometritis  der 
Cervix,  die  bisher  aller  Therapie  getrotzt  hatte,  recht  brauchbar 
erwies.  Nach  gehöriger  Reinigmig  der  Scheide,  der  Portio  und 
Cervix  und  nach  Incision  der  Schleimcysten  an  den  Muttermunds- 
tippen  wird  der  Thon  gründlich  in  don  Cervixcanal  und  gegen 
die  Portio  gepresst,  die  ganze  Portio  in  ihm  eingebettet,  und  noch 
etwa  die  Hälfte  des  Speculums  damit  ungefüllt.  Ais  Befestigung 
dient  ein  einfacher  Wattatampon.  Schon  nach  der  Entfernung 
des  ersten  Thonverbnitdes  ist  eine  deutliche  Abschwollung  und 
Anümisirung  der  entzündeten  Theile  erkennbar.  Auch  das  sub- 
jectivo  Befinden  bessert,  sicli  meist  zusehends.  Der  Thonverband 
wird  jeden  dritten  Tag  erneuert.  Mit  dem  Rückgang  der  krank- 
haften Veränderungen  an  der  Portio  verschwinden  die  Unterleibs- 
beschwerden,  nnd  auch  die  Leukorhöe  hört  vollkommen  auf. 

Auch  H öp  fei  - Erding  (Der  Thon  als  Verbandmittel. 
Münchner  med.  SVochenschr.,  1899,  Nr.  I I)  wendet  den  Thon 
mit  gutem  Erfolge  für  kleinere  Operntionswmidflächen,  sowie  bei 
Geschwüren  an.  Dagegen  bestreitet  er  die  günstige  Wirkung  bei 
Occlusivverbänden  mit  Thon. 


Dass  selbst  die  sonst  für  so  harmlos  erachtete  Borsäure 
zuweilen  zu  unangenehmen  Nebenwirkungen  und  sogar  Intoxications- 
ersclieinungen  führen  kann,  beweist  eine  Veröffentlichung  von 
R.  B.  W i 1 d (Dermatitis  and  otlier  toxic  effects  prodticed  by  boric. 
acid  and  borax.  Lancet  Nr.  3932).  Bei  einem  Patienten  mit 
Urethralstrictur  und  Cystitis  stellte  sich  nach  Gebrauch  von  3 X 0‘fi 
Borsäure  innerlich  eine  diffuse  schuppige  Eruption  und  Haaraus- 
fall ein,  zugloich  als  Zeichen  der  allgemeinen  Vergiftung  Oodorae. 
Abmagerung  und  Anämie.  Dreimal  traten  diese  Erscheinungen 
auf,  jedesmal  nach  SistiruDg  des  Medicaments  zurückgehend.  Im 
zweiten  Falle  zoigte  sich  bei  einem  Epileptiker,  welcher  fast  zwei 
Monate  laug  dreimal  täglich  <)'<>  Borsäure  -f-  0'9  Borax  erhielt, 
eine  schmerzhafte,  schuppende  Dermatitis  an  den  unteren  Körper- 
partion  : rothe  schuppende  Flecke,  an  der  Peripherie  von  kleinen 
rothen  Papeln  umgeben.  Nach  der  Ansicht  dos  Verfassers  handelt 
es  sich  bei  diesen  Fällen  nicht  um  eine  Art  Idiosynkrasie,  sondern 
um  eine  verminderte  Leistungsfähigkeit  der  Nieren. 

Von  grossem  praktischen  Interesse  sind  die  gewiss  nicht  so 
seltenen  Fällen  von  Gangrän  in  Folge  von  Sublimat- 
ion j ec  tiouen,  über  welche  sich  besser  in  der  Sitzung  dor 
Gesellschaft  der  Charitöärzte  vom  15.  December  1898  (cf.  Berlin, 
klin.  Wochenschr.,  1899,  Nr.  IG)  eingehond  uussorte.  Nach  der 
Injection  kommt  es  zu  einer  kolossalen,  plötzlich  auftrotonden 
Schwellung,  hervorgerufen  durch  eiuen  Bluterguss  mit  typischer 
Parbenveränderung  dor  Haut.  Es  entwickelt  sich  schliesslich  eine 
ausserordentlich  tiefgreifende  Gangrän  der  Hinterbacke,  welche 
nur  äusserst  langsam  in  Heilung  übergeht.  Idiosynkrasie  kann 
nicht  die  Ursache  soiu,  da  die  Cur  gewöhnlich  schon  einige  Zeit 
durchgemacht  worden  ist.  Infection  ist  ebenfalls  ausgeschlossen, 
da  es  in  keinem  Falle  zur  Abscedlrting  kommt.  Wahrscheinlich 
handelt  es  sich  um  das  Anslechen  eines  Blutgefässes,  und  zwar 
wohl  keiner  Vene,  da  sonst  die  Durchblutung  des  Gewebes  viel 
geringfügiger  wäre.  Nach  der  Ansicht  Lesaer’a  wird  dieQueck- 
silberlösung  nicht  in  dos  Lumen  der  Schlagader  hinein  injicirt, 
sondern  os  wird  die  Arterio  durch  die  Spritze  durch- 
stochen. Das  massenhaft  ans  der  Arterie  herausfliessendc  Blut 
bewirkt  durch  die  stattlindende  Stauung  eine  Coinpre-ssion  der 
Gewebe,  ausreichend,  um  neben  der  chemischen  Schädigung  durch 
das  Quecksilber  das  Krankheitsbild  zu  erklären.  Löss  er  macht 
daher  den  Vorschlag,  als  Localisation  des  Quecksilberdepots  das 
Untcrhantbindegewebe  zu  nehmen,  da  hier  die  Gefuhr,  grössere 
Blutgefässe  zu  treffen,  bedeutend  geringor  ist.  Doch  dürfte  dieser 
Vorschlag  wohl  ans  subjoctiven  Gründon  wenig  Nachahmung 
finden. 


VII.  Therapeutica. 

Thermophor. 

Die  in  jüngster  Zeit  von  der  Thermophor- Gesellschaft  in 
den  Handel  gebrachten  Thermophore  gehören  zu  don  wichtigsten 
Neuerungen  iu  der  Krankenpflege  und  Krankenbehandlmtg.  Das 
Princip,  auf  welchem  diese  Thermophore  beruhen,  gründet  sich 
auf  dern  bekanuten  physikalischen  Gesetze,  dementsprechend 
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jeder  Körper  beim  Uebergnng  au«  dem  flüssigen  in  den  foston 
Aggrogatzustand  so  viel  Wirme  an  seine  Umgebung  abgibt,  als 
eben  nütliig  war,  ihn  aus  dem  festen  in  den  flüssigen  Aggregat- 
zustand  zu  überführen.  Die  speciell  zu  therapeutischen  Zwecken 
bergestellten  Thermophore  bestehen  aus  polster-  oder  sackförmigen 
Behältern  aus  bestem  Gummistoff  in  verschiedener  Grösse  und 
enthalten  eine  Füllung  von  essigsaurem  Natron.  Diese  Behälter 
werden  för  einige  Minuten  in  kochendes  Wasser  gelegt,  worauf 
ihre  Füllung  zu  schmelzen  beginnt,  was  bei  einer  Temperatur 
von  etwa  58°  C.  geschieht.  Nun  ist  der  Thermophor  gebrauchs- 
fähig und  hohiUt  die  Temperatur  von  öS0  C.  so  lange  bei,  als  es 
cbon  der  latenten  Schmelzwärme  des  essigsauren  Natrons  und 
den  Umständen,  unter  denon  die  Wärmeabgabe  erfolgt,  entspricht; 
erfahrungsgomäss  währt  dieso  Zeit  je  nach  Grösse  und  Form  des 
Thermophor  1 bis  10  Stunden. 

Fit  hiesse  Kulen  nach  Athen  (ragen,  wollte  man  die  Vor- 
züge dieser  Thermophore  vor  den  bisher  gebräuchlichen  Arten 
der  Wärmeapplication  hervorheben.  Neben  der  grossen  Einfachheit 
nnd  Reinlichkeit  des  Verfahrens  ist  es  vor  Allem  die  Constanz 
der  Temperatnr  und  die  nicht  genug  hoch  zu  veranschlagende 
Thatsache,  dass  der  ewige  Wechsel  der  warmen  Umschläge, 
welcher  ja  den  Kranken  ebenso  wio  den  Pfleger  ermüdet,  nun 
entfällt,  die  Billigkeit  der  Apparate  und  ihre  fast  unbegrenzte 
Gebrauchsfahigkeit,  welche  die  Thermophore  empfiehlt.  Die  In- 
dicationen  für  ihren  Gebrauch  sind  sehr  ausgedehnt,  da  sie  in 
allen  jenen  Fällen  mit  grossem  Nutzen  verwendet  werden,  in 
welchen  sonst  Breiumschläge,  Dampfcomprosaen,  Moor-,  Fango-, 
Schlamm-  oder  Schwefelbäder  etc.  nothwondig  waren.  Die  Thonno- 
plioro  bedeuten  daher  einen  geradezu  enormen  Fortschritt  in 
der  Krankenpflege  und  in  der  Therapie,  sie  ermöglichen  dio 
Heilung  von  chronischen  Krnnkheitszuständcn,  die  bisher  nur  mit 
Aufwand  von  viel  Zeit  und  grossen  materiellen  Opfern  einer 
wirksamen  Behandlung  zugänglich  waren,  auf  eine  ebenso  einfache 
als  kostenlose  Art.  Dr.  J.  Qrünfeld. 

Protorgol  ln  der  Gynäkologie. 

In  einer  Arbeit  „Ueber  den  Keimgehalt  der  weiblichen 
Harnröhre“  (Beitr.  z.  Geburtsh.  n.  Gynäkologie,  II.  Bd.,  L.  lieft, 
1899)  tbeilt  Dr.  Sn  vor  nue  der  Clirobak'schon  Klinik  in 
Wien  mit,  dass  die  Urethra  krnnkor  Frauen  und  Schwangerer 
in  einer  beträchtlichen  Zahl  von  Fällen  oiuon  Gehalt  von 
Keimen  aufweist. 

Da  die  Katheterisationseystiiis  bei  bestellendem  Keimgehalt 
der  Urothra  nicht  zu  vermeiden  sei  und  eine  exaetc  Dcsinfcction 
der  Urethra  vor  dem  Katheterismus  undurchführbar  erscheine,  so 
müsse  dio  Prophylaxe  der  Katheterisationscystitis  in  einer  des- 
inficirouden  Ausspülung  der  Blase  nach  jedem  Katheterismus 
bestehen. 

Verfasser  wandte  mit  Vorliebe  Protnrgol  in  Y«*/®iger 
Lösung  an  und  coustatirte,  dass  es  meist  in  überraschend  kurzer 
Zeit  (zwei  bis  drei  Tagen)  mittelst  zwei-  bis  dreimal  täglich  aus- 
geföhrten  Ausspülungen  gelang,  sowohl  die  subjectlven  Be- 
schwerden, dio  Schwerzen  und  den  Harndrang  zu  beseitigen,  als 
auch  den  Eitergehalt  des  Hanies  wesentlich  zu  verringern  oder 
ganz  zum  Verschwinden  zu  bringen.  Protargoilösnng  ( */4 °,'0 j 
wurde  in  der  Menge  von  50  bis  100  cm5  nach  jedem  Kathete- 
rismus in  die  Blase  eingespritzt  und  sofort  wieder  ablaufen  ge- 
lassen. Der  hohe  Desinfectionswcrth  des  Protargols  einerseits, 
wie  die  grosse  Reizlosigkeit  andererseits,  die  seihst  bei  empfind- 
lichen Kranken  Klagen  über  Brennen  oder  Schmcrzou  vermissen 
licss,  bestimmten  Verfasser  zur  Wahl  des  Präparates. 

Von  51  nach  Operationen  katbeterisirten  Fällen,  die  mit 
der  prophylaktischen  Blasenspülnng  hehntidelt  wurden,  kam  es 
nicht  in  einem  einzigen  Falle  zur  Entwicklung  einer  Katheten- 
sationscystitis,  obwohl  der  Katheterismus  in  etwa  '/4  der  Fälle 
filier  eine  Woche  fortgesetzt  werden  musste. 


VIII.  Archiv-  und  Journal-Revue. 

G.  CORNEL:  Infectionsgefahr  bei  Tuberculose.  (Referent 
Dr.  Heinrich  Koller.) 

Cornel  tritt  den  Untersuchungen  Fi  iigge’s  entgegen,  der 
die  Jnfection  durch  vertrocknetes  und  zerstäubtes  Sputum  für 
uu  er  wiesen  erklärt  nnd  in  der  Tropfcninfoction,  der  Iufoction 


durch  dio  beim  Husten  »usgestossenen  nnd  verspritzten  Sputnm- 
trüpfchon,  die  hauptsächliche  Gefahr  erblickt.  Trotzdem  die  Nach- 
prüfungen de  Tomas,  Collis  und  Guavnieris,  Cadeac 
und  M n 1 o t's  über  Trockeninfection  negativ  ausgefallen  waren, 
nahm  Corncl  nochmals  seine  Versuche  darüber  auf.  Er  strich 
Sputum  auf  Glasplatten,  liess  es  trocknen,  kratzte  es  hierauf  ab, 
brachte  das  Sputumpulver  in  einen  durchlöcherten  Blechkasten  und 
liess  die  Tliiere  mit.  hineingestecktem  Kopfe  dio  vom  Tuberkol- 
stauh  erfüllte  Luft  athmen.  Dio  Versuche  fielen  alle  negativ  ans. 
Cornel  erblickt  das  Misslingen  der  Versuche  in  der  hygro- 
skopischen Eigenschaft  des  Sputums,  das  zu  Klumpen  Zusammen- 
halt t.  Er  construirte  daher  einen  versohlieasbaron  Blechkasteu, 
dem  die  Luft  dorch  eine  Röhre  zogeführt,  während  die  ver- 
athmete  Luft,  durch  eine  Luftpumpe  entfernt  wird.  Dieser  Versuch 
fiel  positiv  ans.  Nun  ging  er  daran,  die  Verhältnisse  nachzu- 
ahmen, wie  sie  in  den  Wohnräumen  vorhanden  sind.  Kingetrock- 
netes  Sputum  wurde  mit  Staub  gemischt  auf  Boden  und  Teppich 
gestreut  und  Meerschweinchen  der  directen  und  entfernten  In- 
halation ausgesetxt.  Von  48  Thieren  wurden  47  toberculös.  Das 
Sputum  war  so  fein  zerstäubt,  dass  dio  Bacillen  den  Wattepfropf 
von  Cor  ne  Fs  Maske  passirten  nnd  im  Nasensecret  nachgewiesen 
werden  konnten.  Dass  die  Bacillen  mir  bis  zur  Nase  Vordringen 
konnten,  erklärt  Cornel  durch  den  Feuchtigkeitsgehalt  der  Luft 
in  der  Nase.  Der  Stanb  wurdo  nur  solchen  Punkten  entnommen, 
an  denen  er  sich  in  natürlicher  Weiso  frei  ahgolagort  hatte,  und 
• wo  eine  Verunreinigung  mit  tubcrculösom  Auswurf  ausgeschlossen 
war  (Wände  hinter  dem  Kopfo  des  Patienten,  hochlmugende 
Bilder  und  Uhrgehäuse). 

Den  Zerstreuungsvc-isuchen  Flügge’«  spricht  Cornel 
jeden  Werth  ab,  da  ju  kein  Cavernensputmn,  sondern  Speichel 
zerstreut  wird  tmd  der  Speichel  Tuberculüser  keineswegs  so  reich 
an  Tuberkelbacillen  ist,  wie  der  mit  Pyocyaneusbacillon  absichtlich 
gesättigte  Speichel  der  Versuchspersonen.  Er  berichtet  über  seino 
vor  zehn  .Jahren  vorgenommenen,  aber  noch  nicht  publicirtcn 
Husten  versuche  auf  Petri'sche  Schalen.  Die  l'eberiinpfung  auf 
Meerschweinchen  ergab,  dass  von  20  Thieren  2 an  Tuberculose 
erkrankten. 

Für  Stauhinfection  spricht  auch  die  Thatsache,  dass  Personen 
in  früher  von  Phthisikom  bewohnten  Wohnungen  inficirt  worden. 
Frankel  hat  mit  210  Masken,  die  er  Phthisiker  tragen  liess, 
innerhalb  32  Tagen  2COO  Tuberkelbacillen  aufgefangen.  Heller 
in  Kiel  berechnet  aber,  dass  ein  Phthisiker  bei  nur  einmaligem 
Auswerfen  pro  Stunde  im  Tag  7200  Millionen  Keime  nuswirft. 
Als  weiteren  Beleg  för  die  Richtigkeit  seiner  Theorie  führt  Cornel  die 
Thatsache  an,  dass  in  Preussen,  wo  die  seiner  Theorie  ent- 
sprechende Tuberculosenprophylaxe  dnrehgeführt  wurde,  die 
Tubercnlosensterblichkeit  um  ein  Drittel  gesunken  ist. 

Er  hält  deshalb  den  Vorschlag  Fräukel’s,  Masken  zu 
tragen,  för  unnütz  und  für  undurchführbar,  spricht  der  Sprifz- 
infection  eine  nur  untergeordnete  Rolle  zu  und  hält,  daran  fest, 
dass  die  Hauptgefahr  im  Vertrocknen  und  Verstäuben  des  Sputums 
liege. 

i Berliner  klin.  Wochenschrift,  Nr.  11  u.  12.) 


A.  FROMME-Stcllingcn  (Hamburg):  Oionin  und  seine  An- 
wendung bei  der  Abstinenzcur  des  chronischen  Morphinismus. 

(Referent  Dr.  Oscar  Aronsohn -Berlin.) 

Verfasser  hat  in  einer  grösseren  Reihe  von  Fällen  die 
Morpiiiumentziohung  mittelst  des  von  Merck  borgt  stellten  Dionin 
gemacht,  das  in  chemischer  Hinsicht  dio  salzsaure  Verbindung 
des  Morpbinäthers  ist  und  sich  in  Folge  seiner  leichten  Löslich- 
keit im  Wasser  (1:10)  zu  subcutanen  Injoctionen  besonders  gut 
eignet.  Sobald  er  bei  der  Morphiutnentzielmng  auf  0'04  bis 
0'02  gr.  pro  die  angelangt  ist  und  die  Patienten  sich  hiebei  noch 
leidlich  wohl  befinden,  substituirt  er  diese  ganze  Morphiumdosis 
dnreh  das  Dionin.  Sofort  nach  einer  Injection  von  Dionin  klingen 
auch  die  heftigsten  Abstinenzsymptome  ab,  um  in  kurzer  Zeit 
vollständig  zu  verschwinden.  Die  Dauer  der  Wirkung  ist  eino 
verschiedene  und  beträgt  je  nach  der  Hebe  und  dem  Grade  der 
Abstinenzen  zwei  bis  mehrere  Stunden.  Gerade  so  wie  das  Codein 
bewirkt  auch  das  Dionin  ahsolnt  keine  Euphorie,  wie  das  beim 
Morphium  der  Fall  ist,  sondern  nur  ein  Abklingen  der  Abstinenz- 
symptome.  Bei  der  schnellen  Zertrümmerung  des  Alkaloids  im 
Organismus  und  seiner  baldigen  Ausscheidung  findet  auch  kaum 
eino  accnmnlative  Wirkung  statt,  wie  beim  Morphium  und  Opium. 
Dagegen  erzielt  die  psychologische  Beeinflussung  durch  das  Mittel 
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mit  den  günstigen  Erfolg.  Meisteus  hat  Verfasser  eine  8%igo 
Lösung  von  Dionin  zur  subcutanen  Iujection  angewandt  und 
pro  dosis  0-05  bis  008  gegeben,  so  das»  er  tagsüber,  um  etwa 
O-02  bis  0'04  gr.  Morphium  zu  ersetzen,  biR  zu  1 gr.  Dionin 
verordnet  lmt.  Auch  diese  relativ  hohen  Dosen,  welche  in  der 
ersten  Zeit  nothwendig  sind,  wurden  gorado  so  wie  beim  Codein 
sehr  gut  vertragen.  In  den  meisten  Fällen  jedoch  kam  Verfasser 
mit  0'4  bis  O'G  pro  die  aus.  In  der  Kegel  lassen  schon  die  Haupt- 
beschwerden  nach  vier  bis  fünf  Tagen  nach.  Ganz  regelmässig 
tritt  '/,  bis  ’/„  Stunde  nach  erfolgter  Diouininjectiou  ein  ziemlich 
heftiges,  aber  keineswegs  lästiges  Hautjucken  ein,  das  nach  kurzer 
Zeit  wieder  verschwindet.  Eine  der  allerwichtigsten  Erscheinungen, 
welche  durch  Dionin  hervorgerufen  werden,  ist  das  bald  nach 
einer  grösseren  Injeetiou  eintretonde  Gefühl  der  Müdigkeit.  Gerade 
wegen  dieser  Wirkung  ist  nach  Ansicht,  des  Verfassers  das  Dionin 
bei  der  Morphiumentziohung  von  grossom  Werth,  weil  man  mit 
ihm  die  Schlaflosigkeit  der  Morphiumkranken  erfolgreich  be- 
kämpfen und  so  die  üblichen  Schlafmittel  mit  ihren  unangenehmen 
Nebenwirkungen  gänzlich  vermeiden  kann.  Verfasser  kann  nach 
alledem  das  Dionin  bei  der  Morphiameutzieimng  auf  das  Wärmste 
empfehlen  und  zu  weitereu  Versuchen  dringend  nnratheu. 

(Berliner  klinische  Wochenschrift,  1899,  Kr.  14.) 

0.  TRINKS:  Neuero  Kaist  rschnittsfragen  • Fumlalschtitl, 
Cattration  oder  Porro  bei  Osteomalacie? 

Der  von  Fritsch  empfohlene  quero  Fundalschnitt  wurde 
von  Döderlein  bisher  in  vier  Fällen  mit  gutem  Hoilresultato 
nngewondet.  Als  besondere  Vorzüge  dieser  Methode  rühmt  or  im 
Einklang  mit  Fritsch  die  geringe  Blutung  aus  der  Uteruswuudc, 
sowie  die  rasche  Verkleinerung  derselben.  Ferner  erleichtere  der 
Umstand,  dass  die  Uteruswtmde  allenthalben  gleich  dick  ist  und 
sich  im  stärkst  contrahirenden  Theil  des  Corpus  befindet,  den 
soliden  Verschluss  derselben  und  werde  dieser  wohl  auch  der 
Festigkeit  dor  Narbe  zu  Gute  kommen. 

Weiterhin  tritt  er  bei  dor  Osteomalacie  für  den  conservativen 
Kaiserschnitt  mit  C'astratiou  ein.  Die  mehr  verstümmelnde  Operation 
wird  in  der  Tübinger  Klinik  nur  ausgeübt,  wenn  im  Uterus  selbst 
oder  in  dem  Allgemeinzustatid  der  Kreissenden  eine  Indication 
zur  Kliminirung  gelegen  ist.  Im  Ganzen  sind  bisher  nur  zwölf 
Fälle  von  Castration  und  Kaiserschnitt  mit  Naht,  des  Uterus 
pnblieirt,  die  am  Ende  der  Arbeit  iu  einer  Tabelle  zusammen- 
gestellt  sind.  Eine  zweite  Tabelle  gibt  einen  Ueberblick  über  die 
bisher  ausgeführtcu  Kaiserschnitte  mit  querem  Fundalschuitt. 

(Beiträge  zur  Geburtshilfe  n.  Gynäkologie,  Bd.  I.  H.  3.) 

E.  ARON:  Oie  Aetiologie  und  Therapie  der  Aorten- 
aneurysmen. 

Aron  versucht,  einen  Causalnexus  zwischen  Syphilis  uud 
Aortenaneurysma  auf  folgendem  Wege  herzustellen.  Die  Syphilis 
erzeugt  Endartcritis  ohliteraug.  Bei  grösseren  Gebissen  wird  es 
nicht  zur  Obliteratiou  kommen,  sondern  zu  Wnudveränderungen. 
Die  so  verändert«  Aortenwaud  kann  dem  Blutdruck  keinen  Wider- 
stand leisten,  und  es  kommt  zu  sackartigen  Erweiterungen.  Im 
vorgeschrittenen  Alter  kommen  solche  Erkrankungen  auch  ohue 
Syphilis  vor,  bei  vorhergegangeuer  Lues  wird  sich  aber  ein 
Causalnexus  hersteilen  lassen.  Umso  ober  aber,  wenn  eiu 
Aneurysma  bei  einem  Individuum  im  früheren  Alter  anflritt  und 
die  Anamnese  auf  Lues  hinweist.  Wenn  dann  die  eingeacldagone 
antiluetische  Therapie  von  Nutzen  ist,  so  wird  dadurch  gowiss 
die  Diagnose  bekräftigt.  Aron  citirt  fünf  Fälle  von  Schmidt, 
die  dureh  antiluetische  Behandlung  geheilt  oder  gebessert  wurden. 
Er  cmpliehlt  daher  in  Fällen,  wo  Lues  nicht  constatirbar  ist, 
Jodknli,  nicht  nur  als  Anlilueticum,  sondern  als  Mittel  gegen  die 
(telüsserkrankuug.  Ist  aber  Lucs  constatirt,  daun  Jodkali  im 
Verein  mit  einer  Inuuctionscur.  K. 

•Berliner  klin.  Wochenschrift,  Nr.  13.) 

R.  SCHMALTZ  und  0.  WEBER:  Zur  Kenntniss  der  Peri- 
hepatitis chronica  hyperplastica  (Zuckergussleber).  (Referent 
Dr.  Koller.) 

Die  Zuckergussieber  wurde  zuerst  von  Curschmann  als 
besonderes  Kraukheitsbild  beschrieben.  Schmalz  und  Weber 
iheilen  einou  Fall  mit,  bei  dem  sie  während  des  Lebens  zu  keiuor 
bestimmten  Diagnoso  gelangen  konnten.  Die  Krankheit  der 
-12jährigen  Frau,  bei  der  sich  ätiologisch  nichts  feststeilen  liess, 
begann  vor  sieben  Jalircu  mit  Ascites  uud  Leberschwellüng.  Die 


Flüssigkeit  war  durch  Function  entleert  worden,  und  es  traten 
nun  in  häufigen  Zwischenräumen  Flüssigkoiteansnminlungeu  itn 
Bauchraum  auf,  die  jedesmal  Entleerung  durch  Function  erforderten. 
Bei  der  letzten  Untersuchung  zeigte  sich  die  Leber  um  zwei 
Qnertiuger  den  Rippouraud  überragend,  Lebergegeud  schmerzhaft, 
Harn  frei.  Die  Obduction  ergab  eine  mit  dem  Zwerchfell  theil- 
weiso  verwachsene  Leber,  an  den  freien  Theilen  mit  sehnig 
glänzenden  Schwielen  bedeckt.  Kein  Zeichen  von  Stauung.  Wurm- 
fortsatz obliterirt.  Sie  erklären  den  Krankheitsvorgang  damit, 
dass  die  bei  Beginn  der  Krankheit  bestandene  Herzschwäche  das 
Primäre  gewesen  mul  eine  Stauung  in  der  Leber  hervorgerufon 
habe;  aus  dcui  erkrankten  Wurmfortsätze  soieu  Bakterien  in  das 
Bauchfell  gewandert,  das  sonst  gegen  deren  Invasion  unemptind- 
lieh  ist-  Der  abnorm  gespannte  Ueborzug  dor  geschwellten  Leber 
habe  aber  einen  locus  minor.  resistout.  gebildet,  und  so  sei  es 
zur  Etahliruug  einer  Entzündung  im  Loboriiborzug  gekommen. 
Auffallend  ist  das  Fehlen  dor  übrigen  Ffortadcrsinuungssyinptomu 
bei  dieser  Krankheit,  das  Fehlen  von  Magenblutungen  und  von 
Katarrhen  dos  Verdauungstraeles.  Die  Tlmtsncho  der  jedesmaligen 
raschen  Ascitosbildung,  die  dafür  spricht,  dass  diese  Flüssigkeits- 
ausammlung ausser  der  Pfortaderstauung  noch  eine  andere  Ursache 
habe,  erklären  die  Autoren  damit,  dass  die  Uesorptionsfahigkeit 
des  Peritoneums  alterirt  ist. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift.  1899,  Nr.  12.) 


HAHN:  lieber  Chylothorax.  (Referent.  W.  Ilirschlaff- 
Borliu.) 

Traumatischer  Chylothorax  ist  ausserordentlich  selten,  da  dor 
Dttufus  thoracicus  dicht  auf  der  Wirbelsäule  zwischen  Vena  azygos 
uud  Aorta  gesebützt  liegt.  Ausser  durcli  eiu  Trauma  kann  Chylo- 
thorax  entstehen  durch  Chylusansammlungeu  im  Thorax  iu  Folge 
von  Carcinom,  Lucs,  Tuborculoso,  Filaria  sanguinis  und  Thrombose 
der  Vena  subclavica  siuistra;  auch  der  Ductus  thoracicus  kann  von 
Carcinom  oder  Tubcrculose  ergriffen,  rcspective  durch  krebsige 
oder  tuberculöse  Lympltdrüseu  cotnprimirl  werden. 

Hahn  hat  einen  Fall  von  traumatischem  Chylothorax  (der 
neuute  in  der  Literatur  !j  beobachtet.  Eiu  Kutscher  war  über- 
fahren worden,  es  entwickelte  sich  nach  einigen  Tagen  ein  Chylo- 
thorax, der  im  Ganzen  zehnmal  punciirt  wurde,  daun  trat  unter 
zunehmender  Schwäche  der  Tod  oiu.  Durch  die  Functionen  wurden 
29.650  cm4  Cbylus  entleert,  boi  der  Section  fanden  sich  noch 
7000  cm',  im  Ganzen  wurden  also  36.650  cm3  Cbylus  durch  den 
verletzten  Ductus  thoracicus  iu  die  Pleurahöhle  entleert. 

Von  den  neun  Fällen  von  traumatischem  Chylothorax,  die 
iu  der  Literatur  beschrieben  sind,  sind  vier  gestorben  und  fünf 
geheilt.  Bei  den  schweren  Fällen,  die  durch  Zerreissung  des 
Stammes  des  Ductus  thoracicus  bedingt  sind,  ist  die  Prognose 
absolut  schlecht.  Die  leichteren  können  durch  Functionen,  eventuell 
Kippenresection  geheilt  werden. 

(Deutsche  med.  Wochonsehr.,  1899.  Nr.  25.) 

CH.  CONTURIEUX : La  levure  de  bie-e  •—  la  levurine. 

(Referent  Dr.  B 1 i n d-  Strassburg.) 

Im  Au8ch!uss  au  die  iu  Nr.  21,  1899  dieser  Zeitschrift 
besprochene  Arbeit  Brocq’s  über  dio  Wirkung  der  Bierhefe  bei 
Funmculoso  hat  Verfasser  über  den  Grund  der  Ungleichmüssigkeit 
in  deren  Wirksamkeit  genauere  Untersuchungen  angestellt;  im 
Gegensatz  zu  dem  bisweilen  eclatanten  Erfolg  ergab  sich  nämlich, 
dass  nicht  nur  bisweilen  der  Darm  die  Hefe  nicht,  ertrug,  sondern 
auch  in  manchen  Fällen  die  therapeutische  Wirkung  theilweise  oder 
auch  ganz  aushlieb. 

Jo  nach  der  Bezugsquelle  wechselnd,  setzt  sich  die  Bierhefe 
aus  den  verschiedenste»  Saccharomyces  cerevisiae-Yarietnton  zu- 
sammen, doren  Verhältnis»  zu  einander  wiodor  vou  Tcmporatur, 
Luftzufuhr  und  Wachsthumsvorhältnissou  abhängig  uud  nicht  nur 
iu  jeder  Brauerei,  souduru  selbst  iu  jedem  GihrboUicb,  ja  sogar 
liier  wieder  je  nach  dem  Gühruugsstadium  ein  verschiedenes  ist. 
Conturieux  ging  daher  vor  Allem  darauf  aus,  eine  möglichst 
gleichmässig  zusammengesetzte  und  daher  wold  möglichst  gleieh- 
mässig  wirkende,  durch  Züchtung  rein  zu  erhaltende  Hefe 
zu  erhalten. 

Auf  Grund  klinischer  Ergebnisse  wählte  C ou  tu  r i eu  x eine 
aus  dem  Brauereibetrieb  bezogene  uutergährige  Hefe  und  os 
gelang  ihm  nun,  zur  Vereinfachung  der  Verabreichung  zu  thera- 
peutischen Zwecken  aus  derselben  ein  Troekenpräparat.  her- 
zustcllon,  das  er  als  „levurine  blute"  (rohen  Hofestoff)  bezeichnet, 
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nnd  dns,  »ui  */.  leichter  als  das  Rohproduct,  in  Tagesdosen  von 
nur  5 10  gr.  zu  verabreichen  wäro. 

Ferner  stellte  er  einen  von  ihm  „iovurine  oxtractive“  (HelV 
stoffextract)  genannten  Trockenstoff  dar,  der  etwa  30inal  wirk- 
samer sein  soll  als  die  rohe  Bierhefe. 

Auf  den  verschiedenen  Gehalt  an  diesem  ExlractStofT  glaubt 
nun  Conturienx  die  Verschiedeuartigkeit  der  Hefewirkung 
zurückführen  zu  können,  da  derselbe  wohl  das  wirksame  Princip 
der  Bierhefe  enthalte. 

Sein  Resultat  lasst  Verfasser  dahin  zusammen,  dass 

1.  sich  in  der  Industrie  Hefe  von  genügender  Reinheit  und 
Dauerhaftigkeit  findet,  um  eine  günstige,  gleiehmüssige  Wirkung 
zu  versprechen, 

2.  dieso  Hefe  ohne  Eiubusse  an  Wirksamkeit  zu  einem 
haltbaren  Trockenstoff  verarbeitet  werden  und 

3.  das  wirksame  Princip  der  Hefe  als  „levurino  oxtractive"1 
dargestellt  werden  kann. 

(La  Presse  uicilicalc,  Nr.  XXXIX.  1809.) 

IX.  Das  Kingriflsreclit  des  Arztes. 

Von  Dr.  Siegfried  ROSEN  FELD. 

(Schluss.) 

Häutig  wird  die  Einwilligung  des  Operirlen  als  der  Grund 
Ihr  die  Berechtigung  des  Arztes  zur  Operation  angegeben.  Volenti 
non  fit  iuiuria.  Auch  das  Reichsgericht  thoilt  diese  Ansicht.  Darum 
ist  sie  aber  um  nichts  weniger  falsch.  Ist  die  Operation  an  nnd 
für  sich  eine  strafbare  Handlung,  so  ändert  an  dieser  Thatsache 
die  Einwilligung  des  Kranken  gar  nichts.  Ich  erinnere  nur  an  den 
strafbaren  Abortus.  Derselbe  bleibt  an  dem  Vorüber  gerade  so 
strafbar,  wenn  er  auch  ihn  mit  Einwilligung  der  Schwangeren 
ausgeflthrt  hat,  und  er  wird  nur  schwerer  bestraft,  wenn  er  gegen 
deren  Willen  und  Wissen  vorgeuommen  wurde.  Aber  auch  die 
oinwilligcndo  Schwangere  ist.  strafbar.  Wäre  die  Operation  eine 
strafbare  Handlung  ohne  Vorhandensein  von  Strafansschlicssmigs- 
grilnden,  so  wäre  auch  die  Einwilligung  hiezu  je  nach  der  Straf- 
barkeit der  Operation  strafbar,  d.  h.  nicht  blos  Arzt,  sondern 
auch  Operirter  müsste  angeklagt  werden.  Andererseits  gibt  es 
Fälle,  wo  der  Arzt  auch  ohne  Einwilligung  des  Kranken  eingroifen 
darf,  ja  sogar  muss.  Ich  meine  damit  nicht  bei  Irrsinnigen,  weil 
ja  auch  hier  die  Einwilligung  der  gesetzlichen  Vormünder  ciu- 
geholt  werden  muss,  wie  bei  Kindern  die  Einwilligung  der  Eltern 
oder  deren  Stellvertreter.  Ich  meine  damit  das  Eingreifen  bei 
I'nglücksftllen  oder  Selbstmordversuchen,  wo  das  Unterlassen  des 
Eingreifens  eiue  gesetzlich  strafbare  Handlung  darstellt.  Und 
bei  Selbstmordversuchen  dürfte  der  Rettungsversuch  des  Arztes 
gemeiniglich  wohl  gegen  den  Wuusch  und  Willen  des  Selbstmord- 
caudidaten  sich  vollziehen. 

Die  Einwilligung  des  Kranken  wird  wohl  immer  eingeholt. 
Warum,  werde  ich  später  erwähnen.  Doch  kann  sie  als  Ein- 
willigung schlechtweg  eiue  sonst  strafbare  Handlung  nicht  straf- 
frei machen. 

Es  konnte  einer  der  gewöhnlichen  Gründe  vorliegen,  welche 
die  Strafe  ausscldieesen  oder  mildern.  Eine  strafbare  Handlung 
ist  nicht  vorhanden,  wenn  der  Thäter  durch  unwiderstehliche 
Gewalt  oder  durch  eiue  Diohung,  welche  mit  einer  gegenwärtigen, 
auf  andere  Weise  nicht  abwendbaren  Gefahr  für  l.eib  oder  Lebeu 
seiner  selbst  oder  eines  Angehörigen  verbunden  war,  zu  der 
Handlung  genöthigt  worden  ist.  {§  52  des  deutschen  Strafgesetzes, 
zu  dem  es  in  den  anderen  Strafgesetzen  analoge  Paragraphen  gibt.) 
Dieser  Strafausschliessungsgruud  könnte  nur  uuter  zwei  Modalitäten 
znt reffen.  Die  erste  ist  der  Berufszwang,  welcher  aller  nur  in 
Oesterreich  besteht;  nach  deutschem  Reciite  wäre  also  dieser 
Paragraph  uuauwendbar.  Nach  österreichischem  Gesetze  ist  gegen 
jeden  Arzt,  welcher,  ohne  dass  er  in  der  Unmöglichkeit  ist,  es 
(liuu  zu  können,  sich  weigert,  den  Krücken  den  uütliigen  '*)  Beistand 
zu  leisten  . . . .,  nach  den  bestehenden  Vorschriften  die  Amts- 
handlung eintrete»  zu  lassen.  I0)  Die  zweite  Modalität  wäre,  dass 
die  nach  diesem  Gesetze  ciutreteiiden  Folgen  für  den  Arzt  (Geld- 
strafe, Gcftngnissstrafe,  Praxiseutziehung)  als  eine  Gefahr  für  Leib 
und  Leben  angesehen  werden.  Dies  könnte  wohl,  ohne  dem  Be- 
griffe allzu  grosse  Gewalt  anzuthun,  geschehen.  Dennoch  trifft 

*)  Unler  nOtliigcm  Beistände  sind  auch  Oiiemtioneii  zu  verstehen. 

■' I liufkanzki-Dccrel  vom  2t.  Jatmer  1822.  Z.  5981. 


diese  Erklärung  nicht  zu.  Abgesehen  davon,  dass  sie  mir  für 
Oesterreich  Geltung  hätte,  würde  sie  auch  die  sogenannten  Schön- 
heitsoperationen schwerlich  rechtfertigen  können. 

In  gewissem  Sinne  kann  mau  di«  Operation  als  eine  Art 
Nothwehr  nnffassen.  „Nothwehr,“  sagt  £ 53  des  deutschen  Straf- 
gesetzbuches, „ist  diejenige  Vertheidiguug,  welche  erforderlich  ist, 
um  einen  gegenwärtigen,  rechtswidrigen  Angriff1  von  sich  oder 
einem  Anderen  abzuwenden.“  Dass  ein  Angriff  der  Gesundheit 
ein  rechtswidriger  ist,  ist.  klar.  Aber  der  Angriff  muss  von  einer 
Person,  und  nicht  etwa  von  Bakterien,  ausgehen,  und  bei  der 
Abwehr  ist  nur  eine  Beschädigung  des  Angreifers,  nicht  des 
Angegriffenen  gestattet.  Wir  seiten  also,  dass  wir  mit  im  Straf- 
gesctzbuchu  vorhandenen  Strafausschliessnugsgründen  kein  Aus- 
langen linden. 

Verwandt  mit  dem  Strafnusschlicssnngsgruude  der  Nothwehr 
ist  der  sittliche  Zweck,  welchen  Hlil  s oh  ner  für  die  Opera- 
tionen in’s  Feld  führt.  Es  sei  sittliche  Pflicht  des  Kranken,  sich 
Leben  und  Gesundheit  zu  erhallen.  .Schönheitsoperationen  können 
aber  wohl  kaum  auf  eine  sittliche  Pflicht  zurückgelÜhrt  worden. 
Die  Moral  darf  und  kann  kein  Kriterium  der  Strafbarkeit  bilden. 
Der  Zweck  heiligt  die  Mittel,  ist  ein  jesuitischer  Grundsatz,  der 
aber  ebensowenig  vor  dem  Strafgesetze  wie  vor  der  Moral  Stich 
hält.  „Würde  nicht  hei  den  in  vielen  Punkten  auseinandergehonden 
Anschauungen  über  das  Sittliche  durch  eino  solche  Vermengung 
von  Moral  und  Recht  dio  Wirksamkeit  der  Strafgesetze  vielfach 
lahmgelegt  werden?"  '*) 

Oppenheim  führt  das  Eingriffsrecht  des  Arztes  auf  ein 
Gewohnheitsrecht  zurück.  Von  jeher  waren  Operationen 
straffrei.  Dies  „von  jeher“  ist  cum  grano  salis  zu  nehmen ; cs 
gilt  nur  für  Zeiten  und  Völker  mit  Strafgesetzen.  Man  kennt 
aber  auch  Völker,  wo  nur  der  glücklich  verlaufende  Eingriff  des 
Medizinmannes  straffrei  ist,  wo  aber  sein  erfolgloses  Wirken  ihm 
Schaden  an  Leib  und  Leben  bringen  kann.  Auch  Gewohnheits- 
rechte nehmen  irgendwann  ihren  Anfang.  Sie  nehmen  aber  auch, 
oder  können  zum  Mindesten  nehmen,  ein  Ende.  Wir  haben  schon 
oft.  erlebt,  dass  viele  eingewurzelte  Rechtsanschamuigeu  über  den 
Haufen  geworfen  wurden.  .ledern  Gewohnheitsrecht  kunn  ein 
Gewohnheitsiiureclit  zur  Seite  stehen ; soll  das  ewig  erhalten 
bleiben?  Ich  erinnere  nur  au  politische  Gewohnheitsrechte;  mit 
wie  violen  hat  z.  B.  dio  Einführung  des  Parlamentarismus  auf- 
geräumt? Wenn  das  Eingriftsrecht  des  Arztes  seine  einzige  Stütze 
in  dem  Gewohnheitsrechte  hätte,  so  könnte  durch  irgend  eine 
Veränderung  in  den  Rochtsanschaunugen  diese  Stütze  brechen. 
Dieses  „es  war  von  jeher  so“,  als  Fortschrittshinderniss  stets 
verspottet,  ist  in  unserem  Falle  gar  koine  Begründung. 

Es  spricht  nämlich  nur  otwas  Historisches  aus,  sagt  ober 
nicht,  warum  dasselbe  seinerzeit  eingefübrt  wurde.  Es  sagt  ferner 
nicht,  ob  fttr  die  Beibehaltung  dieselben  Gründe  noch  heute  wie 
vor  Jahrhunderten  massgebend  sind.  Es  ist  nichts  weiter  als  eine 
formelle  Phrase.  Dies  fühlte  auch  Oppenheim;  er  bemühte 
sich  daher,  der  juristischen  Floskel  eine  Begründung  zu  geben. 

Nach  ihm  ist  die  Grundlage  dieses  Gewohnheitsrechtes  der 
ärztliche  Zweck.  Deren  gibt  es  sechs:  1.  Heilung  von  Krank- 
heiten ; 2.  Linderung  von  Krankheiten ; 3.  Vorbeugung  von  Krank- 
heiten ; 4.  Correctur  entstellender  körperlicher  Mängel ; 5.  Geburts- 
hilfe, also  eventuell,  wo  erforderlich,  auch  Abtreibung  und  Per- 
foration ; t>.  das  Experiment  an  Kranken  zu  ihrer  Heilung,  an 
Gesunden  und  Kranken  behufs  Fortbildung  dos  ärztlichen  Wissons 
und  Könnens. 

Ich  wiil  davon  absohon,  ob  alles  Angegebene  ärztlicher 
Zweck  und  ob  derselbe  in  so  viel  logisch  gleichwertige  Theilo, 
wio  nngegoben,  zerfällt.  Ein  Theil  von  Oppenheim'»  eigenen 
Ausführungen  gegen  Hälse  litt  er'«  sittlichen  Zweck  richtet  sich 
auch  gegen  den  ärztlichen  Zweck.  Der  ärztliche  Zweck  ist 
offenbar  nur  eino  auf  das  Wohl  Anderer  gerichtete  Absicht, 
also  auch  ein  sittlicher  Zweck,  mag  er  auch  die  Erreichung  con- 
creter  Dinge  anstreben.  Legt  Oppenheim  aber  bei  seinem 
ärztlichen  Zwecke  das  Hauptgewicht  auf  die  ärztliche  Handlungs- 
weise, so  proclamirt  er  wieder  damit  das  ärztliche  Eingriffsrocbt 
als  ein  Borufareclit,  welche  Auffassung  von  ihm  sonst  be- 
kämpft wird. 

Und  dies  hauptsächlich  datum,  weil  auch  andere  Leute  als 
Acrzte  gewisse  Operationen  ausführen  dürfen  und  uicht  alle  Aerzte 
alle  Operationen.  Letzteres  ist  faisch,  da  jeder  Arzt  theoretisch 

>')  0 p i' n h e i ui : 1.  e.  S.  13. 
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zur  Ausführung  aller  Operationen  berechtigt  ist.  Ersteres  ist 
richtig;  auch  Laien  dürfen  in  dio  Haut  gedrungene  Holzsplitter 
ontfernen.  Ob  sie  sich  aber  deshalb  anmassen  dürfen,  grössere 
Operationen  vollbracht  zu  haben,  als  wouu  sie  Flöhe  oder  Läuse 
wegfangen,  will  ich  dahingestellt  sein  lassen.  Dagegen  ist  es 
richtig,  dass  sie  bei  Unglücksfallen  Hilfe  leisten  dürfen,  ja,  og 
sogar  müssen. 

Viele  fassen  das  ärztliche  Eingriffsrecht  als  Berufsrocht  auf. 
Würde  dasselbe  aber  ein  Berufsrecht  sein,  wie  z.  B.  das  durch 
Erbringung  eines  Befähigungsnachweises  erlangte  Kocht  von  Klein- 
gewerbetreibenden, ein  Gewerbe  ausznüben,  oder  das  derzeit  in 
Oesterroich  durch  Abgrenzung  der  Gewerbe  gang  und  gäbe  Recht, 
ausschliesslich  gewisse  Gegenstände  zu  erzeugen  oder  zu  ver- 
kaufen, dann  könnte  das  ärztliche  Eingriffsrecht  kein  Berufsrecht 
sein,  wenn  auch  anderon  Leuten  als  Aerzten  Eingriffe  erlaubt 
sind.  Nebon  dieser  engherzigen  Auflassung  eines  Berufsrechtes 
gibt  es  aber  uoch  eine  höhere.  Auch  im  Kriege  gibt  es  nehen 
den  „Berufssoldaten“  genug  Freiwillige  verschiedenster  Form.  Zu 
der  höheren  Auffassung  des  Bcrufsrochtcs  gelangen  wir,  wenn 
wir  den  Grund  desselben  erforschen.  Und  dazu  sind  wir  auch 
verpflichtet.  Denn  mit  dem  Worte  Berufsrocht  ist  noch  gar  nichts 
zur  Erklärung  gesagt..  Es  ist  gerade  so  eiuo  Phrase,  wie  das 
Wort  Gewohnheitsrecht.  Den  Inhalt  erhält  es  orst  durch  dio  An- 
gabe, worauf  es  sich  stützt.  Diese  Stütze  ist  der  eigentliche 
Grund  des  ärztlichen  Eingriffsrechtes. 

Die  folgende  Erklärung  kann  und  will  nicht  den  Anspruch 
machen,  für  alle  Zeiten  und  alle  Völker  zuzutreffen.  Es  ist  dies 
auch  nicht  nothwendig.  Gingen  wir  ja  auch  nur  vom  modernen 
Strafgesetze  aus.  Es  handelt  sich  nur  darum,  wie  mit  den 
modernen  — geschriebenen  und  ungeschriebenen  — Kcclits- 
anschauungen  das  ärztliche  Eingriffsrecht  in  Einklang  gebracht 
werden  kann. 

Dem  österreichischen  Strafgesetze  nach  ist  die  Unterlassung 
eines  nothwendigen  ärztlichen  Eingriffes  strafbar.  Darauf  findet 
§ 335  Anwendung.  Auch  gibt  es  dafür  einen  speciellen  Para- 
graphen, den  § 358,  welcher  den  neil-  oder  Wundarzt,  welcher 
einen  Kranken  übernommen  hat  und  denselben  zum  wirklichen 
Nnchtheile  seiner  Gesundheit  wesentlich  vernachlässigt  zu  haben 
überführt  werden  kann,  mit  Strafe  bedroht.  Analog  werden 
Eltern  etc.  durch  § 360  bedroht : „Wouu  dargethan  wird,  dass 
Diejenigen,  denen  aus  natürlicher  oder  übernommener  Pflicht  die 
Pflege  eines  Kranken  obliegt,  es  demselben  an  dem  nothwendigen 
medizinischen  Beistände,  wo  solchor  zu  verschaffen  war,  gänzlich 
habon  mangeln  lassen,  sind  sie  einer  Uebortretuog  schuldig . . .“ 
Der  Oberste  Gerichtshof  hat  mit  Entscheidung  vom  21.  März  1891" 
erklärt,  dass  der  medizinische  Beistand  auch  dauu  hcrboigeschaft'c 
werden  muss,  wenn  der  Kranke  dessen  Anwendung  verwoigert. 
Der  S 360  des  deutschen  Strafgesetzbuches  findet  als  strafbar, 
„wer  bei  Unglflckatallon  oder  gomeiuer  Gefahr  oder  Noth  von 
der  Polizeibehörde  oder  deren  Stellvertreter  zur  Hilfe  aufgefordort, 
keiue  Folge  leistet,  obgleich  er  der  Aufforderung  ohne  erhebliche 
eigeue  Gefahr  genügen  konnte“. 

In  diesen  und  ähnlichen  strafgcsotzlichen  Bestimmungen  bo- 
kundet  der  Staat,  dass  er  seine  Angehörigen  verpflichtet  halte, 
für  ihre  und  ihrer  Schutzbefohlenen  Gesundheit  zu  sorgen,  uud 
dass  er  das  Recht  habe,  die  Erfüllung  diosor  Verpflichtung  zu 
überwachen.  Wohl  richten  sich  die  Bestimmungen  nur  gegen  die 
nichteingehalteue  Pflicht  gegenüber  Kechtsunmündigeu ; os  gibt 
keine  Strafbestimmung  gegenüber  denen,  wolcho  für  ihre  eigene 
Gesundheit  nicht  Sorge  tragen  wollen.  Wohl  aus  diesem  Grunde, 
weil  der  Staat  der  — allerdings  sehr  optimistischen  — Anschauung 
ist,  dass  dergleichen  nicht  vorkommt,  dass  Jeder  seine  Gesundheit 
wieder  zu  erlangen  bestrebt  sei  und  sich  an  die  richtige  Adresse 
wende.  Das  hier  im  negativen  Sinne  ausgedrückte  Interesse  deB 
Staates  an  der  Gcsuudheit  seiner  Angehörigen  bekundet  der  Staat 
auch  im  [msitiven  Sinne  durch  sanitätspolizeiliclie  Bcstrobungon 
und  durch  Verpflichtung  der  Gemeinden  oder  Gemeiudeverbändo, 
für  die  ärztliche  Behandlung  Derjenigen  Vorkehrungen  zu  treffen, 
welche  sich  aus  finanziellen  Gründen  dieselbe  sonst  nicht  ango- 
deiheu  lassen  können. 

Bei  dieser  Fürsorge  des  Staates  haudelt  es  sich  nicht  nur 
um  die  Wahrung  eines  Interesses  der  Staatsangehörigen,  sondern 
um  eine  eminent  wichtige  Frngo  der  Machtstellung  des  Staates 
selbst.  Von  der  Gesundheit  der  Bewohner  hängt  die  Wehrlahig- 
heit  eines  Staates,  sowie  sein  Roichthum  — Erhaltung  der 
Arbeitsfähigkeit!  — ab.  Also  nicht  bios  in  seiner  Eigenschaft  als 


Gemeinsamkeit  vieler  Individuen,  sondern  als  juristische  Person 
gleichsam  sorgt  der  Staat  für  die  Gesundheit. 

Die  StaatsgeBetze,  inclusive  des  Strafgesetzes,  haben  zwei 
Zwecke:  Abgrenzung  der  Rechte  der  Staatsbürger  untereinander 
und  Abgrenzung  der  Verpflichtungen  der  Staatsbürger  gegen  die 
Gesammtheit.  Das  Zusammenthun  zu  einer  Gemeinsamkeit  ver- 
langt schon  an  und  für  sieb  eine  Schmälerung  der  persönlichen 
Freiheit,  der  Begriff  des  Staates  beschneidet  sie  noch  mehr.  Zu 
Gunsten  des  Staates  müssen  seine  Angehörigen  die  grössten 
Opfer  bringen.  Sie  lassen  sich  Vermögensentziehungen  gefallen 
und  nennen  sie  Steuerleistungen,  sie  lassen  sich  ihre  persönliche 
Freiheit  nehmen  und  nennen  dies  Militärdienst  Dem  Staats- 
interes.se  hat  das  Intorcsso  des  Individuums  zu  woichon.  Die 
Strafen  wegen  Vergehens  gogon  don  Staat  sind  auch  relativ 
härter  als  dio  wegen  Vcrgohons  gegen  ein  xboliebiges  Individuum. 

Es  ist  klar,  dass  der  Staat  einon  Vortheil  für  sich  selbst 
um  den  Preis  eines  Nnchtheiles  für  ein  Individuum  erkaufen  wird. 
Er  wird  Individuen  Schmerzen  üborstehen,  körperliche  Nnchtheile 
dulden  lassen,  wofern  dabei  für  ibn  Vortheile  berausschnuen.  Zn 
seinem  Vortheile  wird  er  auch  Humanität  und  Moral,  wenn  nüthig, 
mit  Füssen  treten.  Viele  Stenerpfändungen  sind  alles  Andere  eher 
als  human,  und  dem  Soldaten,  der  ihn  vertheidigt,  gestattet  der 
Staat  sogar  den  verpönten  Mord.  Es  ist  so,  als  ob  er  sagte : „Ich, 
der  Staat,  gebe  Gesetze,  aber  ich  selbst  halte  mich  nicht  an  sie.“ 
So  gestattet  er  nicht  blos  die  ärztlichen  Eingriffe,  auch  wenn  sie 
gegen  jedes  Recht  und  gegen  jede  Moral  verstossen  würden,  nein, 
er  befiehlt  sie  sogar.  Und  wenn  er  nicht  jedes  Individuum  bestraft, 
das  sich  nicht  dem  nach  ärztlichem  Ermessen  nothwendigen  Ein- 
griffe fügt,  so  nur,  weil  er  bisher  vor  dieser  letzten  Consequenz 
soinor  Logik  zurückschreckte,  sich  mit  der  Urteilsfähigkeit  der 
Individuon  entschuldigend. 

Wer  die  ärztlichen  Eingriffe  besorgt,  könnte  dem  Staato 
gleichgiltig  sein,  wofern  sie  nur  besorgt  werdon.  Ans  diesem 
Grunde  orklärt  os  sich  auch,  warum  gewisse  Eingriffe  jeder  Laie 
machen  darf,  gauz  abgesehen  davon,  dass  dem  Individuum  selbst 
eiu  geringes  Eingriffsrocht  gestattet  bloibou  muss.  Es  erklärt  sich 
ferner  daraus,  dass  auch  Laien  zu  Eingriffen  bei  bestimmten 
Gesundheitsstörungon  vom  Staate  herangezogeu  werden.  Die 
Intervention  boi  Unglücksfällen  ist  sogar  Pflicht  der  Polizei.  Aber 
nur  für  Fällo,  wo  keine  Verwechslung  in  der  Diagnose  möglich 
und  wo  die  zu  leistenden  Eingriffe  einfacher  Natur  sind. 

Für  schwierigere  Fälle  — und  diese  treten  schon  bei  der 
Diagnosenstellung  einer  inneren  Erkrankung  ein  — hat  der  Staat 
eigens  dafür  geschulte  Personen,  die  Aerzte.  Ihr  Eingriffsrecht 
ist  daher  eiu  Berufsrecht,  aller  ein  Berufsrecht,  das  die  Aerzte  in 
Stellvertretung  des  Staates  besitzen. 

Wie  steht  es  nun  aber  mit  der  für  viele  Fälle  doch  noth- 
wendigen Einwilligung  zur  Operation  V Sie  ist  die  Concession  dos 
Staates  an  die  persönliche  Freiheit  des  Individuums.  In  früheren 
Jahrhunderten,  wo  die  Stellung  dos  Arztes  nur  privater  Natur 
war,  war  auch  die  ärztliche  Behandlung  eine  lediglich  privato 
Abmachung.  Diesen  Charakter  bewahrte  sic  noch  bis  heute,  abor 
der  Staat  beaufsichtigt  sie,  weil  er  au  ihrer  ordentlichen  Aus- 
führung ein  Interesso  hat.  Daher  die  staatliche  Ausbildung  der 
Aerzte,  daher  das  Curpfuschcreiverbot  in  don  racisteu  Staaten, 
daher  die  Strafou  für  Unwissenheit  und  Ungeschicklichkeit.  Der 
Staat  glaubt,  dass  jeder  Mensch  die  Nützlichkeit  eines  breit 
au8einaudorgesotztuu  Vorschlages  auch  einsehen  muss  und  dem- 
gemäss handeln  wird.  Da  schliesslich  bei  Operationen  auch  dos 
Leben  des  Putieuten  auf  dem  Spiele  steht,  so  überlässt  der  Staat 
dem  Kranken  die  Wahl.  Die  Einwilligung  ist  also  nothwendig, 
aber  sie  ist  nicht,  das  die  Straffreiheit  bedingende  Moment. 

In  paronthesi  möchte  ich  bemerken,  dass  durcli  diese  Er- 
klärung die  Wichtigkeit  des  ärztlichen  Standes  für  den  Staat 
wiederum  gekennzeichnet  wird,  und  dass  auch  sie  als  Grund  für 
die  Verstaatlichung  des  ärztlichen  Standes  in’s  Feld  geführt 
werden  kann. 

Wenn  dor  Staat  das  ärztliche  Eingreifen  straffrei  macht, 
so  gilt  dios  doch  nicht  für  jede  Handlung  des  Arztes.  Es  gilt 
dios  nur  für  die  Fälle,  wo  Oppen  hei  m’s  ärztlicher  Zweck  im 
Spiele  ist.  Es  muss  also  die.  örztlicho  Haudlung  eine  Gefahr  für 
Leib  und  Lobou  dos  Kranken  zu  besoitigen  geeignet  sein.  Dies 
geschieht  entweder  auf  eine  dum  Arzte  gelchrto  Art  oder  auf 
eine  vom  Arzte  selbst  erfundene  Art.  Nur  über  letztere  muss  ich 
eiuigo  Worto  fallen  lassen,  da  orstcro  zu  den  anerkannten,  fest- 
stehenden Lehren  der  ärztlichen  Wissenschaft  gehört. 
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Ein  neues  Arzneimittel  wird  ebensowenig  ohneweitera  an 
einem  Kranken  angewondet,  als  oino  neue  Operation  ohneweiters 
ausgeführt.  Beide  mOssen  den  Regeln  über  therapeutisches  Handeln 
entsprechen,  welche  den  Aerzten  auf  der  Universität  gelehrt 
worden.  Theoretisches  Raisonnoment,  sowie  Versuche  an  T liieren 
und  am  Cadaver  haben  dio  Grundlage  abzugebon. 

Zum  Schlusso  noch  ein  Punkt.  Hat  der  Arzt  auch  das  Recht 
zu  therapeutischen  oder  theoretischen  Experimenten  am  Gesunden  ? 
Soweit  dieso  bezwecken,  ein  Heilmittel  für  schwero  Krankheiten 
zu  linden,  hütto  der  Staat  wohl  ein  Interesse  an  ihrer  Förderung. 
Da  aber  das  Ergebnis»  der  Experimente  ungowiss  ist,  so  kann 
der  Staat  sie  nur  wie  irgend  einen  anderen  Eingriff  betrachten. 
Er  wird  sie  also,  selbst  wo  sie  mit  Einwilligung  des  Gesunden 
unternommen,  nach  den  Strnfparagrnphen  Uber  Gesundheits- 
Schädigungen  behandeln.  Und  meiner  Meinung  mich  kann  er 
gegenüber  gewissen  jetzt  modernen  Ausschreitungen  der  Experi- 
mentirwuth  nicht  strenge  genug  vorgehen. 


Prä  n umCKa  f i ons-Si  n 1 o du  ng. 


Mit  I.  Juli  begann  ein  neues  Abonnement  auf  di« 

„Wiener  Medizinischen  Blätter“  -mm 

welche,  inhaltlich  erweitert  und  ansgcstaltct.  für  Oesterreich-Ungarn  in 

Wien,  für  Dentaohl&nd  und  das  Analand  in  Leipzig  bei  der 

jjuchhanölung  6ustav  fock,  6.  m.  b. )(. 

zur  Ausgabe  gelangen. 

Priiiinmcrationsprci.se  mit  «lirecter  Zusendung: 

OanxJJLrli;  H.-ütsjAhrig 

Für  Oesterreich-Ungarn fl.  8 fl.  4 

„ Deutschland Mk.  20  Alk.  10 

„ die  (ihrigen  Länder  des  Weltpostvereines  . Frcs.  24  Frcs.  12 


X.  Notizen. 

Wien.  5.  Juli  1899. 

— Das  Wiener  medizinische  Professoren-Collegium  hat  ein- 
stimmig beschlossen,  sich  an  der  vom  Doctoren-Collegium  im 
October  d.  J.  zu  veraustalteudeu  500jährigen  Gedenkfeier  dos 
Bestandes  der  Acta  lacultatis  medicae  zu  betheiligen  und  hat  die 
Professoren  Max  .Grub  er,  Puschmann  und  Zuckorkandl 
in  das  Festcomitc  delegirt. 

— Als  Privatdocenten  haben  sich  habilitirt : Dr.  Ludwig 
Pick,  Assistent  an  dor  Landau’schen  Frouonhcilanstalt  in  Berlin, 
Dr.  Zoltan  V a m o z a y für  Arzneimittellehre  in  Budapest. 

— Marcus  Marci-Foier  in  Landskron.  Die  C’entral- 
vereine  deutscher  Acrzte  in  Böhmen  und  Mähren  enthüllen  am 
9.  Juli  in  Landskron  oiuo  Gedenktafel  zu  Ehren  des  dort  geborenen 
ArzteR  Marcus  Mnrci  (gob.  1595,  gest.  1607).  Kr  war  Doctor 
der  Philosophie  und  Modizin,  kaiserlicher  Katli,  Hofkammerarzt, 
Pfalzgraf,  Professor  der  Medizin  an  der  Universität  in  Graz  und 
Landesphysicus.  Er  hat  sich  um  die  medizinische  Facultät  und 
das  Landessanitätswesen  verdient  gemacht  und  sich  als  Schrift- 
steller auf  ärztlichem,  philosophischem  und  physikalischem  Gebiete 
ausgezeichnet.  Die  Festrede  hält  Privatdocont  R.  Ritter  von  Töply  i 
aus  Wien. 

Kigcntlidmor.  Herausgeber  und  verantwortlicher  ltcdaeteur:  l)r.  Sigmund 

Fränkel.  — Druck  von  L.  Bergmann  & Comp.,  Wien.  IX. 


Jodbad  Siilzbriinn.  8Kt 

(Irosse  Waldungen,  herrliche  (legend.  Eisenbahnstation,  l’ost,  Tele- 
graph, Telephon.  Arzt,  Apotheke.  Saison:  I.  Mal  bis  1.  October. 
Auskunft  und  l’rospcctc  durch  die  Bade-Dlreotlon. 


0 um- Laroche 


aus  Chinarinde,  welcher  aus  den 
O'ritnihubs/a/KOt  der  drei  Sorten 
derselben  präparirt  Ist. 

Kr  ist  von  angenehmem  Geschmack 


urnl  mit  Krlulg  gegen  ilageultidtn, 
UatligktH  und  'ilhjanaxc  Koo-/>cr- 
tchKücke  sowie  gegen  terullt/ti 
i'itier,  ulc.,  au^’ewuudl  worden. 


DABSEIBB  EISENHALTIGE 

China-Präparat  welches  tiunuu 
MtUarkiufh.  langsame  Genes tnnjeni 
t ul  gen  con  WocAttiöelltNjcftitieri/jes 
H'<2cAsthuM,tAc.t  'j.itw.  voriiiglirti  wirkt. 
PA1U8.  22.  ruc  Drouol.  22.  PARIS 
r-MbUt  bKM  UI.imie.x  ArbtHKKr.N 


s 


alzerbad  nächst  Wien 

Station  Hainfeld.  Nictleröstorreich. 

Indication  der  Soolquellen  analog  Karlsbad.  Franzensbad. 

Kaltwasserheilanstalt,  Alpencurort  ersten  Ranges. 

Curanatalt  für  Fruuonloidan.  Oortcl-,  Schroth-,  PlaiTuir-,  Woir- 
Mitchoirsche  Curon,  Milch-,  Molken-,  Kumys-,  Kofir-Curon.  F.lok- 
trlsoho  Behandlung,  Massage  etc.,  Kohlensäure-,  Sool-,  Fichton- 
nadol-,  Moor-,  Schwefel-,  Stahl-Bader. 

Behandlung  von  Nervenkrankheiten,  Nervosität,  Hysterie  eto. 
durch  physikal.  Heilmethoden.  - Inhalatorium,  Odorlsatlons-Bäder. 

Billige  eomfortable  Sommer- Wohnungen  (auch  mit  Küchen). 
Aerzte.deren  Familie  u.  Patienten  gemessen  die  weitgehendsten  Begünstigungen. 
l’roHpecto  «lui-ol»  <llo  Dlreetlon. 
=====  Curarzt  MUDr.  Arthur  Schenk.  = 
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Mikroskope 

ln  anerkannt  bester  Qualität 

für  alle  Zwecke  mikroskopischer  Forschung,  sowie 
alle  Hilfsapparate  empfiehlt  als  Speclalltät 

ÜÜDWIG  IVIE^KE^ 

Optisches  Institut 

Wien,  Vill/i,  Buchfeldgasse  19 

Ecke  der  Florianigasse  13. 

Io  fUfar«n>«<i  vnj  Art  IttUlondun)  stobt»  gorn  tur  Vor fdjur.j. 

l'rcticooraale  sr*ili  un-1  ftttco. 


Fabrik  pharmac.-chemischer  Producta 

G.  Hill  I Comp.,  Troppau  und  lei. 

Abtheilung:  Präparat«  für  Eisenthorapie. 

Hell’s  Eisenmangan-Albuminatfil 

Hell’s  Eisenmangan-Peptonat 
Hell’s  Eisenmangan-Saccharat  »1. 

Diosellien  Präparate  auch  ohne  Mangan. 

Preis  per  Orig  -Flasche  fl.  I‘— , auch  lose  nach  Recepten 
für  Krankencassen  zu  empfehlen. 

Kinc  bedeutende  Anzahl  heivorragcndcr  Acrzte  hat  Hell’s  Kiaeu- 
piäpurate  erprobt. 

Haemalbumin  Hell 

0'25  l’nvcnt  Eisen  enthaltend. 
lUuuiweißS-Pripitrut  wird  doit  gegeben.  wo  IHuterhatz  wolillhut 
und  die  Kniährang  darnicderliegt. 

Hacmalbiiniin  Hell,  Succhnr.  laotin.  ÄÄ  10*0,  Elaeoa.  Üinamoini  1*0. 

Para haemoglobin  Hell 

mit  5 Percent  Eisen. 

Dieses  staik  eisenhaltige  Präparat  enthält  das  Eisen  in  organischer 
Bindung  und  wird  leichter  verdaut  als  die  gleichstarken  eisenhaltigen 
Pulver  und  Pillen. 

Parahaemogl.  c.  ferro  5-0,  Hacchari  alb.  18  0.  Elaeos.  VaniU.  2 0. 
Jede  Apotheke  ist  in  der  Lage,  obige  Präparate  zu  führen. 
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Die  Verwendung  der  natürlichen  Saale  Ul  teil  Jahrzehnten  in  der 
Median  angeführt  und  hat  sich  einen  ehrenvollen  Platt  erteorhen.  DU 
Jndicationen  derselben  liei  rieten  Krankheilen  — ."i(  Dilelern  und  tu  In- 
halationen — * im/  bekannt  und  find  durch  die  vielfache  erfolgreiche  Ver- 
wendung der  natürlichen  Soole  die  betreffenden  Curorte  grast,  ja  I Vdtcurorte 
gctcorrun.  Das  Jleslrehen , diese  anerkannten  Heilmittel  auch  weiteren 
Kreisen  zugänglich  zu  machen  und  dieselben  auch  tu  einer  Jahrexzeit 
anicenden  tu  können,  in  teeieher  die  Curorte  geschlossen  sind,  rer- 
<i nltuaie  Dr.  Sollitzk-g,  k.  n.  k.  Ilofapntheker  in  Salzburg,  die  natürliche 
Soolc.  respectiee  Mutterlauge  in  feste  Form  tu  bringen  und  daraus  llarle- 
anit  lnhalationsprilparate  eu  ertrugen,  welche  sieh  in  Folge  ihrer 
bequeme ii  Handhabung,  genauen  Dosirung,  Haltbarkeit  e tc.  leicht  überall  ein- 
gejührl  haben  und  ron  allen  Klinikern,  sowie  Prhealiinten  gerne  und  vielfach 

TTäfS^,  SocUSaS-sZaStoHan  SÄTXS: 

härter  int  Hause  für  Erwachsene  und  Kinder.  Eine  bis  zwei  TaMcitcn 
genügen  für  ein  Vollbad.  In  der  Frauen-  (Exsudaten,  gewiss™  Leiden 
der  Gebärmutter  etc.)  und  Kinrterpru.rix  (Wuichäi*  und  Serophulose)  aller • 

ST,/»  c ficSlenCaS-^aSMIcn  X,“'«»: 

härter  im  Hause  auch  in  zirri  Grössen.  Dieselben  ersetzen  das  bisher 
gebräuchliche  tfchtenc.rtract,  gestatten  eine  neue  Dosirung  und  haben  den 
Vorzug  grosser  Haltbarkeit.  Das  Fichlenexiract  ist  hier  mit  nnem  Soole- 
zusatz  verstehen,  tcrtcherdie  Wirksamkeit  desselben  bedeutend  erhöht,  (Indieationen 
dieselben  wie  bei  den  Soolebädcm,  aus^.rdem  nereenanregend  wirkend.)  c) 

ScRacfetßad-ffaßlotten  n",ch 

M * VMV  viHVHwwrt  setzen  die  natürlichen  Schwefel- 
bäder (bei  Gicht,  /{heumatUmus,  Gelenks- .{ff ect innen  etc.)  vollständig  und 
sind  auch  mit  einem  Soolezusalz  herge&teUt.  Die  Preise  der  Iludetublettcn  sind: 
Soolebad- Tabletten  für  Erwachsene  ä 40  kr  . Fichtenbad - und  Schwefelbad - 
Tablrtlai  für  Erwachsene  a .10  kr..:  alle  Sorten  für  Kinder  ( 1 Hotte  mit 

*>*%  c Kallßinar  dfiuUorlaugensalz. 

gibt  mit  3 Thcilcu  Kochsalz  gemischt  lliltü rtirhr  Soolrbihlrr ; ex  trar 
(lax  erste  Fabrikat  Dr.  Sedlitzkg’s,  welches  in  der  ganzen  metllzlnurhcn 
Welt  Hingang  mul  Anerkennung  faiul.  Ilci  Aiiiceiulnng  der  Soolebad-  Tabletten 

erspart  man  ilasMischcit  mit  koch-  SooleDasHUcTl  ZU  C 7tl~ 
salz  und  ist  die  Dust  rang  g (flauer,  c)  M w 

Ralaiionan  (Sorsfäußungon) 

Hachens.  Knie  halbe  Postille  in  100  g Wauer  gelöst,  gibt  die  in  den  Cur 
orten  gebräuchliche  natürliche  Inhalalions-Soide,  welche  mittelst  des  Siegle'schen 
Inhalation*- Apparates  zerstäubt  wird.  Xu  Kasendouehen  benutzt  man  gewöhn- 
lich Zerstäuber ; endlich  teerden  die  Pastillen  auch  zur  Herstellung  ton 
fiurgehcaxxer  in  belieiigrr  Concentration  verwendet.  (1  Schachtel  mit 
10  Pastillen  60  kr.,  mit  äö  ]‘nstillen  fl.  I 6.  Ii'.) 

Ule  diese  Fabrikate  werden  uns  der  Mutterlauge  der  Iz.  b. 
Salme  zu  Hall  ein  dargestetlt  und  sind  in  allen  Apotheken  und  Mineral- 
laissergeschdflen  der  österreichisch-ungarischen  Monarchie  zu  obigen 
Preisen  zu  haben.  Wenn  selbe  nicht  tomilhig,  bitlet  mtm  sich  directe  an 
•intenbezeichnete  Firma  zu  wenden.  Spitälern,  Prl  rat  hellanst  alten  und 
P T.  -terzten  stehen  Muster  mul  Proben  aller  1 ’rüj.arale,  sowie  genaue 
tiebrauehsanweisungtn  jederzeit  gerne  gratis  und  franco  zu  Diensten. 

Man  achte  auf  die  Firma:  Dr,  Serllilzky. 
k.  ii.  Hofa/wthekcr  in  Salzburg  mul  patent.  Ilade- 
lablcltcnjabrik  in  Hallein,  und  nelnge  Schutzmarke. 

00~  Um  obige  Heilbäder  in  kohienxättre- 
hältige  zu  verwandeln  oder  Kvlllrtixü  urc- 
llilrler  überhaupt  allerorten  bequem  mul  billig  herz u- 

am<n’tZ',  RoRlonsaure  Jaßhtton 

welche  auch  durch  obige,  Firma  und  deren  Depots 
zu  beziehen  ist.  (/  liad  SO  kr.  ö.  IK. ) 


Schutzmarke. 


Adresse  für  directe 
Bestellungen : 


(Dr.  (Sedlitzky,  (Hallein. 


SANATORIUM 

IDr.  -A.nton  Loe-w 
Wien,  IX/2,  Mariannengasae  20. 

Neues  Haus,  aseptisch  für  siimmtliche  medizinisch' 
chiiurgischon  Krankheitsionnen  eingerichtet. 

Lese-,  Conversations-,  Rauch-  und  Schreibzimmer, 
Daracnsalon,  Wintergarten,  Bibliothek,  grosser  Garten, 
Aufzug  stehen  zur  allgemeinen  Verfügung. 

Auskünfte  ertheilt  die  Verwaltung. 


Kam»  gHsrjjftUt.  — 1'atfmUchuU. 

H orirorro-ß-eaisao» 

A nti{|onoi*i*holcu 

Keine  Reizerecheinungen. 

/g'-“  Hochgradige  bactericide  Eigenschaften. 

(*  \ Vlii«  ArtKlieo  aoi  Ufa  bilctfrlol.  Institut«  von  Prof.  Y/eiChSOl* 
i **  v*  5)aum  und  an  «Irr  Klinik  ron  Prof.  Finger.  Wiener  klio 
Wod>*nif*r.,  irw.  KV.  11— i*. 


N’umo  gftcb'iut.  — 1’atoaucbnU- 

CEPOSE  diweise  Nährmittel. 

Das  Globon  Obertrifft  an  Nährwerth  alle  ähnlichen  Präparate. 

llfrrorragf&Jo  Dienste  leistet  da»  GLobOn  bei  4fr  Rrulhrun*  von  BlOiOh- 
eüshtlgon.  Blutarmen,  Magenkranker..  Zuokerkr&nken,  Gioht- 
krankon.  Klnlorr.  and  Hoconvalcgconten.  

Wiener  chemische  Werke  von 

Dp.  Lilienfeld  & Co. 

Wien,  Will.  


Kalle  & Co. 

Anilinfarben-Fabrik 

Biebrich  a.  Rh. 

Abtheilung 

für 

ilanMisÜt  Präparat. 

lletol  und  Hetokre§ol 

(synth.  zimmta.  Na.  u.  Clnnemylrr.etakreeol). 

Präparate  znr  Behandlung  der  Tuberonlose 

nach  Prof.  Dr.  A.  Länderer,  Stuttgart. 

— — TTatei  <3-a.xaza.tlo  <äer  •Tfoxd.erllclaexs.  IZoliaJaelt.  — — 

, Bestes  btomachicum. 

f Vt  Völlig  geachmackbs,  prompt  wirkend  gegen  Appetitlosigkeit  hei  Kinder«  und 

V y|  f**^  X III  Erwachsenen.  Besonders  auch  gegen 

Hyperemesis  gravidarum 

iannicum.  empfohlen.  ' 

Doii*  0 5 2 Mal  tätlich  oder  jo  2 0reXin>Ch0C0läd6*Tclbl6tt6n. 

%3o6ol. 

Bester  Jodoformersätz, 
geruchlos,  nioht  giftig. 

Empfohlen  durch  erste  Autoritäten. 

eMantfiol-doöcl 

(foin  krystallisirtcs  Jodol  mit  1%  Menthol) 
nach  Dr.  M.  Schaeffer,  Bremen, 
besonders  geeignet  zu  Insufllationen  in  der 
rliino-laryngologischeu  Praxis. 

Proben  and  T.iteraturbericbto 
st«hen  den 

Herren  Aerzten  zu  Diensten. 

r*- 
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„Wiener  medizinische  Blätter“ 


Nr.  27 


Pulte 

Anerkannt  beste 
amerikanische 

RoJI-Jalousie 

■ - und 

FM-Polte 


„Derby“ 


Pulte 

für  Aerzte, 
Militär,  Banken, 
Private, 
Rechtsanwälte 
und  Kaufleute 

gleich  angenehm 
iktis ' 


und  praktisch. 

Jeden  Derby-Polt  bildet  ein  kleines  Comptoir  für  »ich. 

Ein  Sohlflss,!  eehllewt  alle  P&ebcr. 


Remington-Sholes  Schreibmaschinen 


Modell 
1898  1899 


Motto:  , 
Unsere  Dienste 
unseren  Kunden. 


& 


Man  toftofcto  nur  da»  Urtliall  Jonor  Firmen,  Bohördon  und  Actlonceeoll* 
Bchailon.  wolche  früher  voraltot©  Syatamo  benütitnn  und  daun  su  unseren 
übergingen. 


Remington-Sholes  Go.  m.  b.  H.  Henry  Newald,  Manager, 

WIEN,  I.  Kaiser  Ferdinnndaplntz  2 (.tdlercasse  IC). 


Echt 


KEFIR 


LEHMANNsche  ANSTALT 
Wien,  I.  Froiung  Nr.  I 

(Strauehgass*  ?<r.  2). 


UM'i 


VF  eltberülimt« 

C2BC11  !*■ 

T.l  cranMiiin 


Eigenthum 


des  französischen  Staates. 
-A-dmiaistvation : 

Paris,  24,  Boom  des  Caoocioes  24. 

Von  ersten  medizinischen  Autoritäten  empfohlen. 


Celestins: 
Grande-Grille: 


Bei  Nieren-,  Harn-  und 
Blasenleiden,  Gicht  und 
Diabetes. 


Bei  Leber- 
koliken und 
Gallensteinen. 

Stauungen  im  Gebiete  der  Unterleibs-Organe. 

Bei  sämmtlichen  dyspeptischen 
Affectionen. 


Bade-,  Trinksalze, 
Pastillen. 


«*■ 

«► 


% 


m 


$ 

Ü 

1 

lös- 


Nlwlcrlifs  in  alles  MiBmlwuior-IIasdlancfA  und  Aptiürkm.  Nnr  echt,  trenn 
die  Kapseln  und  Bdqnvtton  den  Namr»  der  (Jorllt  tra/cn. 

Mau  achte  darauf,  genau  den  Kamen  der  ({ni-He  zu  be- 
zeichnen. 


% 33rUmxnrssi>r 

Eimyadi  Jänos 


u 

co 

JC 

o 

CO 


ct> 


Als  bestes  aatQrliches  Bitterwasser  bewährt  = 

2 Mehr  als  1000  Gut&ohten  ° 

c der  hervorragendsten  Aerzte.  £i 

13  KleAdi  in  »11«  Apotheken  ud  MUtenlwasserhasdlangeD.  *® 


Die  Fabrikation  lind  der  Karne  Lysol  »lud  geschützt. 


Durch  die  neuen 

„Dienstesvorseliriften  für  Hebammen“ 

■■  obligat  

eingeführt. 

Nur  ii  den  Oripalflasta  verlässlich,  echt  naä  controlirt. 

AUcinbefngte  I.vsnlfabrik: 

Schülke  & Mayr  Nacht.  Dr.  Raupenstrauch,  Wien. 

Fabriksdepot : X.  Heiohsratha»  traue  Hr.  97. 


Iß  ij  \ 

r-w 

Yy'  y ■ x.- 

Guns  vorzügliches  Mittel  gegen 

starke  Blutungen  während  der  Menstraation. 

Dosis:  täglich  5-6  Tabletten  ä (Mß  gr. 

Vergl.  Gott.chalk,  Verhandlungen  des  Vf.  Congrstssi  der  dcutseh.  gynSkol.  Gesellschaft  zu  Wien.  — GSrtig,  Tlicrap.  Monatshefte,  1806, 
Nr.  2.  — Nassauer,  Tlicrap.  Monatshefte,  1897,  Nr.  52  und  33. 

Verkaufspreis : 20  comprimirlo  Tabletten  = M.  1'50. 

Zu  haben  in  allen  Apotheken  oder  direct  bei  E,  MERCK,  Chemisohe  Fabrik,  Darmstadt. 

Uleratur  steht  den  Herren  Aerzte«  gratis  und  frsnoo  zur  Verfügung. 
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ESoxelne  Neminem  40  kr. 
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Man  prlonmerirt  i 
fiir  OCaterrcleb  UoBarn 
la  Burnto  der 

Wiener  Äedlilnlschen  Blitter 

Wien,  IX/3 

(Ir  alle  CbHgea  TJLnder  bH  dar 

BidtiuäluE  Gerat  ftet 
ln  X*«lpxtc« 

eowio  bei  allen  Buchbftndlangan 
und  PmUratem. 

Inserate 

werden  fnr  Oeet«rrcicb-lTnirftm 
mit  SS  kr.,  für  Den  Wh  Land  und 
dai  A tutend  mit  SO  Pit-  i xr 
fttnapalüf«  Noepftrotnaxelle  be- 
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I.  Ein  Fall  von  Santoninvergiftung. 

Von  Dr.  Oscar  ARONSOI1N  in  Berlin. 

Nach  einem  in  der  Berliner  medizinischen  Gesellschaft  am 
28.  Juni  1899  erstatteten  Bericht 

Vor  Kurzem  iiatto  ich  Gelegenheit,  einen  Fall  von 
Santoninvergiftung  zu  beobachten,  welcher  durch  die  Ein- 
nahme einer  zu  grossen  Menge  von  Wurmkuchen,  wio  sie 
in  allen  Apotheken  im  Handverkaufe  zu  haben  sind,  ent- 
standen war  und  darum  von  allgemeinem  praktischen 
Interesse  sein  dürfte. 

Pis  handelte  sich  um  einen  2’;, jährigen,  sehr  kräftig 
entwickelten  Knaben,  welcher  das  repräsentable  Körper- 
gewicht von  36  Pfund  hat.  Derselbe  klagte  in  letzter  Zeit 
über  Jucken  in  der  Naso,  und  die  Angehörigen  glaubten, 
dass  dies  auf  Würmer  zurückzuführen  soi.  Es  wurden  deshalb 
aus  einer  Apotheke  zwölf  Wurmkuchen  geholt,  von  denen 
jeder,  wie  ich  festgestellt  habe,  003gr.  Santonin  enthielt 
und  elf  Stück  dem  Kinde  inucrhnlb  zehn  Minuten  auf  einmal 
gegeben  wurden.  Eine  Stunde  darauf  erhielt  der  Knabe  mit 
Essig  angorichteten  Gurkensalat  und  unmittelbar  darnach 
ein  kleines  Gläschen  Ingwer,  welches  halb  mit  Wasser 
versetzt,  war.  In  demselben  Augenblicke  fast  wechselte  das 
Kind  seine  Farbe,  es  wurde  kveideblass,  mit  kaltem  Schweiss 
bedeckt,  wandte  den  Kopf  zurück,  fiel  um  und  lallte  unver- 
ständliche Worte  vor  sich  hin.  Es  befand  sich  offenbar  in 
einem  schweren  Kausclizustaude.  Dann  reagirte  das  Kind 
gar  nicht  muhr  auf  Anruf  noch  auf  Heizung  seiner  Sinnes- 
organe, bekam  Zuckungen  im  Gesichte  und  Nacken  und 
schlug  mit.  Händen  und  Füssen  um  sich,  indem  auch  seine 
Arme  und  Beitie  von  ununterbrochenen  kurzdauernden 
Zuckungen  befallen  wurden.  Dieser  mit  Bewusstlosigkeit 
einhergehonde  klonische  Krainpfzustand  dauerte  eine  Viertel- 
stunde lang.  Durch  Darreichung  von  Salzwasser  und  Ein- 
führung eines  Fingers  in  den  Hachen  gelang  es  jetzt,  Er- 
brechen hervorzurufen.  Darnach  war  das  Kind  ausserordent- 
lich matt,  hatte  weite  Pupillen,  einen  verlangsamten  Puls, 
und  das  Bewusstsein  war  immer  noch  getrübt.  Es  verfiel 
in  einen  tiefen  Schlaf,  welcher  drei  Stunden  dauerte.  Als 
es  erwachte,  war  der  Urindrang  vermehrt  und  die  Menge 
des  Urins  eine  sehr  reichliche.  Dabei  war  derselbe  intensiv 
gelb  gefärbt  und  hatte  einen  starken  Bodensatz  von  der- 
selben Farbe.  Des  Nachts  Hess  das  Kind  Urin  unter  sich, 
was  schon  lungo  nicht  mehr  vorgekommen  war,  und -die 


Bottuntorlage  sah  aus,  wio  mit  gelber  Farbe  überstrichon. 
Der  frisch  gelassene  Urin  sah  auch  am  näohston  Morgen 
noch  sehr  gelb  aus,  reagirte  sauer,  nahm  auf  Kalilauge- 
zusatz dio  für  Santonin  charakteristische  Purpurrothfärbung 
an,  welche  beim  Schütteln  des  Urins  mit  Amylalkohol  in 
diesen  überging,  und  veränderte  sich  auf  Zusatz  von  kohlen- 
saurem Natron  nicht  im  Mindesten.  Mit  dem  Abklingen 
der  Santoninausscheidung  durch  den  Urin  besserte  sich  das 
Wohlbefinden  des  Kindes  zusehends;  18  Stunden  nach  Ein- 
nahme der  Wurmkuchen  war  diese  beondigt  und  das  Kind 
am  dritten  Tage  bereits  wieder  hergestellt.  Die  einzige 
Verordnung  bestand  in  Darreichung  von  Calomol  (004) 
drei-  bis  viermal  täglich. 

Nach  dieser  kurzen  Krankengeschichte  unterliegt  es 
wohl  keinem  Zweifel,  dass  es  sich  im  vorliegenden  Falle 
um  eine  Santoninintoxication  gehandelt  hat.  Dafür  sprach : 
1.  Die  grosse  Menge  des  genommenen  Santonins,  welche 
mehr  als  das  Dreifache  der  für  einen  Erwachsenen 
zulässigen  maximalen  Eiuzelgabe  betrug;  2.  die  massenhafte 
Siiutoniimusscheidung  innerhalb  der  ersten  18  Stunden  nach 
Einnahme  der  Wurmkuehon;  3.  der  Umstand,  dass  alle 
Kninkhoitssymptome  auf  das  Bild  der  Santoninvergiftung 
passten : so  der  Rauschzustand,  die  mit  Bewusstlosigkeit 
einhorgohenden  klonischen  Krämpfe,  die  Erweiterung  dor 
Pupillen,  die  Verlangsamung  der  Pulsfrequenz  und  die  ver- 
mehrte Ausscheidung  des  Urins.  Den  genossenen  Alkohol 
würde  man  vielleicht  für  den  Hauschzustand  und  die  nach- 
folgenden Convulsionen  haben  verantwortlich  machen 
können,  wenn  nicht  nach  ganz  bestimmten  Angaben  seiner 
Mutter  der  Knabe  dergleichen  Mengen  von  Alkohol  schon 
öfters  genommen  hätte,  ohne  dass  ihm  dies  in  irgend  einer 
Weise  geschadet  hätte.  Dagegen  muss  angenommen  werden, 
dass  sowohl  der  Essig  im  Gurkensalat,  wie  ganz  besonders 
der  genossene  Alkohol  den  Ausbruch  der  Intoxications- 
erscheinungen  beschleunigt  haben.  Es  ist  wahrscheinlich, 
dass  beide  Körper  das  bis  dahin  im  Magensaft  noch  unge- 
löst und  unresorbirt  gebliebene  Santonin  in  schnelle  Lösung 
gebracht  haben  und  nuu  das  in  Essig  und  Alkohol  gelöste 
Santonin  zu  einer  stürmischen  Resorption  gelangte.  Ucker 
das  schon  nach  kleinen  Gaben  von  Santonin  sehr  häufig 
beobachtete  Gelbsohen  konnte  im  vorliegenden  Falle  nichts 
ermittelt  werden,  da  der  27,jährigo  Knabe  darüber  keine 
Angaben  machte  und  auch  auf  Befragen  von  ihm  nichts 
zu  erfahren  war.  Nichtsdestoweniger  gehörte  der  geschilderte 
Fall  von  Santoninvergiftung  schon  zu  den  schwereren  seiner 
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Art  und  hätte  bei  einem  weniger  widerstandsfähigen  Kinde 
vielleicht  auch  einen  ungünstigen  Ausgang  nehmen  können. 
In  der  That  sind  Todesfälle  durch  Santonin  schon  durch 
kleinere  Mengen  dieser  Substanz  herbeigefUhrt  worden.  So 
berichtet  Falk  in  seinem  Lehrbuch  der  praktischen  Toxi- 
kologie (Stuttgart  1880)  über  18  Fälle  von  Santonin- 
vergiftung, von  denen  zwei  tüdtlich  verliefen.  Davon  betraf 
der  eine  ein  schon  zehnjähriges  Mädchen,  welches  nach  der 
Einnahme  von  10  gr.  Floros  Cinae,  die  0'2gr.  Santonin  ent- 
sprechen, starb,  der  andere  oin  41  ‘jähriges  Kind,  welches 
036  gr.  Santonin  erhalten  haben  soll. 

Der  vorliegende  Vergiübungafall  ist  aber  nicht  nur 
wegen  seines  glücklichen  Ausganges,  sondern  auch  nach 
einer  anderen  Richtung  hin  bemerkenswert!!.  Das  Santonin 
ist  hier  in  Form  von  Wurmkuchen  vorabreicht  worden,  wie 
sie  in  jeder  Apotheke  käuflich  zu  haben  sind.  Der  Apotheker 
ist  im  Bereiche  des  deutschen  Bundesgebietes  und  wohl 
auch  in  anderen  Ländern  berechtigt,  solche  Wurmkuchen 
im  Handverkuufe  abzugeben,  wenn  die  in  dem  einzelnen 
Wurmkuchen  enthaltene  Menge  Santonin  nicht  mehr  wie 
RÜiigr.  betrügt.  Es  existirt  aber  keine  Bestimmung,  die  ihn 
verhinderte,  so  viele  solcher  Einzeldosen  abzugeben,  wie 
ihm  beliebt,  oder  die  ihn  verpflichtete,  dem  Käufer  eine 
Anweisung  auf  den  Weg  zu  geben,  wie  die  Wurmkuchen 
gebraucht  werden  sollen.  Und  so  kommt,  es,  dass  manche 
Eltern  ihren  Kindern  diese  Wurmkuchen  nach  Art  von 
Zuekerwerk  zu  geben  pflegen,  ohne  zu  bedenken,  dass  sie 
damit  schwere  Gefahren,  wie  der  gegenwärtige  Fall 
beweist,  heraufbeschwören  können.  Es  erscheint  darum 
durchaus  wünschenswert!),  dio  Bestimmungen  über  die  Ab- 
gabe des  Santonins  im  Handverkäufe  dahin  abzuändern, 
dass  es  niolit  mehr  in  beliebig  grossen  Mengen  verkauft 
werden  darf  und  dass  die  Apothekor  verpflichtet  werden, 
dem  Käufer  jedesmal  eine  genauo  Gebrauchsanweisung 
niitzugeben.  Nur  so  können  VergiflungsfÜlle  durch  Santonin 
mit  einiger  Sicherheit  vermieden  werden. 


II.  lieber  Schlaf,  Schlaflosigkeit  und  Hypnotica. 

Von  Dr.  John  Buckley  BRADBURY, 

Professor  der  Medizin  an  der  Universität  in  Cambridge. 

(Fortsetzung.) 

Die  Dorne  oder  Gemmulae  sind  kurze  laterale  proto- 
plasmatisclie  Ausläufer  der  dendritischen  Forlsätzo  des 
Neurons.  Sie  finden  sich  am  deutlichsten  entwickelt  an 
den  Dendriten  der  grossen  Pyramidenzellen  und  der 
I’urkinje’sehen  Zellen  und  sio  scheineu  mit  einem  rund- 
lichen, knopfartigen  Gebildo  zu  endigen.  Endigen  sie  abor 
wirklich  so?  Dr.  Hill  glaubt,  dass  diese  scheinbare 
Endiguugswcise  nur  ein  Artefüct  sei,  das  durch  dio  Ver- 
theilung  des  Neuroplasmas  an  den  Fibrillen  nach  dem  Tode 
zu  Stande  komme.  Diese  Dorne  weisen,  wie  er  glaubt,  auf 
eine  actuelle  Vereinigung  zwischen  gewissen  ungefärbt 
gebliebenen  Fäden  und  den  Protoplasmafortsätzen  hin.  Bei 
seinen  Untersuchungen  über  das  Kleinhirn  sali  er  an  Stelle 
der  Dorne  an  den  P u r ki  n j e’schen  Zollen  lange  Streifen 
von  dem  Protoplasmafortsatz  jederseits  abgehen,  und  er 
glaubt,  dass  die  tangentialen  Fasern  die  Axoncylinder- 
ibrtsätze  der  Körner  seien.  Deshalb  behauptet  er  auch, 
„dass  eine  directe  Continuitüt  der  Structur  zwischen  den 
Körnern  und  den  Pu  rk  i nj  e‘ scheu  Zellen  bestehe“,  und 
„dass  eine  ähnliche  Continuitüt  in  der  Grosshirnrindo  und 
im  Centralgrau  des  Rückenmarkes  zu  erwarten  sei.“  Bei 
Anerkennung  dieser  Annahme  bereitet  die  Fortpflanzung 
der  Nervenimpulse  keine  Schwierigkeiten, 

Eine  andere  Theorie  der  Function  dieser  Dorne  und  der 
Fortpflanzung  der  Nervenimpulse  wurde  von  Borkley  auf- 
gcsteili.  Er  nimmt  an,  dass  die  knopfalmlicken  Endigungen 
der  Dorne  etwas  Natürliches  seien,  aber  er  kann  sich  nicht 
entschlossen  zur  Annahme  der  Theorie  R a m 6 n y Cajal's, 
dass  die  nervösen  Entladungen  sich  zwischen  Axiten  und 
Dendriten  auf  der  ganzen  Strecke  vollziehen.  Berkley 
glaubt  vielmehr,  dass  die  Dendriten  mit  einer  dünnen 
Scheide  überzogen  sind,  welche  von  den  Dornen  durch- 


brochen wird,  und  dass  nur  an  der  Spitze  der  Dorne  nacktes 
Protoplasma  existire.  Ebenso  seien  die  feinsten  Aeste  der 
Axiten  mit  einer  schützenden  Scheide  von  grosser  Zähig- 
keit bodeckt.  und  haben  nur  an  ihren  aufgetriebenen  Enden 
nacktes  Protoplasma.  Es  können  daher,  meint  Berkley, 
nur  zwischen  diesen  freien  Enden  Nervenimpulse  passiren. 
Dio  Art  der  Verästelung  der  Axiten  variire,  je  nachdem 
dieselben  aufsteigende  (äussere)  Fibrillen  bildoti  oder  ob 
sie  zu  localon  Zellen  (innorc)  gehören.  Die  äusseren  zerfallen 
in  eino  Anzahl  von  Filamonten,  dio  gewöhnlich  in  einer 
gewissen  Distanz  voneinander  verlaufen  und  sich  dann 
wieder  in  eine  Anzahl  anderer  Fädcheu  theilen.  Diese  ver- 
laufen dann  auf  einem  ganz  begronzton  Gobioto  und  endigen 
mit  abgeflachten  oder  kugeligen  Enden,  die  selten  an  Zahl 
mehr  als  sechs  bis  acht-  betragen. 

Die  Endigungen  der  Collateralen  der  Zellen  der 
psychischen  Regionen  zeigen  eine  sehr  verschiedenartige 
Anordnung.  Indem  sieb  dioselben  längs  der  Dendriten  der 
Ganglienzellen,  oft  sehr  knapp  an  diese  gelagert,  hinziehen, 
zeigen  dieselben  selten  deutlich  ausgeprägte  Endigungen, 
bevor  sie  den  mittleren  Theii  der  Schichte  der  kleinen 
Pyramidenzellen  erreicht  haben.  Dort  aber  spalten  sie  sich 
in  eine  Anzahl  sehr  feiner  Aestchen,  die  häufig  parallel  mit 
dem  Verlaufe  der  apicalen  und  basalen  Dendriten  verlaufon. 
Zuweilen  geben  sie  in  einzelnen  Intervallen,  gewöhnlich  au 
der  den  Dendriten  naheliegenden  Seite,  sehr  kurze  Unilaterale 
ab,  die  mit  einem  abgerundeten  oder  abgeflachten  zwiebel- 
ähnlichen  Endstücke,  ähnlich  den  Enden  an  den  Aestchen 
der  aufsteigenden  Fibrillen,  enden.  Diese  liegen  ganz  nahe 
an  dem  bulbösen  Ende  der  Dorne  und  das  Aussehen  der- 
selben macht  den  Eindruck,  als  ob  ein  wirklicher  Contact 
zwischen  beiden  Gebilden  stattfände  und  als  ob  die  Ent- 
ladungen der  Reize  von  den  Axonen  die  unendlich  kleine 
Distanz  zwischen  dom  zwiebeiähnliehen  Gebilde  und  dum 
Dorne  überspringen'  könnten.  „Die  objective  Existenz  des 
Endapparats  der  Nervenfasern  lässt  sich,“  wie  Berkley 
sagt,  «nur  in  der  einen  Weise  erklären,  dass  nämlich  die 
ans  der  Aussenwolt  stammenden  Eindrücke,  die  zur  centralen 
Zelle  und  von  Localzelle  zu  Localzello  fortgeleitet  werden, 
nicht  durch  eine  Diffusion  der  Erregung  durch  dio  ganze 
Hirnrinde  hindurch  oder  selbst  an  verschiedenen  Punkten 
längs  des  Verlaufes  der  feinsten  Aestchen  dos  Axons  ver- 
mittelt werden,  sondern  an  einzelnen  in  ihrer  Vertheilang 
bestimmten  Punkten.  Diese  letzteren  Punkte  befinden  sich 
nur  an  den  Enden  der  Nervenfaserästchen  in  Form  einer 
histologisch  exact  bestimmten  Formation  (die  bulböse 
Endigung  der  Nerven fibrillen),  die  an  sich  das  alleinige 
und  einzige  Mittel  zur  Uebertragung  der  Energie  vom 
Axon  zum  Dendron  und  von  Zelle  zu  Zelle  bildet.  Es  ist  dies 
ganz  übereinstimmend  mit  der  Anschauung  Waldeyer’s 
von  dem  Wesen  des  Neurons,  wonach  jode  Zeile  iu  der 
nervösen  Formation  eine  Einheit  für  sich  bildet,  die  mit 
anderen  nur  an  bestimmten  Punkten  in  Continuitüt.  tritt.“ 

In  einer  neueren  Mittheilung  stellt  auch  Lugaro  dio 
Behauptung  auf,  dass  die  Uebertragung  der  Nervenimpulse 
an  den  Enden  der  Dorne  (gemmulao)  stattfinde.  Er  glaubt, 
dass  diese  Dorne  sich  bis  zu  einem  gewissen  Grade  aus- 
dehnen und  zusammonziehen  können,  und  auf  diese 
Function  baut  er,  wie  ich  später  erwähnen  werde,  seine 
Theorie  der  psychischen  Processo  auf. 

Eine  Form  der  Nervenendigung  im  Centralnerven.- 
systome  haben  Aldren  Turner  und  Hunter  im  Brain  18!)!) 
beschrieben,  die  jedoch  bisher  zur  Erklärung  des  Schlafes 
noch  nicht  horbeigezogen  wurde.  Diese  Autoren  fanden, 
dass  nach  Iujection  von  Methylenblau  in  die  Blutbahn  dos 
lobenden  Thieres  sich  ein  zartes  Gitterwerk  über  den  Zellen 
der  meisten  llirnt heile  bei  dor  Section  findo.  Dasselbe  war 
am  deutlichsten  über  der  Wurzol  des  Axencylinderlortsatzes, 
und  es  ist  nach  Ansicht  dieser  Autoren  dio  Eudigung  des 
Axencylinders  einer  anderen  Zelle.  Es  besteht  Keine 
Continuitüt  des  Gewebes  und  es  könne  daher  das  Weson 
und  die  Einheit  des  Neurons  nicht  in  Frage  kommen.  Die 
Nervenimpulse  verliefen  nach  ihrer  Ansicht  von  diesem 
Netzwerk  zum  Zellkörper  und  nicht  vom  terminalen  Axiten 
zum  Dendriten  oder  umgekehrt.  Die  Function  der  dendritischen 
Fortsätze  ist  nach  Ansicht  dieser  Autoren  eine  nutritive, 
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eine  Ansicht,  die  auch  zuerst  von  Q o 1 g i ausgesprochen 
worden  war. 

Nach  dieser  kurzen  Uebersicht  über  die  Stellung  des 
Neurons  in  der  Nervenphysiologie  werden  wir  nun  besser 
in  der  Lage  sein,  einige  der  Theorien  zu  verstehen,  dio  zur 
Erklärung  des  Schlafes  aufgestellt  wurden.  Bevor  wir  jedoch 
auf  die  Theorion  selbst  emgehen,  wird  es  gut  sein,  die 
Thatsacheu  zu  überblicken,  die  durch  dieselben  erklärt 
werden  sollen.  Zunächst  wird  im  Allgemeinen  der  ganze 
StoHwecbsol  im  Körper  während  des  Schlafes  herab- 
gesetzt; die  Respirationen  werden  seichter,  die  Lüftung 
dos  Blutes  geschieht  weniger  energisoh,  der  Puls 
ist  weniger  frequent,  der  Blutdruck  verringert,  und 
die  Temperatur  zeigt  eine  Neigung  zum  Abfalle.  Auch  das 
Nervensystem  ist  so  afticirt,  dass  Sinnesreize  von  massiger 
Intensität  nicht  empfunden  werden.  Das  Bewusstsein  ist 
erloschen,  aber  es  lassen  sich  noch  Reflexe  auslösen.  All 
diese  Erscheinungen  bleiben  während  des  Schlafzustandcs 
nicht  constant,  sondern  variiron  in  ziemlich  weiten  Grenzen. 
Deshalb  wurde  einzelnen  derselben  eine  ätiologische  Rolle 
für  das  Zustandekommen  des  Schlafes  beigelegt,  uud  dies 
führt  uns  zu  den  einzelnen  Thoorien  über  den  Schlaf 

Die  bisher  aufgestellten  Theorien  lassen  sich  eintheilen 
in  chemische,  histologische,  vasomotorische  und  psycho- 
logische. Dieso  Theorien  müssen  nicht  zu  einander  im 
Gegensatz»  stehen,  es  differiren  aber  ihre  Autoren  in  der 
Erklärungsweise  und  in  Bezug  auf  die  Wichtigkeit,  die  sie 
einem  bestimmten  Factor  beilegen. 

Betrachten  wir  nun  die  Ursache  des  Schlafes  zunächst 
in  abstractem  Sinne,  so  ist  es  vor  Allem  klar,  dass 
das  Bewusstsein,  was  es  auch  immer  zu  bedeuten  habe, 
auf  einem  bestimmten  Zustande  der  Nervenzellen  oder  der 
Neurone  beruhen  müsse,  und  dass  jede  Abweichung  vom 
vollkommenen  Bewusstsein  auf  irgend  eine  Veränderung 
dieses  Zustandes  zurüokzuführen  sein  müsse. 

Gegenwärtig  lässt  sich  kaum  ein  anderer  Schluss 
ziehen,  als  dass  dieser  Zustand  der  nervösen  Elemente  uud 
dessen  Veränderungen  chemischer  Natur  seien,  und  dass 
das  Bewusstsein  von  einem  normalen  Stoffwechsel  der 
nervösen  Zellen  begleitet  sei  oder  durch  denselben  zu 
Stande  komme,  und  dass  die  Bewusstlosigkeit  oder  die 
Bewusstseinsstöiung  durch  eine  chemische  Veränderung 
diuses  Stoffwechsel  verursacht  werde.  Dieser  sogenannte 
normale  Stoffwechsel  ist  das  Rosultat  nicht  allein  der 
vitalen  Bedürfnisse  der  Zellen,  sondern  dieser  plus  den 
Veränderungen,  die  durch  die  Einwirkung  der  Beize  borvor- 
gerufen  werden.  Vermindert  man  die  Reize  oder  macht  man 
sie  constant  in  Bezug  auf  ihre  Qualität  und  Intensität,  führt 
man  eine  Monotonie  herbei,  so  kann  auch  der  Stoffwechsel 
trotz  der  veränderten  Bedingungen  constant  werden ; es 
kommt  zu  einer  Art  rapider  Acclimatisation  und  damit,  zu 
einer  Schwächung  des  Bewusstseins.  Derselbe  Effect  kann 
auch  durch  eine  Aenderung  des  Stoffwechsel,  wie  er  durch 
die  Anwendung  eines  Giftstoffes  zu  Staude  kommt,  ver- 
anlasst werden. 

Mir  scheint,  dass  die  Fundamentalerscheinuugen,  die 
bei  Erörterung  psychischer  Processe  zu  bestimmen  sind, 
die  chemischen  Vorgänge  betreffen,  die  sich  in  den  Zellen 
abspielen ; die  molcculären  Schwingungen  und  Vorgänge 
ähnlicher  Art,  die  von  Zeit  zu  Zeit  speculativ  hiebei  heran- 
gezogen wurden,  gehören  bei  dem  gegenwärtigen  Stande 
unseres  Wissens  noch  in  das  Reich  des  ganz  Uiftjekanntcn. 
Aber  selbst  wenn  man  von  letzteren  etwas  wissen  würde, 
so  wäre  es  meiner  Ansicht  nach  logischer,  zuerst  die  groben 
chemischen  Veränderungen  zu  bestimmen.  Unter  der  Vor- 
aussetzung, dass  chemische  Veränderungen  die  Ursachen 
oder  entsprechende  Begleiterscheinungen  der  Bewusstseins- 
zustände seien,  ist  man  im  Stande,  einen  Zusammenhang 
zwischon  einzelnen  Theorien  über  den  Schlaf,  die  so  zahl- 
reich aufgestellt  wurden,  herauszufinden.  So  ist  es  sehr  klar, 
dass  der  Metabolismus  der  Hirnzelle  durch  Veränderung 
äusserer  Bedingungen,  zum  Beispiel  der  Blutzufuhr  alterirt 
worden  kann,  und  dass  es  so  zu  groben  physikalischen  Ver- 
änderungen in  der  Zelle,  zum  Beispiel  zur  Retraction  der 
Protoplasinafortsätze  kommen  kann.  Die  vasomotorischen 
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und  dio  histologischen  und  thoilweise  auch  die  chemischen 
Theorien  Hessen  sieh  so  in  Beziehung  zu  einander  bringen. 

Wenn  wir  mm  des  Näheren  auf  die  verschiedenen 
Theorien  cingehen,  so  ist  die  faseinirendst©  derselben  die 
von  Dnval,  di©  histologisch©  Theorie  des  Schlafes 
genannte.  Dieselbe  scheint  zuerst  in  sehr  rudimentärer 
Weise  von  Uabl-Rückhard  aufgestellt  worden  zu  sein, 
der  die  Vermnthung  aussprach,  dass  eine  supponirte  amoe- 
boide  Bewegung  der  Neurone  und  besonders  der  dendritischen 
Fortsätze  zur  Erklärung  verschiedener  psj’chischer  Vorgänge 
herangezogen  werden  könnte.  So  könnte  mau  den  Sohlaf 
durch  eine  Retraction  dieser  Fortsätze  und  dadurch  be- 
dingter Unfähigkeit  der  nervösen  Impulse,  von  einem  Neuron 
zu  einem  anderen  zu  gclangeu,  erklären.  Diese  Theorie 
wurde  später  unabhängig  von  dem  genannten  Autor  vou 
Löpine  und  D u val  weiter  ausgearbeitet.  Löpine  nimmt 
an,  dass  diese  Isoliruug  der  einzelnen  Neurone  durch  eine 
chemische  Modificalion  des  Zellprotoplasmas  bediugt  sei,  und 
er  betont,  dass  durch  diese  Theorie  sich  auch  die  ausser- 
ordentliche Raschheit  erklären  lasse,  mit  welcher  der  wache 
Zustand  in  den  Schlafzustand  übergeht.  Duval  geht  so 
weit,  dass  er  auf  Grund  dieser  Theorie  die  Wirkung  der 
Medicainente  zu  erklären  versucht,  und  er  zieht  Vergleiche 
zwischen  der  Wirkung  der  Droguen  auf  die  terminalen 
dendritischen  Fortsätze  und  der  Wirkung  dos  Curare  auf 
die  motorischen  Nervenendigungen.  Dies  ist  sicher  nur 
etwas  Hypothetisohes;  ausserdem  scheint  er  den  Zellkörper 
solhst  zu  vernachlässigen,  denn  er  bezieht  Alles  auf  die 
Dondritenendigungon.  Es  ist  wohl  unnöthig  darauf  hinzu- 
weisen, dass  die  Theorie  von  Rabl-Rttekhard,  Lupine 
und  Duval  auf  der  Annahme  isolirter  Neurone  als  selbst- 
ständiger Einheiten  in  dem  Anfbau  des  Nervensystems 
beruht,  und  dass  mit  der  Widerlegung  dieser  Auflassung 
auch  diese  Theorie  fallen  muss. 

Kolli  k er  hat  diese  Theorie  einer  scharfen  Kritik 
unterzogen.  Er  sagt,  dass  die  Beobachtungen  Widersheim's 
über  die  in  den  Nervenzellen  des  supraösophagialen 
Ganglions  vou  Leptodora  hyaliua  vor  sich  gehenden  Be- 
wegungon für  diese  Fragu  nebensächlich  seien,  und  er 
verwirft  auch  den  Vergleich  mit.  der  Curare wirkimg  als 
irrelevant.  Widersheim  habe  nicht  Bewegungen  in  den 
Zellfortsätzen  beobachtet,  und  in  dun  transparenten  Theilen 
lebender  Thiere  iBatracbierlarvon,  Amphioxus\  wo  man 
Nervenendigungen  sehen  konnte,  konnte  man  keine  Be- 
wegungen derselben  beobachten.  Köl liker  glaubt  vielmehr, 
dass,  wenn  amöboide  Bewegungen  stattfinden,  die  physi- 
kalischen Bedingungen  in  einer  constanten  Weise  wirken 
würden,  und  dass  so  das  Bestehen  derselben  Bewusstseins- 
ztistände  unter  verschiedenen  Bedingungen  unmöglich  wäre. 
Weiters  spricht  sich  Köl  liker  dahin  aus,  dass  es  un- 
zweifelhaft sei,  dass  die  essentielle  Function  des  Nerven- 
systems, d.  h.  die  psychischen  Vorgänge  an  die  Nerven- 
zellen gobunden  seien.  In  manchen  seiner  Criticisinen 
scheint  mir  Kölliker  zu  viel  Gewicht  auf  die  Stabilität 
des  AxencyHndorfortsatzos ' zu  legen,  dessen  Struotur  man 
wohl  kaum  mit  der  der  so  zarten  dendritischen  Fortsätze  ver- 
gleichen darf,  uud  Reize,  die  auf  ersteren  keinen  Einfluss 
auszuüben  vermögen,  künuen  noch  mächtig  auf  die  letzteren 
wirken.  Am  Sohlusse  seiner  Abhandlung  legt  Kölliker 
seine  Theorie  der  psychischen  Zustände  nieder,  mit  der 
man  schon  lange  vertraut  ist.  Die  Hauptfactoren  der 
psychischen  Thätigkeit,  der  Sensibilität,  des  Bewusstseins, 
des  Willens  etc.,  sagt  Kölliker,  sind  die  Nervenzellen 
und  deren  uouro-dendritische  Fortsätze.  Diese  werden  durch 
ceutripotale  Reize  affteirt  und  sie  wirken  mittelst  ihrer 
Fortsätze  hinwiederum  centrifugal  auf  andere  motorische, 
sensorielle  und  psychische  Elemente.  Mitunter  ist  die 
Leitungsbahn  einfach,  zuweilen  aber  sehr  eomplicirt,  und 
im  letzteren  Falle  ist  der  Grad  von  psychischer  Gymnastik 
des  Individuums  von  grosser  Bedeutung  für  die  Erleichterung 
der  Fortleitung  des  lteizes  auf  dem  Wege  ungewöhnlicher 
Combinationeit.  Kölliker  ist  demnach  ein  Verfechter  der 
Ansicht,  dass  die  Leichtigkeit  im  Denken  und  Handeln 
aut  eiuer  Verringerung  des  Widerstandes  im  Verlaufe  der 
Leitungsbuluieu  beruhe,  aber  er  gibt  nicht  an,  in  welcher 
Weise  sich  dies  abspielt.. 
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Ram  An  y Cajal  bekräftigte  die  Einwände  Köllikor’s 
in  der  folgenden  Weise:  1.  Die  Nervenendigungen  des 

Kleinhirns,  des  Lobns  olfaotorius,  des  centralen  Acuslicus- 
ganglions  und  des  Ijobus  opticus  zeigen  oonstant  dieselbe 
AusDraitungsform  und  denselben  Grad  von  Annäherung  an 
den  Zellkörper,  mag  der  Tod  des  Thieres  aus  welcher 
Ursache  immer  (Hämorrhagie,  Chloroform-,  Curare-,  Strychnin- 
vergiftung  etc.)  orfolgt  sein.  2.  Die  Nervenendigungen  der 
Retina  und  des  Lobus  opticus  der  Reptilien  und  Batrachier 
(die  einzigen  Thiero,  an  denen  er  seine  Versuche  anstellte) 
zoigen  denselben  Zustand,  ob  man  das  Organ  nach  continuir- 
licker  Ruhe,  wie  nach  längerem  Aufenthalte  im  Dunkeln, 
oder  nach  einiger  Thätigkeit,  z.  B.  nachdem  das  Thier 
einige  Stunden  dem  Sonnenlichte  ausgesetzt  war,  härteto. 
Cajal  nimmt  daher  an,  dass  die  Axiten  und  Dendriten  eine 
constante  Disposition  besitzeu.  Um  aberden  Schlaf  und  andere 
psvchisohe  Erscheinungen  zu  erklären,  zieht  er  noch  einen 
anderen  Factor  heran.  Er  fand  nämlich  die  Fortsätze  der 
Neurogliazellen  unter  verschiedenen  Bedingungen  eontrahirt 
oder  ausgestreckt,  und  er  glaubt,  dass  es  eine  Function 
dieser  Zellen  soi,  als  isolirendes  Medium  zwisokon  den  Neu- 
ronen zu  wirken.  Während  des  Schlafes  würden  die  Neu- 
rogliafortsätze  zwischen  den  NorvenverästeluDgen  und  den 
Zellen  und  ihren  Fortsätzen  dazwischengeschoben,  wodurch 
dio  Fortleitung  der  nervösen  Impulse  verhindert  oder  be- 
hindert werde. 

Abgesehen  von  der  Localisation  der  Vorgänge  difl'erirt 
Ramön  y Cajal’s  Theorie  von  der  Duval's  dariu,  dass 
die  Fortsätze  (der  Neuroglia  im  Falle  Cajal’s)  sich  aus- 
dehnen,  wenn  das  Gehini  ruht,  und  sich  retrahiren,  wenn 
das  Gehirn  in  Thätigkeit  tritt.  Die  Contractiou  sei  gewöhn- 
lich eine  automatisch  erfolgendo,  aber  sie  könne  auch  durch 
den  Willen  hervorgobracht  werden. 

Ich  möchte  jedoch  Ramiin  y Cajal  nicht  weiter  in 
seiner  Erklärung  der  psychischen  Phänomene  auf  Grund 
seiner  Theorie  folgen,  zumal  da  seine  Beobachtungen  von 
neueren  Forschern  nicht  bestätigt  werden  konnten.  Seine 
Theorie  scheint  mir  die  Neurogliazellen  mit  einer  stärkeren 
nervösen  Funotionsfähigkeit.  auszurüsten,  als  dieselben  zu 
besitzen  vermögen,  und  ihnen  eine  Function  zuzuniuthen, 
die  sie  nach  ihrer  Lage  und  Structur,  wie  ich  glaube,  nicht 
auszuüben  vermögen.  Dazu  verliert  diese  Erklärung  ihren 
ganzen  Werth,  wenn  man  die  Netzwerktkoorie  von  Bo  11, 
Hill  u.  A.  oder  dio  Modification  von  Berkley  oder 
Lugaro  von  der  Ubliohon  Anschauung  acceptirt. 

Bevor  wir  dio  histologischen  Theorien  des  Schates  ver- 
lassen, möchte  ich  noch  eine  jüngst  von  G otsch  aufgestellt« 
Theorie  zur  Erklärung  des  Hypnotismus  in  Kürze  be- 
sprechen. Derselbe  geht  noch  weiter  als  Duval,  indem  er 
dem  peripheren  Antheil  des  Neurons  noch  einen  grösseren 
Einfluss  zuweist,  denn  er  glaubt,  dass  die  Spalten  zwischen 
den  Endigungen  benachbarter  dendritischer  Fortsätze  von 
primärer  Wichtigkeit  für  die  Uebertragung  der  Nerven- 
lmpulse  seien.  Diese  Spalten  wirken  bestimmend  darauf, 
ob  ein  Impuls  weitergeleitet  werden  solle  oder  nicht;  hat 
ein  Impuls  dieselben  übersetzt,  so  kann  ihn  nichts  mehr 
an  seinem  weiteren  Vordringen  bindern,  wie  Gotsch 
meint.  Diese  Spalten  sind  aber  sehr  variabel,  und  wie 
Gotsch  sagt,  „ist  die  ganze  moderne  Physiologie  un- 
erklärlich, wenn  man  nicht  dio  Variabilität  dieser  Spalten 
annimmt.  Worin  diese  Veränderungen  bestehen,  das  weiss 
man  nicht,  aber  die  Spalten  enthalten  lebendes  Gewebe 
und  dieses  ist,  wie  ulie  lebenden  Structuren,  beständigen 
moleculären  Veränderungen  unterworfen“.  Der  Leitungs- 
widerstand  in  den  Spalten  variirt  unter  verschiedenen 
Bedingungen  ; so  erhöhe  die  Thätigkeit  der  höheren  Nerveu- 
centren  den  Widerstand,  während  die  Macht  der  Gewohnheit 
oder  die  Uebung  denselben  vermindere.  Constante  Auf- 
merksamkeit führe  zu  Emnidungsveränderungen  in  der  in 
den  Spalten  intercaiirten  Masse,  und  die  Ueberwindnng  des 
Widerstandes  in  diesen  Spalten  sei  eine  Begleiterscheinung 
der  psychischen  Stimmung  der  willkürlichen  Aufmerksamkeit. 
Wiewohl  diese  Theorie  zunächst  zur  Erklärung  hypnotischer 
Erscheinungen  aufgestellt  wurde,  so  Hesse  sie  sich  auch 
zur  Erklärung  des  Schlafes  heranziehen.  Nur  scheint  es 
mir  unklar  zu  sein,  ob  der  Widerstand  in  den  Spalten  auf 


moleculäre  Voränderungen  der  intercaiirten  Masse  oder  auf 
eine  vermehrte  Anhäufung  derselben  zwischen  den  Dendriten 
zurückzufükren  soi.  Wäre  letzteres  der  Fall,  wie  dies  an 
einor  Stelle  der  Theorie  angenommen  wird,  so  würden  die 
Verhältnisse  ähnlich  denen  sein,  wie  sie  von  Rabl-Iiück- 
liard,  Löpine  und  Duval  angenommen  wurden,  und 
Got-sch’s  Theorie  würde  von  der  der  genannten  Autoren 
nur  darin  differiren,  dass  sie  den  Spalten  und  ihrer  Füll- 
masse einon  grösseren  Einfluss  einräumt  als  den  Protoplasma- 
tortsätzen.  Ebenso  wie  diese  ihr  verwandten  Theorien 
müsste  conseuuenterweise  die  Theorie  von  Gotsch  mit  der 
Richtigkeit  der  Neuronenlehro  stehen  oder  fallen.  Mir 
scheint  dieselbe  eine  zu  active  Function  einem  Gebilde 
zuzuniuthen,  das  nach  allen  früheren  Lehren  als  ein 
passives  Gewebe  zu  betrachten  war;  aber  ältere  Lokren 
verlieren  ihre  Bedeutung,  sobald  die  neuen  hinreiokend 
überzeugend  sind.  Dio  letzteren  sind  aber  nach  meiner 
Meinung  noch  nicht  überzeugend. 

Dio  jüngste  Tkeorio  rührt  von  Lugaro  her.  Nach 
ihm  wird  dio  Bewusstlosigkeit,  nicht  durch  eine  Retraction 
der  terminalen  denorilischen  Fortsätze  sondern  durch  eine 
Expansion  derselben  bedingt.  Er  glaubt,  wie  bereits  er- 
wähnt wurde,  dass  die  Nervenimpulse  durch  dio  Dorne 
dnrohtreten  und  dass  ihre  Leitung  durch  eine  stärkere 
Annäherung  oder  Entfernung  derselben  von  einander  er- 
leichtert oder  erschwert  werde.  Während  des  gewöhnlichen 
Denkens  seien  mir  wenige  derselben  miteinander  in  Con- 
tiguität,  die  anderen  aber  retrahirt;  die  letzteren  helfenden 
sich  in  einem  potentiellem  Stadium,  d.  h.  sie  vormögen 
sich  auf  irgend  einen  geeigneten  Reiz  hin  an  einander  zu 
nähern.  Lugaro’s  Hypothese  unterscheidet  sich  von  der 
von  Lupine  und  Duval  dadurch,  dass  die  Expausion  der 
Dorne  als  der  Ruhezustand,  die  Contractiou  derselben  als  der 
HCtivo  betrachtet  wird.  So  müssten  nach  dieser  Annahme 
die  Dorne  sich  im  Schlafe  uusdehnen,  es  müssten  dann  dio 
Leitungsbabnen  sehr  vermehrt  sein  und  es  käme  so  zu 
einer  Verwirrung  der  Gedanken  und  zu  einem  Verlust 
des  Bewusstseins. 

Bei  der  Unentschiedenheit,  die  noch  in  den  Ansichten 
der  Neurologen  über  die  Structur  des  Nervensystems  be- 
steht, wäre  es  verfrüht,  auf  eine  Kritik  dieser  histologischen 
Theorien  des  Näheren  einzugehen.  Nur  weitere  Forschungen 
können  zu  einer  Klärung  der  verschiedenen,  einander 
widersprechenden  Meinungen  tührun,  und  nur  von  den 
Resultaten  solcher  hängt  die  Möglichkeit  ab,  die  mikro- 
skopischen Veränderungen,  dio  oben  erwähnt  wurden,  zur 
Erklärung  psychischer  Vorgängo  keranzuzioken. 

Nicht  minder  populär  wie  die  histologischen  Theorien 
ist  die  vasomotorische  Theorie  des  Schlafes,  und  in 
jüngster  Zeit  wurde  das  Interesse  für  dieselbe  durch  die 
Experimente  wieder  geweckt,  welche  Prof.  HoweJl  von 
der  John  Hopkins-Universität  angestellt  hat.  Dieso  Thoorie 
war  lange  Zeit  hindurch  die  am  meisten  favorisirte,  auf 
directe  Beobachtungen  der  Grosshirnrinde  von  Donders, 
Durhain,  Hammond  u.  A.  und  auf  die  plethysmo- 
graphischen Forschungen  Mosso’s  basirt,  schien  sie  sicher 
fundamentirt  zu  sein.  Doch  wurde  sie  in  neuerer  Zeit 
mächtig  erschüttert.  Denn  die  Versuchsbedingungen  bei 
diesen  Forschungen  waren  nicht  normal,  und  weitere  Unter- 
suchungen haben  die  Noth Wendigkeit  ergeben,  unsere 
Ansichteil  über  diuse  Sache  zu  ändern.  So  hat  Leonard 
Hill  uachgewiesen,  dass  factisch  keine  Veränderung  des 
Sehüdeliuhaltes  stattlinde,  dass  das  Gehirn  beinahe  an  allen 
Stellen  mit  dem  Schädel  in  Contact  bleibe  und  dass  die 
Menge  der  Cerebrospinalflüssigkeit  in  der  intacten  Schädel- 
höhle nur  eine  sehr  geringe  sei,  diu  nicht  im  Stande  ist, 
in  merkbarer  Quantität  in  den  Rttckeumarkseaual  herab  - 
zufliessen.  Ausserdem  zeigte  er,  dass  der  Druck  der  Cerebro - 
spinalAüssigkeil  dem  venösen  Drucke  gleiekkonuue,  den  er 
nicht  übersteige,  und  dass  die  Cerebrospinalflüssigkeit 
normalerweise  nicht  als  Compeusationsvorriektung  für  Ver- 
änderungen des  Schädelinltakes  fiinotioniro.  „Die  Blutmenge 
im  Gehirn,“  sagt  Hill,  „ist  unter  allen  physiologischen 
Bedingungen  nur  sehr  wenig  variabel.“  Daher  könne  eine 
beträchtliche  Ilimanäraie,  insoferne  man  darunter  eine 
Verringerung  der  gesammten  Hirnblutmenge  verstehen 
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würde,  nicht  existiren.  Es  könnte  eine  arterielle  Anämie 
mit  einer  venösen  Congestion  combinirt  Vorkommen,  und 
Dr.  Hughlings  Jackson's  Beobachtungen  an  den  lietina- 
gefKssen  während  des  Schlafes  würden  für  diese  Möglich- 
keit sprechen. 

Vom  Standpunkte  der  Forschungen  Leonard  Hill’s 
scheint  es  absolut  nöthig,  dio  M un  ro  - Ko  llie’sche  Lehre 
von  der  Unzusammendrückbarkeit  des  Gehirns  und  dem 
conßtanten  Volum  der  Gehirnmasse  anzuerkennen,  wenn 
man  sich  mit  den  causalen  Factoren  des  Schlafes  be- 
schäftigt. Cappie  trat  aus  rein  theorotischon  Gründen 
für  diese  Lehre  ein  und  stellte  eine  im  Einklang  mit  der- 
selben stehende  Theorie  des  Schlafes  auf.  Der  Hauptpunkt 
seiner  Theorie  gipfelt  in  der  Annahme,  dass  dio  arterielle 
Anämie  des  Gehirns  durch  Füllung  derPiagefässe  compensirt 
werdo,  sowie  durch  eine  Veränderung  des  normalen  Druckes 
auf  dio  Hirnoberlläche. 

Seit  H i 1 l‘s  Untersuchungen  hat  Professor  H o w e 1 1 
auf  Grund  persönlicher  Versuche  eine  Modification  der 
vasomotorischen  Theorie  aufgestellt.  Nach  der  Howe  11- 
schen  Theorie  soll  die  corticale  Anämie  durch  Erweiterung 
der  Gefässe  an  der  Hirnbasis  ausgeglichen  werden.  Der 
cansale  Factor  des  Schlafes  sei  eine  Ermüdung  des  vaso- 
motorischen Centrums  und  insbesondere  des  die  Haut  ver- 
sorgenden Theiics  derselben.  Dies  schliesst  Ho  well  aus 
der  Thatsache,  dass  das  Volum  des  Armes  knapp  vor  dem 
Schlafe  vermehrt  werdo  (d.  h.  dass  dio  Hautgeiässe  des- 
selben sich  erweitern)  und  dass  das  Volum  des  Armos 
plötzlich  vor  dom  Erwachen  abnähmo.  Howe  11  schreibt 
aber  die  Erzeugung  des  Schlafos  nicht  allein  dom  Absinkon 
des  Blutdruckes  zu,  sondern  betrachtet  letzteres  als  eine 
vorangehende  Erscheinung.  Als  ätiologische  Factoren  des 
Schlafes  stellt  er  die  folgenden  auf:  1.  Eine  Herabsetzung 
der  Reizbarkeit,  die  durch  Ermüdung  grosser  Partien  der 
ltiudenfelder  verursacht  wird,  2.  die  willkürliche  Abhaltung 
von  psychischen  und  Sinnesreizen,  die  bei  den  Vorbereitungen 
zum  Schlafe  statthat-,  3.  eine  Verringerung  der  Blutzufuhr 
zum  Gehirn,  die  durch  Verringerung  des  Tonus  in  den 
vasomotorischen  Centren  und  durch  das  dadurch  verursachte 
Abfallen  des  arteriellen  Druckes  bedingt  wird. 

(Fortsetzung  folgt) 


III.  Neues  auf  dem  Gebiete  der  Chirurgie. 

. Von  Dr.  R.  ULLMANN  in  Wien. 

(Schiass.) 

In  ähnlichem  Sinne  äussert  sich  Kappel)  er  in  einer 
Arbeit  „Erfahrungen  über  die  Gastroenteroanastomose  (39  Fälle)“. 
Auch  er  näht,  um  eine  rcgelrcclito  Function  der  Anastomo.se  zu 
sichern,  den  zu-  und  abführenden  Dnnn.achenke!  vier  bis  sechs 
Centimeter  weit  horizontal  an  diu  Magenwand  au.  Im  Allgemeinen 
zieht  er  jedoch  der  Auustomosenbildung  die  Kadicaloperation  vor 
und  fahrt  dieselbe  aus,  auch  wenn  bereits  Metastasen  vorhanden 
sind,  weil  er  gefunden  haben  will,  dass  sich  dio  Kranken  nach 
derselben  viel  rascher  und  andauernder  erholen.  Ebonso  Kocher, 
der  f>7  Resectionen  wegen  Carcinom  ausführte.  Das  Verfahren 
war  jedesmal  Kesection.  Verschluss  der  Mugenwundo  und  Gastro- 
duodenostomie.  Die  Anastomose  wurde  immer  mit  Soidonnaht 
vorgenommen,  von  der  Anwendung  des  M urp  liy 'scheu  Knopfes 
principiell  Abstand  genommen.  Von  den  57  Fällen  war  jo  ein 
Fall  durch  zwei,  drei,  fünf  und  zehn  Jahre  recidivfrei.  Vereinzelte 
Vorschläge  einer  vereinfachten  Anastomosenbildung  sind  wohl 
mehr  als  Curiosa  aufzufassen,  so  z.  B.  die  von  Podres  nach 
vorausgegangouon  drei  Thiervorsuchen  in  einem  Falle  am  Menschen 
ausgoführto  Methode.  Podres  legte  nämlich  zwei  sich  kreuzende, 
alle  Waudscbickten  durchdringende,  dicke,  möglichst  fest  zu- 
gezogeno  Nähte  und  in  der  Peripherie  derselben  zur  Sicherung 
einige  gewöhnliche  Leinbort’scho  Nähto  an;  die  Fistelbildung 
erfolgt  dann  durch  das  Durchschneiden  dor  Nähto.  Zu  den  Entero- 
annstoraosen  muss  endlich  auch  die  von  Kotter  für  dio 
Operation  hochgradiger  Mastxlarinstructuren  empfohlene  und  von 
ihm  in  drei  Fällen  ausgoführto  Sigmoidco-Rcctostomic  gerechnet 
werden.  Im  ersten  Acte  der  Operation  wurde  lnparotoinirt,  die 
Flexnr  dnrehtrennt,  das  abführende  Endo  vcrschlosson  und  ver- 


senkt; im  zweiten  Acte  wurde  der  Douglas  per  vaginam  eröffnet, 
das  znfflhrende  Ende  der  Flexur  vorgezogen  und  in  das  Rectum 
unterhalb  der  Strictur  eingenübt.  Für  die  Operation  von  tief- 
sitzenden Dnnninvaginationen,  bei  denen  eine  Resection  wogen 
des  tief  in  das  kleine  Becken  hinabgestiegenen  Invnginntmn  nicht 
ausgeführt  werden  kann,  schlägt  Oderfeld  in  Warschau  vor, 
einfach  den  Hals  der  Imagination  zu  reseciren.  Ein  Querschnitt 
dnrehtrennt  den  zuführenden  Darm  knapp  oberhalb,  der  zweite 
Querschnitt  Invaginans  und  Invaginatum  knapp  unterhall)  der 
Umschlagstelle;  die  beiden  freien  Darmenden  werden  circulär 
genäht,  das  Invaginatum  im  Danne  belassen  und  eventuell  mit 
der  Hand  durch  den  After  vorgeholt  oder  dem  spontanen  Ab- 
gnugo  überlassen.  Oderfeld  betrachtet  seinen  Vorschlag  wohl 
mit  Recht  als  oine  kleine,  aber  zwockmässige  Abänderung  dor 
bislang  in  solchen  Fällon  geübten  B ar  k er  - R üdy  gi  o r'schen 
Operation,  bei  welcher  bekanntlich  zunächst  eine  circulüre  Naht 
am  Halse  der  Invagination  ausgeführt  und  dann  von  einem  Längs- 
schnitte des  luvngiuuns  aus  dos  Invaginatum  ubgetronnt  wurde. 

Das  Ach  und  Weh  der  Schluss  fühigkeit  der  künstlichen 
Magen-,  resp.  Darmfistel  drängte  einige  Chirurgen,  nach  ncueron 
Wegen  zu  suchen.  Trofimow  bildete  eine  Magenfistel,  dio  nach 
Art  eines  Klappenventils  wirken  soll.  Zu  dem  Ende  schneidet  er 
aus  der  vorderen  Magenwand  einen  ovalen,  fünf  Centimeter  langen 
und  drei  Centimeter  breiten  Lappen  mit  oberer  Basis  aus ; der 
Lappen  wird  nach  oben  aussen  umgeklappt,  die  Serosaflächen  an- 
einander genäht.  Die  auf  diese  Weise  gebildete,  innen  wie  aussen 
mit  Schleimhaut,  bekleidete  Magenwandduplicatur  wird  in  die 
Magenlichtung  gedrückt  und  die  Oeffnung  der  Wand  durch  vier 
Nähte  verkleinert.  In  die  nunmehr  fertige  Fistel  wird  ein  Drain 
eingefflhrt,  zn  beiden  Seiten  desselben  durch  je  zwei  Nähte  noch 
eine  Falte  gebildet  und  schliesslich  der  Magen  an  die  Ilaut  an- 
genäht. Trofimow  führte  die  Operation  am  Lebendon  dreimal, 
angeblich  mit  Erfolg,  aus.  Der  derselben  zn  Grunde  liegende 
Gedanke  ist  ja  wohl  der  gleiche  wie  der  der  W’itzel'schen 
Methode.  Ob  die  von  Roux  empfohlone  uud  durebgeftihrto  neue 
Art  oiner  künstlichen  Afterbildung,  über  die  uns  Mayer  berichtet, 
einen  wesentlichen  Fortschritt  bedeutet,  wird  die  Zukunft  lehren. 
Ronx  schneidet  nämlich  aus  der  Mitte  der  Symphyse,  ohne  dio 
Ansätze  der  Rec.ti  zu  zerstören,  ein  U förmiges  Knochenstück  aus 
und  näht  eine  Schlinge  des  S.  romanum  vertical  ro  in  die  Lücke 
ein,  dass  die  vier  oberen  Fünftel  der  Einkerbung  von  dem  zu- 
fahrenden Darmstacke  eingenommen  werden.  Die  Vorzüge  dieses 
Afters  sind  die  leichte  Entleerung  des  Kotlies  in  nach  vornüber 
gebeugter  Stellung,  sowie  der  durch  die  knöcherne  Unterlage 
gegebene  bessere  Halt  der  Bandage. 

Ueber  Jejunostomie  wird  uns  von  zwei,  und  zwar  sehr  be- 
rufenen Seiten  berichtet,  Maydl  hat  sie  in  22. Fällen  ausgefÜbrt 
und  war  mit  den  Resultaten  ungemein  zufrieden.  Er  will  sie  aus- 
goführt  wissen,  wenn  die  Ausdehnung  des  Carciuoms  dio  Gastro- 
enterostomie verbietet  oder  illusorisch  macht,  ferner  bei  cxcessivor 
Schrumpfung  des  Magens  nach  Verätzungen,  dio  wogen  drohouder 
Ruptur  eine  Operation  am  Magen  verbieten.  Doch  glaubt  er.  dass 
sic  auch  ftlr  viele  Fälle  von  Magoueareiuomeu  dor  Gastro- 
enterostomie vorzuziehen  sei.  Der  Eingriff  ist  ein  geringer,  dor 
Magen  wird  sofort  absolut  rubiggcstcllt  und  mit  der  Fütterung 
könne  alsbald  begonnen  werden.  Maydl  legte  in  seinen  Fällon 
die  Fistel  nach  Analogie  der  Frauk'schen  Magenliste]  nu.  Boi 
vielen  der  also  operirten  Kranken  nahm  das  Körpergewicht  zu, 
in  einem  Falle  angeblich  um  12.  kg.  Mikulicz  hat  ueuu 
Jejunostomien  ausgeführt,  war  aber  mit  den  Erfolgen  nicht  so 
zufrieden.  Allerdings  scheint  es  sich  bei  ihm  um  ungünstigere 
Fälle  gehandelt  zu  haben,  in  dreien  waren  bereits  missglückte 
Voroperationen  am  Magen  ausgeführt  worden. 

Selbst  die  Rehn'sche  Mastdarmexstirpatiou  per  vaginam  hat 
schon  eine  Weiterausbildung  erfahren.  Schwarz  iu  Agram  hat. 
bei  eiuem  in  die  Scheide  durchgebrocheneu  Carcinom  zunächst  von 
einer  Laparotomiewunde  aus  die  Flexur  durchtrennt,  das  ab- 
führende Darmende  sammt  Mesenterium  und  Drüsen  von  dor 
Bauchwunde  ans.  soweit  als  möglich,  abgelöst  uud  daun  nach 
Kehn  per  vaginam  exstirpirt,  das  zuftthrende  Stück  der  Flexnr 
endlich  hehufsBildung  eines  Anus  praeternaturalis  iu  die  Laparotomie- 
wunde  eingenäht. 

Von  sonstigen  Bauchoperationen  wäre  noch  ein  von  Talma 
referirter  Fall  ans  der  Klinik  Eiseisberg  zu  erwähnen,  indem 
es  Eiseisberg  angeblich  gelang,  für  die  Vena  portae  künst- 
liche Collateralbahnen  zu  schatfon.  Es  bandelte  sich  um  eine  acut 
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entstandene,  ätiologisch  unklare  Lebercirrhose,  bei  welcher  bereits 
fün final  vergeblich  punctirt  worden  war.  Eiseisberg  führte 
einen  Bauchschnitt  entsprechend  dem  unteren  Bande  des  rechten 
Loberlappens  aus  und  nabte  das  grosse  Netz  nebst  Gallenblase 
in  die  Wunde  ein.  Der  Ascites  blieb  darnach  aus.  Wegen  weiterer 
Vergrösscrung  der  Milz  nabte  dann  Narrat  die  Milz  in  eine 
Tasche  zwischen  Muskel  und  Haut  ein  und  will  darnnch  im  Laufe 
von  sechs  Wochen  eine  Verkleinerung  der  Milz  gefunden  haben. 
Hei  einer  zwei  Jahre  später  vorgenommenen  Nachprüfung  fanden 
sich  angeblich  stark  entwickelte  collaterale  Hautvenen,  kein  Ascites, 
kleine  Milz  und  (unctionirende  Leber  (?).  Die  chirurgische  Be- 
handlung der  Peritonitis  tuberculosa  sticht  Seganti  zu  ver- 
einfachen. Er  nahm  in  zwölf  Fällen  eine  Auswaschung  dor  Bauch- 
höhle vor,  indem  er  mittelst  zweier,  in  jo  einem  Hypochoudrium 
eingestochener  Troiquarts  15  bis  20  Liter  einer  physiologischen 
Kochsalzlösung  durchspalte.  Alle  zwölf  Fälle  sollen  geheilt  sein, 
und  mehr  denn  zwei  Ausspülungen  seien  niemals  nothwendig 
gewesen. 

Wenden  wir  uns  zur  Chirurgie  des  l'rogenitalsysteins,  so 
linden  wir  daselbst  wenig  Nougs  und  insbesondere  wenig  Positives. 
Hacker  und  Bnrdonheuer  streiten  sich  um  die  Priorität  einer 
neuen  Methode  zur  Behandlung  der  Eichelhypospadie.  Dieselbe 
scheint  von  Beiden  zugleich  ausgedacht  worden  zu  sein  und 
besteht  darin,  dass  die  Urethra  sammt  ihrem  Corpus  cavernosum 
etwa  bis  zur  Mitte  der  Pars  pendula  ansgeschält,  in  einen  die 
Eichel  durchbohrenden  Wundcanal  eingeführt  und  dann  daseihst 
mittelst  einiger  Nähte  fixirc  wird.  Kaczkowsky  (Klinik 
K u t k o w s k y in  Krakau)  hat  eine  neue  Hamblasendrainage 
nach  hohem  Blnsenschnitt  ersonnen,  die  ihm  sowohl  wegen  der 
Verlässlichkeit,  der  Drniuirung  als  auch  insbesondere  wegen  der 
Sicherheit  der  Verhütung  der  Urininfiltration  allen  bisher  an- 
gegebenen über  zu  sein  dünkt.  Ein  Doppelballon  aus  weichem 
Gummi  mit  kurzem  Mittelstück,  geformt  nach  Gipsabgüssen  der 
Harnblase  und  der  Operationswundo  nach  Sectio  alta,  wird  in  die 
Wunde  cingeschohen,  aufgeblasen  und  soll  nun  einerseits  die 
Oefluung  dicht  verschliessen,  andererseits  die  einzelnen  Schichten 
der  Operntionswunde  (inclusive  Biasenwuude)  so  fest  aneinander 
pressen,  dass  auch  nicht  ein  Tropfen  Urin  durchtreten  kann.  Die 
Drainage  besorgt  ein  Kohr,  das  den  yerschlussappnrat  durch- 
bohrend, mit  seiner  noch  Art  eines  Mercier-Kathoters  gekrümmten 
Spitze  knapp  hinter  dem  Verschlussapparat  endet.  Die  OefTnung, 
in  der  Concavität  der  Krümmung  angebracht,  ermöglicht  angeblich 
die  Drainirung  bei  ad  umxinium  contrahirter  Blase.  Audi  eine 
neue  Blaseunaht  wurde  wieder  angegeben.  Ufürmige,  sich  kreuzende 
Silberdrahtschlingen  werden  so  angelegt,  dass  die  Schlinge  auf 
der  Aussonseite  eines  Blasenwundrandes  liegt,  die  freien  Enden 
jedoch  auf  der  Haut  des  Bauchwundraudes  der  anderen  Seite  zu 
liegen  kommen.  Die  Naht  soll  also  zu  gleicher  Zeit  die  Blasen- 
wuudo  schliessen  und  an  der  Bauchwuude  fixiren.  Wie  aber  der 
Erfinder  (Rasumowsky)  selbst  zugibt,  ist  die  Technik  eine 
sehr  schwierige  und  die  Anwendung  des  Verfahrens  nicht  in  allen 
Fällen  möglich. 

W inkclmanu  in  Hannen  schildert  uns  seine  in  12  Fällen 
erprobte  Hydrocelenoperatiou.  ' Nach  derselben  wird  der  Hydro- 
celensaek  durch  ein  genügend  grosses  Loch  der  Tunica  vagitialis 
communis  mngostOlpt,  der  lungostttlptc  Sack  satnrat  dem  nunmehr 
aussen  liegenden  Tcstikel  einfach  in  das  Scrotuin  versenkt.  Wenn 
Roland  o's,  allerdings  nur  an  Hunden  ausgeführte  Untersuchungen 
Über  die  Wirkung  der  Exstirpation  der  Scheidenhaut  auf  den 
Hoden  richtig  sind,  so  kann  mau  die  Winkelmanu'scho  Hydro- 
celenoperation  vielleicht  doch  nicht  obneweiters  acceptiron. 
Rolando  fand  nämlich  bei  10  Hunden  deu  Hodon  kleiner,  seine 
Albuginea  verdickt,  das  Bindegewebe  kleinzellig  inliitrirt  und 
Azoospermie.  Nach  zwei  bis  drei  Monaten  traten  Spermatozoon 
zwar  wieder  auf,  jedoch  in  sehr  spärlicher  Zahl. 

Die  Frage,  welches  Operationsverfahrcu  bei  der  Prostata- 
bypertrophio  angewendet  werden  solle,  ist  nach  wie  vor  noch  sehr 
dise.ntabel.  Stockum  tritt  in  einer  grösseren  Abhandlung  für 
Bottini  ein.  Er  schlägt  die  Botti  n i’sohe  Operation  hoch  an 
und  räumt  ihr  eine  grosse  Zukunft  ein.  Er  glaubt,  sie  sei  der 
doppelseitigen  Vasektomio  vorzuziehen,  sowohl  wenn  man  blos 
die  Katheterbehandlung  umgehen  will,  als  auch,  wenn  man  über- 
haupt kein  Instrument  mehr  in  die  Blase  briugt.  (In  letzterem 
Falle  fuhrt  er  die  Galvanokaustik  nach  Botttui  von  einer  künst- 
lichen perinealen  OelFuung  aus.)  Sonst  macht  er  immer  nur  eine 
mediane  Incisiou  nach  hinten. 


Leider  stehen  ihm  nnr  3 Fälle  zu  Goboto,  von  denen  2 mit, 
1 ohne  Erfolg  operirt  wurden.  Bezüglich  der  Zahl  der  aus- 
geführten Operationen  ist  F retid  e n b erg- Berlin  glücklicher. 
Er  berichtet  uns  über  34  an  29  Prostatikom  ausgeführte  Opera- 
tionen nach  Bottini.  Er  operirt  jetzt  immer  nnr  hei  voller 
Blase,  unter  Cocainanästhesie,  nach  vorausgoschickter  Cystoskopie. 
Die  Schnitte  führt  er  langsam,  immer  nach  der  Richtung,  in 
welcher  Wulstungen  zu  sehen  waren,  nur  ausnahmsweise  nach  der 
Symphyse  zn.  Indication  für  dieselbe  tritt  ein,  sobald  man  ge- 
zwungen wäre,  dem  Kranken  dauernd  den  Katheter  in  die  Hand 
zn  gehen.  Contraindication : Nophritis  und  Pyelonephritis.  Mit 
den  erzielton  Rosultaten  war  Freude nberg  sehr  zufrieden. 
Auf  Czerny’s  Klinik  wurde  nach  Simson  die  Bottiui'sche 
Operation  an  8 Patienten  11  mal  ausgeführt  und  damit  angeblich 
4 Heilungen,  1 Besserung,  im  Allgemeinen  zufriedenstellende 
Resultate  erzielt.  Zur  Incisiou  wurde  eine  Stromstärke  genommen, 
die  eben  hinreichte,  den  Brenner  weissglühend  zu  machen : in  don 
ersten  Fällen  wnrdc  nur  eine  Incision  nach  hinten,  in  don  folgenden 
jedoch  mohrore  radiäre  Incisionen  ausgeführt. 

Was  die  übrigen  Verfahren  bei  Prostatahypertrophio  betritTt, 
so  spricht  Schul  ton- Helsingfiirs  der  Castration  oino  grössere 
Sicherheit  der  Wirkung  zu,  als  der  Vasektomie;  Helfcrieh- 
Greitswalde  hinwiederum  führt  anstatt  der  llesectiou  des  Vas 
deferens  die  Discission  desselben  mit  nachfolgender  Evulsion  (!) 
des  peripheren  Stückes  aus.  Diese  Operation  wurde  angeblich 
stets  gut  vertragen  und  ergab  unter  33  Fällen  22  Besserungen 
und  <>  Heilungen.  Damit  endlich  auch  dem  Zeitgeiste  Rechnung 
getragen  werde^  will  Nogues  die  operative  Behandlung  nur  als 
Ultimum  refuginin  anerkennen  und  au  erster  Stolle  eine  mtionelle 
Unterleibsmassngu  angewendet  wissen,  die  auf  alle  Unterleihs- 
organe und  nicht  ztitn  letzten  auf  eine  vergrösserte  Prostata 
docongestiv  wirke.  Hand  in  Hand  mit  derselben  und  sie  durch 
suiuo  decongestive  (weil  die  Blase  entleerend)  Wirkung  unter- 
stützend gelio  der  Katheteriamus. 


IV.  Casuistisclie  Mittlieilimgen 

aus  der  k.  k.  Krankenanstalt  „Rudolfstiftung“. 

Von  Primararzt  Dr.  Josef  MADER.*) 

Anaemia  perniciosa.  — Tod. 

M.  J.,  53  Jahre  alt,  Bedienerin,  aufgenommen  am  30.  März  1 897. 

Die  Anamnese  ergab  keine  sonderlichen  Anhaltspunkte.  Seit 
längerer  Zeit  Husten ; in  letzterer  Zeit  zunehmende  Mattigkeit : 
Appetitlosigkeit,  zuweilen  Diarrhöe.  Für  den  chronischen  Charakter 
ihrer  Aniiinio  spricht,  dass  sie  angibt,  vor  einigen  Jahren  wegen 
starken  Herzklopfens  im  Spital  gelegen  zu  sein. 

Die  Untersuchung  Hess  ausser  leichter  Temperatursteigerung 
(Maximum  37'8’’)  nur  bedeutende  Anämie  constatiren  : Hämoglobin 
auf  30%!  Zahl  der  Erythrocyten  auf  2,100.000  vermindert, 
Lenkoeyten  4000;  an  den  Erythrocyten  nichts  Aulfälliges.  Ob- 
wohl Patientin  bald  Appetit  bekam  uüd  ziemlich  viel  (auch 
Knochenmark)  esHen  konnte  und  Eisen  gut  vertrug,  trat  fast 
plötzlich  am  9.  April  unter  Uebolkciten  und  Schwindelanfällen 
die  ominöse  Verschlimmerung  ein.  Patientin  wurde  apathisch, 
die  Temperatur  stieg  am  11.  April  auf  38'5°  und  am  14.  April 
erfolgte  der  Tod. 

Die  Section  orgab  ausser  hochgradiger  Anämie  nur  zahl- 
reiche mobukorngrosso  Blutungen  in  der  weisson  Hirnsubstnnx 
und  unter  dem  Epicard.  Das  Herzlleisch  matt  gesprenkelt,  faul. 
Das  Mark  des  rechten  Oberschenkels  blauroth,  im  unteren  Theile 
der  Diaphyso  schwarzroth. 

Anaemia  progressiva.  — Hei  laue  durch  Eisen  und  Arsen;  bei 
Iteeidiv  de»  Leidens  Tod. 

J.  J.,  53  Jahre  alt,  Bedienerin,  orste  Aufnahme  am 
14.  Jänner  1896. 

Patientin  soll  stots  blass  gewesen  sein  ; seit  dem  Klimakterium 
— circa  acht  Jahren  — - sei  die  Färbung  eine  mehr  gelbliche 
geworden.  Ungefähr  so  lange  bestünden  Magen  schmerzen,  ötters 
Magendrücken  uud  zeitweilig  Erbrechen,  unabhängig  von  den 
Speisenaufiiahmon.  Wiederholt  lug  sie  wegen  dieser  Beschwerden 
im  Hpital  und  wurde  wold  gebessert,  aber  nie  geheilt.  Ueber  ihr 

4)  Ans  dem  Jahresberichte  der  Wiener  Krankenanstalten  1838. 
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damaliges  Blutverhalten  ist  nichts  bekannt.  Ihr  Stuhl  soi  oft 
diarrhöisch  ; auch  habe  sie  Ikterus  (?)  gehabt ; Appetit  wechselnd. 
Besondere  Ursachen  für  ihr  Kranksein  nicht  zu  erairen.  Zwei 
Partus,  letzter  vor  17  Jahren ; beide  Kinder  gesund. 

Boi  dieser  ersten  Aufnahme  war  Hämoglobin  25 %,  rotho 
Blutkörperchen  1,500.000,  weisse  Blutkörperchen  7000;  schlechter 
Appetit,  öfters  Diarrhöe.  Ein  Versuch  mit  Knochonmark  scheitorto 
bald  am  Widerwillen.  Auch  Blaud’sche  Pillen  brachten  in  den 
ersten  acht  Wochen  keine  ausgesprochene  Besserung ; dieso  stellte 
sich  dagogen  rapid  ein,  als  sie  am  24.  Harz  Solutio  Fowleri  in 
steigender  Dosis  nobeu  den  Pillen  bekam.  Am  24.  Mürz  Hämo- 
globin noch  30%i  oni  9.  April  Hämoglobin  55%;  am  2G.  April 
Hämoglobin  75%;  am  27.  Mni  Hämoglobin  85%.  Patientin  sah 
geradezu  blühend  aus,  gut  gefärbt  und  genährt  und  voll  Esslus.L 
Am  9.  Juni  verlies«  sie  geheilt  das  Spital. 

Am  25.  April  1897  Hess  sie  sich  wieder  anfnehmeu  und 
kam  zunächst  auf  eine  andere  medizinische  Abtheilung,  woselbst 
ein  Versuch  mit  Salol  3 0 pro  die  ohne  jeden  Erfolg  gemacht 
wurde;  am  15-  Juni  wurde  sie  auf  meine  Abtheilung  trauslerirt. 
Höchstgradige  gelbliche  BIAsrc,  Kleinheit  des  Pulses,  leichte 
Oedeme,  Hämoglobin  20%.  Rothe  Blutkörperchen  0,740.000, 
weisse  Blutkörperchen  4500.  Im  gefärbten  Präparat  kernhaltige 
rothe  Mnkrocvten,  starke  Poikilocytoso,  eosinophile  Zellen  ver- 
mindert. Am  Herzen  keine  Geräuscho,  wohl  aber  Nonnenrauschen. 
Versuche  mit  Nührklvsmou  (Patientin  erbrach  öfters  gallig  und 
war  völlig  appetitlos),  Ferrum  und  Arsen  völlig  etfectlos.  Nach- 
dem das  Hämoglobin  sich  noch  woitor  vermindert  hatte  (circa  15%), 
erfolgte  schon  am  28.  Juni  der  Tod. 

Die  Sectiou  ergab  ausser  allgemeiner  höchstgradiger  Anämie 
noch  ziemlichen  Fettreichthum  dor  Haut.  In  den  Lungen  Oodem.  Das 
Hcrzfieisch  völlig  schlaff',  lehmig  gelblich  gefärbt.  lu  den  weiten 
Ventrikeln  ungemein  blasse  Gerinnsel.  Im  Epicnrd  einzelne  Blut- 
flecken. Auch  unter  der  Leberkapsel  solche.  Die  Gedärme  aus- 
gedehnt, sehr  blaes,  die  Wand  durchscheinend,  die  Schleimhaut 
gleichmässig  atrophisch,  nirgends  pigmentirt.  Leichte  Nephritis 
(im  Leben  nur  zeitweilig  etwas  Albuminurie).  Das  Knochenmark 
des  Oberschenkels  vollständig  dunkelbraunroth  ; in  der  Dinphyse 
gallertig  zitternd. 

Obductionsdingnose:  Anaemia  perniciosa  progressiva.  Nephritis 
chronica.  Atrophie  mucosae  intestini  secundaria. 

Epikrise : Dieser  Fall  von  progressiver  Anämie  erschien  mir 
bemerkenswert!),  weil  die  bis  zur  anscheinenden  Heilung  erzielte 
Besserung  des  Leidens  durch  Eisen  und  Arsen  fUr  die  Verwandt- 
schaft desselben  mit  Chloroso  überzeugend  spricht.  Etwas  sehr 
Aunlogcs  sah  ich  bereits  vor  cinigon  Jahren  und  referirte  darüber 
ebenfalls  im  Jahresbericht.  Dass  dio  Atrophie  der  Darm-  (und 
ebenso  der  Magen-)  Schleimhaut  nicht  Ursache,  sondern  erst  Folge 
der  Blutkrankhuit  war,  ist  einleuchtend.  Der  Mangel  jeder 
Pigmenlirung  Hess  eine  primäre  Erkrankung  der  .Schleimhaut  mit 
Bestimmtheit  nusschliessen.  Der  Versuch  mit  Salol  ist  wirkungs- 
los geblieben.  Nach  meiner  Ansicht  war  der  in  einem  von  anderer 
Seite  publicirten  Fall  beobachtete  Effect  nur  eip  scheinbarer,  zu- 
fälliger. Autointoxication  als  Ursache  der  pernieiüsen  Anämie  an- 
zunehmen halte  ich  für  rein  willkürlich. 

Septikftndc,  wahrscheinlich  ausgehend  von  einer  kleinen  ttlber- 
culiisen  Caverae.  — Tod. 

M.  H.,  22  Jahre  alt,  ‘t'oglöhuerin,  aufgeuoimnen  am  6.  Sep- 
tember 1897. 

Patientin  wurde  am  9.  September  von  einer  andere))  internen 
Abtheilung  als  Typhus  abdominalis  auf  die  III.  medizinische  Ab- 
theilung trnnslerirt.  Auamnestisch  war  erhoben  worden,  dass  sie 
stets  gesund  gewesen  nud  am  2.  d.  M.  mit  Schüttelfrost  und 
öftcron  Wechsel  von  Hitze  und  Kälte  und  Schmerzen  im  rechten 
Kuio  erkrankt  sei. 

Am  7.  September  war  Teutp.  40'9,  Rosp.  40.  Object iv 
war  ausser  Milzsehwellung  und  Druckemptindlickkeit  des  rechten 
Oberschenkels  nichts  von  Belang  gefuudou  worden.  Entleerungen 
unwillkürlich.  Die  folgenden  zwei  Tage  Fortdauer  der  Er- 
scheinungen, zuuehmende  Unbesinnlichkeit;  öfters  breiige  Stühle. 
Diazoreaction  positiv. 

Nach  ihrer  Transforirung  war  Patientin  bereits  soporös  und 
starb  am  folgenden  Tag. 

Die  Section  ergab : Metastatiscbe  Abscesse  in  Lungen, 
Pericard,  Myocard,  Nieren,  Hüftgelenk;  infectiöse  Thrombose  der 
rechten  Vena  fotnoralis.  In  dor  linken  Lungenspitze  subacute 


Tubercnlose  als  Bronchitis  caseosa  mit  Cavemenbildung.  An 
keiner  anderen  Körperstclle  liess  sieb  ein  Ausgangspunkt  für  die 
Pyämie  finden. 

Maligner  Merlins  Werlhofii.  Blutungen,  Pleiter.  — Tod. 

Jl.  Scb.,  32  Jahre  alt,  Fleischhauersgattin,  aufgenommen 
am  7.  März  1897. 

Patientin  war  angeblich  immer  blass,  doch  in  den  letzten 
Monaten  flet  zunehmendes  Blässerwerden,  zunehmende  Mattigkeit, 
auf.  Vor  acht  Tagen  bekam  sie  Znlintleischnffection  mit  Bluten 
und  intensiven  Foetor  ex  ore.  Angeblich  erst  soit  vier  Tagen 
Blutungen  e nare  et  vagina.  Damit  stellte  sich  Neigung  zu  Ohn- 
mächten und  anhaltender  Kopfschmerz  ein.  Auf  dor  Haut  waren 
ausser  flohstichartigen  keine  Ekchymosen  bemerkt  worden.  Der 
Fieberbeginn  liesB  sich  nicht  feststellen.  Ursache  nicht  oruirbar. 
Patientin  lebte  unter  guten  Verhältnissen ; sie  aas  häufig  rohes 
B’leisch.  Vor  zwei  Jahren  Metrorrhagie,  doch  angeblich  ohne 
Ahortus.  Drei  Partus.  Menses  regelmässig. 

Status  praesens  am  8.  Mürz : Gut  genährtes,  ziemlich  fett- 
reiches Individuum.  Schleimhäute  and  Haut  sehr  blass.  Zahn- 
fleisch abgehoben,  livid,  mit  missfärbigen  Rändern,  blutend.  Futor. 
Zunge  bräunlich  belegt.  Nasenbluten  und  Vaginaiblutung  geringen 
Grades  sistiren  nach  Tamponade.  Auf  der  Haut  nur  undeutliche 
Blntpunkte.  An  der  Herzbusis  systolisches  Rauschen.  Der  Puls 
massig  voll,  aber  sehr  weich.  Temp.  38'5°  bis  38‘8°.  Hämoglobin 
1 5%.  Zahl  der  weissen  Blutkörperchen  (Lymphocytou  über- 
wiegend) 180.000,  der  rotlien  1,600.000  (keine  Poikilocytoso). 
Keine  Drüseuschwellung,  keine  Milzvergrösserung,  keine  Empfind- 
lichkeit der  Knochen.  Nur  die  Leber  ragte  mit  stumpfem,  ziemlich 
hartem  Rande  vor.  Urin  ohne  Ei  weise. 

9.  Marz.  Temp.  39‘4°.  Appetit  ziemlich  gut.  Patientin 
nimmt  Milch,  Somatose,  Suppe  und  bekommt  N&hrklygutcn.  Trans- 
fusion abgclchnL 

10.  März.  Temp.  .'t8‘6°  bis  39  6°.  Au  der  Oberlippe,  dort 
wo  gestern  beiin  Nasvnirrigirou  dio  Eiterschale  kurze  Zeit  leicht 
angedrückt  worden  war,  hat  sich  eine  hämorrhagische  verkorkende 
Blase  gebildet. 

1 1 . März.  Temp.  38'5<l  bi#  39'5°.  Skybalöse,  normale  Ent- 
leerung. Zunehmende  Blässe  und  Schwäche. 

12.  März.  Temp.  38’9“.  Vereinzelte  neue  llohstichartige  Blut- 
p unkte. 

13.  März.  Patientin  wird  unruhig,  sehr  dyspuoisch,  Puls 
fadenförmig,  Mittags  Tod. 

Die  Section  ergibt  im  Wesentlichen : Reichlicher  Pauniculus 
adiposus.  Au  beiden  Pleurae  pulmonales  zahlreiche  frische  Blut- 
aastritte. Die  Lungen  am  Darchschuitt  feuchter.  Im  Herzbeutel 
ziemlich  viel  gelhhrauDÜckes  Serum.  Am  Epicard  Hämorrhagica ; 
das  Herzlleisch  ungemein  schlaff,  blass,  zerreisslich,  von  Blutungen 
durchsetzt.  Die  Dannserosa  zeigt  ausserordentlich  zahlreiche  kleinste 
schiefrige  Pigmentimugen.  An  Leber  und  Gallenblase  Reste  alter 
gummatoser  Affcction.  Das  übrige  Loberpareiichym  blass,  schlaff’; 
die  Läppchouzeichnuug  deutlich,  die  Milz  auf's  Doppolte  ver- 
grössert,  schlaff ; Pulpa  gclbroth,  nicht  abstreifbar,  die  Follikel 
nicht  vergrössert  Nieren  sehr  schlaff  und  aussurordeutlich  bleich. 
Am  Darm  ausser  Dünnheit  der  Wandungen  nichts  Besonderes. 
Dio  Follikel  schiefrig  pigmentirt.  Magenschleimhaut  wulstig. 
Zahnfleisch  zerfallend.  Die  Tonsillen  bedeutend  grösser,  derb,  die 
linke  mit  einem  tief  greifenden  gangränösen  Substaiizvcrlust. 
Reste  alter  Perimetritis  und  Salpingitis.  In  der  Holde  des  Uterus 
ein  Blutgerinnsel.  Das  Knochenmark  des  Femur  in  der  ganzen 
Ausdehnung  dunketroth,  au  einzelnen  Stellen  mit  diffus  schwarz- 
rothen  Flecken. 

Diagnose : Morbus  mneulosus  Werlhofii.  Aus  dem  Leichen- 
blut (die  Culturen  aus  dem  Blut  der  Lebendou  waren  aus  Ver- 
sehen weggekouuneii)  giugeu  Streptococcen  auf,  so  dass  wenigstens 
für  den  Endverlauf  eine  Septikümie  anzuuehmen  ist.  Da  aber  die 
Zahnfleisch-  und  Tonsillongangrän  erst  aus  den  letzten  acht  Tagen 
(vor  dor  Aufnahmo)  stammt,  so  liegt  nichts  vor,  was  den  ganzen 
Process  als  einen  primär-septikämischen  anuohmen  Hesse.  Immer- 
hin ist  aber  dio  hochgradige  Leukocytose  damit  in  Zusammen- 
hang zn  bringen. 

Typhus  abdominalis.  Embolie  der  Aorta  au  der  Tlicilungsstelle. 

Gangrän  beider  Unterschenkel.  — Tod. 

E.  S.,  24  Jahre  alt,  Handarbeiterin,  aufgeuomuien  am 
13.  Decetnber  1896. 

Beginn  der  Aflection  vor  sieben  Tagen.  Der  Verlauf  zeigte 
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anfangs  nichts  Besonderes.  Hohe  Fiebertewporatur,  doch  nicht 
Ober  11®  C.  Starke  Diarrhiien,  später  starke  katarrhalische  Luogen- 
syinptome.  Grosso  Neigung  zum  Decubitus. 

Am  25.  December  heftige  Bauciischmerzvu,  welche  zu 
Morphiuminjcction  zwangen.  Daneben  Cognac  150  0. 

26.  December.  Schreit  noch  immer  wegen  der  Bauch- 
schmerzen. Morphiuminjcction.  Die  hohen  Fiebertemperaturen 
dauerten  dabei  an.  Meteorismus  und  starke  Diarrhöe  fortdauernd. 

30.  December.  Ternp.  38  2®  bi«  39-ö".  Bauchschmerz  hat 
sich  wieder  verloren.  Zahlreiche  Furunkel  in  den  Glutünl- 
gegenden. 

31.  December.  Temp.  37’4"  bis  39'2°.  (Widal'sche  Frohe 

positiv.) 

4.  Jänner  1897.  Temp.  37'8“  bis  381®.  Es  schion  das 
Stadium  decrementi  einzutreten,  doch  alsbald  wieder  neue  Ver- 
schlimmerung, Ansteigen  der  Temperaturen,  Trübung  des  Sen- 
soriums  etc. 

Am  9.  Jauner  Abends  Collaps  mit  37'5°. 

10.  Jänner.  Temp.  10°  bis  40'1®.  Dem  Collaps  war  ein 
Schüttelfrost  gefolgt.  Starkos  Jamment  flberSchmcr/.en  in  den  Beinen. 
Am  linkon  Unterschenkel  anscheinend  oberllüchliche  Ekchymosen 
von  gcringflUchiger  Ausdehnung  und  Kahle  der  Haut  daselbst. 
Die  Schmerzen  bildeten  fortan  die  stete  Klage,  und  bestand  in 
beiden  Beinen  hochgradige  Druckempfindlichkeit.  Die  Arterion 
au  den  Beinen  zeigten  keinen  Puls,  doch  war  auch  an  den  Armen 
der  Puls  sehr  schwach  (ebenso  die  Herztöne)  und  dabei  die 
Untersuchung  so  schmerzhaft,  dass  es  schwor  hielt,  in’s  Klare  zu 
kommen,  ob  es  sich  um  ausgedehntere  contralo  oder  um  periphere 
Arterienverstopfungen  handle,  welche  eoutralwlirts  fortschrei  teil. 
Erst  nach  einigen  Tagen  traten  auch  am  rechten  Unterschenkel 
die  Gangränerscheiuungon  deutlich  zu  Tage.  Uobor  die  Kuieo  reicht« 
dio  sichtbare  Gangrän  nie.  Unter  heftigsten,  durch  massige 
Morphiuminjcctiouen  kaum  zu  beruhigenden  Schmerzen  erfolgte 
bei  zanohmuudem  Vorfall  und  fortdauernden  Fiehertempernturen  am 
29.  Jänner  der  Tod. 

Dio  Sectio»  ergab  lenteeoirende  typhöse  DarmgeschwOre.  Im 
linken  Ventrikel  beträchtlicher,  festhaftender  Thrombus.  Globulöse 
Vegetationen  im  rechten  Ventrikel.  Multiple  Lungcninfarcte  ex 
emholia.  Die  Aorta  abdominalis  oberhalb  der  Theilung  von  einem 
festen  Thrombus  verstopft  : desgleichen  die  keidon  Iliacae  durch 
feste  Gerinnsel. 

Multiple  Oedeme,  seriife  Krciisse;  im  l’rin  vereinzelte  hyaline 
t'ylinder  ohne  Klweiss.  — Heilung. 

J.  L.,  34  Jahro  alt,  Kutschor,  aufgouommen  am  21.  October 

1897. 

Patient  hat  sich  angeblich  in  seinem  Berufe  vor  zwei 
Wochen  vorkfthlt,  darauf  bekam  er  durch  drei  Tage  unter  Kolik- 
schmerzen  Diarrhöe  (bis  zu  ftlnfzehunm]  im  Tag)  und  Appetit- 
losigkeit. Seit  fünf  Tagen  Anschwellen  der  Beine:  sonst  fiel  ihm 
nichts  Besonderes  auf.  Von  früheren  Erkrankungen  wird  nur 
Typhus  vor  elf  Jahren  angegeben.  Oedeme  hatte  er  früher  uio. 
Potus  wird  zugegeben. 

22.  October.  Der  Patient  ist  ziemlich  kräftig  und  ent- 
sprechend genährt.  Die  Unterschenkel  sind  massig  üdeumtös  ohne 
Schmerzhaftigkeit  und  ohne  Varicositaten.  Die  Seitengcgenden 
des  Thorax,  namentlich  gegen  die  Axilla,  sind  dickwuislig  und 
so  wie  die  Haut  an  der  Brust  schlotterig  : das  Gesicht  vielleicht 
etwas  gedunsen.  Am  Thorax  links  hinten  unten  eine  handbreite 
bewegliche  Dämpfung  mit  aufgehobenem  Athmen.  sonst  an  den 
Lungen  nichts  Besonderes  : etwas  spärliches,  schleimiges  Sputum  ; 
keine  Athemboschwerdon ; das  Horz  überdeckt,  sonst  völlig 
normal ; die  Venon  nicht  gestaut,  der  Unterleib  etwas  aufgetrieben, 
undeutlich  schwappend.  Der  Urin  etwas  dunkler,  oiweissfrei ; im 
ceutrifiigirton  spärlicho  hyaline  Cylinder.  Appetit  vorhanden, 
überhaupt,  subjectivos  Wohlbefinden.  So  blieb  der  Zustand  einige 
Tage;  dann  schwanden  uutor  Zunahme  der  Urinmongo  (bis  2'5I) 
die  Oedeme  und  die  serösen  Ergüsse. 

31.  Oktober.  Im  Urin  keine  Pormelomento. 

4.  November.  Entlassung. 

Epikrise:  Da  sonst  kein  Moment  zu  finden  war,  welches 
den  Hydrops  erklären  könnte,  muss  ich  doch  einen  leichten  Grad 
von  Nephritis  annehmen,  wobei  es  nicht  zur  Abstossung  von 
Epithelien  kam.  Ein  geringer  Grad  von  Albuminurie  mag  immer- 
hin in  den  ersten  Tagen  bestanden  haben  und  bereits  geschwunden 
gewesen  sein,  als  noch  hyaline  Cylinder  auf  den  früheren  Zustand 
hiuwiesen. 
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Vorübergehende  Hemiparese  als  lnitialsymptom  von  Meningitis 
tuhercnlosa.  — Tod. 

A.  K..  36  Jahre  alt,  Eisenarbeiter,  aufgenommen  am 
28.  Juni  1897. 

Patient  kam  mit  Symptomen  von  Meningitis  tuherculos*  zur 
Aufnahme : Verwirrtheit,  Kopf-  und  Kackonschmerz,  Pulsretar- 
dirung,  vor  der  Aufnahme  auch  Erbrechen.  Der  Verlauf  bot  eben- 
falls nichts  Besonderes,  und  die  am  7.  Juli  vorgenommene  0I>- 
duction  bestätigte  dio  Diagnose : Meningitis  tuberculosa.  Von 
Interesse  in  diesem  Falle  sind  die  anamiiestischen  Daten.  Aus  den 
verworrenen  Angaben  der  Frau  liess  sich  wenigstens  so  viel  mit 
Sicherheit  feststellen,  dass  unter  den  ersten  Symptomen  (ob  Kopf- 
schmerz Yorausgegnugcn,  blieb  zweifelhaft)’  eine  auschoinend 
plötzlich  aufgetretene  rechtsseitige  Hemiplegie,  mit  Einschluss  des 
Gesichtes,  bemerkt  wurde,  die  sich  aber  entweder  bald  besserte 
oder  von  Ilnus  aus  nicht  complet  war,  da  Patient  mit  einem 
Stock  selbst  zum  Arzt  gehen  konnto.  Bei  der  Aufnahme  war  an 
dem  unruhig  hernmarbeitenden  Patienten  nichts  mehr  von  einer 
Lähmung  zu  bemerken. 

Die  Ohduction  gab  insoferno  eine  Aufklärung,  als  dio  basale 
Meningitis  sich  links  deutlich  bis  zum  Operculum  und  zum  Gyrus 
centralis  posterior  verfolgen  liess,  rechts  nicht. 

Von  Interesse  ist  noch  der  Umstand,  dass  zwölf  Tage  vor 
der  Erkrankung  eine  starke  Lungctiblntuug  (circa  '/*  1)  stattfand. 
Es  lässt  sich  wohl  vermatbeu,  dass  damit  Eintrittsstellen  für 
Bacillen  aus  alten  verkästeu  Herden  geschaffen  wurden.  Da  sich 
aber  neben  diesen  und  alten  Narben  au  den  Lungenspitzen  auch 
frische  Knötchen  fauden,  so  könnte  natürlich  die  Blutung  auch 
als  einfache  Begleiterscheinung  der  acuten  KuütchenbilduDg  äuf- 
gefasst  werden. 

(Fortsetzung  folgt.) 


V.  Sitzungsberichte. 

28.  Congress  der  Deutschen  Gesellschaft  für 
Chirurgie. 

(Schluss.) 

Sultaii-üottingen:  lieber  resorbirbare  Darmknöpfe. 

Sultan  hält  die  Schwere  des  Murphyknopfes  für  oiuo 
grosBO  Schädlichkeit  und  beweist  dies  an  der  Hand  einer 
Krankengeschichte,  nach  welcher  ein  Pntiont  nach  Anlegung  des 
Knopfes  au  Peritonitis  starb.  Die  Seotiou  ergab  eine  Gangrän 
neben  dem  Murphyknopf,  für  die  weder  Quetschungen  noch  Unter- 
bindungen die  Ursache  sein  konnten.  Er  musste  deshalb  die 
Schwere  des  Knopfes  allein  für  verantwortlich  machon.  Das  Ideal 
wäre  daher  ein  resorhirbarer,  aber  fester  Knopf.  Da  nun  dor 
Frank  sehe  Kuopi  nach  den  Beobachtungen  von  König  u.  A. 
nicht  gut  brauchbar  ist,  hat  er  selber  Versuche  mit  verschieden 
coustruirton  Knöpfen  angcstellt,  indem  er  von  dem  Princip  aus- 
ging,  dass  nur  der  grösste  Theil  der  Knöpfe  resorbirbar  zu  sein 
braucht,  und  hat  schliesslich  Knöpfe  angefertigt,  die,  ganz  wie 
der  Murphyknopf  constmirt,  uur  in  dem  federnden  Tlieile  und  in 
einer  inneren  Hülse  von  Metall,  deren  äussere  Kapselhälften  abor 
von  Eltenbcin  waren.  Ein  exactor  Verschluss  wurde  durch  oiuen 
Gummiring  herbeigeführt.  Die  im  Magen  liegende  Hälfte  ist,  um 
Bio  langsamer  resorbirbar  zu  machen,  ganz  mit  einer  Ouimnihülle 
umschlossen.  Dio  kleinere  Metallhülse  geht  so  leicht  durch  die 
viel  grössere  Anostomosenöffiiung  ab,  und  zwar  nicht  vor  dem 
achten  Tage,  seitdem  der  im  Magen  befindliche  Theil  mit  einer 
Guinmihüile  bedeckt  ist.  Sultan  glaubt,  dass  dieser  Kuopi 
grosse  Vorzüge  vor  dem  Murphykuopf  habe.  — Vortragender 
demonstrirt  noch  ein  Instrument  zur  Abklemmung  des  Magens 
bei  Pylornsro8ectiou. 

Sengor-Crefeld  Bpi  ich  t über  zwei  Fülle  von  Herzcollaps  bei 
brüsker  Schraubenextension  zur  Einrichtung  der  congenitaleu 
Luxation  dos  Hüftgelenks  und  demonstrirt  die  Präparate. 

Franke-Braunscbwoig:  Ueber  einige  chirurgisch  wichtig o 
Nachkrankheiten  der  Influenza. 

Ausser  einer  Keilte  von  Erkrankungen,  die  ein  chirurgisches 
Leiden  Vortäuschen  körnten,  die  aber  auf  wirklicher  Neuritis  be- 
ruhen, wio  die  Erkrankung  der  vorderen  Gaumenbögen  und  der 
Kung«,  die  Erstickungsbcschwerdcn,  Neuritis  dor  Iutcrcostal-  und 
Luinbahiervon,  die  Peritonitis  uud  Appetidieitis  des  N.  obtura- 
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torius,  die  ein  Kniegelenksleiden  Vortäuschen,  hat  Franke  viermal 
oin  Ulcus  perforans  nasi  und  die  hekaunten  Otitiden  nnd  ein 
Pleuraempyem  beobachtet.  Die  nach  Influenza  auftretenden  Knochen- 
erkraukungon  haben  meist  gutartigen  Charakter,  ohne  Vereiterung 
oder  Scquestrirung.  Oft  traten  dieselben  familienweise  auf.  Der 
Verlauf  erinnerte  häufig  an  Knochentuberkulose.  Zweimal  hat  er 
ausgeprägte  Periostitis  nodosa  am  Schädel,  öfter  dio  zum  Thuil 
der  gichtigen  Verdickung  dor  Phalangen,  zum  Thoil  dor  Spinn 
ventosa  ähnliche  Form  von  Ostitis  der  kleinen  Röhrenknochen 
gesehen.  Ferner  Schmerzen  an  den  Fusssohlen  und  Hacken,  zum 
Theil  auf  Entzandung  der  Fnscin  plantaris,  zum  Thoil  auf  Neuritis 
und  Periostitis  des  Calcaneus  beruhend.  Die  öfters  beobachtete 
„Fussgeschwulsi“  konnte  auf  eine  Ostitis  der  Fusswurzet,  resp. 
der  Mittelfussknochen,  wie  die  Operationen  gezeigt  haben,  xurOck- 
geftlhrt  werden,  ln  einigen  Fällen  sah  er  eine  nicht  eitrige 
Myositis,  Bursitis  und  Tendovaginitis.  In  den  vereiterten  Fällen 
von  Ostitis  wurden  entweder  gar  keine  oder  nur  spärliche 
Staphylococcen  gefunden.  Die  Behandlung  bestand  meist  in  Ruhe 
und  Schonung.  Gegen  die  FuHssohlenschmerzen  hoben  sich  unter 
den  Schuh  genähte  (nicht  geschraubte),  weiche  Gummisohlen 
bewährt. 

Feilchenfeld-Berlin  demonstrirt  eiue  Splitterpincetto. 

Holländer-Berlin:  Zur  Behandlung  des  Lupus  (mit  Kranken- 
vorstellung). 

Holländer  zoigt  an  Patienten,  dass  primärer  Naaon- 
sclileimbautlupus  und  secundärer  Hautlupus  gewöhnlich  zur  Zer- 
störung der  Nase  ffllirt,  primärer  Hautlupus  meist  ohne  Zerstörung 
derselben  verläuft.  — Redner  demonstrirt  dann  einen  Thermo- 
kauter ohne  Contact. 

Garre  - Rostock : Demonstration  von  intraperitoneal  auf 
Thiere  verimpfte  Echinococcen. 

Die  vom  Menschen  auf  das  Foritoncum  von  Kaninchen  ttbor- 
impften  Ecbinococccnblnsou  waren  in  7'/j  Monaten  gewachsen  und 
am  Leben. 

v.  Eieelsberg  Königsberg : Ueber  Sanduhrnaht  nebst  De- 
monstrationen der  Magenreeectionspräparate  der  Königsbereer 
Klinik. 

Reduer  fährt  aus,  dass  der  Sauduhruiagou  selten  augeboreu, 
moist  nach  QoschwOr  vorkommt.  Er  hat  7 Fällo  beobachtet, 

1 angeborenen,  6 erworbene.  Die  Therapie  bestand  in  Längs- 
inoision  mit  querer  Naht.  Die  Diagnose  war  nur  in  zwei  Fällen 
mit  einiger  Wahrscheinlichkeit  mit.  der  Sonde  zu  stellen.  Li  einem 
Fallo  war  nach  Entleerung  der  eingeführten  Flüssigkeit  beim 
Zuritckziehon  dor  Sonde  noch  oin  Nachschub  von  Flüssigkeit  zu 
beobachten,  in  dem  zweiten  Falle  war  heim  Aufblasen  oino 
geringe  Einziehung  zu  sehen.  In  schweren  Fällen,  bei  denon  oin 
grosser  cardinier  und  ein  kleiuor  pylorischer  Theil  vorgefundon 
wurde,  bat  v.  Eis  eis  borg  diu  Gastroenterostomie,  bei  gleich 
grossen  Mageuabschnitten  die  Gastrunnastomose  gemacht. 


VI.  Therapeutica. 


Ueber  Schilddrüse  und  Schllddrüsenpräparate. 

Prof.  A.  Jaquet  (Correspoud.-Bl.  f.  Schweizer  Aerzte 
Nr.  8-9,  1890)  bespricht  eingehend  dio  neueren  Untersuchungen 
über  die  Function  der  Schilddrüse  und  über  deren  therapeutische 
Verwendung.  Dio  Versuche  zur  Isolirung  der  wirksamen  Sub- 
stanz, welche  nach  dor  uouuron  Auffassung  von  der  Schilddrüse 
producirt  wird,  haben  zur  Darstellung  verschiedener  Substanzen 
geführt,  von  denen  manche,  wie  das  Thyreoprodeit  von  Not k in 
und  das  Thyreonntitoxin  von  Fracnkol,  ein  ephemeres  Daseiu 
geführt  haben.  Eine  grössere  Bedeutung  hat  dns  B a u m a n n'sclic 
Jodothyrin  erlangt.  Aber  dio  zahlreichen  negativen  Versuche 
anderer  Autoren  (Gottlieb,  Notkin,  Stabe!,  Wormser) 
und  des  Verfassers  erlauben  den  Schluss,  dass  die  Jodothyrin- 
wirkung  mit  derjenigen  der  Schilddrüse  nicht  idontiücirt  werdSu 
kann,  und  dass  die  B a u m a n n’sche  Behauptung,  nach  welcher 
das  Jodothyrin  ohneweiters  als  der  wirksame  Bestaudtheil  der 
Schilddrüse  aufznfassen  sei,  in  dieser  absoluten  Formuliraug  nicht 
berechtigt  ist.  Jodothyrin  wirkt  allerdings  in  einer  der  Schilddrüse 
sehr  ähnlichen  Weiso.  Abgesehen  aber  von  quantitativen  Differenzen 
in  der  Wirksamkeit  von  Jodothyrin,  verglichen  mit  derjenigen 


der  frischen  Drüsousubstanz,  ist  das  Jodothyrin  nicht  im  Stando, 
mit  irgendwelcher  Sicherheit  den  Ausbruch  dor  krnukhaften  Er- 
scheinungen bei  thyreooktomirton  Thiorun  aufzuhalten. 

Das  durch  Fällung  mit  Tannin  eines  Auszuges  der  Schild- 
drüse in  physiologischer  Kochsalzlösung  gewonnene  Aiodin 
erwies  sich  wirksamer  als  das  Jodothyrin. 

Während  mit  diesem  letzteren  Mittel  drei  von  fünf  thyreo- 
ectomirten  Hunden  an  Tetanie  zu  Grunde  gingen,  hat  Jaquet 
von  fünf  mit  Aiodin  behandelten  Hunden  nur  einen  an  Tetanie 
verloren.  Auf  der  anderen  Seite  ist  es  auffallend,  dass  die  zwei 
mit  Jodothyrin  behandelten  Hnnde,  die  sich  vom  ersten  Krampf- 
anfalle erholt  hatten,  rasch  nach  Aussetzen  der  Behandlung,  nach 
fünf,  respective  sechs  Tagen  zu  Grunde  gingen,  während  von  don 
Aiodin-Hnnden  zwei  am  Leben  blieben  und  die  anderen  zwoi  erst 
lf>  Tage,  respective  84  Tage  nach  Aussotzen  der  Behandlung  an 
Kachexio  eingingen. 

Was  die  therapeutische  Verwendung  des  Aiodin  aubetrifft, 
so  hat  Lanz  günstige  Resultate  bei  Kropfkrankeil  beobachtet 
und  bei  einem  athyreotischen  Mädchen,  welchos  im  Wachsthum 
bedeutend  zurückgeblieben  war,  unter  Aiodinbekandlung  in  siebun 
Monaten  eine  Längenzunahme  um  7‘3  cm.  erzielt.  Jaquet  hat 
in  drei  Fällen  von  Schilddrüscnhyperplasio  nach  Darreichung  von 
1 bis  2 gr.  Aiodin  täglich  schon  nach  wenigon  Togen  eine  be- 
deutende Rückbildung  dos  Organs  beobachtet. 


Ueber  die  äussere  Anwendung:  der  Salicylsäure. 

Dr.  F.  W.  K.  Müller,  Assistenzarzt  an  der  medizinischen 
Klinik  der  Universität  Greifswald  (Die  Therapie  der  Gegenwart, 
1899,  4.  II.),  hat  nach  dem  Vorschläge  von  Ruel  und  Bourget 
die  äussere  Salicylsäureapplication  bei  Behandlung  acuter  und 
chronischer  Gelcnksrheumatismen,  des  Muskeirhnumatismus  und 
zweier  Fälle  von  Ischias  angowandt  und  daboi  so  frappante  und 
gleichmnssige  Resultate  erzielt,  dass  er  dio  Mothodo  empfehlen 
zu  können  glaubt,  obgleich  die  Zahl  der  von  ihm  nach  derselben 
behandelten  Fälle  bis  jetzt  nur  etwa  30  beträgt.  Bei  seinen 
ersten  Versuchen  verwendete  er  das  von  Ruel  empfohlene 
Salioylsäure-Alkoholöl,  bestehend  aus  20'0  Acid.  salicyl.,  lOO'O 
Alkohol  und  200'0  01.  Ricini.  Innerlich  wurde  kein  Medicament 
gegeben  und  nur  auf  alle  erkrankten  Gelenke  oder  ancli  auf 
ganze  Extremitäten,  eventuell  auf  Brust  nnd  Rücken  eiu  Vorhand 
applicirt.  Derselbe  bestand  aus  einer  in  das  Salicylöl  getauchten 
und  ausgedruckten,  etwa  1 cm.  dicken  Schicht  Wattemull,  Uber 
die  eine  abschliessende  Lage  wasserdichten  Verbandstoffes  ge- 
deckt und  oino  dickere  Schicht  nicht  entfetteter,  sogenanntor 
Polsterwatto  mittelst  Binde  befestigt  wurde.  Die  Salicylsäuro 
war  in  kurzer  Zeit,  meist  1 bis  ü Stunden,  im  Uriu  nachweisbar. 
Nach  mehrtägiger  Anwendung  trat  meistens  starke  Desquamatiou 
in  grossen  Fetzen  auf,  zuweilen  mit  reichlichem  Brennen  bei  er- 
neuter Application.  Dann  wurde  die  von  Zieiussen  empfohlene 
Salbe  benützt  (bestehend  aus  lO'O  Acid.  salicyl.,  100  01.  Tere- 
binthin.,  30  gr.  Lanoiiu  und  öO’O  Ung.  Parxflini)  und  diese  auch 
noch  applicirt,  wenn  schon  mehrere  Tage  keine  Erscheinungen 
mehr  bestanden.  Später  wurde  das  Vasogeu  als  Vehikel  der 
Salicylsäure  benützt  und  mittelst  Vasogenum  purum  spissum  ein 
10*  odor  20*/0iges  Salicylsaurevasogen  hergestellt,  welches  die 
Haut  viel  weniger  reizte  und  dabei  ehor  noch  etwas  prompter 
und  schneller  wirkte  als  der  Salicylalkohol.  Wir  sind  nach  den 
Versuchen  dos  Verfassers  im  Stande,  gloich  der  inneren  Dar- 
reichung lediglich  durch  äussere  Application  der  SalicylBäure 
Heilerfolge  zu  erzielen,  ohne  sUirendo,  besonders  gastrische 
Nebenerscheinungen,  welche  die  innere  Darreichung  von  Salicyl- 
präparaten  nur  all/.u  oft  uimngeuehin  beeinflussen.  Dio  Behandlung 
ist  zn  empfehlen  in  erster  Linie  für  den  acuten  Uelenksrheumatismus, 
sodann  für  die  Ischias  und  eventuell  für  die  chronischen  Rheuma- 
tismen. Von  den  verschiedenen  Methoden  verdient  nach  den  Er- 
fahrungen des  Verfassers  die  Application  eines  etwa  10%igeu 
Salicylvasogons  den  Vorzug.  Zum  Erfolg  ist  die  Verwendung  dor 
impermeablen  sogenannten  Polsterwatte  notliweudig,  ebenso  zur 
Verhütung  von  Rocidivou  eine  Fortsetzung  der  Anwendung  auch 
nach  Aufhöreu  dor  Krankheitserscheinungeu.  Die  innerliche  Dar- 
reichung von  Salophen  in  mittleren  Dosen  gerade  in  diesem 
Stadium  würde  sich  danebou  empfehlen. 

Dr.  Oscur  Ar vnsohn- Berlin. 
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Warmer  Umschlag:. 

Im  Ceutralb).  f.  Thor.  wird  als  warmer  Umschlag  ein  Ge- 
misch von  Loinsainenhrei  und  essigsaurem  Natron  empfohlen, 
welches  man  in  oinom  Behälter  wasserdicht  verschlicsst  und  im 
Bedarfsfälle  in  kochendem  Wasser  erhitzt  bis  es  schmilzt.  Dio 
Temperatur  des  Umschlages  betrüge  noch  nach  drei  Stunden  50®. 


VII.  Kleine  Miltheilungen. 

Seit  16  Jahren  schlafend! 

Nach  einer  MiUheiluug,  die  die  „Allg.  Wiss.  Ber.“  von  ihrem 
Mitarbeiter  aus  Paris  erhnlton,  lebt  daselbst  ein  Mädchen  in 
einem  gauz  eigenartigen  Kraukhoitszustande,  der  die  Aufmerk- 
samkeit der  Aerzte  schon  seit  langer  Zeit  beschäftigt.  Vor  einer 
Woche  waren  10  Jahre  vergangen,  seit  sich  Marguerito  Boyenval, 
ans  dem  Departement  de  l'Ajgne  gebürtig,  in  ununterbrochenem 
Schlafe  befindet.  Als  Tochter  nervösor  und  dem  Alkoholismus 
ergebener  Eltern  batte  sie  seihst  eine  in  hohem  Maase  hysterische 
Anlage  erhalten,  dio  sie  schweren  Zufällen  aussotzte.  Im  Alter  von 
19  Jahren  (im  Jahre  1883)  verfiel  sie  gegen  Abend  in  oinen 
hysterischen  Zustand,  in  dessen  Verlauf  sie  einschlief.  Sio  ist 
seitdem  nicht  mehr  aufgewacht,  und  man  hält  es  nunmehr  für 
wahrscheinlich,  dass  sic  ihre  ganze  übrige  Lebenszeit  in  demselben 
Schlafznstande  verbringen  wird.  Sie  wird  durch  eine  Sonde  mit 
Bouillon,  Milch,  Fleiscboxtract  und  Pepton  ernährt,  und  dio  Kranke 
hat  daboi  nur  wenig  au  Körpergewicht  verloren.  Dieser;  Umstand 
erklärt  sich  daraus,  dass  ein  Mensch  im  lethargischen  Schlafe  und 
überhaupt  in  allen  hysterischen  Zuständen  nur  sehr  wenig  Nahrung 
braucht,  weil  die  körperlichen  Functionen  bedeutend -verlangsamt 
sind,  was  sielt  auch  in  der  geringen  Menge  der  ausgeatlimeten 
Kohlensäure  ausdrtlckt.  Man  kann  sich  darnach  auch  eine  Vor- 
stellung machen,  wie  der  Körper  dazu  im  Stande  ist,  eine  solche 
Verfassung  so  lange  Zeit  hindurch  zu  ertragon,  jedoch  handelt  es 
sich  immerhin  um  einen  Fall  von  uiisserst  seltenem  Verlauf«. 


Bedeutung  des  blauen  Glases  für  die  HantsypMlis. 

Jullion,  Andre,  Broca  und  Haan  haben  bekanntlich 
empfohlen,  bei  Hautkrankheiten  die  Haut  durch  ein  blaues  Gla9 
zu  besichtigen,  weil  durch  dieses  beginnende  oder  noch  be- 
stehende Entzündungen  der  Ilaut  viel  zuverlässiger  als  mit  dem 
blossen  Auge  zu  erkennen  sind.  Im  Entstehen  oder  im  Schwiudon 
begriffene  rotbe  Entzündungsherde  von  Cutis  und  Epidermis,  die 
dem  unbewaffneten  Auge  entgehen,  heben  sich  bei  Untersuchung 
mit  einem  blauen  Glase  als  weissgraue  Stollen  von  der  gloieh- 
mftssig  blauen  Umgebung  ab.  Zur  Thoorio  dieser  Wirkung  gibt 
J u 1 1 i e n eine  etwns  umständlichere  Erklärung  als  die  von* 
Haan.  Die  Bedeutung  dieser  neuen  Methode  liegt  auf  der  Hand, 
sie  ist  für  Diagnose  und  Therapie  gloich  worthvoll,  für  letztere 
namentlich  insofern,  als  sie  anzoigt,  dass  dio  Entzündung  noch 
nicht  abgezogen,  dass  die  Haut  noch  uicht  imprägnirt  sei.  Mit 
Hecht  hebt  J u 1 1 i e n auch  hervor,  dass  in  dor  Folge  nun  die 
Fülle,  in  denen  auf  einen  primären  Schanker  dio  ltosoola  an- 
scheinend ausbleibt,  weil  sie  in  Wirklichkeit  nur  so  schwach  ent- 
wickelt ist,  dass  sie  dem  blossen  Auge  entgeht,  immer  seltener 
werden  dürften. 


VIII.  Archiv-  «ml  Journal-Revue. 

0.  FALK:  lieber  die  Austastung  des  Uterus.  (Referent 
E.  Peiser.) 

Verfasser  bespricht  zunächst  die  Itidicationon  für  das  Ver- 
fuhren, das  zum  ersten  Mal  von  Simpson  aiiguweudet  wurde. 
Er  erläutert  dieselbe!!  durch  einige  knr/.gefasstc  Kranken- 
geschichten, die  er  als  besonders  lehrreich  aus  einer  Zusammen- 
stellung von  den  letzten  H O in  der  Jenenser  Klinik  ansgefhhrtcn 
Austastungen  auswählt.  Der  Werth  der  Austastung  gegenüber  der 
sogenannten  Probeeurettagc  ist  besonders  ersichtlich  aus  den 
Füllen  von  submueösen  und  intramuralen  Myomen,  welche  ohne 
Austastung  nicht  zu  diagnosticiren  waren,  sowie  besonders  von 
gestielten  Polypen,  die  der  Curctto  bekanntlich  sehr  leicht  ent- 
gehen. Die  digitale  Austastung  dos  Uterus  hält  er 


in  allen  den  Fällen  atypischer  Uterusbl  u tunge  n 
für  i n d i c i r t,  in  denen  sich  nicht  etwa  auf  Grund 
der  Anumnose,  der  sonstigen  Symptome,  sowie  des 
Pnlpations-  und  Speculumbefundes  eine  ex  acte 
Diagnose  stellen  lässt,  die  es  ermöglicht,  eiue  ent- 
sprechende Therapie  auszufflhren. 

Sänger,  der  auch  für  die  digitale  Austastung  bei  Uterus- 
blutungen warm  eiugetreten  war1),  stellte  1.  c.  folgende  •»pociel!« 
Indicationen  für  dieselbe  auf:  1.  Abortreste.  2.  Myome  des 
Corpus  uteri,  zur  Orientirung  flher  den  Verlauf  der  oft  ge- 
wundenen Uterushöhle,  zur  Entfernung  submucöser  Myome  und 
myomatüser  Polypen  sofort  im  Anschluss  an  die  Austastung, 
sowie  als  Voract  für  die  geplante  Operation  grösserer  submucöser 
und  intramuraler  Myome  durch  Spaltung  des  Uterus,  jedoch  aus- 
geschlossen hei  abdominaler  Operation.  3.  Besondere  Grösse 
des  Uterus,  wobei  knotige  Vorsprünge  nicht  gefühlt  werden 
und  sichere  Anhaltspunkte  für  vorausgegangeno  Schwangerschaft 
fehlen.  Hier  führt  die  Austastung  häufig  zur  Diagnose  gutartiger 
oder  bösartiger  Erkrankungen  des  Endo-  und  Myometriums. 
1.  Nach  wiodorholton  erfolglosen  Ausschabungen. 
— Mit  malignen  oder  suspeeten  Er  k ra  n k u ng  e n des  Endo- 
metriums ist  bei  säiniutlicheii  Gruppen  natürlich  zu  rechnon. 

Don  vermeintlichen  Schattenseiten  des  Verfahrens,  nämlich 
die  zur  Dilntation  erforderliche  Zeitdauer,  die  stots  erforderliche 
Narkose  (Sänger  kommt  sehr  häufig  ohne  Narkose  aus),  sowie 
die  Infectionsgefahr,  welche  aher  bei  peinlicher  Asepsis  auf  eiu 
Minimum  zu  reducireu  ist,  stellen  folgende  Vorzüge  gegenüber : 
Sicherer  Aufschluss  über  das  Vorhandensein  oder  Fehlen,  über 
den  Sitz  uud  die  Ausdehnung  von  im  Uterus  befindlichen 
Neoplasmen.  Sofortiger  Anschluss  der  erforderlichen  Therapie  in 
sicherer  und  erfolgreicherer  Weise.  Ferner  ist  bei  Verdacht  einer 
beginnenden  malignen  Degeneration  des  Endometriums  dio  der 
mit  negativem  Erfolg  vorgcuoimnenou  Austastung  folgendo 
Cruettage  zwecks  mikroskopischer  Untersuchung  in  dem  stark 
erweiterten  Uterus  eiue  besonders  gründliche. 

Bei  den  latzten  100  Austastungon  in  der  Klinik  wurden 
11  gutartige  Schleimpolypen,  7 Myome,  10  Placentarpolypeu, 
Smal  Eihautreste,  1 diffuses  Adenom,  1 malignes  Adenom, 

1 Adouocarcinoin  uud  1 Carcinoma  corporis  diaguosticirt. 

Das  Verfahren  an  der  Jenenser  Klinik  ist  folgendes:  Nach 
gründlicher  Reinigung  der  Patientin  wie  vor  einer  vaginalen 
Operation  wird  in  Knie-Kllenbogenlage  die  Portio  mit  einem  Muzoux 
fixirt,  sondirt.  und  die  Weite  des  Cervicnleanals  durch  metallene 
Coni  gemessen.  (Unnöthiger  Zeitverlust  von  einem  Tage.  Sänger 
führt  ohne  vorherige  Sondirung  den  passenden  Lainiuariaslift  ein.) 
Erst  nach  24  Stunden  bei  Fehteu  jeder  Reoction  von  Seiten  des 
Endometriums  und  Parametriums  wird  nach  erneuerter  Desinfection 
der  entsprechend  gebogene  Stift  eingelegt.  Sterile  Watte  vor  deu 
Muttermund,  dreistündliche  Messung  der  Temperatur  und  Puls- 
beatimmmig.  Bei  Temperaturerhöhung  von  (>'6°  C.  über  die  früher 
zu  der  hetretfenden  Tageszeit  constatirte  Körperwärme  sofortige 
Entfernung  dos  Stiftes,  Uterusausspülung.  Sonst  wird  nach 
24  Stunden  der  erste  Laininariastift  entfernt  uud  nach  Ermittlung 
des  bequem  passenden  Metallconus  wird  der  zweite  Stift  eingelegt, 
eventuell  schliesslich  noch  ein  dritter,  bis  der  Conus  frei  passirt, 
dessen  Dickcudurchmusscr  dem  de»  Zeigefingers  entspricht.  In 
Stoissrückenlage  der  Frau  wird  in  Narkose  nach  nochmaliger  Des* 
inlbction  dio  Portio  fixirt,  der  Uterus  ausgespillt.  Der  Zeige-  odor 
Mittelfinger  wird  iu  den  Uterus  eingeführt  uud  derselbe  attsgo- 
t astet  uuter  Entgegentasten  der  äusseren  Hand  von  den  Bauch- 
decken  her.  Nach  Feststellung  der  Diagnose  wird  sofort  zur 
Therapie  Ubergegangen:  Polypen  werden  mit  der .Schul tze'sclien 
Lölfeiznugo,  submucöse  Myome  durch  Spaltung  ihrer  Kapsel  oder 
Eimcieation  entfernt,  unter  Umstanden  Spaltung  der  vorderen 
Uteruswand  nach  vorherigem  Uinaufschieben  der  Blase.  Nach 
ergebnissloser  Austastung  gründliche  Curettage  mit  nachfolgender 
mikroskopischer  Untersuchung.  Bei  erheblicher  Blutung  nach  der- 
selben Uterustamponade.  Bei  starkor  Hyportropbio  dor  entfernten 
Schleimhaut  Aetzung  mit  Jodtiuctur  (durch  Glaskathotor)  und 
Wiederholung  derselbou  am  dritten  oder  vierten  Tage.  Zum 
Schluss  sterile  Wattebäusche  iu  die  Scheide,  besonders)  vor  deu 
Muttermuud.  Acht  Tage  absolute  Bettruhe.  Eis  auf  Abdoinon, 
Seoul«  per  os.  (Zeitschrift  für  praktische  Aerzte.  1898,  Nr.  23.) 

’>  lieber  Erweiterung  in«!  Auslastung  des  Uleras  als  Voract  der  Be- 
hnielluug.  Ucutialbl.  f.  Gynäkologie,  181)8.  Nr.  7. 
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Prof.  SAHLI-Bern:  Weitere  Mittheilungen  über  die  diagno- 
stische und  therapeutische  Verwendung  der  Glutoidkapseln. 

(Keferent  Dr.  Oscar  Ar  o n s o hn  - Berlin.) 

Glutoidkapseln  »iud  un't  Formaidehyd  gehärtete  Golatine- 
kapseln,  welche  die  Firma  C.  F.  Hausmann  in  St.  Gallen  auf 
Veranlassung  de«  Verfasser»  fnbricirt  und  die  Eigenschaft  besitzen, 
das«  sie  äusserst  widerstandsfähig  gegen  Wasser  und  gegen  dio 
Salzanarepepainverdauung  sind,  während  sic  durch  dio  pankrcatisclie 
Verdauung  relativ  leicht  gelöst  werden.  Boi  dor  Anwendung  der 
Glutoidkapseln  handelt  e«  sich  um  da»  Problem,  medienmoutüse 
Substanzen  gegen  die  Einwirkung  des  Mngenchemismus  und  der 
Magenresorption  geRchdtzt  in  den  Darm  zu  bringen  und  anderer- 
seits auch  umgekehrt  die  Magenschleimhaut  vor  der  Berührung 
jener  Substanzen  zu  bewahren.  Der  Hauptzweck  der  vorliegenden 
Mittheilnng  ist,  im  Anschlüsse  an  frohere  kürzere  Veröffentlichungen 
exact  den  Nachweis  zu  führen,  dass  die  Glutoidkapseln  sich  in 
der  Timt,  in  der  angedeuteten  Weise  den  Verdauungssäften  gegen- 
über verhalten.  Auf  Grund  sehr  zahlreicher,  in  der  vorliegenden 
Arbeit  eingehend  gewürdigter  Versuche  und  praktischer  Erfahrungen 
kann  Sahli  dio  Anwendung  der  Glutoidkapseln  in  geeigneten 
Fällen  angelegentlich  empfehlen.  Er  ist  davon  überzeugt,  dass 
diese  neue  DarrcichuDgsform  von  Arzneien  nach  den  allerver- 
schiedensten Kichtungcn  hin  geeignet  erscheint,  Fortschritte 
unseres  therapeutischen  und  diagnostischen  Könnens,  sowie  des 
experimentellen  Studiums  der  menschlichen  Verdauungsvorgänge 
anzubahnen.  Die  Hauptresultate  »einer  Untersuchung  fasst  er  in 
folgende  Sitze  zusammen : 

1.  Die  von  der  Firma  Hausmann  in  St,  Gallen  her- 
gestellten  „Glutoidkapseln  und  Glutoidpillen“  entsprechen  im  Gegen- 
satz zu  allen  ihren  Vorgängern  den  strengsten  Anforderungen, 
welche  an  Dünndarmkapseln  und  -pillen,  d-  lu  an.  Kapseln  und 
Pillen  gestellt  werden  müssen,  die  den  Magen  ungelöst  passiren 
und  erst  durch  die  Darmverdauung  zur  Lösung  kommen  sollen. 
Dies  konnte  sowohl  durch  Brütofenversucbe  als  auch  durch  Ver- 
suche an  Menschen  mittelst  biologischer  Indicatoreu  festgestellt 
werden. 

2.  Die  Hürtnng  der  Glutoidkapseln  und  -pillen  lässt  sich 
beliebig  graduiren.  Für  praktische  Zwecko  genügt  die  Herstellung 
dreier  Härtegrade.  Der  Härtegrad  H wird  bezeichnet,  durch  eine 
Decimaizahl,  welche  die  mittlere  LOsungsdauer  der  Knpscl  in 
Pankreassoda  nach  der  in  vorliegender  Arbeit  geschilderten  Ver- 
snehsanordnung  ausdrückt.  Als  schwache  Härtung  werden  die 
Uürtungsgrade  von  t bis  1*5,  als  mittlere  diejenigen  von  2 bis 
2 ‘fi,  als  starke  diejenigen  von  2\0  bis  3‘5  zusammengefasst. 
Schwach  gehärtete  Glutoidkapseln  widerstehen  dem  Magensaft 
nur  wenig  längor  als  dem  pankrcatischen  Saft,  im  Minimum 
1'5  Stunden,  Kapseln  mittlerer  Härtung  im  Minimum  sieben 
Stunden,  solche  starker  Härtung  im  Minimum  zwölf  Stunden. 

3.  Der  Hiirtimgsgrad  lässt  sich  in  genügender  Gonstanz 
hersteilen,  um  darauf  oin  diagnostisches  Vorfahren  zur  Untersuchung 
der  Dannverdauung  zu  gründen.  Die  zu  diesem  Zwecke  vom  Ver- 
fasser angegebenen  diagnostischen  Jodoformglutoidkapsclu  ver- 
sprechen mancherlei  interessant«  Aufschlüsse,  namentlich  auf  dem 
Gebiet«  der  Diagnostik  de»  Iktenis  und  der  Pankrenskrnnkhciton, 
aber  auch  auf  anderen  Gebieten  der  menschlichen  Pathologie, 
sowie  für  die  Physiologie  der  Verdauung. 

4.  Die  Glutoidkapseln  und  -pillen  haben  sich  auch  als  eine 
nützliche  Bereicherung  der  Therapie  bewährt,  indem  sie  es 
gestatten,  einerseits  eingeführte  Medicnment«  vor  der  Einwirkung 
des  Magensaftes  and  andererseits  umgekehrt  den  Magen  vor  der 
schädlichen  Einwirkung  der  Medicamento  zu  schützen. 

(Deutsches  Archiv  f.  klin.  Medizin,  (11.  lid.,  5.  u.  G.  Heft) 

WERTHEIMBER:  Oie  Ichthyoltherapie  der  Tuberculose. 

(Referent  W.  H i rschl  a ff  - Berlin.) 

Zur  Zeit  worden  bei  der  Behandlung  der  Phthise  am 
häufigsten  das  Kreosot  und  seine  Derivate  angewoudot.  Sio 
schmecken  indessen  schlecht  und  verursachen  oft  Verdauungs- 
störungen. Kohn  aus  Hamburg  hatte  schon  189G  das  Ichthyol 
empfohlen,  halte  aber  wenig  Beachtung  damit  gefunden. 

Wert  hei  mb  er  hat  fast  allen  seinen  Phthisen  in  den 
letzten  zwei  Jahren  Ichthyol  gegeben  und  ist  damit  seiir  zu- 
friodeu;  er  fand,  dass  meistens  in  acht  bis  zehn  Tagen  (in 
schworen  Fällen  später)  Husten  und  Auswurf  nachlassen,  dass  das 
Fiobor  verschwindet  und  der  Appetit  sich  allmälig,  aber  stetig 
steigend  einstellt. 


Werthoimber  gibt  das  Ichthyol,  ebenso  wie  es  Kohn 
empfohlon  hat,  mit  Wasser  zu  gleichen  Theilen,  dreimal  täglich, 
anfangs  ein  bin  zwei  Tropfen  in  Wasser  (niemals  auf  nüchternem 
Magen !),  bis  auf  zehn  Tropfen  steigend.  Tritt  Magendrücken  odor 
Brennen  auf,  so  ist  dies  ein  Zeichen,  dass  ontweder  das  Ichthyol 
zu  wenig  verdünnt  wurde,  oder  dass  die  Maximaldosis  für  den 
betreffenden  Magen  erreicht,  respective  überschritten  ist. 

(Münchener  nied.  Wochcnschr.,  18519,  Nr.  24.) 

PEL:  Tabetlsche.  Krisen  mit  hohem  Fieber.  (Referent 
W.  H irech  1 aff- Berlin.) 

Da  bisher  noch  niemals  tabotischc  Krisen  mit  starker 
Temperaturerhöhung  in  der  Literatur  veröffentlicht,  wurden,  be- 
schreibt Pel  ausführlich  einen  Fall  von  Tabes  bei  einem  4 ljährigen 
Handwerker,  hei  dem  in  den  letzten  Monaten  vor  der  Aufnahme 
in  das  Krankenhaus  ganz  plötzlich  heftige  Scbmerzon fülle  in  den 
Extremitaton  mit  hohem  Fieber  und  Erbrechen,  von  Frösteln  ein- 
goloitet,  von  Schweissansbruch  begleitet  und  von  Fieberausschlag 
an  dor  Lippe  gofolgt,  au  braten.  Im  Krankenhaus  wurde  ein  ähn- 
licher Anfall  mit  Temperaturerhöhung  bis  auf  I0’2U  uud  Puls- 
frequenz von  1 50  Schlägen,  heftigen  Schmerzen  in  den  Extremitäten 
und  später  Angenschmerzen,  Lichtscheu  und  Thräuentiuss  beob- 
achtet; nm  nächsten  Tage  trat  Herpes  labialis  auf. 

P e I fasst,  diese  tabetischo  Krise  als  Reizung  verschiedener 
Contra  auf,  die  Steigerung  der  Temperatur  als  Reizung  der 
würmeregulntorischen  Centn.  Was  die  Natur  der  sich  im  Innern 
des  Nervensyscems  ahspielenden  Reizungsvorgänge  betrifft,  so 
glaubt.  Pel.  dass  es  sich  um  eine  mehr  oder  weniger  periodische 
Entladung  gewisser  Nervencentra  in  Folge  chomischor  Reizung 
handelt.  (Berliner  klinische  Wochcnschr.,  1899,  Nr.  26.) 

ROTHMANN:  Lieber  Wiederherstellung  der  Armfunction 
bei  Lähmung  des  Musculus  deltoides  nach  acutem  Gelenks- 
rheumatismus. (Roferont  W.  H i rs  c h 1 a ff  • Berlin.) 

Rothmann  beschreibt  einon  Fall  von  Lähmung  des  Delta- 
muskels nach  acutem  Rheumatismus  des  Scbultergelenkes  bei  einem 
23jährigen,  bis  dahin  völlig  gesunden  Manne.  Die  acute  Ent- 
zündung des  linken  Schnltergelenkes  hatte  direct  auf  den  angren- 
zenden Deltamuskel  fibergegriffen  und  zu  Atrophie  desselben  uud 
Lähmung  geführt.  Unter  täglichen  passiven  Bewegungen  des 
Armes,  Galvanisirnng  des  gelähmten  Muskels  mit  altsteigenden 
Strömen,  Einpinselnngen  der  Schnltergegend  mit  Jodvosogen, 
heissen  Breiumschlägen  während  der  Nacht  und  innerlichen  Jod- 
kaligaben  (ciica  2 gr.  pro  die)  trat  langsam  eine  Besserung  der 
Lähmung  ein. 

Ausserdem  war  der  Fall  dadurch'  interessant,  dass  trotz 
völliger  Lähmung  des  Muscul.  deltoides  von  Anfang  an  durch 
Zusammenwirken  der  anderon  Schultermuskeln  eine  leidlich  gute 
Fuuction  der  Armhebnng  erreicht  wurde ; zuerst  konuto  dor  Arm 
nur  nach  vom  gehoben  werden,  später  auch  soitlich,  schliesslich 
war  sogar  Kreisbewegung  möglich.  Vorbedingungen  der  Ersatz- 
function sind  natürlich  froio  Rotation  des  Huinernskopfes  im 
Gelenk,  Erhaltonseiti  der  für  die  Ersatzfunction  in  Betracht 
kommenden  Muskeln  uud  Fehlen,  respective  Rückbildung  eines 
Schlottergelenkes. 

(Deutsche  med.  Wochcnschr.,  1899,  Nr.  Sk) 


REINBACH:  lieber  das  Verhalten  der  Temperatur  nach 
Kropfoperationen.  (Referent  W.  Hi  rsch  1 a ff- Berlin.) 

In  HO  Fallen  von  147  Kropfoperationen  trat  nach  der 
Operation  eine  fieberhafte  Temperatursteigerung  ein,  meistens  bis 
um  38-5°  C.  herum.  Das  Fieber  war  sehr  selten  andauernd, 
meistens  trat  schon  am  zweiten  oder  dritten  Tage  nach  der 
Operation  lytischer  Fieberabfall  ein ; die  F'iebercurve  umfasste 
meistens  einen  Zeitraum  von  vier  bis  sechs  Tagen ; das  Allgemein- 
befinden war  häufig  auffalleud  gut;  Uebelhefinden  und  Schwäche 
fehlten  meistens.  Die  Pulsfrequenz  entsprach  durchschnittlich  der 
Höhe  des  Fiebers:  dio  Qualität  des  Pulses  zeigte  niemals  die- 
jenigen Eigenschaften,  welche  man  bei  schwerer  Infection  sieht. 

Diese  Tempcrnturstcigonmgon  nach  Kropfoperationen  müssen 
zum  „aseptischen“  Fiobor  goreebnet  worden.  Reinbach  glaubt., 
dass  die  bei  dom  Untorgang  der  Drüseuzelleu  entstehenden 
chemischen  Stoffe  (F’ermonte,  Nucleine,  Albumosen)  im  Stande  sind, 
wenn  sie  in  abnorm  reichlicher  oder  auch  blos  geeigneter  Weise 
resorbirt  werden,  Teiuperatursteigeruugen  horvorzurufon.  Möglicher- 
weise findet  neben  einer  K ro  pfge  w e b sresorption  auch  eine» 
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Resorption  von  Blut  statt,  weleho  ebenfalls  Tomperatursteigorung 
bewirken  kann. 

(Mitilicil.  an«  den  Grenzgebieten  <1.  Med.  o.  Chirurg.,  4.  IM.  Nr.  30.) 

NOACK:  Peritoneale  Verwachsungen  nach  schweren 
Bauchquetschungen  als  Ursache  andauernder,  schwerer  Koliken 
und  hochgradiger  Stuhlverstopfung.  (Referent  W.  Hirsch! nff- 
Berlin.) 

Alle  entzündlichen  Vorgänge  am  Peritoneum  lassen  nach 
Resorption  der  Exsudate  mehr  oder  weniger  feste  Adhäsionen 
zurück ; ebenso  Entzündungen  in  der  Gallenblase,  ntceröse  Processe 
im  Magen  oder  Darm.  Von  besonderer  Bedeutung  für  das  Ent- 
stehen von  Verklebungen  sind  Läsionen  der  Seros a.  Nach 
Quetschungen  dos  Unterleibes  bilden  sich  sehr  leicht  Ver- 
wachsungen aus,  dio  sehr  häutig  zu  Ileus  führen. 

Noack  beschreibt  vier  Fälle,  in  denen  ein  Trauma  des 
Unterleibes  Adhäsionen  erzeugt  hat,  Dio  Symptome  machten  sich 
erst  nach  längerer  Zeit  bemerkbar,  bei  Denjenigen,  die  schwöre 
Arbeiten  zu  verrichten  hatten,  nach  ein  bis  zwei  Jahren  ; hei  einer 
Dame  der  besseren  Stände  erst  nach  mehr  als  zehn  Jahren. 

Die  Prognose  des  chirurgischen  Eingriffes  ist  im  Allgemeinen 
günstig,  falls  nicht  ilensartige  Erscheinungen  längere  Zeit  vorher 
bestanden  haben. 

Die  Diagnose  ist  sehr  schwierig ; bei  öfters  sich  wieder- 
holenden kolikartigen  Schmerzanfällen  mit  tagelang  andauernder 
Obstipation  muss  man  differentialdingnoBtjsch  auch  an  Hysterie. 
Neurasthenie  und  traumatische  Neurose  denken. 

(Mittheil,  aus  den  Grenzgebieten  d.  Med.  u.  Chirurg.,  4 Bd„  Nr.  21.) 

RIEDEL:  Zur  Debatte  über  die  Gallensteinfrage  in  Düssel- 
dorf nebst  Bemerkungen  Uber  die  schleichende  Infection  des 
Gallengangsystems  nach  Abgang  von  Steinen  per  vias  naturalis. 

(Referent  W.  H i rs  c hlaff- Berlin.) 

Ais  Ergänzung  soines  Vortrages  in  Düsseldorf  tlieilt  Riedel 
noch  mchrero  Fälle  von  Galleusteinkoliken  mit  und  kommt  zu 
folgenden  Schlusssätzen : Die  Prognose  jedes  Gallensteinkranken 
hängt  davou  ab,  ob  dos  Gallengangsystem  im  klinischen 
Sinne  schon  inficirt.  ist  oder  nicht.  Locale  Infection  der  Gallen- 
blase spielt  — richtige  chirurgische  Behandlung  vorausgesetzt  — 
keine  grosse  Rolle.  Das  Gallensteinleidcn  muss  eben  erkannt 
worden,  ehe  irgendwelcher  Ikterus  auftritt.  Dio  meisten  Kranken 
leiden  an  häutig  wiederkehrenden  „Magenkrnrapfen“,  zunächst 
ohne  Ikterus. 

Was  die  Behandlung  betrifft,  so  ergehen  sich  folgende 
Grundsätze : Kranke,  die  an  erfolgloser  Gnllenblnsonentzilndung 
ohne  Ikterns  leiden,  sollen  sofort  oporirt  werden ; Kranke,  boi 
denen  sofort  nach  dem  ersten  Anfall  lithogenor  Ikterus  mit 
Abgang  von  kleinen  Steinen  per  vias  naturalis  auftritt,  sollen  nicht 
operirt  werden.  Zu  Beginn  des  Leidens  müssten  demnach  etwa 
ÜO°/„  der  Fälle  operirt  werden,  ehe  es  zu  Einklemmungeu  der 
Steine  im  Duct.  choicdochus  kommt. 

Im  weiteren  Verlaufe  des  Leidens  bleibt  die  Indication  zu 
operiron  bestehon  boi  weiteren  erfolglosen  Anfällen,  gieichgiltig 
ob  sie  schwerer  werden  als  früher,  ob  Fieber  und  Schüttelfröste 
auffreten,  denn  noch  immer  ist  das  Leiden  rein  local.  Wenn 
Ikterus  auftritt,  so  muss  man  unterscheiden,  ob  derselbe  ent- 
zündlich, d.  h.  von  der  Gallenblase  fortgeleitet  ist,  oder  rein 
lithogen.  Im  ersten  Falle  muss  ebenfalls  operirt  werden,  im 
zweiten  muss  mau  abwarteu : ist  das  Gallengangsystem  inficirt, 
was  sich  leider  nicht  mit  Sicherheit  diagnosticiren  lässt,  so  soll 
nicht  mehr  operirt  werden,  da  der  Kranke  verloren  ist. 

Der  Schwerpunkt  der  Behandlung  von  Gallensteiukrankon 
liegt  also  in  der  frühzeitigen  Entfernung  der  Gallensteine  durch 
Operation,  ehe  lithogener  Ikterus  und  mit  ihm  Gefahr  der  In- 
fection auftritt.  Nach  Karlsbad  soll  man  nur  solche  Kranke 
schicken,  welche  sofort  nach  dem  ersten  Anfälle  kleine  Steine 
unter  Auftreten  von  Ikterus  entleeren;  nicht  dagegen  diejenigen, 
die  an  erfolglosen  Anfullen  loiden. 

(Mittheil,  aus  den  Grenzgebieten  d.  Med.  u.  Chirurg.,  4.  lld.,  Nr.  18.) 

CARLO  BAREGGI:  Per  la  diagnosi  differenziale  fra  ileo- 
lifo  e tuberculosi  diffusa  acuta.  (Referent  H.  Keller.) 

Bareggi  fand,  dass  ihn  bei  differentialdiagnostischon 
Untersuchungen  zwischen  Typhus  und  Tuberculoso  die  Widal'scho 
Keaot.ion  oft  im  Stiche,  lies«.  Er  fand  zugleich  die  Angaben 
Beusande’s  bestätigt,  dass  der  Fibringehalt  des 
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Blutes  Typhöser  herabgesetzt  ist.  Bei  22  auf  dieses 
Phänomen  untersuchten  Fällen  fand  er,  dass  es  von  der  zweiten 
Woche  an  bis  zur  Reconvalescenz  deutlich  ausgeprägt  ist.  Er 
glaubt,  dass  es  in  praktischer  Hinsicht  die  noch  nicht  von  allen 
Aerzten  beherrschte  Widal’sche  Probe  ersetzen  könne.  Man 
stiebt  in  die  Fingerkuppe  ein,  sammelt  in  einer  kleinen,  1 cm. 
hoben  Eprouvette  ungefähr  20  Tropfen  Blnt  und  lässt  es  24  Standen 
stehen,  im  Winter  in  einem  erwärmten  Zimmer  oder  im  Brutofen 
von  37®.  Dann  blickt  man  durch  dio  Eprouvette  boi  durcbfaliendem 
Licht.  Im  positiven  Falle  wird  das  Fibrin  nur  an  einer  Seite  zu 
tindon  sein,  das  Serum  trübe,  niemals  golh  wie  bei  Gesunden. 
Bei  Tuberculose  ist  die  Fibrinansschcidung  reichlich  und  das 
Serum  gelblich.  (Gaszetta  degli  ospeäali  c delle  cliniche  Nr.  31.) 

W.  NEUBAUR:  Ein  Fall  von  acuter  Dermatomyositis. 

(Referent  H.  Keller.) 

Ein  1 "jähriges  Mädchen  erkrankte  mit.  Fieber,  Schwellung 
nnd  Druckschmerzhaftigkeit,  beider  Beine.  Die  Schwellung  und 
Schmerzhaftigkeit  ging  im  weiteren  Verlaufe  auf  andere  Muskel- 
gruppen  des  Körpers  Ober  (Intf  rcostnles,  Stemocl  eidomast., 
Rachen-  und  Kehlkopfmuakel).  Schweinas  und  Schlaflosigkeit 
traten  auf.  Dann  kam  es  zu  Infiltraten  in  der  Lunge  und  Exsudat- 
bildung in  den  Pleurasäcken,  und  bald  darauf  zeigte  sich  ein 
roseolaartiges  Exanthem  über  der  erkrankten  Musculatnr.  Milz- 
vergrüsserung,  Nephritis,  Nasenbluten.  Charakteristisch  war  die 
teigige  Boschaffenbeit  der  Oedeme.  Fiugerdruck  hinterliess  keine 
Vertiefung.  Ein  excidirtes  Muskelstück  zeigte  keine  Veränderung 
der  Muskelbündel,  wolti  aber  zwischen  den  Fibrillen  rotlie  Blut- 
körperchen. Dio  bakteriologischo  Untersuchung  blieb  negativ. 

Die  Aetiologic  der  Krankheit,  von  der  bis  jetzt  30  Fälle 
bekannt  sind  (Polyomyositis,  Psoudotrichinosis),  ist  nicht  klar. 
Wahrscheinlich  ist  die  infectiöse  Natur,  entweder  durch  Toxino, 
die  im  Blut  gelöst  sind  und  die  Musculatnr  vergiften,  odor  dio 
Toxine  wirken  auf  die  Gefüsse  schädigend  ein.  Für  Toxin«  als 
Ursache  spricht  die  Thatsache,  dass  Bakterien  niemals  gefunden 
wurden. 

Differentialdiagnostisch  kam  Thrombose  der  Cava  as- 
Cendens  in  Betracht,  dagegen  sprach  die  Schmorzhaftigkeit 
sämmtlicher  Muskeigrnppen  und  die  teigige  Beschaffenheit  der 
Oedeme,  ferner  Trichinose,  dagegen  Fehlen  gastrointestinaler 
Störungen,  von  Gesichtsödemen,  Schmerzen  der  Augenmuskeln,  dann 
P o ly  n o uritis;  es  fehlten  aber  die  Druckemplindliclikeit  der 
Nervonstünimo,  die  Sensibilitätastörungon  und  die  Alteration  der 
Sehnen-  und  Hautretioxe.  Gegen  typhöse  Myositis  sprach 
das  Fehlen  von  Widal;  als  sich  die  weiteren  Symptome  dazu- 
geseiltcn,  als  Schlaflosigkeit,  Schweisse,  Nasenbluten,  Nephritis, 
Roseola,  war  die  Diagnose  klar. 

(Centralbl.  f.  innere  Medizin  Nr.  12.) 

PENZOLDT  und  BIRGELEN  Ueber  den  Einfluss  der  Körper- 
bewegung auf  die  Temperatur  von  Gesunden  und  Kranken. 

(Referent  W.  Hirsch)  a ff-  Berlin.) 

Penzoidt  hat.  als  ein  frühdingnostischea  Zeichen  beginnender 
Lungentuborculoso  leichte  Temperatursteigerungen  nach  Körper- 
bewegungen (z.  B.  Spaziergäugcn)  angegeben.  Hochstetter 
bat.  in  seiner  Dissertation  diese  Angaben  Penzoldt’s  controlirt 
und  bestätigt.  Penzoidt  und  Birgelen  haben  sowohl  bei 
Kranken,  als  auch  bei  Gesunden  Temperaturmessungen  gemacht 
(stets  im  Rectum).  Als  Körperbewegung  wurde  oiu  Spaziergang 
von  etwa  einer  Stunde  im  gewöhnlichen  Tempo  — 4 bis  4T>  km. 
— bestimmt. 

Bei  11  gesunden  Personen  wurde  in  17  Versuchen  niemals 
eine  Erhöhung  der  Temperatur  über  38®  beobachtet  (oino  Aus- 
nahme bilden  hievon  Fettleibige,  bei  denen  nach  Körperbewegungen 
leichter  Temperaturen  über  38®  Vorkommen  als  bei  Gesunden). 
6 Reconvalescenten  zeigten  nach  einem  Spaziergange  von  4 bis 
G km.  Temperatursteigerungen  zwischen  38'0  und  38‘5®.  35  Ver- 
suche an  8 Tuberculösen  zeigten  fast  stets  ziemlich  deutliche 
Erhöhung  der  Temperatur,  meist  üher  38®.  Bei  C Emphyseiuatikorn 
und  2 Bronchitikem  stieg  die  Temperatur  niemals  übor  38®. 
2 Ikterische  und  5 Anämische  (1!)  Versucho)  zeigten  dagegen 
atets  Temperaturerhöhung  auf  38  bis  38‘3°. 

Diagnostisch  ergibt  sich  aus  diesen  Versuchen,  dass 
Anämische,  Reconvalescenten  und  Fettleibige  ähnliche  Temperatur- 
stoigerungen  nach  Körperbewegungen  zeigen  können,  wie  fieber- 
lose  Tuberculose.  Trotzdom  lassen  sich  solche  Temperatur- 
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Steigerungen  im  Zusammenhang  mit  anderen  unsicheren  Initial- 
symptomen der  LnngentubcrculosC  sehr  wohl,  insbesondere  zur 
Lnterschoidung  von  chronischer  Bronchitis  verxverthen. 

Therapeutisch  ergibt  sich,  das6  Körperbewegungen,  selbst 
von  massiger  Stärke  und  Dauer,  fitr  Tuberculöse,  doren  Affoction 
nicht  schon  seit  vielen  Monaten  sicher  zum  Stillstand  gekommen 
ist,  unzwcckmäesig  und  gefährlich  sind.  Die  häufigen  Klagen 
Genesender  und  Blutarmer  Ober  Müdigkeit  nach  relativ  geringen 
Anstrengungen  finden  in  den  Temperntursteigernngen  ihren 
ohjectiven  Ausdruck.  Daher  soll  man  stets  bei  Tuherculösen, 
Reconvalescenten  und  Anämischen  den  Einfluss  der  erlaubten, 
respective  verordnet«!!  Körperbewegung  durch  genaue  Rectal- 
mossungen  controliren. 

(Münchener  med.  Wochonschr.,  1890,  Kr.  lf>  u.  f.) 

JACOBY:  Autotransfusion  bei  Lungentuberculosj.  (Reforeut 
W.  Hir schl  a ff-Berlin.) 

Als  ein  Adjuvans  der  Brehmer  - D i tt w oil er’schen 
hygienisch-diätetischen  Behandlungsmethoden  derLungentubercuiosc 
empfiehlt  Jacoby  wiederum  die  Autotransfusion.  Dioselbo  be- 
stellt darin,  dass  mittelst  eines  von  Jacoby  angegebenen  Liege- 
sessels Tieflagerung  der  Schultern  und  Elevation  des  Beckens 
und  der  unteren  Extremitäten  bewirkt  wird  und  auf  diese  Weise 
die  ständige  hypostatisebe  Senkung  dos  Blutes  vou  deu  Lungen- 
spitzen nach  den  Mittol-  und  Untcrlappon,  die  bei  der  aufrechten 
Stellung  des  Menschen  stattfiudot,  eingeschränkt  wird.  Auf 
indirectem  Wege  soll  somit  eine  bessere  Versorgung  der  Lungen- 
spitzen mit  Blut  (durch  passive  Hyperämie)  erzielt  werdon. 

Dioso.s  Jacoby'sche  Heilverfahren  hat  Weickor  in  dor 
Gräfin  Pltcklerschen  Heilanstalt  in  Girbersdorf  »»gewendet,  und 
zwar  mit  gutem  Erfolge;  auch  Clorenti  in  Madrid  hat  sich 
günstig  darüber  geäussert.  Jacoby  fordert  alle  Phthiseo- 
therapeuton  auf.  seine  Methode  zu  prüfen,  und  zwar  in  prophy- 
laktischem, als  auch  in  therapeutischem  Sinne.  Nur  stärkere 
Hämoptoe  und  Hämophilie  bilden  Contraindication.  Man  soll  alle 
erblich  belasteten,  blutarmen,  hustenden  und  anf  Phthise  ver- 
dächtigen Individuen  daran  gewöhnen,  unter  Weglassung  der 
Kopf-  und  Keilkissen  tlach  auf  deu  Kücken  zu  schlafen. 

Den  Vorschlag  Untsrhergor's,  nämlich  die  Einrichtung 
von  Haussanatorien  für  Lungontuberculose  in  Militärspitälcm, 
wünscht  J a co  by  auch  in  den  Civilkrankenhäusern  berücksichtigt 
zu  wissen.  In  allen  grösseren  Krankenhäusern  sollte  auf  die 
Errichtung  von  Isolirpavillons  mit  Liegehallen,  sowie  auf  die 
Beschattung  von  Liegesesseln  Rücksicht  genommen  werden. 

(Münchener  med.  Wochenrchr.,  1899,  Kr.  19  u.  20.) 

NEUMANN:  Beziehungen  zwischen  Menstruation  und 

Tuberculöse.  (Referent  W.  H i r sc  h 1 a ff- Berlin.) 

Eine  Menge  tuberculöser  Patientinnen  werden  regelmässig 
während  der  Menstruation  stärker  fieberhaft.  Auch  hei  Bonst 
fieberfreien  zeigt  sich  vor  oder  beim  Eintritt  der  Periode  otwaa 
Temperaturerhöhung,  mit  oder  ohne  veränderten  oder  schlechteren 
Lungenbefund. 

Manchmal  steigert  sich  während  der  Menses  in  einer  kranken 
Lungenpartie  der  Katarrh  ohne  Fieber:  an  Stelle  von  rauh  m 
oder  verschärftem  Atlunen  hört  man  Knacken  odor  Knistern.  Ja 
sogar,  es  gelingt  nicht  selten  in  bisher  für  gesund  gehaltenen 
Lungen  während  der  Periode  latente  Erkrankungsherdo  ausculta- 
torisch  uaebzuweiseu,  zuweilen  mit  leichter  Temperaturerhöhung. 

Ferner  gibt  es  Tuberculöse,  bei  denen  nach  dom  Ablaufe 
der  Menstruation  die  krankhaften  Athemeymptomo  wesentlich 
zuriiektreton,  was  prognostisch  günstig  ist. 

Neumann  hält  aufGruud  dieser  Beobachtungen  die  Lungen- 
iin  Irrsuchttug  während  und  direct  nach  der  Menstruation  für  sehr 
wichtig,  sowohl  in  diagnostischer,  als  in  prognostischer  Rücksicht. 
Kr  empfiehlt  den  Patientinnen  während  der  Menses  dringend  Ruhe, 
bei  leichten  Tempcraturstcigerungen  sogar  Aufenthalt  im  Bette 
(bei  reichlichem  Lullgenuss  und  reizloser  Kost).  Reisen  während 
der  Menstruation  sind  für  Tuberculöse  überhaupt  zu  verbieten. 

(Berliner  klin.  Woclienscbr..  1899,  Nr.  21.) 

J.  LUXENBURG  -Warschau:  Beitrag  zur  Hämatologie  der 
functioneilen  Neurosen. 

Verfasser  untersuchte  gegen  -10  Fälle  von  functionollen 
Neurosen , die  bisher  hämatologisch  noch  wenig  durchforscht 
waren,  auf  deu  Blutbefuud  und  kam  zu  folgenden  Resultaten . 


Die  Zahl  der  Erythrocyten  ist  oft  vermehrt,  die  der  Leukocyten 
oft  verringert.  Veränderungen  treten  häufig  unter  dom  Einfluss 
vasomotorischer  Schwankungen  auf,  die  durch  das  krankhaft 
ftinctionirende  Nervensystem  bedingt  sind.  Das  gibt  sich  auch  im 
äusseron  Aussehen  kund : blaase  und  blühend  nussehende  Neur- 
astheniker. Das  Blut  der  Neurastheniker  ist  Schwankungen  liezüg-. 
lieh  der  Sedimentation  unterworfen,  woraus  man  auf  Schwankungen 
betreffs  des  Fihringehaltea  schliosson  kann.  K. 

(Ccntialblatt  für  innere  Medizin  Nr.  21.) 

GUSTAVO  LUSENA:  Gli  effettl  dell'  abolizione  deila 
funzlone  tiroidea  sul  deenrso  deila  tetania  paratlreoprlva. 

(Referent  H.  Keller.) 

Nachdem  Vorsuche  gezeigt  haben,  dasa  die  blosse  Exstir- 
pation der  Sehilddrüso  von  keinen  Krankheitserschcinungen,  hin 
gegou  dio  blosso  Exstirpation  der  Nebenschilddrüse  von  Tod 
unter  schworen  Symptomen  gefolgt  ist,  liegt  dio  Annahme  naho, 
dass  die  bei  Sc h i 1 d d r üse n e xs tir pa tio n beobachteten 
K rn  n k hei  t se  rsche  i n u ng  e n durch  Mitexstirpation 
von  Nebenschilddrüse  verursacht  waren.  Lusona 
hat  diesbezüglich  an  Hunden  Versuche  unternommen.  Ein  Hund,  dem 
er  alle  vier  Nebenschilddrüsen  ontfernte,  ging  nach  drei  odor  vier 
Tagen  unter  tetanieähnlichen  Erscheinungen  ein.  Exstirpirto  man 
ausserdem  noch  die  zwoi  Schilddrflsenlappen,  dann  verlief  das 
Krankheitsbild  weniger  etttrmisch,  und  das  Thier  ging  lisch  acht 
bis  zwölf  Tagen  ein.  Nahm  er  ausser  den  Nebenschilddrüsen  nur 
einen  Schilddrüsenlappen  weg,  dann  ging  das  Thier  in  drei  bis 
vier  Tagen  oin.  Nach  der  Pwathyreoidektomie  tritt  also  acute 
Tetanie,  nach  der  completen  Thyreoidektomie  tritt  oine  Cachexia 
thyrenparathyreopriva  auf. 

Um  nun  den  Einfluss  des  Verlustes  der  Schilddrilseufunctiou 
im  Verlauf  der  Tetania  parathyreopriva  zu  erforschen,  ging 
L u s e n a folgendermaasen  vor : In  der  eraton  Serie  der  Versuche 
erzeugte  er  durch  Entfernen  der  Nebenschilddrüsen  die  Tetania 
parathyreopriva  und  führte  dann  die  Thyrooidektomie  aus.  Au 
sechs  derart  ausgeführten  Versuchen  zeigte  er,  dass  bei  Unter- 
drückung der  Function  dor  Hauptschilddrüse  die  Symptomo  der 
Tetanie  ailmälig  schwinden.  In  einer  zweiten  Reihe  von  Vorsucheu 
unterband  er  die  Gelasse  der  Thyreoidea  mit  demselben  Erfolg 
wie  in  der  ersten  Serie.  Er  schliesat  daher  daraus,  dass  die 
Symptome  der  Tetanie  durch  eine  allgemeine  Infection  des 
Organismus  hervorgerufen  werden  und  dann  verschwinden,  wenn 
man  die  toxischen  Functionen  der  Thyreoidea  ausschallet,  sei  es 
durch  ihre  Exstirpation  oder  durch  Unterbindung  ihrer  Gefässe. 

(La  riforma  mcdica,  19.  Mai.) 


ADAMKIEWICZ:  Ueber  traumatische  Tabes.  (Referent 
W.  H i rs c h 1 a ff- Berlin.) 

Die  gewöhnliche  Tabes  beginnt  in  don  Nerven  der  Hinter- 
stränge und  ergreift  ganz  bestimmte  Gruppen  derselben ; die 
klinischen  Erscheinungen  beruhen  im  Wesentlichen  in  der  Ataxia 
der  motorisch  nicht  geschwächten  Untorextremitäten  und  Störungen 
der  Empfindung. 

Die  syphilitische  Tabes  beginnt  dagegen  in  den  Gofassen 
der  Hintersträuge  und  führt  zu  interstitieller,  seoundäror  Degene- 
ration der  Hintersträuge.  Die  klinischen  Erscheinungen  sind  im 
Wesentlichen  eine  stationäre  Störung  säinmtlicher  Reflexfunctionen 
des  Lendenmarkes  einerseits  und  der  subjectiven  Empfindung 
andererseits. 

Daraus  folgt,  dass  es  eine  scharf  charnktorisirte  syphili- 
tische Tabes  gibt,  die  nichts  mit  der  gewöhnlichen  zu  tliun  hat; 
uud  dass  mau  über  den  Ursprung  der  gewöhnlichen  Tabes  so  gut 
wie  nichts  woiss.  Adamkiewicz  beschreibt  nun  einen  Fall 
von  gowöhnlichor  Tabes,  der  einen  direclen  Zusammenhang  von 
Tabes  mit  einem  Trauma  bowoist  (Bruch  der  Wirbelsäule).  In 
diesem  Falle  hat  den  Grund  zur  Tabes  ein  Herd  im  Rücken- 
mark gelegt,  der  die  Hintorstränge  und  Mio  ihnen  angrenzenden 
Partien  der  grauen  Axe  zerstört,  die  grauen  Vordersäulen  und 
die  weisse  Substanz  der  Seiten-  und  Vorderstränge  unberührt  ge- 
lassen lmt.  Zwischen  der  Noxe  des  Traumas  und  der  Degeneration 
der  llinterstränge  muss  eine  Art  dynamischen  Zusammenhanges 
bestanden  haben : das  Trauma  kann  nicht  durch  die  Verletzuug 
des  Rückenmarkes  gewirkt  haben,  sondern  nur  durch  seine 
Erschütterung. 

Es  gibt  also  nelmn  der  gewöhnlichen  und  dor  syphilitischen 
Tabes  eine  traumatische  Form,  die  der  pareuchymatösuu  entspricht. 
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Sie  Hetzt  eine  gewisse  Eigenart  dar  Individuen  zu  ihrem  Zustande- 
kommen voraus;  ist  aliio  nur  eine  specielle  Form  der  „trnuma- 
tiflchen  Neurose-,  und  zwar  eine  Hysterie,  bei  der  die  mecha- 
nische Natur  der  sie  veranlassenden  Erschütterung  eine  matoriollo 
Lockerung  der  Elemente  und  deshalb  anatomische  Veränderungen 
in  den  getroffenen  Nervenbahnen  bewirkt  hat. 

(Berliner  kliu.  Wuchemehr,  1899,  Nr.  23,  24.) 


JOSEF  PI0TR0WSKI  und  KARL  ZALESKI:  Zur  Frage  der 
Eosinophilie.  (Referent  H.  Keller.) 

Eine  Yertkeidigung  der  Ehrlich'schen  Theorie,  der  chemo- 
taktischen Theorie  von  der  Wanderung  der  oosiuophilen  Zellen  aus 
dum  Knochenmark  in’s  Blat  und  aus  dem  Blut  in  die  Gewebo, 
gegen  St.  Klein,  der  die  eosinophilen  Zellen  aus  den  Leuko- 
cyten  entstehen  lässt,  die  Hämoglobin  in  sich  nufgenommen  haben, 
demzufolge  die  Eosinophiiio  an  das  Auftreten  von  Blutungen  ge- 
bunden ist.  Dann  müsste  man,  wenn  Kl e in’s  Theorie  richtig  wäre, 
bei  Eosinophilie  ohne  Extravasate  das  Vorhandensein  von  mikro- 
skopischen Blutungen  entlehnten;  wo  aber  Blutungen  ohne  Eosino- 
philie Vorkommen,  dort  berufe  sich  Klein  auf  nicht  näher  bekannte 
Bedingungen.  Bei  manchen  Thieren,  wie  Kaninchen,  bilden  Leuko- 
evten  mit  «-Granulationen  die  Hauptmasse  der  Leukocyten  schon 
im  physiologischen  Zustande,  ebenso  bei  kleinen  Kindorn.  Das 
widerspricht  gleichfalls  der  Blutungstheorie  Klein's. 

(Centralblatt  für  innere  Medizin  Nr.  22.) 

E.  KOCH  - Petersburg : lieber  Mutase. 

Ein  von  der  Firma  Wciler-ter-M eer  in  Uerdingen  erzeugtes, 
ausschliesslich  vegetabilisches  Eiweiss  enthaltendes  Nährpräparat 
von  gelblichwoissur  Farbe,  wtlr/.igem  Geruch  um!  indifferentem 
Geschmack,  in  kaltem  Wasser  theilweise  löslich  und  sehr  haltbar. 
Es  enthält  IO4/«,  Wasser  und  58%  Eiweiss.  Die  mit  Mutase  an- 
gestellten  AusiitUxungsversnche  ergaben  keine  Vermehrung  des 
Kothstickstoffes  und  Fettes  gegen  die  Norm.  Bei  einer  ein- 
geführten  Menge  von  75  gr.  Mutase  wurden  80%  Stickstoff- 
substanz resorbirt.  K. 

iCcntralblutt  ftlr  inneio  Medizin  Nr.  23.) 

GRUTE:  lieber  gichtische  peripherische  Neuritis.  (Referent 
W.  Hirsch laff- Berlin.) 

Die  gichtische  Neuritis  scheint  in  Deutschland  wenig  be- 
kannt zu  sein,  während  sie  in  England  häutig  beobachtet  wird. 
Wenn  man  viele  Fälle  von  angeblicher  Neuralgie,  spociell  Ischias, 
als  Neuritis  auffasst,  wie  es  zum  Beispiel  Gowors  tliut,  so  ist 
dio  gichtische  Neuritis  auch  in  Deutschland  nicht  soltou.  Grute 
hat  viele  Fälle  von  schwerer  Ischias  boi  Gicht  beobachtet;  ausser 
dem  Iscbiadicus  war  häutig  der  Cruralis,  solteuer  der  Obluratoricus 
miterkrankt.  Ausser  der  Gicht  ist  ätiologisch  auch  der  Alkohol 
oder  Glykosurie  zu  berücksichtigen,  mitunter  auch  Combinntioiicu 
von  Gicht  mit  Alkohol  oder  Glykosurie  oder  allen  beiden. 

Unter  allen  seinen  Fallen  vou  gichtischer  Neuritis  hatte 
Grute  nur  eineu  von  Brachialiieuritis  boi  einer  13jährigen  Krau. 
Ausser  der  locoleu  Neuritis  scheint  die  Gicht  auch  multiple 
Neuritis  hervorrufeil  zu  können,  ja  sogar  Neuritis  des  Opticus 
(nach  Hutchinson). 

Die  Behandlung  ist  symptomatisch  und  sehr  langwierig: 
Warme  Bäder,  der  conslante  Strom,  absolute  Ruhe  des  erkrankten 
Theiles,  uuter  Umstanden  Morphium  kommen  in  Frago;  auch  muss 
dos  Grundleiden  nach  den  bekannten  Grundsätzen  behandelt 
werden.  (Münchener  mei!.  Wochcnschr.,  1899,  Nr.  23.) 


KASEL  und  MANN:  Beiträge  zur  Lehre  von  der  Gruber- 
Wldal’schen  Serumdiaynose  des  Unterleibstyphus.  (Referent 
W.  H irscli  I aff- Berlin.) 

Dio  WidaTsche  Reaction  gestattet  nicht,  wie  anfangs  von 
vielen  Seiten  angenommen  wurde,  eine  unanfechtbare  Frühdiagnose 
des  Typhus.  Mitunter  tritd  sie  erst  während  der  Entfieberung,  ja 
selbst  uacli  Ablauf  der  Kraukbeit,  in  der  lieberfreien  Zeit  eiu. 
Daraus  gebt  hervor,  dass  sie  nicht  nach  W i d a 1 lediglich  eine 
„Iniectionsreactior.“  ist,  sondern  dass  die  Agglutination  mit 
G ruber  als  eine  „iuiMUnitätsreaCliou“  zu  bezeichnen  ist. 

Zwei  Fälle  von  Typhus  zeigten  niemals  Widal’sche  Re- 
actiou ; dagegen  war  bei  zwei  erottposen  Pueumonieu  die  Reaction 
imsitiv. 

Eines  der  classischen  Typhussymptmne,  die  relativo  Puls- 
verlaDgtmtnung,  steigt  in  Beziehung  zur  Höhe  des  Agglutiuations- 


worthos,  von  den  Patienten  mit  relativ  verlangsamtem  Puls  zeigten 
fast  70%  starke,  30%  schwache  Reaction.  Beziehungen  zwischen 
der  Schwere  der  Inlection  und  der  Höhe  des  Fiebers  bestehen 
nicht.  Boi  starker  Reaction  scheint  die  Prognose  günstiger  zu 
sein  als  bei  schwacher.  Was  dio  Fortdauer  der  Reaction  nach 
dem  Abläufe  des  Typhus  betrifft,  so  zeigten  von  51  untersuchten 
Fällen  30  [tositives  und  21  negatives  Resultat.  Bei  Kindern  in 
den  ersten  sieben  Lebensjahren  scheint,  die  Gruber-Wida Leche 
Reaction  schwächer  zu  sein  als  bei  Erwachsenen ; ist  aber 
diagnostisch  darum  nicht  minder  wichtig. 

(Münchener  nied.  Wochcnschr.,  1899.  Nr.  18.) 


IX.  Militarärztliches. 

„Der  Militärarzt“  Nr.  11  und  12  vom  23.  Juni  1899. 

Es  geschehen  Zeichen  und  Wunder.  Unzählige  Malo  ira 
Laufe  des  sich  dem  Ende  zuneigenden  Jahrzehnts  habe  ich  dem 
Sanitätswesen  der  Armee  moderne,  fortschrittliche  Verbesserungen 
und  Einrichtungen  zu  erringen  gotrachte* ; meine  Bemühungen 
scheiterten  an  dem  Hindernisse,  gegen  das  selbst  Qottor  ver- 
gebens kämpfen.  Auffallend  und  nicht  eben  schmeichelhaft  für  dio 
puhlicistisch  thätigen  Militärärzte  war  die  vollständige  Tlioil- 
nahmslosigkeit  der  Fachblätter  gegenüber  meinen  gewiss  be- 
rechtigten Vorschlägen,  dio  namentlich  von  Seite  der  sonst  so 
eifrigen  Generalpächter  dos  „Militärarzt“  auch  nicht  ein  Wort 
der  Unterstützung  fanden.  Wnr  cs  der  Klugheit  besserer  Tlieil, 
dio  Furcht,  die  ihnen  widerrieth,  für  die  Ideen  des  von  Bornirt- 
beit  und  Indolenz  in  Acht  und  Bann  gethnuon  Reformators  ein- 
zutreten,  waren  es  andere  ethische  Motive,  wie  Missgunst  u.  dgl., 
die  ihnen  die  Rede  verschlugen,  genug,  sie  schwiegen  jahrelang 
beharrlich.  Jetzt  aber  scheint  ein  anderer  Wind  zu  wehen,  wio 
dies  der  citirte  „Militärarzt“  erkennen  lässt. 

1.  Der  landwehrärztliche  Applicationscurs.  Aus  dor  bis  in 
das  kleinste  Do*ail  geschilderten  Darstellung  dieses  Ourses  er- 
fahren wir,  dass  die  Aspiranten  unter  Anderem  auch  Unterricht 
iu  der  Terrninlehro  und  Terraindarstollung,  sowie  im  Reiten 
erhielten,  Gegenstände,  deren  Aufnahme  in  den  Loliqdan  der 
einjährig-freiwilligen  Mediziner  ich  im  Mai  1891  in  diesen  Blättern 
zuerst  forderte,  und  weiters,  dass  die  Sanitätschefs  der  Corps 
den  Aspiranten  des  militärär/.tliclien  Berufes  mehr  Aufmerksamkeit 
zu  widmen  hätten.  Und  das  Alles  geschieht  — bei  der  I*and- 
welir.  Dass  der  Laudesvertbeidigungsminister  seinem  gemeinsamen 
Fachgenossen  um  eine  Pferdelänge  voraus  ist,  beweist,  dass  der 
letztere  bis  vor  Kurzem  sich  einer  schlechten  Brille  bediente. 
Die  neue  Armee  -Sanitätsleitung  wird  den  laud welirärztlichen  Vor- 
sprung hoffentlich  bald  ausgleichou.  (Eine  Appl io» t ionsschule  ftlr 
die  Aspiranten  des  militär-ärztlichen  Berufes  habe  ich  bereits  1885 
als  nothwendig  erörtert.) 

2.  Ein  Heim  für  sultsisteuzloso,  reconvalescento  Soldaten! 

Alle  Anerkennung  für  die  Lanze,  die  Herr  Rogimentsarzt 

Dr.  Maximilian  Richter  für  die  Militär-Reconvalescentenhäuser 
einlegt,  aber  er  rennt  offene  Tbüren  ein.  Ja,  anno  1894,  als  ich 
ebenfalls  in  den  „Wiener  Medizinischen  Blättern“  felr  diese  Idee 
als  einziger  k.  u.  k.  Militärarzt,  eintrat,  da  wäre  es  für  Herrn 
Richter  und  den  „Militärarzt“  an  der  Zeit  und  am  Platze  ge- 
wesen, meinen  Vorschlag  zu  unterstützen;  heute  kommen  sie 
beide  zu  spät.  Und  schon  allzu  spät,  kommt  die  Bemerkung,  dass 
sich  der  Herr  Regimentsarzt  schon  seit  mehreren  Jahreti  mit 
diesem  — einige:  mausen  suggerirten  Gedanken  beschäftigte.  In 
moiuer  Publication  vom  Juni  1894  habo  ich  ehrlich  gestanden , 
dass  mich  die  Existenz  der  Rcconvalescentenhüuscr  in  der 
italienischen  Armee  zu  meinem  Vorschläge  veranlnsste;  dieses 
Beispiel  hätte  Herrn  Richter  billigorwoisc  — der  Engländer 
nennt  es  gentlemanlike  — vorschwebon  sollen.  Im  säelmischeu 
Armcecorps  wurde  im  August  1891  da»  erste,  im  Eisass  1895 
das  zweite  Genesungsheim  für  Soldaten  errichtet,  und  pro  1899 
sind  drei  neue  solche  Anstalten  in's  Hocresbudget  aulgenommen; 
aber  von  einer  Stiftung  ä 1a  Malteser-Ritterorden  ist  iu  dor 
deutschen  Heeresverwaltung  noch  nichts  bekannt  gewordon. 
Regimentsarzt  Richter  citirt  diese  Stiftung  als  Veranlassung 
seines  Artikels.  Hätte  er  die  „Wiener  Medizinischen  Blätter“ 
Nr.  I vom  2G.  Jänner  d.  J.  seiner  Aufmerksamkeit  gewürdigt, 
so  wäre  er  über  die  Malteser-Stiftung  zu  einer  anderen,  rationol- 
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lereu  Ansicht  golangt.  Einem  subsistenztosen,  also  aus  mittelloser 
Familie  stammenden  Soldaten  zu  seinem  dreimonatlichen  oder 
noch  längeren  Urlaub  baares  Geld  in  die  Hand  zu  gehen,  eine 
solche  Stiftung  anzunehmeu,  um  dabei  die  Errichtung  eines 
ärarischen  Reconvalescentenhauses  zu  ersparen,  das  war  das 
letzte  Schildaer-Sttlckchen  der  hochseligen  14.  Abtheilung  und 
„für  dieses  Werk  der  Humanität  eine  wohltbätige  Stiftung  inner- 
halb der  Armee  selbst“  anzustreben,  zeigt  von  einer  nicht  ganz 
reifen  Auffassung  dieser  sanitären  Anforderung,  welche  überdies 
durch  die  Errichtung  einer  Anstalt  in  keiner  Weise  befriedigt 
werdon  kann. 

Ein  Anonymus,  der  sich  durch  cinon  gewissen  Erlass,  in 
welchem  ich  als  Gottsoiboiuns  erscheine  und  jeder  Nachahmer 
mit  Rad  und  Galgen  bedroht  wird,  nicht  abschrccken  lässt, 
bespricht  in  3.  „Gegen wattiger  Stand  des  Sanitätsweseus  bei  der 
Truppe“,  die  pitoyablcn  Verhältnisse  in  den  Marodenzimmeru. 
Auch  er  erwähnt  kurz  die  Nothweudigkeit  der  Schäftung  von 
lieconvalescenten-  und  Tuberculoseuheimen  und  begleicht  damit 
eine  längst  fällige  publicistische  Schuld  der  Militärärzte  und  des 
„Militärarzt“.  Da  der  Heichs-Kriegsminister  in  dar  Delcgations- 
sitzung  vom  IS.  Mai  1898  die  Errichtung  von  Reconvalcscoutcn- 
liäusem  ftlr  überflüssig  erklärte  und  über  die  Sanatoriumsfrage 
ähnlich  denkt,  sind  die  diesbezüglichen  Aussichten  nicht  die 
günstigsten  und  wird  die  Heeresverwaltung  in  der  nächsten 
Delcgationssession  wohl  an  ihre  Pflicht  in  dieser  Richtung  er- 
innert werden  müssen. 

Wer  die  bis  aufs  I-Tüpfelchen  zutreffende  Schilderung  der 
Sanitätspflege  bei  der  Truppe,  gleichsam  des  Sanitätsdienstes  der 
ersten  Linie  im.  Frieden  mit  der  gebührenden  Aufmerksamkeit 
verfolgt,  der  wird  die  Tbat  des  furchtlosen  Anonymus  als  eine 
verdienstliche  anerkennen,  er  wird  begreifen,  warum  eine  kurz- 
sichtige Heeresverwaltung  die  publicistische  Besprechung  derartiger 
beschämender  Verhältnisse  verbietet,  statt  dafür  dankbar  zu  sein, 
auf  zu  beseitigende  Uebolständu  aufmerksam  gemacht  zu  werden. 

Einer  derselben  sei  hier  kurz  zur  Sprache  gebracht-  Die 
Hygiene  der  Wohnräume,  die  Reinhaltung  der  Luft  in  denselben 
bodarf  keiner  näheren  Auseinandersetzung.  Wio  steht  es  damit 
in  den  Militürepitälcm  und  in  den  MniiiiHchaftAzinimern  der 
Kaserne?  Wo  reinigt  der  Kranke  seine  -Kleider  und  Schuhe? 
Antwort : Auf  seinem  Botte  oder  auf  dem  Stuhle,  der  Bank,  dein 
Fensterbrett.  Wie  putzt  der  Soldat  seine  Schuho?  Antwort:  Er 
zieht  seinen  kleinen  Koffer  unter  dem  Bette  hervor  und  besorgt 
sein  Geschäft.  Im  Truppenspitalo  in  Cattaro  brachte  ich  auf  den 
Gängen  Wamlrechon  und  Schemel  an,  um  die  Krankenzimmer 
zu  schützen ; alter  es  gelang  mir  nicht,  den  Stations-Commandnnten 
zur  Anordnung  dieser  „nicht  vorgeschriebenen“  Massregel  in  den 
Kasernen  zu  bewegen. 

Und  so  könuto  ich  den  Anonymus  noch  auf  Manches  auf- 
merksam machen,  das  er  in  dem  erwähnten  Artikel  hätte  Vor- 
bringen können,  aber  es  wird  immerhin  genügen,  wenn  die 
Forderungen,  die  er  diesmal  stellt,  baldige  Berücksichtigung 
finden  sollten. 

Der  „Militärarzt“  enthält  auch  einen  Bericht  Ober  die 
Generalversammlung  des  UnterstUtzuugsvereines  ftlr  Witwen  und 
Waisen  der  k.  u.  k.  Militärärzte.  Da  heisst  es,  dass  zwei  An- 
träge eines  Veroinsmitgliodes  „nach  einer  Debatte  einstimmig 
ahgnlehut  wurden“.  Debntto  und  einstimmige  Ablehnung!  — Ein 
militär-parlamentarisches  Curiosum.  Jibslein. 


X.  Notizen. 

Wien.  12.  Juli  1899. 

— Habilitirt  haben  sich  Dr.  Georg  L o t h e i s e n ftlr 
Chirurgie  in  Innsbruck,  Dr.  Kausch  für  Chirurgie  in  Breslau, 
Dr.  Pick  ftlr  Gynäkologie  in  Berlin. 

— Der  Lehrer  der  Zahnheilkunde,  Prof.  Dr.  Ludwig 
Warn  ek  ros  in  Berlin  ist  zum  ausserordentlichen  Professor 
der  medizinischen  Facultät  ernannt  worden. 

— Dr.  Christfried  Jacob,  früher  Assistent  an  Strümpell’* 
Klinik  in  Erlangen,  ist  als  Professor  an  die  Universität  Buenos 
Ayres  gegangen. 

— Prof.  Immanuel  M u n k,  Vorsteher  der  speciell-physio- 
logischen  Ahtlieilung  am  physiologischen  Institut  der  Berliner 
Universität,  ist  zum  ausserordentlichen  Professor  erimuut  worden. 
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— - DieSanitütssection  im  k.  k.  Ministerium  des 
Innern.  Anlässlich  der  Bekleidung  des  Sanitätsreferonten  im 
Ministerium  des  Innern  Dr.  Km.  K.  v.  Knsy  mit  dem  Titel  und 
Charakter  eines  Kectionschefs  hat  sich  bei  diesoiu  Ministerium 
auch  eine  wichtige  Veränderung  in  der  Geschäftseinthoilung  voll- 
zogen, indem  die  Sectionsräthe  Dr.  Josef  D a i in  e r,  Dr.  Ferdinand 
Illing,  Dr.  Leopold  M e 1 i c h a r mit  den  Functionen  wirklicher 
Departements  Vorstände  im  Sauitätsreferate  betraut  und  dioso  drei 
sanitären  Departements  (Xa,  X b,  Xc)  zusammen  mit  dem 
Veterinärdepartement  (XVII),  welches  dem  Ministerialrathe 
Bernhard  S p e r k untersteht,  zu  einer  Sanitätssection  vereinigt 
wurden,  in  welche  auch  alle  Angelegenheiten  des  Lebensmittel- 
wesuns  (Ministerialratli  Dr.  Ritt.  v.  Ma  h 1 -Sc  b e d 1)  zur  Einsicht 
gelangen.  Die  obgodnehten  sanitären  Ministerialdepartements  um- 
fassen : Departement  Xa  (Soctionsrath  Dr.  Daimer)  die  An- 
gelegenheiten dor  Sanilütspolizei  im  engoren  Sinne,  der  sanitär- 
statistischon  Evidenzlinltung  und  der  Persoualangolegenheiten  der 
Amtsärzte.  Departement  Xb  (Sectionsratli  Dr.  Illing)  die  An- 
gelegenheiten der  Heil-  und  Humauitütsanstalten,  sowie  des 
ärztlichen  Heilwesens  überhaupt,  die  ärztlichen  Berufs-  und 
Standesangeiegenlieiten.  Departement  X c (Sectionsrath  Dr.  M e- 
lichar)  die  Angelegenheiten  des  gesamtsten  Hoilmittel-  und 
Cnrwesens,  sowie  der  sanitären  Hilfsgewerbe. 

— Es  wird  wieder  Einiges  von  der  Regierung  versprochen. 
Die  Aufführung  von  Neubauten  für  eine  Reihe  von  Lehrkanzeln 
der  Wiener  Universität  soll  nunmehr  gesichert  sein.  Bereits  in  der 
Bausaison  des  Jahres  1 900  wird  auf  einem  Theile  der  Gründe  der 
ohomaligen  Tabakregie  an  der  Ecke  der  Währingerstrasse  und 
Waisenhausgasse  im  IX.  Bezirke  dor  Neubau  für  die  drei  physi- 
kalischen Lehrkanzeln,  für  die  lustitute  dor  Professoren  Boltz- 
mann, v.  Lang  und  Franz  Exnor,  die  jetzt  in  der  Tflrkon- 
stras.se  3 cingciiiiethet  sind,  in  Angriff  genommen  werden.  Dieser 
Bau  soll  bis  1902  fertiggestellt  und  seiner  Bestimmung  zugeführt 
werden.  Sobald  dies  erfolgt  ist,  wird  auf  der  zweiten  Baustelle 
dieser  Gründe  mit  dem  Neubau  des  biologischen  Instituts  (ptlanzen- 
physiologisches  Institut  des  Hofrathes  Prof.  Dr.  Wiesner,  sowie 
die  zoologischen  Institute  der  Professoren  G r o b b e n und 
Hatschek),  die  derzeit  im  Universitätsgebäude  untorgebracht 
sind,  begonnen  und  dieser  Bau  1904  vollendet  werden.  Ferner 
wird  noch  im  Herbst  laufenden  Jahres  der  Nenbau  des  hygienischen 
Instituts  des  Prof.  Dr.  Max  Grub  er,  das  sich  jetzt  in  der 
ehemaligen  Gcwohrfnbrik  in  der  Sebwarzspanierstrasse  befindet, 
auf  den  Gründen  des  aufgelassonon  Hernalser  Linienamtos  in 
AngrifT  genommen  und  in  diosem  Neubau  anch  die  staatliche 
Nahrungsinittel-Untersuchungäaustalt  untergobracht  werden.  Die 
im  Hofraume  der  Gewehrfnbrik  gelegene  erste  physiologische 
Lehrkanzel  des  Hofrathes  Prof.  Dr.  Sigmund  Exner,  sowie  dio 
histologische  Lehrkanzel  des  Hofrathes  Prof.  Dr.  v.  Ebner  flbor- 
siedelt  bereits  am  15.  d.  M.  in  den  fertigen  Neubau  der  zweiten 
physiologischen  Lehrkanzel  in  der  Währingerstrasse,  worauf  sofort 
die  Demolirnng  des  ersten  physiologischen  Instituts  beginnt,  au 
dessen  Stelle  ein  Neubau  für  dieses  Institut  treten  wird. 
Schliesslich  wird  auch  der  letzte  Theil  der  Gewohrfabrik.  wo 
sich  jetzt  noch  dio  Institute  der  Professoren  Ci  ruber,  Ober- 
steiner, Paltauf,  Ritter  v.  Basch  und  Schenk  befinden. 
Neubauten  Platz  machen. 

— Der  im  August  in  Amsterdam  tagende  internationale 
Oongress  für  Geburtshilfe  und  Gynäkologie  wird  wofil  von  den 
deutschen  Fachgelehrten  nicht  besucht  worden.  Der  Geschäfts- 
f (Ihrer  des  Congresses,  Prof.  Treub  in  Amsterdam,  hat  seiner- 
zeit in  einer  Broschüre  die  heftigsten  Angriffe  auf  die  deutschen 
Professoren  gehäuft,  um  eine  Berufung  eines  solchen  zu  verhindern. 
Da  don  deutschen  Gelehrten  keine  Genugthuung  wurde,  verzichten 
sie  auf  don  Besuch  des  Congresses. 

— Wio  die  Chinesen  Epidemien  bekämpfon. 
Ein  chinesischer  Arzt  ist  ein  sonderbares  Ding.  Im  Allgemeinen 
geht  er  bei  der  Bcurtheilung  der  menschlichen  Lobeusfunctionen 
und  deren  Störungen  von  dor  Ansicht  aus,  dass  das  Leben  eine 
Vereinigung  von  Wärme  und  Feuchtigkeit,  und  dass  der  mensch- 
liche Körper  ein  harmonisches  Instrument  ist,  dos  durch  dio 
Scnwingungen  der  Muskeln,  Bänder,  Nerven  und  Adern  in  Be- 
wegung und  in  Thätigkeit  erhalten  wird.  Die  Massnahmen  den 
einzelnen  Krankheiten  gegenüber  entsprochen  in  ibror  Absurdität 
solchen  Anschauungen,  und  der  modomste  Beweis  dafür  wird 
durch  diejenigen  Vorgänge  geliefert,  die  sich  jetzt  in  Hongkong 
abspiolen.  Daselbst  gibt  es  auch  eine  chinesische  Gesundheit»- 
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bohörde,  die  allerdings  in  ihren  EutacblioiMungen  von  der  Zu- 
stimmung europäischer  Beamter  ärztlichen  Standes  abhängig  ist. 
In  Hongkong  ist  die  Bculcupest  in  der  Zunahme  begriffen,  ob- 
gleich die  Epidemie  vorläufig  auf  einen  Stadttheil  beschränkt  ist, 
der  selten  von  Europäern  aufgesucht  wird.  Die  chinesischen 
Aerzte,  die  Ober  den  Gesundheitszustand  des  Ortes  zu  wachen 
haben,  fahlen  sich  lebhaft  beunruhigt  und  haben  daher  die  Er- 
lauboiss  nachgesucht,  energisch  gegen  die  Rrankhoit  Vorgehen  zu 
dürfen.  Auf  welche  Weise  soll  das  geschehen?  Durch  eino  grosse 
Proceasion,  die  mit  dem  Aufgebot  einer  gewaltigcu  Menschen- 
menge und  eines  entsprechenden  Lärmes  die  Strassen  der  Stadt 
durchzieht  und  auf  diese  Weise  die  Gespenster  der  Pest  zurflek- 
schreckt,  auf  der  anderen  Seite  die  guten  Geister  um  Hilfe  an- 
fleht. Der  oberste  Beamte  der  europäischen  Gesundhoitsbehürde 
hat  zwar  sein  Bedenken  gegen  grosse  Volksansominiungen  in 
einem  von  der  Pest  ergriffenen  Stadttheil  geltend  gemacht,  aber 
schliesslich  die  Veranstaltung  unter  der  Bedingung  erlaubt,  dass 
nach  neun  Uhr  Abends  das  Getromuiei  auf  den  Gongs  und  das  Ab- 
brennen von  Feuerwerk,  das  bei  allen  chinesischen  Volksknnd- 
gebungen  eine  grosse  Holle  spielt,  aufhöre  und  dass  überdies 
in  einer  gewissen  Entfernung  von  dem  Krankenhaus»  kein  Lärm 
gemacht  werde.  Die  Chinesen  sind  fest  davon  überzeugt,  dass  die 
Teufel  der  Krankheit  durch  einou  genügenden  Scandnl  veranlasst 
werden  können,  die  Flucht  zu  ergreifen.  Ucbrigons  ist  die  Lage 
in  Hongkong  und  Kanton  zwar  schlecht,  aber  noch  immer  besser 
als  in  einigen  Städten  im  Innern  Sildchinas.  Namentlich  die 
Stadt  San-ning  kann  gegenwärtig  geradezu  eine  Todtenstadt 
genannt  werden.  Die  Post  wfithet  dort  mit  besonderer  Heftigkeit 
und  rafft  in  kurzer  Zeit  eine  Menge  von  Opfern  dahin.  Läden 
und  Wohnhäuser  sind  geschlossen,  und  die  Einwohner  haben 
sich  auf  das  Feld  geflüchtet,  Geschäft  und  Handel  liegen  voll- 
ständig darnieder.  Die  Strassen  füllen  sich  unterdessen  noch  mehr 
als  sonst  mit  Schmutz  und  Unrath,  und  alle  Wasserleitungen  sind 
durch  Kehricht  verstopft.  Auch  dort  zeigen  sich  ähnliche  sinn- 
lose Vorkehrungen  zur  Bekämpfung  der  Epidemie.  In  einer 
Strasse  wurden  nicht  weniger  als  drei  Hutten  aus  Strohmatten 
aufgerichtet,  um  eine  Anzahl  von  Götterbildern  in  sich  aufzu- 
nehmen, vor  denen  die  zurückgebliebenen  Bewohner  der  Stadt 
auf  den  Knien  liegen  und  um  Abwendung  des  schwarzen  Todes 
boten.  Fast  jede  Thür  ist  mit  Zweigen  von  Cactus  oder  Dorn- 
strünebem  besteckt  und  ausserdem  mit  einem  feinen  Netz  ver- 
hangen. Die  Chinesen  glauben,  dass  die  bösen  Teufei  sich  vor 
diesen  Hindernissen  fürchten  und  die  so  geschützten  Häuser  nicht 
zu  betreten  wagen.  Sollte  einer  von  ihnen  den  Eintritt  versuchen, 
so  müsste  er  sich  zunächst  an  den  Domen  zerstechen,  um  dann 
an  dem  Netz  doch  ein  unüberwindliches  Hindcruiss  zu  finden. 
Das  ist  Alles,  was  die  Chinesen  znr  Bekämpfung  vou  Epidemien 
anfznbieten  vermögen. 

Internationaler  Oongress  für  ärztliche  Moral  und 
ärztliohe  Standesinteressen  in  Paris  1900. 

Unter  dem  Titel  „Congres  international  de  Mcdicino  profos- 
sionuelle  de  Deontologic"  findet  am  23.  Juli  des  kommenden 
Jahres  durch  eine  Woche  ein  internationaler  Congrcss  statt,  auf 
dom  in  hervorragender  Weise  die  Aerztckammerfrage  erörtert 
werden  soll.  Deshalb  rechnet  dae  Pariser  Organist  tiODS-Comitd 
auf  eine  hervorragende  Tbeünahmo  von  Vertretern  der  öster- 
reichischen Aerztekanimem  und  ärztlichou  Vereine.  Das  Comitü 
hat  den  Gefertigten  zum  Ehrenpräsidenten  für  Oesterreich  er- 
nannt und  mit  der  Organisation  eines  Agitetions-Conritös  betraut. 

Es  wird  gut  sein,  wenn  jene  Herren,  welche  Vorträge  zu 
halten  und  Referate  zu  liefern  gesonnen  sind,  sich  rechtzeitig 
melden.  Referate  und  Correferato,  besonders  über  die  Karnmer- 
froge,  sind  sehr  erwünscht.  Alle  Referate  und  Vorträge 
müssen  rechtzeitig  nngemeldet  werden,  damit  sie  auf  das  ollicielle 
Programm  gosetzt  werden  können.  Die  Referate  werden  französisch 
gedruckt:  die  Mittheilungen  können  in  französischer,  deutscher 
oder  englischer  Sprache  gemacht  werden. 

Die  nationalen  Organisntions-Comites  übernehmen  die  An- 
meldungen, die  Congrcssgobühren  (1  .'i  Francs)  und  stellen  die 
Karten  aus.  Die  Damen  der  Mitglieder  können  „Thoilnobmcrinnen“ 
am  Congvesse  sein. 

Ks  werden  neben  den  allgemeinen  Versammlungen  auch 
Sectionssitzungen  stattfinden.  Diu  Themata  für  die  vier  Sectionen 
sind  folgendennasseu  vertheilt: 

Die  erste  beschäftigt  sich  mit  dem  Verhältnisse  des  ärzt- 


lichen Standes  zum  Staate  und  anderen  Gemeinwesen.  Die  zweite 
befasst  sich  mit  dem  Verhältnisse  der  Aerzte  au  den  Clienten, 
Apothekern  und  den  Curpfuschom.  In  der  dritten  Sectiou  sollen 
die  Vorhaltungsgesetze  der  Aerzte  untereinander  discutirt  werden, 
und  in  der  vierten  die  Fragen  der  Versorgung  uud  gegenseitigen 
Hiife  der  Aerzfe  und  die  Schutzmassregeln  nach  aussen  zur  Sprache 
kommen. 

Der  Gefertigte  ersneht  die  Acrztekammern,  ärztlichen  Vereine 
und  Corporationen  Delegirte  ftlr  den  Congress  zu  ernennen,  dio 
Namen  derselben  ihm  miizutheiieu,  damit  ein  Orgnnisatious-Coinite 
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Aus  der  pädiatrischen  Klinik  der  königl.  Universität 
in  Neapel,  geleitet  von  Prof.  rede. 

I.  Die  Fleischernährung 

in  Beziehung  auf  die  Entwicklung  und  Beschaffenheit 
des  gastro-intestinalen  Apparates  bei  Kindern  bis  zum 
zweiten  Lebensjahre. 

Klinische  Studie  und  experimentelle  Beobachtungen  von 
Dr.  Salvadore  GUICCI AKDKLLO. 

Es  ist  merkwürdig,  dass  ein  Thema  von  so  hoher 
praktischer  Bedeutung  bisher  die  Aufmerksamkeit  der 
Forscher  so  wenig  auf  sich  gelenkt  hat.  Die  Autoren, 
welche  sich  mit  der  Hygiene  der  Kinderernährung  belassen, 
behandeln  dieses  Capitel  in  sehr  stiefmütterlicher  Weise. 
Die  meisten  erwähnen  nur  nebensächlich  die  Ernährung 
mit  Fleisch  und  sprechen  sich  über  diese  Art  der 
Ernährung  nicht  aus,  obwohl  dieselbe,  in  ungeeigneten 
Augenblicken  angewendet,  grossen  Schaden  hervorrufen  kann. 

Dio  Meinungen  darüber  sind  sehr  verschieden.  Sie 
sind  das  Ergebnis»  der  klinischen  Erfahrung,  worauf  ich 
späterhin  noch  zurückkommen  werde.  Der  Gegenstand,  den 
zu  behandeln  ich  nun  im  Begriffe  bin,  scheint  mir  ganz  neu. 

In  der  medizinischen  Literatur  habe  ich  trotz  eifrigeu 
Nachsuclieus  nichts  vorfinden  können.  Niemand  hat  sich 
der  Mühe  unterzogen,  zu  untersuchen,  welche  Erscheinungen 
bei  Darreichung  von  Fleischkost  anftreten,  um  die  Zeit 
bestimmen  zu  können,  wann  mit  der  Darreichung  derselben 
ohne  Nachthoilo,  ja  mit  Nutzen  begonnen  werden  soll.  Die 
Autoren  sind  Uber  den  Zeitpunkt,  in  welchem  man  den 
Kindern  Fleisoh  darreichen  soll,  verschiedenster  Meinung. 
Einige  glauben,  Fleischkost  müsse  in  frühem  Kindesalter 
verabreicht  werden,  andere  wollen  damit  erst  zu  einer  ver- 
hältnis.sraässig  späten  Zeit  beginnen. 

Wir  schliessen  uns  weder  der  einen  noch  der  anderen 
Meinung  an,  sondern  bemerken  nur,  dass  die  frühe  Fleisch- 
emahrung  Schaden  bringen  könnte,  wogegen  die  spätere 
Darreichung  der  Fleischkost  keino  Störung  für  die  Gesund- 
heit des  Kindes  mit  sich  bringt. 

Steffen  jun.  erlaubt  dio  Fleischkost  schon  im  neunten 
Monate.  Variot  lehrt,  kleine  Fleisehmengen  vom  Beginne 
dos  12.  bis  18.  Monats  zu  geben,  Steinor,  wenn  einige 
Zähne  vorhanden  sind.  Rouvier  gibt  Floisch  nach  dem 
Horvorbrechen  der  Eckzähne.  Decroyilles  hält  den 
Beginn  des  zweiten  Lebensjahres  für  zweckmässig.  Guida 
hebt  in  seinen  Arbeiten  die  Schädlichkeit  der  frühen  Dar- 
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reichung  von  Fleisch  hervor.  Prof.  Fcde  in  soinon  Vor- 
lesungen will  orst  vom  15.  bis  18-  Monate  Fleischnahrung 
geben,  und  zwar  dann,  wenn  die  Jahreszeit  günstig  ist  und 
keine  gastro-intestinalen  Störungen  vorhanden  sind. 
Bagin sky  rätli  die  Anwendung  von  Fleischkost  vom 
20.  Monate  an.  Comby  sagt:  „Fleischkost  muss  so  spät 
als  möglich  dargereicht  werden ; man  fängt  mit  weissem 
Fleische  an,  Hirn,  Fisch,  Huhn,  Kalbfleisch,  und  zwar  einmal 
des  Tages.  Bis  zum  dritten  Jahre  soll  das  Kind  mit 
Vegetabilien  ernährt  werden.“  Aus  diesen  Worten  Comby’s 
erhellt,  dass  er  ein  Gegner  der  Fleischkost  im  frühon  Kindes- 
altor  ist. 

Meine  Beobachtungen  beziehen  sich  auf  Kinder,  die 
wegen  anderer  Erkrankungen  in  die  Klinik  anfgenommeu 
worden  waren,  und  auf  solche,  dio  vollkommen  gesund 
waren.  Ueberdies  habe  ich  an  einer  Anzahl  junger  Hunde 
sehr  belehrende  Versuche  gemacht. 

Die  unvortheilhafteste  Zeit  der  Ernährung  mit  Fleisch- 
kost ist  zwischen  dem  12.  und  dem  18-,  beziehungsweise 
20.  Monat.  Deshalb  habe  ich  an  Kindern  diosos  Lebens- 
alters meine  Untersuchungen  gemacht.  An  jüngeren  Kindern 
Versuche  dieser  Art  auzustellen,  schien  mir  nicht  zweck- 
mässig, weil  ich  fürchtete,  dadurch  ihre  Gesundheit  zu  be- 
einträchtigen. Die  Ernährung  wurde  bei  allen  in  derselben 
Weise  geregelt,  indem  ich  die  Menge  der  Nahrung  in  ein 
Verhältnis  mit  der  mehr  oder  weniger  vorgeschrittenen 
Entwicklung  brachte. 

In  jenen  Fällen,  wo  ioh  über  die  gute  Funotionirung 
des  Digestionsapparatos  nicht  ganz  sicher  war,  habe  ich 
die  Kinder  einer  vorbereitenden  Diät  durch  vier  bis  fünf 
Tage  hindurch  unterzogen.  Diese  Diät  bestand  in  Milch- 
suppen Vormittags  und  Nachmittags;  dio  Mittagsmahlzoit 
bestand  aus  einer  eingekoohten  Suppe  mit  einem  Eigelb,  dio 
Abendmahlzeit  aus  einem  Ei  und  etwas  Brot.  Als  ich  mit 
dem  Fleischregime  begann,  ersetzte  ich  das  Mittagmahl 
duroh  40  bis  50  gr.  gehacktes  Fleisoh,  welches  mit  einem 
Eigelb  und  etwas  Brot  in  Form  eines  Fleischklössohens 
vermischt  war.  Abends  wurden  dieselben  Fleischklösscheu 
mit  etwas  Suppe  und  Brot,  doch  nur  mit  20  bis  30  gr.  Fleisch 
gegeben. 

Ich  versuchte  nämlich  dieselbe  Ernährungsweise  cin- 
zuführon,  wie  sie  gewöhnlich  in  den  Familien  angowendet 
wird,  mit  dem  Unterschied,  dass  ich  auf  dor  andauernden 
Darreichung  von  Fleisch  bestand. 

Weit  sicherere  Resultate  als  diese  ambulatorisch  ge- 
machten Experimente  lieferten  diejenigen,  zu  welchen  ich 
Hundo  herangezogen  hatte.  Bei  den  Kindern  war  ich 
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natürlicherweise  geneigt,  mit  der  Fleischkost  aufzuhören, 
sobald  sich  mir  Anzeichen  von  Magendarmstörungen  bemerk- 
bar machten,  wogegen  bei  den  Hunden  naturgemäss 
jede  Art  von  Rücksicht  beiseite  gosetzt  werden  konnte. 
Hieraus  folgt  auch,  dass  jener  Theil  meiner  These,  welche 
den  Einfluss  der  Fleischkost  auf  die  Entwicklung  durch  das 
Hundeoxperiment  darlegt,  bessere  Resultate  liefert,  während 
die  Magendarmstörungen  wieder  an  den  Kindern  besser 
beobachtet  werden  konnten. 

Die  Controlhunde  bekamen  eine  Nahrung,  welche  aus 
Milch  und  Mehlspeisen,  Kinderzwieback,  Gries  und  Weiss- 
brot  zusammengestellt  war.  Die  Vorsuchshunde  wurden  mit 
gehacktem  rohen  Fleisch  (20,  30  bis  40  gr.  uro  Tag)  ernährt, 
,)o  nach  der  Grösse  der  Hunde.  Um  die  Entwicklung  der 
Hunde  zu  constatiren,  habe  ich  mich  der  Wage  bedient, 
indem  ich  diejenigen  Hunde,  welche  Fleisch  erhielten,  den 
anderen,  welche  mit  Milch  ernährt  wurden,  gegeniiber- 
stellte.  Ausserdem  habe  ich  auch  andere  Untersuchungen 
nicht  ausser  Acht  gelassen,  die  Qualität,  der  Fäces,  die 
Conservirung  derselben,  ihre  Reaction  und  ihren  Geruch. 
Zur  mikroskopischen  Untersuchung  benützte  ich  kleine 
Mengen  von  Fäces,  welch»  ich  mit  der  Nadelspitze  an  ver- 
schiedenen Punkten  entnahm  und  in  kleine  Kapseln  brachte. 
Ein  wichtiger  Anhaltspunkt  für  meine  Untersuchungen  war 
das  Aussehen  dor  Hunde  und  ihr  Gehaben. 

Bei  den  Kindern  habe  ich  mich  nicht  mit  dem  Ge- 
wichte beschäftigt,  sondern  nur  mit  dem  mikro-  und 
makroskopischen  Aussehen  der  Fäces,  dem  Colorit  dor 
Haut,  dem  lebhaften  oder  trägen  Bonohmen,  dom  Auftreten 
irgend  welcher  Dermatose  oder  eines  anderen  zufälligen 
Krankheitssymptoms.  Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung 
der  Fäces  beschränkte  ioh  mich  auf  die  Aufsuchung 
der  Floischreste,  mit  der  Feststellung  ihor  Quantität  und 
den  mehr  oder  weniger  vorgeschrittenen  Digestionszustand, 
in  welchem  sie  sich  befanden.  Der  Leichtigkeit  wegen  werde 
ich  mich  bei  Aufzählung  der  Experimente  der  Classification 
in  Serien  bedienen,  um  den  Zustand  der  Digestion,  in 
welchem  sich  die  Fieiechfasern  befanden,  zu  bezeichnen. 
Szydlowski  hat  vier  Stadien  der  Fleischverdannng  unter- 
schieden, welche  morphologisch  die  allmälige  Zersetzung 
der  Fleischfa8ern  bekunden. 

Im  ersten  Stadium  hat  man  mit  kleinen  Stückchen  zu 
tliun,  bei  denen  man  klar  und  deutlich  die  Längs-  und 
Querstroilung  der  Muskelfaser  erkennen  kann.  Im  zweiten 
Stadium  ist  die  Querstreifung  theilweise  geschwunden,  und 
im  Verlaufe  der  Längsstreifung  zeigen  sich  feine  Körnchen 
und  winzige  Fetttropfen.  Im  dritten  Stadium  verschwindet 
auch  die  Längsstroilung,  und  man  bemerkt  eiförmige,  gelb- 
pigmentirte  Körnchen.  Im  vierten  Stadium  verschwindet  die 
Granulation,  und  die  Ueberreste  verwandeln  sich  in  gleich- 
artige runde  gelbe  Schollen. 

Da  in  allen  Fällen,  in  welchen  ich  das  orsto  Szyd- 
1 o w s k i’sche  Stadium  beobachtet  habe,  die  Muskolfaser  au 
Aussehen  derjeniger  gleich  war,  die  noch  nicht  verdaut  war, 
kann  ich  dieses  Stadium  nicht  als  Digestionsstadium  be- 
trachten. Die  Muskelfaser  unterscheidet  sich  dabei  nur 
durch  die  stark  gelbe  Färbung,  welche  wohl  von  der  Galle 
herstamuit.  Dieses  Stadium  möchte  ich  als  jenes  der  ein- 
fachen Färbung  der  Muskelfasern  ansehen.  Um  jedoch  Ver- 
wirrungen zu  vermeiden,  behalte  ich  die  erwähnte  Ein- 
tbeilung  bei  und  bezeichne  es  als  erstes  Sz3’dlowski’sches 
Stadium. 

Tkierexporimento. 

Sie  zerfallen  in  vier  Serien,  die  erste  aus  zwei,  die 
zweite  aus  vier,  die  dritte  aus  sechs,  die  vierte  aus 
fünf  Hunden  bestehend.  Von  den  beiden  ersten  habe  ich 
einen  Hund  mit  Fleisch  ernährt  und  den  zweiten  zur 
Controle  behalten.  Von  den  sechs  Hunden  der  dritten  Serie 
wurden  zwei  zum  Versuche  benützt,  die  anderen  vier  mit 
normaler  Nahrung  gefüttert.  Nach  einer  gewissen  Zeit  habe 
ich  auch  bei  don  zwei  anderen  Hunden  mit  Fleischkost  an- 
gefangen und  schliesslich  bei  einem  der  zwei  letzten,  während 
ich  den  sechsten  Hund  als  Controlhund  boniitzte.  Von  der 
letzten  Serie,  fünf  Hunde,  behielt  ich  uur  einen  als  Control- 


lmnd.  Von  den  übrigen  vier  wurden  zwei  nach  einem  be- 
stimmten Zeitraum  wieder  auf  angemessene  Art  ernährt. 

I.  Serie.  Zwei  Hunde,  ein  weisser  und  ein  schwarzer, 
werden  bis  zum  zehnten  Lebenstage  nnr  mit  Muttermilch 
ernährt.  Später  wurde  als  Beikost  Nährmehl,  eingekochter 
Gries  und  Kuhmilch  gegeben.  Nach  der  Entwöhnung 
(24  Tage)  liess  ich  Milchbrotsuppe  geben.  Vom  27.  Tage  au 
wird  dor  woisse  llnnd  mit  täglich  20  gr.  Fleisch  gefüttert; 
der  schwarze  Hund  behielt  sein  Futter  hei.  Von  dieser  Zeit 
an  verloren  die  Fäces  jene  gelblich-grauo  Färbung  und 
breiige  Consistenz,  die  sie  früher  hatten ; sie  nahmen  nun- 
mehr eine  dunklere  Farbe  an,  waren  tester  und  hatten  einen 
markanteren,  unangenehmeren  Geruch.  Diese  Eigenschaften 
traten  immer  stärker  auf,  bis  sich  Diarrhoe  zeigte,  und  dies 
am  :«).  Tage  des  Versuches.  Die  Reaction  wurde  sauer,  wo- 
gegen  sie  früher  alkalisch  war.  Der  Geruch  ist  noch 
unangenehmer,  und  die  mikroskopische  Untersuchung  zeigt 
Fleischreste  in  grosser  Menge,  von  denen  die  meisten  nicht 
verdaut  waren.  Erstes  Stadium  von  Szydlowski,  nnr  ver- 
einzelte Stücke  im  dritten  Stadium. 

Der  weissgefärbto  Hund,  welcher  schwerer  war  als  der 
schwarze,  hat  vom  Beginn  des  Experiments  an  sich  besser 
entwickelt.  Er  Hess  jedoch  in  der  Entwicklung  nach,  als  er 
anfing,  Fleisch  zu  erhalten.  Der  schwarze  Hund  schreitet 
normal,  aber  langsam  in  der  Entwicklung  fort.  Was  die 
beiden  Hunde  von  einander  unterscheidet,  ist  die  auffallende 
Apathie  und  Gleichgiltigkeit  des  weisson,  der  gleichwohl 
im  Anfänge  ein  sehr  munteres  Wesen  gezeigt  hatte,  viel 
munterer  als  der  schwarze,  der  nun  seinerseits  von  grösserer 
Lebhaftigkeit  ist.  Der  woisse  ist  auch  in  der  Ernährung 
zurückgeblieben;  er  ist  mager.  Man  erkennt  hei  ihm  deutlich 
die  Vorsprünge  der  Knochon.  Dor  schwarze  Hund  ist,  wie 
erwähnt,  gut  genährt;  auch  sein  Fell  ist  glatter  als  das  des 
anderen  Hundes. 

II.  Serie.  Vier  Hunde  von  einer  Mutter.  Ich  bezeichne 
sie  mit  A,  B,  C,  D.  Alle  saugen  Muttermilch. 

.Als  sie  den  27.  Lebenstag  erreicht  haben,  beginne  ich 
bei  don  Hunden  A,  G mit  Fleischkost.  Auch  bei  diesen 
erscheinen  dieselben  Folgen  dor  verschiedenartigen  Er- 
nährungsweise in  Bezug  auf  das  Gewicht.  A und  C,  welche 
am  24.  Lebenstage  schwerer  wie  der  Hund  B waren 
(D  6(58  gr.,  0 566  gr.,  A 552  gr.,  B.  542  gr.),  zeigen  bei 
Darroichung  von  Fleischkost  am  09.  Tage  D 2436  gr., 
C 1733  gr.,  A 1838  gr.,  B 2072  gr. 

Abgesehen  vom  Gewicht  sind  noch  andere  wichtige 
Punkto  hervorzuheben.  Bei  den  Hunden,  welche  hei  der 
natürlichen  Kost  geblieben  waren,  sind  die  Fäces  von 
breiigem  Aussehen,  gelbgrauer  Färbung  nnd  gewöhnlich 
saurer  Reaction,  sowie  geruchlos,  während  die  Fäces  der 
ersten  Hunde  sofort  nach  der  Darreichung  von  Fleischkost 
consistent,  von  dunkler  Färbung  und  neutraler  oder 
alkalischer  Reaction  geworden  sind.  Die  mikroskopische 
Untersuchung  zeigt  zahlreiche  Fleischreste  und  dio  meisten 
davon,  man  könnte  beinahe  sagen,  sämmtlicho  Speisereste 
im  ersten  und  zweiten  Stadium  der  Verdauung.  Selten  werden 
Rolche  iin  dritten  Stadium  nachgewiosen.  Diese  Fleischreste 
werden  nach  uud  nach  immer  zahlreicher.  Der  auffallende 
Unterschied  war  die  Verschiedenheit  des  Gedeihens  der 
Versuchsthiere.  Diejenigen,  welch»  normal  ernährt  wurden, 
zeigten  eine  Ueppigkeit  in  der  Entwicklung,  und  ihr  Fell 
hatte  ein  glattes  Aussehen,  während  die  Hunde,  welche 
Fleischkost  erhielten,  mager  und  herabgekommon  aussahen. 
Auffallend  war  auch  die  Munterkeit  der  ersteren  und  die 
Gleichgiltigkeit  der  letzteren. 

III.  Serie.  Sechs  Hunde.  Alle  stammen  von  derselben 
Mutter,  sind  am  30.  Tage  entwöhnt  worden.  Am  selben  Tage 
wird  der  erste  und  dur  zweite  Hund,  welche  um  meisten 
von  allen  entwickelt  sind,  dem  Fleischregime  unterzogen. 
Die  übrigen  vier  erhalten  Milch-  und  Mehlspeisen.  Nach 
14  Tagen  i -lö.  Lebenstag)  beginne  ich  auch  bei  dem  dritten 
und  vierten  Hunde  mit  der  Fleischnahrung.  Nach  woitoren 
14  Tagen  (60.  Lebenstag)  bekommt,  auch  der  fünfte  Hund 
Fleischkost.  Auch  bei  dieser  Versuchsreihe  haben  die  Fäces 
jene  Eigenschuft  angenommen,  die  wir  boi  den  mit  Fleisch 
ernährten  Hunden  der  früheren  Serie  beobachten  konnten: 
festere  Consistenz,  dunklere  Färbung,  bald  alkalische,  bald 
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neutrale  Reaction;  auch  der  Geruch  ist  sehr  intensiv  und 
unangenehm,  vornehmlich  in  den  letzten  Tagen  des  Ver- 
suches beim  ersten  Hunde,  welcher  am  35.  Tage  der  Er- 
nährung Diarrhoe  aufwies.  Weniger  auffällig  war  dieses 
Merkmal  beim  dritten  und  vierten  Hunde;  dieser  hatte 
nämlich  später  als  die  anderen  Fleisch  erhalten.  Gänzlich 
fehlte  es  beim  fünften  Hunde,  der  erst  am  t>0.  Tage  der 
normalen  Ernährung  entzogen  worden  war. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  zeigte  bei  don  zwei 
ersten  Hunden  Fleischreste  im  ersten  und  zweiten  Stadium 
der  Verdauung,  weniger  solche  im  dritten  Stadium.  Fleisch- 
reste im  vierten  Stadium  konnten  blos  in  den  letzten  Tagen 
nachgewiesen  werden.  Zahlreicher  waren  dio  Fleischreste 
des  dritten  und  vierten  Stadiums  beim  dritten  und  vierten 
Hunde ; in  grosser  Menge  waren  auch  solche  des  ersten  und 
zweiten  Stadiums  vorhanden.^  Beim  fünften  Hundo  waren 
dio  Muskelfasern  häufig  im  dritten  und  vierten  Stadium 
vom  Beginne  des  Versuches  an.  Selten  waren  Fasern  im 
ersten  Stadium  der  Verdauung. 

Die  beiden  ersten  Hunde  sahen  iin  Vergleich  zu  den 
beiden  letzten  schlecht  aus.  Auch  ihrem  Wesen  nach  zeigten 
sie  einen  bedeutenden  Unterschied,  der  sechste,  in  etwas 
geringerem  Grad  der  fünfto  Hund,  war  sehr  mnnter.  In 
sehr  herabgesetzter  Stimmung  befanden  sich  der  dritte  und 
vierte  Hund,  apathisch  waren  der  erste  und  zweite,  und 
zwar  vorzugsweise  zur  Zeit,  als  Diarrhoe  auftrat. 

(■Schlau  folgt.) 


II.  lieber  Schlaf,  Schlaflosigkeit  und  Hypnotiea. 

Von  Dr.  John  Buckley  BRADBURY, 
l’rofcssor  der  Medizin  an  der  Universität  in  Cambridge. 

(Fortsetzung.) 

Jüngst  unterwarf  Dr.  Leonard  Hill  die  Resultate 
Prof.  Howell’s  und  die  daraus  gezogenen  Schlüsse  einer 
Kritik.  Hill  findet.,  dass  der  Abfall  dos  arteriellen  Druckes 
eine  Begleiterscheinung  des  Schlafes  sei,  und  führt  hiefür 
beweisende  Versuche  an.  So  fand  er  den  arteriellon  Druck 
beim  Liegen  im  Bette  am  Morgen  im  wachen  Zustande 
ebenso  niedrig  als  beim  Einschlafen  am  Abend,  ein  Resultat, 
das  der  HowoH'scken  Theorie  geradezu  widerspricht. 
Ausserdem  ist  es  leicht,  das  Siuken  des  Blutdruckes  während 
des  Schlafes  oder  selbst  knapp  vor  dem  Schlafe  durch  die 
Kürperstellung,  die  Verminderung  der  äusseren  Reize,  die 
eigenartige  Kleidung  etc.,  die  wir  zur  Herbeiführung  des 
Schlafes  benützen,  zu  erklären.  Das  plötzliche  Ansteigen 
des  Blutdruckes  im  Momente  des  Erwachens  erklärt  Hill 
in  folgender  Weise:  -Mit  dem  Herannahen  des  Erwachens 
vermindert  sich  in  Folge  des  erhöhten  Muskeltonus  uud 
dor  Unruhe  des  Schläfers  die  Turgescenz  der  Glieder.  Jede 
Bewegung  oder  jeder  tiefe  Athemzug  presst  das  Blut  aus 
und  vermindert  das  Volum  des  Armes.  Dies  zeigt  auch  eine 
Prüfung  der  von  II  o well  gewonnenen  Curven.  Da  nun  jede 
Körperbewegung  sofort  auch  den  Druck  in  der  Vena  cava 
erhöht,  so  congestionirt  sich  hiedurch  das  Gehirn,  denn  diu 
Hirneirculation  folgt  passiv  den  Schwankungen  des  Druckes 
in  der  Vena  cava.  Die  Congestion  des  Gehirnes  ist  auch 
eine  Becundäre  Folge  der  äusseren  Reize,  die  die  äusseren 
Körperbewegungen  hervorrufen,  das  Herz  rascher  schlagen 
maclien  und  den  vasomotorischen  Tonus  erhöhen.  Gleich- 
zeitig können  diese  Reize  das  schlafende  Bewusstsein 
erwirken.  Prüft  man  all  diese  Thatsaohen,  so  muss  man, 
wie  ich  glaube,  zu  dem  Schlüsse  gelangen,  dass  die  Anämie 
des  Gehirnes  durch  die  Körperruhe  und  durch  das  Anf- 
liüron  der  mächtigen  ohjectiven  und  subjectiven  Reize 
verursacht  wurde.  Es  ist  das  Aulhören  der  letzteren,  was 
den  Schlaf  hervorruft.“ 

Bezüglich  der  Frage,  ob  das  Sinken  des  arteriellen 
Druckes  eitle  Folgeerscheinung  oder  eine  ursächliche 
Erscheinung  sei,  stimme  ich  Dr.  Leonard  Hill  bei,  dass 
cs  eine  Folgeerscheinung  ist.  Die  vasomotorische  Theorie 
des  Schlafes  kann  uns  diesen  Zustand  nicht  erklären,  aber 
die  vasculäron  Erscheinungen  spielen  trotzdem  eine  Rolle, 
und  noch  dazu  eine  wichtige  Rolle  bei  der  llervorrnfuug 


des  Schlafes.  In  welchem  Zustande  befinden  sich  aber 
wahrscheinlich  die  Hirngefässe  während  des  Schlafos  ? Wir 
haben  gesehen,  dass  das  Gehirn  einen  geschlossenen  Hohl- 
körper reprftsentirt,  dass  der  allgemeine  Artoriondruck  im 
Schlafe  sinkt,  und  dass  der  Druck  in  den  intracrauiellon 
Venen  mit  dem  Venendruoke  im  Thorax  variirt,  uud  man 
kann  ferner  behaupten,  dass  für  die  intracorebralen  Blut- 
gefässe eine  vasomotorische  Innervation  bisher  nicht  naoli- 
gewiesen  werden  konnte.  Aus  diesen  und  anderou  That- 
sachen  folgt  aber,  dass  der  Druck  in  den  kleinen  Arterien 
vom  Venendrucke 'abhängig  ist,  und  dass  irgend  eine  Ver- 
minderung im  Kaliber  der  kleinen  Arterien  durch  eine 
Erweiterung  dos  Kalibers  dor  Venen  oder  anderer  cerebraler 
Gefässe  componsirt  werden  müsse. 

Prof.  Ho  well  glaubt,  dass  die  basalen  Hirngefässe 
sich  erweitern,  aber  ich  neige  mich  mehr  dor  Annahme  von 
Cappie  zu,  der  die  Hauptaction  hiebei  den  Gefässen  der 
Pia  zusebreibt,  wahrscheinlich  sind  aber  beide  Gefässarten 
hiebei  bethoiligt.  Aber  der  Zustand  des  Gehirnes  während 
des  Schlafos  soheint  mir  mehr  der  einer  Art  von  Blut- 
stauung, als  einer  einfachen  Anämie  zu  sein ; jedenfalls 
passirt  eine  kleinere  Blutmenge  in  einem  gegebenen  Zeit- 
räume die  Hirngefässe,  und  dies  ist  in  Wirklichkeit  der 
Hauptfactor.  Und  obwohl  ich  ein  Absinken  dos  Blutdruckes 
nicht  als  den  primären  causalen  Factor  des  Schlafes 
betrachten  kann,  so  muss  dooh  die  verminderte  Ernährung, 
die  so  zu  Stande  kommt,  eine  depressorisclie  Wirkung  auf 
den  Stoffwechsel  der  Hirnzellen  ansübon  und  die  Fortsetzung, 
wenn  nicht  schon  die  Herbeiführung  des  Schlafes  begünstigen. 
Dass  das  Sinken  des  Blutdruckes  nicht  nüthig  für  das  Ein- 
schlafen sei,  das  zeigt  sich  an  der  Wirkung  einiger  Hypnotiea, 
die  diesbezüglich  keino  Wirkung  ausüben.  Aber  man  muss 
auch  hervorheben,  dass  bei  sonst  gloichen  Voraussetzungen 
solche  Hypnotiea,  dio  don  Blutdruck  herabsetzen,  bessere 
Schlaferzeuger  sind  als  solche,  die  das  nicht  thun.  So  ist 
z.  B.  das  Chlorol  ein  viel  sicherer  wirkendes  Mittel  als 
seine  Derivate.  Es  scheint  mir  auch,  dass  die  durch  die 
Pharmakologie  gelieferten  Beweise  bei  Aufstellung  dor  ver- 
schiedenen Schlaftheorien  zu  sehr  unberücksichtigt  geblieben 
sind.  Vielleicht  kann  die  Pharmakologie  nicht  sehr  viel 
bieten,  aber  sie  kann  wenigstens  bei  der  Correctur  der  auf 
anderweitiger  Basis  aufgebauton  Theorien  mithelfen.  Diese 
Zulässigkeit  der  pharmakologischen  Thatsachen  für  die 
Beweisführung  führt  zur  Frage,  ob  ciu  durch  Droguou  er- 
zeugter Schlaf  mit  dem  natürlichen  Schlaf  vergleichbar  soi. 
Wiewobl  Einige  gegenteiliger  Ansicht  sind,  glaube  ich, 
dass  dieser  Vergleich  zulässig  sei.  Der  Effeot  einer  an- 
gemessenen Dosis  einos  Hypnoticums  bei  einem  leichten 
Falle  von  Schlaflosigkeit  ist  in  dieser  Beziehung  sehr 
lehrreich.  Ausserdem  wird  diese  Annahme  durch  die  Idee 
gestützt,  dass  der  Schlaf  das  Resultat  chemischer  Ver- 
änderungen in  den  Hirnzellen  sei,  da  die  Einführung  eines 
Hypnoticums  in  den  Organismus  nur  eine  Voränderung  der 
Umgebung  dor  Zellen  mit  nachfolgender  Veränderung  der 
Thätigkeic  derselben  bedeutet.  Aus  der  durch  grosse  Dosen 
der  hypnotischen  Mitteln  erzeugten  Narkose  den  Schluss 
ziehen  zu  wollen,  dass  künstlich  erzeugter  und  natürlicher 
Schlaf  verschieden  seien,  ist  unpassend,  da  in  einem  solchen 
Falle  der  Reiz  ein  sehr  hoher  und  das  Resultat  nicht 
vergleichbar  ist. 

Die  verschiedenen  c h e m i s c h e n T h e o r i e n,  die  auf- 
gestellt wurden,  scheinen  auf  unzureichenden  Dateu  aufgebaut 
zu  sein.  Auf  die  älteren  Theorien  von  Sommor  und 
Pflüger  und  Anderen  möchte  ich  hier  nicht  weiter  ein- 
gehe» ; aber  jüngst  wurde  eine  neue  chemische  Theorie 
von  Errera  aufgestellt,  der  annimmt,  dass  dio  durch  die 
normale  körperliche  Thätigkeit  erzeugten  Leukoinäine  beim 
Schlafe  eine  hervorragende  Rolle  spielen.  Er  basirte  diese 
seine  Ansicht  vornehmlich  auf  die  Versuche  von  Bouohard 
und  dessen  Schüler,  die  ergeben  haben,  dass  Nachts  krampf- 
erzeugonde  Substanzen  ira  Tlarne  ausgeschioden  werden, 
die  tagsüber  fehlen.  Die  Toxicität  dos  Harnes  war  aber 
während  des  Schlafes  geringer,  als  die  des  Harnes  aus  der 
Periode  des  Wachseins.  Auf  Grund  dieser  Versuche  formu- 
lirte  Bouohard  dio  Theorie,  dass  tagsüber  der  Körper 
eine  hypnotische  Substanz  erzeuge,  durch  deren  AuhUutuug 
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cs  zum  Schlafe  komme,  und  dass  während  des  Schlafes  eine 
krampforzougende  Substanz  gebildet  werde,  welche  durch 
Auslösung  vod  Muskelcontractionen  zum  Erwachen  führe. 
Beck  und  Herringham  konnten  diese  Versuohe 
Bouchard's  nicht  bestätigt  finden,  aber  ganz  abgesehen 
von  diesem  Umstande,  wäre  es  schwierig,  aus  derartigen 
Versuchen  Schlüsse  Uber  die  Ursache  des  Schlafes  zu  ziehen, 
denn  der  Ham  ist  eiu  sehr  complicirles  Gemenge,  das  in 
seiner  Zusammensetzung  nach  der  Nahrung,  der  geleisteten 
körperlichen  Arboit  und  jo  nach  den  anderen  physio- 
logischen und  pathologischen  Verhältnissen  variirt,  und  zwar 
noch  viel  mehr  als  die  andoron  Seerete  des  Organismus.  Es 
scheint  nicht  berechtigt  zu  sein,  die  Variabilität  der  Harn- 
zusammeusetzung  mit  den  periodischen  Schwankungen  der 
Temperatur  und  des  Pulses  zu  vergleichen,  da  die  Grenzen 
für  die  erstore  viel  weiter  gezogen  sind.  Ausserdem  er- 
scheint es  mir  z.  B.  im  Falle  des  Blutdruckes  nicht  er- 
wiesen, dass  die  Veränderung  der  Harnzusammensetzung 
mehr  eine  Folge  als  eine  Ursache  der  Blutdnicksänderung 
sei.  Ich  möchte  damit  nicht  sagen  wollen,  dass  die  Stoff- 
wechselvorgänge keinen  Einfluss  auf  die  Erzeugung  des 
Schlafes  hätten,  sondern  ich  möchte  nur  meine  Ansicht 
dahin  präcisiren,  dass  es  bisher  nicht  erwiesen  ist,  dass  der 
Schlaf  durch  irgend  eine  Substanz  odor  oiuo  Gruppe  von 
Substanzen,  die  im  Harne  vorhanden  sind,  herbeigeführt 
werde. 

Die  vierte  Classe  von  Theorien  über  den  Schlaf  ist 
die  psychologische.  Hier  bewegt  man  sich  auf  einem 
sehr  schwierigen  Terrain.  Sind  doch  die  physiologische 
und  die  psychologische  Sphäro  von  einander  durch  die  Ver- 
schiedenheit der  Methodik  und  ihrer  Elemente  getrennt 
und  besteht  doch  zwischen  beiden  nur  ein  gewisser  Pa- 
rallelismus.  Möglich,  dass  dieses  Stadium,  in  welchem  das 
Physische  und  das  Psychische  selbst  in  Bezug  auf  die  ein- 
fachsten Formen  mit  einander  unvergleichbar  ist,  nie  über- 
wunden worden  wird,  aber  vom  physiologischen  Stand- 
punkte ist  es  nicht  ausgeschlossen,  dass  sie  miteinander  in 
nahe  Beziehung  gesetzt  worden  können.  Marie  deManaceine 
definirte  in  einem  vor  zwei  Jahren  erschienenen  populären 
Werke  über  den  Schlaf  denselben  als  dio  „Ruhezeit  des 
Bewusstseins“ ; und  es  lässt  sich  im  psychologischen  Sinne 
vielleicht  keine  bessere  Definition  desselben  geben,  aber 
für  mich  ist  dies  mehr  eine  tyosso  Beschreibung  einer 
psychologischen  Thatsache  als  eiue  Erklärung  derselben. 
Wir  können  vom  Schlafe  nicht  in  so  einer  immateriellen 
Weise  sprechen.  Wenn  wir  auch  vielleicht  gegenwärtig 
nicht  im  Stande  sind,  eine  genauere  Erklärung  des  Schlafes 
zu  bieten,  so  würde  uns  die  Annahme  einer  solchen  Theorio 
eines  werthvollen  Forschungshilfsmittels,  der  Hypothese, 
berauben.  Es  ist  nicht  unwahrscheinlich^  dass  dio  neueren 
Schulen  der  psychologischen  Physiologie  und  besonders 
diejenigen,  welche  sich  mit  derselben  vom  pharmako- 
logischen Standpunkte  beschäftigen,  uns  zu  einer  richtigeren 
Auffassung  der  Ursachen  des  Schlafes  verholten  können 
dürften.  Wuudt  und  seine  Schüler  haben  in  dieser  Rich- 
tung schon  Manches  geleistet,  und  insbesondere  verdanken 
wir  seinem  Schüler  Kröpelin  ziemlich  viele  Konutnisso 
auf  diesem  Gcbioto.  In  einer  neueren  Arbeit  aus  seinem 
Laborutorium  wird  eiue  neue  Erklärung  der  Wirkung  der 
Iiypnotica  gegeben.  Bei  seinen  Untersuchungen  über  die 
psychische  Wirkung  des  Trionals  hat  Hans  flänol  unter 
Benützung  der  K r op  el  in’sohen  Methoden  gefunden,  dass 
das  Trioual  die  Fähigkeit  zu  rechnen  und  etwas  auswendig 
zu  lernen  verringere,  dass  es  die  Zeit  der  Auswahlsreaetion 
erhöhe,  das»  es  die  Fehler  und  das  Auslassen  beim  Lesen 
und  beim  Aufmerken  vermehre  und  dio  Schnelligkeit  der 
Schrift  vermindere.  Er  fand  aber,  dass  es  auf  die  Asso- 
ciation und  auf  die  Muskelarbeit  (ergographische  Curven) 
keinen  Einfluss  ausübo  und  uueh  die  Schnelligkeit  der 
Wiederholung  schon  gelorntor  Sachen  unbeeinflusst  lasse. 
Die  hypnotische  Wirkung  dos  Mittels  erklärt  sich,  wie 
Häne!  meint,  durch  eine  deprcssorische  Wirkung  auf  das 
psychische  Auffassungsvermögen  und  durch  eine  erhöhte 
Erschwerung  bei  der  Erzeugung  coordinirter  Bewegungs- 
gruppen. Er  macht  bei  dieser  Gelegenheit  darauf  auf- 
meritsam,  dass  diese  Momente  und  insbesondere  dus  ver- 


ringerte Auffassungsvermögen  nach  der  Aufnahme  aller 
Iiypnotica  auftrete,  und  dass  der  Umstand,  dass  das  Morphin 
in  Kleinen  Dosen  nicht  als  Hypnoticum  betrachtet  werden 
könne,  darauf  beruhe,  dass  diese  Substanz  eher  einen  stirnu- 
lirenden,  als  einen  deprimirenden  Einfluss  auf  dio  psychischen 
Processe  ausübe.  AU  dios  ist  jedoch  uur  eine  Beschreibung 
dos  durch  die  Wirkung  der  Hypnotica  horbeigeführten  Zu- 
standes unter  Benützung  psychologischer  Ausdrücke  und 
nicht  eine  hinreichende  Erklärung  für  das  Zustandekommen 
des  Schlafes. 

Wenn  man  domnach  so  auf  psychologische  Erklärungen 
des  Schlafes  verzichton  muss,  so  wird  man  besser  zur  Physik 
und  Biologie  zurüekkohren.  Wie  früher  ausgeführt  wurde, 
müssen  sieh  dio  für  den  Schlaf  fundamentalen  Veränderungen 
iu  den  Neuronen  selbst  vollziehen,  und  ich  glaube,  dass  die- 
selben zunächst  chemischer  Natur  sein  müssen.  Die  Unter- 
schiede, dio  in  denselben  im  Ruhezustände  und  während  der 
Thätigkeit,  60wie  nach  Verabreichung  verschiedener  Gifte  * 
beobachtet  wurden,  liefern  eine  Unterstützung  dieser  Ansicht. 
Doch  sind  diese  Unterschiede  und  Veränderungen  an  den 
Zellen  keine  schlagenden,  denn  bevor  man  sie  als  Rolche 
hinstellen  darf,  müsste  man  genau  wissen  welche  Zellen  an 
dem  Zustandekommen  psychischor  Phänomene  mitwirken  und 
welche  Veränderungen  unter  dom  Einflüsse  der  Hvpnotica 
in  ihnen  entstehen.  Doch  ist  hier  die  Wirkung  »fer  Gifte 
auf  die  Nervenzellen  im  Allgemeinen  sehr  lehrreich,  da  sie 
zeigt,  dass  deutlich  ausgeprägte  Veränderungen  von  mehr 
minder  vorübergehender  Natur  während  dos  Lebens  in  ihnen 
auftreten.  Schon  im  Jahre  1870  hat  W.  Ludwig,  ein 
Schüler  von  Binz,  Veränderungen  in  den  Nervenzellen 
exstirpirter  und  abgebundeuor  Hirngewebspartien  be- 
schrieben, die  nach  Behandlung  mit  hypnotischen  Sub- 
stanzen auftraten,  und  kam  zu  dem  Schlüsse,  dass  diese 
Hypnotica,  selbst  im  stark  verdünnten  Zustande,  eine  Art 
Gerinnung  des  Albumens  in  den  Nervenzellen  orzougeu, 
die  von  anderen , selbst  chemisch  diesen  nahestehenden 
Substanzen,  die  keine  hypnotische  Wirkung  besitzen,  nicht 
erzeugt  wird.  Ein  Jahr  später  beschrieb  Binz  selbst  die 
Wirkung  des  Morphins  aut  isolirt.e  Nervenzellen  ; in  diesen 
kam  es  dabei  nach  einor  gewissen  Zoit  zu  einer  Art 
Coagulaiionsnekrose,  die  nach  Application  von  Cocätu  oder 
Atropin  ausblieb.  Strychnin  und  Chinin  erzeugten  jedoch 
dieselbe  Wirkung,  so  dass  dieselbe  keine  auf  die  Hypnotica 
beschränkte  ist.  In  neuerer  Zeit  wurde  dio  Giftwirkung 
mittelst  der  Nissl'schen  Methode  untersucht  und  es  ergab 
sich  hiebei,  dass  eino  grosse  Anzahl  von  Substanzen,  dar- 
unter viele  Metalle,  Alkaloide  und  Toxine,  deutliche  Ver- 
änderungen an  den  Zellon  erzeugen.  Nissl  glaubt,  dass 
diese  Wirkung  für  dasselbe  Gift  und  dieselbe  Zellart  eine 
charakteristische  wäre,  aber  es  ist  diesbezüglich  noch  keine 
Einigkeit  unter  den  Forschern  zu  erzielen  gewesen.  Wohl 

feben  alle  zu,  dass  deutliche  morphologische  Veränderungen 
er  Zellen  durch  Giflwirkung  erzeugt  werden  können,  und 
dass  diese  Veränderungen,  wie  von  Goldscheider  und 
F 1 a t a u gezeigt  wurde,  sohr  rasch  auftreten  können.  So 
haben  dieso  beiden  Autoren  gefunden,  dass  drei  Minuten 
nach  subeutanor  Injection  von  Strychnin  eine  leichte 
Schwollung  der  Kcrnkörperehcn  in  einigen  Zollen  auftrat 
und  dass  zwölf  Minuten  nach  der  Injection  auch  Verände- 
rungen in  den  N i s s l’sehen  Körperchen  auftrateu.  Die 
transitorische  Natur  solcher  Veränderungen  wurde  dadurch 
erwiesen,  dass  ein  Thier  mit  Malonnitril  vergiftet  und  der 
Effect  dieser  Vergiftung  durch  nachfolgende  Injection  von 
Natriumthiosulfat  aufgehoben  wurde,  indem  die  aus- 
geprägten Veränderungen,  dio  durch  die  erste  Vergiftung 
erzielt  wurden,  der  Zerfall  der  Nissl’schen  Körperchen 
innerhalb  70  Stunden  durch  die  zweite  Substanz  aufgehoben 
wurde. 

So  übte  auch  das  Tetamisantitoxin  einen  inhibitorischon 
Einfluss  auf  die  durch  das  Tetanustoxin  in  den  Zellen  hervor- 
gebrachten  Veränderungen.  Aber  diese  morphologischen  Ver- 
änderungen verliefen  nicht  immer  parallel  mit  den  klinischen 
Symptomen.  So  steigerten  sich  bei  Anwendung  concentrirtor 
Lösungen  des  Tetanustoxins  z.  B.  die  Symptome  bis  es  zum 
Eintritte  des  Todes  kam,  während  dio  Veränderungen  an  den 
Nerveuzellen,  nachdem  sie  einen  bestimmten  Höhepunkt  er- 
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reicht  hatten,  sich  wieder  langsam  rückbildeten.  Ebenso 
kam  es  bei  Anwendung  schwacher  Lösungen  zu  einer 
Steigerung  der  Symptome,  während  die  morphologischen 
ZellverUnaerungeu  stationär  blioben  oder  selbst  verwischt 
wurden.  Und  dasselbe  geschah  auch  beim  Strychnin  und 
dem  Mnlonnitril.  Was  dies  zu  bedeuten  habe,  darüber  ist 
man  noch  im  Unklaren,  und  bei  dem  gegenwärtigen  Stande 
der  Zellphysiologie  wäre  es  gowagt,  herumrathen  zu  wollen. 
Die  Function  der  N i s sTschen  Körperchen  ist  noch  unbe- 
kannt und  es  wurde  sogar  ihr  Vorkommen  unter  normalen 
Bedingungen  angezweifelt.  Aus  den  Forschungen  mit  der 
Nissl'schen  Methode  geht  jedoch  unzweifelhaft  hervor, 
dass  durch  Giftwirknng  sichtbare  und  oft  sehr  ausgeprägte 
Veränderungen  in  den  Nervenzellen  erzeugt  werden,  denen 
man  eine  chemische  Natur  zuerkennen  müsste.  Auch  in  den 
dendritischen  Zellendigungen  werden  so  Veränderungen  er- 
zeugt, die  früher  aufireten  und  deutlicher  markirt  sind  als 
die  im  Zellkörper.  Aber  bezüglich  der  Dendriten  difleriren 
die  Beobachter  noch  mehr  als  bezüglich  der  Zellkörper 
selbst.  So  beschrieb  Demoor  nach  Verabreichung  von 
Morphin  das  Auftreten  von  Anschwellungen  an  den  Den- 
driten, die  in  extremen  Fallen  zn  blossen  monilifonnen 
Filamenten  reduoirt  werden , während  Lugaro  eine 
Expansion  der  Dorne  (Gemmulae)  und  leichte  Verdickung 
der  dendritischen  Fortsätze  beobachtete.  Veränderungen  der 
Dendriten  nach  Hypnoticis  wurden  von  verschiedenen 
Forschern  beobachtet,  und  zweifellos  wird  die  Fortpflanzung 
nervöser  Impulso  durch  dieselben  demnach  verlangsamt', 
wenn  nicht  gar  verhindert. 

In  Folgo  der  Moinuugsunterschiede  der  verschiedenen 
Beobachter  bezüglich  des  durch  die  hypnotischen  Mittel 
erzeugten  Zustandes  ist  es  unmöglich,  zu  einer  befriedigenden 
Schlussfolgerung  in  Bezug  auf  die  Wirkungsweise  der 
Hypnotica  oder  der  Ursache  dos  Schlafes  zu  gelangen. 
Meiner  Ansicht  nach  wirken  dio  Hypnotica  chemisch  auf 
die  Neuronen,  und  zwar  sowohl  auf  die  Zellkörper  als  auf 
ihre  Dendriten,  und  di©  histologischen  Beobachtungen 
sprechen,  wie  ich  glaube,  für  die  Richtigkeit  dieser  Ansicht. 
Die  Retraction  der  terminalen  Fortsätze  oder  der  Gemmulae 
ist,  wenn  sie  verkommt,  etwas  Seeundäros.  Aber  es  ist 
schwer  zu  sagen,  welche  Rolle  dabei  die  Zellen  selbst,  und 
welche  Rollo  ihre  terminalen  Fortsätze  spielen.  Dio  zarteren 
Dendriten  sind  wahrscheinlich  äusseren  Einflüssen  stärker 
ansgesetzt,  und  irgend  welche  Veränderungen  an  denselben 
müssen  die  Uebortragnng  der  Nervcnimpulse  affioiren, 
während  der  Zellkörper  selbst  der  Sitz  der  Stoffwechsel- 
thätigkeit  ist,  die  ebenfalls  durch  Veränderungen  in  der 
Umgebung  leicht  affioirt  wird.  Gegenwärtig  herrscht  die 
Tendenz,  die  Functionen  des  Zollkörners  als  rein  nutritive 
nnfzufassen,  aber  wiewohl  dies  für  solche  Zellen  wie  die  der 
hinteren  Wurzelganglien  der  Fall  sein  mag,  gilt  dies  wahr- 
scheinlich nicht  fllr  die  Zellen  der  Grosshirnrinde  oder 
selbst  für  die  Zellen  des  Rückenmarkes.  Eine  Erörterung 
dieser  Verhältnisse  würde  uns  zu  weit,  führen,  und  wir  hätten 
schliesslich  doch  nur  wieder  unseren  Mangel  au  positivem 
Wissen  nach  dieser  Richtung  einzugestehen.  Lugaro’s 
Ansicht  über  die  Wirkung  der  Hypnotica  und  die  Ursachen 
des  Schlafes  wurde  bereits  früher  erwänt,  Demoor  ver- 
zichtet aber  auf  Grund  seiner  histologischen  Untersuchungen 
auf  jeden  Versuch,  eine  Schlaftlieorie  zu  formuliren. 

Um  mm  zum  eigentlichen  Thema  meines  Vortrages 
zurückzukehren,  so  möchte  ich  zunächst  die  Hypnotica  der 
Fettreihe  und  nachher  die  dem  Pflanzenreiche  entnommenen 
besprechen. 

Zunächst  soll  vor  Besprechung  der  experimentellen 
Untersuchungen  über  die  Wirkung  der  Hypnotica  auf  den 
Werth  derselben  für  dio  Therapie  hingewiesen  werden. 
Beinahe  bei  allen  neueren  Discussionen  über  Sclilaflosigkeit 
und  deren  Behandlung  wurde  dio  Stellung  der  Schlafmittel 
angegriffen,  und  theoretisch,  wie  auch  in  der  Praxis,  ist  der 
Gebrauch  dieser  Mittel  auf  ein  Minimum  reduoirt  worden, 
was  meiner  Meinung  nach  zu  bedauern  ist.  Wiewohl  ich 
keineswegs  eine  Routinebehandlung  der  Schlaflosigkeit 
mittelst  der  Schlafmittel  vertheidigen  möchte,  glaube  ich 
doch,  dass  diese  unter  den  Bedingungen,  die  später  erwähnt 
werden  sollen,  sehr  werthvoll  sind.  Doch  muss  ich  gleich 
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beifügen,  dass  keine  Classe  von  Mitteln  so  sehr  kritischer 
Vorsicht  bei  der  Anwendung  bedarf,  und  dass  man  nur 
dann  zu  diesen  Mittel  Zuflucht  nehmen  sollte,  wenn  andere 
Behandlungsmethoden  versagen  oder  contraindicirt  sind. 

Nachdem  ich  meinem  Glauben  an  den  therapeutischen 
Werth  der  Hypnotica  Ausdruck  verliehen  habe,  wäre  das- 
jenige Schlafmittel  anzugeben,  das  am  sichersten  und  wirk- 
samsten ist.  Ein  ideales  Schlafmittel  wäre  dasjenige,  das 
unter  allen  Umständen  ohne  schädliche  Neben-  oder  Nach- 
wirkungen einen  Schlaf  von  hinreichondor  Dauer  horbei- 
znführen  vermöchte.  Es  wäre  unnöthig  hervorzuhoben, 
dass  wir  bisher  über  ein  solches  Mittol  nicht  verfügen  und 
dass  es  zweifelhaft,  ist,  ob  man  je  ein  solches  besitzen  wird. 
Denn  in  dieser  Beziehung  ist  das  Gebiet  der  Pharmakologie 
zumindest  sehr  beschränkt.  Erzeugt  doch  die  Verabreichung 
von  Schlafmitteln  einen  Zustand,  der,  wenn  auch  nicht  mit 
einem  pathologischen  ganz  identisch,  so  doch  diesem  zu- 
nächst steht.  Nur  wenige  diese  Mittel  besitzen  einen  rein 
selectiven  Einfluss  auf  die  Grosshirnzellen,  denn  es  werden 
durch  dieselben  auch  die  Zellen  anderer  Gewebe  afficirt. 
Aber  selbst  wenn  sie  einen  solchen  selectiven  Ei ufluss  be- 
sessen, so  würde  es  doch  zu  einer  Beeinträchtigung  anderer 
Organe,  der  Circulations-  und  Respirationsorgane  in  Folge 
dor  Einwirkung  auf  deren  Centren  kommen,  und  beim  Be- 
stehen einer  Erkrankung  könnte  es  zn  einer  tödtlichen 
Wirkung  einer  an  sich  nicht  letalen  Dosis  kommen.  Ausser- 
dom  lassen  die  Variabilität,  die  durch  die  Individualität  des 
Kranken  bedingt  ist,  sowie  ein  etwaiger  Schmerz  oder 
anderweitige  Umstände  kaum  erwarten,  dass  man  die 
cerebrale  Depression  mathematisch  so  genau  regulären 
könnte,  dass  sie  die  Grenzen  der  Sicherheit  nicht  über- 
schreite. Wenn  wir  jedoch  kein  absolut  unschädliches 
Schlafmittel  finden  können,  so  können  wir  doch  wenigstens 
ein  relativ  sicheres  finden,  und  es  ist  unsere  Pflicht,  zu 
bestimmen,  welches  das  für  therapeutische  Zwecke  verläss- 
lichste und  am  wenigsten  giftige  Schlafmittel  ist,  dies- 
bezüglich sollen  diese  Vorträgo  oiuen  Beitrag  liefern.  Was 
das  beste  Schlafmittel  sei,  darüber  sind  die  Meinungen  Hehr 
getheilt,  und  es  wäre  daher  erspriesslioli,  von  einem  vor- 
urtheilsfreieu  mul  streng  vergleichenden  Standpunkte  diese 
Frage  auf’s  None  zu  untersuchen. 

(Kottsotznng  folgt.) 

III.  Casuistische  Mittheilungen 

aus  der  k.  k.  Krankenanstalt  „Rudolfstiftung“. 

Von  Primararzt  Dr.  Josef  MADER. 

(Fortsetzung.) 

Tumor  corohri;  nasser  Kopfschmerzen  und  heftigen  Schwindel- 
untnllen  keine  besonderen  Erscheinungen.  — nützlicher  Tod. 

A.  M.,  35  Jahre  alt,  Kutscher,  anfgenomtnon  am  2.  Fe- 
bruar 1897. 

Vor  14  Tagen  bekam  Patient,  ohne  Anlass  während  einer 
Fahrt  einen  Anfall  von  so  heftigem  Kopfschwindel,  dass  er  ohne 
Beihilfe  herabgestürzt  wäre.  Man  brachte  ihn  damals  in’s  Spital, 
wo  er  aber  bald  wieder  wohl  war,  woran!"  er  acht  Tage  noch 
seinen  Dienst,  wie  früher  versah.  Dann  tratou  wieder  zeitweilig 
solche  Anfälle  auf.  Vor  zwei  bis  drei  Jahren  hatte  er  bereits 
einmal  einen  solchen  Anfall.  Auch  damals  war  kein  Anlass.  Irgend- 
welche Ilerderscheinuugen  waren  nie  anfgetreton:  ancli  kein  Er- 
brechen, keine  anhaltende  psychische  Störung  odor  dergl.  Potus, 
Lues  negirt;  kein  Ohrenfluss.  Jetzt  nur  Klagen  Aber  zeitweiligen 
heftigen  Kopfschmerz,  der  namentlich  heim  Aufstehon  im  Hinter- 
haupt auftritt  und  bis  etwa  in  dio  Scheitelgegend  sich  verbreitet.; 
wenn  sie  hoftig  werden,  hat  Patient  das  Gefühl,  als  ob  er  ver- 
rückt würde.  Patient  ging  aber  dann  wieder  im  Zimmer  herum. 
Die  Hiuterhauptgegend  war  klopfempfludlich.  Es  bestand  beim 
Schmerz  etwas  Nackeuspannung,  so  dass  bei  Scitenlngo  dor  Kopf 
nach  hinten  gozogen  erschien.  Der  Puls  war  nie  retardirt,  viel- 
mehr beschleunigt,  unregelmässig.  Keine  Spur  von  Lähmungen 
oder  dergl.,  keine  Fupillendiflbrcnz,  keine  Sehstörang.  Augen- 
spiegelnng  wurde  durch  den  unerwartet  rasch  eingetretenen  Tod 
des  sehr  kräftigen,  gut  genährten  und  gesund  nussehende» 
Patienten  vorcitolt. 
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Am  13.  Februar  Mittage  trat  ein  beitiger  Hchwiudelatifnll 
mit  Bewusstlosigkeit  auf.  Patient  erholte  sich  aber  bald  und  nahm 
sein  Mittagessen  ein.  Schon  2 V,  Stunden  darnach  kam  ein  neuer- 
licher solcher  Anfall  mit  völliger  Bewusstlosigkeit,  Nackcngtarre, 
Trismus,  Zähneknirschen,  Athmuugsgtürung,  Cyanose,  daun  Collaps 
und  Tod. 

Dio  Section  (Prof.  Paltauf)  ergab  im  Wesentlichen  Fol- 
gendes: Die  äussere  Scliiideldecke  blutreich;  das  Schädeldach 
dick:  die  Diploö  grössteutheils  geschwunden.  Dnra  mater  stark 
gespannt,  die  Meningen  abgeplattet,  an  zahlreichen  Stellen  von 
homartiger  Consistenz  und  leicht  vorspringend,  so  am  linken 
Stirn-,  Scheitel-  und  Hinterhauptslappen  und  Gyris  fusiformis. 
An  diesen  Stellen  ist.  Kinde  und  unterliegendes  Mark  starr  und 
sehr  anämisch.  Nach  Abhebung  des  nach  oben  uud  vorne  aus- 
gedehnten Balkens  sieht  mau  eine  dom  Ktreifenhiigol  aufsitzende, 
von  Blutungen  durchsetzte  und  von  thoils  markig  weichen,  t heil« 
hornartig  consistenten  Knoten  zusammengesetzte  Geschwulst  von 
ziemlich  beträchtlicher  Grösse.  Der  dritte  Ventrikel  frei,  im 
rechten  Seitenventrikel  mehrfach  liuscogrosso  hornige  Knötchen. 
Das  Ependym  der  Ventrikel,  auch  da»  vierten,  stark  gekörnt.  In 
der  linken  Klcinhirnhemisphäro  ein  über  kirschengrosser  sklerosirter 
Herd.  Pons,  Mcdulla  oblongatn  uud  Meduila  spinalis  ohne  Ver- 
änderungen. Im  Uebrigen  nichts  von  Belang. 

Carcinoma  oesophago  Uebergreifen  auf  Lange  und  Aorta.  Plötz- 
licher Tod  in  Folge  Kinreixsens  der  letzteren  und  inuerei'  Verblutung. 

M.  M.,  50  Jahre  alt,  Pfründner,  anfgenommen  am  21.  Oc- 
tober  1397. 

Beginn  der  charakteristischen  Symptome  vor  vier  Monatou. 
Eigentümlich,  uud  wohl  auf  das  Uebergreifen  der  Neubildung 
auf  die  Umgebung  zu  beziehen,  war  der  Sitz  des  Schmerzes  im 
rcchtou  llypocboudrium  und  im  Rücken,  besonders  nach  dem 
Essen.  Zu  einem  Kegurgitiren  der  Speisen  kam  es  im  ganzen 
Verlauf  nie.  Dio  Sonde  stiess  in  35  bis  36  cm.  Tiefe  auf  Wider- 
stand. Sonden  Nr.  9 passirteu,  brachten  aber  keine  Erleichterung, 
daher  die  Soudirung  alsbald  wieder  Aufgegeben  wurde. 

Vom  4.  November  ab  wurde  hantig  Sputum  ausgehustet, 
das  anfangs  wie  pneumonisch,  später  (13.  Doccmbcr)  aber  rein 
hellroth,  blutig  aussali  und  zeitweilig  übelriechend  wurde.  Die 
Untersuchung  der  Lungen  ergab  nie  etwas  Objectives,  weshalb 
ich  die  Blutung  auf  oiueu  metastatiseben  Krebstumor  in  den  Lungen 
bezog.  Der  Husten  wurde  zuletzt  quälend  und  brachte  etwas 
reichlicheres  blutiges  Sputum.  Von  einer  Pneumorrhagie  war 
jedoch  nicht  dio  Rede. 

Am  22.  Deeembcr  klagte  Patient  hei  der  Morgeuvisite 
über  Schwindel  (offenbar  Beginn  der  inneren  Blutung),  und  gegen 
Mittag  trat  plötzlich  der  Tod  ein. 

Die  Section  ergab  ein  exulcerirendes  Careinom  des  untersten 
Oesophagus,  dicht  ober  der  Cardia  absetzend.  Dasselbe  griff 
einerseits  auf  eine  Lunge  über,  woselbst  sieb  auch  ein  abge- 
schlossener Gaugränberd  fand;  andererseits  auf  die  Aorta.  Auf 
einer  Strecke  von  etwa  3 cm.  war  dieselbe  bis  auf  die  Intima 
vom  Tumor  snbstitnirt.  Letzterer  war  dasoibst  abgehoben  und 
eingerissen.  Der  Magen  war  voll  Blutgerinnsel,  uud  ein  Luugou- 
lappeu  war  durch  Blutaspiration  intiitrirt. 

Selbstmordversuch  mit  Kalihii-Iiroiiint.  Erscheinungen  einer  acuten 
Gastroenteritis.  — Heilung;. 

H.  Sch.,  16  Jahre  alt,  Schriftsetzer,  aufgenommen  am 
3.  Juni  1897. 

Patient  nahm  um  9 Uhr  Abends  ein  circa  walnussgrosses 
Stück  Kali  bicbrouicum  in  einem  Viertelliter  Wasser  gelöst.  Eine 
halbe  Stunde  darauf  Magenscbmcrz  und  Erbrechen.  Dann  wurde 
ihm  von  einem  Arzt  Magnesia  nsta  verordnet,  wonach  einige 
Suihlentleerunge»  eiutrateu.  Um  Mitternacht  wurde  Patient  in’s 
Spital  gebracht.  Hier  wieder  einigemal  Erbrechen  grünlicher, 
zum  Theil  blutiger,  zum  Theil  woissflockiger,  zum  Thei!  dick- 
zäher  fadenziehender  Flüssigkeit  nnd  dreimal  Stuhieutloerung 
(300  cm1)  dicklicher,  ganz  aus  weissen  Flocken  bestehender 
Flüssigkeit.  Um  ■/,!  Uhr  Früh  Magenspülung,  wobei  oino  dem 
Erbrochenen  ähnliche  Flüssigkeit  entleert  wurde.  Der  Kranke 
zeigte  dabei  Collapsorscheinungen  nnd  klagte  Über  lebhafte  Bauch- 
schmerzen. Weiterhin  erfolgte  weder  Erbrechen  noch  Stuhlgang 
und  Patient  fühlte  sich  bald  wobler  und  schlief  gut.  Bei  der 
Morgeuvisito  war  dor  Coilaps  bereits  geschwunden,  der  Puls  war 
kräftig,  voll,  etwas  beschleunigt-  Temperatur  Abdomen  nicht 
schmerzhaft.  Die  Raebengebilde  zeigten  eine  leichte  Rütlmng,  sonst. 


nichts  Besonderes.  Auffallend  war,  dass  Patient  trotz  gefüllter 
Blase  keinen  Harndrang  spürte.  Mit  Katheter  wurden  900  cm* 
klaren,  sauren,  eiweissfreien  Urins  (specifisohes  Gewicht  1*030) 
entleert.  Im  spärlichen  Sediment  ziemlich  viel  hyaline  Cyiiuder. 
U ehe rgnngaepit heben,  einzelno  Leukocyteu.  Uratc  und  Urntcylinder, 
keine  Niereuepithelien  oder  rotho  Blutkörperchen,  kein  Eiwoiss 
oder  Blutfarbstoff.  Nucleoalbumiu  stark  vermehrt;  Urobilin  in 
geringer  Menge.  Im  Erbrochenen  und  Stuhl  wurden  durch  Ein- 
äscherung Spuren  von  Chrom  nnobgewiesen. 

Patient  erholte  sich  ohne  irgendwelchen  Zwischenfall  sehr 
rasch  nnd  wurde  am  10.  Juni  geheilt  entlassen. 

Anfälle  von  Synkope,  welche  mit  Ausbrüchen  allgemeiner  Urticaria 
einliergolien. 

J.  W.,  56  Jahre  all,  Taglöhner,  aufgenommeu  am 

31.  Oetober  1897. 

Patient  war  iu's  Spital  gebracht  worden,  nachdem  er 
bewusstlos  zusaimnengestürzt  war. 

Derselbe  gibt  an,  dass  er  nach  einem  Bade  das  massige 
Auftreten  rotlier,  dann  blass  werdender  Blasen  (offenbar  Quaddeln) 
bemerkt  hatte  und  danu  bewusstlos  geworden  sei.  Solche  Aulallo 
in  ganz  gleicher  Verlaufsweise  habe  er  seit  80  Jahren  viermal 
gehabt.  Wenn  er  den  Ausschlag  sogleich  mit  kaltem  Wassor  ab- 
reibe, so  komme  es  uicht  zur  Bewusstlosigkeit.  Diesesnml  hatte 
er  dazu  keine  Gelcgeuhei».  Ein  solches  Coupiren  sei  ihm  dreimal 
gelungen.  Der  Ausschlag  sei  mit  Jucken  uud  beim  Reiben  mit 
Bronnen  verbunden  und  sollen  die  Efflorescenzen  am  ganzen 
Körper  auftretcu  und  ganz  dicht  gedrängt  stellen.  Von  Convulsioneu 
bei  den  Anfällen  ist  ihm  nichts  bekannt.  Zusammenstürzen  ohne 
Exanthem  komme  ule  vor,  nur  gibt  er  an,  dass  ihm  beim  Bücken 
öfters  vor  den  Augen  schwarz  werde.  Trotzdem  ist  er  zu 
schworen  Arbeiten  fähig.  Früher  war  er  sonst  stets  gesund,  nur 
Cholora  hatte  or  im  Jahre  1873. 

Bei  der  Aufnahme  am  Nachmittag  sah  man  reichliche  rotho 
Flecken  und  Streifen  am  Rücken ; der  Puls  war  kloin  und 
retardirt  (48). 

Am  1.  November  war  vom  Exanthem  kaum  mehr  eine  Spur 
zu  sehen,  der  Puls  noch  immer  retardirt  (54),  sonst  aber  nichts 
Abnormes.  Patient,  der  sich  ganz  wohl  fühlte,  verlangte  dio  Ent- 
lassung. 

Epikrise.  An  dein  Zusammenhang  von  Urticaria  und  Synkope 
konnte  man  nicht  zweifeln;  wie  ich  vermuthe,  waren  beide  auf 
dieselbe  Ursache,  eine  ausgebreitete  vasomotorische  Neurose,  zu 
beziehen.  Die  Synkope  möchte  ich  auf  eiue  Anämie  des  Gehirns 
beziehen,  herboigeführt  durch  eine  centrale  Reizung  der  cardialcn 
Fasern  des  Vagus,  wofür  die  Pulsretardiruug  spricht.  Es  kann 
sich  bei  dem  kräftigen  uud  schwer  arbeitenden  Manne  nur  um 
eiue  vorübergehende  Hcrzinsulliciciiz  gehandelt  haben.  Ein  näherer 
Anlass  für  diese  Neurose  iiess  sich  in  keiner  Weise  ermitteln. 
Toxische  Stolfo  311s  dem  Magen  oder  Darm  Hessen  sich  schwer 
nis  Ursache  annebincn.  Der  Patient  hatte  nichts  Besonderes 
gegessen  und  litt  durchaus  nicht  an  einer  Magen-  oder  Darrn- 
störung. 

Syringomyelia  cervicalis.  Arthropathie,  Muskelatrophie.  — l'iigehellt* 

Th.  G.,  61  Jahre  alt,  Handarbeiterin,  anfgenommen  am 
15.  Jänner  1897. 

Patientin  wurde  wegen  Selbstmordversuchs  überbracht.  Bei 
der  Untersuchung  wurde  folgender  Befund  erbobou:  Dio  Muskel 
uni  das  rechte  Schultcrgoleuk  ganz  atrophisch,  der  Oberarmkopf 
geschwunden,  so  dass  sich  eino  tiefe  Eiusonknng  statt  der  Vor- 
wölbung uutor  dem  normalen  Akromion  zeigt.  Der  Oberarm  um 
circa  2 cm.  verkürzt  und  von  der  Gclenkpfunue  abstehend.  Beim 
Uiunufstosseu  und  Bewegen  desselben  fühlt  man  die  Reibung  dos 
cntblösstuti  Knochens.  Beim  Hcbon  des  Oberarmes  gleitet  dos 
obere  Ende  desselben  mehrere,  fast  5 cm.  frei  hinab.  Vom  äusseren 
Rande  der  Scapula  springt  eine  mächtige  Exostose  vor.  (Bei 
Durchleuchtung  mit  Küntgoustrahlen  konnten  diese  Verhältnisse 
deutlich  gesehen  werden.)  Die  Bewegungen  sind  unsclimerxhaft. 
Die  rechte  Hand  zeigt  beim  Vorstrecken  deutliche  Klauenstellnng 
der  Finger  (DorsalOexion  in  den  Metacarpo-Phalangeal-  und 
Palmarflexion  in  den  Interphalangealgelenken).  Die  Finger  können 
nicht  gosproizt  und  nicht  adducirt.  werden.  Die  Faustbildung 
orfolgt.  fast  nur  mit  der  zweiten  und  dritten  Phalange  auch  am 
Daumen.  Die  Handmnskel  sind  atrophisch  und  ebensowenig  als 
die  rechten  Schultermuskel  elektrisch  erregbar;  in  dem  Hand-  und 
Ellbogengelcnk  scheint  die  aetive  Bewegung  ungestört,  auch  sind 
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ilie  Vorder-  und  Oherarmmuskel  intoct-  An  der  linken  Hand 
zeigte  nur  der  Ringfinger  eine  Andeutung  von  Klauonstellung. 
Am  rechten  Daumen  fehlte  der  grösste  Thcil  des  Knochens  der 
Eudphalange;  Patientin  hatte  selbe  nach  ciuom  schmerzlosen 
Panaritinm  vor  elf  bis  zwölf  Jahren  verloren.  Sehr  charakteristisch 
waren  die  Sensibilität»! törungen : Ueberall  prompte  Tastemptindung; 
dagegen  Schmerz-,  Hitze-  uud  Külteemplindung  an  beiden  Hiimlcu 
(rechts  aber  mehr)  sehr  herabgesetzt  bis  aufgehoben.  Diese 
Störung  erstreckt  sich  in  abnehmender  Intensität  auch  noch  die 
Arme  hinauf,  Aber  die  rechte  Brust-  und  Halsseite  zur  .Tochbogen- 
höhe;  am  Kücken  uud  an  der  Bmat  his  ungefähr  zum  Niveau 
des  neunten  Brustwirbels.  Die  farndocutane  Sensibilität  erscheint 
dagegen  nicht  auffällig  gestört.  Das  Gefühl  fllr  passive  Bewegung 
erscheint  in  allen  Gelenken  ungestört.  Ich  trage  noch  nach,  dass 
heim  Vorstrecken  die  Finger  einen  horizontalen  und  verticalen 
Tremor  zeigten.  Die  obere  dorsale  Wirbelsäule  ist  skoliotisch  mit 
der  Coucavität  nach  links  (Schwäche  der  rechtseitigen  langen 
Kitckenmuskol).  Kopfnerven  frei,  Pupillen  gleich,  gut  reagirend. 
PatellnrsehncnreHcxc  erhalten,  rechts  stärker  als  links. 

Anamuestisch  liess  sich  Folgendes  erheben:  Seit  Jahren 
Schmelzen  in  der  rechten  Schulter-,  Nacken-  und  Küekengogeud; 
allmalige  Entwicklung  der  Schul  teraffect  i<m  (seit  circa  neun  bis 
zehn  Jahren)  ohne  bekannten  Anlass.  Die  AOection  der  rechten 
lland  etwa  ebenso  lange  Zeit.  Am  linken  Ringfinger  bemerkt  es 
Patientiu  erst  circa  drei  Jahre.  Am  rechten  Daumen  wurde  die 
Endphalange  nach  fast  schmerzlosem  Panarilium  vor  circa  zehn 
bis  zwölf  Jahren  entfernt.  Alle  anaumestiseben  Daten  machen 
keinen  Anspruch  auf  grosse  Verlässlichkeit.  Patientiu  wurde 
am  ti.  Mürz  entlassen. 

Halbseitige  sensible  Pnly neiiritis  rliemnatica. 

K.  G.,  21  Jahre  alt,  Magd,  aufgenommen  am  11.  Juni  1897. 

Seit  acht  Tagen  Schmerzen  in  der  rechten  Thoraxseite  und 
im  rechten  Arm  und  Gefühl  von  Eingescblafeusein  im  rechten 
Ring-  und  Mittelfinger,  so  dass  sie  mit  denselben  nichts  fühle. 
Actives  nach  rückwärts  Bewegen  des  rechten  Oborartnes  ruft 
namentlich  Schmerz  im  Ellbogen  hervor.  Audi  in  der  rechten 
Kopfseite  heftige  reissende  Schmerzen,  unabhängig  von  der  Tagos- 
zeit.  Im  rechten  Bein  hatte  sie  zuweilen  ein  Gefühl  dos  Aus- 
lassens, so  dass  sie  znsnmmenzustürzen  fürchtet.  Als  Ursache 
beschuldigt  Patientin  den  Umstand,  dass  sie  gerade  mit  dor 
rechten  Seite  bei  der  Arbeit  hu  Zng  gestanden  sei.  Für  Lues 
nicht  der  geringste  Anhalt,  früher  stets  gesund.  Ati  der  fieber- 
losen  sonst  gesunden  Patientin  liess  sich  objdctiv  an  den  Ge- 
lenken etc.  nichts  uachweiaen.  Die  Nervenstämme  des  rechten 
Armes  bis  in  die  Axilla  hinauf  und  bis  zur  Handwurzel  hinab 
druckempfindlich  mit  dem  Gofllhl  des  Auslaufens.  Plexus  corvicnlis 
nicht  deutlich  empfiudüch.  Die  rechten  Intcrcostalnerven  vom  4. 
abwärts  auch  druckempfindlich.  In  der  rechten  Gesichtsscite 
(Nervonpunkte?)  empfindlich.  Ring-  und  Mittelfinger  für  alle 
Qualitäten  von  Hautreizen  unempfindlich,  bei  Druck  jedoch 
schmerzhaft.  Sehuenrellcxc  etc.  ungestört.  Natr.  salicyl.  Autifebriu. 
Analgen,  Elektricitüt  ohne  Einfluss : kalte  Umschläge  nachtheilig. 
Es  breiteten  sich  sogar  in  den  folgenden  Tagen  die  Schmerzen 
auf  dos  rechte  Bein  aus,  besonders  in  der  Gegend  der  Knöchel. 
Von  den  Nervenstttmmen  war  der  Popliteus  druckempfindlich. 
Dos  jetzt  versuchte  Schwitzbett  wirkte  namentlich  anfangs  sehr 
günstig;  dor  Schmerz  im  Bein  schwand  bald  und  ebenso  der 
Schmerz  iu  der  rechten  Seite.  Hartnäckiger  blieb  die  Affection 
im  Arm;  doch  minderte  sie  sich  auch  hier,  auch  das  Gefühl  des 
Holzigsein  rcducirte  sich  auf  einen  Finger.  Hartnäckig  bestanden 
dio  Kopfschmerzen,  die  jetzt  die  ganze  Stirn  einnahinen. 

Am  8.  Juli  verlangte  Patientin  die  Entlassung. 

Epikrise.  Als  primär  möchte  ich  die  Neuritis  im  rechten 
Arm  aunchmen.  Erfahrungsmässig  breitet  sich  diese  auf  die 
untcrou  Intcrcostalnerven  aus,  wohl  durch  trradiirmig.  Ungewöhnlich 
ist  die  Ausbreitung  auf  dio  Nerven  der  unteren  Extremität. 

(Fortsetzung  folgt.) 


IV.  Feuilleton. 


Weibliche  Aerzte. 

Dr.  F — n.  Die  Frage,  ob  Frauen  Medizin  studiren  sollen, 
ist  wiodor  einmal  in  lebhafte  Bewegung  gekommen.  Insbesondere 
die  Fürsprecher  erbeben  wieder  siegesbewusster  ihr  Haupt,  soit 
dio  Hallenser  Studenten  in  der  Form  ihrer  Enunciation  einen 
unzweifelhaften  Fehler  begangen  haben  — über  dio  Berechtigung 
derselben  kann  mau  kein  Urtheil  fallen,  da  dio  Vorgänge  nicht 
bekannt  geworden  sind,  welche  zu  dor  Kundgebung  Veranlassung 
gaben. 

Die  Frage:  Soll  mau  den  Frauen  das  Studium  der  Medizin 
zugänglich  machen?  wäre  unbedingt,  mit  Ja  zu  beantworten,  und 
zwar  aus  zwei  Gründen.  Erstens  soll  der  Standpunkt  des  freien 
Bestimmungsrechtes,  welches  jedem  Menschen,  ob  Mann,  ob  Weib, 
gestatten  muss,  das  zu  thun  und  das  zu  lerueu,  was  er  will,  unter 
allen  Umständen  vertreten  werden,  und  zweitens  wäre  das  Freigeben 
des  Studiums  das  einzige  Mittel,  um  die  Frauenfrage  einer  endlichen 
Lösung  zuzuführen.  Sobald  man  den  Frauen  das  Studium  der 
Medizin  möglich  machen  wird,  wird  es  sich  zeigen,  was  die  Frauen 
in  diesem  Fach  erreichen  und  wie  es  mit  dem  Bodürfniss  nach 
weiblichen  Aerzten  aussieht.  Allerdings  muss  auch  das  Studium 
der  anderen  Wissenschaften,  insbesondere  der  Rechtswissenschaft, 
freigegeben  werden  ; denn  es  wäre  nicht  einzuseiien,  warum  Frauen, 
denen  die  Fähigkeit  zugemuthet  wird,  in  ärztlicher  Beziehung 
Hervorragendes  zu  leisten,  nicht  auch  vortrotfliche  Juristen  sein 
könnten.  Oder  sollte  diese  Frage  wirklich  nur  eine  Uoncurronzfrago 
sein,  wie  Dr.  Btirckhard  den  Aerzten  unterschiebt?  Und  solhst. 
wenn  der  Wettbewerb  der  Frauen  zu  schouon  wäre,  wer  glaubte 
daran,  dass  diejenigen  Frauen,  welche  jetzt  mit  ihrem  Studium  bc- 
boginnen,  noch  dem  Maune,  der  öffentlich  gegon  das  Frauonstudium 
protestirt,  alsConcurroutinnun  gefährlich  werden  könnten?  Wenn  man 
nun  auch  deu  geistvollen  Ausführuugou  des  genannten  Autors  in  vielen 
Dingen  beipflichton  muss  — besonders  dort,  wo  er  von  der  Hebung 
der  Bildung  der  Mädchen  spricht  — SO  muss  ihm  doch  in  anderen 
Richtungen  energisch  outgegongetreten  werden.  Vor  allem  Anderen 
muss  festgostellt  werden,  dass  trotz  seiner  gegenteiligen  Be- 
hauptung dennoch  „nur  dio  Aerzte  uud  Professoren  der  Medizin 
competeut  sind,  darüber  abzuspreohen,  ob  man  die  Frauen  zu 
freiem  Mitbewerb  mit  ihnen  zulassen  soll  oder  nicht“.  Wie  leicht 
es  ist,  als  Laie  auf  Abwege  zu  gerathen,  beweist  er  seihst  am 
besten  dadurch,  dass  er  beispielsweise  fälschlich  annimmr,  dass 
es  zur  Ausführung  von  Operationen  besonderer  Kraft  bedarf  und 
dass  sich  vielleicht  deshalb  Kranen  nicht  zu  Opernteurinuan  eignen 
werden.  Zu  Operationen  bedarf  es  in  der  Regel  jeder  anderen 
Eigenschaft  eher  als  der  physischen  Kraft,  und  wenn  das  Weih 
alle  anderen  Qualitäten  für  einen  Chirurgen  hätte,  an  Kraft  würde 
es  ihm  gerade  nicht  gebrechen.  Wenn  befürchtet  wird,  das  Weib 
sei  physisch  zu  schwach,  den  anstrengenden  ärztlichen  Beruf 
erfolgreich  auszuüben,  so  sind  eben  nicht  die  Anstrengungen  der 
Operationen  damit  gemeint,  sondern  der  Maugel  jeglicher  Müsse, 
das  unablässige  Hasten,  der  Drang  nach  weiterer  Ausbildung,  die 
unstete,  aufregende  Lebensweise,  welche  dor  beschäftigte  praktische 
Arzt  zu  führen  hemüssigt  ist.  Man  wende  nicht  ein,  dass  eiuo 
Frau  ja  nicht  gerade  mit  einem  so  überaus  beschäftigten  Arzt 
verglichen  werden  müsse,  sie  könnte  ihren  Beruf  mit  Ruhe  und 
Müsse  ausüben,  ohno  sich  in  demselben  aul'zurcibon.  Noiu,  das 
geht  nicht ; diejenigen  Aorzto,  welche  zu  viel  Zeit  haben  und  sich 
zu  viel  Zeit  lassen,  das  siud  keine  guten  Aerzte,  sie  bilden  das 
ärztliche  Proletariat.  Dos  Alles  versteht  aber  der  Jurist  nicht  uud 
deshalb  möge  er  cs  den  Aerzten  überlassou,  über  ihren  oigeneu 
Stand  zu  urtheilen.  Dürfte  es  je  ein  Arzt,  wagen,  Angelegenheiten 
juridischer  Natur  öffentlich  einer  kritischen  Besprechung  zu  unter- 
ziehen ? Dem  würde  ordentlich  heimgcleuchtot  werden. 

„Jodes  Bcdürf’niss  schafft  sich,  wenn  es  stark  genug  ist, 
dio  Mittel  zu  seiner  Befriedigung.“  Ja,  wie  kommt  es  dann, 
dass  die  Frauen  die  Gleichberechtigung,  welche  ihnen  die 
Natur,  angenommenen  Falles,  gegohou  hat,  im  Verlaufe  dor 
Jahrluwderto  noch  nicht  erlangt  haben?  Wären  wir  Männer 
bisher  im  Staude  gewesen , dioso  Bewegung  aufzubalten  ? 
Da  werden  die  ersten  Abiturientinnen,  welche  im  uud  heurigen 
vorigen  Jahre  in  Wien  das  Gymnasium  ahsolvirt  haben,  als 
Beispiel  für  die  Bilduugxfnhigkeit  der  Frauen  hingestellt.  An- 
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gehlich  hätte  derselbe  Fercontantz  unter  dienen  Müdcheu  das 
Reifezetigniss  erlangt,  wio  er  an  männlichen  Gymnasien  gewöhn- 
lich ist.  Das  spricht  aber  ganz  und  gar  nicht  f(tr  die  besondere 
Leistungsfähigkeit  der  weiblichen  Gymnasiasten.  Denn  es  sollten, 
wenn  man  auch  annimmt,  dass  wirklich  ohne  jede  Voreingenommen- 
heit, obno  jede  Rücksichtnahme  und  ohne  jede  Galanterie  geprüft 
und  bourtheilt  wurde,  die  Resultate  hei  den  jungen  Damen  viel 
besser  sein.  Diese  unterwerfen  sich  ja  insgesammt  freiwillig,  mit 
allem  Eifer  den  Mühen  des  Studiums  nnd  sind  jedenfalls  dio 
begabteren  ihres  Geschlechtes,  da  ja  nnr  solche  dazu  bestimmt 
werden  dürften,  wahrend  fast  jeder  junge  Mann  aus  besserem 
Hause  das  Gymnasium  zu  absolviren  gezwungen  wird,  auch  wenn 
seine  Hegabung  und  sein  Fleisa  Alles  zu  wünschen  übrig  lassen. 

Die  weitaus  überwiegende  Mehrzahl  der  Frauen  ist.  dom 
Manne  gegenüber  körperlich  und  goiBtig  minderwerthig  — nicht, 
anderswerthig,  wie  Fräulein  Fickert,  gerne  hören  möchte.  Mau 
muss  das  immer  und  immer  wioder  foststqjleu,  weil  es  immer  und 
immer  wieder  geleugnet  wird.  Und  wenn  die  Vertheidiger  der 
Frauengleichberechtigung  auscinnndorsctzen,  das  Gehirn  der  Krau 
sei  deshalb  kleiner,  woil  der  ganze  Körper  kleiner  ist,  also  relativ 
gleich  gross  wie  das  Gehirn  des  Mannes,  so  müssen  wir  sie  fragen, 
warum  ist  aber  der  Kürpor  kleiner  und  zarter,  wenn  die  Natur 
ihn  dazu  bestimmt  hätte,  dio  gleichen  Pflichten  und  Rechte  zu 
haben?  Uebrigens  wissen  wir  noch  viel  zu  wenig  über  die 
Physiologie  des  Gehirnes,  tun  Urtheile  über  dio  Leistungs- 
fähigkeit nach  seiner  Masse  schöpfeu  zu  können.  Das  wissen  wir 
al>er,  dnss  eine  Maschine,  in  deren  Natur  es  liegt,  dass  sie  von 
Zeit  zu  Zeit  zu  arbeiten  aufhüren  muss,  einer  solchen  nicht  gleich- 
werthig  ist,  welche  normalerweise  gleichmässig  fortarbeitet.  Sind 
die  die  ungestörte  Fortdauer  eines  ernsten  Berufes  bindernden 
Functionen  des  Weibes  vielleicht  ohne  jeden  Belang? 

Auch  dns  Fortbestehen  der  Galanterie  den  Damen  gegen- 
über beweist,  dass  sie  noch  immer  die  Schwächeren  sind.  Der 
Bauer  ist  nicht  galant,  weil  anch  sein  Weib  körperlich  schwere 
Arbeit  verrichtet.  Aber  die  Frau  unserer  Gesellschaft  — und  nur 
auf  dieso  kann  man  beim  Studium  Rücksicht  nehmen  — ist  die 
Schwächere  und  verlangt  geradezu  Galanterie,  trotzdem  sie  in 
einem  Atliem  die  Gleichberechtigung  beansprucht.  Sie  verlangt, 
dass  der  Herr  im  Tramwaywngcn  ihr  seinen  Platz  einräume,  und 
gleichzeitig  ruft  sie  noch  dem  Wahlrecht.  Sie  will  die  Vorrechte 
des  Schwächeren,  nicht  aber  seine  Pflichten. 

Da  werfen  uns  die  Frauenreehtlcr  immer  vor,  dass  wir  uns 
mit  Unrecht  ein  Privilegium  der  Umnoralitiit  anmassen,  Moral  sei 
Moral,  es  gäbe  keine  weibliche  und  keine  männliche  Moral  und 
dergleichen  mehr.  Xnn,  auch  das  ist  unrichtig.  Es  zeigt  uns 
nämlich  die  Lebenserfahrung,  dass  Männer,  welche  sonst  alle  vor- 
züglichen Eigenschaften  besitzen  und  nur  in  Bezng  auf  Moral 
etwas  lockere  Grundsätze  haben,  durchaus  nicht  an  ihrem  Charakter 
Schaden  leiden,  ihren  Beruf  durchaus  nicht  vernachlässigen  nnd 
ernste,  verlässliche,  tüchtige  nnd  durch  nnd  durch  ehrenfeste 
Männer  bleiben,  welche  die  ersten  Stellungen  im  Staat«  einnehmen 
können,  auch  wenn  sie  manch  Schäferstündchen  erlebt  haben. 

Da  seho  mau  sich  aber  dio  Frauen  an,  welcho  sich  Uber 
das  „Vorurtheil“  hinwegsetzen,  dass  die  Frau  rein  nnd  unberührt 
an  den  Traualtar  treten  müsse  und  nur  ihrem  Ehegatten  angehören 
dürfe.  Diese  Frauen  verhören  mit  der  Zeit  den  sittlichen  Halt  in 
jeder  Beziehung,  sie  verlieren  ihren  Charakter,  geben  ihren  Beruf 
auf,  wenn  sie  einen  solchen  besessen  haben,  nnd  sinken  in  ethischor 
Beziehung  von  Stufe  zu  Stufe.  Und  nicht  deshalb,  weil  dio 
Gesellschaft  sic  vorstösst,  wie  die  Frauenreehtlcr  sagen  werden, 
sondern  weil  sie  zu  schwach  sind,  Charakter  von  Gcmflth  zu 
trennen,  zu  schwach,  zu  höheren  Zwecken  ihre  Triebo  zu  meistern, 
zu  schwach,  den  Gefahren  der  sogenannten  männlichen  Moral 
Stand  zu  hatten.  Ein  heisser  Südwind  bricht  und  verzehrt  die 
zarte  Blutne : einem  starken  Baum  vermag  er  nichts  anztdiaben. 

Wie  würde  Derjenige  verhöhnt  werden,  der  ernstlich  den 
Vorschlag  machte,  die  Frauen  zum  Militärdienst  heranzuziohon, 
sie  zu  Oflieiercn  und  Heerführern  hcranzubildeti  1 Und  doch  zieht 
er  nnr  die  natürlichen  Conse<ptenzen  au»  der  Forderung  nach 
Gleichberechtigung.  Eine  Gleichberechtigung  mit  künstlichen, 
mit  willkürlichen  Grenzen  gibt  es  nicht.  Wenn  nber  Grenzen 
gezogen  werden  müssen,  dann  müssen  es  sieb  die  Franeu  schon 
gefallen  lassen,  dass  wir  Männer  bei  dieser  Grenzregulirmig  ein 
Wörtchen  mitreden. 

Hätte  uicht  die  Natur  in  den  vielen  Jahrtausenden  wenigstens 
einzelne  Frauen  von  solch  hoher  geistiger  Bedeutung  geschallen, 


wie  sie  Männer  hervorgehrncht  ? Dio  Geschichte  weist  auch  keine 
einzige  auf.  Die  Frauen  sind  ganz  schätzbare  Ueprodncenten  in 
allen  Künsten,  sie  malen  sehr  gut,  machen  vorzüglich  Musik, 
schreiben  Romane  n.  dcrgl.  Hat  aber  je  eine  Frau  Schule  ge- 
macht, eine  neno  Richtung  begründet,  überhaupt  Werke  geschallen, 
die  noch  von  den  Epigonen  bewundert  werden,  wio  sie  unsere 
männlichen  Geistesheroen  jeglicher  Richtung  zurückgelassen  haben? 

Die  Frauen  besitzen  auch  nicht  eine  einzige  Eigenschaft,  in 
höherem  Grade,  welche  sie  zu  irgend  einem  Beruf  geeigneter 
machen  würde  als  den  Mann.  Man  sollte  annehmen,  dass  das 
Kochen  und  Schneidern  Beschäftigungen  sind,  welche  das  eigent- 
liche Emporium  des  Weibe*  sind.  Aber  selbst  dns  ist  unrichtig. 
In  den  vornehmsten  Häusern,  in  den  ersten  Hotols  sehen  wir 
Männer  auf  den  höchsten  Stufen  der  Kochkunst,  nnd  nur  dns 
niedere  Handwerk  des  Speisenzubereitens  betreiben  die  Frauen. 
Die  Kunstwerke  der  Schneiderei,  die  englischen  Kleider  und  die 
Prachtroben,  werden  von  Männern  gezeichnet  und  verfertigt,  und 
nnr  der  Tand  und  Putz  «los  Alltags  entstammt  Frauenbünden. 

Für  die  Krankenpflege  soll  der  Fran  eine  bessere  Eignung 
angeboren  sein.  Anch  dem  muss  widersprochen  werden.  Das 
Menschenmalerial,  aus  welchem  sich  die  männlichen  Berufskranken- 
wärter recrutiren,  ist  uämlich  ein  unvergleichlich  schlechteres  als 
dns  weibliche.-  Wer  wird  Krankenwärter?  Ein  Mensch,  der 
bereits  Alles  versucht  und  kaum  etwas  Rechtes  gelernt  hat.  Mit 
diesen  Leuten  kann  man  die  ansgebildete  Pflegerin  aus  besserem 
Hause  oder  die  barmherzige  Schwester  nicht  vergleichen.  Und  dass 
die  Frau  im  eigenen  Hause  die  Krankenpflege  besser  besorgt  als 
der  Mann,  ist  selbstverständlich.  Sie  hat  keinen  Beruf,  somit  darf 
ihr  die  Müsse  und  Geduld  nicht  ausgehen.  Wenn  sie  einen  Beruf 
hat,  muss  seine  Ausübung,  falls  ein  Krankheitsfall  in  der  Familie 
es  nothwendig  macht,  unterbrochen  werden : kein  Wunder  also, 
dass  die  Frau  mehr  (Jebung  erlangt  als  der  Mann : bei  gleicher 
Uobüng  wäre  aber  auch  darin  der  Mann  dem  Weibe  sicher  über- 
legen. 

Warum  sollte  also  ein  minderworthiges  Individuum  einen 
Beruf  crwiihloii,  dessen  Studium  vor  allem  Anderen  viel  Fleiss, 
Intelligenz  und  Geschick  erfordert,  dessen  Ausübung  aber  au 
Geist  und  Körper  so  hohe  Anforderungen  stellt ! Ein  Arzt  muss 
zu  atien  /eiten  hilfsbereit  Sein,  dns  kann  die  Frau  nicht ; ein 
Arzt  muss  in  einigen  Augenblicken  den  Zustand  den  Kranken 
überblickt,  seinen  Entschluss  gefasst  und  ausgesprochen  haben 
und  auf  die  Durchführung  seiner  Anordnungen  bedacht  sein.  Er 
darf  nicht  den  mitleidigen  Regungen  »eines  Herzens,  den  Ein- 
flüsterungen der  Umgebung,  der  Angst  vor  einem  Misserfolg 
weichen.  Dazu  gehört  neben  dem  entsprechenden  Wissen  Selbst- 
vertrauen, Energie,  Selbstverleugnung  und  ein  gewisser  Grad  von 
Gefühlshärte,  welche  Eigenschaften  das  Durchschnittsweih  nicht 
besitzt.  Die  Verantwortung,  deren  sieb  der  gewissenhafte  Arzt 
jeden  Augenblick  bewusst  ist,  macht  ihn  stark  ; das  Bewnsstsoiu  der 
Verantwortlichkeit  macht  das  schwache  Weib  unsicher  und  zaghaft. 

Die  wenigen  weiblichen  Aerzte,  welcho  cs  bisher  gegeben 
hat,  liefern  den  besten  Beweis  dafür,  dass  das  medizinische 
Studium  der  Frauen  eigentlich  nur  als  Sport  aufgefasst  werden 
kann,  und  dass  die  Frau  keine  hohe  Stufe  ärztlichen  Könnens 
erreichen  wird.  Sie  sind  ganz  verwendbare  Assistenten  goworden, 
sie  wissen  vielleicht  leidenden  Frauen  unschuldige  Rathschläge 
zu  ertheilen  uud  können  im  besten  Falle  entsebeidou,  ob  ein  Fall 
so  ernst  ist,  dass  eiu  Professor  zu  Itatbo  gezogen  werden  muss. 
Aber  für  die  wissenschaftliche  Forschung  haben  sie  nichts  geleistet 
und  zu  einem  besonders  grossen  Anhang  von  wirklich  Kranken 
haben  sie  es  auch  nicht  gobracht.  In  letzter  Beziehung  machen 
vielleicht  dio  im  Orient  und  im  Occupationsgobiotc  wirkenden 
Aorztiimou  eine  Ausnahme.  Allein  daran,  dass  die  Mohammedanerin 
dio  Behandlung  durch  einen  männlichen  Arzt  verweigert,  ist  der 
tiefe  Cul (Urzustand  schuld,  auf  dem  sie  sieh  befindet,  und  wenn 
man  allüberall  uud  in  jeder  Richtung  die  Civilisation  durch  zweck- 
mässige Einrichtungen  zu  heben  trachtet,  warum  ihr  Fortschreiten 
gerade  in  dieser  Richtung  hindern,  indem  man  dieser  antiipiirtoii, 
allerdings  in  der  Religion  begründeten  Tradition  naebgibt,  anstatt 
für  das  Eindringen  abendländischer  Civilisation  Bahn  zu  schaffen  ? 
Warum  baute  mau  denn  Eisenbahnen  trotz  des  Widerstandes, 
den  die  bäuerliche  Bevölkerung  und  bosouder»  die  Fuhrleute  den- 
selben entgegensetzten  ? Wat  um  führt  man  den  Impfzwang  oiu, 
trotzdem  sich  die  Unvernünftigen  dagegen  mit  Händen  und  Füssen 
wehren  ? 

Andere  Ae rzt innen  wieder  haben  geheiratet  nnd  in  demselben 
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Augenblicke  ihren  mühsam  orworbenon  Beruf  verlassen,  was  ja 
selbstverständlich  ist,  da  man  nicht  Gattin,  Hausfrau,  Mutter  uud 
Am  zugleich  sein  kann.  Hat  je  ein  Mann,  als  er  sich  verheiratete, 
seine  ärztliche  'i'hütigkoit  nufgcben  müssen  ? 

Aus  alledem  wollen  wir  den  Schluss  ziehen,  dass  das 
Durchschnittsweib  nicht  die  Eignung  besitzt,  den  schwierigen 
Beruf  des  Arztes  auszulüllen,  dass  es  demnach  eine  ncnueuswcrtho 
Anzahl  von  weiblichen  Acrzten  nie  geben  wird.  Damit  ist  gleich- 
zeitig gesagt,  dass  es  ganz  vereinzelten,  besonders  gut  und  mit 
mehr  männlichen  Eigenschaften  veranlagten  Frauen  allenfalls 
gelingen  konnte,  eine  erfolgreiche  ärztliche  Tlmtigkeit  auszuilben. 

Mau  wird  nun  fragen : Entsprechen  denn  alle  männticheu 
Acrzto  diesen  hohen  Anforderungen,  die  an  den  vollkommenen 
Arzt  gestellt  werden'/  Nein,  gewiss  nicht!  Aber  einem  solchen 
Manne,  wolchcr  so  wie  die  Durchschnittsfrau  von  vorneherein 
erwarten  lässt,  dass  er  kaum  die  Mittelmässigkeit  in  seinem  Berufe 
en-eichen  wird,  wird  ebenso  widerrathen,  die  Opfor  an  Zeit,  Geld, 
Gesundheit  n.  s.  w.  zu  bringen,  wie  der  Frau.  Die  Möglichkeit 
zum  Studium  soll  aber  cbonsowenig  dem  Einen  wie  der  Anderen 
abgeschnitten  sein.  Die  Frauen  werden  cs,  wenn  sie  es  vorsuchen, 
dann  ehensowenig  weit  briugon,  wie  dio  Männer  minderer  Eignung, 
die  sich  ja,  wie  man  sieht,  auch  nur  durch  Mittelchen  aller  Art 
über  Wasser  erhalten  können. 

Mag  jetzt  auch  eine  Zeit  kommen,  in  der  sich  Mädchen  und 
Frauen  dem  ärztlichen  Berufe  zuwenden  werden,  sie  werden  bald 
wieder  von  der  Bildiläche  verschwunden  sein,  weil  es  sieb  zeigen 
wird,  dass  sio  hiezu  nicht  taugen  und  in  der  Concurrenz  gegen- 
über dem  Manne  unterliegen  müssen.  Der  lielire  und  volkserhaltende 
Beruf  des  Weibes  liegt  im  Hause  und  in  der  Familie. 

Und  wenn  das  unverheiratete  Mädchen  durch  missliche  Ver- 
hältnisse gezwungen  wird,  sich  einem  Berufe  zu  widmen,  dann 
wähle  es  einen  solchen,  in  dem  es  Erspriessliches  zu  leisten 
verspricht,  nicht  aber  oinen  solchen,  der  die  besten  Eigen- 
schaften eines  ganzen  Mannos  verlangt. 

Mögen  sich  die  Frauen  auch  fernerhin  in  ihren  Bestrebungen 
innerhalb  der  Grenzen  halten,  welcho  ihnen  die  Natur  gezogen 
hat,  dann  werden  sie  auch  das  bleiben,  was  sie  sein  sollen : 
Edelsteine  der  Schöpfung,  Labsal  in  den  Widerwärtigkeiten  des 
Lebens,  Trost  in  Kummer  und  Trauer  und  das  veredelnde  Moment 
im  wüsten  Kampf  um’s  Dosoin. 


V.  Literatur. 

Handbuch  der  praktischen  Chirurgie. 

Bearbeitet  und  hernusgegeben  von  Prof.  Bergmann,  Prof.  Bruns, 
Prof.  Mikulicz.'4 

Stuttgart  1899.  Verlag  von  Ford.  Enke. 

Von  diesem  grossangelegton  Werke  der  praktischen  Chirurgie 
sind  bis  nun  zwei  Lieferungen  erschienen,  enthaltend  die  Ab- 
handlungen über  die  Vorlotzungen  uud  Erkrankungen  des  Schädels 
und  seines  Inhaltes.  Schon  die  Bearbeitung  dieser  Themata  zeigt 
zur  Genüge,  wie  sehr  das  neue  Werk  auf  der  Höhe  der  Situation 
steht.  In  klarer,  anschaulicher  Weise  worden  die  einzelnen  Capitel 
mit  steter  Berücksichtigung  der  neuesten  Erfahrungen  und  Er- 
rungenschaften der  modernen  Cbirurgio  und  Medizin  überhaupt 
dargestellt  und  der  Stoff  in  Hinsicht  auf  dou  praktischen  Werth 
gesichtet.  Zahlreiche,  dem  Texte  eingeftigte,  klare  Illustrationen 
unterstützen  in  wirksamer  Weise  das  Verständuiss  uud  ermöglichen 
eine  rasche  topographische  Orientirung,  dio  ja  gerade  bei  der 
Gehirnchirurgie  eino  conditio  sine  qua  non  ist.  Die  einzelnen 
Operationen  wurden  ebenso  anschaulich  als  kurz  und  bündig  ge- 
schildert. Die  Ausstattung  des  Werkes  ist  eine  musterhafte. 

Dr.  Grün fi  Ul. 


VI.  Therapeutica. 


Einige  Bemerkungen  zur  Gonorrhoe-Therapie. 

Dr.  J.  II oebstütt  er- Budapest  (Gyögyrtzat  Nr.  H,  1899) 
weist  darauf  hin,  dass  bei  der  Behandlung  der  Gonorrhoe  nicht 
immer  mit  der  nöthigon  Vorsicht  vorgegangou  wird  und  dass  dio 
vielen  neuen  Behandlungsmethoden  und  Präparate  häutig  dio 
Ursache  sind,  dass  die  Heilung  sich  in  die  Länge  zieht,  so  dass  I 


vielo  Patientou  bereits  glauben,  dass  die  Gonorrhoe  überhaupt 
nicht  heilbar  soi.  Die  feine  Schleimhaut,  welche  die  Urethra  aus- 
kleidet, ist  aussorordcntlich  empfindlich,  und  weun  sio  boschii  digt 
wird,  nimmt  dio  Heilung  eineu  äusserst  ungünstigen  Verlauf. 
Vorfnssor  ist  der  Ansicht,  dass  der  grösste  Thcil  dor  Gouorrhoea 
postcr.  acuta  uud  violo  acute  Cvstiten  traumatischen  Ursprungs 
sind.  Von  den  nntigonorrlioischeu  Mitteln  sind  seiner  Meinung 
nach  1.  diejenigen  die  werlhvollsten,  die  nnlisoptisch  uud  inild 
wirken  und  wenig  adstringiren,  wio  Kesorcin,  oder  2.  solche, 
die  auf  die  Schleimhaut  kaum  eiuwirketi,  nicht  adstringiren,  die 
Gonococcen  aber  tödten. 

Ein  derartiges  Präparat  ist  das  in  neuerer  Zeit  mit  grossem 
Erfolg  eingeführte  und  mit  Hecht  gerühmte  Protargol. 

Verfasser  schliesst  seine  Abhandlung,  dass  die  Hauptsache 
Air  den  Arzt  immer  die  sein  muss,  zu  heilen,  und  zwar  so  zu 
heileu,  als  ob  er  sich  selbst  von* dor  betreffenden  Krankheit  be- 
freien wollte. 


Protargol  in  der  Augenheilkunde. 

Dr.  E.  Sicher  (Bullet.  Mod.  Trontino  XVIII,  Nr.  -1,  58) 
berichtet,  dass  eino  5®,‘0ige  Protargol-Lösung  auf  dio  gesunde 
Conjunctiva  keinerlei  Reiz  ausübt  und  selbst  50%ige  Lösung  nur 
sehr  wenig  reizt.  Einige  Fälle  von  katarrhalischer  Conjunctivitis 
heilto  er  mit  10-  bis  20a/oiger  Lösung  in  zwei  bis  neun  Tagen, 
während  er  bei  Verwendung  anderer  Silber-  und  Zinkprüparnte 
selten  in  so  kurzer  Zeit  Heilung  erzielte.  Boi  Blepliuritis  ver- 
wendete er  eine  Salbe  folgender  Zusammensetzung: 

Protargol  3'0 
Zinkoxyd 
Amylurn  aa  l'O 
Vaselin  20'0. 

Für  Dacryocystitis  erklärt  er  Protargol  für  das  beste  heute 
bekannte  Mittel  und  beschreibt  zwei  Fälle,  wovon  der  eine  ein 
besonders  hartnäckiger  war ; beide  wurden  vollständig  geheilt. 
Anästhesie  ist  dabei  unuüthig,  da  weder  Reiz  noch  Schmerz  auf- 
t roten. 


VII.  Archiv-  und  Journal-Revue. 


MARAGUANO:  Die  Betheiligung  des  Staphylococcus  in 
der  Pathogenese  der  Chorea  rheumatica.  (Referent  H.  Keller.) 

Dio  Mehrzahl  der  Choreafölle  beruh»  auf  rheumatischer 
Grundlage.  Nach  dor  Statistik  S t a r r’s  standen  von  2476  Chorea- 
fiitlen  (>G2  mit  Rheumatismus  im  Zusammenhang,  502  waren  mit 
Herzaffectiouou  verbunden.  Maragliauo  hatte  1891  aus  dem 
Nervensystem  eines  an  Chorea  verstorbenen  Kindes  den  Stapb. 
nur.  gezüchtet,  der  donu  auch  von  Anderen  nachgewiesen  wurde. 
Er  gelangt  daher  zu  folgeudeu  Schlüssen : Die  Chorea  ist  ein 
infeotiöscr  Process,  der  durch  verschiedene  Mikroorganismen  ent- 
steht, die,  soi  es  nlloin  oder  durch  Toxine,  die  nervöse  Affectiou 
verursachen  ; in  der  Mehrzahl  der  Fälle  ist  es  der  Staph.  aur. 

{Centralblatt  für  innere  Medizin  Nr.  19.) 


EHRET:  Beiträge  zur  Lehre  der  Skoliose  nach  Ischias. 

(Referent  W.  H irsc  h I a ff- Berlin.) 

Uehor  die  Ursachen  der  nach  Ischias  nicht  selten  beobachtoten 
Verkrümmungen  der  Wirbelsäule  sind  die  Ansichtcu  «ehr  gothoilt. 
Ehret  macht  besonders  auf  eine  Anomalie  in  der  Körperstolluug 
vou  Ischiaskranken  aufmerksam,  nämlich  die  Lago  im  Bett, 
deren  Kenntniss  für  die  nachfolgende  Skoliose  von  grundlegender 
Bedeutung  ist.  Boi  frischer  Ischias  zeigte  sich  nämlich  constant 
bei  Lage  im  Bott  Abduction  des  befallenen  Boines,  Rotation 
nach  aussen  und  Flexion  desselben  in  der  Hüfte.  (Differcntiul- 
diagnostisch  hobt  Ehret  Dnickemplindliclikeit  dos  Nerv,  cruralis 
oberhalb  der  Spina  isehia  hei  Untersuchung  per  rectum  oder 
per  vaginam  hervor,  dio  bei  Coxitis  fehlt.  Mitbewegung  des  Beckens 
hält,  er  nicht  Ihr  charakteristisch  Air  Coxitis,  eher  Knochen  schmerzen.) 
Diese  drei  primären,  constauton  Stellnngsanomalien  des  erkrankten 
Beines  entsprechen  denjenigen,  in  welchen  beim  Versuch  an  der 
Leiche  die  geringste  Druck-  und  Zugwirkung  auf  die  Nervcnstämme 
ausgeübt  wird.  Die  dioso  Stelluugsanomalicn  des  Beines  vor- 
deckenden compensirenden  Veränderungen  in  dor  Lage  des  Beckons 
treten  erst  später  auf,  sind  also  secundär. 

Das  Zustandekommen  der  Verkrümmungen  dor  Wirbelsäule 
bei  und  nach  Ischias  erklärt  sich  Ehret  foigondormnssen:  1-Dio 
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Ursache  der  Verbiegung  der  Wirbelsäule  im  lateralen  Sinne  ist 
die  durch  Ischias  bedingte  Abduction  dos  Beines.  2.  Die  Ursache 
der  Verbiegung  der  Wirbelsäule  im  dorso-ventralcn  Sinne  (Lordose, 
Kyphose,  Neigung  des  Rumpfes  nach  vorne)  ist  die  Flexion  des 
Beines.  3.  Die  Ursache  dor  Besonderheiten  im  Sinne  der  Drehung 
ist  die  Rotation  des  Beines  nach  aussen.  4.  Entsprechend  diesen 
drei  häutigsten  primären  Stellungen  des  Beines  ist  die  hoterologo 
Skoliose  dio  häutigste.  Durch  Behinderung  der  coinpensatorischon 
Krümmung  im  dorao-cervicalen  Theile  kann  in  manchen  Füllen 
einohomologo  Skoliose  Zustandekommen;  dieselbe  geht,  nach- 
dem die  behindernden  Ursachen  behoben  sind,  in  eine  hetemlogo  über. 

Therapeutisch  ergibt  sich  ferner,  dass  es  erforderlich  ist,  die 
Stcllungsnnomnlien  des  Beines  möglichst  früh  zu  bekämpfen, 
um  dos  Entstehen  einer  Skoliose  zu  verhindern. 

(MiUhcil.  au«  den  Grenzgebieten  d,  Med.  u.  Chirurg.,  4.  Bd.,  Nr.  22.) 

E.  FUCHS:  Ueber  eosinophile  Zellen  mit  besonderer 
Berücksichtigung  des  Sputums.  (Roferent  n.  Keller.) 

Die  eosinophilen  Granulationen  können  ans  veränderten 
rothen  Blutkörperchen  entstehen,  welche  von  gewissen  Leukocyten 
aufgenommen  werden.  Dafür  spricht  dio  Thatsacho,  dass  sie  in 
hämorrhagischen  Sputen  Vorkommen,  in  denen  sio  vorher  nicht 
vorhanden  waren,  ferner  in  hämorrhagischen  Pleuraexsudaten.  Im 
normalen  Organismus  kommen  sie  vor,  weil  nonnalerweiso  rotho 
Blutkörperchen  zu  Grunde  gehen.  Histologisch  spricht  für  ihre 
(ieneso  aus  rothen  Blutkörperchen  die  Erscheinung,  dass  in 
manchen  Zollen  eine  Eosin  aufnehmende  Masse  gefunden  wird,  nu 
deren  Poriphorio  durch  Ein-  und  Abschnürung  eosinophile  Körnchen 
zu  beobachten  sind.  Chemisch,  dass  sie  als  Eiweisskörper  constatirt 
wurden  und  in  ihnon  Hämoglobin  und  Eisen  nachgewiesen  wurde. 

Fuchs  hat  boi  vielen  Krankheiten  eine  Verminderung  der 
Eosinophilie  beobachtet,  bei  Abdominaltyphus,  Gelenksrhemna- 
tiHmus,  Sepsis,  Pneumonie,  Totanus,  Meningitis,  Tuberculose  und 
l’hosphorvergiftung.  Er  führt  dioso  Erscheinung  auf  die  durch 
Indiere  Temperaturen  und  durch  Toxine  hervorgerufeno  Functions- 
behinderung der  Leukocyten  zurück.  Im  Sputum  finden  sio  sich 
sehr  häutig  und  sind  daher  für  Asthma  nicht  beweisend,  ebenso- 
wenig wie  im  Blut  für  Leukämie.  Verfasser  kounto  sio  in  ver- 
schiedenen Sputen  nachweisen,  bei  fieberhaften  Erkrankungen  nach 
Ficborablauf.  Bezüglich  der  Tuberculose  bestätigt  er  die  Angabe 
T o ich  m i 1 1 o r's,  dass  sie,  entgegen  den  früheren  Anschauungen, 
in  vielon  Fällen  zu  finden  sind,  in  chronisch  vorgeschrittenen 
und  fieborndonFällenfehlensie.  Wenn  die  Angabe  Teich- 
mil 1 0 r’s,  die  cosinopbilou  Zellen  besitzen  einen  Schutz  gegen 
Tuborculose,  sich  bestätigt,  dann  wäro  in  den  eosinophilen  Zellen 
ein  wichtiges  prognostisches  Momont  gowonnen.  Bevor  aber  nicht 
zahlreiche  Prüfungen  diesor  Angabe  vorliogon,  wäre  sie  mit  Vor- 
sicht aufzunehmen.  (CVntndblatt  für  innere  Medizin  Nr.  20.) 

R.  BOHLAND:  Ueber  die  chemotaktische  Wirkung  der 
Toxine  des  Bact.  typhi  und  des  Bact.  coli  comm.  auf  die 
Leukocyten.  (Referent  H.  Keller.) 

Zur  Erklärung  der  Hvpoleukocytose  bei  Typhus  unternahm 
Hohiand  Versuche  mit  Toxinen  des  Tyjihusbacillus,  da  er  die 
Vermuthnng  Pees  theilte,  dass  hier  eine  specielle  Wirkung  der 
Toxine  auf  die  Leukocyten  vorliege.  Er  injicirte  Kaninchen,  deren 
Leukocytenzah!  vorher  festgestellt  war,  aus  Keinculturen  ge- 
wonnene Typhustoxine  und  fand,  dass  die  Toxine  des  Typhus- 
bacillus  negativ  chemotaktisch  auf  die  Leukocyten  wirken. 
Ein  umgekehrtes  Verhalten  wurde  hei  Bact.  col.  comm.  beobachtet. 
Auch  das  Serum  Typhuskranker  wirkt  negativ  chemotaktisch. 
Das  verschiedene  Verhalten  der  Toxino  des  Typhtishacillus  und 
des  Bact.  col.  kann  differontialdiagnostisch  verwerthet  werden. 
Die  hei  Typhus  entstandene  Hypoleukocytoso  ist  auf  eine  ver- 
schiedene Verthoiluug  der  Leukocyten  in  der  Peripherie  und  in 
den  centralen  Partien  des  Ocfiisssystems  zurückzuführen.  Ist  der 
Typhus  durch  eine  andere  Iufcctiou  cotnplicirt,  so  überwiegt  die 
positiv  chemotaktische  Wirkung  der  anderen  Toxino.  Fällt  die 
Probe  positiv  aus,  so  hat  sie  vor  der  0 r u b er- Widal'schen 
den  Vorzug,  dass  sie,  indem  nur  bei  Anwesenheit  der  Toxine, 
lidglich  nur  bei  noch  bestehender  Erkrankung  vor  sich 
gehend,  einen  Irrthum  nusschlicsst,  während  die  G ruber- 
W i d a l'sche  Probe,  anch  nach  a bge  1 a u f eu  e m Typhus  und  ein- 
getretener anderer  Erkrankung  noch  itnmor  positiv  ausfallend, 
Täuschungen  veranlassen  kann.  Fällt  aber  die  chemotaktische 
Probe  negativ  aus,  dann  kann  sie  zu  keinon  Schlüssen  berechtigen, 


weil  der  Typhus  durch  eine  andere  Infectionskrankheit,  die  Hyper- 
leukocytose  erzeugt  und  deren  Toxine  chemotaktisch  überwiegeu, 
complicirl.  sein  kann.  (Centralblatt  f.  innere  Medizin;  Nr.  17.) 

J.  WEISS:  Eine  neue  Methode  der  Behandlung  der  harn- 
sauren Oiathese.  (Referent  W.  II irsc h 1 a ff • Berlin.) 

Die  Ursachen  dor  hnrnsnuron  Diathcso  sind  gänzlich  un- 
bekannt ; die  Behandlung  kann  also  nur  eine  symptomatische  sein. 
Man  sucht  entweder  die  gebildete  Harnsäure  fortzuschaffen  oder 
die  Bildung  der  Harnsäure  überhaupt  zu  verhindern,  respectivo  zu 
beschränken.  Letzteres  sucht  man  durch  verschiedene  Diäl- 
massregeln  zu  erreichen  (Verbot  des  Alkohols,  Abhärtung,  vege- 
tarische Lebensweise).  W e i s s fand,  dass  durch  den  Genuss  von 
Früchten  die  Harnsäureausscheidung  herabgesetzt  wird.  Pflanzen- 
saure Alkalien  waren  wirkungslos,  dagegen  bewirkte  C h i n a- 
säure  eine  deutliche  Herabsetzung  der  Harnsäure  auf  Rechnung 
der  Hippursäure.  Der  Umwandlung  der  Chinasäure  in  llippursäure 
muss  erst  eine  Rednction  in' Benzoesäure  vorangehen;  die  China- 
säure hat  keinerlei  üble  Nebenwirkungen.  Am  besten  gibt  man 
sio  in  Verbindung  mit  Lithium,  das  gleichzeitig  diurctisch  wirkt. 

Ein  Präparat,  das  diesen  Anforderungen  entspricht,  Stollen 
die  vereinigten  Chininfabriken  Zimmer  & Co.  in  Frankfurt  a.  M. 
unter  dom  Namen  Urosiu  in  Tablotton  her.  Jede  Tablette  outhalt 
0'5  gr.  Chinasäure,  (CI 5 gr.  Lithium  citricum  und  Ü'3  gr.  Zucker. 
Man  gibt  G bis  10  Dosen  täglich.  W e i s s empfiehlt  diese 
Tabletten  zur  Behandlung  der  hanisauron  Iliathese  in  Uoberein- 
stiminung  mit  N c um  an  n - München. 

(Berliner  klin.  Woehenzchr..  1899,  Nr.  14.) 

A.  KOPPEN:  Nierenblutungen  und  Diazoreaction  bei  Grippe. 

(Referent  H.  Keller.) 

Durch  die  Seltenheit  der  Niereublutungen  bei  Influenza  ver- 
anlasst, veröffentlicht  Verfasser  zwei  derartige  von  ihm  beobachteto 
Fälle.  Der  eine  betraf  einen  HOjährigon  Bnuor,  bei  dem  nach 
einer  Inflncnzainfection  Blut  im  Urin  auftrat,  Diazoreaction  positiv. 
Das  Blut  stammto  aus  den  Nieren.  Dauer  der  Erkrankung  14  Tage. 
Dor  zweite  Fall  betraf  einen  -iOjührigen  Mann,  der  plötzlich  an 
Influonza  erkrankte  und  drei  Tage  darauf  blutigen  Urin  hatte. 
Dio  Krankheit  verlief  in  vier  Tagen.  Solche  Blutungen  können 
nach  Salicyleimiahme  auftreten.  I)a  aber  in  beiden  genannten 
Fällen  nach  grossen  Salipyringaben  die  Blutung  stand,  lässt  sieh 
diese  Möglichkeit  nusschliessen.  Man  muss  auf  eine  reichliche 
Bildung  der  Toxine  schliessen,  durch  welche  dio  Blutung  ver- 
anlasst wird. 

Was  dio  Diazoreaction  betrifft,  führt  Koppen  noch  weitere 
schwer  verlaufene  vier  Fälle  von  Influenza  an,  boi  denen  gleich- 
falls die  Diazoreaction  positiv  war.  Er  fordort  zu  weiterou  dies- 
bezüglichen Untersuchungen  auf;  sollte  die  Diazoreaction  bei 
Influenza  immer  Vorkommen  und  ihre  Stärko  und  Dauer  von  der 
Stärke  der  Infection  abhängig  sein,  so  liesso  sich  daraus  eine 
Vorstellung  vom  woitoren  Verlauf  der  Infection  gewinnen. 

(C'entralblatt  f.  innere  Medizin.  Nr.  18.) 

E.  6RAWITZ:  Ueber  dae  Zustandekommen  von  venösen 
Stauungen  bei  völlig  compensirter  Insufficienz  der  Aorten- 
klappen. (Referent  II.  Keller.) 

Stauungen  im  venösen  Gebiot  treten  bei  Aorteninsufficionz 
erst  dann  auf,  wenn  die  Kraft  des  linken  Ventrikels  erlahmt,  dio 
vermehrten  Blutmassen  nicht  mehr  in  die  Aorta  geworfen  werden 
und  demzufolge  Rückstauungen  nach  der  Lunge  und  dann  nach 
dem  Herzen  eintreten.  Qrawitz  berichtet  über  derartige 
Stauungen  bei  compeusirton  Aortenfelderii.  Es  fehlten  alle  Zeichen 
der  venösen  Stauung:  Dyspnoo,  verstärkter  zweiter  Pulmonnlton, 
sichtbare  Venenschwollungon.  Vorhanden  waren  Idos  lieber-  lind 
Milzsch Wellungen,  bei  denen  dio  Annahme  einer  arteriellen 
Hyperämie  durch  das  Fehlen  der  Pulsation  nuszuschliesseu  war. 
Die  Ohduction  ergab  in  einem  Falle  Schwellung  in  Folge  venöser 
Stauung,  das  Bild  einor  Museal nussleber,  das  linke  Herz  stark 
vergrössert  und  die  Cava  asccndeng  dadurch  comprimirt.  Es 
können  also  in  solchen  Fällen  Zweifel  entstehen,  oh  ein  selbst- 
ständiger  Tumor  vorliogt  oder  eine  derartige  l.eberschwellung. 
Grawitz  empfiehlt  für  solche  Fülle  dio  genaue  Feststellung  der 
seitlichen  Horzgrenzcn,  cvontuell  die  Anfertigung  eines  Radio- 
gramms. (Deutsche  mcd.  Woehenzchr.  Nr.  20.) 
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R.  JAKSCH:  lieber  pseudoinfluenzaartige  Erkrankungen. 

(Referent  H.  Koller.) 

Von  Octobor  1898  bis  März  1899  beobachtete  Jaksch 
oino  grosse  Anzahl  von  Fällen,  die  influonzaartig  verliefen,  ohno 
baktoriologiaclien  Bofnnd  von  Infhienzabacillen.  Acht  solche  Fälle 
thoilt  er  mit.  Boi  vielen  wurden  Streptococcen  getänden,  aber 
nicht  bei  allen  blos  Streptococcen,  bei  einigen  nicht  virulonte 
Streptococcen  theils  hauptsächlich,  theils  mit  anderen  Coccen 
gepaart.  Jaksch  nennt  diese  Fälle  pseudoinfiuenzaartige 
Erkrankungen,  hielt,  sie  für  Streptococceniniecte  und  wendet  sich 
gegen  den  Unfug,  mit  der  Diagnose  Influenza  olino  bakterio- 
logische Untersuchung  gleich  bei  der  Hand  zu  soin,  imless  »ich 
die  Fälle  im  weiteren  Vorlanfo  als  Diplococcenpucumonien, 
Masern  etc.  erweisen. 

(Berliner  kli».  Wochenschr..  1899,  Nr.  20.) 


C.  GERHARDT : Ueber  Blutspeien  Tuberculöser.  (Referent 
H.  Koller.) 

Das  Bluthnsten  Tuberculöser  ist  immer  Cnvemensjrmptom. 
Oft  tritt  in  Folge  heftigor  Lungenblutung  blutige  Infiltration  des 
Lungengewebes  auf.  Die  Menge  ist  gewöhnlich  gering,  in  48% 
der  Fälle  bis  zu  500  cm3,  bei  15%  über  500.  Auf  die  Temperatur 
hat  da»  Blutspeien  keinen  Einfluss.  Erhöhte  Temperatur  ist  ein 
ungünstiges  Zeichen.  Als  Frühsympiom  ist  der  Bluthusten 
prognostisch  günstig.  Bei  erster  Hilfe  ist  das  halbstündliche 
wechselnde  Umsclmüren  der  Oberschonkel  angezeigt,  derart,  dass 
das  Blut  leicht  zufliessen,  aber  nur  schwer  abfliessen  kann.  Von 
Medicamcnten  Opium  nnd  seine  Alkaloide,  Mutterkorn,  0 0003 
Atropin  gubcutan,  Einathmen  von  verdünnten  Eigenchloridlösungen, 
bei  nächtlich  intormittirender  Hämoptoe  Chinin. 

(Berliner  Iclin.  Wochenschr.,  1899,  Nr.  21.) 

NEUMANN:  Beziehungen  zwischen  Menstruation  und 
Lungentuberculose.  (Referent  H.  Keller.) 

N o u m an  n ist  der  Ansicht,  dass  die  Tuberculose  im  Verlaufe 
durch  die  Menses  beeinflusst  wird,  indem  zurZeit  der  Menstruatiou 
Ituxionäre  Erscheinungen  auftreten.  Manche  Tuberculose  fiebern 
während  der  Menses,  bei  anderen  steigern  sich  die  katarrhalischen 
Erscheinungen  ohne  Fieber.  Bei  sonst  für  gesund  gehaltenen 
Frauen  kann  man  dann  während  der  Menses  Veränderungen  in 
den  Spitzen  nachweisen.  Bei  manchon  beobachtet  man  wiederum 
immer  am  Endo  der  Menstruation  eine  Besserung  der  Erscheinungon. 
Neu  m um  empfiehlt  daher  tuberculösen  und  der  Tuberculose 
verdächtigen  Frauen  wäbrend  der  Menses  absolute  (Bett-)  Rübe 
anzurathon.  (Berliner  klin.  Wochenschr.,  1899,  Nr.  21.) 

S.  GABRILOWITSCH : Beitrag  zur  Kenntniss  der  wichtigsten 
Körpermasse  bei  Phthisikern  und  des  Verhaltene  von  Brust- 
und  Bauchorganen  zu  einander.  (Roferont  H.  Keller.) 

Verfasser  nahm  Messungen  bei  Phthisikern  vor,  und  zwar 
bezüglich  der  Körperlänge,  Brustumfang  in  der  Höhe  der  Brust- 
warzen und  der  Anguli  scapulae  bei  In-  und  Exspiration,  Bauch- 
umfang  in  dor  Höhe  des  Nabels  bei  In-  und  Exspiration,  Rnmpf- 
länge  von  dem  oberen  Ende  des  Mauubr.  Storni  bis  zur  Symphyse, 
dann  des  Diainotcr  anterio-pnsterior  und  latoralis  (Brust). 

Er  fand  so,  dass  der  Brustkasten  der  Phthisiker  in  seinem 
Umfange  zurückbleibt;  das  Verhültniss  von  Kumpflängo  zum  Brust- 
umfang ist  grösser  als  hei  Gesunden.  Der  Bauchumfang  ist 
geringer,  hingegen  der  Diameter  a n terio  - p os  t orior 
grösser  als  hei  Gesunden. 

(Berliner  klin.  Wochetisclir.,  1899,  Nr.  21.) 

G.  ARON : Zur  Tuberculose-Infection  beim  Menschen. 

(Referent  H.  Keller.) 

Die  Frage  lässt  sich  nicht  vom  rein  bakteriellen  Stand- 
punkte Flüggo's  bourthcileu.  Der  Mensch  ist  ganz  anders  gegen 
Tuberculose  geschützt,  als  das  Kaninchen  im  Experiment.  Noch 
zu  einer  Zeit,  in  der  keine  Spuckdisciplin  eingeführt  war.  konnte 
man  nicht  überall  Tnberkelbacillen  nachweisen.  Man  muss  also 
annehmen,  dass  die  Tuberkelbacillon  nicht  mehr  lebend  oder  nicht 
mehr  lebensfähig  von  den  Kranken  auagestosson  worden.  Es  ist 
aber  möglich,  dass  man  bald  darauf  im  selben  Staub  Tuberkol- 
bacillen  findet.  Der  Tubcrkelbacillus  ist  daher  ubiijuia tisch,  und 
trotzdom  erkrankt  nur  ein  bestimmter  Percentsatz  an  TuborculoBO. 
Der  Mensch  muss  datier  in  seinem  Körper  Schutzorgano  besitzen. 
Zur  Infection  gehört  nicht  nur  der  Bacillus,  sondern  auch  eine 


gewisse  Disposition  oder  eine  U obers chwemmung  mit 
Bacillen. 

Die  Schlüsse  vom  Thiercxpcrimonte  würden  dazu  führen, 
alle  Tuberculösen  als  gemeingefährlich  zu  betrachten  und  in 
geschlossenen  Anstalten  zu  intemiron.  Daun  würde  aber  die 
Spuckdisciplin  allein  gar  nichts  nützen,  donn  auch  die  bespuckten 
Taschentücher  wären  Infectionsquellen.  Die  heutige  Abnahme 
der  Tuberculose  hat  ihren  Grund  in  dom  Ausbau 
der  \Vohlfahrt8einrjchtungon  für  das  arbeitende 
Volk.  (Berliner  klui.  Wochen* dir.,  1899,  Nr.  21.) 

R.  AMABILINO:  Sopra  un  caso  di  morbo  di  Addison  con 
I esioni  di  centrl  nervosi.  (Referent  H.  Keller.) 

•Der  40jährige  Patient  bemerkt«  vor  einem  Jaliro  Brnun- 
farbung  seiner  Haut ; zugleich  trat  Scbwächegefülil  ein,  Sciimerzon, 
Schwindelgefühl,  zuletzt  Erbrechen.  Salzsäuregehalt  normal,  im 
Urin  Spuren  von  Eiweiss,  im  Blut  3 Millionen  rothe,  1 : 200  weisse, 
Hämoglobin  40,  tactile  Sensibilität  etwas  herabgesetzt,  ebenso 
Muskelkraft,  Spuren  von  Rhomberg,  Muskel  schlaft',  Sehnenreflexe 
herabgesetzt.  Bei  der  Ohduction  Nebennierenkapsel  geschwellt, 
von  Bindegewobe  umgobon,  das  die  pericapsul&ren  Ganglien  ein- 
schloss.  Im  Eiter  Tuberkelbacillen,  im  Mark  Sklerose  der  Hinter- 
und Soitcnsträngo.  In  der  Hirnrinde  die  Zellen  deformirt,  Körper 
und  Kcmo  gosobrumpft.  (I.a  riforma  medica  Nr.  17/4.) 


VIII.  Notizen. 

Wien.  19.  Juli  1899. 

— Kranken  veroin  der  Aerzte  Wiens.  Unter  er- 
freulicher Betheiligung  der  Mitglieder  fand  am  6.  April  1899  im 
grossen  Sitzungssaale  des  Wiener  medizinischen  Doctorou-Colle- 
giums  die  Generalversammlung  des  Vereines  statt.  Nach  Begrüssung 
der  Versammlung  erstattete  der  Obmann  Dr.  Adolf  Klein  dou 
Bericht  über  die  wichtigsten  Vorkommnisse  wäbrend  des  ab- 
gelaufenen Vereinsjnhres  1898.  Mit  lebhaftem  Böifall  lohnten  die 
Anwesenden  dio  Mittheiluogen  des  Vorsitzenden  über  die  erfolg- 
reichen Bemühungou  des  Ausschusses,  der  es  sich  hatto  angelegen 
soiu  lassen,  die  Interessen  dos  Veroiues  nach  joder  Richtung 
wahrzunubmen  und  nach  besten  Kräften  zu  fordern.  — Mit 
gleicher  Befriedigung  wurden  die  Berichte  des  Schriftführer« 
Dr.  Ignaz  Weis  und  des  Cassior«  Dr.  Eduard  Fischor  auf- 
geuoiumen.  Aus  dem  Vereinsausweise  geht  hervor,  dass  der  Verein 
nm  31.  Decemher  1898  über  einen  Eflecteubcsitz  iu  der  Höhe 
von  fl.  31.08G39  verfügte.  Mit  Rücksicht  auf  die  imponirenden 
Leistungen  des  juugen  Instituts,  das  seit  seinem  nunmehr 
sechsjährigen  Bestände  an  Krankengeident  fl.  34.44085  nnd  an 
Leichenkosten  fl.  2400  ausbezahlt  hat,  muss  der  materielle  Stand 
des  Krankenvereines,  der,  auf  dem  reinen  Principe  der  Selbsthilfe 
basirend,  nur  auf  die  Beiträge  seiner  Mitglieder  angewiesen 
erscheint,  seiner  vollen  Bedeutung  nach  anerkannt  und  geschätzt 
werden.  — Eine  fllr  die  Mitglieder  sehr  wichtige  Action  wurde 
seitens  des  Ausschusses  iu  dem  Sinne  eingeleitet,  dass  die  öster- 
reichischen Ctirorte,  an  deren  Gedeihen  gerade  der  ärztliche  Stand 
einen  wohl  unleugbaren  Autheil  hat,  durch  ein  Circa  larschreibou 
angegangen  wurden,  erkrankten  oder  reconvalescenten  Mitgliedern 
des  Kraukenvereinea  durch  Gowabruug  grosserer Beneficien  bezüglich 
Wohnung,  Curgebrauch  etc.  in  mindestens  demselben  munilicentou 
Masse  entgegenzukommon,  wie  dies  soitens  der  Curverwaltungen 
gegen-über  einer  ansobnlicben  Anzahl  anderer  Standesvereiuigungon, 
wie  z.  B.  schriftstellerischer,  militärischer,  studentischer,  geist- 
licher, künstlerischer  Humanitüts-Corporationcn,  bereits  seit  Do- 
cicuuieu  dor  Fall  ist.  — Mit  daukbaror  Befriedigung  wurde  dio 
Mittbeilung  des  Obmnnucs  aufgenommon,  dcrzufolge  eine  grosso 
Reibe  von  Curverwaltungen  iu  liebenswürdigster  Weise  den  In- 
tentionen des  Vereine»  in  vorangedeutetor  Richtung  Rechnung  ge- 
tragen habe.  Leider  durfte  dor  Versammlung  auch  nicht  verhehlt 
werden,  dass  eine  ebenso  grosse  Zahl  von  Curdircctionen  das 
berechtigte  Ansuchen  des  Vereines  in  geradezu  beleidi- 
gender Weise  iguorirt  hobo.  Mit  besonderem  Bedauern 
aber  muss  liervorgehoben  werden,  dass  dio  oberste  Leitung  des 
Curortes  Karlsbad  es  für  angemessen  orachtet«,  das  Ansinnen 
des  Krankenvereiues  nicht  allein  in  dürren  Worten  abzulehuon, 
sondern  sogar  dio  Mitglieder  an  das  „Hospital'1  zu  verweisen. 
Einem  solchen  Vorgauge  dürfte  wohl  iu  der  Aerzteacliaft 
Wiens  und  gewiss  auch  0 es  terr  eicht)  überhaupt, 
die  verdiente  Würdigung  gesichert  sein.  Die  Versammlung  nahm 
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denn  auch  mit  Stimmeneinhelligkeit  eine  Resolution  an, 
die  in  folgender  Erklärung  gipfelte:  „Der  Krankenverein  der 
Aerzte  AViena  spricht  jonon  Curverwaltungen,  die  den  Intentionen 
des  Ansachusses  in  so  liberaler  Weise  entgegengekommen  sind, 
den  wärmsten  Dank  aus,  kann  aber  gleichzeitig  sein  Bedauern 
dar  über  nicht  verhehlen,  dass  eine  ebenso  grosse  Zahl  von  Cur- 
vors  c Innigen  sich  veranlasst  gefühlt  hat,  das  Ansuchen  des 
Kramken Vereines  eutwedor  in  beleidigender  Weise  zu  ignoriren 
oder  schlankweg  — wie  Karlsbad  — • abznlobnen.  Dio  Planar- 
Versammlung  hätto  nicht  erwart«  t,  dass  ein  Curort  von  dem 
Hange  Karlsbads  Ae  rzton  gegen  Ober  ein  Vorgehen  eiuschlagt, 
das  in  der  Wiener  Aerzteschaft  peinliches  Befremden  hervnr- 
gorufen  hat.“ 


71.  Versammlung  deutscher  Naturforscher  und  Aerzte 
in  München  1899. 

Nach  dem  nunmehr  in  seinen  Einzelheiten  festgestollten 
Programm  worden  zwei  allgemeine  Sitzungen  im  künigl.  Hoftheater 
stattlinden.  In  der  ersten  Sitzung  (Montag,  den  lg-  September) 
werden,  wie  schon  seinerzeit  ongekflndigt,  folgende  Vorträge  ge- 
halten: Prof.  Dr.  Fridtjof  Nansen  „Meine  Forschungsreise  nach 
der  Nordpolregion  und  deren  Ergebnisse“,  Prof.  Dr.  v.  Berg- 
mann-Berlin „Die  Errungenschaften  der  Radiographie  für  die 
Behandlung  chirurgischer  Krankheiten“  und  Prof.  Dr.  Förster-, 
Berlin  „Die  Wandlung  des  astronomischen  Weltbildes  seit  einem 
Jahrhundert“.  In  der  zweiten  allgemeinen  Sitzung  (Freitag,  dou 
22.  September)  werden  Vorträge  halten : Geh.  Medizinalrath 
Prof.  Dr.  Bircb-Hirschfeld  - Leipzig  über  das  Thema  „Wissen- 
schaft und  Reitkunst“,  Goheimrath  Prof  Dr.  Bol  tz ma u n - Wien 
„Ueber  den  Entwicklungsgang  der  Methoden  der  theoretischen 
Physik  in  der  neueren  Zeit“  und  Prof.  Dr.  Klomporor  - Berlin 
über  „Justus  v.  Liebig  und  die  Medizin“.  Die  wissenschaftliche 
Specialarbeit  liegt  in  den  Abteilungen,  deren  37  gebildet  worden, 
und  zwar  17  naturwissenschaftliche  und  20  medizinische.  Dio  Ab- 
teilungen worden  theilweiso  gesondert  tagen,  teilweise  werden 
sich  einzelne  verwandte  Abteilungen  zu  gemeinschaftlichen 
Sitzungen  zusammeufindvn.  Ausserdem  halten  sowohl  die  natur- 
wissenschaftliche, wie  dio  medizinische  Hanptpruppe  je  eine 
gemeinschaftliche  Sitzung  ab.  In  der  gemeinschaftlichen  Sitzung 
der  naturwissenschaftlichen  Hauptgruppe  wird  Prof.  Dr.  Chun- 
Leipzig  Erläuterungen  zu  seiner  Ausstellung  der  Ergebnisse  der 
deutschen  Tiefsee-Expedition  geben.  Ausserdem  wird  von  den 
Herren  Prof.  Dr.  Bausch  in  g er-  Berlin,  Prof.  Dr.  Mehmke- 
Stuttgart  und  Prof.  Sch  Q 1 k e - Ostorodc  berichtet  werdou  über 
„Dio  Frage  der  Decimaileitung  von  Zeit-  und  Krcisumfaug“,  ein 
Thema,  welches  auch  auf  dem  mit  der  Pariser  Weltausstellung 
1900  verbundenen  Congross  behandelt  wird.  In  der  gemein- 
schaftlichen Sitzung  der  medizinischen  Hauptgruppe  werden  die 
Herren  Gcheimrath  Prof.  Dr.  Ma rc h an d* Marburg  und  Professor 
Dr.  Kabl-Prag  über  „Die  Stellung  der  pathologische»  Anatomie 
und  allgemeinen  Pathologie  zur  Entwicklungsgeschichte,  specielt 
zur  Keimblattlehre“  roforiren. 

Der  Magistrat  und  das  GeineiiidebovollniäcMigtcn-C'nllcginm  Münchens 
haben  auf  Antrag  der  Geschäftsführung  der  Versammlung  in  einer  ihrer 
letzten  Sitzungen  den  nichtigen  und  überaus  dankenswerthen  Beschluss 
gefasst,  den  Willkoinmcngruss  der  Versammlung  deutscher  Naturforscher 
und  Acrzte  in  Gestalt  einer  Festschrift  daizuhieteu  Uber  Münchens 
Entwicklung  unter  dem  Einflüsse  der  Naturwissen- 
schaften während  der  letzten  Deconnien.  Der  erste  Abschnitt 
der  Schrift  sali  die  Hygieno  und  Münchens  hygienische  Einrichtungen  be- 
treffen und  mit  dem  Bildnis?  1'  c 1 1 c n k o t e r's  als  des  Hegi  Hilders  der 
modernen  Hygiene,  ferner  uiit  den  Porträts  von  Zenetli  und  Ehrh  ard, 
welche  die  Assamrung  Münchens  durchgofülirt  haben,  geschmückt  werden. 
Der  zweite  Abschnitt  wird  die  Kraftanlagen  der  Stadt  schildern  und  soll 
Georg  Simon  0 h m als  Titelbild  tragen.  Ein  dritter  Abschnitt  endlich  soll 
sieh  mit  dei  wissenscliafllirhen  Seite  von  Münchens  grösster  Industrie  be- 
flissen und  eine  Darstellung  der  Entwicklung  der  ItrauereiU-cImik  in  den 
letzten  zwanzig  Jahren  enthalten.  Anschliessend  soll  hier  das  Veifahrcn  der 
Hefercinzucht  und  endlich  die  künstliche  Kälteerzeugung  dargehgt  werden. 
Als  einleitendes  Titelblatt  soll  diesem  Abschnitte  das  Bildnis*  Gabriel  S c d 1- 
m n y r's  roranstelien.  der  zuerst  die  wi.jeuschaftlichen  Eriungcuschal’ten  der 
der  GUtrungschemi«  im  Großbetriebe  der  Technik  rerwcrtüet  hat.  — Ein 
engere»  Comitü  »un  Fachgelehrten  hat  »ich  schon  vor  mehreren  Monaten 
gebildet  und  die  genaue  Disposition  der  Schrill  Torgcnonuncn.  Die  Fest- 
schrift soll  sonach  m ihrer  Anlage  und  Ausführung  Münchens  moderne  Ent- 
wicklung in  naturwissenschaftlicher  und  rned iranischer  Hinsicht  zur  Dar- 
stellung briugen.  Dies  bedeutet  in  Rücklicht  auf  die  Hygiene  eino  Dar- 
stellung der  Entwicklungsgeschichte  dieser  Wissenschalt  überhaupt  — in 
elektrotechnischer  Beziehung  das  Bild  der  raschen  Lang  staltung  einer 
niodcruen  Gressstadt  — in  Hinsicht  der  Bruucreitechnik  eine  Darlegung  der 


Bedeutung  nnd  des  Umfanges  einer  modernen  Grossindustric.  Da  cs  weiter 
durch  die  Genehmigung  des  Magistrat*  ermöglicht  ist,  für  die  eingehende 
Darstellung  die  in  'len  Archiron  und  Acten  ner  Stadt  niedergelegten  stati- 
stischen und  technischen  Materialien  zu  vrrwerthen,  so  wird  die  Festschrift 
nicht  nnr  dem  grossen  Kreise  der  zur  Münchner  Versammlung  zu  erwartenden 
Naturforscher  und  Acrzte  ein  wcrthvnllcr  Führer  und  eine  bleibende  Er- 
innerung sein,  sondern  es  wird  das  Werk  in  all  den  Kreisen  Zugang  und 
Interesse  finden,  welche  sieh  lilr  den  Einünss  der  Medizin  in  und  der  Natur- 
wissenschaften auf  die  heutige  Entwicklung  unserer  grossen  Städte  inter." 
essiren.  Für  München  selbst  aber  wird  die  Festschrift  den  Ku(:  „München 
ein«  gesunde  moderne  Grossstadt“  in  weiten  Kreisen  Tcrbrciton  helfen. 

Kigenthftmer.  Herausgeber  und  verantwortlicher  Redacteur:  l>r.  Sigmund 
Frankel.  — Druck  von  L.  Bergmann  & Comp.,  Wien.  IX. 
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I.  Leber  den  Einfluss  physischer  und  psychischer 
Arbeit  auf  den  Rlntdrnck. 

Von  Dr.  Sigmund  KORNFELD, 
cm.  Primararzt  der  niMmschcn  Landes-Irrenanstalten  in  Brünn  and  Sternborg. 

Schon  im  Beginne  meiner  intensiveren  Beschäftigung 
mit  Blutdrucksmessungen  mit  Basch'«  Sphygmomanometer 
an  gesunden  und  kranken  Menschen,  die  sich  auf  einen 
Zeitraum  von  mehr  als  vier  Jahren  erstreoken,  fiel  mir  die 
Thatsache  auf,  dasB  der  Blutdruck  eines  Individuums  in 
zwei  kurz  aufeinanderfolgenden  Intervallen  wesentliche 
Unterschiede  zeigen  könne,  ja  dass  während  des  Vor- 
ganges der  Messung  selbst  mitunter  Aenderungen  in  der 
Hiiho  des  Blutdruckes  aultreten.  Dieser  Thatsache,  welche 
bei  oberflächlicher  Betrachtung  das  Vertrauen  in  die  Zu- 
verlässigkeit der  von  Basch  eingeführten  Methode  der 
BlutdrucksmessuDg  und  des  von  ihm  erfundenen  Sphygmo- 
manometers zu  beeinträchtigen  goeignot  wäre,  wandte  ich 
meine  besondere  Aufmerksamkeit  zu,  und  ich  konnte  mich 
im  Verlaufe  meiner  Untersuchungen  überzeugen,  dass  nicht 
nur,  was  ja  seit  längerer  Zeit  bekannt  ist,  jede  Lage- 
veränderung des  Körpers  eine  Aenderung  des  Blutdruckos 
herbeiführe,  sondern  dass  jede  Aenderung  in  der  Thätigkeit 
der  einzelnen  Organe,  z.  B.  der  Muskeln,  der  Sinnesorgane, 
der  Drüsen,  jeder  Wechsel  in  der  Stimmung,  wie  er  durch 
ein  während  der  Untersuchung  hingeworfenes  Wort,  durch 
eine  plötzlich  aufgetauchtc  Erinnerung,  durch  einen  während 
derselben  zufällig  eingetrotenen  Zwischenfall  hervorgerufen 
werden  kann,  den  Blutdruck  deutlich  beeinflusse.  Ich  lernte 
so  den  Blutdruck  als  den  jeweiligen  Ausdruck  der  augen- 
blicklichen Gesammtverfassung  des  ganzen  Organismus 
kennen,  wie  sie  aus  den  gleichzeitigen  Zuständen  aller 
Einzelorgane  resultirt.  Zwei  Tbatsachen  waren  es,  die  mir 
von  Anfang  an  besonders  auffielen.  Die  eine  war  der 
mächtige  Einfluss,  den  Gemüthsstimmungen  auf  den  Blut- 
druck üben,  und  dio  zweite  die  Beeinflussung  desselben 
durch  dio  Aufmerksamkeit.  Schon  der  Umstand,  dass  das 
untersuchte  Individuum  während  der  Vornahme  der  Messung 
diesem  Vorgänge  seine  Aufmerksamkeit  zuwendete,  machte 
sich  immer  in  oiner  Erhöhung  des  Blutdruckos  geltend ; 
ebenso  gab  sich  jede  ängstliche  Erwartung,  diu  sich  au  den 
Vorgang  knüpfte,  sogleich  durch  eine  deutliche  Steigerung 
des  Blutdruckes  kund.  Duroh  diese  Erfahrungen  wurde  icn 
veranlasst,  einerseits  den  Einfluss  der  Aflfecte,  andererseits 
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den  Einfluss  geistiger  Thätigkeit  auf  den  Blutdruck  geradezu 
zum  Gegenstände  besonderer  Studien  zu  machen.  Dass  ich 
parallel  mit  dem  Einflüsse  der  geistigen  Arbeit  auch  den 
dor  körperlichen  studirte,  lag  ja  nahe. 

Ich  werde  meine  Beobachtungen  über  den  Eiuflnss  der 
Affeote  auf  den  Blutdruck  bei  anderer  Gelegenheit  mit- 
theilen. Ehe  ich  aber  den  Einfluss  geistiger  und  körper- 
licher Arbeit  bespreche,  will  ich  noch  einige  Bemerkungen 
über  dio  von  mir  geübte  Methode  vorausschicken. 

loh  habe  die  Messungen  stets  in  der  Weise  geübt.,  dass 
ich  den  Radialpuls  möglichst  peripher  am  Capitulum  radii 
aufsuchte  und  mit  dem  Finger  einen  derartigen  Druck  übte, 
dass  ich  nur  die  an  die  Fingerkuppe  vom  Vorderarm  her 
anstosBende  Welle  deutlich  wahrnahm,  unter  dom  Fiuger 
selbst  jedoch  keinen  Puls  verspürte.  Damit  war  eine 
Täuschung  durch  den  vom  Duummbidlen  her  rückläufigen 
Puls  ausgeschlossen.  Dann  setzte  ich  unmittelbar  vor  dcu 
comprimirondon  Finger  die  Peloto  dos  Sphygmoinuuomoters 
auf  und  ging  nach  erfolgter  Cotnprcssiou  so  weit  mit  dom 
Drucke  auf  die  Arterie  herab,  dass  ' icli  den  Puls  genau 
ebenso  voll  und  ebenso  gross  wie  vor  Aufsetznng  der  Pelots 
fahlen  konnte.  Dadurch  vermied  ich  die  Täuschung,  der 
Bestimmung  der  Blutdruckhöhe  etwa  lediglich  die  Gipfel 
der  Pulswellen  zu  Grunde  zu  legen  und  so  statt  des 
mittleren  Druckes  die  dem  Schlüsse  jeder  Kammersystole 
entsprechenden  Maxima  des  arteriellen  Blutdruckes  zu 
messen.  Es  erfordert  allerdings  einige  Uobuug,  in  dem 
Nachlassen  des  Druckes  gerade  bis  zu  der  vor  Atisotzun 
der  Pelote  wahrgenomtnenon  Pulsqualität  horubzugehon, 
ebenso  wie  es  Uebung  erfordert,  den  tastenden  Finger 
gleichzeitig  zur  Unterdrückung  des  rückläufigen  Pulses  zu 
benützen.  Dies  ist  auch  der  Grund,  warum  das  Sphygmo- 
manometer in  den  Händen  ungeübter  Beobachter  so  wider- 
sprechende Resultate  ergibt.  Gerade  hierin  lag  auch  für 
mich  der  Grund,  die  Veröffentlichung  d >r  Resultate  meiner 
Messungen  so  lange  hinauszuschieben.  Die  vielfachen  Zweifel 
hinsichtlich  der  Verlässlichkeit  der  Messungsergebnisse,  dio 
ich  seitens  solcher  Collegen  gehört  hatte,  welche  die  Hand- 
habung des  Spygmomanometers  versucht  hatten,  nöthigt.en 
mich  zu  grosser  Vorsicht.  Erst  als  sich  durch  eine  sehr 
rosse  Reihe  von  Messungen  die  vollste  Gesetzmässigkeit 
er  gewonnenen  Resultate  horauastellto,  glaubte  ich  Ver- 
trauen in  die  Methode  und  auch  in  die  durch  sie  ge- 
wonnenen Ergebnisse  erwarten  zu  dürfen.  Um  jedooh  auch 
eine  objeotive  Controlo  für  meine  Messungen  zu  besitzen, 
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habe  ich  in  einzelnen  Fällen  gleichzeitig  mit  der  Blut- 
druckmessung die  Pulsschreibnng  mit  Basch’s  Manometer- 
»phyginographen  vorgenommen.  Boi  dieser  erscheinen  die 
Pulseurven  muso  deutlicher,  je  näher  die  Belastung  der 
auf  die  Arterie  aufgesetzten  Pelote  dem  thatsächlich  be- 
stehenden Blutdruck  steht,  ln  allen  diesen  Fällen  stimmte 
der  von  mir  gefundene  Blutdruck  mit  der  Belastung,  bei 
welcher  die  deutlichste  Pulssehreibung  erfolgte,  entweder 
genau  überein  oder  differirte  nur  um  einige  wenige  Milli- 
meter. Ueberdies  habe  ich  bereits  nach  Abschluss  dieser 
Arbeit  einmal  Gelegenheit  gehabt,  eine  Blutdrucksmussung 
unter  gleichzeitiger Conlrole  einer  von  Herrn  Prof.  Gürtu  er 
mit  Hilfe  seines  neu  erfundenen  Apparates  vorgcnoinmeucn 
Druckbestimmung  anszuführen  Das  gewonneno  Resultat  war 
nach  beiden  Methoden  das  absolut  gleiche. 

Es  ist  vielleicht  überflüssig  vorauszuschicken , dass 
eine  strenge  Scheidung  von  geistiger  und  körperlicher 
Arbeit  in  Wirklichkeit  nicht  durchzuführen  ist,  dass  viel- 
mehr jode  unserer  Thätigkeiten  als  Combination  von 
physischer  und  psychischer  Leistung  erscheint.  Insoforne 
wir  bei  Muskelleistungnn  gleichzeitig  aufmerksam  sind, 
leisten  wir  mitunter  erhebliche  geistige  Arbeit.  Wo  also 
im  Folgenden  von  geistiger  und  körperlicher  Arbeit  die 
Rede  ist,  sind  immer  GreuzfÜlle  gemeint,  bei  denen  die 
eine  Form  dio  andere  beträchtlich  überwiegt. 

Bei  jeder  Art  von  Arbeit  habe  ich  während  derselben, 
sowie  sogleich  nach  deren  Beendigung  einen  zumeist  be- 
trächtlichen Anstieg  des  Blutdruckes  gefunden,  dem  in  der 
Regel  nach  kurzer  Zeit  ein  Absinken  folgte.  Dieses  Absinken 
ging  in  vielen  Fällen  noch  unter  den  Ausgangsdruck  hinab. 

Diese  Blutdrucksteigeruug  ist  schon  bei  den  einfachsten 
Muskelthütigkeiten  zu  constatiren,  wie  z.  B.  Beugung  des 
Vorderarmes,  Hebung  des  Oberarmes ; sie  zeigt  sich  in  der 
Regel  umso  beträchtlicher,  je  grössere  Muskelarbeit  geleistet 
wird.  So  sah  ich  bei  einein  gesunden  Mädchen  von  10  Jahren, 
welches  bei  vollem  Wohlbefinden  im  Beginne  des  Versuches 
einen  Blutdruck  von  100  nun.  hatte,  denselben  nach  fünf- 
maligem Erheben  des  Oberarmes  auf  gegen  110  ansteigon, 
nach  einer  Ruhepause  von  einer  Minute  jedoch  wieder  zur 
ursprünglichen  Höhe  absinken.  Wurde  nach  einer  Ruhe- 
pause von  fünf  Minuten,  nach  vorheriger  Oontrole  des  Aus- 
gangsdrnckes,  welcher  dio  ursprüngliche  Höhe  von  lOÜinm. 
beibehalten  hatte,  der  Versuch  wioderliolt  und  nach  zehn- 
maliger Erhebung  des  Oberarmes  gomesson,  so  zeigte  sieh 
die  Druckerhöhung  nur  uro  Weniges  höher  als  in  dein  vor- 
herigen Versuche,  nämlich  112  mm.  Lioss  ich  hingegen 
dasselbe  Individuum  an  einem  anderen  Versuchstage,  an 
welchem  ich  ebenfalls  einen  Ausgangsdruck  von  100  mm. 
gemessen  hatte,  ein  Gewicht  von  2%  kg-  beben  und  mit  ge- 
strecktem Oberarm  eine  halbe  Minute  lang  in  die  Höhe  halten, 
so  stieg  der  Blutdruck  auf  130  mm. ; nach  einer  Ruhepause 
von  einer  Minute  war  er  auf  110  min.,  nach  einer  weiteren 
Minute  auf  100  mm.  gesunken.  Nach  einer  Ruhepause  von  zehn 
Minuten  wurde  bei  demselben  Ausgangsdruck  dasselbe  Gewioht 
gehoben  und  eine  ganze  Minute  lang  in  die  Höhe  gehalten  ; 
der  Druck  war  auf  138  min.  gestiegen  und  sank  sodann  im 
Verlaufe  von  zwei  Minuten  nach  Beendigung  des  Versuches 
wieder  auf  BK)  mm.  ab. 

Bei  einem  gesunden  Manne  von  24  Jahren  wurde  in 
der  Ruhe  ein  Druck  von  140  mm.  gemessen ; nach  Erheben 
einer  Last  von  20  kg.  vom  Fussbodeu  auf  die  Höhe  von 
einem  halben  Meter  stieg  der  Druck  auf  180  min.  und  war 
drei  Minuten  nach  beendeter  Arbeitsleistung  wieder  aut 
I I 1 gesunken;  nach  einer  Ruhepause  von  fünf  Minuten 
wurde  bei  gleich  hohem  Ausgangsdruck  eine  Last  von 
30kg.  unter  denselben  Umständen  gehoben;  der  Blutdruck 
stieg  nunmehr  auf  l!>0,  sunk  sodann  bei  ruhigem  Verhalten 
nach  der  ersten  Minute  auf  Hin  ab  und  war  nach  der  dritten 
Minute  wieder  auf  l |o  mm.  angelangt.  An  demselben 
Individuum  habe  ich  an  einem  anderen  Versuchstage  bei 
gleichem  Ausgangsdrucke  den  Versuch  in  der  Weise  vor- 
genommen,  dass  ich  die  Last  von  20  kg.  in  der  beschriebenen 
Weise  zuerst  einmal,  sodann  nach  einor  Ruhepause  von 
zehn  Minuten  bei  unverändertem  Ausgangsdruck  unmittel- 
bar nach  einander  zweimal  heben  liess.  Im  orsten  Falle 
war  der  Blutdruck  von  I -10  mm.  wieder  auf  180  mm.  ge-  1 


stiegen,  im  zweiten  Falle  auf  195  mm  In  beiden  Fällen 
war  nach  je  drei  Minuten  der  ursprüngliche  Blutdruck  von 
140  mm.  wieder  erreicht  worden.  Die  Pulsfrequenz  war 
während  dieser  Versuche  von  78  aut  8 1 bis  90  gestiegen. 

Eine  weitere  Fortsetzung  dieser  Versuche  in  dem  Sinne, 
dass  das  Verhalten  des  Blutdruckes  bei  noch  weiter  ge- 
steigerter Arbeitsleistung  beobachtet  wurde,  scheiterte 
daran,  dass  bei  einer  derartigen  Steigerung  Erscheinungen 
als  Gomplicationen  auftraten,  die  den  Blutdruck  iu  einem 
der  Muskelarbeit  entgegengesetzten  Sinne  beeiullussen. 
Dahin  gehört  in  erster  Linie  der  Schweissausbruch  Aus 
einer  grossou  ßeobachtungsreihe  ist  mir  die  Thatsache 
bekannt , dass  bei  Angstzuständen  zum  Beispiel  der 
Neurasthenikor  der  oft  enorm  erhöhte  Blutdruck  mit  dem 
Momente  absinkt.,  als  Schweiss  ausbricht.  Dasselbe  gilt 
jedenfalls  von  der  die  Muskelarbeit  begleitenden  Sohweiss- 
secretion ; auch  diese  wirkt  einer  übermässigen  Steigerung 
des  Blutdruckes  entgegen.  In  analoger  Weise  wirkt  auf  den 
Blutdruck  die  Thränensecration ; ich  habe  sehr  häufig 
beobachtet,  dass  bei  traurigen  Affocten  re  jelmässig  mit 
Eintritt  des  Weinens  der  gesteigerte  Blutdruck  sinkt. 

Eine  zweite  Erscheinung,  diu  für  die  in  Rede  stehende 
Frage  von  Belang  ist.  ist  das  Lachen.  So  wie  jeder  heitere 
Atlect,  bewirkt  auch  das  Lachen  eine  Blutdruckerniedrigung. 
Ungemein  zahlreiche  Messungen  haben  mir  diese  Thatsache 
bestätigt.  Beim  Versuche,  eine  Muskelleistung  über  eine 
gewisse  Grenze  hinaus  zu  überschreiten,  sei  es,  dass  eine 
kurzdauernde,  grosse  Muskelkraft  beanspruchende  Arbeit, 
wie  Hebung  einer  Last,  vollführt  werden  soll,  oder  — 
häufiger  noch  — dass  eine  an  sich  geringe  Muskelkraft 
erfordernde  Leistung  über  ein  gewisses  Zeitinass  ausgedehnt 
werden  soll,  wie  etwa  das  Emporhalten  eines  an  sich  gering- 
fügigen Gewichtes,  tritt  mitunter  unwillkürlich  Lachen  auf 
und  gleichzeitig  wird  die  angestrobte  Arbeitsleistung  mangel- 
haft. Auch  damit,  wird  einem  weiteren,  der  intendirtou  Mehr- 
leistung an  Arbeit  entsprechenden  Anstieg  des  Blutdruckes 
eine  Grenze  gesetzt. 

Andererseits  darf  für  die  Beurtheilung  der  durch  die 
Muskelarbeit  hervorgerufenen  Blutdrueksteigerung  nicht 
unberücksichtigt  bleiben,  dass  bei  der  Muskelcomraction 
auch  dio  sensiblen  Muskelnerven  gereizt  werden,  und  zwar  bei 
schwerer  Muskelarbeit  in  viel  höherem  Grade  als  bei  leichter. 
Nun  wirkt  jede  Reizung  sensibler  Nerven  — wie  man  sich 
durch  Messungen  bei  bestehenden  Neuralgien  oder  bei 
faradischer  Pinselung  leicht  überzeugen  kann  — reflectorisch 
erhöhend  auf  den  Blutdruck  und  somit  ist  in  der  Reizung 
der  sensiblen  Muskelnerven  ebenfalls  ein  Factor  flir  die  den 
verschiedenen  Graden  der  Muskelarbeit  entsprechende  Blut- 
drucksteigerung  gegeben. 

Von  allen  anderen  Momenten  abgesehen,  zeigen  schon 
die  wenigen  angeführten,  dass  in  jedem  coucreten  Falle  die 
durch  dio  Muskelarbeit  zu  Stande  gebrachte  Blutdruck- 
erhöhuug  von  mehreren  theils  fördernden,  theils  hemmenden 
Factoren  beeinflusst  wird.  Schon  aus  diesem  Grunde  wird 
mau  nicht  orwartun  dürfen,  dass  die  Steigerung  des  Blut- 
druckes proportional  ist  der  geleisteten  Muskelarbeit.  Es 
genügt  einfach  die  Thatsache  festzustellen,  dass  innerhalb 
gewissor  Grenzen  der  Blutdruck  umso  höher  ansteigt,  je 
mehr  Muskelarbeit  geleistet  wurde.  Ausser  den  bereits  niit- 
gethoilten  Beispielen,  welche  diesen  Satz  illustrireu,  seien 
noch  einige  hiefur  beigebracht. 

Bei  einem  gesunden  Knaben  von  sechs  Jahren  stieg 
der  Blutdruck  durch  ilerumguhon  in  gewöhnlichem  Tempo 
in  der  Dauer  von  fünf  Minuten  von  75  mm.  auf  etwa  90  nun. 
und  sank  in  der  darauffolgonden  Ruhepause  binnen  zwei 
Minuten  wieder  auf  75  mm.  herab.  Durch  rascheres  Laufen 
während  ebenso  langer  Zeit  stieg  derselbe  von  75  mm.  auf 
110  mm.  und  sank  in  den  darauffolgenden  nächsten  drei 
Minuten  auf  80  mm.  herab. 

Ein  gesundes  Mädchen  von  13  Jahren,  welches  einen 
Ansgangsdruck  von  100  min.  darbot,  zeigte,  nachdem  es 
15  Minuten  langsam  herumgegangen  war,  eiuen  Anstieg  auf 
HO  mm.  und  noch  zwei  Minuten  erfolgte  Zurückgehen  auf  den 
Ausgangsdruck.  Boi  einem  Ausgangsdruck  von  115  mm. 
hingegen  stieg  der  Druck  durch  ebenso  langes  Umhergehen 
iu  demselben  Tempo  auf  140mm.  und  sank  nach  zwei 
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Minuten  wieder  auf  115  mm.  ab.  Durch  15  Minuten  dauerndes 
langsames  Bergsteigen,  und  zwar  auf  einen  sehr  massig 
ansteigenden  Berg  stieg  der  Blutdruck  von  110  mm.  auf 
UH)  mm.  und  Bel  erst  nach  zehn  Minuten  der  Ruhe  auf  120mtn. 
ah.  Ein  Begleiter  im  Alter  von  27  Jahren  zeigte  unter  den- 
selben Verhältnissen  eine  Erhöhung  von  120  mm.  auf  170 min. 
und  eine  21jährige  Begleiterin  eine  solche  von  100  mul. 
auf  160mm.;  bei  beiden  erfolgte  dor  Abfall  auf  den  Aus- 
gaugsdruck  nach  längor  als  zehn  Minuten. 

Dasselbe  Mädchen  von  13  Jahren  zeigte  nach  Erheben 
eines  Sessels  einen  Anstieg  von  100  mm.  auf  130  mm.,  nach 
sofortiger  Wiederholung  dieser  Prooedur  einen  solchen  aut 
100  mm.  und  nach  abermaliger  unmittelbarer  Wiederholung 


auf  170mm.  Durch  Aufsteigen  auf  eine  Bank  stieg  der 
Druck  von  110  nun.  auf  160mm.,  Bel  nach  drei  Minuten 
Ruhepause  wieder  auf  110  mm.  ab,  erhob  sich  durch  neuer- 
liches Aufsteigen  aui  170  mm.,  Bol  nach  zwei  Minuten  aut 
105  mm.;  stieg  durch  nochmalige  Wiederholung  des  Auf- 
steigens  auf  185  mm.,  Bel  nach  einer  Minute  auf  130mm., 
nuch  zwei  weiteren  Minuten  auf  110  mm.,  nach  einer  vierten 
auf  105  mm.,  stieg  sodann  durch  einen  vierten  Aufstieg  auf 
lOOinm.,  sank  nach  einer  Minute  auf  !40ram.,  nach  einer 
zweiten  auf  120  mm.  und  erst  nach  zwei  weiteren  auf 
110mm.  Ein  zweiter  analoger  Versuch  an  demselben  Indi- 
viduum, nur  mit  längeren  Ruhepausen  zwischen  den  einzelnen 
Acten,  ergab  folgendes  Resultat: 
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Es  zeigt  sieh  also,  dass  hei  grösseren  Ruhepausen  die 
Snmmirnng  der  Drucksteigerungen  in  Folge  jeder  einzelnen 
Muskelleistung  nicht  in  derselben  Weise  erfolgt  wie  hei 
kleinen  Ruhepausen.  Dasselbe  Resultat  ergaben  auch  andere 
Beobachtungen.  Eine  gesunde  Frau  von  30  Jahren  wurde, 
während  sie  durch  zehn  Minuten  an  der  Nähmaschine  an- 
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beobachtet.  Dabei 

ergab  sich : Ausgangs- 

druok  130  mm.,  nach  der  ersten  Minute  150  min  , nach  der 
zweiten  ltSOmm.,  nach  der  fünften  170mm.,  nach  der  achten 
175 nun.,  nach  der  zehnten  180min.,  nach  zwei  Minuten 
Ruhe  150  mm.,  nach  weiteren  drei  Minuten  145  mm. 

(Schloss  folgt.) 


Aus  der  pädiatrischen  Klinik  der  köniql.  Universität 
in  Neapel,  geleitet  von  Prof.  Fe  de. 

II.  Die  Fleiscliernährung 

in  Beziehung  auf  die  Entwicklung  und  Beschaffenheit 
des  gantro-intestinalen  Apparates  bei  Kindern  bis  zum 
zweiten  Lebensjahre. 

Klinische  Studie  und  experimentelle  Beobachtungen  von 
Dr.  Salvadore  GUlCCl A RDELLO. 

(Schluss.) 

IV.  Serie.  Fünf  Hunde.  Alle  wurden  am  21.  Tage 
entwöhnt  und  bis  zum  31.  Tage  naturgemäss  ernährt.  An 
diesem  Tage  begann  ich  die  Kunde  2,  3,  4 und  5 mit  Fleisch 
zu  ernähren.  Nach  20  Tagen,  das  heisst  am  51.  Tage  höre 
ich  mit  der  Fleischkost  bei  den  Hunden  2 und  4 auf  und 
lasse  die  anderen  beim  früheren  Regime  bis  zum  Ende  des 
Versuches  am  65.  Lebenstage.  Auch  bei  dieser  Serie  machte 
ich  dieselben  Beobachtungen  wie  bei  den  früher  zum  Versuch 
herallgezogenen  Hunden  in  Betreff  der  Besehallenhuit  der 
Fäces.  Bei  jenen  Hunden,  welche  die  Fleischnahrung  bis 
zum  Ende  des  Experiments  dargereicht  erhielten,  waren  die 
Fäces  immer  härter  geworden,  bis  endlich  Diarrhoe  begann, 
heim  dritten  Hunde  am  21.,  heim  fünften  am  29.  Tage.  Die 
Reaction  wurde  sauer  und  der  Geruch  viel  unangenehmer 
als  während  der  Obstipation.  Beim  Hund  2 waren  die  Fleisch- 
faseni  sehr  zahlreich  und  befanden  sich  im  ersten  und 
zweiten  Verdauungsstadium,  in  kleinerer  Menge  im  dritten 
und  sehr  spärlich  im  vierten  Stadium. 

Die  Fäces  der  Hunde  2 und  4 waren  hart,  alkalisch, 
von  dunklem  Colorit  und  übelriechend,  das  heisst  so  lange 
die  Hunde  der  normalen  Ernährung  entzogen  blieben.  Von 
dem  Tage  der  Rückkehr  zu  dieser  erhielten  sie  wiedor  eine 
lichtere  Farbe,  waren  von  weicher  Beschaffenheit  und 
neutraler,  selten  saurer  Reaction.  Auch  die  Lauuo  der  Hunde 
besserte  sich,  als  sie  wieder  die  entsprechende  Nahrung 
erhielten.  Diese  vier  Hunde  waren  im  Vergleich  zum  ersten 
Hund,  welcher  bei  naturgeinässor  Ernährung  aufgezogen 
wurde,  nicht  so  beleibt  und  bewiesen  somit,  dass  die  Fleisch- 
ernähruug  im  zartun  Lebensalter  schädlich  ist. 


Beobachtungon  an  Kindern. 

A.  Beobachtungen  in  Neapel. 

1.  Nuuziata  Licciardi,  10  Monate.  Etwas  rbacliitisclies  Kind. 
Ernährungszustand  xiemlioli  gut-  Die  vorbereitende  Diiit  dauert 
fünf  Tage.  Drei  bis  vier  Tage  nach  der  Darreichung  von  Fleisch 
beginnt  die  Obstipation.  Die  Fäces  werden  dunkler  und  compacter 
und  mit  einer  Neigung  zu  alkalischer  Reaction,  übelriechend. 
Diese  Eigenschaften  treten  immer  stärker  auf  bis  zum  neunten 
Tage,  an  welchem  Diarrhoe  eintritt.  Sehr  unangenehmer  Geruch, 
leicht  alkalischu  Reaction.  Die  Farbe  ist  unverändert.  Sehr  zahl- 
reiche Fleischresto  im  ersten  und  zweiten  Stadium  dor  Verdauung, 
seltener  im  dritten  Stadium.  Nach  11  Tagen  wiederhole  ich  den- 
selben Versuch,  nachdem  das  Kind  vollkommuu  hergestollt  war. 
Die  Obstipation  beginnt  drei  Tage  nach  der  Fleischdarreiclmtig, 
am  zwölften  Tage  tritt  die  Diarrhoe  auf.  Der  mikroskopische 
Befund  ist  derselbe  wie  oben. 

2.  Felice  Vitabile,  13'/-,  Monate.  Verdauungsorgnno  normal, 
die  Vorbereitungsdiät  dauert  sechs  Tage.  Sech*  Tage  nach  Dar- 
reichung von  Fleisch  tritt  Obstipation  ein.  Am  zehnten  Tage  zeigt 
sich  ein  juckendes,  masernähnliches  Hautexanthem,  wahrscheinlich 
alimentären  Ursprungs  zufolge  der  Fleischdarreichung.  Bei  der 
mikroskopischen  Untersuchung  sind  spärliche  Fleisc.hreste  im 
dritten  und  vierten  Stadium  wahrzuuehmen,  dagegen  sehr  zahl- 
reiche im  ersten  und  zweiten  Stadium;  Diarrhoe  am  dritten  Tage, 
ln  den  letzten  Tagen  ist  das  Kind  apathisch  und  schlafsüchtig 
geworden.  Es  wird  mit  dor  Ernährungsweise  gewechselt  und  nach 
Aufhebung  der  Fleischkost  und  Einleitung  einer  passenden 
Therapie  wird  das  Kind  im  Verlaufe  einer  Woche  munter  und 
lebhaft.  Als  dns  Kind  wiederhergestelll  war,  zog  ich  es  neuerlich  zu 
einem  Versuche  heran.  Es  trat  wieder  Obstipation  ein,  welche 
nach  dem  28.  Tage  von  Diarrhoe  gefolgt  wurde.  Dieselbe  Apathie 
und  Gleichgiltigkeit  wie  bei  der  ersten  Beobachtung. 

3.  Nicola  Mastropietro,  16  Monate.  Kräftig  gebautes  Kind, 
Magcudarmcanal  normal.  Vorbereitende  Diät.  Bei  diesem  beob- 
achtete ich  nicht  die  charakteristischen  Erscheinungen  der  Stulil- 
vorstopfung.  Dio  Fäces  waren  consistent  und  von  dunkler  Färbung, 
wechselnder  Reaction  und  nicht  sehr  übelriechend.  Ein  grosser 
Thcil  der  Fleischreste  befand  sich  im  dritten  und  vierten  Stadium 
der  Verdauung ; minder  reichlich  im  ersten  und  zweiten.  Erst  am 
20.  Tage  zeigte  sich  Dinrrhoo  und  am  folgenden  Tage  leichtes 
Fieber.  Ich  erfuhr,  dass  dieses  Kind  ohne  Wissen  der  Muttor 
Obst  zu  sich  genommen  hatte,  was  wahrscheinlich  der  einzige 
Grund  der  Diarrhoe  war.  Unter  dem  Mikroskop  fanden  sich  dio 
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Beste  der  vegetabilen  Nahrung  in  reichlicher  Menge.  Aua  dieser 
Beobachtung  lässt  sich  kein  Schluss  ziehen. 

4.  Acampora  Carmelo,  20  Monate,  Gewicht  7380  gr.  Leichte 
Anzeichen  von  Khachitia,  leichter  Bronchialkatarrh,  Verdauung«- 
zustnnd  ziemlich  gut.  Die  Diarrhoe  trat  am  dritten  Tage  auf.  Sehr 
nbelriechende  Fäces ; Iteaction  sehr  schwach  sauer.  Reichliche 
Mengen  von  FieischrcBten  im  ersten  Stadium,  sehr  wonigo  im 
zweiten,  noch  geringere  Mengen  im  dritten  Stadium  der  Ver- 
dauung. Als  ich  das  Exporiinont  nach  zwölf  Tagen  wieder  auf- 
iialim,  zeigte  sich  Suihlverstopfmig  schon  nach  einigen  Tagen  und 
verschlimmerte  sich  bis  zum  siebenten  Tage.  Es  entzog  sich  später 
meiner  Beobachtung,  da  es  von  der  Mutter  nach  Hause  genommen 
wurde.  In  den  letzten  Tagen  war  das  Kind  blasa  und  befand  sich 
in  einem  drprimirten  Oemnthszustand. 

5.  Giordano  Orsini  Olga,  19  Monate  alt,  Gewicht  6430 gr. 
Atrophisch.  Die  gastro-intestinalen  Störungen  hatten  aufgehört,  als 
ich  mit  Darreichung  von  Fleisch  begann.  Am  nächston  Tage 
Eintreten  der  Diarrhoe.  In  den  abelriechenden  Fftces  kanu  man 
mit  unbewaffnetem  Augo  die  unveränderten  Fleischstncke  be- 
obachten. 

6.  Arcone  Alfrede,  20  Monate,  Gewicht  5700 gr.,  rhachitisch. 
Hat  an  Verdauungsstörungen  gelitten,  von  welchen  er  als  geheilt 
betrachtet  werden  kann.  Auch  in  diesem  Falle  zeigte  sich  Diarrhoe 
am  zweiten  Tuge  und  die  Fleischreste  waren  mit  freiem  Auge 
deutlich  in  den  Fäces  zu  erkennen. 

IS.  Beobachtungen,  die  ioh  in  Vittoria  (Sicilien)  machte. 

1.  Lo  Presti  Giovanni,  16  Monate  alt,  von  kräftiger  Con- 
stitution und  mit  gesundem  Verdauungstractus.  Die  erwartete 
Stuklverstopfung  trat  am  vierten  Tage  nach  Boginn  mit  der 
Fleischkost  ein.  Diarrhoe  am  14.  Tage.  Die  Fleischreste  waren 
im  ersten  und  zweiten  Stadium  der  Verdauung,  seltener  im 
zweiten  und  dritten  Stadium. 

2.  Di  Pietro  Giovanni,  16  Monate,  kräftiges  Kind,  Ver- 
dauungsorgano normal.  Bis  zum  achten  Tage  des  Versuches 
keinerlei  Störungen.  Fäces  von  harter  Consistenz,  vom  zehnten 
bis  zivölften  Tage  an  intensiver  Geruch,  doch  blieb  die  Ver- 
dauung bis  zum  28.  Tage,  wo  ich  den  Versuch  aufgab,  durchaus 
gut.  Fleischreste  in  grosser  Anzahl  im  dritten  und  viorten  Stadium, 
wenige  im  zweiten  Stadium. 

3.  Sisto  Teresa,  20  Monate,  hat  öfter  an  gastro-intestinalen 
Störungen  gelitten.  Entwicklung  schwach,  Zahnung  verspätet.  Nach 
vier  biB  fönf  Tagen  Obstipation,  am  28.  Tage  Diarrhoe ; Floiseh- 
rcste  im  ersten  und  zweiten  Stadium. 

4.  Canzoniere  Angelo,  14  Monate,  von  kräftiger  Constitution 
und  gesundem  Verdauungeapparat.  Bei  diesem  Kinde  beobachtete 
ich  am  elften  und  zwölften  Yersuclistage  Diarrhoe,  ohne  dass  die 
regelmässig  beobachtete  Verstopfung  vorangegangen  wäre.  Am 
15.  Tage  wurde  das  Kiud  von  convulsivischen  Anfällen  befallen. 
Die  Temperatur  erreichte  dabei'  38'3®.  Unter  dem  Mikroskop  linden 
wir  zahlreiche  Fleischfasern  im  Anfangsstadium  dor  Vordauung. 

5.  Aniello  Francesco,  1 7 !/j  Monate  alt.  Kräftige  Constitution 
und  gute  Verdauung.  Im  Verlaufe  von  25  Tagen  zeigte  sich  noch 
keine  Störung.  Die  FleisclniRhrung  hat  im  Gegontkcil  dem  Kinde 
geuätzt.  Die  Fleisciifasem  befanden  sich,  mittelst  Mikroskop  be- 
trachtet, im  dritten  und  vierten  Verdauungsstadium. 

G.  Arrabito  Cnrmelo,  17'/z  Monat«.  Entwicklung  und  Er- 
nährung miltelmässig.  Ziemlich  gutor  Verdauungszustand.  Ver- 
stopfung am  siebenten  und  neunten  Tage.  Diarrhoe  am  15.  Tage. 
Zahlreiche  Fleischreste  im  zweiten  Stadium,  spärliche  im  ersten 
und  dritten  Stadium. 

7.  Di  Guardo  Caterma,  19  Monate,  von  schwächlicher  Con- 
stitution, normaler  Verdauung.  Der  Versuch  dauert  24  Tage  und 
verursacht  keine  Störung.  Der  Ernährungszustand  ist  am  Ende 
des  Versuches  ein  sehr  guter.  Viele  Fleischreste  im  dritten  und 
vierten  Stadium,  sehr  wenigo  im  zwoiton  Stadium. 

8.  De  Caro  Michelangelo,  22  Monate,  die  Constitution  ist 
schwächlich  j das  Kind  leidet  oft  an  Verdauungsstörungen.  Die 
Diarrhoe  tritt  am  fünften  Tage  mit  den  gewöhnlichen  Symptomen 
ein.  Zahlreiche  Fleischresto  im  ersten  und  zweiten  Stadium. 

9.  Peüigra  Biagio,  17  Monate.  Entwicklung  und  Ernährungs- 
zustand lässt  zu  wünschen  übrig.  Der  Verdauungszustand  ist  da- 
gegen ein  guter.  Verstopfung  tritt  nach  einer  Woche,  Diarrhoo 
am  19.  Tage  ein.  Zahlreiche  Speisereste  im  dritten  und  vierten 
Stadium,  welche  nach  dem  Auftreten  der  Diarrhoe  verschwinden, 
und  ebenso  zahlreiche  im  ersten  und  zweiten  Stadium.  Am  16.  Tage 


zeigt  sinh  ein  Erythem.  Auffallend  war  die  Gemüthsdepression, 
welche  das  Kind  seit  Ernährung  mit  Fleischkost  aufwies. 

10.  Lauretta  Andrea,  IG'/.j  Monate  alt.  Sehr  gut  entwickeltes 
Kind  mit  normalem  Darmtractus.  Der  Versuch  dauerte  27  Tage, 
ohne  dem  Kinde  zu  schaden;  Fleischreste  im  dritten  und  vierten 
Stadium. 

11.  Perna  Rosario,  19'/j  Monate,  Constitution  und  Ver- 
dauungsapparat normal.  18tägigo  Behandlung  ohne  jedwede 
Störung.  Die  Fleischresto  waren  im  dritten  und  vierten  Stadium. 

12.  Assenza  Salvatore,  23  Monate  alt,  schwächlicher  Körper- 
bau, Vordauung  ziemlich  gut;  ohne  dass  Stuhl  Verstopfung  auf- 
getreten wäre,  zeigte  sich  am  achten  Tage  Diarrhoe.  Fleischreste 
im  ersten  und  zweiten  Stadium. 

13.  Salvo  Nunziata,  17  Monate.  Vertrug  durch  27  Tage 
sehr  gut  die  Fleischkost.  FleischreRte  im  dritten  und  vierten 
Stadium  der  Ernährung. 

14.  Lo  Nigro  Maria,  17  Monate,  schwächliche  Constitution, 
guter  Verdauungaapparat,  am  siebouten  und  neunten  Tage  Auf- 
treten der  Obstipation,  welche  nach  uud  nach  zunahm.  Speise- 
reste im  ersten  uud  zweiten  Stadium,  a ich  fehlten  nicht  solche 
im  dritten  und  viorten  Stadium.  Das  Kiud  entzog  sich  dann 
moiuer  Beobachtung. 

Kurzerücberblick  über  die  untersuchten  Fälle. 

Bezüglich  der  gemachten  Untersuchungen  hoi  Kindern 
kann  ich  die  Schlussfolgerungen  in  sechs  Kategorien 
eintheilen. 

Erste  Kategorie  (Nr.  2 der  Untersuchungsreih«  in  Neapel, 
Nr.  1 und  4 in  Sicilien)  umfasst  drei  Kinder  von  13  bis  15 
Monaten  von  kräftiger  Constitution.  Diese  Kindor  hatten 
durch  die  Darreichtuig  des  Fleisches  schwere  und  sicht- 
bare Schädigungen  orlitten. 

Zweite  Kategorie  (Nr.  8 in  Neapel,  Nr.  2,  5,  10,  13  in 
Sicilien)  umfasst  fünf  Kinder  von  15  bis  18  Monaten  von 
gosunder  Körperconstitution  und  mit  gesuudeu  Verdauungs- 
organen.  Die  durch  längere  Zeit  verabreichte  Fleischnahrung 
wurde  sehr  gut  vertragen. 

Dritte  Kategorie  (Nr.  1 in  Neapel,  Nr.  C,  9,  14  in 
Sicilien).  Vier  Kinder  von  15  bis  iS  Monaten;  Constitution 
mittelmässig,  Verduuungsorgaue  normal.  Das  Fleisch  wurde 
nicht  gut  verdaut,  sondern  verursachte  verschiedenartige 
Magendarmstörungen. 

Vierte  Kategorie  (Nr.  7,  11  in  Sicilien).  Zwei  Kinder 
von  19  und  19Vj  Monaten  von  gesunder  Körperconstitution. 
Die  Darreichung  der  Fleischkost  hatte  keine  Störungen  iin 
Gefolge,  sondern  war  im  Gegentheil  den  Kindern  von  Nutzen. 

Fünfte  Kategorie  (Nr.  3,  8,  12  in  Sicilien).  Drei  Kinder 
von  20  bis  24  Monaten.  Schwächliche  Constitution.  Diese 
Kinder  hatten  in  der  ersten  Lebensporiodo  an  schweren 
gastro-intestinalen  Störungen  gelitten  und  bofauden  sich  in 
einein  relativen  Stadium  der  Atrophie.  Das  Fleisch  wurde 
nicht  gut  vertragen  und  rief  gastro-intestinale  Störungen 
hervor. 

Sechste  Kategorie  (Nr.  4,  5,  6 in  Neapel)  umfasst  droi 
krauko  Kinder  von  19  bis  20  Monaten.  Bei  diesen  hatte 
die  Floischkost  eine  entschieden  schädliche  Wirkung. 

Bei  den  Kindern  der  ersten  Kategorie  trat  die  Diarrhoe 
nach  11  bis  14  Tagen  vom  Beginne  der  Behandlung  auf. 
Sie  war  die  Folgo  einer  Verstopfungsperiode  bei  zwei 
Kindern,  bei  den  übrigen  dagegen  entwickelte  sie  sich  nur 
allmälig  ohne  vorangogangeno  Obstipation.  Bei  einem  Kinde 
beobachtete  ich  eine  Hauterkrankung  intestinalen  Ursprungs, 
bei  einem  anderen  eine  leichte  Fieberbewegung  und  eklamp- 
tische  Anfälle.  Die  Fleischreste  waren  sehr  zahlreich  unter 
dem  Mikroskop  und  befanden  sich  alle  im  frühesten  Stadium 
der  Verdauung  (erstes  und  zweites  Stadium  von  Szydlowski). 
Charakteristisch  ist  bei  allen  drei  Kindern  die  Nieder- 
geschlagenheit, in  welche  sie  in  den  letzten  Tagen  der 
Behandlung  verfallen. 

Bei  don  Kindern  der  zweiten  Kategorie,  welche  23  bis 
28  Tage  in  Behandlung  standen,  sah  ich  keine  Zufälle,  die 
mich  berechtigten,  eine  Nichtverdannng  der  Floischkost 
vorauszusetzeu.  Der  mikroskopische  Befund  zeigte  immer 
eine  spärliche  Anzahl  von  Fleischresten,  im  dritten  und 
vierten  Stadium  eine  genügende.  Die  Fleischreste  im  zweiten 
Stadium  waren  nicht  sehr  zahlreich. 
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Bei  den  vier  Kindern  der  dritten  Kategorie  beobachtete 
ich  constant  den  Beginn  der  Verstopfung  zwischen  dem 
fünften  und  neunten  Tage  bis  zum  Erscheinen  der  Diarrhoe 
zwischen  dem  neunten  und  neunzehnten  Tage.  Im  Mikroskop 
waren  die  Fleischreste  in  einem  vorgerückten  Stadium  der 
Verdauung  üussorst  seiten  zu  sehen.  Die  meisten  befanden 
sich  zahlreich  in  den  ersten  Stadien;  bei  einem  Kinde 
zeigte  sich  ein  Ausschlag  alimentären  Ursprungs  und  bei 
allen  eine  in  die  Augen  fallende  Depression  und  Apathie; 
doch  keineswegs  so  auffallend,  wie  sie  bei  den  Kindern 
der  ersten  Kategorie  naehgewiesen  werden  konnte. 

Die  Kinder  der  vierten  Kategorie  vertrugen  die  Fleiseh- 
nahrung  sehr  gut,  und  das  Mikroskop  bestätigte,  dass  das 
Fleisch  gut  verdaut  war. 

Diejenigen  der  fünften  Kategorie  trugen  durch  den 
Genuss  des  Fleisches  schwere  gastro-intestinale  Störungen 
davon.  Die  Diarrhoe  zeigte  sich  bei  ihnen  am  sechsten  bis 
achten  Tage  nach  einer  sehr  starken  Verstopfungsperiodo 
oder  auch  ohne  eine  solche.  Die  mikroskopische  Unter- 
suchung der  Fäces  dieser  Kinder  von  schwächlicher 
Constitution  wies  Fleischreste  im  ersten  und  zweiten 
Stadium,  seltener  im  dritten  auf  und  dies  trotzdem  die 
Verdauungsorgano  in  relativ  guten  Verhältnissen  sich  be- 
fanden. Die  Niedergeschlagenheit  war  auffallend. 

Aus  vorstehenden  Beobachtungen  an  den  Kindern 
und  jungen  Hunden  sind  wir  berechtigt,  folgende  Schlüsse 
zu  ziehen: 

1.  Die  passendste  Ernährung  bis  zum  18.  Lebens- 
monato  ist  Milch,  Eier  und  Kohlehydrate.  Diese  wird  bei 
normalen  Gesundheitsverhältnissen  von  den  Digestions- 
flüssigkeiten verdaut  und  assimilationsluhig  gemacht. 

2.  Das  Fleisch  höherer  Thierarten  (Ochs,  Rind,  Kalb) 
verändert  sich  in  den  Verdauungsorganen  unmerklich  bei 
Kindern  unter  15  Monaten,  auch  wenu  dieselben  sich  in 
sehr  guten  Verhältnissen  befinden.  Die  Fleischdarreichung 
ist  demnach  bei  Kindern  dieses  Alters  immer  schädlich. 

3.  Die  gleichen  Ergebnisse  werden  bei  Kindern  von 
15  bis  18  Monaten,  deren  Gesundheitszustand  kein  guter 
ist,  beobachtet,  umsomehr  wenn  gastro-enteritische  Storungen 
vorausgegangen  sind. 

4.  Die  Fleichkost  wird  nicht,  gut  vertragen  und  ver- 
daut bei  Kindern,  welche  kränklich  sind,  umsomehr  wenn 
gastro-intestinale  Störungen  vorhanden  sind. 

5.  Das  in  Verbindung  mit  anderen  Nahrungsmitteln  ver- 
abreichte Fleisch  ist  bei  Kindern  jedes  Alters  oder 
solchen,  welche  an  Darmstörungen  leiden,  Ursache  von 
Gährungsvorgängen  und  nachfolgender  Autointoxication,  wie 
aus  dem  eigenthiimlichen  Zustand,  in  welchen  diese  Kinder 
verfallen,  ersichtlich  ist. 

6.  Das  Fleisch  wird  gut  verdaut  und  bessert  den 
Ernährungszustand  nach  dem  20.  Monate  bei  Kindern  von 
mittelmäßiger  Constitution. 

Vollständig  gesunde  Kinder  können  schon  vom  15. 
bis  zum  20.  Monate  an  mit  Fleischkost  ernährt  werden. 

Aus  dem  Gesagten  können  wir  Folgendes  schliossen: 

Fleischkost  darf  bis  zum  18.  Lebensmonat  nicht  ge- 
reicht werden.  Eine  Ausnahme  machen  solche  Kinder,  die 
sehr  gesund  und  im  Besitze  normaler  Verdauungsorgane 
sind,  welchen  man  Fleisch  auch  vor  dieser  Zeit  darreichen 
kann.  Dagegen  soll  man  bei  Kindern,  die  schon  das  zweite 
Lebensjuhr  erreicht  haben,  die  Fleischernährung  nicht  an- 
wenden, sofern  sie  nicht  vollkommen  gesund  sind,  beziehungs- 
weise nicht  eine  vollkommen  regelmässige  Verdauung 
aufweisen. 


III.  Ueber  Schlaf,  Schlaflosigkeit  und  Hvpnotica. 

Von  Dr.  John  Buckley  BRADBURY, 

Profewor  der  Medizin  an  der  Universität  in  Cambridge. 
(Fortsetzung.) 

Da  ich  der  chemischen  Einthoiluug  der  Mittel  zu  folgen 
gedenke,  so  möchte  ich  bei  Besprechung  der  synthetischen 
Schlafmittel  mit  den  einfachsten,  den  Alkoholen,  beginnen. 

Wiewohl  der  Aethylalkoho)  als  Schlafmittel  von  Aerzten 
nicht  viel  ordinirt  wird,  so  hat  derselbe  und  seine  Homologe 


bei  der  Entdeckung  der  neueren  Mittel  dieser  Gruppe  eine 
wichtige  Rolle  gespielt.  Die  einfacho  Constitution  dieser 
Verbindungen,  die  conetame  Gegenwart  einer  relativ 
inactiven  Hydroxylgruppe  veranlassen  uns,  die  Wirkung 
und  die  Unterschiede  in  der  Wirkung  dieser  Substanzen 
dem  Alkylradicat  zuzuschreiben.  Wohl  kaum  eine  andere 
Gruppe  von  organischen  Substanzen  hat  seitens  der 
Pharmakologen  eine  so  starke  Beachtung  gefunden  als 
diese,  und  sie  wurde  nach  jeder  Richtung  hin  untersucht. 
Ihre  allgemeine  toxische  Wirkung,  sowio  ihre  Wirkung  auf 
isolirte  Organe,  auf  die  Fermentationsvorgänge  etc.  wurden 
genau  bestimmt  Bezüglich  ihrer  Wirkung  auf  isolirte 
Organe,  besonders  auf  das  Muskelgewebe,  wurde  sogar  der 
Versuch  gemacht,  numerische  Beziehungen  festznstellen.  So 
constatirten  Ringer  und  Sainsburv  auf  Grund  vou 
Versuchsresultaten,  die  sie  am  isolirten  Froschherzen 
erhielten,  dass  eine  Vermehrung  oder  Verminderung  des 
CH.,  im  Molekül,  jo  nach  dem  Falle,  die  Wirkungsweise 
des  Moleküls  zu  hnlbiren  oder  zu  verdoppeln  vermöge,  und 
jede  C Hj-Gruppe  habe  sozusagen  ihr  physiologisches  Äequi- 
valent.  Andere  Beobachter,  die  an  anderen  Geweben 
arbeiteten,  haben  nicht,  so  bestimmte  Resultate  erhalten, 
wiewohl  Hemmeter,  der  an  isolirten  Säugetliierh erzen 
arbeitete,  fand,  dass  mit  Ausnahme  des  Aethylalkohnls  die 
Toxicitüt  dieser  Serio  durch  eine  geometrische  Progression 
ausgedrückt  werden  könne,  indem  Propylalkohol  viermal  so 
giftig  ist  als  Methyl,  Butyl  zweimal  so  giftig  als  Propyl 
und  Ämyl  zweimal  so  giftig  als  Butyl.  Ein  ähnliches  Resultat 
erhielt  Taylor,  der  vor  einigen  Jahren  in  meinem 
Laboratorium  an  einfachem  Muskelgewebe  arbeitete.  Er  fand, 
dass  Aethyialkohol  etwas  weniger  toxisch  wirkte  als  Methyl, 
während  die  übrigen  Körper  der  Reihe  mit  der  Zunahme 
des  Moleculurgewichtes  an  Toxicitüt  Zunahmen.  Der  relative 
Einfluss  war  im  Ganzen  grösser,  als  dies  die  Resultate 
Hemmet« re  ergaben,  und  die  Variabilität  in  der  Wirkung 
verhinderte  jedoch  irgend  welche  Dednetionon  mathematischer 
Natur.  Ein  interessantes  Moment  an  den  hiebei  gewonnenen 
Curven  ist.  das  rapide  Abfallen  der  Contcaetionshöbe  un- 
mittelbar nach  Application  der  alkoholischen  Salzlösung 
und  das  lange  Fortdauern  von  Contractionen  schwächerer 
Art  trotz  der  wiederholten  Application  der  alkoholischen 
Lösung.  Es  könnte  scheinen,  als  ob  ein  bestimmter  Grad 
von  Toleranz  einträte,  wenn  das  Phänomen  nicht  auf  eine 
Untähigkeit  des  Mittels,  im  Centrum  des  Muskels  zu 
diffundiren,  zurüokzuführen  ist. 

Auf  die  Blutgeihsse  und  dou  Blutdruck  üben  die 
Alkohole  dieselbe  allgemeine  Wirkung  aus,  wie  auf  die 
quergestreifte  Musculatur.  Ueber  die  Wirkung  des  Aethyl- 
alkohols  auf  deu  Kreislauf  wurde  stark  debattirt,  da  aber 
die  Discnssion  dieser  Frage  uns  zu  weit  von  unserer  Auf- 
gabe ablenken  würde,  vermeide  ich  es  hier  näher  auf  dieselbe 
einzugehen  und  werde  mich  nur  darauf  beschränken,  meine 
eigenen  Versuche  über  den  Einfluss  der  Alkohole  zu 
besprechen. 

Wenu  man  ihn  durch  die  Blutgefässe  einer  Wasser- 
schildkröte durchleitot,  erzeugt  jeder  Alkohol  eine  vorüber- 
gehende Gefässerweiterung  mit  nachfolgender  Contractiou  ; 
je  höher  der  Alkohol  in  der  Reihe  steht,  desto  grösser  ist 
der  Efifeot.  Methyl-  und  Aethylalkohole  sind  nicht  sehr 
wirksam.  Der  folgende  Versuch  wurde  an  einer  Wasser- 
schildkröte mit  deu  höheren  Alkoholen  gemacht,  wobei 
eine  Viertelstunde  vor  Beginn  des  eigentlichen  Versuches 
eine  Salzlösung  durch  die  Blutgefässe  durchgeleitet  wurde. 
Der  Druck  betrug  hiebei  18  cm.  Wasser,  die  Temperatur  war 
16"C.  (Die  folgenden  Zahlen  reprüsontiren  die  Zahl  der  Kubik- 
centimeter  Flüssigkeit,  die  in  je  fünf  Minuten  durch  die 
Gefässe  durchlief.)  Normalsalzlösuug:  10'0,  9\5,  9-0;  (1  auf 
200)  Propylalkohol:  11*0*18'»,  14*0.  Normalsalzlösuug:  15'0, 
10*0,  95,  90,  8*5,  90;  (1  auf  200)  Butylakohol:  150,  20*5, 
19*5.  Normalsalzlösung  : 135,  8*5,  7*5,  7 6;  (1  auf  209)  Propyl- 
alkohol: 7-5,  1P5.  10*5,  9*5.  Normalsalzlösung:  9*5,  75,  6 0, 
5*5;  (1  auf  200)  Butylalkohol  6 0,  12*0,  11*0,  10  5.  Nonnal- 
salzlüsung:  7*5,  4*5,  2*5,  2*5;  (1  auf  200)  Amylalkohol:  3*5, 
10*5,  130,  13*0.  Normalsalzlösung:  12*0,  8*5.  4'5,  3'0,  3'0, 

Intravenös  injieirt  üben  die  Methyl- und  Aethylalkohole 
eine  sehr  geringe  Wirkung  auf  den  Blutdruck  aus.  2 cm3 
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einer  20%igen  Lösung  sind  ohne  Einfluss,  grössere  Dosen 
verursachen  ein  Abtallen  des  Blutdruckes,  das  mit  der 
injicirten  Menge  variirt ; eine  deutliche  Steigerung  habe  ich 
nicht  beobachtet.  Propyl  erzeugt  ein  schwaches  Sinken  des 
Blutdruckes,  Butyl  ein  deutlicher  ausgesprochenes  und 
Amylalkohol  ein  noch  stärkeres  Sinken  des  Blutdruckes. 
Es  wurde  sogar  empfohlen,  diese  Wirkung  auf  den  Blut- 
druck zur  Bestimmung  der  Gegenwart,  höherer  Alkohole  im 
gewöhnlichen  Aethylalkohol  zu  benützen,  aber  ich  glaube, 
dass  diese  Methode,  wonu  man  die  Aehnlichkeit  der  Wirkung 
dieser  Alkohole  und  die  verhältnissniässig  geringe  Differenz 
in  der  quantitativen  Wirkung  in  Betracht  zieht,  nur  einen 
zweifelhaften  Werth  haben  könnte. 

Die  hypnotische  Wirkung  und  die  Toxicität  der 
Alkohole  halten  sich  in  derselben  Reihenfolge  wie  die 
Wirkung  derselben  auf  die  einfachen  Gewebe  Bei  subcutaner 
Verabreichung  an  Hunden  erhielten  Dujard i n-Bea ume tz 
und  Audigii  dio  folgenden  Zahlenwerthe,  die  die  toxischen 
Aequivalento  in  Gramm  per  Kilogramm  Körpergewicht 
repräsentiron : .Methyl-  T’O,  Aethyl-  7-56,  Propyl-  3' 75, 

Butyi-  1 85  und  Amylalkohol  1‘5  bis  l-6.  Die  Versuchs- 
anorduung  dieser  Autoren  wurde  jedoch  sehr  ungünstig 
kritisirt.  Die  exactosten  Resultate  erhielten  Joffroy  und 
Sorvoaux,  die  zwei  Arten  von  Toxicität  annehmon,  eine 
wirkliche  und  eine  experimentelle.  Die  wirkliche  Toxicität 
defin  reu  sie  als  die  kleinste  Substanzmeuge  per  Kilogramm 
Körpergewicht,  die  nach  kurzer  Frist  den  Tod  herbeizu- 
führen vermag.  Unter  cxporimentoller  Toxicität  verstehen 
sie  die  Alkoholmenge,  die  nothwendig  ist,  um  den  Tod 
herbeizufiihren,  wenn  man  die  Injeotionon  bis  zum  Eintritt 
des  TodeH,  respective  bis  zur  Sistirung  der  Athmung  fort- 
setzt. In  diesem  Falle  wurden  folgende  Zahlen  gefunden : 
Methylalkohol  25'25,  Aethylalkohol  1P70,  Propylalkohol  3-40, 
Isobutylalkohol  P45,  Amylalkohol  0'53.  Abgesehen  von  der 
relativen  Unschädlichkeit  des  Methylalkohols  stimmen  diese 
Resultate  mit  denen  friihoror  Beobachter  im  Ganzen 
überein.  Die  Toxicität  der  höheren  Alkohole  ist  dabei  etwas 
giösser,  aber  dies  dürfte  auf  Verschiedenheiten  in  der  Aus- 
führung der  Versuche  zurückzuführen  sein.  Die  wirkliche 
Toxicität-  diflerirt  in  mancher  Beziehung  von  der 
experimentellen,  und  dies  gilt  besonders  bezüglich  des 
Methylalkohols,  dessen  toxisches  Aequivnlent  in  diesem 
Falle  1P0  beträgt,  während  das  des  Aethylalkohols  7-8  ist. 
Nach  Joffroy  und  Serveanx  wird  Methylalkohol  nicht 
so  rasch  ausgeschiedon  wie  Aethylalkohol,  und  es  sei  so 
die  grosse  Differenz  in  den  beiden  Arten  von  Toxicität 
dieser  beiden  Körper  zu  erklären. 

Jüngst  hat  Picard  die  Frage  von  einem  anderen 
Standpunkte  aus  aufs  Neue  untersucht.  Er  experimentirte 
an  Fischen,  Amphibien  und  Vögeln.  Letztere  setzte  or  der 
Einwirkung  einer  bestimmten  Menge  von  alkoholischen 
Dämpfen  aus,  bei  den  ersteren  beiden  Tinerarten  kamen 
tilrirtu  Lösungen  der  Alkohole  zur  Verwendung.  Er  gibt 
folgende  relative  Zahlen  an:  Methyl-  Aethyl-  1,  Propyl-  2, 
Butyl-  3 und  Amylalkohol  10.  Aehnliche  Zahlen  habe  ich 
bezüglich  der  Wirkung  an  Fischen  erhalten,  welche  Thiere 
vielleicht  am  geeignesten  sind,  um  die  relative  Toxicität  zu 
bestimmen.  Diese  Zahlen  zeigt,  die  folgende  Tabelle : 


A 1 k o h u 1 

ConcentrMion 
in  l’crcentcn 

Tod  nach  Stunden 

Methyl 

5 bis  20 

Aethyl 

2-0 

UV» 

Propvl  

(1-2 

24 

Isopr<i;ivl 

U*2 

24 

Normal- Butyl 

01 

20 

Tertiäier  llutyl  . ... 

(11 

•>2 

Ainyl 

(106 

22 

Dio  Verschiedenheit  der  von  verschiedenen  Beobachtern 
erhaltenen  Zahlen  bezüglich  der  höheren  Alkohole  erklärt 
sich  vielleicht  durch  die  ungleiche  Resorption  derselben  in 
Folge  ihrer  stärkeren  Unlöslichkeit.  Aber  abgesehen  von 
diesen  Verschiedenheiten  in  der  wirklichen  toxischen  Dosis, 
bleibt  die  allgemeine  Thatsacho  fest  neben,  dass  innerhalb 
gewisser,  durch  die  Löslichkeitsverhältnisse  gegebener 
Grenzen  eine  Erhöhung  des  Moleculargewichtes  von  einer 


Steigerung  der  Toxicität  begleitet  ist.  Da  nun  die  Hydroxyl- 
gruppe constant  bleibt,  so  muss  diese  Steigerung  dem  Alkyl- 
radicul  zugeschriebon  werden,  und  dieser  Umstand  findet 
noch  seine  Stütze  in  der  weiteren  Thatsaehe,  dass  andere 
Verbindungen  (Ester  etc.)  dieser  Alkyle  dieselbe  Wirkung 
zeigen,  wenn  nicht  etwa  die  Säure  oder  das  andere  Radical 
an  sich  schon  eine  charakteristische  Wirkung  besitzen. 
iFortüctzuntf  folgt.) 


IV.  (’asuistisehe  Mittheilungen 

aus  den  k.  k.  Krankenanstalt  ..Rudolfstiftung“. 

Von  Primararzt  l)r.  Josef  MADKK. 

(Fortsetzung.) 

Polyneuritis  e rrfrigerio.  — Iiaseb  tiidtlirhcr  Verlauf  unter  dem 
Kilt!  aiifsteigciidrr  > f.audry'sdier)  Paralyse. 

F.  Th.,  l'.l  Jahre  all,  Knecht,  mitgenommen  am  I.  Juli  1837. 

Der  Patient  fuhr  am  27.  Juni  in  sehr  leichter  Kleidung  von 
Mitternacht  bis  elf  Uhr  Mittags.  Er  war  in  Schweins  und  die 
Luft  abgckühlt  gewesen.  Er  fühlte  im  Fahren  Külte,  welche  sich 
bis  zum  Schflttelfrost  steigerte,  weshalb  er  abstieg  und  neben 
dem  Wagen  ging.  Tagsüber  scheint  er  nicht  leidend  gewesen  zu 
sein;  er  halte  sich  im  Wirthshaus  aufgehalten,  ln  der  Nacht 
schlief  er  schlecht  und  hatte  Kopfschmerzen.  Am  folgenden 
Tage  (29.  Juni)  hegann  sich  eine  zunehmende  allgemeine  Kraft- 
losigkeit und  pelzige  Empfindung  summt  Schmerzen  an  den 
Extremitäten,  mn  Stamm  und  Bitckcn  cinzustellen.  Mit  dem  Urin- 
entleeren  hatte  Patient  keinen  Anstand.  Ausser  dem  angegebenen 
liess  sich  kein  anderes  ursächliches  Moment  imehweiaen:  er  war 
Stets  gesund  gewesen,  speciell  waren  keine  Halsbcschwcrdeii 
vorausgegangen. 

Bei  der  Aufnahme  am  1.  Juli  Abends  konnte  Patieut  noch 
etwas  gehen,  bei  der  Morgenvisito  am  2.  Juli  knickto  Patient 
beim  Versucho  zu  stehen  ein.  Auch  im  Bett  war  die  Kraft  der 
Beine  sehr  herabgesetzt,  desgleichen  die  der  Arme;  namentlich 
den  linken  konnte  er  im  Schultergelenk  gar  nicht  bewegen. 
Actives  Aufsitzen  war  wegen  Schwache  der  Bauchmuskel 
unmöglich.  Bei  passiven  Bewegungen  zeigten  die  Glieder  völlige 
Schlatfheit.  Trotz  der  subjectiven  Empfindungen  von  Pelzigsein 
in  Händen  und  Füssen  war  die  Aesthesie  in  allon  Qualitäten, 
wenigstens  fUr  einfache  Prüfung  mit  Streifen,  Nadelstichen, 
kalten  und  warmen  Objecten  anscheinend  erhalten.  Kitzelreflex 
fehlte.  Passivo  Bewegungen  in  den  Zehen-,  Sprung-  und  weniger 
in  den  Kniegelenken  waren  schmerzhaft.  Selbe  erschienen  jedoch 
ohjectiv  nicht  verändert.  Die  Nervenstämine  waren  fast  überall 
bei  Druck  schmerzhaft.  Auch  die  Trigeminuspunkte  waren  sehr 
empfindlich.  Ebenso  die  Plexus  cervicales  und  die  Austrittsstellon 
aus  deu  Halswirbeln.  Desgleichen  die  Intercostalncrvcn  und  dio 
Paravertehralgogenden,  während  dio  Wirbolsäulo  selbst  nicht 
empfindlich  war.  Die  Musculntur  war  überall  sehr  empfindlich, 
selbst  die  Gegend  der  Massetercn  und  Teuiporalnmskel.  Dio 
Haut  nicht  liypertvlgisob,  die  ohnehin  bestehenden  Schmerzen  in 
den  Beinen  wurden  durch  passives  Aufsätzen  hei  liegenden 
Beinen  in's  Unerträgliche  gesteigert.  Die  Sehneurefiexe  fehlten. 
An  den  Sinnes-,  sowie  sonstigen  Kopfnerven  nichts  Abnormes. 
Die  Psyche  war  völlig  ungestört  und  blieb  es  bis  zum  Tode. 
Die  Uerzactiou  etwas  beschleunigt,  regelmässig,  Puls  entsprechend. 
Urin  spontan  gelassoo,  eiweiasfrei.  Tomperntur  37'.  Therapie: 
Natr.  salicyl.  ;>  <>. 

3.  Juli.  Seit  gestern  Abends  Schlingbeschwerden;  geschluckte 
Flüssigkeit  kommt  durch  die  Nase  zurück.  Athembeschwerden 
oder  Gefühl  von  Herzklopfen  stellt  Patient  in  Abrede.  Die  Uvula 
bebt  sielt  beim  [.andren.  Die  Untersuchung  wird  durch  die  Un- 
möglichkeit den  Patienten  aufzusetzen  sehr  erschwert.  Auch  der 
Nacken  ist  sehr  schmerzhaft.  Kopfnerven  froi:  kein  Kopfschmerz. 
Die  Extremitätenluhmung  hat  sehr  zugenommon.  Uriuoutleorung 
ungestört.  Pulsfrequenz  etwas  gestiegen.  Temperatur  normal.  — 
Urin  enthält  massig  Eiwciss,  ist  auffallend  dunkel,  specifisches 
Gewicht  1035.  Im  Sediment  zahlreiche  I.eukocyten,  einige 
grnnulirte  und  Epithelcyliiider  und  Nierenepithelien.  Nucleoalbnmin 
vermehrt,  ebenso  Indoxyl  und  Skntoxyl.  Stark  vermehrt  (1 '18  in 
35ti  cm1)  war  Phosphorsäure.  Pepton  positiv.  Zucker  fehlend. 

I (Chemisches  Laboratorium,  Vorstand  Dr.  Freund.) 

4.  Juli.  Lähmungen  nehmen  sehr  zu.  Sprechen  näselnd 
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das  Räuspern  und  Ausspucken  sehr  erschwert,  so  dass  Patient 
fortwährendes  Auswischen  des  Rachens  verlangt.  Patient  öffnet 
den  Mund  nur  wonig  und  mühsam.  Urinentleerung  spontan.  Puls 
112.  Faradische  Untersuchung  ergibt  au  den  meisten  Muskeln  — 
Masseter,  Temporalis,  Indicator,  Flexor  carpi  — normale  Erreg- 
barkeit, nur  an  einzelnen  herabgesetzte,  so  am  Flexor  pollicis 
brovis  70  cm.  RA  (Controle  an  einem  Oesundcn  80),  am  Extensor 
digitomm  brevis  30  (Controle  90);  am  Nervüs  ulnnris  90,  am 
Nervus  peroneus  GO  (Controle  80),  tun  Nervus  poplitcus  keine 
Erregbarkeit  (Controle  70). 

5.  Juli.  Temperatur  37-8°.  Zum  ersten  Male  Klagen  Ober 
Athemheschwerden,  als  wenn  ihm  ein  Stein  auf  der  Brust  läge. 
Die  Inspirationsbewegungen  sohr  unergiobig,  doch  costo-abdominal. 
Das  Sprechen  fast  unverständlich;  Gotriink  werden  nur  mehr  mit 
Schlundrohr  eingeflttsst,  doch  Zuugenbcwvguiigen  frei.  Die  Lähmung 
der  Extremitäten  fast  complet;  auch  der  Kopf  fällt  — wenn  der 
Patient  gehoben  wird  — schlaff  nach  hinten.  In  deu  Extremitäten 
dauern  zuckende  Schmerzen  uud  zunehmendes  Gefühl  von  Polzig- 
keit  fort.  Urin  und  Stuhl  werden  spontan  entleert.  Puls  ICO, 
weich.  Versuch  mit  Schwitzbett  ruft  wohl  Schweiss  und  Nachlass 
der  Schmerzen  hervor,  schien  aber  die  Dyspnoe  zu  steigern. 
Sauerstotfinhalntionen  ohne  Erleichterung : der  Puls  wurde  dabei 
kräftiger  und  sank  auf  134.  Unter  zunehmender  Insufiicienz  der 
Athembowegungeu  und  terminalen  Zuckungen  in  Kiefer-  uud 
Halsmuskeln  trat  gegen  Mittag  der  Tod  ein. 

Dio  Obduction  (Prof.  P a 1 1 a u f)  ergab  im  Wosontlickcn : 
Harte  Hirnhaut  mäsRig  gespannt;  innere  Meningen  ziemlich  blut- 
reich, die  Gefässc  zart,  llirnsubstanz  weicher  und  zumal  die  Mark- 
substanz  sehr  ‘blutreich.  An  Pous  und  Medulla  die  Marklage 
auffallend  deutlich  und  geröthet.  Das  Herz  schlaff,  in  den  Ven- 
trikel!) flüssiges  und  locker  geronnenes  Blut;  an  der  Herzbasis 
über  dem  linken  Ventrikel  bis  senfkomgrosso  Ekchymoseu.  Beide 
Lungen  ödematös,  in  den  hinteren  Tboilcn  der  Unterlappeu 
lobuläre  pneumonische  Herde.  Dio  Milz  etwas  vergrössert,  braun- 
roth;  dio  Pulpa  etwas  weicher.  Beide  Nieren  leicht  geschwellt, 
ihre  Kapsel  leicht  abziehbar,  die  Oberliäche  glatt,  auch  sonst 
nichts  Besonderes.  Boi  der  Präparation  der  Nervi  vagi  und 
phronici  nichts  Besonderes,  nur  der  lotztero  links  sehr  dünn.  Die 
Stämme  der  Armnerven  zoigon  in  der  Axilla  etwa  1 cm.  lange 
Blutaustritte.  Auch  auf-  und  abwärts  davon  finden  sich  Blut- 
austritte:  stellenweise  erscheinen  die  Nerven  blutig  sutfundirt, 
daneben  erscheint  das  Neurilemm  wie  ödematös,  so  dass  die 
Bündel  deutlich  sichtbar  sind.  Am  Durchschnitte  erscheinen  an 
einzelnen  Stämmon  die  Bündel  deutlich,  an  anderen  ganz  ge- 
quollen und  undeutlich.  Die  peripheren  Nerven  zeigen  wenig  Vor- 
änderung. Die  Nervi  cmraleB  und  besonders  ischiadici  erscheinen 
durch  graulich-gallertige  Beschaffenheit  ihres  Bindegewebes 
deutlich  aufgefasert,  injicirt  uud  geröthet.  Die  einzelnen  Bündel 
erscheinen  nicht,  recht  weiss,  sondern  mehr  graulich.  Die  Musculatur 
allenthalben  blassröthlich,  der  Musculus  glutaoas  maximus  blässer, 
etwas  gequollen:  der  Extensor  digitomm  brovis  zeigt  keine  Ver- 
änderung. Die  Dura  spinalis  blass;  die  inucren  Meningen  stark 
gespannt,  gehr  zart,  blassröthlich.  Die  Oberfläche  der  Rücken  - 
marksubstanz  tritt  namentlich  im  Lumbal-  und  Dorsaltheil  mit 
zahlreichen  queren  feinsten  Wölstchen  hervor,  so  das»  sie  wie 
geringelt  erscheint.  Am  Durchschnitt  ist  seine  Substanz  zeriliesslich 
weich,  so  dass  die  Zeichnung  fast  verschwunden  ist, 

Diagnose:  Myelitis  acuta,  neuritis  acuta  haemorrhagica.  — 
Bronchitis.  Mikroskopischer  Befund  fehlend. 

l’ulr neuritis  alcoholica.  — Lähmungsartig»  Schwäche  der  Iteine: 
Schwäche  und  Ataxie  der  Arme,  Muskelatrophie,  Sensibllltäts- 
stürungen,  hochgradig  gestörtes  I.agcrnnEHgefUhl ; psychische  Auf- 
rcgnngsznstände.  — " Tod. 

A.  St.,  -IO  Jahre  3)t,  Müllergehilfcnsirau,  aufgcnominen  am 
11.  April  1897. 

Von  früheren  Erkrankungen  ist  nichts  bekannt.  Vor  sechs 
Jahren  soll  ein  ähnlicher  Zustand  wie  jetzt  bestanden  haben. 
Wann  das  jetzige  Leiden  begonnen  hat,  liess  sich  mit  Bestimmt- 
heit- nicht  eruiren,  nur  meinte  der  — ebenfalls  alhoholistische  — 
Mann,  dass  sie  schon  längere  Zeit  intcrinittirende  Anstände  mit 
den  Beinen  hatte.  Vor  drei  Monaten  »oll  Patientin  unter  Kälte- 
gefühl in  den  Beinen  und  Einknicken  beim  Stehen  plötzlich 
erkrankt  »ein,  wo»  aber  der  Mann  nicht  bestätigt.  Jedenfalls 
nahmen  »eit  dieser  Zeit  die  Gehstörungen  zu.  Daboi  zeitweilig 
heftige  krampfhafte  Schmerzen  in  den  Oberschenkeln  mit  Beuge- 
krämpfeu.  Die  Schmerzen  bis  an  die  Rippen  aufsteigend.  Seit  circa 


einem  Mouat  auch  in  den  Vorderarmen  Kälte-  und  Scbmcrz- 
emptindang  und  stumpfes  Gefühl  in  den  Händen,  so  dass  ihr  die 
Gegenstände  aus  denselben  entfielen.  Keine  Störungen  der  Sinnes- 
organe oder  Entleerungen.  Oofters  psychische  Aufregungszustände 
und  Schlaflosigkeit;  anch  Kopfschmerzen.  Kein  Abortus  voraus- 
gegangen ; ausser  reichlichem  Potus  (Schnaps)  keine  besondere 
Ursache  ernirbar.  Patientin  kam  auch  nach  Alkohol  riechend  auf 
die  Abtheilung. 

12.  April.  Patientin  sieht  alkoholistisch  aus,  ist  völlig  afobril. 
Patientin  kann  nicht  stehen,  sie  knickt  bei  jedem  Versuche  zu- 
sammen, auch  das  Anfsetzcn  ist  sehr  erschwert.  Im  Sitzen,  aber 
auch  schon  im  Liegen  hat  Patientin  das  Gefühl  des  Schwankens, 
Ueransfallens,  so  dass  sie  oft  ersuchte,  auf  ein  anderes  Bett  uin- 
gelegt.  zu  werden.  Die  giobo  Kraft  der  Beine  herabgesetzt,  mit 
dom  Quadriceps  kann  sie  absolut  keine  Bewegung  hervorbringen. 
Die  Füsso  sind  auch  im  Liegen  in  Spitzlussstellung.  Dio  Muskel 
der  Untorschonkel  zeigen  trotz  ihrer  functionellen  Insufiicienz  keino 
deutliche  Atrophirnng,  wohl  aber  sind  die  Quadricipes  sehr 
atrophisch.  Die  Sehnenreflexe  fehlen  an  den  Beinen  völlig.  Kitzel  - 
retlex  ist  vorhanden.  Auch  fohlen  Sensibilitätsstörungen.  Dio  Kraft 
der  Arme  ist  weniger  herabgesetzt.  Beim  Zielen  nach  einem 
Objecte  zeigt  sich  Schleudrigkeit  and  Unsicherheit,  so  dass  sie 
am  Objecte  vorübergroift,  auch  konnte  aie  hei  Schreibversuchen 
die  Kreide  nicht  halten.  Das  Lagorungsgefühl  ist  namentlich  in 
den  Beinen  sohr  herabgesetzt  bis  fehlend.  Die  Nervenstätmne  und 
Muskel  dor  Arme  und  Beine  druckomplindlich.  Die  Kopfnerven 
sind  frei ; dio  Zunge  zittert  nicht.  Psychische  Aufregungszuständo 
siud  besonder»  Nachts  sehr  oft  vorhanden ; sie  ist  oft  schlaflos, 
unruhig,  hat  Halluoiuationen  und  Wahn-,  namentlich  Verfolgung»- 
ideen,  so  dass  zeitweilig  Morphiuminjection,  Opium  und  Chloral 
nöthig  wurden.  Die  faradische  Erregbarkeit  (direct  und  iudirect) 
war  am  Quadriceps  und  Extensor  digitomm  brevis  völlig  ge- 
schwunden, an  den  Untorschenkelmuskoln  (Soleus  und  Peroneal- 
muskeln)  mässig  herabgesetzt:  GO  bis  G5  mm.  Rolleiiabstand. 
Sonderbarerweise  zeigte  sich  dio  galvanische  Erregbarkeit  viel 
intensiver  gestört,  indem  auch  bei  Kathoden-  und  Anodenströmon 
(direct  sowohl  als  indirect)  Zuckungen  nicht  zu  erzielen  waren. 
An  den  Armen  war  die  Affection  auch  ungleich.  Dio  galvanische 
Erregbarkeit  am  Nervus  iilnaris  hei  3 MA  KSZ,  ain  Nervus 
radinlis  bei  C MA  KSZ,  am  Flexor  digitomm  communis  bei 
6 MA  KSZ.  Nur  der  Nervus  medianus  war  nicht  erregbar.  Dieses 
Bild  blieb  bis  zum  Schlüsse  unverändert,  nur  nahmen  die  Scbwäche- 
zuatände  noch  zu. 

Nachdem  am  28.  Mai  Schüttelfrost  (Temperatur  39“)  ein- 
getreten, erfolgte  am  30.  Mai  der  Tod. 

Soctionsbofund  (Assistent  Dr.  v.  Tannenhain):  Die  Dura 
fest  am  Schädeldach  haftend,  derb,  uu  der  Innenfläche  von  zarten 
Auflagerungen  und  multiplen  flachen  Blutungen  bedeckt.  Weiche 
Meningen  zart,  leicht  ödematös.  An  der  Unterseite  des  linken 
Schlnfelnppens  ein  mehrere  Windungen  betreffender  Defect.  Das 
Gehirn  am  Durchschnitt  stark  blutreich.  Die  Ventrikel  etwas 
weiter:  im  vierten  Ventrikel  das  Ependym  leicht  granulirt.  In  den 
Lungen  zerstreute  lohulUrpuemnonischo  Herde.  Das  Herz  stark 
fett  bewachsen,  der  linke  Ventrikel  dickwandiger.  Das  Parenchym 
der  Leber  derber.  Dio  Niero  etwas  vergrössert,  sehr  weich : die 
Rinde  stark  verbreitert,  am  Schnitt  vorquellend,  von  fettigen 
Streifen  durchzogon.  In  den  Nierenbecken  ruhinigeitrige  Flüssig- 
keit. Die  Nervi  crurales  beiderseits  in  Fetthüllen  fast  geschwunden, 
aufgefasert,  am  Querschnitt  die  Fasermenge  anscheinend  vor- 
mindert.  Die  zugehörige  Musculatur,  namentlich  die  Recti  fomoris 
gelbroth,  erbleicht,  von  Fettschichten  durchsetzt.  Ebenso  die 
Nervenatämme  an  den  Armen;  die  Musculatur  der  Vordorarnio 
normal  anssehend ; die  des  Stammes  hochgradig  vorfottot.  Die 
weichen  Meningen  de«  Rückenmarkes  stark  hypcrämisch ; am  Mark 
keine  makroskopischen  Veränderungen. 

Sectionsdiagnose : Polyncuritis  alcoholica.  Fachymeiiingitis 
haemorrhagica  interna.  Cirrhosis  hepatis  incipictis.  Arteriosclerosis 
pcriferica.  Pneumonia  lobularis  acuta.  Nephritis  acuta. 

Myoklonus  in  der  Art  eines  exspiratorisehen  Sinirultus.  Psychische 
Ursache.  — Heilung. 

J.  Sch.,  4G  Jahre  alt,  Hilfsarbeiter,  aufgenommen  am 
29.  September  1897. 

Patient  gibt  an,  dass  er  als  Kind  an  Fraisen,  späior  aber 
nicht  an  nervösen  Zuständen  gelitten  habe.  Nur  das  Sprechen 
habe  seit  den  Fraisen  den  jetzt  merklichen  Charakter  dos 
Schleppenden.  Vor  drei  Monaten  erwachte  er  nach  einem  schreck- 
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haften  Traum  mit  dem  gegenwärtigen  Zustand.  Anderweitige 
Störungen  fehlten. 

30.  September.  Patient  sieht  etwas  fahl  ans  nud  ist.  nur 
mässig  genährt,  fieberfrei.  Ungefähr  zweimal  in  der  Minute,  doch 
auch  häufiger,  sieht  und  hört  man  stossweise,  kräftige,  husten- 
artige Exspirationen,  wobei  die  Schultern  durch  energische  Con- 
tractionen  der  MM.  pectoralcs  nmiores  nach  vorno  gerückt  und 
einander  genähert  werden  (links  mehr  als  rechts).  Gleichzeitig 
filhlt  man  Contmctionen  der  Hecti  abdominis.  Von  Zeit,  zu  Zeit 
kommt,  es  dabei  zu  einem  kurzen,  kräftigen  Schttttelzittera  des 
Kopfes  und  Stammes,  auch  Beugezittorn  der  Hände  anfallsweise. 
Husten  in  der  Nachbarschaft  begünstigt  das  Auftreten  dieses 
nustenkrampfes,  Ablenken  der  Aufmerksamkeit  unterbricht  ihn. 
Im  Schlafe  dauerten  die  Zuckungen  fort.  Die  übrige  Untersuchung 
— auch  des  Laryux  — ergibt,  nichts  Besonderes. 

Therapie : Lautes  Lesen.  Der  Effect  war  ein  eclatanter.  Die 
Anfälle  wurden  sogleich  seltener  und  schwächer  und  Patient  blieb 
nur  wegen  seiner  Klagen  Uber  allgemeine  Mattigkeit  noch  bis 
25.  October  im  Spitale.  Die  Therapie  blieb  stets  dieselbe. 

Epikrise : Es  scheint  mir  am  plausibelsten,  diese  Krampf- 
anfälle als  exspir»tori8chon  Singuitus  aufzufassen.  Wenn  man  selbst 
dieses  plötzliche,  stossweise  Exspirium  versucht,  so  überzeugt  man 
sich,  dass  sehr  leicht,  fast  unwillkürlich,  eine  Mithetheiligung  der 
Pectoralcs  erfolgt.  In  einem  Palle  von  gewölmlicheni  Singuitus 
heftiger  und  hartnäckiger  Art  sah  ich  einen  ähnlichen  günstigen 
Effect  des  lauten  Lesens,  und  dies  veranlasste  mich,  hier  diesen 
Versuch  zu  wiederholen.  Es  handelt  sich  dabei  einerseits  um 
längere  Ablenkung  der  Aufmerksamkeit,  und  andererseits  um  eine 
anhaltende  Inanspruchnahme  des  Exspirationscentrums,  wodurch 
den  krankhaften,  anfallswciseu  — wohl  corticnlon  — Heizen 
gowissermassen  die  Bahn  verlegt  wird.  Dass  die  Zuckungen  im 
Schlaf  nicht  nufhören,  ist  kein  Beweis  gegen  die  corticale 
(psychische)  Natur  der  Affection. 

(Fortsetzung  folgt.) 


V.  Literatur. 


E Kirmlason: 

Lehrbuch  der  chirurgischen  Krankheiten  angeborenen 
Ursprunges. 

Autorisirte  Uebersetzung  von  Karl  D eu t sch  1 ä n d er. 

Stuttgart  189«!,  Ferdinand  Enke. 

Es  war  ein  glückliches  Unternehmen  des  Verfassers,  die 
chirurgischen  Krankheiten  des  Kindesalters,  welche  specioll  dieser 
Altersperiode  allein  oder  doch  vorzugsweise  angeboren,  zusammen- 
zufassen  und  in  einem  gross  angelegten  Handhuche  nhxuhnndeln. 
Die  ausgebreitete  persönliche  Erfahrung  des  Verfassers,  welche 
nn  allen  Abteilungen  des  Buches  deutlich  ersichtlich  ist,  die 
zahlreichen  überaus  lehrreichen  Beobachtungen  des  Verfassers, 
welche  in  die  einzelnen  Capitel  glücklich  cingefügt  sind,  machen 
das  Lesen  des  Bnchcs  überaus  genussreich.  Daboi  hat  Verfasser 
die  grosse  Literatur  der  angeborenen  chirurgischen  Krankheiten 
eingehend  berücksichtigt,  so  dass  das  Buch  in  der  Timt  eine 
vollständige  Uebersicht  über  den  gegenwärtigen  Stand  unserer 
Kenntnisse  auf  diesem  Gebiete  gewährt. 

Von  ganz  besonderem  Wertbe  ist  es,  dass  Verfasser  den 
einzelnen  Capiteln  entwicklungsgeschichtiiche  Erörterungen  voran- 
setxt,  durch  welche  die  Pathogenese  der  einzelnen  Missbildungen 
dem  Verständnisse  uähergebracht  wird.  Dabei  sind  selbst  sehr 
seltene  Missbildungen,  welche  Gegenstand  eiucr  chirurgischen 
Behandlung  bilden  können,  mehr  oder  weniger  ausführlich  erwähnt. 
Einen  sehr  broiteu  Kaum  nehmen  die  Ausführungen  über  den 
Kltitnpfuss  ein;  das  ist  einerseits  durch  die  Häufigkeit  dieser  Miss- 
bildung, andererseits  durch  die  vielseitigen  therapeutischen  Vor- 
schläge zu  seiner  Beseitigung  erklärt.  Ueberaus  ausführlich  ist 
auch  die  congenitale  Hüftgelenksluxation  besprochen;  hier  wahrt 
Verfasser  seinen  schon  aus  früheren  Mittboilungen  bekannten 
Standpunkt  bezüglich  der  Werthigkcit  der  angegebenen  Operations- 
methodeu,  die  eingehend  und  klar  besprochen  werden.  Vcrhältniss- 
mässig  kur*  sind  jedoch  die  Neubildungen  des  Kindcsaltors  be- 
sprochen ; ebenso  auch  der  so  überaus  häufige  Nabclbrucb,  dessen 
Therapie  mit  einfachen  Heftpfiasterverbändon  (ohne  jede  Pclotte) 
Erwähnung  verdient  hätte.  Auch  das  echte  Adenom  des  Nabels 
besprochen  zu  sehen,  wäre  wünschenswert!). 


Im  Ganzen  ist.  jedoch  das  Lehrbuch  ein  verlässlicher  Weg- 
weiser auf  seinem  Gebiete;  das  Verständniss  wird  noch  durch 
zahlreiche  Abbildungen,  zu  allermeist  nach  Beobachtungen  des 
Verfassers,  sehr  gefördert. 

Die  Uebersetzung  des  Baches  aus  dem  Französischen  ist 
tadellos,  Druck  und  Ausstattung  lassen  nichts  zu  wünschen  übrig. 

lU.  Knöpfelmachcr-  Wien. 


VI.  Therapeatica. 


Ueber  die  antidyspnoische  Wirkung  des  Oxyoamphers 
(Oxaphor). 

Jacobson  bespricht  in  der  Berl.  klin.  Wochenschrift 
1899,  Nr.  IG,  die  antidyspnoische  Wirkung  des  Oxyoamphers 
den  die  Höchster  Farbwerke  in  den  Handel  bringen.  Anfangs 
wurde  Oxycampher  als  Pulver  in  Dosen  von  O'o,  zwei-  bis  dreimal 
täglich,  verwendet;  später  wegen  der  geringen  Haltbarkeit  der 
Pulver  eine  50%ige  alkoholische  Lösung  (Oxaphor)  iu  folgender 
Form: 

Sol.  Oxycamph.  (50%)  JO’O 
Spirit,  vini  20'0 

Tine.  Liquir.  10 

Aqu.  dost.  ad  150'0 

MD8.  3ma)  täglich  1 Esslöffel. 

Dio  Versuche  wurden  an  18  Patienten  angestellt,  und  zwar 
hei  Lungen-,  Herz-  und  Nierenkrankheiten.  Von  neun  Lungen- 
kranken zeigten  sieben  guten  Erfolg,  ein  Fall  zeitweiligen,  ein 
Fall  keinen  Erfolg.  Bei  den  Herzkranken  wurde  in  fünf  Fällen 
ein  befriedigender  Erfolg  erzielt;  nur  in  einem  Faiie  versagte 
die  Wirkung  des  Oxycamphers.  Bei  vier  Nierenkranken  war  in 
allen  Fällen  ein  günstiger  symptomatischer  Erfolg  zu  constatiren. 
Auch  Senator  beobachtete  in  vier  Fällen  der  Privatpraxis 
(zwei  chronische  Nephritis  mit  Asthma,  eine  Augin.  pecior.,  ein 
Emphysem)  befriedigende  Wirkung. 

Was  die  Nebenwirkungen  betrifft,  so  zeigte  ein  Patient  Ab- 
neigung gegen  Oxycampher ; bei  zwei  Fällen  trat  Uebclkeit  und 
Erbrechen  ein.  Im  Grossen  und  Ganzen  hält  Jacobson  den 
Oxycampher  lilr  ein  sehr  brauchbares  Mittel  zur  syptomatischen 
Bekämpfung  der  Dyspnoe  bei  Lungen-,  Herz-  und  Nierenkrankheiten. 

W.  Hirnchia ff -Berlin. 


Protargol  in  der  Behandlung  von  Gonorrhoe. 

Dr.  Pan  ich  i (La  Scttimann  Medien,  LDH,  lfi,  181  u.  17,  194) 
begann  die  Behandlung  mit  '/i%igen  Injectionen,  die  zwei  bis 
drei  Minuten  ziirückgelialten  wurden,  und  stieg  allmälig  auf  3% 
und  verlängerte  die  Dauer  auf  fünf  bis  zehn,  Abends  bis  zwanzig 
Minuten.  Er  hehaudelte  93  männliche  und  10  weibliche  Fälle 
und  wurde  in  allen  Fällen,  wenn  sich  dieselben  nicht,  zu  bald  der 
Behandlung  entzogen,  je  nach  der  Schwere  der  Fälle  in  18  bis 
47  Tagen  vollständige  Heilung  erzielt.  Nur  in  einem  Falle  wurde 
Protargol  schlecht  vertragen,  so  dass  cs  durch  Silbernitrat  ersetzt 
worden  musste. 

Verfasser  constatirt,  dass  der  Yortheil  des  Protargol  zu- 
nächst darin  bestelle,  dass  es  ausserordentlich  leicht  ertragen 
wird,  nicht  schmerzt,  die  Dauer  der  Behandlung  bedeutend  ver- 
kürzt und  auch  im  acuten  Stadium  angewendet  werden  kann. 


VII.  Archiv-  und  Journal-Revue. 

DOERFLER:  Weitere  Erfahrungen  über  Appendicitis. 

(Referent  H.  Keller.) 

Für  praktische  Zwecke  wird  in  dieser  Arbeit  dio  Appendicitis 
in  drei  Gruppen  eingcthcilt: 

I.  Appendicitis  proprin,  beschränkt  auf  den  Wurmfortsatz, 
ohne  Uehergreifeu  aufs  Peritoneum,  cknraktorisirt  durch  Wnrm- 
fortsatzkolik,  heftige  Leibschmerzen,  Blässe;  Erbrechen  fehlt. 
Noch  Aufhoren  des  Anfalles  lässt  sich  Druckempfindlichkeit  der 
Blinddarmgegend  und  eine  wuratförmige  Resistenz  in  dieser 
Gegend  constatiren.  Von  der  Perityphlitis  ist  dieser  Process  durch 
Fohlen  e i n o r D ä m p f u n g zu  unterscheiden  und  durch  Fohlen 
p c ri  t on  i ti  s c her  1<  c i ze  r sc  h e i n u ngeu.  Viele  „Nieren“. 
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und  „Gellensteinkoliken“  Hirni  Appendiciten.  Häufig  bestellt 
Neigung  zu  Durchfällen  nncli  Diätfehlem.  Deshnlb  ist  bei  Personen, 
die  öber  langdauemde  Darmbescliwerden  klagen,  die  Unter- 
suchung per  rectum  angezeig«.  Die  interne  Therapie  ist  machtlos. 
Ruhelage,  Regelung  der  Diät  und  eventuell  Abführmittel.  Radicale 
Heilung  erfolgt  durch  Entfernen  des  Proc.  vermif. 

2.  Bei  Appendicitis  serosa  geht  die  Entzündung  auf  das 
umgebende  Peritoneum  über.  Der  Process  ist  charakterisirt  durch 
Schmerz,  eine  fühlbare  Resistenz  und  Dämpfung.  Neigung  zu 
Recidiven  hesteht  oft.  Die  Therapie  besteht  in  Ruhe  und  Opium. 
Bei  häutigen  Recidiven  Operation. 

3.  Die  Periappendicitis  suppurativa  circumscripta,  die 
circumscripta  Peritonitis  iu  der  Gegend  dos  Wurmfortsatzes  ist 
besonders  durch  den  Meteorismus  ausgezeichnet,  Resistenz  iu  der 
Gegend  des  Oöcuras.  Schüttelfrost,  Erbrechen  und  Diarrhoe  fehlen 
häutig.  Das  rechte  Bein  schwerbeweglich,  Puls  frequent»  Steigt 
das  Exsudat,  so  kann  es  sich  zwischen  Blase,  Uterus  und  Mast- 
darm orBtrecken.  Ausgang  Abkapselung  oder  Durchbruch,  Fort- 
schreiten  auf  dem  Wege  der  Lymphhahn  in  die  froio  Bauch- 
höhle, und  es  kommt  zur  Bilduug  von  subphrenischen  Abscossou, 
Flcuriten  und  extraperitonealer  Eiterherde.  Thorapio  durch  zwei 
bis  drei  Tage  exspectativ,  dann  operativ. 

4.  Die  allgemein  eiterige  Peritonitis  nach  Appendicitis  kann 
in  der  ersten  Zeit  von  der  localen  Peritonitis  nicht  unterschieden 
werden.  Nach  der  ersten  Zeit  kann  der  allgemeine  Meteorismus 
vielleicht  die  Diagnose  erloichtom. 

5.  Die  acuta  septische  Peritonitis  ist  immer  letal ; sie  zeichnet 
sich  durch  stürmischen  Beginn  und  durch  Euphorie  aus,  die  während 
der  ganzen  Kraukheitsduuer  anhält.  Frühzeitige  Untersuchung  in 
Narkose  nötliig,  da  nur  frühzeitige  Operation  einen  Erfolg  ver- 
spricht. 

(Münchener  tueilizin.  Wochenschrift  Nr.  14—17.) 

ALESSANDRO  BRUSCHETTINI : L’immunitä  nella  tuber- 
culosi  (Comm.  prev.).  (Referent.  H.  Keller.) 

Bruschettini  ist  nicht  der  Meinung,  dass  die  Tuber- 
culose  auf  sorothcrapeutiscliom  Wege  bekämpft  worden  könne, 
wenn  der  Tuborkolbacillus  nach  seiner  Invasion  tiele  Zerstörungen 
der  Uewobe  angerichtet  hat.  Die  Immunisirung  geschieht  durch 
aus  den  Bakterion  selbst  extrabirte  itnmunisirende  Substanzen. 
Ans  jungen  vollvinilentcn  Bakterien  können  wir  die  immunisirungs- 
kräftigsteu  Substanzen  gewinnen.  Man  sucht  im  lmmunisirungs- 
bestrebeu  die  toxische  Substanz  aus  den  Bakterien  zu  entfernen 
und  die  inimunisirenden  Substanzen  zu  gewinnen,  welche  an  die 
toxischen  gebunden  sind.  Wenn  die  Toxine  heilende  Kraft  hätten, 
dann  müsste  man  oft  Heilung  und  Immunität  beobachten.  Man 
sieht  aber  im  Gegentlieil,  dass  bei  Krankhoiton,  die  durch  zahl- 
reiche Mikroorganismen  verursacht  werden,  dieselben  nach  ihror 
vom  Organismus  durchgeführten  Zerstörung  die  immuuisirendon 
und  beilenden  Substanzen  abgeben  ; während  in  toxischen  Krank- 
heiten, bei  denen  eine  geringo  Anzahl  von  Bakterien  vorkomint, 
die  Immuoität  schwierig  producirt  wird.  Obwohl  bereits  zwei 
toxischo  Krankheiten,  Diphtherie  und  Tetanus,  scrotlierapeutisch 
behandelt  wordon,  steht  für  Bruschettini  die  Thatsaehe  fest, 
dass  die  Versuch«,  für  andere  toxische  Krankheiten  Heilseren  zu 
gowinnen,  bisher  gescheitert  sind. 

Du  das  Bestreben,  voliviruiente  Culturen  zu  erhalten,  an  der 
Unmöglichkeit,  den  passenden  Nährboden  zu  orhalteu,  scheitert, 
wendete  Bruschettini  seine  Aufmerksamkeit  den  Organen  der 
Thier«  zu,  die  an  experimenteller  Tubereulose  zu  Grunde  gegangen 
waren.  Er  injicirte  Aufschwemmungen  von  Organen  solcher  T'hiere, 
die  au  Iufectionen  mit  hochgradig  virulenten  Bacillon  zu  Grundo 
gegangen  waren.  Unter  aseptischen  Cautelen  wurden  die  Höhlen 
eröffnet,  die  mit  Knötchen  besäten  Organe  herausgonommen,  in 
einem  Mörser  zerstossen,  48  Stunden  in  Eis  belassen,  durch  ein 
Metallnctz  filtrirt  uud  hierauf  durch  10  bis  15  Tage  in  niederer 
Temperatur  uuter  Zugabe  von  0'76%  Kochsalz  und  einigen  Tropfen 
Chloroform  belassen.  So  erhielt  er  eine  klare,  sterile,  bacillen- 
reiche Flüssigkeit,  die  in  Röhrchen  aufbewahrt  wurde.  Diese 
Substanz  war  völlig  unschädlich.  Bruschettini  selbst  injicirte 
sieb  2 cm3.  Er  konnte  damit  Kaninchen  immuuisiren  und  eine 
bereits  vorhandene  Infection  zum  Stillstand  bringen.  Ein  jnnges 
Kalb  wurde  zwei  Monate  mit  dieser  Vaccine  behandelt  und 
hierauf  wurden  ihm  Injectiouen  von  Tuherkoihacillonreinculturen 
gemacht.  Ein  Jahr  darauf  machte  man  ihm  eine  Injection  Koch'scheu 
Tubcrculins,  die  ohne  locale  odor  allgemeine  Reactiou  verliof. 


Nachdem  Bruschettini  sich  von  der  Unschädlichkeit  seiner 
Vaccine  überzeugt  hatte,  unternahm  er  Versuche  am  Menschen. 
Bei  der  geringen  Zahl  der  vorliegenden  Beobachtungen  kann  er 
aber  noch  keine  bestimmten  Schlüsse  ziehen,  glaubt  aber  zur  An- 
schauung berechtigt  zu  sein,  dass  bei  gesunden  Individuen  seine 
Vaccine  immunisirend  wirke  und  beginnende  Infection  zum  Still- 
stand bringe.  (La  rifonna  nicdica  Nr.  26/4.) 

H.  SALOMON:  Bakteriologische  Befunde  bei  Stomatitis 
und  Tonsillitis  ulcerosa.  (Referent  H.  Keller.) 

Bei  geschwüriger  Stomatitis  wurde  iu  letzter  Zeit  ein  Micro- 
bium  gefunden,  das  auch  in  normaler  Mundhöhle  vorkommt  und 
als  Miller’scher  Bacillus  bezeichnet  wird.  Es  hat  mit  dem 
Diphtheriebacillus  Aehnlichkeit,  ist  aber  etwas  länger,  an  den 
Enden  zugespitzt  und  dadurch  Krystallnadeln  ähnlich.  Salomon 
beobachtete  den  Bacillus  in  drei  Fällen  von  Wangen-  uud  Mandel- 
geschwür.  Dieser  Bacillus  zeigt  immer  einen  gutartigen  Verlauf 
der  Erkrankung  an  und  ist  daher  von  diagnostischer  Bedeutung. 
Es  ist  aber  möglich,  fügt  der  Verfasser  sofort  hinzu,  dass  auf 
dem  Boden  eines  anderen  Geschwüres  sich  dieser  Bacillus  ent- 
wickelt, und  er  führt  einen  Fall  an,  wo  er  neben  Papeln  zu  finden 
war.  (Es  ist  nicht  einleuchtend,  was  für  diagnostische  Bedeutung 
ein  nicht  pathogenes  Microbium  haben  sollte,  das  in  der  normalen 
Mundhöhle  vorkommt.  Ref.)  Klinisch  kennzeichnen  sich  solche 
Geschwüre  meist  als  einseitig,  fiacb,  mit  geringor  Entzündung  der 
Umgebung  und  Tendenz  zu  schneller  Vereinigung. 

(Deutsche  niediz.  Wochensehr.  Nr.  19.) 

NICOLA  FEDELE:  Di  una  rara  localizzazione  dal  difterlte. 

Verfasser  beobachtete  bei  einom  6jährigen  Mädchen  an  der 
rochten  Ferse  eine  Wunde  mit  eiterigoin  Secret,  Vaginitis  mit 
Ulceratiunen,  Ulcera  am  Perineum  und  Angina.  Nach  der  Auskunft 
des  Vaters  hatte  das  Kind  längere  Zeit  bei  einem  diphtherie- 
kranken  Kinde  verweilt.  Da  Verfasser  eine  bakteriologische  Unter- 
suchung mangels  an  Behelfen  nicht  ausführen  konnte,  schliesst 
er  aus  der  Wirksamkeit  einer  Seruminjection  (1000  E.)  auf  den 
raschen  Verlauf  der  Geschwüre,  dass  es  sich  um  Diphtherie  ge- 
handelt habe.  K—r. 

(Garzetta  degli  ospedoli  c ilcllo  cliniche  Nr.  42.) 

R.  MAGNUS:  Ueber  die  Entstehung  der  Hautödeme  be 
experimenteller  hydrämischer  Plethora.  (Referent  W.  K nöpf  ei- 
nt ach  er.) 

Verfasser  berichtet  Ober  eine  Reihe  interessanter  Unter- 
suchungen, welche  die  Frage,  inwieweit  eine  Hydrämie  zu  Oedem 
führen  kann,  von  Neuem  in  Angriff  nehmen.  Da  sich  in  der 
Literatur  hierüber  widersprechende  Angaben  finden,  ist  diese 
Versuchsreihe  sehr  wichtig.  Sie  betraf  vorerst  gesunde  Kaninchen 
und  Hunde,  welche  bei  Injection  von  verhältnissmässig  grossen 
Mengen  physiologischer  Kochsalzlösung  keine  allgemeinen  Oedeme, 
wohl  aber  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  circumscripta  Oedeme  be- 
kamen. Dann  wurden  an  todten  Thieron  Kochsalzinfusionen  gemacht; 
hier  trat  prompt  uud  recht  rasch  allgemeines,  ausgebroitetes  Oedem 
auf.  Dos  Weiteren  versuchte  Vorfasser  mit  Arsen,  Chloroform, 
Chloralhydrat,  Aetlior,  Phosphor,  Fluornatrium,  Kali  nitricum, 
Ricin  T’hiere  zu  vergiften  und  diesen  dann  Kochsalzfiüssigkeit  zu 
iujiciren.  Hier  zeigte  sich,  dass  die  der  hydraulischen  Plethora 
vorausgeschickte  Vergiftung  mit  Arsen,  Chloroform,  Aetiier  stets 
zu  Oedem  führt.  (Phospborvergiftung  nur  beim  Hunde.)  In  anderen 
Versuchen  wurden  experimentell  urämisch  gemachte  Thiere 
hydrämisch  gemacht.  Bei  ihnen  trat  stets  Oedem  der  Haut  auf, 
das  umso  reicher  war,  je  grösser  der  Zeitraum  zwischen  Ureteren- 
unterbimlung  (Nephrektomie)  und  Kochsalzinfusion  war. 

Aus  soinen  Versuchen  kommt  Verfasser  zu  dem  Schlüsse, 
dass  Hydriimio  und  hydrämische  Plethora  durch  Kochsalzinfusion 
am  normalen  Thiere  keine  allgemeinen  Hautödeme  hervorrufen. 
Diese  treten  jedoch  prompt  auf,  sobald  die  Gefässwände  ab- 
gestorben oder  durch  Gifte  geschädigt  sind.  Hydrämische  Plethora 
im  Verein  mit  Gefässläsion  führt  zu  Anasarka. 

Die  Versuche  lehren  ferner,  „dass  die  Capillarwände  ira 
Leben  dem  Durchtritt  von  Flüssigkeit  einen  Widerstand  entgegen- 
setzen, der  mit  dem  Tode  erlischt,  dass  es  Gifte  gibt,  wolcho  die 
Capillarwände  so  zu  schädigen  vermögen,  dass  sie  abnorm  durch- 
lässig werden“. 

(Archiv  f.  experiin.  Patli.  u.  1’lizrmxk..  Bd.  XLII,  ]>.  250,  1890.) 
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VIII.  Die  Ausstellung  für  Krankenpflege  zu 
Berlin. 

Von  Dr.  Oscar  ARONSOHN  in  Berlin. 

Vom  ‘20.  Alni  bin  1 8.  Juni  d.  J.  fand  in  den  Gesomintriumen 
der  Berliner  Philharmonie  eine  Ausstellung  ftlr  Krankenpflege 
statt,  deren  Zustandekommen  hauptsächlich  der  Thatkraft  Gelieim- 
ratli»  v.  Leyden  und  seiner  Mitarbeiter,  dos  General-Oberarztes 
I)r.  Schjerning  vom  Kriegsministeruin  und  des  Prof.  Dr.  Mendel- 
»oh  n,  r.u  danken  war.  Die  Ausstellung  sollte  nach  der  Absicht 
ihrer  Veranstalter  Zeugnis»  davon  ablegen,  welch»  ungeheueren 
Fortschritte  die  Krankenpflege  im  Lauf»  der  .Fahre  gemacht  hat, 
sie  sollte  aber  auch  den  Theilnehineni  de»  gleichzeitig  stutt- 
flndenden  Ttiberculose-Üongresses,  Aber  den  ja  in  dieser  Zeit- 
schrift ausführlich  berichtet  worden  ist,  zeigen,  da»8  die  Kranken- 
pflege wie  bei  der  Krnnkeubehandlung  überhaupt,  so  auch  bei 
der  Bekämpfung  derTuberculo.se  als  Volkskrankheit  eine  wichtigo 
Kollo  zu  spielen  habe.  Man  kann  wohl  sagen,  dass  die  Ausstellung 
ihre  Aufgabe  erfüllt  und  einen  glanzenden  Verlauf  genomineu  hat, 
dass  viele  Aerzte  und  Laien  sie  besucht  und  manches  Wissens- 
wertjie  dort  au»  eigener  Anschauung  kennen  gelernt  haben.  Der 
grösste  Krfolg,  den  die  Ausstellung  erzielt  hat,  dürfte  aber  wohl 
der  sein,  das»  das  Beste  aus  ihr  ftir  immer  vereinigt  bleiben  und 
den  Grundstock  zu  einem  Museum  für  Krankenpflege  abgeben 
wird,  wie  es  in  Berlin  und  ich  glaube  wohl  auch  anderswo  noch 
nicht  existirt  hat. 

Wer  die  Ausstellung  betrat,  war  überrascht  von  der  Mannig- 
faltigkeit des  Gebotenen.  Da  waren  nicht  Idos  die  Apparate  aus- 
gestellt, die  der  Krankenpfleger  zur  Ausübung  seines  Berufes 
bedurfte,  sondern  Alles,  was  mit  der  Pflege  des  Kranken  in  irgend 
welchen  Beziehungen  stand.  Der  ganze  Inhalt  der  Therapie  war 
Gegenstand  der  Ausstellung,  wenn  man  die  specielle  modicamentöse 
Behandlung  und  die  chirurgischen  Instrumente  ausnimmt  Da  war 
eine  Collection  der  verschiedensten  Hörrohre,  der  modernsten 
Cystoekope,  die  neuesten  diätetischen  Präparate,  eiue  grosso  Zahl 
von  Apparaten  der  Mechnuotherapie,  der  Lichtbehandlung  und 
deigleichen  mehr  zu  sehen.  Daneben  zeigte  die  Ausstellung  dos 
Krankenbett  in  seinen  verschiedensten  Formen,  das  Krankenzimmer 
von  der  einfachsten  Ausstattung  an  bis  zu  dem  grössten  Cmufort, 
die  Versorgung  der  Kranken  in  den  Tropen  und  im  Kriege,  die 
Pflego  in  den  Krankenhäusern  und  Heilstätten,  die  Küche  des 
Kranken,  den  Krankentransport:  kur/,  nichts  war  vergessen,  was 
in  irgend  oiuer  Weise  für  den  Kranken  von  Wichtigkeit  sein  kann. 
Wie  weit  der  Begriff  der  Krankenpflege  von  den  Veranstaltern 
gefasst  wurde,  ersieht  mau  daraus,  dass  beispielsweise  auch 
Telephonapparate,  die  es  gestatten,  mit  Flüsterstimme  zu  sprechet! 
und  doch  für  den  Angerufenen  verständlich  zu  sein,  elektrische 
Glühlampen,  deren  Licht  mau  beliebig  stärker  oder  schwächer 
stellen  kann,  Controluhreu  für  Krankenwärter  und  dergleichen 
mehr  auf  der  Ausstellung  einen  Platz  fanden.  Aber  trotz  der 
Mannigfaltigkeit  der  Ausstellungsgegenstände  war  dafür  gesorgt, 
dass  nur  gute  Sachen  zur  Ausstellung  gelaugten.  Die  Jury  der 
Ausstellung  hatte  vorher  zu  entscheiden,  ob  ein  Gegenstand  aus- 
gestellt werden  durfte  oder  nicht:  und  so  konnte  jeder  Aussteller 
schon  eine  Anerkennung  seiner  Leistungen  darin  erblicken,  dass 
ihm  von  der  Jury  die  Ausstellung  seiner  Gegenstände  gestattet 
wurde.  Andererseits  störte  das  Vielerlei  des  Ausgestellten  doch 
etwas  den  l'eberblick,  zumal  ganz  gleichartige  Gegenstände  nicht 
immer  an  demselben  Orte  ihro  Aufstellung  fanden,  sondern  sehr 
häufig  räumlich  getrennt  waren. 

Was  die  Aussteller  selber  anbetrifft,  so  ist  hirvorzuheben, 
dass  sich  unter  denselben  eine  ganze  Anzahl  von  Kliniken  und 
wissenschaftlichen  Anstalten  befand,  welche  die  Art,  wie  in 
ilmon  die  Krankenpflege  gehandhabt  wird,  auf  eine  vortroflfiicho 
Art  zur  Anschauung  brachten.  Die  erste  und  dritte  medizinische 
Universitätsklinik  zu  Berlin  hatten  zahlreiche  Oeräthc  für  Be- 
wegungstherapie, die  erstere  noch  dazu  ein  elegant  eingerichtetes 
Krankenzimmer  ausgestellt:  die  städtischen  Krankenhäuser  Moabit 
und  Friedrichsimin  waren  vertreten  mit  Gorätkschaftcu  für  wasser- 
süchtige Kranke,  mit  solchen  zum  Baden  von  Scliwerkratiken,  zum 
Fortschaffen  von  Kranken  im  Bett  in‘s  Freie,  wie  sie  noch  heute 
in  diesen  Krankenhäusern  im  Gebrauche  sind.  Das  Kaiser-  und 
Kaiserin  Friedrich-Kinderkrankenhaus  hatte  ein  vollständiges 
Zimmer  eingerichtet,  in  welchem  ein  diphthorickraukeä  Kiud  nebst 
seiner  Mutter  Aufnahme  finden  konnte.  Eine  Reihe  anderer  hiesiger 


und  auswärtiger  Krankenhäuser  hatte  ebenfalls  dazu  boigetragen, 
den  Ausstelluiigssfoff  in  interessanter  Weise  zu  bereichern.  Unter 
den  letzteren  waren  die  Darbietungen  der  k.  k.  Staalskranken- 
anstalteu  in  Wien  besonders  bemerkenswert!!.  Diese  wurden  uns 
in  einor  grossen  Reihe  von  stereoskopischen  Bildern  vorgelülirt, 
welche  zeigten,  zunächst  wie  sic  sich  von  aussen  darstellon, 
sodann  wie  es  in  ihrem  Innern  zugeht.  Man  timt  einen  Blick  in 
den  Krankensaal,  in  das  Operationszimmer,  das  chemische  und 
bakteriologische  Laboratorium,  das  Laboratorium  für  Serum- 
gewinnung,  die  Assistentenzimmer,  die  Betsale  und  auch  iu  die 
Leiclienknmmer.  In  den  Stereoskopbildern  kamen  Modelle,  welche 
die  Gesammtaiilage  einzelner  Krankenhäuser  veranschaulichten,  und 
ein  Schrank  mit  Wachsuachbüdungen  seltener  Krkrnnkuugsforiueu, 
welche  ein  Beweis  dafür  sind,  dass  das  Wieuer  allgemeine 
Krankenhaus  noch  immer  die  Heimstätte  für  das  Studium  der 
Hautkrankheiten  ist.  Endlich  war  noch  die  Ausstellung  der 
k.  k.  Lymphgowimiungsanstnlt  in  Wien  von  erheblichem  Interesse. 
Auch  eine  Anzahl  von  Körperschaften  hatte  sich  an  der  Aus- 
stellung betheiligt-  Der  Berlin-Brandonburgische  Iloilslatteiiverein 
wetteiferte  mit  der  Heilstätte  des  Rothen  Kreuz  am  Grabowsee, 
ihro  Eiiirichtungsgegenstäiide  uns  vor  Augen  zu  führen.  Vorzüglich 
waren  die  Ausstellungen  des  Wöcbnerinnenbeims  am  Urban  zu 
Berlin,  des  Pflegerinnenvereincs  der  Yictoriasohweatem  am 
Friedrichshoin,  des  Vereines  für  jüdische  Krankenpflegerinnen, 
des  Berliner  Krippen  Vereines,  des  Vereines  tfir  Volkserziehung 
Pestalozzi,  des  Frubellmuscs,  des  Vereines  für  Kinderlieilstätten 
an  den  deutschen  Seekftston.  die  Krankcnkochsehule  des  Letta 
Vereines,  des  Vereines  „Hedwig  Heyl“  u.  a.  in.  Der  Zweigverein 
Berlin  des  vaterländischen  Frauen  verein  es  hatte  Feldkochküchen, 
Verbindezelte,  Atisvbamingsküsten  für  den  Unterricht  in  der 
Krankenpflege  auf  das  Sorgfältigste  zusammengestellt  und  in 
interessanter  Wreise  zur  Darstellung  gebracht.  Erwähnt  mag  noch 
werden,  das»  selbst  Aerzte  es  niebt  verschmäht  haben,  ihre  für 
die  Krankenpflege  uud  Kraukenbehandlmig  nützlichen  Erfindungen 
auf  dieser  Ausstellung  auszustellcn.  Das  Gros  der  Aussteller 
freilich  setzte  sich  aus  einer  Reihe  bekannter  grosser  Geschäfts- 
firmen zusammen. 

Neben  vielem  Bekanntou  bot  die  Ausstellung  auch  Manches, 
was  ftir  weitere  Aerztekreise  noch  neu  sein  dürfte.  Wir  müssen 
es  uns  aber  versagen,  hier  des  Näheren  darauf  einzugeheu,  weil 
es  nur  in  unserer  Absicht  lag,  ein  allgemeines  Bild  über  das  auf 
der  Ausstellung  Dargebotene  den  Losem  dieser  Zeitschrift  zu 
entrollen.  Mit  Genngtlumng  verdient  indess  noch  hervorgehoben 
zu  werden,  dass  die  Leiter  der  Ausstellung  sich  die  denkbar 
grösste  Mühe  gaben,  den  Collegen  den  Besuch  der  Ausstellung 
nach  Möglichkeit  zu  erleichtern.  Ein  paar  Tage  vor  Schluss  der 
Ausstellung  waren  sanimtlicko  Aerzte  Berlins  zum  unentgeltlichen 
Besuche  der  Ausstellung  eingeladen  und  hatten  Gelegenheit,  unter 
der  sachkundigen  Führung  Geheimratbs  v.  Ley  d en,  des  Professor 
M eu  del  soll  n und  Dr.  Schjerning  die  Ausstellung  in  ihren 
wichtigsten  Theiler.  kurz  und  gründlich  kennen  zu  leinen.  Und 
eine  grosse  Aiizahl  Berliner  Aerzte  batte  dieser  freundlichen 
Einladung  Folge  geleistet. 

IX.  Militarärztliches. 

Das  jüngst  erschienene  Beiblatt  zum  Normalverordnungs- 
hlatte  für  das  k.  u.  k.  Heer  enthält  einige  wichtige  Verordnungen 
über  das  Verfahren  mit  geisteskranken  Militärpersoncn.  Die  ärzt- 
liche Beobachtung  braucht  in  Hinkunft  nicht  melir,  wie  bisher 
vorgeschrieben,  in  jedem  Falle  mindestens  sechs  Wochen 
zu  dauern,  sondern  endet,  sobald  die  beobachtenden  Aerzte  über 
den  Geisteszustand  des  Beobachteten  im  Klaren  sind. 

Ist.  die  Uebergabe  eines  als  geisteskrank  Erkannten  in  die 
häusliche  Pflege  zulässig,  so  hat  die  Sauitäisaustalt  in  Hinkunft 
diese  Angelegenheit  directo  mit  der  betreffenden  Partei  zu  er- 
ledigen und  das  Geschobene  der  Militär-  uud  auch  der  politischen 
Behörde  zu  meldcu. 

Diese  im  Beiblatto  piihlicirle  Verordnung  bedeutet  einen 
grossen  Fortschritt  gegenüber  dem  bisherigen,  monatelang 
dauernden,  die  Geisteskranken,  die  Sanitätsiinstaiten  uud  die 
Militärärzte  belästigenden  vorgesebriebonen  Vorgehen. 

Indem  ich  coustatire,  dass  ich  diaso  Massregeln  in  einem 
dem  Goueralstabsarzte  Dr.  Kraus  im  März  1 893  übersendeten 
Memorandum  beantragte,  erlaube  ich  mir  die  Bemerkung,  dass 
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ich  damals  noch  zwei  nicht  miuder  wichtige  Vorschläge  machte  : 
die  Ausbildung  des  Irren- Warteporsonalos  in  einer  Irrenanstalt 
nud  die  obligatorische  FrequentiruDg  einer  psychiatrischen  Klinik 
jährlich  durch  mehrere  Militärärzte  in  den  Universitätsstädten  der 
Monarchie.  (Die  vom  hohen  Aerar  zu  tragenden  Kosten  würden 
jährlich  etwa  tl.  300  für  Collegiengelder  ausmachen.) 

Hoffentlich  braucht  das  Beiblatt  zur  l’ublicirung  dieser 
zwei  Maaaregeln  nicht  neuerdings  sechs  Jahre. 

Ebstein. 


X.  Notizen. 

Wien,  26.  Juli  1890. 

— In  Berlin  vergiftete  sielt  der  Laryngologo  und  Otologe 
Dr.  Georg  Sandmann. 

— Durch  Selbstmord,  veranlasst,  durch  ein  Nervenloidcn, 
endote  der  Leipziger  Privatdocent  Dr.  Max  Dolega. 

— In  Budapest  starb  der  Professor  der  Anatomio  Victor 
Mihalkovics,  zur  Zeit  Universitätsrector. 

— Dr.  Karl  T h i e m in  Kottbus,  Faclischriftsteller  auf  dem 
Gebiete  der  Unfallheilkunde,  wurde  zum  Professor  ernannt. 

— Prof.  Dr.  Friedrich  M filier  aus  Marburg  wurde  als 
Nachfolger  Im m ermnnns’  auf  den  Lehrstuhl  für  innere  Medizin 
in  Basel  berufen. 

— - Dr.  Siegfried  Gar  ton,  Assistent  am  physiologischen 
Institut  der  Universität  Leipzig,  hat  sich  daselbst  als  Privat- 
docent babilitirt. 

— In  Basel  habilitirte  sich  Dr.  Hübsch  er  als  Privat- 
docent für  orthopädische  Chirurgie. 

— In  Berlin  habilitirte  sich  Dr  A.  Al  b n für  innere  Medizin, 
Dr.  S.  Gottschalk  für  Frauenheilkunde  und  Dr.  E.  Benek 
ftlr  Chirurgie. 

— Einführung  eines  Curses  Ober  Gewerbe- 
hygienc  und  Berufskrankheiten  der  graphischen 
Gewerbe.  In  Anbetracht  der  Wichtigkeit  der  Hygiene  im 
graphischen  Gewerbe  hat.  das  k.  k.  Ministerium  für  Cultus  und 
Unterricht  einen  lehrplanmüssigen  Cnrs  über  „Gewerbehygiene 
und  Berufskrankheiten  der  graphischen  Gewerbe“  an  der  k.  k. 
graphischen  Lehr-  und  Versuchsanstalt  in  Wien  oitigeführt  und 
mit  der  Abhaltung  dieses  Curses  den  Secundarnrzt  ain  k.  k.  All- 
gemeinen Kraukenhause  Dr.  Leopold  Freund  betraut. 

— Eine  ntierkennenswerthe  Arbeit  hat  Hermann  Bchelenz 
in  seiner  „Phannakognostischen  Karte  für  die  Arzneibücher 
Europas  und  der  Vereinigten  Staaten  von  Amerika“  geliefert, 
deren  2.  Auflage  in  sorgfältigster  Ausführung  soeben  bei  der 
bestens  bekannten  Verlagsanstalt  G.  Frey  tag  &■  Bern  dt  in 
Wien,  VIi/1  erschienen  ist.  Auf  einer  Weltkarte  in  Mercator's 
Projeetion  im  Masse  1 :4.r>  Mill.  sind  die  Namen  der  verschiedenen 
Arzneistoffo  und  Drognen  in  rother  Farbe  ttborali  aufgedruckt, 
wo  dieselben  entweder  nur  cuitivirt  (durch  ein  Zeichen  vor  dem 
Namen  ausgedrückt)  odor  wild  und  auch  cuitivirt  (dieselbe  Be- 
zeichnung, jedoch  hinter  dom  Namen)  Vorkommen.  Des  Ferneren 
enthält,  die  Karte  die  Wege  der  Droguon  bis  zum  Stapelplatz«, 
die  Überseeischen  Verbindungen  mit  Angabe  der  Fabrtdnuer,  ein 
alphabetisches  Verzeichnis»  der-  europäischen  und  aussereuro- 
päischen  Drognen,  eine  sehr  interessante  diagraminatisclie  Dar- 
stellung der  verbeulen  Verbreitungszonen  einiger  Droguen  etc. 
Zwei  Nebenkärtchen,  Europa  und  Südost-Asien  im  Massstabe 
1 : 25  Mill.,  erleichtern  die  Uebersicht  der  gerade  in  diesen  Ge- 
bieten zahlreichen  Namen  und  erhöhen  den  Werth  der  in  jeder 
Hinsicht  sehr  empfehlenswerthen  Karte,  die  zum  Preise  von 
(I.  1'50  •«*  Mk.  2'50  durch  alle  Buchhandlungen,  sowie  vom  Ver- 
lag G.  Frey  tag  & Berndt,  Wien,  VJJ/l,  Schottenfoldgasse  64,  zu 
beziehen  ist. 

Internationale  Conferenz  für  Syphilisprophylaxis  in 
Brüssel  am  4.  September  1899. 

Allgemeine  Referate: 

o)  Die  sociale  Gefahr  der  Syphilis,  Referent,  Prof.  Fourn  ier- 

Paris. 

6)  Die  sociale  Gefahr  der  Blennorrhagie.  Referent  Prof.  Neisser- 

Breslan. 

c)  Welchen  Antheil  hat  die  Prostitution  an  der  Verbreitung 

der  Syphilis  und  der  venerischen  Erkrankungen  ? Referenten 

Dr.  Le  Pileur  und  V er c h i re- Paris. 


d)  Weichen  Antheil  hahon,  abgesehen  von  der  Prostitution, 
die  anderen  Arten  der  Verbreitung  der  Syphilis  und  der 
venerischen  Erkrankungen?  Referent  Prof.  Lass ar- Berlin. 

Referate  über  die  sechs  P r ogr  am  m fra  g en : 

I.  Frage:  Haben  die  Systeme  der  Reglementation,  welche 
jetzt,  in  Kraft  sind,  einen  Eintluss  auf  dio  Häufigkeit  und  die 
Verbreitung  der  Syphilis  und  der  venerischen  Erkrankungen  ? 
Referenten  Dr.  B ar th 5 i ö m y-  Paris,  Dr.  Bl  as  c hk o- Berlin 
und  Prof.  Dr.  Augagneur-Lyon. 

II.  Frage:  Ist  dio  gegenwärtige  Organisation  der  ärztlichen 
Ueherwnchmig  der  Prostitution  verhesserungsfähig  ? Referenten 
Prof.  Dr.  F i n g e r - Wion  und  Prof.  Dr.  Jadassohn  - Bern. 

III.  Frage:  Wenn  man  sich  ganz  auf  den  medizinischen 
Standpunkt  »teilt,  ist  cs  besser  die  Bordelle  za  erhalten  oder 
sie  zu  unterdrücken?  Referenten  Prof.  Dr.  Wol ff- Strassburg, 
Prof.  Dr.  Pospe  I o w - Moskau  und  Dr.  Ho  e f (e  I -Bouxwiller, 
Eisass. 

IV.  Frage:  Ist  die  administrative  Organisation  der  polizei- 
lichen Controie  der  Prostitution  verhesserungsfähig?  Referenten 
Prof.  Dr.  W e 1 an d er  - Stockholm,  M.  Schmolle r,  Ober- Landes- 
gerichtsrath (Hamm,  WeRtphaien)  und  Dr.  M i r o ti  r - Marseille. 

V.  Frage:  Durch  welche  gesetzliche  Massnahmen  bann 
man  dio  Zahl  der  Frauen,  welche  in  der  Prostitution  ihre  Existenz 
suchen,  verringern  ? Referenten  Prof.  Dr.  N e i e s e r - Breslau  und 
Advocat  Lejeune,  Staatsminister  (Brüssel). 

VI.  Frago:  Wenn  man  ganz  von  der  Prostitution  abstrahirt, 
welche  allgemeinen  Massnahmen  müssen  getroffen  werden,  um 
wirksam  gegen  die  Propagation  der  Syphilis  und  der  venerischen 
Krankheiten  niizukämpfon  ? Referenten  Prof.  Dr.  L e s s e r - Berlin, 
Prof.  Dr.  Kaposi- Wien  und  Dr.  B esn i er- Paris. 

Programm  der  71.  Versammlung  deutscher 
Naturforscher  und  Aerzte  in  München. 

17.  bis  23.  September  1899. 

Medizinische  Haupt  "nippe. 

I.  Gemeinschaftliche  Sitzung  der  medizinischen  Hauptg'uppe 

enter  (lein  Vorsitz  des  Heim  Geheimrnth  Professor  I)r.  König  (Berlin). 

Mittwoch,  den  20.  August,  Vormittags  10  Uhr: 

Auf  Einladung  der  deutschen  pathologischen  Gesellschaft:  Vorträge  der 
Herren  Geheimrnth  Professor  Dr.  Marchand  (Marburg)  und  Professur 
Dr  Rabl  (Prag):  „Die  Stellung  der  pathologischen  Anatomie  und  .allge- 
meinen Pathologie  zur  Entwicklungsgeschichte,  speziell  zur  Keimblnttl'clirc  * 

H.  Gemeinschaftliche  Sitzungen  einzelner  Abtheiiungen 

sind  zunächst  in  Aussicht  genommen  für: 

«)  Die  Abtheilungen  Innere  Medizin  (21)  und  Chirurgie (22).  Thema: 
Die  Behandlung  des  Basedow.  Referenten:  Rehn  (Frankfurt)  und  Sitt- 
matin  (München): 

6)  die  Abtheiiungen  Kinderkrankheiten  (24).  Innere  Medizin  (21), 
Geburtshilfe  (23),  und  Hautkrankheiten  (29).  Theins:  Leber  die  Behand- 
lung de«  Ekzems  im  Kindcsultcr.  Referenten:  Rille  (Innsbruck),  Loos 
(Innsbruck); 

e)  die  Abtheiiungen  Hautkrankheiten  (29)  und  Geburtshilfe  (23). 
Vortrag  von  Ncnbergcr  (Nürnberg):  Gonorrhoe  und  Kheconsens ; 

<t)  die  Abtheiiungen  MllitKrsniiitiitswesrti  (31)  und  Innere  Medi- 
zin (21).  Thema:  Die  MiiitäidicnsUauglicbkeit  solcher  Wehrpflichtiger  und 
Eingestellter,  die  der  ärztlichen  tlntoninrhnng  von  Seite  des  H-rzens  nur 
Snbjeetiv-  und  ganz  unbestimmte  Objectir-Anoinalien  bieten.  Einleitender 
Vortrag  hiezn : Bauer  (München).  Corrcferent:  W o I f f b ii  g c 1 (llünchon); 

t)  die  Abtheiiungen  MilitäisanitStswescn  (31).  Chirurgie  und  ge- 
richtliche Medizin  (22)  und  Unfallwesen  (32).  Thema:  Die  Bruchuniag« 
und  -Erkrankung  in  ihrer  Bedeutung  für  die  Militäidiciisltauglichkeit  uml 
der  Entscheid  über  „Versorgung*-,  besielmngsweisc  Entschädigungsansprüche“. 
Referent:  G r a s e r (Erlangen),  Correferent:  Sclioenverth  (München); 

J)  die  Abtheilnngen  Hygiene  (88)  und  Innere  Medizin  (21).  Vor- 
träge von  Ullppe  (Prag)  und  Blasius  (Breslau) : Verhandlungen  der 
Tuberculose-Ommission.  Vortrng  von  II.  Büchner  (München):  Natürliche 
Schutzeinrichtungen  des  Organismus  und  deren  Beeinflussung  zum  /.weck  der 
Abwehr  von  lufectionsproeesscn : 

iji  die  Abtheilungeu  Geschichte  der  Medizin  (35)  und  l’hnrnincie 
und  Pharmakognosie  1 37). 

Vorträge: 

1.  Der  ende*  (Goslar):  lieber  die  Verdienste  der  allen  Perser  in 
der  Materia  inedica;  2.  Fossel  (Graz):  Thicrische  Volksmittel  in  der  stei- 
rischen Volksmedizin:  3.  Landau  (Nürnberg):  Thicrische  Arzneistoffe  bei 
Isaacns  Jndueus,  Avenzoar  und  Zcuntus  Lnsitanus:  4.  N e a L u rge r (Wien): 
Thicrische  Stoffe  in  der  Materia  medica  der  alten  Egypter;  5.  Baron  von 
Oefclc  (Neuenahr::  Die  hermetischen  Geheimnamen  von  Arzneistoflen ; 

6.  U eb er  (Gent):  l)e  tbierischen  Arznoistoffe  iiu  Mittelalter  und  Volks- 
medizin nach  Schweizer  Quellen:  7.  Sehe  lenz  (Kassel-Wehlciden) : Die 
Frauen  in  der  Geschichte  der  Medizin  und  Phannacie;  8 Stadler  (Frei- 
sing):  Der  lateinische  Dioscorides  der  Münchener  llof-  uml  Staatsbibliothek 
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und  dt«  Bedeutung  dieser  Uebersetzung  für  einen  Th  eil  der  mittelalterlichen 
Medizin. 

Im  Anschluss  an  die  Sitzung  des  wissenschaftlichen  Ausschusses, 
welche  am  Sonntag,  den  17.  Septeinücr.  11  Uhr  Vormittags,  in  der  tech- 
nischen Hochschule  stattfindet,  soll  um  12  l'hr  eine  Gesammtsitzung  des 
Gruppenvorstandes  und  der  Ahthcilungi  verstünde  stattfinden,  um  die  gemein- 
samen SiUungen  definitiv  tu  vereinbaren  und  über  die  Zeitemtheilung  ge- 
nauere Festsetzungen  tu  treffen,  welche  den  Abteilungen  ala  Verschlüge 
tur  Beschlussfassung  tu  unterbreiten  sind. 

18.  Abtheilung:  Anatomie,  Histologie  und  Embryologie. 

Einführende  : Gehcimrnth  Professor  I)r.  Karl  v.  K n p f f e r ; Professor 
Dr.  Johannes  R ü c k e r t. 

Schriftführer : Assistent  Dr.  Ludwig  Ncumnyer;  Assistent 

Dr.  Hermann  Huhn. 

Angemeldete  Vortrüge: 

1.  Alexander,  Gast.  (Wien):  «)  Ueber  das  Ganglion  nervi 

aeostici  bei  Süugetbiercn ; b)  Demonstration  einer  Reihe  von  Wachspiattcn- 
modelten  der  Entwicklung  den  Horlabyrintbs  des  Meerscliweins;  2.  B e n d a,  C. 
(Berlin):  Die  Mitochondria  ein  Elcmentarorgan  der  Zolle;  3.  Bon  net,  R. 
(Greifswald) : Thema  Vorbehalten;  !4.  Ha  eck  er,  It.  (München);  Zur  Histo- 
logie des  Neugebornen ; 5.  v.  K 0 1 1 i k c r (Wartburg) : al  Demonstrationen  des 
Chiasma  von  Säugern  und  des  Menschen  : b)  (Jeher  Gehirn  und  Mark  von 
Ornithorliynchos ; Echidna,  l’halsngista,  Phsseolarktos  und  l)a»ypu6.  im  An- 
schlüsse an  Demonstrationen  von  Schnitten ; 0.  Kollmann.  J.  (Basel):  I)ic 
Entwicklung  der  Milz  beim  Affen  und  Menschen  ; 7.  v.  K ui>  ffer  (München): 
Die  Kopfentwicklung  von  Bdellostoma ; 8.  K fl  c k e r t (München) : Demon- 
stration eines  Schüdelmodelie  zu  Unterrichtsswcekrn;  9.  Schoon,  W. 
(Leipzig) : Demonstration  der  Anatomie  des  Netzhautsuumes,  sowie  der  Ent- 
stehung der  Sigeform  (Or*  serrata)  und  der  Blessig’scbcn  Rinne;  10.  Stieda 
(Königsberg  i.  l'r.) : a)  lieber  die  ültesten  bildlichen  Darstellungen  innerer 
Kürperorgane  des  Menschen ; 6)  Beitrüge  zur  Anatomie  der  Lippe. 

19.  Ablheilung:  Physiologie. 

Einführender:  Gelieimrsth  Prof.  Dr.  Kurl  v.  V o i t. 

Schriftführer:  Privntdoccnt  Dr.  Max  Crcincr;  Privatdocent  Dr.  Otto 
Frank. 

Angc meldete  Vorträge: 

1.  Asher,  Leon  Demi:  (Jeher  Blutgerinnung:  2.  Boruttau, 
Heinrich  (Güttingen):  u)  Leber  den  Stand  unserer  Kcnntniss  der  Function 
der  BlutgehUsdröscn  : b)  Einige  Mitthcilungen  aus  der  Blektropliysiologie ; 
3.  Cohn.  Rudolf  (Königsberg) : lieber  die  Entstellung  von  Basen  aus  Ei- 
ners*; 4.  Cohnheim  (Heidelberg):  Demonstration  über  Düiiinhiriii- 

resorption ; 5.  Cremcr.  Max  (München) : u)  Leber  ülvkogonie.  b:  Znr 
Theorie  der  Eischeinungen  am  Nerven;  6.  Danilewsky  I Charkow  i : 
Elektrokinetische  Nerrenreiiurg  ä distauce  mit  Demonstrationen:  7.  Frank, 
Otto  (München):  Der  Hcnindicator;  8.  Frey,  Max  (Zürich):  Die  physio- 
logischen Voraussetzungen  für  die  I.ucalisation  im  Gebiete  des  Tastsinnst 

9.  Fuchs,  Sigmund  (Wien) : Thema  Vorbehalten ; 10.  Gebhardt,  W. 
(Berlin) : o)  lieber  das  absolute  und  spccitische  Gewicht  des  Menschen : 
b)  Neue  Forschungsergebnisse  anf  dem  Gebiete  der  Lichtpbysiologie  und 
Lichttheranic ; 11.  Gräber,  Max  (Wien):  Ucber  den  Hindus»  des  Wassers 
und  des  Kochsalzes  anf  den  Eiweissumsatz -,  12.  lief  ft  er,  A.  (Bern): 
Heber  das  Verhalten  des  Arseniks  im  Organismus;  13.  Heinz  ( Erlangen r. 
Leber  Blut-Degeneration  nnd  Regeneration : 14.  Jolle»,  Adoll  (Wien): 
Leber  die  Bedeutung  und  die  Meluudu  der  Eisen-  und  Phosphorbestiinmung 
im  Blute;  15.  Kaiser  (Heidelberg):  Leber  die  Klastiiität  des  Muskels; 
lt>.  Metzner,  R.  (Basel):  Leber  Drüsen  im  Blinddarm  des  Kaninchens  ; 
17.  Placzek  (Berlin::  Experimentell  erzeugte,  persistiremlc  Zwangslialtung 
und  Zwangsbewegung  mit  Demonstration  der  Versaeliatbiere -.  18.  Hcbnlz. 
Fr.  N.  (Jena) : Ueber  den  Phosphor-Stoffwechsel  bei  ungenügender  Er- 
nährung : 19.  V o i t,  Erwin  (München) : Leber  Glykogenbildung  aus  Kiweiss. 

20.  Abtheilung.  Allgemein«  Pathologie  und  psthologlnche  Anatomie. 

Zugleich  Sitxung  der  Deutschen  pathologischen  G Seilschaft. 

Einführender:  Obermedizinairntb  Piofessor  Dr.  Otto  Bollinger. 

Schriftführer : Privatdocent  Dr.  Hans  Sc  hin  aus;  Pnratdnrent 
Dr.  Hermann  D 0 r c k. 

Angern  eldcte  Vorträge: 

1.  V i r c h o w (Berlin) ; Eröffnungsrede : 2.  und  3 Rabl  (Prag), 
M a r c )i  a n d (Marburg)  als  Referenten : Die  Stellung  der  pathologischen 
Anatomie  und  allgemeinen  Pathologie  zur  Entwicklungsgeschichte,  speziell 
zur  Keimblattlehre;  4.  A I b recht,  Eugen  (München):  Zur  physiologischen 
nod  pathologischen  Morphologie  der  Nterenxellcu  ; ö.  Iliomgirl  e n,  P. 
I Tübingen) : Beitrüge  zur  Lehre  von  der  natürlichen  Immunität;  li  Der- 
selbe: Leber  histologische  Unterschiede  zwischen  gummöser  und  tuber- 
eulöser  Orchitis;  7.  Benda  (Berlin):  Die  Histogenese  der  Uelässtnberkel ; 

8.  Beneke  (Braunschweig):  Ein  Fall  von  Osteochondrosarkom  der  Blase; 

9.  Derselbe:  Ein  solitärer  Tumor  tCapiilar-Angiom)  der  Placenta: 

10.  B u r r ui  a n n iliicslan) : Demonstration  ein«  mannskopfgrossen Saren-Fibro- 
Adenoma  mammae  mit  (Iliolrsteatoinmassen  in  den  erweiterten  DrUscnluminn: 

11.  B o r s t (Würzbtirg):  Neue  exocrimcnHIc  Beiträge  zur  Fremdkörper- 
Einheiluug:  12. 0 h i ar  i (Prag):  Leber  basale Heliidelhyperostosen;  13.  Der- 
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I.  lieber  den  Einfluss  physischer  und  psychischer 
Arbeit  auf  den  Blutdruck. 

Von  Dr.  Sigmund  KORNFELD, 
em.  Primararzt  der  mährischen  Lan  les-Irrcnanstalten  in  Brilon  und  Sternberg. 

(Fortsetzung.) 

Bei  einem  anderen  Falle  habe  ich  während  der  Hand- 
arbeit, nnd.  zwar  während  dos  Stickens,  ohno  dass  das 
Ver.-uchsindividuum  sein  gewöhnliches  Arbeitstempo  ge- 
ändert hätte,  in  verschiedenen  Intervallen  im  Verlaute  einer 
Stunde  gemessen.  Der  Blutdruck,  welcher  vor  Beginn  der 
Arbeit,  uei  vollem  Wohlbefinden  100  mm.  betragen  hatte, 
zeigte  sich  gleich  bei  der  ersten  Messung  fünf  Minuten 
nach  Beginn  der  Arbeit  auf  130  gestiegen  und  blieb  auch 
bei  allen  folgenden  Messungen,  die  stets  während  des 
Arbeiten«  vorgenommen  wurden,  von  ganz  geringfügigen 
Oscillationen  abgesehen,  auf  derselben  Höbe.  Es  scheint 
also  die  gewöhnliche  Arbeitsökonom^  cino  solche  zu  sein, 
dasB  mit  den  Phasen  der  Arbeit  die  der  Erholung  derart 
abwechseln,  dass  dem  Anstieg  des  Blutdruckes,  wenn  der- 
selbe eine  gewisse  Höhe  erreicht  hat,  wieder  ein  Absinken 
folgt,  und  so  dem  continuirlichen  Ansteigen  in  Folge  von 
Summirung  der  einzelnen  Anstiege  vorgobeugr.  wird. 

Dieselbe  Erfahrung  habe  ich  boi  einem  Dienstmädchen 
gemacht,  bei  welchem  der  in  der  Ruhe  herrschende  Druck 
von  120  mm.  beim  Beginne  der  Arbeit  auf  160  mm.  anstieg 
und  «vährend  einer  Beobachtungsdauer  von  20  Minuten  aul 
dieser  Höhe  verblieb;  auch  hier  arbeitete  das  Individuum  in 
seinem  gewöhnlichen  Tempo  und  schaltete  nach  Belieben 
Ruhepausen  ein,  doch  wurdeu  die  Messungen  immer  nur 
während  des  Arbeitens  vorgenommen. 

Da  mioh  die  Art  und  Weiso  des  Ansteigens  während 
einer  Arbeiteleistung  von  bestimmter  Dauer  besonders 
intaressirt»,  habe  ich  dieser  Frage,  als  ich  Gelegenheit  fand, 
im  mechauo-therapeutischen  Institute  der  Herren  Dr.  Bum 
und  Docent  Dr.  nerz  meine  Blutdruckmessungen  fort- 
zusetzen, besondere  Aufmerksamkeit  zugewendet.  Es  zeigte 
sich,  duss  bei  anstrengenden  Hebungen  der  Blutdruck  gleich 
im  Beginne  schnell  anstieg,  während  der  Anstieg  im  weiteren 
Verlaufe  viel  langsamer  erfolgte.  So  habe  ich  ein  dem 
Personal  des  genannten  Instituts  angehürcudes  Mädchen, 
während  dasselbe  an  dem  für  Pronation  und  Supination 
bestimmten  Widorstaudsupparat  (Apparat  W 0 3)  in  ganz 
gleichmäßiger  Weise  uud  in  uu unterbrochener  Folge  Be- 
wegungen ausführte,  oontinuirlich  gemessen  und  fand  bei 
einem  Ausgaugsdrucke  von  150  mm.  nach  der  ersten  Um- 


drehung bei  oinom  Widerstand  von  55  einen  Anstieg  aul 
185  mm.,  nach  der  vierten  einen  solchen  aut  100  mm.,  nach 
der  siebenten  auf  105  mtn.  und  nach  der  zehnten  auf 
203  mm.  Bei  einer  bereits  in  vollster  Rocouvalescenz  be- 

friffenen  Kranken  fand  ich  an  doms<-lbon  Apparate,  bei 
em  gleichen  Widerstande,  jedoeh  boi  einer  derartigen 
Versuchsanordnung,  dass  das  Tempo  der  einzelnen  Um- 
drehungen und  insbesondere  auoh  die  Einschaltung  vou 
Ruhepausen  nach  jeder  einzelnen  Umdrehung  demlndividuum 
ganz  und  gar  freigestellt  war,  bereits  nach  der  ersten  Um- 
drehung, uud  zwar  unmittelbar  nach  Vollfithrung  derselben, 
einen  Anstieg  von  124  mm.  auf  100  mm.;  nach  der  fünften 
Umdrehung  betrug  derselbe  180  mm.,  ebeusoviol  nach 
weiteren  drei  Umdrehungen  und  war  auch  bei  vier  folgenden 
Messungen,  dio  nach  jo  drei  Umdrehungen  vorgenommen 
wurden,  unverändert. 

Der  Abfall  des  Druckes  erfolgte  nach  Beendigung  der 
Arbeit  rasch ; eine  Minute  nach  Beginn  der  Ruhe  betrug 
der  Druck  150  mm.,  nach  Verlauf  einer  zweiten  Minute 
125  mm.  Als  nunmehr  derselbe  Versuch  mit  der  linken 
oberen  Extremität,  wiederholt,  wurde,  stieg  der  Blutdruck 
nach  der  ersten  Umdrehung  auf  100  mm.  an  und  zeigte 
sich  während  des  ganzen,  wiederum  20  Umdrehungen  um- 
fassenden Versuches  unverändert;  zwei  Miuuten  nach 
Beendigung  des  Versuches  war  er  wieder  auf  125  abgosunken. 
Ein  analoger  Versuch  an  dom  Widerstandsapparat  für 
Beugung  und  Streckung  des  Vorderarmes  (Apparat  WOG) 
ergab  bei  einer  Belastung  von  40  nach  der  ersten  Tour 
einon  Anstieg  des  Blutdruckes  von  120  nun.  auf  150  mm., 
nach  der  dritten  aul  IG  ' mm. ; nach  der  fünften  fand  sich 
ebenfalls  ein  Druck  von  1G0  mm.,  ebenso  nach  der  achten 
uud  nach  der  zehnten.  Während  der  darauffolgenden  Ruhe 
war  der  Blutdruck  nach  vier  Minuten  auf  den  Ausgangs- 
werth  von  120  mm.  gesunken. 

Aus  den  bisher  mitgetheilten  Beispielen  ist  ersichtlich, 
dass  die  Drucksteigerung  keineswegs  dem  Masse  dor  ge- 
leisteten mechanischen  Arbeit  parallel  goht  und  dass  die- 
selbe bei  verschiedenen  Personen  verschieden  ist.  Doeh 
auoh  bei  demselben  Individuum  ist  die  Drucksteigerung  bei 
gleichgrosser  mechanischer  Arbeitsleistung  unter  ver- 
schiedenen Bedingungen  cino  verschiedene.  So  zeigte  dus 
zuletzt  erwähnte  Individuum,  als  der  vorhin  beschriebene 
Versuch  an  dem  Apparate  WO  3 nach  fünf  Tugen  wieder- 
holt wurde,  eineu  Anstieg  von  120  mm.  aut  höchstens 
170  mm.  Bei  demselben  Individuum  zeigte  sich  nach  fünf- 

Izehn  Ruderbewogungon  am  Herz’schen  Ruderapparat  bei 
der  gleichen  Belastung  einmal  ein  Anstieg  von  110  mm. 
auf  145  mm.,  ein  anderes  Mal  von  120  mm.  auf  170  mm. 
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Im  Allgemeinem  zeigte  sich  bei  gleicher  Arbeitsleistung  der 
Anstieg  umso  höher,  jo  grösser  der  Ausgangsdruck  war. 
also  unter  jo  ungünstigeren  Umständen  die  Arbeit  in 
Angriff  genommen  worden  war.  Die  Höhe  des  Anstieges 
selbst  kann  als  das  Maas  der  subjoctiven  Anstrengung  an- 
gesehen werden.  In  den  mitgcthöilten  Beispielen  ging  der 
in  Folge  der  Arbeitsleistung  erhöhte  Blutdruck  bald  wieder 
auf  die  ursprüngliche  Höhe  zurück.  Man  findet  aber  sehr 
häufig  ein  Absinken  unter  den  Ausgangsdruck.  Insoferne 
dies  bei  gesunden  Individuen  erfolgt,  beträgt  nach  meinen 
Erfahrungen  dio  Differenz  gegen  den  Ausgangsdruck  nur 
wenige  Millimeter  und  dürfte  dem  durch  die  vollbrachte 
Arbeit  horvorgerufonen  Gefühl  der  Befriedigung  entsprechen. 
In  der  Reget  folgt  einem  plötzlichen  Anstieg,  dessen  Ur- 
sachen rasch  vorübergehen,  ein  ebenso  plötzlicher  Abfall. 
Als  typisches  Beispiel  hiei'ür  kann  nach  meinen  Er- 
fahrungen das  jähe  Abfallen  des  int  epileptischen  Anfall 
oft  enorm  gesteigerten  Blutdruckes  nach  beendetem  Anfall 
gelten,  welches  zumeist  tief  unter  den  Ausgangsdruck  geht. 
Wo  sich  nun  ein  beträchtliches  Absinken  des  Blutdruckes 
nach  geleisteter  mechanischer  Arbeit  beobachten  lässt,  dort 
handelt  es  sich  zumeist  um  einen  zuvor  krankhaft  ge- 
steigerten Blutdruck,  der  nach  erfolgter  Arbeitsleistung  sich 
wieder  der  Norm  nähert.  Die  Fälle  meiner  Beobachtung  ba- 
trafen  durchwegs  Individuen,  bei  denen  durch  psychische 
Einflüsse,  also  Affecte,  eine  Blutdruckorhöhung  bestand.  So 
habe  ich  bei  der  Kranken,  mit  welcher  ich  die  zuletzt  er- 
wähnten Versuche  uusiührte,  in  einem  Erregungszustände 
wiederholt  ISO  mm.  gemessen;  als  ich  dann  einige  rhythmische 
Hebungen  und  Senkungen  der  Oberarme  ausführen  liess  und 
unmittelbar  nach  Beendigung  derselben  die  Messung  vor- 
nahm, war  der  Druck  auf  ISO  mm.  gesunken.  Bei  derselben 
Kranken  inass  ich  einmal  im  inechann-thorapeutischen 
Institute  vor  Beginn  des  Turnens  bei  bestehender  psychischer 
Erregung  180 nun.;  während  der  ersten  Ruhepause,  nachdem 
zwei  Förderung»-  und  ein  Widerstandsapparat  absolvirt 
waren,  betrug  der  Druck  nur  noch  120  mm. 

Ich  habe  in  meiner  Arbeit  flberTrional  (Wr.  Med.  BI., 
Jahrg.  1808,  Nr.  IS)  Beispiele  von  ganz  erheblichen  Unter- 
schieden im  Blutdruck  vor  und  nach  der  Einnahme  von 
Trional  gebracht,  und  daraufhingewiesen,  dass  man  sich  die 
Erklärung  dieser  Fälle  so  denken  müsse,  dass  Bewusstseins- 
inhalte, welche  einen  Affect  unterhalten  und  damit  den 
Blutdruck  gesteigert  erhalten,  also  gewissermasseu  dauernd 
Spannkraft  in  lebendige  Kraft  umsetzen,  latent  werden  und 
damit  Ursachen  für  die  Erhöhung  des  Blutdruckes  schwinden. 
Die  durch  Wegfall  dieser  Ursachen  bewirkte  Blutdruck- 
erniedrigung summirt  sich  zu  der  auf  Rechnung  der  Trionul- 
wirkung  zu  setzenden  hinzu.  In  ganz  analoger  Woiso  sind 
die  Fälle  von  beträchtlicher  Blutdruckherabsetzung  nach 
an  sich  geringfügiger  Muskelarbeit  zu  erklären.  Ich  babo 
auf  Grund  derartiger  Erfahrungen  in  den  letzten  Jahren 
bei  Angstzuständen  von  mechanischer  und  psychischer 
Arbeit  als  Heilmittel  Gebrauch  gemacht  und  immer  neben 
erheblicher  Herabsetzung  des  Blutdruckes  wesentliche  Er- 
leichterung constatiren  können. 

Ebenso  wie  active  Muskelarbeit  wirken  in  dieser 
Hinsicht  auch  Einflüsse  auf  dio  sensiblen  Nerven.  Durch 
die  H e rz’schon  ErschUtterungsapparate  habe  ich  stets 
eine  beträchtliche  Erhöhung  dos  Blutdruckes  erfolgen 
sehen,  der  kurze  Zeit  nach  Eintritt  der  Ruhe  eine  Er- 
niedrigung folgte.  Bei  einem  Falle  von  männlicher  Hysterie, 
bei  welcher  nach  erfolgreicher  Morohiumentziehungsour 
eine  racohano- therapeutische  Behandlung  durchgetührt 
wurde,  sah  ich  stets  nach  Anwendung  der  Rttckonersohütte- 
rung,  Während  welcher  der  Blutdruck  erheblich  gestiegen 
war,  eine  wesentliche  Herabsetzung  erfolgen. 

Der  Kranke  hatte  in  der  ersten  Zeit  in  der  Regel 
einen  Blutdruck  von  1(50  bis  170  mm.;  unter  dem  Einfluss 
der  Rficfeencraehüttcruug  stieg  derselbe  bis  auf  200  mm., 
sank  aber  nachher  sogleich  ab,  so  dass  oft  schon  zwei 
Minuten  nach  Beendigung  der  Procedur  der  Druck  auf 
140  und  selbst  13"  mm.  heruntergegangeii  wer  und  sich 
durch  einige  Zeit  - so  lange  die  Beobachtung  währte,  was 
oft  nahezu  durch  eine  halbe  Stunde  geschah  — auf  diesem 
niedrigen  Niveau  erhielt.  Boi  gesunden  Individuen  sah  ich 


auch  nach  Anwendung  dor  RUekenorschütterimg  den  Druck 
zumeist  entweder  auf  den  Ausgangswerth  oder  nur  einige 
wenige  Millimeter  darunter  sinken,  seltener  erheblicher 
horuntergehen.  So  sah  ich  bei  der  schon  mohrlach  erwähnten 
Reconvalescentin  den  bei  vollem  Wohlbefinden  bcslohonden 
Blutdruck  von  115  mm.  unter  dem  Einfluss  der  Rücken- 
erschütterung  auf  170  mm.  ansteigen  und  nach  Beendigung 
der  Procedur  binnen  drei  Minuten  auf  110  mm.  sinken.  In 
einem  anderen  Versuche  bei  demselben  Individuum  sah  ich 
den  Blutdruck  von  1 10mm  während  der  Uückenerschütterung 
auf  170  mm.  ansteigen  und  nach  fünf  Minuten  auf  90  mm 
absinken.  Diose  Person  gab  übrigens  nach  jedem  Er- 
schütterungsversuch  coustant  und  spontan  an,  dass  sie  sich 
während  der  Procedur  und  im  ersten  Moment  nach  derselben 
nicht  gut  befinde,  erst  einige  Minuton  später  fühle  sie  sich 
überaus  ruhig  und  behaglich. 

Auch  an  einem  Collegen,  Herrn  Dr.  Gräbner  aus 
Odessa,  habe  ich  an  dein  Vibrationsapparate  einige  Ve  suche 
ansgeführt,  die  ein  analoges  Rosultal  ergaben.  Der  Ausgangs- 
druck betrug  einmal  140mm.  und  stieg  während  der  Riicken- 
erschütterung  auf  100  mm. ; vier  Minuten  nach  Beendigung 
der  Vibration  betrug  der  Druck  135  mm. ; in  oinem  anderen 
Versuche  betrug  der  Anfangsdruck  144  mm. ; der  Anstieg 
erfolgte  ebenfalls  auf  190  mm.,  nach  vier  Minuten  betrug 
der  Druek  150  mm. 

Auch  bezüglich  der  passiven  Muskelbewegungen  habe 
ich  ähnliche  Erfahrungen  gemacht.  Einige  Versuche,  die 
ich  mit.  dem  Collegen  Dr.  Werner  vorgenommen,  raögon 
dies  illustriren.  Nach  passiver  Atlnnung  mit  dem  Ilerz’sehen 
Atlimungsapparat  in  der  Dauer  von  zwei  Minuten  stieg  der 
Blutdruck  von  140  mm.  auf  10(5  mm.  und  sank  im  Verlauf 
von  zwei  Minuten  nach  Beendigung  der  Athmung  wieder 
auf  140  mm.  horab.  ln  einem  anderen  Versuche  dieser  Art 
stieg  der  Druck  von  150  mm.  nach  zwei  Minuten  lang  fort- 
gesetzter Athmung  auf  180  mm.  und  sank  während  zwei 
Minuten  dor  Ruhe  auf  145  mm.  Ein  weiterer  Versuch,  zu 
dem  Zwecke  unternommen,  um  die  Art  und  Weise  zu  studiren, 
wie  sieh  in  diesem  Falle  die  Druckerhöhnngen  sutmniren, 
ergab  folgendes  Resultat:  Der  Aufangsdruck  betrug  140  mm., 
nach  zwei  Minuten  dauernder  passiver  Athmung  betrug 
der  Druck  IGO  mm.,  nach  weiteren  zwei  Minuten  165  mm , 
nach  abermals  zwei  Minuten  1(50  mm.  Nach  einer  Ruhe- 
pause von  fünf  Minuten  wurden  14()mra.  gemessen,  nach 
weiteren  fünf  Minuten  der  Ruhe  130  mm.  Bei  diesem  Ver- 
suche musste,  um  die  Messung  vornehmen  zu  können,  der 
Gang  des  Apparates  unterbrochen  werden  und  diese  kurzen 
Unterbrechungen  waren  schon  hinreichend,  um  ein  Abfallen 
des  Druckes  zu  ermöglichen ; denn  nur  so  ist  es  erklärlich, 
dass  der  Druck  am  Ende  der  sechsten  Minute  geringor 
war  als  am  Ende  der  vierten.  Im  Uebrigen  zeigt  das  Er- 
gebnis» dieses  Versuches  vollste  Ueberoinstimmung  mit  den 
weiter  oben  berichteten  analogen  Versuchen  mit  activen 
Bewegungen. 

Während  in  den  bisher  berichteten  Fällen  die  der 
Blutdruckerhöhung  folgende  Erniedrigung  schon  nach 
wenigen  Minuten  vollzogen  war,  erhält  sich  bei  bis  zur 
Ermüdung  fortgesetzter  Muskelarbeit  der  erhöhte  Druck 
durch  längere  Zeit.  Bei  einem  Ermtldnngsversuche,  den  Herr 
Dr.  Grünbumn  an  dem  vorhin  genannten  Apparate  W 0 3 
bei  einer  Belastung  von  35  austübrfe,  betrug  der  Ausgangs- 
druck 120  mm.;  nach  G Minuten  42  Secundon  trat  Er- 
schöpfung ein,  der  Druck  betrug  178;  noch  nach  fünf  Minuten 
betrug  derselbe  17<).  Bei  einem  anderen,  ebenfalls  von 
Herrn  Dr.  Grün  bäum  ausgeführten  ICrmüdiuigsvorsuche  an 
dem  Aihmungsapparate  bei  einer  Belastung  von  35  war  der 
Ausgangsdruck  140  mm.;  nach  17  Minuten  12  Seeunden 
war  derselbe  auf  202mm.  gestiegen;  nach  drei  Minuten  der 
Ruhe  betrug  der  Druck  184.  nach  sechs  Minuten  178,  nach 
18  Minuton  IGO.  Auch  bei  Ermüdung  nach  gewöhnlichen 
häuslichen  Arbeiten  saii  ich  dio  Druckerhühung  längere 
Zeit  fortbes teilen.  Boi  Bourtheiluug  der  bei  Ermüdung 
bestehenden  Erhöhung  des  Blutdruckes  darf  jedoch  nicht 
ausser  Acht  gelassen  werden,  dass  es  sich  hier  in  der  Regel 
an eli  um  Keiziingszuständo  sensibler  Nerven  handelt;  sehr 
häufig  wird  bei  Ermüdung  über  Muskelsohmerzen  geklagt, 
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häufig  auch  bei  Ermüdung  nach  feinen  Handarbeiten  über 
Augonschmorzen. 

Den  Ueborgang  zur  psychischen  Arbeit  bilden  jene 
Muskeileistungcn,  bei  denen  die  mechanische  Arbeitsleistung 
verhältnissmässig  gering  ist,  die  jedoch  ein  hohes  Maas 
von  Aufmerksamkeit  in  Anspruch  nehmen.  Wie  schon  oben 
gesagt,  erhöht  das  gewöhnliche  Gehen  den  Blutdruck  nur 
um  ein  Geringes.  Ganz  anders  jedoch  ist  es,  wenn  man 
das  Individuum  längs  einer  geradou  Linie  gehen  lässt  oder 
wenn  man  beim  Gehen  genau  einen  Fuss  vor  den  anderen 
setzen  lässt.  Bei  oinem  jungen  Mann,  den  ich  eine  Minute 
lang  umhergehen  liess,  stieg  der  Blutdruck  von  140  auf 
14.r>mm. ; liess  ich  ihn  aber  durch  oinc  Minute  so  gehen, 
dass  er  stets  die  Ferse  das  einen  Fusses  vor  die  Spitze  des 
anderen  setzte,  so  stieg  der  Druck  auf  158  mm.  Welchen 
Factor  die  Aufmerksamkeit  für  die  Erhöhung  des  Blut- 
druckes bildet,  sieht  man  sehr  deutlich  bei  Versuchen  mit 
den  Herz’schen  Selbstliemmungsapparaten.  Diese  Apparate, 
bei  denen  nur  sehr  geringe  mechanische  Arbeit  geleistet 
wird,  sind  so  eingerichtet,  dass  eine  Bewegung,  z.  B.  eine 
Umdrehung,  in  einem  bestimmten  langsamen  Tempo  vor- 
genommen werden  muss,  da  sonst  bei  Erhöhung  der  Ge- 
schwindigkeit ein  an  dem  Apparat«  angebrachtes  Läutewerk 
zu  tönen  beginnt.  Die  richtige  Handhabung  der  Apparate 
erfordot  somit  unausgesetzte  Aufmerksamkeit.  Bei  meinen 
Versuchen  zeigte  sich  nun  während  der  an  den  Selbst- 
bouimungsapparaten  vorgenominenen  Uebungeu  oder  un- 
mittelbar nach  denselben  eine  Erhöhung  des  Blutdruckes, 
enau  so  wie  nach  Hebungen  au  Widerstands-  oder  Für- 
erungsapparuton.  Es  zeigte  sich  ferner,  dass  die  Blutdruck- 
steigerung umso  beträchtlicher  war,  je  richtiger  die  Be- 
wegung ausgeführt  wurde,  d.  h.  je  weniger  das  Läutewerk 
in  Thätigkeit  gekommen  war,  je  mehr  also  die  Aufmerk- 
samkeit angespannt  worden  war.  Es  ist  besonders  lehrreich, 
die  boi  Versuchen  mit  den  Förderungsapparateu  uud  Wider- 
standsappnrnfen  gewonnenen  Zahlen  mit  den  bei  solchen 
mit  Setbsthemmungsapparaicn  gewonnenen  zu  vergleichen, 
und  ich  will,  soweit,  mir  derartige  vergleichbare,  d . h.  unter 
möglichst  gleichen  Bedingungen  gewonnene  Zahlen  zu 
Gebote  stehen,  dieselben  in  Folgendem  zusammenstellen. 

(Schloss  folgt.,1 

II.  Ueber  Schlaf,  Schlaflosigkeit  und  Hvpnotica. 

Von  Dr.  John  Buckley  BRADBURY, 

Professor  der  Medizin  so  der  Universität  in  Cambridge. 

(ForUctzoog.) 

Die  nächste  Frage  von  Wichtigkeit  für  uns  ist  die, 
ob  wir  die  schlaferregende  Wirkung  in  höherem  Cfrade 
als  die  Toxicität  steigern,  wenn  wir  das  MoleculHrgewicht 
des  Alkohols  höher  nehmen.  Denn  nur  auf  diese  Weise  könnte 
man  einen  praktischen  Vortheil,  der  dem  therapeutischen 
Zwecke  entspräche,  erlangen.  Man  kann  abor  nicht  behaupten, 
dass  dies  der  Full  ist,  wenn  man  von  der  stärkeren  Wirkung 
des  Aethyls  im  Vergleiche  zum  Methyl  absieht.  Bestimmt 
erreicht  mau  nichts  mehr  mit  dem  gewöhnlichen  Amyl- 
alkohol und  wie  cs  scheint  auch  nicht  mit  normalem  Propyl- 
und  Butylalkohol.  Anders  steht  die  Sache  bezüglich  der 
Isomeren  der  primären  Alkohole.  Nach  Gibbs  und  Reichert 
ist  die  Toxicität  dieser  bei  subcutaner  Verwendung  die 
folgende:  Propylalkohol  1(5  bis  2 6,  Isopropyl  P3  bis  2-0, 
Butyl  0-3  bis  06,  Isobutyl  V'A  bis  20,  secundäre.-  Butyl- 
alkohol l'O  bis  1-5  und  tertiärer  Butylalkohol  10  bis  1'2. 
Demnach  Bind,  trotzdem  Isopropylalkohol  toxischer  ist  als 
der  normale  Propylalkohol,  Isobutyl-,  secundärer  Butyl-  und 
die  tertiäron  Butylalkohole  weniger  toxisch  als  der  normale 
Butylalkohol.  Ein  ähnliches  Resultat  erhielten  auch 
Schneogans  uud  Me  ring,  und  sie  wiesen  dabei  nach, 
dass  die  secundäreu  Alkohole  stärker  hypnotisch  wirken 
als  die  primären,  und  die  tertiären  wieder  stärker  als  die 
secundäreu.  Hior  stehen  wir  vor  einer  Thutsachc,  die  sich 
zu  therapeutischen  Zwecken  ausnützen  lässt.  Weiters  fand 
man,  dass  diu  Radiculcomponenten  eine  modificirende 
Wirkung  ausüben,  dass  z.  B.  wenn  das  Aethylradicai  im 


Trimethyl-Carbiuol  an  die  Steile  eines  Methylradicala  tritt, 
eine  unverhältnissmässig  starke  Erhöhung  der  hypnotischen 
Wirkung  eiutritt. 

CH,  CH, 
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Diese  Substanz,  tertiärer  Amylalkohol,  ist  in  der  Praxis 
unter  dem  Namen  Amylenhydrat  bekannt.  Dasselbe  wurde 
1887  von  Mering  alsein  Gesonders  bei  Psychosen  brauch  t 
bares  Mittel  in  die  Praxis  eingeführt;  dasselbe  hat  aber, 
trotzdem  es  hiebei  und  bei  anderen  Erkrankungen  vielfach 
versucht  wurde,  sich  nicht  für  die  Datier  eingebürgert 
erhalten  können. 

Nach  Mering  erzeugt  es  bei  Menschen  und  Thieren 
rasch  Schlaf  ohne  iible  Nachwirkungen.  Es  habe  kaum  eino 
Wirkung  auf  den  Blutdruck  und  auf  die  Respiration,  ausser 
bei  Verwendung  sehr  grosser  Dosen,  nuch  welchen  die 
Athmung  und  das  Herz  zum  Stillstand  gebracht,  werden. 
Aber  selbst  vom  roin  experimentellen  Standpunkte  konnte 
diese  allzu  günstige  Auflassung  bezüglich  dieses  Mittels  nicht 
aufrechterhalten  werden.  Vivante  fand,  dass  nach  kleinen 
Dosen  sowohl  Athmung  als  Blutdruck  zum  Sinken  gebracht 
wurden,  und  Jeskow  erhielt,  eino  Wirkung  auf  das  Herz, 
die  er  der  Lähmung  des  Hemmuugsappnrates  und  gleich- 
zeitiger Reizung  der  Accelerantes  zuschrieb.  Die  ein- 
gehendsten Untersuchungen  über  diese  Substanz  wurden 
von  Darnach  und  Meyer  ausgofiihrt.  Diese  Beobachter 
erhielten  ebenso  wie  Mering  ruhigen  Schlaf  hei  Kaninchen, 
aber  bei  Katzen  und  Hunden  ging  diesem  Schlaf  ein  deut- 
liches Excitationsstadium  voraus.  Der  Blutdruck  fiel  ab  und 
sank  allmälig  immer  mehr,  bis  der  Tod  eintrnt.  Die  Athem-. 
bewogungen  waren  anfangs  frequenter  uud  tiefer,  wurden 
später  aber  schwächer,  und  bei  grossen  Dosen  kam  es 
langsam  zum  Atlimungsstillstande.  Beim  Menschon  fand,  wie 
der  Sphygmograph  ergab,  eine  Erhöhung  der  Pulsspan mmg 
statt,  der  aufsteigende  Schenkel  der  Pulsenrve  war  minder 
hoch  und  schiefer,  die  Spitze  mehr  abgerundet  und  der 
Abfall  ein  alluiäliger.  Eine  eigentümliche  Wirkung,  die 
beobachtet  wurde,  war  ein  sehr  deutlicher  Temperatnr- 
abfall  (4  bis  f>”  C.  nach  mittleren  Dosen  hei  Kaninchen  und 
lU  bis  12°  C.  nach  grossen  Dosen)  und  eine  ungewöhnliche 
Wirkung  auf  die  quergestreift«  Musculatur.  Das  isolirto 
Froschherz  zeigte  temporär  eine  enorme  Steigerung  seiner 
Contraotionskrafc,  der  jedoch  ein  plötzliches  Absinken  der- 
selben mit  Unregelmässigkeit  der  Oontractionen  und  endlich 
Absterben  folgte.  Bei  subcutaner  Verabreichung  erzeugte 
das  Amylenhydrat  deutliche  Reizungserscliuinungen  und 
Absoesse.  Noch  andere  ungünstige  Nebenwirkungen  wurden 
angegeben,  und  es  scheint  schon  auf  Grund  der  ex- 
erimentelien  Beobachtungen  allein,  dass  das  Amylenhydrat 
ein  sehr  erwünschtes  Hypnoticum  sei  Es  ist  jedoch  ein 
relativ  sicheres  Mittel  und  könnte  unter  bestimmten  Be- 
dingungen benützt  werden.  Das  Triäthylcurbinol,  in  welchem 
die  restirenden  zwei  Methylgruppen  des  Amylenhydrats 
durch  Aethyl  ersetzt,  sind,  wurde  in  einpercentigen  Lösungen 
bei  Psychosen  benützt.  Diese  Substanz  -konnte  blos  bei 
4’54J/0  der  Fälle  keinen  Schlaf  hervorbringen,  aber  sie  hat 
einen  unangenehmen  Geschmack,  erzeugt  ein  Gefühl  der 
Sehwero  im  Kopf  und  hat  noch  andere  unaugenchme 
Nebenwirkungen. 

Von  den  anderen  Alkoholen  wurde  der  Isopropylolkohol 
von  Friedlaender  als  Hypnoticum  empfohlen,  aber  er 
kam,  so  viel  ich  weiss,  nicht  sehr  in  Verwendung.  In  Dosen 
von  l bis  2 cm5  soll  er  in  mindestens  12°/Uig«r  Lösung 
gegeben  beim  Menschen  Schlaf  erzeugen  und  Keine  Nach-. 
Wirkungen  hinterlasson.  Er  erzeugt  aber  ein  brennendes 
Gefühl  im  Magen.  Da  er  keine  Vorzüge  vor  anderen  Schlaf- 
mitteln besitzt,  so  möchte  ich  nicht  weiter  auf  denselben 
eingehen.  Tertiärer  Butylalkohol  wurde  ebenfalls  als  Schlaf- 
mittel benützt,  ist  aber  auch  nur  von  geringem  praktischen 
Werthe. 

Mau  ersieht  aus  dem  Vorhergehenden,  dass  die  Unter- 
suchungen über  die  Körper  der  Alkoholreihe,  sofern  dieso 
hypnotische  Wirkung  besitzen,  hauptsächlich  nur  eine  in- 
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directe  Ausbeute  ergeben.  Wir  haben  gesehen,  dass  inner- 
halb gewisser  Grenzen  die  Alkylradicalo  eino  Bedeutung 
besitzen,  dass  uainlieh  Aotliyl,  das  sich  vom  Methyl  in  der 
Toxicität  nur  wenig  unterscheidet,  ein  kräftigeres  schlaf- 
erzeugendes Mittel  ist  als  dieses,  dass  die  tertiären  Alkohole 
stärkere  hypnotische  Eigenschaften  im  Vergleich  zu  ihror 
Toxicität.  besitzen,  als  die  normalen  Alkohole,  als  dio  Iso- 
und  seoundären  Alkohole.  Die  Bedeutung  dieser  Thatsacho 
wird  noch  anderweitig  hervorgehoben  werden.  Bei  diesor 
Gelegenheit  möchte  ich  nur  auf  eine  neuere  Arboit  von 
Albanese  über  die  Hydroxyl-Aothyl-Metlianc  hin  weisen, 
die  deshalb  untersucht  wurden,  um  die  Wirkung  der  Aetkyl- 
gruppe  in  den  Körpern  der  Fettreihe  zu  bestimmen.  Es 
existiren  vier  mögliche  Verbindungen,  aber  Albanese 
konnte  nurDihydroxy-Aethyl  und  Trinydroxy-Aothyl-Methan 
erhalten.  Letzteres  ist,  wie  er  fand,  doppelt  so  stark  in  der 
hypnotischen  Wirkung  als  erstores,  aber  es  ist  auch  giftiger 
und  schwerer  löslich. 

Da  Aethyl  ausgespt  oclion  hypnotische  Eigenschaften 
besitzt,  sollte  man  erwarten,  dass  die  Vereinigung  von  zwei 
Aethylgruppen  durch  irgend  ein  indifferentes  ltadicul  odor 
Atom  noch  deutlicher  hypnotisch  wirken  würde.  Dies  ist 
auch  wirklich  der  Full.  Der  gewöhnliche  Aether,  der  aus 
zwei  durch  Sauerstoff  gebundene  Aethylradicalen  besteht, 

C,  U.yu 

wirkt  auf  die  Function  der  Nervenzellen  noch  mehr  herab- 
stimmend als  Aethylulkohol,  nur  ist  seine  Wirkung  eine 
mehr  vorübergehende.  Es  handelt  sich  dabei  wohl  noch  um 
etwas  Anderes,  als  um  die  blosse  chemische  Constitution, 
und  man  kann  die  Erklärung  hieiür  vielleicht  in  geänderten 
physikalischen  Verhältnissen  linden.  Die  physikalischen 
Eigenschaften  des  Aothers  und  des  Alkohols  sind  ja  sehr 
verschiedene;  Aether  siedet  schon  beinahe  bei  Körper- 
temperatur, und  seiner  Flüchtigkeit  und  seinem  stärkeren 
Diffusionsverinögen  ist  es  wohl  zuzuschreiben,  wenn  seine 
Wirkung  eine  so  flüchtige  ist.  Wäre  dies  nicht  der  Fall,  so 
würde  seine  geringere  Löslichkeit  in"  Wasser,  im  Vergleiche 
zu  der  des  Alkohols,  gegen  seine  raschere  Wirkung  an- 
kämpfen. Dies  führt  uns  zur  Frage  der  Löslichkeitsverhält- 
nisse, dio  eine  sehr  wichtige  ist  und  sehr  häutig  bei  Be- 
sprechung der  Wirkung  von  Mitteln  vernachlässigt  wird. 
Es  ist  im  Allgemeinen  klar,  dass  je  löslicher  in  Wasser  ein 
Körper,  desto  rascher,  flüchtiger  und  intensiver  seine  Wirkung 
auf  den  Organismus  wird.  Ein  in  wässerigen  Medien  schwach 
lösliches  Mittel  wird  nur  langsam  absorbirt  werden,  und 
dessen  Wirkung  wird  verzögert  werden,  während  dio  Nach- 
wirkungen läuger  aulmlten.  Ist  die  Substanz  ganz  unlöslich, 
dann  erhält  man  nur  eiuen  mechanischen  Effect.  Aber  oft 
findet  man,  dass  mit  Verringerung  der  Löslichkeit  eine  Er- 
höhung dor  toxischen  Wirkung  auftritt.  So  ist  in  der 
Alkoholreihc,  die  früher  besprochen  wurde,  das  Amyl- 
alkohol verhältnissmässjg  unlöslich,  Butyl  ist  viel  löslicher, 
Propyl  ist  noch  mehr  löslich,  während  Aethyl-  und  Methyl- 
alkohol in  jedem  Verhültniss  wasserlöslich  sind.  Kieltet 
legt  auf  diesen  Factor  der  Löslichkeit  ein  besonderes 
Gewicht;  er  sagt,  je  mehr  löslich  ein  Körper  ist,  desto 
weniger  toxisch  ist  er,  und  er  nimmt  an,  dass  dies  auf  der 
Unfähigkeit  des  weniger  löslichen  Körpers,  gleichmässig  im 
Protoplasma  zu  diffundiron,  beruhe.  Diese  Frage  der  ge- 
steigerten Toxicität  und  verringerten  Löslichkeit  bezieht 
sich  besonders  auf  Substanzen,  wenn  man  sie  in  Lösungen 
von  nahezu  gleicher  Concentrotion  mit  einander  vergleicht. 
Ist  die  Unlöslichkeit  einer  Substanz  so  gross,  dass  sie  die 
Resorption  derselben  deutlich  behindert,  so  muss  natürlich 
die  Wirkung  derselben  auf  die  Gewebszellen  eine  geringe 
worden.  Unter  dieser  Voraussetzung  wird  es  erklärlich,  warum 
trotz  der  Differenz  in  ihrem  Moleculargewicht  Methyl-  und 
Aethylalhohol  in  Bezug  auf  Toxicität  einander  so  nahe 
stehen.  Kichet's  Erklärung  ist  jedoch  keine  ganz  aus- 
reichende, denn  die  Frage  der  chemischen  Zusammensetzung 
lässt  sieh  nicht  so  ganz  ignoriren,  und  wenn  es  sielt  um 
eine  Vergleichung  der  Wirkung  von  zwei  Mitteln  einer  Reihe 
handelt,  muss  mau  die  Unterschiede  sowohl  in  der 
chemischen  Structur  wie  ihrer  physikalischen  Eigenschaften 
in  Betracht  ziehen.  (Fortsetzung  fo  I gt , ) 


III.  Casuistische  Mittheilungen 

aus  den  k.  k.  Krankenanstalt  „Rudolfstiftung“. 

Von  Primararzt  Dr.  Josef  MADER. 

(Fortsetzung.) 

Stcnocardia  nervosa.  — Heilung  durch  Galvanisation. 

M.  E.,  32  Jahre  alt,  Arboitorsgattin,  aufgonommen  am 
13.  Octobor  1897. 

Patientin  hat  seit  18  Monaten  in  droi  Perioden  Anfälle  von 
Stenocardio  gehabt;  die  zweito  Periode  vor  einem  Jahr,  die 
jetzige  begann  vor  fünf  Togen  damit,  dass  sie  Schmerz  in  der 
Herzgegend  mit  darauffolgender  Athcmnoth  und  Druck  auf  der 
Brust  bekommt.  Der  Schmerz  ist  sehr  heftig  und  steigt  von  der 
Gegend  dor  Herzspitze  längs  des  Sternum  hinauf  in  die  linke 
Schulter  und  seit  den  letzton  Tagen  strahlt  er  auch  in  dio  linke 
Gesichtsgegond  und  in  den  linken  Arm  nus.  Dio  Anfälle  kommen 
täglich  Nachts  im  Schlaf  und  dauern  circa  droi  Stunden.  Ursache 
unbekannt.  Andere  uorvöso  Zustände  nogirt  Patientin,  doch  litt 
sie  vor  zwei  Jahren  anlässlich  dos  Todes  eines  Kindes  an  Woin- 
krampf. Sie  hat  nach  sechs  normalen  Entbindungen  seit  3’/a  Jahren 
dreimal  abortirt,  das  lotzto  Mal  einen  Monat  vor  dom  Ausbruch 
dor  ersten  stenocardischen  Periode.  Vor  2 '/,  Monaten  war  sie 
wegen  Salpingo-Oophoritis  hier  in  Behandlung,  doch  uogirte  sie 
specitischo  AtTectioncn.  Ihre  Menses  sind  profus  und  wahrscheinlich 
ist  ihr  hnbituoll  blassos  Aussehen  (Hämoglobin  55%)  darauf 
zurückzufähron.  Objoctiv  war  am  Herzen  eine  müssige  Vorbreiterung 
der  Dämpfung  (bis  ’/2  Sternum  und  nach  oben  bis  zur  dritten 
Rippe),  sowio  Acceutuirung  des  zweiten  Pulmonaltoncs,  sonst 
nichts  Besonderes  zu  finden.  Ausser  den  Anfällen  hatte  Patientin, 
abgesehen  vom  Druckgefllhl,  keine  cardialeu  Beschwerden. 

Der  Patioutiu  wurde,  nachdem  sie  zunächst  in  die  Ambulanz 
gekommen,  Chinin  l'O  verschrieben,  Abends  zu  nehmen.  Der 
nächste  Anfall  blieb  darauf  nus,  der  nächste  kam  aber  wieder  in 
gleicher  Intensität.  Auch  Morphium  beschwichtigte  ihn  nicht.  Des- 
halb sah  ich  von  interner  Thorapio  ab  und  applicirtc  galvanischen 
Strom,  und  zwar  transversal  durch  dio  Herzgegend,  die  Anode 
vorn  (h  MA.  aus  50  cm5  grossen  Piattenelcktroden),  durch  zwei 
Minuten.  Schon  dor  nächste  Anfall  blieb  aus,  nur  bestand  ein 
Gefühl  von  Druck  in  der  Herzgegend  noch  einige  Tage;  dann 
schwand  auch  dieses.  Patientin  bekam  Blaud’sche  Pillen.  Am 
25.  October  verlangt  Patientin  dio  Entlassung. 

P.  S.  Ein  späteres  Recidiv  (droi  Attaipien)  wurde  ebenso  rasch 
durch  dieselbe  Proccdur  beseitigt;  Paticutin  gab  später  häusliche 
Aufregungen  als  Ursache  der  AtTectionen  an. 

Tetanus  trauniaticns  (?).  Kino  Antitoxtniojeetlon  ohne  merkliche 
Wirkung.  Spontane  Heilung.  Kxceptiunelles  Phänomen:  Hoppelsehen. 

A.  B.,  18  Jahre  alt,  Gärtuerlehrling,  aufgcnomincn  am 

M.  Mai  1897. 

Vor  oinor  Woche  stiess  sieh  Patient  einen  Brettsplitter  in 
dio  erste  Piialnnge  des  linken  Mittelfingers.  Er  seihst  beschuldigt 
als  Ursache  der  Erkrankung  Verkühlung.  Sie  begann  nin  13.  Mai 
mit  Nacken-  und  Kreuzschitierzen  und  Schmerzen  im  linken  Bein, 
Doppelsohon  und  Trismus. 

Die  Untersuchung  (15.  Mai)  ergibt  leichte  Temporatur- 
Bteigerung;  gestern  Abends  38®,  beute  37'7"  bis  37-5"  und  ausser- 
dem das  gewöhnliche  Bild  des  beginnenden  Tetanus:  Trismus, 
Starre  des  Gesichtes,  tonischer  Krampf  der  Nacken-,  Brust-, 
Bauch-,  Rücken-  und  Extremitätenimisculatiir,  mit  Ausnahme  der 
Vorderarme  und  Unterschenkel.  Von  Zeit  zu  Zeit  schmerzhafte 
Zuckungen.  Ungewöhnlich  im  Bild  war  nur  das  Doppelsehen, 
anscheinend  durch  Insufiicienz  des  linken  Ahducens. 

)f>.  Mai.  Temperatur  37'5  bis  38®.  Keiu  Doppelsehen 
mehr;  keine  Zuckungen. 

17.  Mai.  Nachts  heftiger  Anfall  von  Dyspnoe,  hochgradiger 
Cyanoae  und  stertorösem  Ar  Innen  durch  circa  fünf  Minuten; 
rasches  Schwinden  nach  Morphiuminjection.  Tetanische  Starre  zu- 
genommen. Heute  wird  an  einem  Fingerdicken  eine  kaum  heller- 
grosse  geplatzte  Blase  gefunden;  die  Umgebung  gerötliet  und 
iuliltrirt.  Selbe  soll  von  jenem  Splitter  herrühren,  was  Patient 
erst  jetzt  erwähnt,  während  er  früher  jede  Verletzung  geleugnet 
hatte.  (Exeision  der  Hantatelle  behufs  bakterieller  Untersuchung 
und  Impfung.  Beide  Versuche  negativ.  Die  zwei  geimpften 
Kaninchen  gingen  ein,  ohne  dass  Tetanus  aufgetreten  wäre.) 
Abends  Injcction  von  5'0  B e h r i n g'schem  Antitoxin. 
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18.  Mai.  Nachte  wieder  ein  gleicher  Anfall. 

11t.  Mai.  Nachmittags  wieder  drei  Anfalle. 

Die  Injectioneu  konnten  wegen  Mangel  nn  Material  nicht 
fortgesetzt  werden. 

Vom  21.  Mai  ab  begann  die  Athmung  froior  zu  werden; 
Anteile  waren  nicht  mehr  gekommen. 

Vom  31.  Mai  nn  begann  der  Trismus  langsam  nachzulnssen 
nnd  allmalig  gingen  auch  die  tonischen  Spannungen  zurück. 

Am  19.  .luni  wurde  Patient  geheilt  entlassen. 

Epikrise:  Der  Fall  wurde  mitgetheilt,  weil  er  oiu  Pendant 
zu  manchen  anderen  mitgetheilten  Fällen  von  Totnuus  gibt,  wo 
auch  erst  nach  wiederholten  Antitoxininjectionen  langsam  Besserung 
eintrat,  welche  man  aber  doch  als  Beweis  ihr  die  Antit.oxin- 
wirkung  ansieht.  Ob  der  Fall  als  traumatischer  Tetanus  zu  botrnchten 
ist,  hleibt  zweifelhaft.  Ein  ungewöhnliches  Phänomen  dieses 
Tetanus  war  das  im  ansteigenden  Theil  der  Erkrankung  auf- 
steigende  Doppelgehen.  Dasselbe  war  durch  Ablenkung  des  linken 
Bulbus  nach  innen  bedingt.  Bei  Linksschauen  blieb  derselbe  etwas 
zurück.  Statt  des  einen  vertical  stehenden  Fingers  sah  er  zwei 
parallele  vorticale  Finger.  Als  ich  von  einem  Urlaub  zurflek- 
kehrend  den  Patienten  sali,  war  die  Erscheinung  bereits  wieder 
geschwunden.  Von  den  Pupillen  ist  angegeben,  dass  sie  gleich 
und  sehr  weit  waren,  aber  auf  Licht  reagirten.  Mit  Rücksicht 
auf  analoge  Beobachtungen  bei  Tetanie  von  Knnn  (Deutsche 
medic.  Wochenschr.,  1897,  Nr.  25  u.  20)  gewinnt  dieser  Fall  an 
besonderem  Interesse.  Mit  Rücksicht  auf  die  allgemeinen  tonischen 
Krämpfe  ist  wohl  auch  hier  an  eine  gesteigerte  Spauuung  des 
Musculus  internus  zu  denkeu.  Bei  der  bilateralen  Symmetrie  der 
tonischen  Krampfe  ist  es  allerdings  ungewöhnlich,  dass  nicht  auch 
der  rechte  Musculus  intemns  ergriffen  war.  Dass  ein  analoger 
Zustand  desselben  nur  der  Beobachtung  entgangen  wäre,  er- 
scheint immerhin  unwahrscheinlich. 

(Fortsetzung  folgt.) 


IV.  Feuilleton. 

Weibliche  Aerzte. 

Sehr  geehrte  Redaction! 

Gestatten  Sie  mir  zu  dem  unter  obigem  Titel  in  Nummer  29 
Ihrer  geschätzten  Zeitschrift  erschienenen  und  mit  der  Chitfro  F — n 
gezeichneten  Aufsatze  einige  Bemerkungen.  Dieselben  sind  zwei- 
facher Natur,  entsprechend  den  Behauptungen,  an  die  sie  sich 
knüpfen.  Nur  die  einen,  welche  sich  auf  die  Anatomie  und  Physio- 
logie des  Weibes  beziehen,  gehören  strenge  genommen  in  Iure 
Zeitschrift.  Die  anderen  sind  allgemeiner  Natur,  und  wenn  ich  sic 
hier  verbringe,  habe  ich  nicht  einmal  dio  Entschuldigung,  eine 
reine  Standesfrage  zn  berühren,  sondern  nur  dio,  dass  ich  nicht 
das  Karnikel  bin,  das  angefangen  hat. 

Zuerst  also  die  anatomisch-physiologischen  Punkte!  Herr 
College  F — n erklärt  die  Frau  dem  Manne  gegenüber  geistig  und 
körperlich  minderwerthig.  Ihr  Gehirn  sei  kloiner,  der  ganze  Körper 
kleiner  und  schwächlicher;  deshalb  ist  diu  Frau  nicht,  den  An- 
forderungen ärztlicher  Praxis  gewachsen.  Dazu  kommt,  dass  die 
weiblichen  Functionen  eine  Unterbrechung  des  Berufes  bedingen. 

Den  Vorwurf  des  kleineren  Gehirnos  macht  Herr  College  F — n 
nur  bedingungsweise ; er  sagt  ja  selbst,  dass  wir  „noch  viel  zu 
wenig  von  der  Physiologie  des  Gehirnes  wissen,  um  Urtheile  über 
die  Leistungsfähigkeit  nach  soiuor  Masse  schöpfen  zu  können-1. 
Unter  Anderem  wissen  wir  doch  wohl  schon  Eines:  Dass  nicht  die 
Masse  des  Gehirnes  der  einzig  richtige  Massstab  sein  kann.  Der 
Herr  College  hätte  sein  Argument  in  dioser  Form  nicht  Vorbringen 
sollen.  Für  die  Beurtlieilung  geistiger  Entwicklungsstufe  ist  nicht 
das  Gehirn  in  toto,  sondern  nur  seiuo  graue  Masse  nnd  auch  diese 
mir  zum  'l’heile  massgebend.  Aus  diesem  Grunde  wird  der  öehirn- 
ohorllüche,  wie  sie  sich  als  Entwicklung  von  Hirnwindungen  dar- 
stellt, mehr  Einfluss  auf  die  Beurthcilung  geistiger  Entwicklung 
zugestanden  als  dem  Hirngewichte.  Damit  hängt  zum  Beispiel 
auch  die  von  Dubois  im  „Archiv  für  Anthropologie“  betonte 
Thntsache  zusammen,  dass  von  zwei  geistig  gleich  hoch  stehenden 
Thieren  das  kleinere  stets  ein  relativ  schwereres  Gehirn  hat.  Daraus 
erklärt  sich  denn  wohl  auch  dio  Thatsoche,  welche  man  zu  Un- 
gunsten des  Mannes  ausbenten  könnte,  falls  man  das  Himgewiclit 


allein  als  das  Massgebende  anseheu  würde,  dass  die  Frau  ein 
relativ  schwereres  Gehirn  hat.  Diese  Thntsache  stellten  unter 
Anderen  von  älteren  Autoren  Tiedemann  nnd  Pnrchnppe, 
von  neueren  Vierordt  fest.  Nur  wenn  bisher  schon  erwiesen 
wäre,  dass  die  Frau  ein  relativ  — ja  nicht  absolut!  — leichteres 
Gehirn  hat,  würde  diese  Thatsache  in  Verbindung  mit  der  noch 
zu  ^«sprechenden  Kleinheit  des  weiblichen  Körpers  gegen  eine 
geistige  Gleichheit  beider  Geschlechter  sprechen.  Dann  erst  hätte 
Herr  College  F — n Recht,  das  Weil)  „geistig  minderwerthig“  zu 
nennen,  eine  Behauptung,  für  die  er  den  Beweis  in  seinem  Auf- 
sätze schuldig  geblieben. 

Selbst  wenn  dieser  Beweis  geführt  worden  wäre,  wäre  nur 
damit  bewiesen  gewesen,  dass  die  heute  lebenden  Frauen  geistig 
minderwerthiger  sind  als  die  heute  lebenden  Männer.  Es  wäre 
aber  noch  nicht  damit  bewiesen  worden,  dass  dies  von  jeher  so 
war.  Wissen  wir  ja  doch,  was  wir  von  dom  Hirngewichte  beider 
Geschlechter  wissen,  fast  ausschliesslich  von  europäischen  Rassen ; 
von  anderen,  insbesondere  tiefer  stehenden  Rassen,  wissen  wir 
nicht  viel.  Wir  können  also  nicht  einmal  den  an  Europäern  ge- 
wonnenen Ratz  für  alle  heute  lebende»  Rassen  verallgemeinern. 
Noch  weniger  ist  es  uns  gestattet,  von  _den  heute  lebenden 
Menschen  auf  ilie  Menschen  früherer  Jahrtausende  zu  schliessen. 
Wenn  wir  also  eine  geistige  Minderwertigkeit  der  Frau  anatomisch 
heute  begründet  linden,  so  heisst  dies  noch  nicht,  dass  dieselbe 
auch  ursprünglich  vorhanden  war.  Es  gibt  sogar  einen  Grund,  der 
dagegen  spricht.  Das  ist  die  Wandlung,  welche  im  Verhältnisse 
des  Körpers  beider  Geschlechter  stattgefunden  hat.  Eine  schwächere 
Entwicklung  des  weiblichen  Hirnes  könnte  eino  Folge  der  Cultur 
sein,  welche  durch  Jahrhunderte  dem  Weihe  die  geistige  Arbeit 
grösstentheils  nbgennmmen  hat.  Was  aber  angezllchtot  wurde, 
kann  wieder  nhgezüchtet  werden. 

Weiter  will  ich  auf  die  Frage  der  geschlechtlichen  Gehirn - 
unterschiede  nicht  eingcheu  und  nur  auf  jene  Untersuchungen  ver- 
weisen, welche  sich  mit  dem  Verhalten  beider  Geschlechter  hin- 
sichtlich der  geistigen  Thätigkeit  beschäftigten.  Hier  sind  grosse 
Unterschiede  festgeslellt  worden.  Zum  guten  Thoile  bedingen  aber 
diese  Unterschiede  keine  geistige  Minderwertigkeit,  sondern  timt.- 
sächlich  eine  Anderswerthigkeit.  Vom  Standpunkto  des  Mannes 
nns  erscheinen  allerdings  manche  Unterschiede,  dio  es  auch  nicht 
thun,  als  eine  Minderwertigkeit  der  Frau  bedingend.  Wenn  die 
männliche  Denkmethode  als  kräftig  und  überlegt,  dio  weibliche 
als  durch  Schnelligkeit  der  Auflassung  und  Flinkheit  des  Handelns 
sieh  anszeichnende  erweist,  lieg1  darin  eine  Minderwertigkeit  der 
Frau  oder  nicht  vielmehr  eine  Anderswerthigkeit ? Wohl  bedingt 
das  schnellere  Denken  der  Frau  eher  das  Entstehen  von  Denk- 
fehlern, aber  das  ist  keine  anatomisch-physiologische  Minder- 
wertigkeit, sondern  eine  Minderwertigkeit  vom  Utilitätsstan  I- 
punkte  aus. 

Die  von  Hern)  Oollegon  F — n angegebene  relative  Körper- 
kleinheit. der  Frau  besteht  zweifellos  — bei  Culturv&lkeru.  Bestand 
sie  aber  auch  von  jeher?  Besteht  sic  auch  bei  allen  sogenannten 
wilden  Völkerschaften?  Nach  Schaafhausen  (Die  beiden 
menschlichen  Geschlechter,  Bonn  1855)  besteht  boi  dem  culturell 
niedriger  siebenden  russischen  Volke  kein  so  grosser  körperlicher 
Unterschied  zwischen  beiden  Geschlechtern  als  bei  Engländern 
oder  Franzose».  Bei  einigen  indischon  Rassen,  sowie  bei  den 
Pueblos  Nordamerikas  und  den  Patageniom  sind  die  Frauen 
ebenso  gross  wie  die  Mänr.or.  Nach  Scholl  ong  (Beiträge  zur 
Anthropologie  der  Papuas,  Zoitscltrift  für  Ethnologie,  1891)  sind 
die  weiblichen  Papuas  stärker  gebaut  nls  diu  männlichen.  Zu 
diesen  Belegen  Uber  die  Körpergrösse  wilder  Frauen,  die  sieb 
leicht  um  eine  Menge  weiterer  Citatc  vermehren  liessen,  nur  ein 
Ausspruch  aber  die  Körperkraft,  Ein  nordatneriknnischcr  Indianer- 
häuptling sagte  zu  Iiearne:  „Dio  Weiber  sind  zur  Arbeit  ge- 
schaffen, eine  von  ihnen  kann  so  viel  tragen  oder  heben  wie  zwei 
Männer.“ 

Wenn  demnach  bei  Völkern  einer  niedrigeren  Culturstufe 
die  Frauen  körperlich  nicht  schlechter  bedacht  sind  als  die  Männer, 
so  beweist  dies  wohl  zur  Genüge,  dass  wir  in  dor  relativen 
Kürperkleinheit  der  modernen  Frau  keinen  soeuudären  Geschlechts- 
eharakter  erblicken  dürfen.  Wir  müssen  tms  vielmehr  vorstellen, 
dass  in  Folge  der  socialen  Verhältnisse  von  Jahrhunderten  Körper- 
grösse  und  Kürperkraft  hei  den  Männern  gezüchtet,  bei  den  Fraiten 
wegen  Nichtgebrauch  rudimentär  wurden.  Ein  Organ,  das  durch 
Nichtgebrauch  verkümmerte,  kann  aber  wieder  durch  Gebrauch 
restituirt  werden.  Würde  den  Frauen  dieselbe  Pflege  das  Körpers 
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wie  den  Männern  zu  Thcil,  so  würde  eich  im  Laufe  der  Zeit  die 
Körporbeschaffonhcit  des  Weibe«  wiodor  der  des  Mannes  nähern. 

Dass  es  dazu  kommen  kann,  ist  sicher.  Ob  es  aber  dazu 
kommen  soll,  verdient,  eigene  Erörterung.  Mnn  könnte  meinen, 
dass,  da  der  kleinere  weibliche  Körper  den  Culturvölkeru  eigen- 
thnmlich  ist,  derselbe  durch  die  mit  der  steigenden  Cnltur  ver- 
bundene Arbeitsteilung  bedingt  ist,  oder  daas  nur  Völker  mit 
einem  derartigen  «ecunduren  Geschlechtsmerkmale  culturfahig  sind, 
letztere  Ansicht  wird  durch  das  oben  von  den  Russen  Ausgesagte 
wohl  widerlegt.  Und  auf  ersteres  ist  zu  erwidern,  dass  die  Ver- 
nachlässigung der  Pllege  der  Körperkraft  nicht  durch  Arbeits- 
teilung bedingt  wurde,  sondern  einfach  eine  Folge  der  niedrigeren 
socialen  Stufe  war,  auf  welche  mit  dem  Aufhören  des  Mutter- 
rechtes die  Frau  vom  Manne'  gedrückt  wurde. 

Wae  aber  spricht  dies  Alles  gegen  I)r.  F — n?  Wie  es  scheint, 
nicht  viel.  Denn  wenn  Herr  Dr.  F — n den  Frauen  die  Eignung 
fftr  die  ärztliche  Praxis  auf  Grund  ihrer  gegenwärtigen  Körpor- 
beschatTenheit  abspricht,  so  behält  diese  Behauptung  ihr  dio 
Gegenwart  ihre  volle  Kraft,  mag  auch  die  Körperbeschaflenheit 
des  Weibes  in  der  Vergangenheit,  eine  andere  gewesen  sein  und 
in  Zukunft,  wieder  gQnstiger  werden.  Eines  aber  geht  doch 
wenigstens  aus  Obigem  hervor.  Dr.  F — n hat  kein  Recht,  von  der 
körperlichen  Minderwertigkeit  der  Frau  g a n x i m A 1 1 g e m o i n o u 
zu  sprechen.  Kr  hat  nur  das  Recht,  von  der  körperlichen  Minder- 
Wertigkeit  der  kaukasischen  Frauen  der  Gegenwart  zu  reden. 

Und  auch  das  darf  nicht  so  verstauden  werden,  als  ob  die 
Frau  der  Gegenwart,  fflr  die  ärztliche  Praxis  Oberhaupt  ungeeignet 
wäre.  Die  Zehntansende  von  Landarbeiterinnen,  die  Taglöhnerinnon, 
Dienstmägdo,  die  Arbeiterinnen  iu  vielen  Fabriken  versehen  eine 
Arbeit,  welche  weit  mehr  Anforderungen  an  den  Körper  stellt  als 
die  ärztliche  Praxis.  Herr  College  F — n wird  nun  zwnr  sagen, 
dass  aus  diesen  Kreisen  sich  nie  und  nimmer  die  Medizinerinnen 
recrutiren.  Da  hat  er  vollkommen  Recht.  Die  Berechtigung  zur 
ärztlichen  Praxis  ist  nicht  so  sehr  ein  Theil  der  Frauenfrngo,  als 
der  Frage,  wie  die  Töchter  des  Mittelstandes  «ich  eine  standes- 
gemässe  Existenz  gründen  können.  Aber  unser  Beispiel  zeigt 
einerseits,  dass  nicht  jede  Frau  gegenwärtig  an  und  für  sich  für 
die  ärztliche  Praxis  ungeoignet  ist,  andererseits  weist  es  darauf 
hin,  dass  dio  vom  Horm  Collagen  angenommene  mindere  Eignung 
der  Töchter  dos  Mittelstandes,  der  sich  zum  Thoile  von  social 
tiefer  stehenden  Schichte»  ableitet,  kein  unbedingt  vererbbares 
Charakteristiken  für  diese  ist.  Hei  entsprechender  körperlicher 
Erziehung  wäre  diese  Eignung  leicht  zu  erzielen.  Dass  vielen  die 
körperliche  Eignung  .fehlt,  ist  kein  Grund  dafür,  sie  dem  ganzen 
Geschlecht«  nbzusprechen.  Wie  viele  Männer  taugen  auch  nicht 
zn  Schmieden,  Fleischhauern  oder  zu  Soldaten  ! Und  die  Thatsaclien 
lehrten,  das«  die  Frauen  diese  körperliche  Eignung  besitzen 
können.  Damit  muss  ich  dem  Herrn  Coliegen  direct  widersprechen. 
Dio  Stelle  eine«  russischen  Landschaftsarztes  ist  eine  der  auf- 
reibendsten ärztlichen  Stellen.  Die  als  solche  angestelltcn  Frauen 
haben  den  Anforderungen  vollauf  genügt,  und  nicht  blos  als 
Assistentinnen,  sondern  an  leitender  Stelle,  und  haben  nicht  Idos 
entschieden,  ob  ein  Fall  so  ernst  ist,  dass  ein  Professor  zu  Ratlie 
gezogen  werden  musste,  sondern  haben  selbst  die  schwierigsten 
Operationen  ausgeführt.  Ich  bin  auch  praktischer  Arzt,  und  zwar 
geraume  Zeit.  Ich  habe  vieio  Frauen  in  den  verschiedensten  Be- 
schäftigungen gesehen.  Mein  — wie  ich  gerne  zugestehou  will: 
subjoctives  — - Urtheil  geht  dahin,  dass  die  Frauen  für  die 
ärztliche  Praxis  nicht  ungeeignet  sind. 

„Vielleicht  ist  dies  der  Fall,“  scheint  mir  Herr  Dr.  F — n 
zuzugostehen,  „aber  dann  nicht  für  alle  Zeit;  Schwangerschaft 
und  Blutung  hindern  die  Frauen  an  geregelter  Ausübung  der 
ärzilicbcn  Praxis.“  Was  die  Schwangerschaft  anlangt,  so  bedingt 
sie  allerdings  eine  Praxisunterbrechiing,  wenn  viel  auf  zwei  Monate. 
Gibt  cs  denn  gar  keine  Aerzte,  die  sich  sogar  alljährlich  einen 
Urlaub  vergönnen  ■ Sollten  denn  nur  die  Aerxtinnou  nicht  ver- 
treten werden  können? 

„Jn,  aber  die  Periode!  Sie  verlangt  doch  alle  Monate 
einige  Tage  Schonung.“  Es  ist  richtig,  dass  die  Fuuctioncn  des 
Weibes  sich  wellenförmig  abspielen  und  dass  zur  Zeit  der  Blutung 
die  weibliche  Psyche  sich  anders  — aber  nicht  viel  andere 
durchschnittlich  — verhält,  als  in  der  Mitte  zwischen  zwei 
Blutungen.  Deshalb  ist  aber  die  Menstruation  kein  Hinderniss 
für  die  Ausübung  der  ärztlichen  Praxis.  Ich  will  mich  dabei  nicht 
auf  weibliche  Autoren  stützen;  diese  könnte  man  der  Parteilichkeit 
zeihen.  Ich  begnüge  mich  mit  dem,  was  Havelock  Eliis  in 


Uehereinstimmung  mit  neueren  männlichen  Autoren  meint:  „Jedoch 
muss  man  sich  daran  erinnern,  dass  Frauen  in  normalem  Gesundheits- 
zustand in  keinoin  Abschnitte  des  Monats  absolute  Ruhe  und 
Enthaltung  von  nicht  gesundheitsschädlicher  Arbeit  brauchen.“ 
Die  Ausübung  ärztlicher  Praxis  gilt  natürlich  Eliis  nicht  als 
gesundheitsschädliche  Arbeit.  Wenn  Dr.  F — n fragt:  „Bind  die 
die  ungestörte  Fortdauer  eines  ernsten  Berufes  hindernden  Func- 
tionen des  Weibes  vielleicht  ohne  jeden  Belang?“,  so  lautet 
meine  Antwort  darauf:  „Diosc  Functionen  sind  ohne  Belang,  weil 
nach  dem  Ubereinstimmonden  Uriheile  aller  neueren  vorurtheils- 
losen  Untoraucher  sio  beim  gesunden  Weibe  gar  kein  Hindemiss 
bedingen.“ 

Es  will  mir  scheinen,  als  ob  in  der  Frage  des  Herrn 
Collogen  die  Meinung  liege,  dass  zur  Zeit  der  Periode  das  Weib 
sich  vor  Erkältungen  sorgfältig  schützen  müsse.  In  der  neueren 
Medizin  hat  der  Begriff  „Ktkälumg“  überaus  viel  vou  seiner 
Wichtigkeit  verloren.  Bo  auch  bei  der  Erkältung  während  der 
Blutung.  Ein  gesundes  Weib  erkrankt  vielleicht  gar  nicht,  iu  Folge 
einer  menstruellen  Erkältung.  Die  beste  Gelegenheit  dazu  würde 
ein  kaltes  Bad  während  der  Blutung  ahgeben  können.  Nun  gibt 
es  aber  schon  genug  Aerzte,  welche  geschlechtsgesundo  Frauen 
auch  während  der  Blutung  kalt  baden  lassen.  Beherrscht  von  dem 
alten  Vorurthoil,  gab  ich  in  geeigneten  Fällen  nur  zagend  dazu 
Erlaubnis«.  Ich  habe  sie  nie  zn  bereuen  gehabt. 

Leider  sind  aber  wenige  Frauen  geschlechtsgesund.  Dr.  Mary 
Jacoby  fand  z.  B.  nur  35%  amerikanische  Frauen,  welche  bei 
der  Blutung  niemals  Schmerzen  oder  Schwäche  hatten,  für  die 
anderen  65%  wäre  wohl  eine  ununterbrochene  Ausübung  der 
ärztlichen  Praxis  schwer  möglich.  Das  ist  aber  kein  Kiuwand. 
Diese  65%  würden  sich  eben  dem  Medizinstudium  fenihalten. 
Nicht  kranke,  sondern  gesunde  Frauen  widmen  sich  gegenwärtig 
der  Medizin.  Da  die  Lösung  der  Frauenfrage  auch  eine  bessere 
Erziehung  des  weiblichen  Geschlechtes  bedingt,  so  werden  sicherlich 
gegebenenfalls  die  menstruellen  Störungen  sich  verringern.  Es 
wird  dabei  ebenso  gehen  wie  mit  der  körperlichen  Eignung  über- 
haupt; die  bessere  körperliche  Erziehung  wird  Bie  verallgemeinern. 

Als  Uebergang  zu  deu  allgemeinen  Bemerkungen  möchte  ich 
noch  kurz  auf  einige  andere  Sätze  reagiren.  Einleitend  bemerkt 
College  F — n,  Über  die  Berechtigung  dor  Hallenser  Kundgebung 
könne  kein  Urtheil  abgegeben  worden.  Ist  damit  der  Verdacht 
ausgedrUckt,  dass  die  sittliche  Entrüstung  dor  Hallenser  Studenten 
berechtigt  sein  könnte,  so  ist  dies  eine  unwürdige  Verdächtigung, 
umso  unwürdiger,  als  sie  schon  seinerzeit  gegenüber  den  Schweizer 
Studentinnen  ausgesprochen  und  schon  damals  durch  die  Thftt- 
saclien  widerlegt  worden  ist.  Dio  gefürchtete  Schädigung  der 
Moral  durch  das  Zusammonlenieu  beider  Geschlechter  hat  sich 
als  ein  Ilirngespinnst  erwiesen : dies  haben  sogar  Gegner  des 
Frauenstudiums  zugestauden. 

Herr  College  F — n bemerkt,  dass  Aerztimien  für  die  wissen- 
schaftliche Forschung  nichts  geleistet  haben  und  auch  keine  grosse 
Clientol  hatten.  Letzteres  ist  theils  wahr,  theil«  falsch.  So  hat 
von  drei  Genfer  Aerztiunen  eine  sehr  viel  zu  tliun  gehabt;  und 
bei  wirklich  Kranken.  Dio  wissenschaftliche  Forschung  wird  ober 
von  praktischen  Aerzten  überhaupt  wenig  gefördert,  daher  auch 
von  deu  Aerztinnen.  Dass  aber  Frauen  auch  wissenschaftlich 
arbeiten  köunen,  zeigt  beispielsweise  die  Collegiu  Dr.  Lydia 
Kabino witsch,  welche  eine  geschätzt«  Arbeiterin  Professor 
K o c h’s  ist, 

Herr  F — n wünscht,  dass  die  Frauen  bleiben,  wozu  sie  die 
Natur  bestimmte;  „Edelsteino  der  Schöpfung,  Labsal  in  den 
Widerwärtigkeiten  dos  Lebens,  Trost  iu  Kummer  und  Trauer  und 
das  veredeiudo  Moment  im  wüsten  Kampfe  ums  Dasein“.  Ich 
gestehe,  trotz  manchem  früheren  Wort«  des  Coliegen  F — n wurde 
ich  von  diesem  phrasenhaften  Schlüsse,  der  imlireot  uns  Männern 
die  schönsten  Grobheiten  sagt,  oinigormosscu  überrascht.  Der 
Standpunkt,  deu  College  F — u im  Allgemeinen  eiuniuimt,  ist  nicht 
ungerecht : Man  lege  dem  Medizinstudium  der  Frauen  kein 
Hindernis«  iu  den  Weg.  Umsomehr  nehmen  obige  Phrasen  Wunder, 
die  so  ganz  eine  Verkennung  der  souiulen  Triebfedern  dieses 
Studiums  zeigen.  Nebenbei  sei  nur  bescheiden  gefragt,  aut 
welchem  Wege  dem  Herrn  Coliegen  die  Offenbarung  zu  Theil 
wurde,  dass  die  Natur  die  Frauen  zu  Edelsteinen  der  Schöpfung 
u.  s.  w.  u.  s.  w.  bestimmt  hat.  Bislang  glaubte  ich  stets,  diese 
weibliche  Bestimmung  sei  nur  ein  Wunsch  der  Männer,  welche  die 
Frau  auf  der  Stufe  festgehallen  wissen  wollen,  auf  die  sie  sie  im 
Laufe  der  Zeit  drängten.  Bei  wilden  Völkern,  die  doch  auch  mit 
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„Natur“  wm  zu  tliun  Italien,  nimmt  z.  Q.  die  Frau  ganz  lebhaft 
Tlieil  an  dem  Kample  uni'n  Dasein. 

College  F — n zeige  doch  deu  Weg,  auf  dem  seit)  Wunsch 
in  Erfüllung  gehen  kann.  Zum  Theil  gerade  doswegen,  weil  die 
Frau  nicht  mehr  das  sein  kann,  was  der  College  von  ihr  wünscht, 
wurde  sie  zum  Studium  der  Heilkunde  getrieben.  Der  „wüste“ 
Kampf  um’s  Dasein  ist  es  ja  eben,  der  die  Töchter  des  Mittel- 
standes immer  mehr  und  mehr  dtm  häuslichen  Herde  fernhiitt. 
Aus  diesem  Existenzkämpfe  heraus  erklärt  es  sich  auch,  worum  die 
eine  oder  andere  Aerztin,  sobald  verheiratet,  die  Praxis  aufgab. 
Gibt  es  denn  nicht  auch  viele  Aerztc,  welche  die  Praxis  auf- 
geben, sobald  Bio  ihr  Schäfchen  im  Trockenen  haben?  Verheim- 
lichen wir  uns  doch  nicht,  dass  für  viele  unserer  Collegen  die 
ärztliche  Praxis  nichts  Anderes  als  ein  Geschäft  ist.  Nicht  die 
ärztliche  Praxis,  sondern  ganz  andere  Factoren  sind  es,  welche 
die  Frau  immer  seltener  das  Ideal  des  Herrn  Collegen  F — u 
sein  lassen.  Ich  woiss  nicht,  ob  inan  nicht  gerade  diesen  Factoreu 
in  einer  gewissen  Hinsicht  dafür  dankbar  sein  soll;  nicht  nach 
Jedermanns  Geschmack  ist  es  eben,  eine  Gefährtin  zu  besitzen, 
dio  nur  das  ist,  was  der  Herr  College  von  der  Krau  — des 
Mittelstandes  verlangt.  Denn  bei  den  Arbeitern  nimmt  die  Frau 
schon  Inngo  lobhaft  Theil  am  Kampfe  um’s  Dasein. 

Doch  genug  davon ! Fiir  eine  Fachzeitung  fürchte  ich  scheu 
zu  viel  gesagt  zu  haben.  Durum  verzichte  ich  auch,  die  Vorlesung 
über  Moral  zu  beleuchten,  und  will  zum  Schlüsse  nur  noch  auf 
den  Satz  roagiren,  dass  Derjenige  verhöhnt  werden  würde,  der  dio 
Frauen  zum  Militärdienst  heranziehen  wollte.  Warum  Frauen  nicht 
OfHciere  sein  könnten,  sobald  sie  dafür  erzogen  würden,  vermag 
ich  nicht  einzusehen.  Gab  es  keine  guten  Herrscherinnen  ? Oder 
bedarf  es  zum  Regieren  weniger  (feist  als  zum  Heerführen  ? 
Haben  wir  nicht  gegenwärtig  schon  weibliche  Bürgermeister?  Oder 
gehört  dazu  viel  weniger  als  zum  Lieutenant?  Und  was  das 
Soldritseiu  anlungt,  so  möchte  ich  nur  bemerken,  dass  dio 
Oubauerinneu  an  der  Reite  ihrer  Münuer  und  Brüder  kämpften. 
Nicht  die  Unfähigkeit  der  Frau  ist  es,  was  sie  vielleicht  für  immer 
dem  Militärdienste  femlmlton  wird,  sondern  der  Umstand,  dass 
sie  au  Stelle  dieses  Dienstes  dem  Staate  einen  anderen  leisten 
uiüsson.  Wenn  aber  ein  Dienst  durch  oiuon  anderen  compensirt 
wird,  kann  man  doch  nicht  von  oinor  ungleichen  Verkeilung 
von  Pflichten,  dor  Grundlage  joder  Gleichberechtigung,  sprechen. 

Dr.  Siegfried  llosenfcld. 


V.  Literatur. 

Jahrbuch  der  praktischen  Medizin. 

Herausgegeben  von  Dr.  J.  Schwalbe  in  Berlin. 

Jahrgang  1899.  Verlag  von  Enko,  Stuttgart. 

Nunmehr  liegt  auch  der  Jahrgang  1899  des  in  weiten  ärzt- 
lichen Kreiselt  rülnnlichst  bekannten  Jahrbuches  abgeschlossen 
vor.  Sein  reichhaltiger  Inhalt  ist  mit  Umsicht  und  Sorgfalt  zu- 
saimiieugestellt  und  geordnet.  Sämmtüche  Fächer  der  Medizin 
sind  durch  eine  grosso  Zahl  muslergiltiger  Referate  vertreten  und 
ihre  Durchsicht  gewährt  einen  lohnenden  Ueherblick  Über  die 
»ennciiswertJien  Erscheinungen  der  ueuesteu  Literatur. 

Dr.  Griinfeld. 

Rtidlnger-Höfer : 

Curaus  der  topographischen  Anatomie. 

IV.  Auflage,  1899.  J.  F.  Lehmann,  München. 

Rudi  »ger's  Lehrhuch  erfreut  sich  schon  seit  seinem  ersten 
Erscheinen  grosser  Beliebtheit,  die  es  dor  klaren  Diction,  der 
Uebersiclitiichkeit  und  Knappheit  der  Darstellung  verdankt.  Die 
nach  dem  Tode  des  Verfassers  veranstaltete  IV.  Auflage  ist  von 
dessen  Schüler  Höfer  mit  nur  wenigen  Veränderungen  heraus- 
gegeben. Die  Anwendung  der  neuen  anatomischen  Nomenclatur 
hat  dus  Buch  noch  gebrauchsfähiger  gestaltet. 

W.  Knöpf  einfacher  - Wien. 


VI.  Therapeitica. 

Tannigen  gegen  Dysenterie. 

Dr.  Croukhite  (Medical  Koviow,  May  1899)  hatte  an- 
lässlich einer  Ruhrepidemie  reichlich  Gelegenheit,  die  vortroffliche 
Wirkung  des  Tatmigens  zu  erproben.  Er  wandt«  os  bei 
23  Patienten  an,  hauptsächlich  hei  Kindern,  und  verabreichte  jo 
nach  dem  Alter  Dosen  von  f>  bis  10  Grains  allo  3 bis  1 Stunden, 
in  einigen  Fällen  unter  Beigabe  von  */4  Grain  Calomcl.  Die 
Nahrung  wurde  vorsichtig  regulirt.  Nur  in  zwei  Füllen  blieb  der 
Erfolg  aus,  bei  allen  anderen  sistirton  die  blutig  schloimigon 
Stühle  schon  nach  wenigen  Dosen  von  Tannigen  und  war  die 
Bohaudluugsdauer  eine  auffallend  kurze.  Verfasser  ist  begeisterter 
Verehrer  des  Tannigcns,  von  dessen  vorzüglicher  Wirkung  er 
sich  nach  zweijähriger  Prüfung  hinreichend  überzeugt  hat,  und 
empfiehlt  es  seinen  Collegen  als  sicherstes  und  prompt  wirkendes 
Mittel  bei  einfachen  Durchfällen  mul  Dysenterie. 

Auch  Dr.  Cioja  (11  Morgngno  22,  1899)  brachte  Tannigen 
gelegentlich  einer  Kuhrcpidcmio  in  Anwendung  und  leistete  ihm 
dasselbe  in  Verbindung  mit  Milch-Sonmtose  sehr  schätienswerthe 
Dienste.  Sobald  die  blutig  schleimigen  Ausleerungen  durch 
Tannigen  coupirt  waren,  wurde  zur  Nachbehandlung  mit  Milch- 
Somatose  begonnen  und  war  cs  erstaunlich,  in  welch  kurzer  Zeit 
sich  die  Patienten  wieder  erholten  mul  zu  Kräften  kamen. 

Zur  Behandlung  des  Sohweissfusses. 

Dr.  P.  Richter  empfiehlt  Ahreibon  der  Küsse  mit  einer 
Formalinmischung  (ein  Esslöffel  auf  ein  Liter  Wasser)  oder  An- 
wendung von  Taunoform  oder  Weinsteinsäure,  die  man  in  geringer 
Menge  zwischen  die  Zehen  und  in  die  Strümpfe  streut.  In  die 
Stiefel  soll  man  obige  Formalinmischung  oder  3%ige  Plienol- 
losung  eiugiessen  und  eine  Stunde  wirken  lassen,  was  bei  Rück- 
fall deB  Uebels  wiederholt  zu  geschehen  hat.  Weiter  wendet 
Richter  bei  Schweisshändeu  Pinselungen  mit  10”/«ig«r  C’hrom- 
säurelösung  au.  Dio  Gelbfärbung  dor  Imicubnnd  soll  nach  mehr- 
maligem Waschen  verschwunden  sein.  Man  wiederholt  diese 
Pinseluugen  etwa  zehnmal. 


VH  Archiv-  und  Journal-Revue. 

HÖFER:  Beitrag  zur  Trepanation  bei  Epilepsie.  (Referent 
W.  Hirschl  aff-  Berlin.) 

Operative  Behandlung  ist  nur  bei  J ack  so  n 'scher  Epilepsie 
angezeigt;  am  günstigsten  sind  dio  Fälle,  dio  sich  auf  eiu 
Scli&deltrnuma  zurQukfÜhren  lassen.  Früher  machte  man  die 
Trepanation  und  entfernte  etwaigo  Anomalien  dor  Knochen  oder 
Hirnstückc.  18HG  schlug  Horsley  vor,  das  don  Krampfanfall 
einleitende  Centrum  auch  hei  Fehlen  mikroskopischer  Ver- 
änderungen zu  excidiren. 

In  der  Münchener  Klinik  sind  in  den  Jahren  1893  bis  1896 
10  Fälle  von  Epilepsie  operirt  worden.  I Fülio  von  Jackson- 
seher  Epilepsie  ohne  Trauma,  2 nach  Trauma,  4 Fülio  von  all- 
gemeiner Epilepsie  (ohne  epileptische  Aeijuivaleutc)  nach  einem 
Trauma.  Die  ersten  vier  Fülle  von  Jnc k s o u’schcr  Epilepsie 
ohne  Trauma  wurden  durch  die  conservntive  Trepanation  nicht 
geheilt.  Höfer  schlügt  deshalb  vor,  künftig  in  solchen  Fällen 
das  nicht  gefährlichere  Horsley’sche  Verfahren  anzuwondon. 

Von  den  zwei  traumatischen  J a c k s o n 'sehen  Epileptikern 
wurde  der  eine  durch  die  Trepanation  nicht  geheilt,  dor  zweite 
starb  an  einer  Nachblutung  und  Gchimcompression.  Von  don  vier 
letzten  Füllen  (allgemeine  Epilepsie  nach  Trauma)  zeigten  zwei 
keinen  Erfolg  der  Operation ; iu  einem  Falle  der  Epilupsio  nach 
complicirtrr  Schüdelfractur  trat  dagegen  oiuo  vorübergehende 
Heilung  und  später  dauernde  Besserung  durch  dio  Operation  ein. 
Schliesslich  zeigte  ein  Fall  von  psychischen  Aequivalonteu  (Auf- 
regungs-  mul  Tobsuclitsanfälle)  nach  Depressionsfractur  am  Hinter- 
haupt nach  der  Trepanation  wesentliche  Besserung. 

(Mittheil,  au»  den  Grenzgebieten  <1.  Meil.  u.  Chirurg.,  4.  ltd„  Nr.  2H.) 

F.  ROLLY:  Ueber  die  Wirkung  des  Diphtheriegiftes  auf 
das  Herz.  (Referent  W.  Knöpfelmachor.) 

Das  rasche  Ahsinken  dos  Blutdruckes  bei  Vergiftung  von 
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Tliicren  mit  Diphtherietoxin  wurde  von  den  Autoren  bisher  nicht, 
in  übereinstimmender  Weifte  erklärt,  da  ein  ’l'lieil  derselben 
nur  dio  Schädigung  der  Vasodilatatoren,  der  andere  Theil  auch 
direct«  Schädigung  des  Herzens  hiefür  verantwortlich  macht.  Ver- 
fasser hat  7,ttr  Entscheidung  dieser  Frage  Versuche  au  dem  nach 
Hering  isolirten  Sängethierherzen  unternommen.  Hiebei  ergab 
sich  : Hei  Diphtherieinto.xicntion  tritt  nach  Vasodilatatorenlälimung 
auch  Herzlähmung  ein,  und  zwar  direct,  unabhängig  vom  Central- 
nervensystem.  Zwischen  Vergiftung  und  Herzlahmung  ist  ein 
Stadium  der  I.ntenz  zu  beobachten,  das  der  Autor  aus  einer  all- 
mäligen  Aufnahme  und  Fixation  des  Giftes  seitens  des  Herzens 
erklärt.  Das  nach  Diphtherieintoxication  isolirte  Herz  stellt  auch 
nnch  gleich  langer  Latenz  seine  Functiou  selbst  dann  ein,  wenn 
es  vor  den  ersten  Krscheinungen  der  Herzlahmung  mit  normalem 
Hlute  durchspnlt  wird. 

(Archiv  t.  rvperini.  Patliol.  u.  Phannakol.,  Ud.  XLII,  1899,  pag.  283.) 

EUGEN  JACOBY : Autotransfusion  und  Prophylaxe  bei 
LungentuberCUlOSe.  (Referent  U.  Koller.) 

Verfasser  verweist  auf  seine  1897  erschienene  Arbeit,  in  der 
er  das  Refallenwerden  der  Lungenspitzen  bei  Tubärculose  auf  die 
durch  Aufrechtstehen  hcrbeigofOhrto  Anämie  derselben  zurück- 
führt  und  ein  Verfahren  nngibt,  das  eine  reichliche  Durchströnmng 
der  Lungenspitzen  mit  Blut  bewirken  soll.  Dio  Tliermotherapie, 
die  im  Bestreben  gipfolte,  durch  ein  heisses  Wasscrbad  der  oberen 
Brustapertur  die  Lungenspitzen  hyperumisch  zu  machen,  erwies 
sich  als  praktisch  undurchführbar.  Die  zwoito  Methode,  die  Auto- 
transfusion,  ist  bestrebt,  durch  oino  besondere  Lagerung  des 
Kranken  zu  erzielen,  dass  das  fortwährende  Senken  des  Blutes 
nach  den  l'nterlappeu  vermieden  werde.  Es  sollte  dies  durch 
Tiel'lagerung  der  Schultern  und  Elevation  des  Beckous  und  der 
unteren  Extremitäten  erreicht  werden.  Dieses  Verfahren  wurde  in 
der  1‘uckler'schen  Anstalt  in  Görbersdorf  mittelst  des  von  Jacoby 
ongogobenon  Liegostuhles  geübt.  Z um  Schluss  tritt  Verfasser  für 
dio  Errichtung  von  Isolirfrciluftpavillons  in  nlleu  Krankenhäusern 
ein,  in  denen  Freiluftlicgccuren  vorgenommen  werden  sollten, 
empfiehlt  ferner,  die  Bevölkerung  periodisch  einer  Untersuchung 
der  Lungenspitzen  zu  unterziehen,  und  stellt  zum  Schluss  folgende 
Postulute  auf:  Anxeigepfiicht  der  Tuberculose ; Aufklärung  der 
Bevölkerting  durch  Broschüren;  Untersagen  des  Bodenspuckens 
bei  Strafe  in  ölfentlichen  Localen  und  Anlagen:  periodische 
Lungemintersuchung ; Freiluftsatiatorien  in  allen  Krankenhäusern. 

(Münchener  medizin.  Wochenschrift  Nr.  19  und  20.) 


VIII.  Berliner  Brief. 

Am  27.  Juni  dieses  Jahres  wurde  in  feierlicher  Weise  das 
pathologische  Museum  der  königlichen  Charite  durch  seinen 
Dircctor,  Rudolf  V irchow,  eröffnot.  Diese  Eröffnungsfeier,  welche 
durch  die  Anwesenheit  des  Cultusininistcrs,  des  Reiclissclmtz- 
secretärs,  Vertreter  des  SanitUtsoflicierscorps,  zahlreicher  Kraiiken- 
lmusdircctnren  und  auswärtiger  Pathologen  in  besonders  würdiger 
Weise  vor  sich  ging,  ist  insofern  von  hervorragender  Bedeutung 
Ihr  die  medizinischen  Kreise  Berlins,  als  damit  der  erste  Theil 
des  Chnritdumbaues  fertiggestellt  ist  und  die  einzig  in  der  Well 
dastehende  pathologisch-anatomische  Sammlung  Rudolf  Virohow's 
nunmehr  einen  geeigneten  Aufstellungsort  erhalten  hat,  wodurch 
sic  erst  recht  eigentlich  der  wissenschaftlichen  Forschung  zu- 
gänglich wird.  Das  Gebäude  selbst  verdient  nilseitige  Bewun- 
derung wegen  seiner  ebenso  schönen  wie  praktischen  Einrich- 
tungen. Der  Hörsaal  ist  in  akustiseher  Beziehung  änsserst  günstig 
angelegt  und  ausserordentlich  hell,  die  Sainuilungsräume,  welch  - 
erst  zum  kleinsten  Theil  mit  Präparaten  gefüllt  sind,  zeichnen 
sicli  ans  durch  geschickte  Ausnützung  des  Raumes.  V irchow 
gab  in  grossen  Zügen  einen  historischen  üeberblick  über  die 
Entstehung  der  Sammlung  und  des  Neubaues  und  zeigte  an  dem 
Beispiel  der  Missbildungen,  in  welcher  Weise  etwa  ein  Theil  der 
Sammlungen  auch  dem  grossen  Publicum  zugänglich  gemacht 
werden  könne.  Diesen  Gedanken  führte  er  in  der  anlässlich  ihres 
2'ijulirigeu  Bestehens  stattfmdenden  Festsitzung  der  Gesellschalt 
der  Chariteärzte,  die  ihn  neben  H c noch,  v.  Coler  und  Robert 
Koch  zum  Khrenmitgliede  ernannte,  am  29.  Juni  weiter  ans.  Er 
sagte  dort  unter  Anderem : „Teil  möchte  in  Bezug  auf  die  Anlage 
des  neuen  Hauses  eins  liorvorhebeu : Wenn  ich  bestrebt  gewesen 


bin,  ein  solches  Haus  durchzusetzen,  so  ist.  cs  hauptsächlich  ge- 
schehen, um  in  mehreren  Richtungen  Verbesserungen  oinzuftthron, 
die  bisher  in  Berlin  gänzlich  unmöglich  und  dahur  unvortreten 
waren.  Das  Eine  war  die  Zugänglichkeit  der  Sammlungen,  nicht 
blos  für  einzelne  Besucher  und  einzelne  hervorragende  Gelehrte, 
sondern  für  jeden  Studenten  und  jeden  Arzt.  Ich  hoffe,  wir 
werden  künftig  unser  Haus  nufmachen  können  und  es  zur  Ver- 
fügung stellen  Jedem,  der  lernen  will  und  der  sehen  kann,  und  der 
dio  Absicht  hat,  sich  besser  vorzubereiten,  als  es  bis  jetzt  meistens 
der  Fall  war.  Das  Zweite  ist  die  Beziehung  zum  grösseren 
Publicum.  Für  Besucher,  namentlich  für  Laien,  war  unser  altes 
Haus,  wiewohl  cs  massig  reinlich  gehalten  wurde,  soweit  wir 
konnten,  doch  immer  ein  Haus  des  Schreckens ; Jeder,  der  daliin- 
kam,  wusste,  dass  alle  möglichen  Todten  darin  waren  und  ullerlei 
getrieben  Würde,  was  nicht  angenehm  war.  Hier  sind  wir  gnnz 
abgeschlossen  von  allem  diesem.  Es  werden  hier  keine  Leichou 
sein,  sondern  nur  Reste  derselben.  Es  werden  liier  keine  Sectionen 
gemacht  werden.  Ich  hoffe,  dass  die  Gerüche  hier  innerhalb 
regelrechter  hygienischer  Grenzen  sich  halten  werden.  Genug, 
es  kann  Jedermann  hieher  kommen,  und  wenn  er  sonst  nicht  zu 
priide  ist,  so  kamt  er  auch  Alles  sehen  und  Alles  lernen.  So 
werden  wir  auch  besondere  Schausammlungen  haben.  Zwei  ganze 
Etagen  ir.  diesem  Hanse  werden  dem  grösseren  Publicum  zu- 
gänglich sein ; es  wird  also  die  Möglichkeit  für  Viele  gegeben 
sein  zu  lernon,  so  dass,  wie  ich  hoffe,  die  letzte  Kluft,  die  noch 
gegenwärtig  besteht  zwischen  den  Anschauungen  des  Volkes  und 
don  wirklichen  Dingen,  gemildert  wird.  Ich  habe  houto  noch 
wieder  ein  Staatsexamen  abhalten  müssen  und  habe  wieder  mit 
Schändern  gesehen,  wie  gross  die  Kluft  ist,  die  bei  dem  gewöhn- 
lichen Lernen  zwischen  der  angelernten  Weisheit  und  der  eigent- 
lichen Kcnntuiss  der  Dinge  besteht.  Dio  Unfähigkeit,  zu  sehen, 
was  man  vor  sich  hat,  ist  so  erstaunlich  gross,  dass  wir  eine 
gnnz  neue  Methode  des  Sehens  und  des  Lernens  lierstel/en  müssen, 
um  diejenige  Sicherheit  zu  gewinnen,  dass  die  Wissenschaft  im 
Bewusstsein  aller  Betheiligten  sich  mit  voller  Ruhe  entwickelt.“ 
Zweifellos  wird  durch  diese  netto  Einrichtung  die  den  Curpfuschern 
so  sehr  verhasste  Schulmedizin  nti  Popularität  gewinnen,  so  gut 
wie  durch  dio  Errichtung  des  Museums  für  Krankenpflege;  der 
Besucher  einer  solcheti  Sammlung  wird  sich  sagen  müssen,  dass 
zum  Studium  der  Medizin  und  damit  zur  Ausübung  der  Heilkunde 
etwas  mehr  gehört,  als  gemeinhin  der  Cttrpfuscher  an  Kennt- 
nissen zu  besitzen  pflegt,  «lass  dieser  darum  ein  Urtbeil  Über 
medizinische  Dinge  durchaus  nicht  haben  kann. 

Auf  das  Preisausschreiben  der  Aerztekammer  für  die  Provinz 
Brandenburg  und  den  Stadtkreis  Berlin,  betreffend  Aufklärung 
des  Volkes  über  dio  GemcingeflÜirlichkeit  der  Curpfnsclierei,  waren 
15  Beworbuugggcbriftcu  eingegangcu,  von  denen  der  Schrift  mit 
dein  Motto:  ,.Es  werde  Licht“  einstimmig  der  Preis  zuerkannt 
worden  ist.  Der  Verfasser  ist  Dr.  med.  Karl  Alexander  in 
Breslau.  Da  ausser  dein  Preise  dor  Aerztekammer  noch  M.  2iX) 
von  don  Professoren  Dr.  Karl  Frncnkel  in  Halle  und  Doctor 
Liebreich  in  Berlin  für  denselben  Zweck  den  Preisrichtern  zur 
Verfügung  standen,  so  wurde  ebenfalls  einstimmig  beschlossen, 
der  Arbeit  mit  dem  Motto:  „Es  gibt  zweierlei  Wissen,  eines, 
welches  man  lernen  kann,  das  imponirt  don  Leuten  gar  nicht,  und 
ein  Wissen,  das  vom  Himmel  berunterfallt,  der  Kräutlerin,  dem 
Schmiede  als  Offenbarung  gegeben  ist,  das  imponirt“  (Billroth), 
und  der  Arbeit  mit  dem  Motto : „Quousi|ue  tandem  Catilina 
abutcre  patientia  riostra?“  (Cicero)  — als  ehrenvolle  Anerkennung 
je  M.  HK)  znzuerkenuen.  Dio  Verfasser  sind  : Dr.  med.  C.  Reissig 
in  Hamburg  und  Dr.  med.  Alfred  Grill  in  Sebnitz  in  Sachsen. 
Die  Verfasser  xämmtlichcr  Arbeiten  Imbon,  wie  die  Preiscommission 
hervorhebt,  mit  Wärme  und  Eifer  sich  der  gestellten  Aufgabe 
liingogoben  und  sich  durchdrungen  gezeigt  von  der  Ueberzeugung, 
dass  diu  Aufklärung  des  Volkes  über  die  ungeheuere  Ausbreitung 
und  Gemoiugefährlichkeit  der  Curpfnsclierei  versucht  werden  müsse. 

In  Prcussen  ist  bekanntlich  die  Erwerbung  des  Doctortitels 
für  diejenigen  Mediziner  erforderlich,  welche  Kreisärzte  werden 
wollen.  Nnch  dem  noueii  Gesetz  über  die  Dienststellung  des  Kreis- 
arztes soll  dieser  sie  aber  nicht  allein  ablegen,  sondern  er  soll 
sie  auch  an  einer  prenssischon  Universität  ablegen.  Der  preussisebe 
Cnltuaminister  Imt  diese  Bestimmung  bei  der  Berathung  des 
Gesetzes  damit  motivirt.  dass  dt-r  Doctortitel  an  den  uicht- 
preussisehen  Universitäten  leichter  und  billiger  zu  erlangen  sei 
als  an  den  prcussischen ; später  gab  er  als  Grund  an,  dass  die 
Promotion8bed  in  gütigen  verschärft  werden  sollen.  Die  Bestimmung 


Nr.  3t 


„Wiener  Medizinische  BlStter' 


Seite  669 


nnd  namentlich  dio  Motivirung  derselben  hat  in  den  Bundesstaaten 
böses  Blut  gemacht  nnd  dahin  geftthrt,  dass  die  medizinischen 
Facultäten  der  nichtpreussischen  Universitäten  eine  gemeinsame 
Erklärung  erlassen  haben,  in  welcher  Folgendes  ausgeführt  wird : 
„Diese  Bestimmung  ist  geeignet,  eine  werthvolle  Institution  der 
Keichsgeeetzgebung,  die  Einheitlichkeit  der  ärztlichen  Prüfungen 
und  ärztlichen  Approbationen  bis  zu  einem  gewissen  Grade 
illusorisch  zu  machen.  Donn  da  die  jungen  Mediziner  fast  durch- 
gängig Staats-  und  Doctorprttfung  an  derselben  Universität 
absolviren,  so  wird  mit  der  Entwertung  des  Doctortitels  auch 
die  bei  einer  nussorpreussischen  Commission  bestandene  Staats- 
prüfung entwertet  und  ein  Zwang  auf  die  Candidaten  ausgeübt, 
zur  Erledigung  boidor  Prüfungen  gerade  eine  preussische 
Universität  aufzusuchen.  Es  versteht  sich  von  selbst,  dass  dieser 
Uehelstand  selbst  bei  liberalster  Handhabung  der  dem  Minister 
zusteheuden  Dispensationsbefugniss  nur  im  geringen  Masse  ge- 
mildert wird.“  Die  Annahme,  dass  der  Doctortitel  an  den  nicht- 
preu88ischen  Universitäten  leichter  zu  erlangen  sei,  sei  durch  die 
tatsächlichen  Verhältnisse  in  keiner  Woiso  begründet.  Zum  Be- 
weise dafür  wird  angeführt:  „!.  Die  Behandlung  der  mündlichen 
Prüfung  variirt  auch  bei  den  preussischen  Facultäten  erheblich ; 
die  Bestimmungen  bei  der  Mehrzahl  der  ausserpreussischen  be- 
wegen sich  durchwegs  in  demselben  Rahmon.  Wenn  einige  eino 
besonders  eingeschränkte  Form  der  mündlichen  Prüfung  kennen, 
so  muss  betont  werden,  dass  dioB  überall  nur  auf  Personen  An- 
wendung findet,  die  (in  der  Kegel  unmittelbar  zuvor)  die  ärztlicho 
Staatsprüfung  bestanden  haben.  Nun  haben  bisher  für  kein 
Kigorosum  jemals  Bestimmungen  gegolten,  dio  mehr  oder  Anders- 
artiges forderten  als  die  Staatsprüfung ; iin  Oogcntlieil  umfasst  diese 
ex  officio  die  sämmtlichen  Fächer,  von  donen  in  don  Rigoroson 
ein  kleinerer  oder  grösserer  Thoil  behandelt  wird.  Zu  glaubon, 
dass  die  erwähnte  Form  der  Erwerbung  des  Doctorgrades  gegen- 
über der  au  das  übliche  Kigorosum  geknüpften  oiue  im  Punkte  der 
wissenschaftlichen  Anforderungen  erleichterte  sei,  ist  dnhor  eine 
völlig  unbeweisbare  Anschauung.  2.  Was  dio  Dissertation  an- 
belangt, so  verlangen  seit  vielen  .Jahren  alle  reiclmdvutschen 
medizinischen  Facultäten  regelmässig  die  Einlieferting  einer 
Dissertation  uud,  mit  oiner  Ausnahme,  deren  Drucklegung.  Das 
wissenschaftliche  Niveau  der  Dissertation  vergleichend  zu  be- 
urthcilen,  ist  selbstverständlich  ausserordentlich  schwierig.  Wir 
glauben  aber  nicht,  dass  irgend  ein  Fachmann  die  Behauptung 
wagen  würde,  cs  sei  dies  Niveau  an  den  preussischen  Facultäten 
durchwegs  odor  im  Durchschnitt  höher  als  an  nichtpreussischen. 
3.  Der  einzige  Punkt  von  Erheblichkeit,  in  dem  vor  nicht  langer 
Zeit  noch  Differenzen  bestanden,  ist  der,  dass  nur  bei  einigen 
Facultäten  die  Verleihung  des  Doctortitels  (namentlich  für  In- 
länder) an  die  Bedingung  der  vorherigen  Erwerbung  der  ärztlichen 
Approbation  für  das  Deutsche  Reich  geknüpft  wurde.  Die  Ein- 
führung dieser  Bestimmung  ist  der  Inhalt  dar  Verfügung  vom 
31.  März  1899,  vermittelst  deren  der  preussische  Unterriclits- 
minister  die  Promotionsordnungen  der  ihm  unterstehende»  Univer- 
sitäten abäuderte.  Niemand  kann  bestreiten,  dass  dies  die  ein- 
greifendste Erschwerung  für  die  Erlangung  des  medizinischen 
Doctortitels  darstollt,  die  in  den  letzten  Jahrzehnten  überhaupt 
beliebt  worden  ist.  Gerade  in  diesem  Punkt  aber  ist  Preussen 
nicht  vorangegangen,  vielmehr  haben  eiue  Anzahl  nichtpreussischcr 
Universitäten  die  Promotion  der  nichtapprohirten  Inländer  schou 
seit  vielen  Jahren  durch  formelle  Bestimmung  ausgeschlossen 
(so  Leipzig  seit  1871)  oder  durch  einen  festen  Usus  aufs 
Aeusserste  eingeschränkt.  Es  ist  Preussen,  welches  sich  dem  Vor- 
gänge anderer,  und  zwar  nach  langem  Widerstreben  angcschlosseu 
hat."  Weun  man  diesen  Streit  der  nichtpreussischen  Facultäten 
mit  dom  preussischen  Cultusuiinister  als  dem  Vortrotor  der 
preussischen  medizinischen  Facultäten  objcctiv  betrachtet,  so  muss 
man  sich  darüber  wundern,  warum  überhaupt  nicht  auf  die  Be- 
stimmung, dass  der  Kreisarzt  zum  Doctor  promovirt  sein  muss, 
verzichtet  worden  ist.  Denn  nach  dem  üborcinstimmeudon  Urtheil 
der  Ueberzahl  der  College»  erscheint  derjenige  Arzt,  der  den 
Doctortitel  erworben  hat,  durchaus  nicht  als  mehr  befähigt,  das 
Amt  eines  Kreisarztes  zu  verwalten,  wie  derjenige,  welcher  nur 
die  Staatsprüfung  absolvirt  hat.  In  der  Staatsprüfung  sind  die 
Anforderungen  gegenüber  denjenigen  im  Kigorosum  erhoblich 
grössere,  und  nur,  wer  diese  bestanden  hat,  wird  als  Arzt  approbirt. 
Dagegen  berechtigt  dio  Erwerbung  des  Doctortitels  noch  nicht, 
sich  Arzt  zu  uotinen.  Die  Erwerbung  des  Doctortitels  erscheint 
darnach  so,  wie  heute  dio  Verhältnisse  in  Deutschland  liegen,  als 


durchaus  überflüssig,  und  es  unterliegt  keinem  Zweifel,  dass  die 
meisten  Aerzto  darauf  verzichten  würden,  wenn  sie  nicht  fürchteten, 
dass  das  Publicum,  welches  jeden  Arzt  nur  als  Doctor  anzoreden 
pflegt,  ihnen  beim  Fohlen  des  Doctortitels  weniger  Vertrauen 
entgegen  bringen  würde. 

Dr.  Oscar  Aronsohn- Berlin. 


IX.  Notizen. 

Wien,  2.  August  1899. 

— Hofrath  Prof.  Dr.  Ernst  Ludwig  beging  am  2.  August 
sein  '.'.'■jähriges  Professorjuhiläum.  Die  von  seinen  zahlreichen 
Schülern  veranstaltete  Foier  wird  im  Anfänge  des  Wintersemesters 
stattfinden. 

— Privatdocent  Dr.  Bronislaus  Kader  wurde  zum  ordent- 
lichen Professor  der  Chirurgie  an  der  Krakauer  Universität 
ernannt, 

— Die  uusserordentlichen  Professoren  der  medizinischen 
Facultät  in  Berlin,  Geheimrath  Lucae  und  Geheimrath  Senator 
sind  zu  ordentlichen  Honorarprofessoren  ernannt. 

— Privatdocent  Dr.  Gnmprecht  in  Jena  ist  zum  a o. 
Professor  der  gerichtlichen  Medizin  ernannt  worden. 

— Es  starb  in  Innsbruck  der  a.  o.  Professor  der  Gynäkologie 
Dr.  Hermann  Klotz. 

— Wir  theilen  nun  das  Urtheil  des  Verwaltungsgorichts- 
hofes,  durch  welches  die  Wahlen  in  die  Aerzfekntnmcr  für  uugiltig 
erklärt  wurden,  im  Wortlaute  mit : 

Der  k.  k.  Verwaltnngsgerichtshof  hat  unter  dom  Vorsitze 
des  k.  k.  ersten  Präsidenten  Dr.  Grafen  Schönborn,  in  Gegen- 
wart der  Käthe  des  k.  k.  Verwaltungsgorichtshofes  Ritter  von 
Hennig,  Freiherru  v.  Jacob i,  Kitter  v.  Schurda  nnd  Doctor 
Burckhard,  dann  des  Schriftführers  k.  k.  Bezirks-Commissärs 
Ritter  v.  Pi enczy  k o w s k i,  über  die  Beschwerde  des  Dr.  Julius 
Kader  in  Wien  gegen  die  Entscheidung  des  k.  k.  Ministeriums 
des  Innern  vom  30.  August  1897,  Nr.  26729,  betreffend  dio 
Zusammensetzung  der  Wählerliste  für  die  Wiener  Aerztekammer, 
nach  der  am  16.  Juni  1899  durchgeführten  öffentlichen  münd- 
lichen Verhandlung,  und  zwar  nach  Anhörung  des  Vortrages  des 
Referenten,  sowio  der  Ausführungen  des  Dr.  Arthur  Edlen  von 
Gschmeidler,  Hof-  nnd  Gerichtsadvocaten  in  Wien,  in  Vertretung 
der  Beschwerde,  dann  der  Gegenausführungen  des  k.  k.  Sections- 
rathes  Dr.  Illing,  in  Vertretung  des  belangten  k.  k.  Ministeriums 
dos  Innern,  und  jener  des  k.  k.  Hofrat  lies  Dr.  Karl  Gusse  n- 
b a u o r,  Präsidenten  der  Wieuer  Aerztekammer,  in  Vertretung 
durselbou  als  mitbotheiligter  Partei,  zu  Recht  erkannt: 

Die  angefoebteue  Entscheidung  wird  als  gesetzlich  nicht 
begründet  aufgehoben. 

EntsoheidungsgrUnde: 

Zufolge  Reclnmation  des  Beschwerdeführers  gegen  die  Wähler- 
liste für  die  Wiener  Aerztekammer  hat  der  Wiener  Magistrat 
mit  Beschluss  vom  15.  Mai  1897,  Z.  97838,  nach  Einvernehmung 
der  Aerztekammer  entschieden,  dass  der  Reclamation  stattgegeben 
uud  diu  Streichung  aller  jener  Aerzte,  welche  zufolge  der  amtlichen 
Erhebung  in  der  Wählerliste  für  den  Wiener  Gemeinderath  nicht 
eingetragen  sind,  aus  der  Wählerliste  vorgenommen  werde,  und 
zwar  aus  dein  Grunde,  weil  die  betreffenden  Aerzte  ohne  Rück- 
sicht darauf,  ob  sie  das  Wahlrecht  besitzen  oder  nicht,  zweifellos 
von  der  Ausübung  des  Wahlrechtes  ansgeschlossen,  daher  anch 
nach  !}  C des  Gesotzes  vom  22.  December  1891,  R.-G.-Bl.  Nr.  (i 
ex  1892,  von  dom  Wahlrechto  und  der  Wählbarkeit  in  die 
Acrzteknmmor  ausgeschlossen  soien. 

Die  k.  k.  uicderösterrcichischc  Statthaitorei  hat  Über  Recurs 
mohrerer  Aerzte  und  der  Wiener  Aerztekammer  ausgesprochen, 
dass  als  ausgeschlossen  vom  Wahlrechte  für  die  Wiener  Aerzte- 
knmmcr  im  Sinne  der  §§  5 und  6 des  Gesetzes  vom  22.  December 
1891,  R.-G.-Bl.  Nr.  0 ex  1892,  nur  die  in  den  4 und  ft  der 
Wiener  Gciueimlewnlilordnung  genannten  Kategorien  anzusehen 
sind,  den  Erlass  dos  Wiouer  Magistrates  aufgehoben  und  den 
Magistrat  aufgefordert,  über  das  Wahlrecht  aller  durch  die 
erwähnte  Entscheidung  betroffenen  Personen  unter  Zugrundelegung 
der  im  Vorstehenden  ausgeführton  Kechtsanschauung  neuerlich  zu 
entseboiden. 

Gegen  die  Bestätigung  dieser  Entscheidung  durch  das  k.  k. 
Ministerium  des  lunerii  richtet  sich  die  vorliegende  Beschwerde. 

Der  Vorwaltungsgerichtshof  vermochte  dio  Boschwerde 
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allerdings  insofern«  nicht  ihr  begründet  zu  erachten,  als 
dio  Entscheidung  den  Magistrates,  mit  welcher  alle  jene 
Aorzte,  welche  thatsächlich  in  die  Wählerliste  für  den 
Wiener  Gemeinderath  nicht  eingetragen  sind,  aus  den  Wähler- 
listen für  die  Aerztekammer  gestrichen  wurden,  mit  Recht  behoben 
wurde,  woil  der  § 6 des  Gesetzes  vom  22.  December  1891, 
R.-G.-Bl.  Nr.  6 ex  1892,  nicht,  die  "Wahlberechtigung  und  Wähl- 
barkeit. in  der  Gemeinde  als  Voraussetzung  des  activen  und 
passiven  Wahlrechtes  für  die  Aerztekammer  festsotzt,  sondern 
nur  die  von  der  Ausübung  des  activen  und  passiven  Wahlrechtes 
in  der  Gemeinde  Ausgeschlossenen  auch  vom  Wahlrecht«  für  die 
Kammer  ausschliesst,  die  Begriffe  „Mangel  der  Wahlberechtigung“ 
und  „Ausschliessung  vom  Wahlrechte“  aber  nicht,  identisch  sind, 
wenngleich  sich  allerdings  gerade  bei  Aerzten  im  Hinblick  auf 
§ 1,  lit.  f kaum  wesentliche  Differenzen  in  dieser  Richtung  werden 
ergeben  können. 

Dio  von  der  Ministerial-Instanz  vollinhaltlich  bestätigte 
Stattfaalteroi-Entscheidung  hat  aber  die  Entscheidung  des  Magi- 
strates nicht  nur  behoben,  sondern  denselben  auch  angewiesen, 
übor  das  Wahlrecht  der  betroffenen  Personen  unter  Zugrunde- 
legung der  von  der  tjlntihalterei  entwickelten  Recbtsanschauuug 
neuerlich  zu  entscheiden. 

Da  der  Verwaltungsgericbtshof  diese  Rechtsauschaunng  aber 
nicht  für  im  Gesetze  begründet  erachten  konnte,  musste  er  die 
angefochtcne  Entscheidung  in  dieser  Richtung  beheben. 

Denn  im  § fl  des  Gesetzes  vom  22.  December  1 89  I , 
R.-G.-Bl.  Nr.  6 ex  1892,  sind  nicht  nur  bestimmte  Anordnungen 
der  G o m ei  n degesetze  bezogen,  sondern  der  bestehenden 
Gesetzo  überhaupt.  Wenn  nnu  auch  die  in  lit.  a bis  /•'  des 
§ 1 der  Goincindewablordnung  für  Wien  genanntcu  Personen 
nicht  von  der  Ausübung  des  Wahlrechtes  in  der  Gemeinde  aus- 
geschlossen, sondern  nur  nicht  in  der  Gemeinde  wahl- 
berechtigt sind,  so  sind  doch  nicht  nur  die  in  den  §§  1 uud 
5 der  Wienor  Gemeindewahlordnung  vom  Wahlrechte  Aus- 
geschlossenen als  von  der  Ausübung  dos  Getneindewablrochtes 
angeschlossen  anzusehen.  Insbesondere  wären  nach  der  Rechts- 
anschauung der  k.  k.  n.-ö.  Statthalter«!-  auch  diejenigen  in  Wien 
domicilirenden  Aer/.te  als  von  der  Ausübung  des  Wahlrechtes 
nicht  ausgeschlossen  in  die  Wählerliste  aufzunelunen,  respective 
in  ihr  zu  belassen,  welche  Ansländer  sind.  Von  diesen  aber  wird 
man  gewiss  sagen  müssen,  dass  sie  vom  Wahlrecht  „iu  der 
Gemeinde“  ausgeschlossen  sind;  Art.  IX,  al.  2 und  Art.  X des 
Gemeindegesetzes  vom  5.  März  1862,  R.-G.-Bl.  Nr.  18,  uud  die 
entsprechenden  Bestimmungen  der  einzelnen  Gemeindegesetze 
hatten  gar  keinen  Anlass,  diese  Personen  erst,  noch  anszuschliessen, 
weil  sie  schon  nach  Art.  IX,  al.  1 des  Gesetzes  vom  5.  Mürz  1862, 
R.-G.-Bl.  Nr.  18,  respective  Art.  IV  des  Gesetzes  vom  21.  De- 
cember 1867,  R.-G.-Bl.  Nr.  142,  vom  Wahlrecht  in  der  Gemeindo 
ausgeschlossen  waren,  beziehungsweise,  was  die  Gomeiudewnht- 
ordnung  für  Wien  betrifft,  schon  durch  § 1,  al.  1 der  Wiener 
Gemeindewahlordnung  vom  Wahlrecht  als  solchem  ausge- 
schlossen siud. 

Weil  nach  § 1 a der  Gemeindewahlordnung  für  Wieu 
die  österreichische  Staatsbürgerschaft  als  principielles - ürund- 
erforderuiss  für  das  Wahlrecht  in  der  Gemeinde  aufgestollt  ist, 
bezioheu  sich  auch  die  Ausschliessungsgründe  der  §§  4 und  5 
dieser  Gemeindewahlordnung  überhaupt  nur  auf  österreichische 
Staatsbürger.  Dio  Consequenz  der  Stattlialierei-Eutschoidung 
würde  also  eigentlich  dazu  fuhren,  dass  Ausländer,  auch  wenn 
sie  in  Oestorroich  abgestraft  worden  wären,  doch  das  Wahlrecht 
in  die  Aerztekammer  haben  müssten;  denn  sie  sind  ja  doch 
nicht  erst  „wegen  strnfbnrer  Handlungen“  vom  Wahlrecht  in  der 
Gemeinde  ausgeschlossen,  da  sie  dieses  als  Auslüuder  von  An- 
beginn an  nicht  hatten. 

Aber  auch  ganz  abgesehen  davon,  stehen  der  Anwendung 
der  §§  4 (i,  b,  & a auf  Ausländer  überhaupt  innere  Schwierig- 
keiten entgegen,  sie  passen  eben  gar  nicht  auf  Ausländer.  Während 
es  heim  österreichischen  Staatsbürger  zweifellos  ist,  dass  nur  dio 
Abstrafung  etc.  durch  ein  österreichisches  Gericht  gemeint  sein 
kann  (§§  36,  235  Strafgesetz),  müsste  mau  für  den  Ausländer 
die  fragliche  Bestimmung  wieder  ganz  anders  verstehen.  Denn 
während  der  Inländer  wegen  eines  wo  immer  begangonou  Delictes 
der  Judicatur  der  österreichischen  Gerichto  uutersteht,  wird  fttr 
den  Ausländer  principieli  die  Zuständigkeit  der  Strafgerichte 
seines  Hoimatsortes  anerkannt  (§§  39,  234  Strafgesetz).  Sollten 
also  dieselben  Bestimmungen,  die  in  der  Gemeindewahlordnung 


nur  von  den  österreichischen  Strafgerichten  gemeint  sind,  nun  auch 
auf  dio  Urthoilo  ausländischer  Gerichte  übertragen  werden, 
und  dies,  obwohl  diesen  Bestimmungen  die  Nomenclatur  und 
Paragraphonzäblung  des  österreichischen  Strafgesetzbuches 
zu  Grunde  gelegt  ist?  oder  sollte  violloicht  der  ausländische  Arzt, 
der  im  Auslande  wegen  eines  im  Auslande  begangenen  Ver- 
brochene gegen  die  Sicherheit  des  Lebens,  des  Eigenthmns  etc. 
abgourtheilt  wurde,  und  wogen  dessen  er  daher  vor  den  öster- 
reichischen Gerichten  nicht  mehr  belangt  werden  kann,  wenn  er 
nach  Vcrbüssung  seiner  Strafe  sein  Domicil  nach  Wion  verlegt, 
dort  das  Wahlrecht  in  dio  Aerztekammer  habcu?  Die  §§  4,  5 
der  Wiener  Gomeindowahlordnung  sind  eben  in  ilirom  ganzen 
Complex  nur  auf  österreichische  Staatsbürger  berechnet  und  nur 
von  ihnen  gemeint,  und  darum  ist  auch  dio  Vorraussetzung  ihrer 
Anwendbarkeit  auf  das  Wahlrecht  für  dio  Aerztekammer,  dass 
auch  dio  Voraussetzung  dieser  Paragraphen  für  das  Wahl- 
recht in  die  Aorztekamraer  mit  acceptirt  ist,  nämlich  dio  Aus- 
scbliessung  der  Ausländer  vom  Wahlrecht. 

Dio  angefochtene  Entscheidung  war  somit  als  im  Gesetze 
nicht  begründet  zu  beheben. 

Wien,  am  15.  Juni  1899. 

Hennig  m.  p.  Pieficzy kowski  m.  p. 

Programm  der  71.  Versammlung  deutscher 
Naturforscher  und  Aerzte  in  München. 

17.  bis  23.  September  1899. 

Medizinische  Hauptgruppe. 

21.  Abtlieilung:  Innere  Medizin  und  Pharmakologie. 

A.  Innere  Medizin. 

Einführende:  Gchcimralh  Professor  Pr.  Hugo  v.  /.  i e ni  * s c n ; Pro- 
fessor Dr.  Hermann  Rieder. 

Schriftführer:  Frivatdocent  Pr.  Fritz  Voit;  Assistent  Dr.  Wilhelm 
Kattwinckel. 

An  ge  meldete  Vorträge: 

1.  Büchner.  H.  (München):  Natürliche  Schutzeinrichtungen  de* 
Organismus  und  deren  Beeinflussung  zum  Zweck  der  Abwehr  von  Infectious- 
ptocc&sen;  2.  Hüppe  ( Prag, : Verhandlungen  der  Tuberculose-Commission; 
3.  Jcssner  (Königsberg):  Beziehungen  interner  Vorgänge  zu  den  Pigment- 
veränderungen der  Hanl;  4.  Kraus,  Kr.  (Graz):  Zur  Lehre  von  der  Albn- 
inosurie:  5.  Koseier.  A.  (Graz):  Thema  Vorbehalten;  fl.  Laquer  (Wies- 
baden): Diät  und  Piättberapie  bei  Nervenkranken;  7.  Derselbe:  Pie 
Nierensteine,  ihre  interne  und  operative  Behandlung;  8.  Leo,  H.  (Bonn): 
Zur  Actsologic  des  Diabetes  mellitus;  9.  Meiner».  E (Dresden):  Welches 
ist  die  normale  l.ngo  des  nieuschliih<Mi  Mngcns?  IU.  Mollier  (München): 
Pie  Diagnostik  der  Lähmungen  der  Itumpfgürtelmuskeln.  Eio  Vorschlag  au 
eiuer  einheitlichen  Untersuchungsmethode  derselben;  11.  Offcr.  Th.  R. 
(Frankfurt  a.  Md:  Inwiefern  ist  Alkohol  ein  Kiwoisasparer;  12.  Pon  fick.R. 
(Breslau):  Feber  Mjiüdem  u.  Akromegalie:  13.  Rehn  (Frankf.  a.  M.)_:  lieber 
Morbus  Rascdowii;  14.  Kuutpf.  Th.  (Hamburg):  lieber  chemische  Verände- 
rungen des  Blutes:  15.  Sarason  i Hamburg):  lieber  Wassercuren  mit  be- 
sonderer Berücksichtigung  der  Corptuscherei;  16  Schuster  (Aachen): 
Quecksilbereinrcibnngcn  und  Qnccksilbercinathmungen : 17.  Voit,  F.  (Mün- 
chen): l'ebcr  HemisystoUe;  18  Sill  mann  (München):  Ueber  Morbus 
ßascdowii;  19.  Wille  (Oberdorf):  Zur  physikalischen  Diagnostik:  20.  von 
Ziem  säen  (München):  a)  Das  Verhalten  des  arteriellen  Blutdruckes  bei 
Herz-  uml  Nierenkranken;  b)  lieber  Hetzer lahumng. 

3 Pharmakologie. 

Einführender:  Professor  Dr.  ne  mann  v.  Tappeiner. 

Schriftführer:  Dr.  Jodlbauer. 

Angemeldet«  Vorträge: 

1.  Gerhardt»  D.  (StrtMsbnrgi:  Ueber  die  Wirkung  der  blutdruck- 
steigernden  Subslanz  der  Nebennieren ; 2.  Hofft  er,  A.  (Ilern):  Ueber  das 
Verhallen  des  Arseniks  im  Organismus;  3.  Heinz.  R.  (Erlangen):  Ueber 
Blutgiftc:  4.  Jodlbauer.  A.  (München):  lieber  die  Wirkung  d r Hilter- 
mittel  auf  den  Darm:  5.  Mendelsohn.  M.  (Berlin):  Ein  llerztonicum ; 
fl.  v.  Ta  pp  ein  er,  M.  München):  Ueber  die  Wirkung  iluorescirender  Stoffe 
auf  Infusorien  nach  Versuchen  von  O.  Raab;  7.  Weiss.  A.  (Basel):  Die 
Chinasäure  als  Autiaitbriticum. 

22.  Abthcilnng:  Chirurgie. 

Einführender:  Obormcduinalratli  Professor  Dr.  Ottmar  v.  Angeror. 

Schriftführer:  Professor  Dr.  Ferdinand  Klaussner;  Frivatdocent 
l)r.  Ludwig  v.  S t u b e n r au  eh. 

An  ge  meldete  Vorträge: 

1.  A Ibers  iSchünbcrg):  Ueber  die  Anwendung  der  Üüntgenstrahlcn 
zu  therapeutischen  Zwecken;  2.  Alberti  (Potsdam;:  Nebenerscheinungen 
bei  Operation  der  Perityphlitis:  .3.  v.  Anger  er  (München):  Ueber  Bauch- 
brüche  nach  Laparotomien;  4.  B ;l r d e n ll e u c r (Knill) : Ueber  ltcsection 
der  Synchondrosis  ‘aero-iliaca;  5.  B ra  n u (Güttingen):  Die  diagnostische 
Bedeutung  acuter  Ergüsse  in  die  Bauchhöhle ; fl.  Czerny  (Heidelberg): 
lieber  ItaucbbrUche  und  ihre  Behandlung;  7.  v.  Eiselsbcrg  ^Königsberg 
i.  Pr.):  Demonstration  von  Präparaten;  8.  Friedrich,  P (Leipzig):  Zum 
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Verhallen  de*  Tubcrkelbacillus  in  der  Blutbnhn  und  der  ©mboliuchen  Tuber- 
culoic;  9.  Helfcri  chi  Kiel):  Thema  Vorbehalten;  10.  H c r z o g (München) : 
Thema  Vorbehalten;  11.  II  o f f u •;  Würcliurgr.  lieber  die  Orthopädie  iin  Dienste 
der  Nerrcnheilkur.de;  12.  Jordan  (llciaclberg):  Ucber  Lupus  der  Hände 
bei  CieArrenar  beitem ; 13  Keil  ine  (Dresden):  o)  Beitrag  zur  Gastrostomie 
und  Jejunoetoraie;  b)  Demonstration  eines  resorhlrbaren  D&rmknopfcs ; 
14.  Killiau  (Freiburg  i.  B.):  Die  direct©  Bronchoskopie  und  ihre  Vor- 
werthung  bei  Fremdkürfvem  der  Lunge  (mit  Demonstration!;  15.  Kronachcr 
i München.!:  Osteoplastische  Erfahrungen  (Armierung  des  Themas  Vorbehalten); 
16.  Kümmel  (Hamburg):  Ucber  circnUre  Gcfti8*n*ht;  17.  Kuhn  ifCasad): 
Thema  Vorbehalten;  18.  Lan  ge  tNew-York):  lieber  die  Indicationen  zu 
chirurgischen  Eingriffen  an  den  Nieren  und  IJ retereu;  19.  Marwedel 
(Heidelberg):  Erfannangen  über  Operationen  bri  Hjnospadic;  20.  Mikulicz 
(Breslau):  Beiträge  zur  Chirurgie  »er  Leber  und  Gallenwcge:  21.  Müller.  W. 
I Aachen);  lieber  einen  ungewöhnlichen  Ausgang  der  Osteomyelitis;  22.  Neu  her 
(Kiel):  n)  Zur  Hasenscharten- Operation ; b)  Pseudocarcinom  der  Unterlippe; 
23.  Rohn  (Frankfurt  a.  M.);  lieber  chirargischo  Bchandlnng  der  Peritoni- 
tiden; 24.  R i e d i n g e r(  Würzburg):  Zur  Darmchirurgie:  *25  Rosenberger 
(Würahnrg^  lieber  die  Behandlung  von  gleichzeitigen  complicirtcn  Fractnren 
des  Ober-  und  Unterschenkels  de»selben  Seite;  26.  Schmidt.  B.  (Heidel- 
berg): lieber  die  operative  Behandlung  d«  Myclocele  spinalD;  27.  Schmitt 
(AlünchenV.  a)  Subcutnnc  Untcrlcibsverlctzungeo;  h)  Kurze  Mitihcilang  über 
einige  Fälle  von  Ileus;  28.  Sch  u 1 1 z e (Duisburg):  Beitrag  zur  Behandlung 
de«  jugendlichen  Klumpfusses;  2:>.  Seydnl  (München):  lieber  perforirende 
SchuasverleUnngen  de*  Unterleib«  mit  Krankcnrorstcllung;  30.  Stcinthal 
(Stuttgart):  Ucber  die  Nachbehandlung  schwerer  Unter leibsopcrutionen ; 
31.  Tausch  (München):  lieber  den  angeborenen  Defect  der  Fibula  (mit 
Demonstration);  82.  Ti  1 1 in  an  na  (Leipzig):  «»  Ucber  die  Function  der 
Knochen;  b)  Ucber  die  operative  Behandlung  der  Spondylitis  tubcrculosa; 
33.  V u 1 p i u 8 (Heidelberg; : Alt«  und  Neue*  in  der  Behandlung  der  Rilck- 
grattverfcrümmungcn. 

23.  Abtheilung:  Geburtshilfe  nnd  Gynükollgif. 

Einführender:  Professor  Dr.  Max  Stumpf. 

Schrittführ«:  Priratdocent  I)r.  Gustav  Klein.  Dr.  Augast  La  m pi  n g. 

Angc meldete  Vorträge: 

1.  A m a ii  n.  J.  A.  (München):  a)  Thema  Vorbehalte» : b)  Demonstra- 
tionen; 2.  Braun.  G.  (Wien):  Thema  Vorbehalt»*»;  3.  Butnm.  R.  (Basel): 
nj  Operative  Behandlung  grosser  Ventralbernien,  eventuell  b)  Function  de* 
schwangeren  Uterus;  4.  D oederlein  (Tübingen);  «)  Verhütung  und  Be- 
handlung de*  Puerperalfieber*;  b)  Demonstrationen;  5 Praeiikel.  K. 
(München):  Mittheilungen  zur  Anatomie  der  Placenta;  6.  ▼.  Fr*n<|u6 
iWürxburg);  Salpingitis  nodosa  i*thmica  und  Adenomrom  der  Tob«; 
7.  Freund,  W.  A.  (StraKsburg):  Ucber  die  weiteren  Schicksale  der  mittelst 
Utcrusiinplantation  geheilten  Fistel-  und  totalpiolapskrunken  Frauen  (mit 
Demonstration  solcher  Frauen);  8.  Fr  i lach  (Bonn):  Nachbehandlung  nach 
schweren  Laparotomien;  9.  Fürst,  I..  (Berlin i;  Eine  neue  Wärmequelle 
Tür  zu  früh  geboren©  oder  lebensschwache  Kind«  (mit  Demonstration); 
10.  v.  Gnärard  ( Düsseldorf)'  Herzfehler  und  Schwangertthaft;  11.  Gum- 
inert  i‘  Essen- Ru  Ii  r) : Die  operative  Behandlung  de*  Pruritus  vulvae;  12.  von 
Her  ff  (Halle  a.S.):  Zur  Behandlung  inoperabler  Utenifcarcinome;  13.  Hof- 
meie r i Wlinburg) : Thema  Vorbehalten ; 14.  Kehrer,  Gelieimrath  (Heidel- 
berg;: Phylogenic  der  Placenta:  15.  Koctxchau  (Köln):  «i  Beitrag  zum 

sogenannten  vaginalen  Kaiserschnitt.  6)  Ucber  Dancrrcsultate  nach  der  Ventrö- 
fixatio  uteri  nach  der  Alqufe-Adams'sehen  Operation:  16.  Landau  (Berlin): 
Thema  Vorbehalten;  17.  Martin,  A.  ;Gr.if*walde):  Zur  Uretcren-Chiiurgie; 
18.  Müller,  A.  (München);  o)  Kintheilung  der  Kopflagen;  b)  Demonstra- 
tionen; 19.  Müller,  P.  (Bern):  Behandlung  des  Vaginismus;  20.  Pi  neu* 
(Danzig):  a)  Das  Ergebnis*  der  Atmokau*D  und  Zcstokauxi*  in  der  Gynäko- 
logie (Bit  Demonstration);  b)  Die  Pathologie  und  Therapie  der  CoiUtlpaUo 
inuscularis  8.  traumatica  mulicrum  chronica;  c)  Die  Behandlung  entzündlicher, 
namentlich  exsudativ«  ßcckcoaffectioncn  mittelst  „Bchwtungslagerüng* ; 
21.  S a r w ey  (Tübingen):  Experimentelle  Untersuchungen  üb«  Hfindedes- 
infection;  22.  Schlutius,  Kurt  (Crefeld):  Die  Vaporisation  des  Uterus; 

23.  S e h ft  k i n g (Pyrmont) : Mittheilongcn  über  neue  TransfosiouslOsuugen ; 

24.  v.  Steinbüchel,  B.  (Gnu):  Thema  Vorbehalten:  25.  St  ratz,  ().  H. 
(den  Haag): ^ Zur  Behandlung  uer  B.-ckmpcritojiiiis ; 26-Theilhabcr 
i München  i : lieber  Pnilapsojicralionen;  27.  Veit.  J.  (Leyden):  lieber Vorder- 
nauptslagc;  28.  Werth  (Kiel):  Bemerkungen  zur  Laparotomie ; 29.  Winter- 
nitz  (Tübingen):  Die  Entstehung  und  Erkennung  de»  Puerperalfieber*. 


EigenthQmer.  Herausgeb«  und  r«antwortlichcr  Redncteur:  Dr.  Sigmund 
Frftnkel.  — Druck  von  L.  Bergmann  & Comp.,  Wien,  IX. 


Ein  grosses,  neues  Mikroskop 

ist  unter  günstigen  Zahlungsbedingungen  zu  ver- 
kaufen. 


Anfragen  an  die  Administration  der  „Wiener  Medizinischen 
Blatter“,  Wien,  IX/3. 


In  ObrriBtcmtlrh.  FJu)nb«hn-  nnd  l»ampf.rhltf  Station  Grein  Bad  kreuzen,  such 
flb*r  W«»ibatin.  Mati»n  Amuletten.  l*o«t-  und  TH*irraphe»-8ui<r»i  le  der  Ae«talt  »«!Ut 
IIIAt-  und  eiektrtaelie  Cure«,  flektrlich«  7.wi-l*idt*ub*d.  Mamz«,  Kstfettong-fcar, 
Metteur.  Ute  AutUit  b«-»t  bt  *<lt  «rlt  nrne«  lUdrrban*  Mit  Wandrlbabn, 

»t-it  1HUI  »tu«  Oart*iiAil'>n,  »Mtfouo«  n*»«r  S;.»no«lle,  Kr3£na*x  «ist* 

neuen  Curltitur»,  1HBH  KrvffauD*  dN  ■««««  Kausale»  Keilende  AcMetmnldrHrAe 
Ut-C<«nd.  Ürctir  &<h<«liccbbZdcr  Im  Freie«.  1’enitoa  liiin*.  Salf«  I.  Ns!  M»  OctoWf.  An*- 
kdofte  *od  Pioip«ct«  rraU«  dnrcl*  die  Hidetervrahnnff  uud  durtfe 

Dr.  med.  Otto  Fleiechonderl,  EtolkSßtr  Itl  IlilUiH'  BiiHOl 

bis  *).  April:  Wien,  I.  Marc  Aurelatraasc  ii. 


Farls,  24,  Boilfif arfl  ies  Camus  24 

Von  ersten  medizinischen  Autoritäten  empfohlen. 


Celestins: 
Grande-Grille: 


Bei  Nieren-,  Harn-  und 
Blasenleiden,  Gicht  und 
Diabetes. 


Bei  Leber- 
koliken und 
Gallensteinen. 


Stauungen  im  Gebiete  der  Unterleibs-Organe. 


löpital: 


Bei  sümmtllchen  dyepeptlschen 
Afectionen. 


Bade-,  Trinkealze, 
Pastillen. 

[ Nieder)«*«  ln  alle«  Mlnerslwaiter-Hnndlaosea  und  Apothekoo.  Nur  cckt,  «renn 
di«  Kapseln  uad  KUqurtti-n  den  Nataea  der  (Jsatll«  tra^no. 

1 Man  achte  darauf,  genau  den  Namen  der  Quelle  so  be- 
zeichnen. 


u.-ut  n (•(criiirn  ilur monlntimm  von  vorzüglicher  prompter  Wirkung  gegen  die  verschiedenen  Formen  dor  Menorrhagien,  insbcsonjleic 
aber  bei  »tarken  lllulunirn  nährend  «irr  .Slennlriintlon.  Selbst  bei  amUucrndem  Gebrauche  ganz  nnacUdUch. 


1)  o s i a : täglich  b— G Tabletten  * (HÄ  gr. 

Vorkaafapreia:  20  coroprimirlc  Tablctton  =s  Mk.  1-50. 

Oott.eh.lk,  Tl-rrjp  «or.,r.ti.ne,  Dceornber.  Bertla.  — U Sr  tl  c.  TLer.p.  Moo.wri.fle,  1800  tVhrvsr.  ltcrlio.  — N.n.uor,  Wt.ocr  Therap.  VV«l,Hn,ct.rlft.  1HV7,  Sr.  St-SS.  — 
II,  k «f.  d,  unndin.  ni.,1.  W.i^rcririll.  ress,  ,JS.  — t.nvt.'.l«  <r  Koycen,  l.'eelw*  itiPiliMl  So  Nord.  I.lllc  ngr,.  rtS.  — J.Runi.eel  I*.  \V  *ltnn,  B.UiO'i«  1«!*, 

Sr.  jo.  — M.  Parti,  Ocrri.r.  S.uiurin,  Milano  rhva.  <07.  — I..  Orrirrc  Z„iun.\  Milano  tM.  — Dr.  NrJi'ioJu.,  Uboir.oi,,  icltj,  — 

K.  t.rauilrlla,  II.  Prallto,  1808,  Sr.  21.  — v.  Itr.itesS.ri,  \Vl.o«r  ioH.  Pom,  I8W,  Sr.  36. 

Zo  haben  in  allen  Apotheken  oder  direct  bei  E.  MERCK,  Chemische  Fabrik,  DafUlStadt, 
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Wiener  Medizinische  Blatter“ 


Nr.  81 


Pulte 

.Anerkannt  beit* 
amerikanische 

Roll-Jaloasie 

and 

Flach-Pulte 


„Derby“ 


Pulte 

für  Aerzte. 
Militär,  Banken, 
Private, 
Rechtsanwälte 
und  Kaufleute 

gleich  angenehm 
afcti 


& 

i r 


Remingfton-Sholes  Schreibmaschinen 


Modell 
1898  1899 


Motto : 

Untere  Dienste 
unteren  Kunden. 


und  praktisch. 

Jeden  Derby -Palt  bildet  ein  kleines  Comptoir  für  sich.  /h. 

Ein  8obttUco!  echlt.sss  »11.  Fiichyr.  ■ 

Bemington-Sholes  Co.  m.  b.  H.  Henry  Newald,  Manager, 

. . WIEN,  I.  Kaiser  Ferdlnandsplatz  2 (Adleraasse  16). 


Man  beacht©  nur  da«  Urtholl  Joacr  Ftrmon,  B©h<5rdon  and  AoUongeeoll- 
tubafton.  wutahe  früher  vereitelte  Syatomo  benützten  and  denn  za  utmeren 
Qbergiogea. 


fdr  V*t: 
wasn  mit 
. ««• 

whnSolitcr 

VeeUiiuai; 

ihr  Er- 
wachsene. 

für 

Kinder. 


Fabrik  pharmac, -chemischer  Producte 

1 111  ü Comp.,  Troppau  uni  len. 

Abtheilung:  Prftparato  für  Eisentherapie. 

Hell’s  Eisenmangan-Albuminat 
HeH’sEisenmangan-Peptonat 
Heli’s  Eisenmangan-Saccharat 

Dieselben  Präparate  auch  ohne  Mangan. 

frels  pBr  Orig  -Flasche  fl.  I— , auch  lose  nach  Recepten 
für  Krankencassen  zu  empfehlen. 

Eine  bedeutende  Anzahl  herrormgonder  Aerxtc  hat  HeU‘5  Kisen- 
prüparate  erprobt 

Haemalbumin  Hell 

0 2 J Poicent  Eisen  enthaltend. 

Dieses  Blutciwciss-Pntpnrat  wird  doit  gegeben,  wo  Blntcrsatz  wolilthnt 
und  die  Ernährung  darniederiiegt. 

Haemalbumin  Hell,  Sacehar.  lactis.  ü 100,  Elaeos.  Cinamomi  1-0. 

Para haemoglobin  Hell 

mit  5 Per  een  t Eisen. 

Dieses  statk  eisenhaltige  PrSjiai.it  enthält  das  Eisen  in  organischer 
Bindung  und  wird  leichter  rerdaut  als  die  gleichstarken  eisenhaltigen 
j Pulver  und  Pillen. 

Parahacmogl.  c.  ferro  f>  0,  Saecliari  ath.  160,  Elacos.  Vanill.  2 0. 
Je  de  Apotheke  ist  iu  der  Lage,  obige  Prttparate  zu  führen. 


Kpondorfep  Sauerbrunn  „JÄIS 

znorkznnt  beater,  caiüriichor,  zlkzliicher  BAVZRBR'U,1,T 3sT_ 
luinzu«  Ttl*lv«tf«r  ©r*»*n  Rane*«,  ltewibrt«»  lallvaiatr  xrger.  die 
L«ide&  der  A»hmt>ngBorff«ne,  doa  Megcns  und  dar  Blaae.  — FtlfaJ©  dar 

BruBsas-UntsmohmungEroBdorf  hoi  Karlsbad,  Wien,  IS.  Kolisgaisal 


Echt 

KEFIR 


LEHMANN'sche  ANSTALT 
Vi«a,  I.  Freiung  Nr.  I 

(£trAu3h?&02d  2Sr.  2). 


Moderne  mit  allen  medizinischen  Behelfen  ausgeetattete 

Privatiieilanstalt  für  chiraraisctie  onö  interne  Kranke 

Wltn,  Sohmidjasar  14  (vormals  Dr.  Eder). 

Vorzügliche  Pflege.  Mä88iga  Preise. 

Au: aR n (;<*  Jml<r  Ar!  erthi'iu  burdtwilUjAl  drr  K1*onthßtnwr  tu*4  !)lr*cUr 

Dr.  Julius  Fürth. 


SANATORIUM 

JDr.  A.nton  ULioe-w 

Wien,  IX/2,  Mariannengasse  20. 

Neues  Haus,  aseptisch  fiir  sümmtliche  medizinisch- 
chirurgischen  Kranklieitsformen  eingerichtet. 

Lese-,  Conversations-,  Bauch-  und  Schreibzimmer, 
Damensalon,  Wintergarten,  Bibliothek,  grosser  Garten, 
Aufzug  stehen  zur  allgemeinen  Verfügung. 

Auskünfte  ertheilt  die  Verwaltung. 


Me  S Co. 

inilinfarben-Fabrik 

Biebrich  a.  Rh. 


Abtheilung 

für 


thmtiiliitlit  Präparats, 


Proben  uni  Literaturberiebto 
stehra  den 

Herren  Amten  xu  Diensten. 


Hetol  und  Hetokresol 

(eynth.  zimrnts.  Na.  u.  Clnnamylmetakresol). 

Präparate  zur  Behandlung  der  Tnbercnloee 

nach  Prof.  Dr.  A.  Länderer,  Stuttgart. 

"ü’aa.tor  Oaxa rvtio  clor  erfovcierllciien.  TÄcinia-oit. 


Orexin. 

iannicum. 


Bestes  IStomacliicum. 

Völlig  geschmacklos,  prompt  wirkend  gegen  Appetitlosigkeit  bei  Kindern  nnd 

Erwachsenen.  Besonder*  auch  gegen 

Myperemesis  frvavidarum 

empfohlen. 

Dosts  0 6 2 Mol  täglich  oder  je  2 Orexin-Chocolade-Tablelten. 


c7b<$ö/. 

Bester  Jodoformersatz, 

geruchlos,  nicht  giftig. 


Empfohlen  durch  erste  Autoritäten. 


tfficnifiol-*3odol 

(fein  kryslallisirtes  Jodol  mit  1%  Menthol) 
nach  Dr.  M.  Schaeffer,  Bremen, 
besonders  geeignet  zu  Insufflfttionen  in  der 
rhino-laryngologischen  Praxis. 


WIEN. 


XXH.  Jahrfing. 


LEIPZIG. 


Iiiicüoi  ui  Aimiauau» 

IX X,  roniUuituo  Sr.  54 
nur  Wien,  IX/3;. 
T*l*pbon  Nr.  13148 
bil^nirbaa«?  AbicMum. 
Po*tip*rc*ai«>j-CoDto 
Nr.  8W  IW. 
Clwiof-Vrrkehr. 

PrSmimcratlonsprelxe  j 

Ult  4ir«ct«r  Zuaexdoc*  durch 
dlo  Po«1  ffir  O MUrrtlck- 
Ufl|trD  rt&tlUirif  fl.  fl.—. 
balhjtbHc  4.  4-—. 

Fflr  DeBUeblood  gugKhiic 
M Mark. 

Pflr  di«  Lind  * r 4m 
t«r*t»n«  yaa  l.'lbrtf  tfl  Präs««. 
KIukIuo  Nooaern  40  kr. 


Wiener 

Medizinische  Blätter. 

Wochenschrift  für  die  gesammte  Heilkunde. 

Herausgegeben  von  Dr.  Signmnd  Fränkel. 


Mas  frlnumerirti 
Ar  0;»t«rr«lcb-Utf»rn 
im  Hure  an  der 

Wiener  Hedlziolschea  Blätter 
Wlsn,  IX/3 

Ar  aUo  dbrlgea  Linder  bd  d*r 
BlUttUdllUlf  :Vt  F«t 

ta  Xr«ipxiff, 

•©wie  kr«  allen  Kucbhaadliogea 
asd  PoitltsMu. 

lnncrftte 

werden  Ar  Oevtterrclcb-Uirfarn 
mit  IS  kr.,  fflr  DenWbUad  and 
4u  Ausland  seit  M Pfg.  per 
•iofpaltig«  Nonpareille**!!«  b«- 
rvcLnal. 


Im  Commiastonsverlage  der  BurhHandlnn«;  (•»»Uv  Fark,  Gesellschaft  mit  beschränkter  Härtung  in  Leipzig. 


Nr.  32. 


Wien,  10.  Augtut  1809. 


Nr.  32. 


Tnh 

I.  Dr.  Friedrich  Find  cs  (Wien):  Zar  Klinik  der  cpidcnflschcn 
Cnreliruspinulineningitis. 

II.  Dr.  Siffnmnd  Kornfeld  (Wien):  Ueber  den  Kinfln.s  physischer 
and  psychischer  Arbeit  snf  den  Biatdruck.  (Schluss.) 

UL  Prof.  JobnBuckley  Brsdbury  (Cambridge) : Ueber  Schlaf,  Schlaf- 
losigkeit nnd  Hypnotic*.  iForteetiung.) 

IV.  Frimararrt  Dr.  Josef  Müder  (Wien) : Casoistischc  Mitlheilnngen 
aus  der  k.  k.  Krankenanstalt  .Rudolfstiftung*.  (Schlau.) 

I.  Zur  Klinik  der  epidemischen  Cerebrospinal- 
meningitis. 

Von  Dr.  Friedrich  PINELES.*) 

Die  epidemische  Cerebrospinalmeningitis,  welche  zu 
Beginn  unseres  Jahrhunderts,  seit  ihrem  ersten  epidemischen 
Auftreten  in  Genf  und  in  Südfrankreich,  als  eine  selbst- 
ständige, scharf  umgrenzte  Krankheit  allgemeines  wissen- 
schaftliches Interesse  erregte,  hat  erst  in  den  Fünfziger- 
Jahren  auf  ihrer  grossen  Wanderung  durch  Europa  und 
Amerika  eine  grössere  Verbreitung  gewonnen.  Seit  dieser 
Zeit  hat  sie  in  Europa  — soweit  die  statistischen  Tabellen 
lehren  — ihr  Bürgerrecht  erlangt  und  durch  das  Auftreten 
in  grösseren  oder  kleineren  Epidemien  zu  zahlreichen 
klinischen  und  anatomischen  Arbeiten  Veranlassung  ge- 
geben. In  Deutschland  und  Oesterreich  wurden  zu  wieder- 
holtonmalen  an  zahlreichen  Orten  Epidemien  constatirt.  Was 
speciell  Oesterreich  anbelangt,  so  herrschte  in  Wien  im 
Jahre  186f>  eine  grössere  Epidemie,  während  Pola  und 
Triest  in  den  folgenden  Jahren  von  dieser  Seuche  heim- 
gesucht  wurden.  Nach  dem  Jahre  1876,  welches  wiederum 
ein  epidemisches  Auftreten  der  Genickstarre  in  Wien 
brachte,  wurden  in  der  ganzen  Monarchie  nebon  stärkoren 
oder  spärlicheren  Epidemien  einzelne  sporadische  Fälle 
beobachtet.  In  den  letzten  Jahren  hatte  es  den  Anschein, 
als  ob  in  einzelnen  Kronländern  der  Monarchie,  vor  Allem 
in  Niedorösterreich  und  speciell  in  Wien,  eine  etwas  grössere 
Anzahl  von  sporadischen  Erkrankungen  zur  Beobachtung 
gelangen. 

So  ergibt  der  bis  jetzt  vorliegende  statistische  Bericht 
über  die  Infectionskrankbuiton  des  Jahres  1897  (Das  öster- 
reichische Sanitätswesen,  1897)  in  der  Zeit  vom  1.  Jänner 
bis  11.  September  (neun  Berichtsperioden  umfassend) 
128  Fälle.  Darunter  fällt  oft  eine  ganz  erkleckliche  Anzahl 
Niederösterreich  zu.  So  waren  in  der  zweiten  Borichts- 
periode  unter  18  Erkrankungsfällen  in  der  ganzen  Monarchie 
5 aus  Niederösterroich,  iu  der  vierten  Porioae  unter  13  Fällen 
f>  allein  aus  Wien ; in  der  fünften  Periode  entfielen  die 
Hälfte  der  in  der  ganzon  Monarchie  zur  Anzeige  gelangten 
Krankheitsfälle  auf  Niederösterreich. 

Der  Zufall  fügio  es,  dass  iu  den  Monaten  März  bis 
December  1897  einige  Fälle  von  epidemischer  Corebrospiual- 
weningitis  auf  der  IV.  medizinischen  Abtheiluug  zur  Beob- 
achtung gelangten.  In  Anbetracht  des  Umstandes,  dass  diese 
Erkrankung  zu  den  seltenen  gehört,  und  mit  Rücksicht  auf 

•)  Atu  dem  Jahresberichte  der  Wiener  Krankenanstalten  1898. 


alt: 

V.  Literator:  Otto  Hesel:  Die  Zuckerkrankheit. 

VI.  Thcrapentica:  Weitere»  über  Protargol.  — Salophen  gegen 
Gelenkerhcnmatienme. 

VII.  Dr.  H.  Singer  (Elberfeld):  PbannakotherapcnUsche  Revue. 

VIII.  Archiv-  und  Joornalrevne. 

IX.  Notixen.  — Inserate. 


die  immer  noch  nicht  einwandsfrei  nachgewiesene  Aetiologio 
erscheint  die  Mittheilung  der  Krankheitsfälle,  die  sowohl  in 
klinischer  als  auch  in  bakteriologischer  Beziehung  genau 
untersuoht  wurden,  von  Interesse. 

I,  Beobachtung. 

A.  W,,  37  Jahre  alt,  Gereister,  wird  am  23.  März  1897  in 
bewusstlosem  Zustande  auf  die  II.  chirurgische  Abtheilung 
(Prof.  v.  Mosetig)  ausgenommen. 

Die  mit  seinen  Angehörigen  aufgenommene  Anamnese  ergibt, 
dass  Patient  am  23.  Vormittags,  angeblich  nach  dom  liobon  oiner 
schweren  Last,  heftige  Schmerzen  in  der  Kreuzgogond  vorspttrt 
habe;  er  ging  dann  sofort  nach  Hause  und  logto  sich  zu  Bett. 
Gegon  Abend  wnrde  er  ganz  besinnungslos,  weshalb  ihn  dio  Frau 
in's  Spital  bringen  liess.  Patient  war  durch  zwei  Tage  vollkommen 
bewusstlos,  reagirto  fast  gar  nicht  auf  äussere  Heize,  hatto  leichte 
Nackenstarre  und  überaus  entwickelte  Nackenschmorzhaftigkeit. 
Puls  62  bis  56,  Temporatnr  38-3®.  Am  Abend  des  zweiton  Tagos 
begann  das  Koma  einem  Sopor  zu  weichen;  Pationt  wälzte  sich 
unruhig  im  Bette  herum.  Puls  80,  Temperatur  39'2®. 

Am  2<i.  März  wurde  Pationt  auf  die  IV.  medizinische  Ab- 
theilung transferirt 

Status  praesens  vom  26.  März:  Patient  von  starkem 
Knochenbau,  gut  entwickelter  Musculatur;  Sensorium  stark  bo- 
nommen,  auf  Anfragen  stösst  Patient  einige  unverständliche  Worte 
aus,  hie  und  da  weist  er  mit  der  Hand  auf  den  Kopf  hin ; Augen 
meist  geschlossen ; Gesichisausdniok  schmerzhaft,  die  Lippen  leicht 
cyano  tisch.  Bei  Druck  auf  den  Nacken  äussert  Patient,  lebhaften 
Schmerz.  Leichte  Nackenstarre.  Puls  60,  Respiration  28,  Tem- 
peratur 40  2°.  Pupillen  reagiren.  Arteria  radialis  weich,  Spannung 
unter  der  Norm.  Herz-  und  Lnngeubefund  normal.  Abdomen  etwas 
aulgetrieben,  tympanitisch  schallend.  Leber  nnd  Milz  nicht  ver- 
grnssert.  Im  Ham  nichts  Pathologisches.  Irgend  welche  Paresen 
nicht  nachweisbar. 

27.  März.  Leichte  Benommenheit.  Patient  ist  im  Stande  dio 
Suppe  allein  zu  essen;  er  klagt  über  heftige  Kopfschmerzen; 
leichte  Nackensteifigkeit  Mine  dünnflüssige  Stuhlentleerung. 

29.  März.  Die  Lumbalpnnction  ergibt  ein  vollkommen  negatives 
Resultat.  Die  Widal'sche  Probe  negativ. 

30.  März.  Sensorium  viel  freier;  Patient  setzt  sich  allein  im 
Bette  auf;  die  Nackenschmerzhaftigkeit  und  Nackensteiligkeit 
beinahe  völlig  geschwunden.  Pupillen  reagiren  prompt  Keine 
Augenmuskellähmungen.  Motilität  und  Sensibilität  intact.  Keine 
Hyperästhesie  an  den  unteren  Extremitäten ; Patellarsehnenroflexo 
mittelstark.  Puls  80.  Temperatur  37-8°  bis  38'5°. 

4.  Mai.  Das  relative  Wohlbeiinden  hält  an,  leichte  Kopf- 
schmerzen bestehen  fort.  Nackens teiiigkoit  ganz  verschwunden, 
Tremores  in  den  Amen  und  Beinen. 
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5.  Mai.  Nachts  wird  Patient  unruhig,  klagt  Cher  heftige 
Kopfschmerzen,  leichte  Nackenstarre.  Puls  72,  Temperatur  38'5". 

8.  Mai.  Patient  ist  tief  komatös,  Nackenstarre,  Pupillen 
mittelweit,  trüge  reagirend.  Pul»  GÖ,  Temperatur  385°.  Alldomen 
etwas  nufgetriehen,  keine  Hyperästhesie  der  unteren  Extremitäten, 
keine  Roseola,  Milz  nicht  palpabel,  keine  Reizerscheinungen. 

11.  Mai.  Unter  den  Erscheinungen  eines  Lungenödems  erfolgt 
’/jf)  Uhr  Früh  der  Exitus  letalis. 

Pathologisch-  anatomische  Diagnose  (Professor 
W oic  hsel  b aum):  Fibrinöseitrige  Leptomeningitis  cerebralis 

uml  spinalis  (das  Exsudat  ist  namentlich  an  dor  Basis  des  Gehirn» 
und  an  der  hinteren  Fläche  des  Rückenmarkes  vorhanden).  Beider- 
seitige Lohulfirpneumonien,  parenchymatöse  Degeneration  des 
Leber  und  Nieren ; Schwellung  der  Solitärfollikel  der  unteren 
Ileum,  der  Zungenbalgdrüsen  und  Tonsillon.  Am  rechten  Processus 
vocalia  ein  lineares,  etwa  '/a  cm.  langes,  seichtes  Geschwür,  in 
dessen  Umgebung  das  Epithel  verdickt  und  weisslich  gefärbt  ist. 

II.  Beobachtung. 

M.  H.,  21  Jahre  alt,  Magd,  aufgenommen  am  31.  Mai  1897. 

Anamnese : Der  Vater  der  Patientin  starb  an  einer  ihr  un- 
bekannten Krankheit,  die  Mutter  und  Geschwister  leben  und  sind 
gesund.  Als  Kind  batte  Patientin  zu  wioderholtenmalen  Hals- 
eutzOndnngen  durchgemacht,  mit  zehn  Jahren  litt  sie  an  Keuch- 
husten, in  den  letzten  Jahren  hatte  sie  häutig  Husten.  Seit  vielen 
Jahren  leidet  sie  an  Magendrücken,  welches  immer  einige  Zeit 
nach  dem  Essen  auftritt,  häutig  erbrach  sie  nach  dem  Essen  gelbe 
schleimigo  Massen.  Vor  vier  Jahren  litt  sie  durch  einige  Monate 
an  Bluthusten.  Das  Blut  war  dunkelroth,  manchmal  auch  schaumig, 
auch  soll  der  Stuhl  manchmal  ganz  schwarz,  wie  verbrannt  ge- 
wesen sein.  Patientin,  welche  sich  jetzt  im  siebenten  Schwanger- 
Bchaftsmonat  befindet,  hatte  zu  Beginn  ihrer  Schwangerschaft  an 
heftigem  Erbrechen  zu  leiden,  welches  bis  zum  sechsten  Monate 
ziemlich  unverändert  anhielt.  In  der  Nacht  vom  29.  auf  den 
30.Mai  bekam  Patientin,  ohne  irgend  welche  Prodromalerschoinungen, 
einen  heftigen  Schüttelfrost,  empfand  starke  Kreuz-  und  Glieder- 
schmerzen und  leichte  Kopfschmerzen.  Vor  Jahren  litt  sie  an 
Fluor  albus. 

Status  praesens  vom  31.  Mai:  Patientin  mittelgroxs, 
von  kräftigem  Knochenbau  und  gutem  Ernährungszustand.  Haut 
im  Gesicht  braun,  die  siebthnren  Schleimhäute  etwas  anämisch, 
nicht  cyanotisch.  Haut  am  Rumpfe  trocken,  weich.  Temperatur  39' 1", 
Puls  12G.  Arterie  radialis  weich,  Spannung  und  Füllung  schlecht. 
Welle  niedrig.  Athmung  30,  ziemlich  angestrengt.  NasenflUget- 
at Innen.  Sensorium  frei,  es  bestehen  leichte  Kopfschmerzen,  dio 
in  diffuser  Weise  den  ganzen  Kopf  einnehmen.  Hals  kurz,  dick, 
Schilddrüse  in  beiden  Lappen  vergrössert.  Thorax  gut  gewölbt, 
an  der  Oberfläche  zahlreiche  Venen  sichtbar.  Die  Mammae  mächtig 
vergröBsert,  von  Venen  durchzogen,  auf  Druck  Colostrum  ent- 
lcerond.  Lunge:  Rechts  vomo  bis  zur  fünften  Rippe,  links  vorne 
bis  zur  vierten  Rippe  heller  voller  Schall.  Rückwärts  über  der 
rechten  Lungenspitze  der  Schall  etwa»  kürzer  als  links.  Uebernll 
vesiculäros,  etwas  verschärftes  Atkmon.  Uober  der  rechten  Spitze 
verlängertes  Kxspirium  mit  spärlichen,  nicht  consonirenden  Rassel- 
geräuschen. Uerzdämpfung  normal.  Töne  rein,  etwas  dumpf, 
Abdomen  entsprechend  dem  siebenten  Lunarmonat,  kindliche 
Herztöne  deutlich  hörbar. 

2.  Juni.  Die  Kopfschmerzen  halten  unverändert  an,  keine 
Nockenstnrre,  leichte  Dnicksclnnerzemplindliciikeit  in  der  Nacken- 
gegend. Einigemal«  täglich  dünnflüssige  Stuhleutleoruugeti.  Tem- 
peratur 38'5“  bis  39';)",  Puls  130. 

8.  Juni.  In  den  letzten  Tagen  haben  sich  die  Allgemein- 
symptome verschlimmert.  Es  besteht  intensiver  Kopfschmerz  und 
leichte  Benommenheit  des  Sensorimus.  Patientin  liegt  ruhig  da 
mit  geschlossenen  Augen,  unverständliche»  Zeug  vor  »ich  hin- 
murmelnd.  Die  Lumbaljmnction  ergibt  ungefähr  lojem  ' einer  eitrigen 
gelben  Flüssigkeit,  AufDeckglaspräpnraten  sind  zahlreiche,  grüssten- 
theils  intracellulär,  doch  auch  zwischen  den  Zellen  gelegene 
typische  Meningocoecen  nachweisbar. 

10.  Juni.  Ausgesprochene  Nackenstarro,  dor  Kopf  erscheint 
»turk  nach  rückwärts  gekrümmt,  in’s  Polster  eingegrnbon.  Schmerzen 
entlang  der  ganzen  Halswirbelgäule.  Ebenso  klagt  Patientin  über 
heftige  Schmerzen  in  den  Beinen.  Papillen  reagiren.  Leichte 
Parese  de»  linken  Facialis. 

15.  Juni.  Anhaltender  Kopfschmerz,  Fieber  38  0 bis  3U'5°. 


Sopor.  Patientin  rengirt  noch  auf  wiederholte»  Anrufen  und  gibt 
unverständliche  Antworten. 

18.  Juni.  -Fast  continuirlich  anhaltender  Singultns ; starker 
Trismus.  Die  Nackenslarre  besteht  fort.  Gesichtszüge  sehr  ver- 
fallen, starke  Schweisse : Puls  125.  Patientin  ist  tief  komatös. 

21.  Juui.  Um  9 Uhr  Abends  erfolgt  die  Spontangeburt  eines 
todten  Kindes. 

22.  Juni.  G Uhr  Früh  Exitus  letalis. 

Sections  lief  und  (Ohducent  Assistent  Dr.  Sturk): 

Weibliche  Ie  iche  von  mittlerer  Grösse,  die  allgemeinen  Decken 
meist  braun  mit  massiger  Pigmentirung  der  Warzenböfo  und  der 
Linea  alba.  Knochenbau  mittelkräftig,  Musculatur  und  Panniculus 
adiposus  gering.  Dns  Gesicht  wenig  verfallen,  die  Pupillen  gleich 
und  etwas  üler  mittelweit;  die  sichtbaren  Schleimhäute  blass. 
Hals  lang,  in  seinem  unteron  Tbeile  verbreitert.  Thorax  ziemlich 
lang,  flach.  Abdomen  im  Niveau  des  Thorax.  An  den  unteren 
Extremitäten  nichts  Auffallendes.  Die  Schilddrilso  in  beiden 
Lappen  massig  vergrössert,  ihr  Parenchym  colloid  entartet.  Istrynx 
und  .Trachea  enthalten  ein  wenig  schaumige  Flüssigkeit.  Die 
Lunge  ein  wenig  gedunsen,  auf  der  Schnittfläche  erscheint  sie 
stark  bypcrämisch.  Im  rechten  Oberlappen,  an  dor  Spitze 
sowohl  wie  auch  in's  Parenchym  hineinragend  eine  schiefrig 
indurirtc  Schwiele  ; im  roebten  Unterlappon  dio  kleinsten  Bronchien 
mit  Eiter  gefüllt;  gegen  die  Basis  zu  ein  luftleerer,  weissgolber 
Herd  von  geringer  Ausdehnung.  Im  Herzbontel  wenige  Kulilk- 
contimeter  klaren  Serums.  Das  Herz  in  seinem  linken  Ventrikel 
conlrahirt,  der  rechte  schlaff,  das  Horzfloisch  leicht  erbleicht, 
Klappenappsrat  zart.  Die  Leber  ein  wenig  vergrössert,  die  Ränder 
leicht  abgestumpft,  Consistenz  vermindert,  auf  der  Schnittfläche 
die  Zeichnung  otwas  undeutlicher,  Färbung  leicht  graugelb.  Die 
Milz  auf  das  Doppelte  der  Norm  vergrössert.  Ihre  Pulpa  lässt 
sich  in  geringom  Masse  abslreifen.  Die  Nieren  etwas  plumper, 
schlaffer,  ihre  Kinde  auf  dor  Schnittfläche  Ichmfarben,  das  Nieren- 
becken beträchtlich  erweitert.  Der  Uterus  mit  seiner  Kuppe  bis 
zum  Nabel  reichend,  platt,  18  cm.  lang,  im  Fundus  9*/j  cm.  breit. 
Die  Blase  ziemlich  stark  erwoitort ; enthält  klaren,  bernstein- 
farbenen Harn.  Im  Uteruslumen  ziemlich  reichliche,  frische  Blut- 
coagula,  hie  und  da  noch  Placentarülierreste  in  geriuger  Aus- 
dehnung. Dos  linke  Ovarium  zoigt  ein  Corpus  luteum  verum. 
Magen  und  Duodenum  enthalten  ziemlich  reichliche,  schwarz- 
grünliche  Flüssigkeit:  die  Magenschleimhaut  ziemlich  gleichmäßig 
nach  dum  Typus  des  Etat  mamolonnö  gewulstet.  Dünndarm  leer; 
im  Dickdarm  dünne,  flüssige,  schwärzlichgrüno  Fäcnlmassen. 
Gehim : Uober  beiden  Stirnlappen  ist  nicht  sehr  reichliches, 

weichos,  blassgelbes  Exsudat  zwischen  Arachnoidea  und  Pia  mater. 
Rückenmark : Im  oberen  Antbeil  deB  Brustmarkes  erscheinen  dio 
zarten  Häute  von  durchscheinenden,  weissüchen,  ziemlich  spärlichen 
Exsudatmassen  durchsetzt. 


Von  Dr.  Sigmund  KORNFELD, 
cm.  Primararzt  der  miihiUclicn  I-an  lcs-Irrcnanstaltcn  in  llrünn  und  Stcrnlcrg. 

(Schluss.) 

Die  im  Folgenden  mitgetheilten  Selbstliemmungs- 
versnehe  beziehen  sich  tbeils  auf  den  Herz’schon  Selbst- 
heminuugxupparat  für  die  obere  Extremität  (SO  2),  theils  aut 
den  für  die  untere  Extremität.  , SU  13),  theils  sind  dieselben 
nach  der  Schot  t'schen  Methode  der  Selbstliommungs- 
übungen  unter  Coutrolo  einer  zweiten  Person  (eines  soge- 
nannten „Gymuasteu“)  veranstaltet. 

Dr.  Graebner  (Versuche  mit  Selbsthemraungs- 
apparat  SO  2) : 

Aiisgangsdruck  140  nun.;  Dauer  des  Versuches  zwei 
Minuten:  Blutdruck  unmittelbar  nach  Beendigung  der 
Selbsthemmungsbewegung  166  mm.;  Blutdruck  nach  tünt 
Minuten  Ruhepause  132  mm. 

Nunmehr  neuer  Versuch  von  zwei  Minuten  Dauer; 
Blutdruck  unmittelbar  nach  Beendigung  desselben  155  mm., 
nach  einer  Ruhepause  von  fünf  Minuten  135  mm.  Hierauf 
neuer  Versuch  von  zwei  Miuuteu  Dauer;  Blutdruck  un- 


(Fortsetzung  folgt.) 

II.  Uebcr  den  Einflussphysischer  und  psychischer 
Arbeit  auf  den  Blutdruck. 
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mittelbar  nach  Beendigung  desselben  IGO  mm.,  nach  einer 
Ruhepause  von  fünf  Minuten  130  mm.,  nach  weiteren  fünf 
Minuten  138  mm. 

Zum  Vergleich  diene  ein  bei  demselben  Ausgangsdruck 
am  Ituderapparat  (VR  7)  ausgeftlhrtor  Versuch,  und  zwar  bei 
einer  Belastung  von  20. 

Ausgangsdruck  140  mm.;  Dauer  des  Versuches  drei 
Minuten  ; Blutdruck  unmittelbar  nach  Beendiguug  164  tnm., 
nach  einer  Ruhepause  von  füuf  Minuten  138  mm. 

Ein  Versuch  bei  höherem  Ausgangsdruck  ist  folgender: 

Ausgangsdruck  150  mm.:  unmittelbar  nach  Beendigung 
der  Uebung  an  SO  2 von  zwei  Minuten  Dauer  180  mm., 
nach  fünf  Minuten  Ruhepause  150  mm.  Eine  Wiederholung 
des  Versuches,  der  jedoch  fehlerhaft  ausgeführt  wurde,  da 
das  Glockensignal  wiederholt  ortönte,  ergab  nur  einen 
Anstieg  auf  160  mm.  Ein  Vergleichsversuch  bei  dem  gleichen 
Ausgangsdrucke  wurde  an  dem  Widorstaudsapparate  für 
Vorderarmbengung  und  -Streckung  bei  einer  Belastung  von 
25  vorgenommen : nach  zwei  Minuten  stieg  der  Blutdruck 
von  150  mm.  auf  170  mm.,  nach  weiteren  drei  Minuten 
unter  Auftreten  von  Ermüdungsgefühl  auf  100  mm.;  nach 
einer  Ruhepause  von  fünf  Minuten  war  er  wieder  auf  150  mm. 
gesunken. 

Zwei  nach  der  S o h o t t’sclien  Methode  ausgeführte 
Versuche,  bei  denen  Herr  Dr.  G r ü n l>  a u m die  Roile  dos 
Gymnasten  übernahm,  ergaben  in  dem  einen  Falle  (Heben 
und  Senken  der  Oberarme)  Ansteigen  des  Blutdruckes  von 
140  mm.  auf  154  mm.  und  Abfall  nach  zwei  Minuten  der 
Ruhe  auf  144  mm , in  dom  anderen  Falle  Anstieg  von 
140  mm.  auf  152  mm.  und  Rückkehr  zutu  Ausgangsdruck 
nach  einer  Ruhepause  von  zwei  Minuten. 

Fräulein  K.  (die  schon  vorhin  wiederholt  genannte 
Recoüvaloscentin)  zeigte  bei  einem  Versuche  mit  Selbst- 
hemmungsapparat SU  13  nach  anderthalb  Minuten  einen 
Anstieg  von  115  mm.  auf  150  mm.  und  nach  einer  Minute 
der  Ruhe  einen  Abfall  auf  120  mm  , nach  einer  weiteren 
Minute  einen  Abfall  auf  HO  mm.  Ein  Controlvorsueh  bei 
dem  gleichen  Ausgangsdruck  mit  dom  Ruderapparat  (WR  7) 
bei  einer  Belastung  von  10  ergab  nach  15  Touren,  die 
einer  Dauer  von  etwa  zwei  Minuten  entsprachen,  einon 
Anstieg  auf  ltK)  und  nach  zwoi  Minuten  Ruhepause  Rück- 
kehr zum  Ausgangsdruck,  hingegen  Versuche  mitFörderungs- 
apparaten  (FO  6 und  U 7)  bei  demselben  Ausgangsdruck  nach 
ebenfalls  anderthalb  Minuton  währender  Uebung  einen  Au- 
stieg auf  höchstens  140  mm. 

Ein  Selbsthemmungsversuch  mit  Apparat  SO  2 bei  dem 
zum  Anstaltspersonal  gehörenden  Mädchen,  von  dem  eben- 
falls boreits  die  Rede  war,  ergab  nach  einer  Versuchsdauer 
von  einer  Minute  einen  Anstieg  von  150  mm.  auf  175  mm. 
und  Rückkehr  zum  Ausgangsdruck  nach  zwei  Minuten  der 
Ruhe.  Eiu  Controlversuch  mit  dem  Wider.-tandsapparat 
für  Vorderarmbeugung  und  -Streckung  ergab  bei  einem 
Widerstande  von  20  nach  einer  Versuchsdauer  von  eben- 
falls einer  Minute  einen  Anstieg  von  150  mm.  auf  172  mm. 
und  ebenfalls  nach  zwei  Minuten  der  Ruhe  Rückkehr  zum 
Ausgangsdruok. 

Die  mitgetheilten  Versuche  werden  genügen,  um  zu 
zeigen,  dass  bei  den  Selbsthemmungs  versuchen,  denen 
eine  sehr  geringe  mechanische  Arbeitsleistung  soitens 
der  Muskeln  entspricht,  eiue  Blutdruckserliöhung  zu 
constatiren  ist,  die  man  sonst  bei  weit  beträchtlicheren 
Arbeitsleistungen  der  Muskeln  findet.  Diese  relativ  höhere 
Blutdnicksteigerung  ist  sicherlich  auf  die  erhöhte  Inan- 
spruchnahme der  Hirnrindonthätigkeit,  wie  sie  dem 
psychischen  Factor  der  Aufmerksamkeit  entspricht,  zurück- 
znführen.  Beachtenswerth  ist,  dass  die  mit  den  Ilerz’schen 
Apparaten  ausgeführten  Solbsthemmungsversuohe,  wie  schon 
die  an  Dr.  Graebn  er  vorgenoinmenen  Messungen  ergeben, 
höhere  Blutdrucksteigorungen  ergeben  als  die  nach  der 
Schott'sehen  Methode  vorgenoinmenen  Selbsthemmungs- 
versnehe.  Bei  mir  selbst  wurde,  nachdem  ioh  durch  zwei 
Minuten  an  dom  Apparate  SO  2 einen  Selbsthemmungsver- 
such ausgeführt  hatte,  oiue  Blutdruckserliöhung  von 
145mm.  auf  160mm.  eonstatirt,  mit  nachheriger  Rückkehr 
zum  Ausgange  nach  zwei  Minuten  der  Ruhe,  während  bei 
Versuchen  nach  der  Schott'sehen  Methode,  die  Herr 


Dr.  Grünbaum  mit  mir  ausführte,  einmal  eine  Erhöhung’ 
von  140mm.  auf  145mm.  und  ein  anderesmal  von  140mm. 
auf  148mm.  beobachtet  wurde ; bei  Herrn  Dr.  Grünbaum, 
der  die  activere  Rolle  in  diesen  Versuchen  hafte,  indem  er 
die  Gleichmüssigkeit  meiner  Bewegungen  zu  überwachen 
hatte,  war  die  Blutdrucksteigerung  von  140  mm.  auf  150  mm., 
resp.  von  150  mm.  bis  162  mm.,  hei  Versuchen  an  dem 
Herrschen  Apparate  SO  2 aber  konnte  ich  bei  Herrn 
Dr.  Grünbaum  Steigerungen  von  140 mm.  auf  160 mm. 
bis  165mm  , resp.  von  150mm.  auf  175mm.  messen.  Es  ist 
also  gewiss  von  grossem  Interesse,  dass  Herr  Dr.  Grün- 
baum, der  in  der  Leitung  der  Schott'sehen  Selbst- 
hommungsilbungen  grosse  Uobung  besitzt,  eine  relativ 
stärkere  Blutdruckssteigerung  zeigte  als  das  eigentliche 
Vorsuchsiudividuum  selbst,  dass  aber  diose  Steigerung  von 
dor  bei  Versuchen,  die  an  den  Herz’achen  Apparaten  vor- 
gonommen  wurden,  beobachtoton  wesentlich  Ubertroffen 
wurde.  Man  darf  auf  Grund  dieser  Ergebnisse  in  der  Höhe 
dor  Blutdruckssteigerung  ein  Mass  erblicken  für  die  auf- 
gowendete  Aufmerksamkeit,  deren  Anspannung  bei  den 
Herz'solien  Apparaten  wohl  deshalb  eine  grössere  ist,  weil 
die  Bewegung  nicht  allein,  sondern  auch  der  Glooken- 
apparat  dieselbe  in  Anspruch  nimmt. 

In  welcher  Weise  die  Aufmerksamkeit  den  Blutdruck 
zu  erhöhen  im  Stande  ist,  worden  am  deutlichsten  jene 
Versuche  illustriren,  die  ich  zum  Zwecke  der  Feststellung 
des  Einflusses  geistiger  Arbeit  auf  den  Blutdruck  gemacht 
habe.  Ich  habe  bei  meinen  durch  länger  als  vier  Jahre 
fortgesetzten,  auf  einige  Hunderte  von  Individuen  sich  er- 
streckenden Messungen  ohne  Ausnahme  gefunden,  dass  jede 
geistige  Thätigkeit  den  Blutdruck  erhöht.  Dieso  Erhöhung 
tritt  umso  stärker  hervor,  je  activor  das  Individuum  dabei 
ist,  je  grösser  somit  die  Aufmerksamkeit  ist,  die  'es  zu  seiner 
geistigon  Thätigkeit  aufbringt  oder,  was  im  Wesen  dasselbe 
ist,  je  stärker  die  Willensimpulso  sind,  die  zu  dieser  Thätig- 
keit nothwendig  sind,  oder  endlich  jo  grösser  die  Bewusst- 
heit dieser  Thätigkeit  ist,  also,  in’s  Physiologische  umgesetzt, 
je  intensiver  die  Leistung  der  Hirnrinde  ist,  die  dieser  Thätig- 
keit entspricht.  Schon  die  Thatsache,  dass  der  Blutdruck  im 
Schlafe  weit  niedriger  ist  als  im  wachen  Zustande,  weist 
darauf  hiu,  dass  die  Unterschiede  in  der  Druckhöhe  zwisohen 
dem  wachen  Zustande  und  dem  Schlafe  durch  Siunmirung 
dor  Einflüsse  der  verschiedenen  mit  Bewusstsein  einher- 
gehenden Thätigkeiten  zu  Stande  kommen,  welche  eben  den 
wachen  Zustand  charakterisiren.  loh  habe  in  meiner  oben- 
erwähnten Trionalarbeit  eine  Tabelle  mitgetheilt,  weicho 
Beispiele  für  das  unterschiedliche  Verhalten  des  Blutdruckes 
im  Schlafo  und  im  wachen  Zustando  enthält  und  will  deshalb 
hier  nicht  weiter  darauf  eingehon.  Ich  will  nur  erwähnen, 
dass  es  manchmal  gelingt,  sich  davon  zu  überzeugen,  dass 
bei  einem  eben  aus  dem  Schlafe  erwachten  Individuum, 
welches  ganz  ruhig  daliegt,  der  Blutdruck  in  dem  Masse 
steigt,  als  Sinnesreize  eiuwirken  So  sah  ich  einmal  bei 
eiuem  sechsjährigen  Knaben  den  Blutdruck,  dor  nach  dom 
Erwachen  bei  ruhiger  Rückenlage  75  mm.  betrug,  auf  mehr 
als  90  mm.  austeigen,  als  ein  Goräusch  aus  dem  Nebenzimmer 
drang,  ohne  dass  ein  AiToct,  wie  otwa  Schreck,  zu  bemerken 
war  und  ohne  dass  eine  Bewegung  aussor  Seitwärtsweuden 
der  Augen  und  vielleicht  eine  leichte  Erhebung  des  Kopfes 
erfolgt  wäre.  In  diesem  Falle  kann  die  Blutdruokserhöhung 
nur  auf  die  dem  Sinnesreize  zugewendote  Aufmerksamkeit 
bezogen  werden.  Sehr  deutlich  tritt  der  Einfluss  der  Auf- 
merksamkeit bei  Hörversuchen  von  Schwerhörigen  zu  Tage. 
Ich  habe  bei  methodischen  Üörübungen,  die  Herr  Professor 
Urbantschitsuh  an  Schwerhörigen  vornahm,  und  bei 
denen  immer  im  gewöhnlichen  Conversationstone  gesprochen 
wurde,  bei  welchen  also  eine  Blutdruckserliöhung  durch  das 
subjectiv  unangenehm  wirkende  Geräusch  ausgeschlossen 
war,  überdies  auch  keine  Spur  von  Unlustgefühl  beobachtet 
wurde,  iu  allen  Fällen,  in  denen  ioh  gemessen  habe,  eine 
beträchtliche  Blutdnicksteigerung  während  dos  Aufhorehens 
gefunden,  so  z.B.  betrug  in  einem  Falle  der  Ausgangsdruck 
120  mm.  und  stieg  beim  Sprechen  in’s  rechte  Ohr,  welches 
das  schlechtere  war,  auf  165  mm.,  während  er  beim  Sprechen 
in'8  linke  Ohr  nur  auf  150  mm.  stieg. 

Ich  hatte  einmal  Gelegenheit,  ein  19jähriges  Mädchen 
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ru  messen,  währond  dasselbe  auf  meinen  Wunsch  sich  be- 
mühte, eine  von  fern  her  verklingende,  auf  einer  Geige 

fospielte  Melodio  zu  erkennen.  Der  Blutdruck,  welcher  in 
er  Buhe  Und  bei  vollem  Wohlbefinden  110  mm.  betragen 
hatte,  stieg  während  der  ersten  Anstrengung,  als  die  Melodie 
noch  nicht  erkannt  war,  auf  nahezu  150  mm.,  nachdem  die 
Melodie  aber  einmal  erkannt  war,  betrug  derselbe  während 
dos  weiteren  Aufhorchcns  höchstens  130 mm. 

Der  Vorgang  der  Aufmerksamkeit  ist,  wie  bekannt, 
stets  von  Muskclspannungen  und  Muskclbewegungeu  be- 
gleitet, doch  ist  der  mechanische  Elfeot  der  letzteren  ein 
so  goriuger,  dass  deren  Einfluss  auf  den  Blutdruck,  nach 
dem,  was  wir  aus  den  oben  mitgetkeiltcn  Zahlen  schliessen 
dürfen,  als  geringfügig  anznsehen  ist,  und  dass  somit  die 
Blutdruckserhöhung  ms  Maas  für  die  Thätigkeit  der  Hirn- 
rinde oder  der  psychischen  Leistung  angesehen  werden  darf. 
Wie  bei  ganz  gleicher  mechanischer  Leistung  die  Blutdrucks- 
erhöhung mit  der  Stärke  der  Willensimpnlse  wächst.,  zeigt 
folgender  Fall:  Eine  Frau  von  27  Jahren,  die  in  der  Ruhe 
und  bei  vollstem  Wohlbefinden  einen  Blutdruck  von  120mm. 
hatte,  zeigte,  während  sie  nach  Dictat  schrieb,  eine  Steige- 
rung bis  auf  140  mm.  Während  der  Arbeit  wurde  sie  schläfrig 
und  schlief  auch  zeitweise  ein ; während  dessen  sank  der 
Blutdruck  auf  90  mm.  und  selbst.  80  mm.  Wurde  sie  geweckt 
und  zum  Weiterschreiben  veranlasst,  so  stieg  der  Druck 
während  des  Schreibens  bis  auf  IGO  mm  Als  sie  durch 
Waschen  und  durch  Einnehmen  einer  Erfrischung  munterer 
wurde,  betrug  der  Druck  während  des  Schreibens  wiederum 
höchstens  140mm. 

Dass  auch  der  Eindruck  auf  das  Sinnesorgan,  der, 
besonders  wenn  er  durch  seine  Intensität  oder  durch  seine 
Qualität  unangenehm  wirkt,  bei  manchen  Personen  don 
Blutdruck  erheblich  zu  steigern  vermag,  gegenüber  der 
psychischen  Arbeit  der  Aufmerksamkeit  unwesentlich  ist, 
lehren  die  Versuche,  in  denen  ich  Vorgelesenes  wiederholen' 
Hess  und  abwechselnd  mit  lauter  und  mit  leiser  Stimme 
vorlas.  In  einem  derartigen  Falle  stiog  der  Druck  während 
des  Aufhorchens  auf  das  mit  leiser  Stimme  Vorgelesene  von 
135min.  auf  190mm.,  während  des  Aufhorchens  auf  das 
laut  Vorgelesene  auf  höchstens  100  mm.  Auch  wenn  die 
Aufmerksamkeit  nicht  auf  Ausscnvorgänge  gelenkt  wird, 
sondern  wenn  sie  auf  Innenvorgänge  rcfleclirt  wird,  sind 
die  beobachteten  Druckerhöhungen  sohr  bedeutend.  So 
z.  B.  hat  Herr  Dr.  Winkler  bei  mir,  nachdem  er  in  der 
Buhe  einen  Druck  von  150  bis  höchstens  155  mm.  gefunden 
hatte,  während  ich  eine  vor  längerer  Zeit  gelosene  mathe- 
matische Formel  mir  wieder  zu  vergegenwärtigen  suchte, 
eine  Druckerhöhung  aut  185  mm.  constatirt,  doch  ist  zu 
dieser  Messung  zu  bemerken,  dass  es  sich  um  die  der  Höhe 
der  Kammersystole  entsprechende  Druckniaxima  handelt,  da 
in  der  Weise  gemessen  wurde,  dass  dor  Druck  bestimmt 
wurde,  hei  welchem  die  auf  die  Nadel  dos  Manometers  fort- 
gepflanzten Pulse  eben  noch  sichtbar  waren. 

Was  hinsichtlich  der  physischen  Arbeit  betont  wurde, 
dass  deren  Einfluss  auf  dcu  Blutdruck  keineswegs  dem 
Masse  der  objcctiven  geleisteten  Arbeit  entspricht,  sondern 
dass  derselbe  nur  der  subjectiven  Anstrengung  parallel 
geht,  das  gilt  auch  für  diu  psychische  Arbeit  Es  zeigt  sich 
auch  hier,  dass  unter  gleichen  Umständen  die  Biufcdruoks- 
erliühung  durch  dieselbe  oder  eine  analoge  Arbeitsleistung 
umso  höher  ist,  jo  höher  der  Ausgangsdruck  war.  So  habe 
ich  bei  der  mehrfach  erwähnten  Roconvalescentin,  welche 
die  englische  Spracho  vollkommen  beherrscht,  ihr  ois  dahin 
nicht  bekannte  Stellen  aus  cngliscbon  Büchern  lesen  und 
nachher  dem  Sinne  nach  wiedergeben  lassen.  Bei  einem 
Ausgangsdruck  von  130mm.  fand  ich  während  des  Lesens 
einen  Anstieg  auf  höchstens  150  mm.,  bei  einem  Ausgangs- 
druck von  180  mm.  aber,  bei  dem  das  Individuum  über 
schlechtes  Befinden  klagte,  während  derselben  Leistung 
einen  Anstieg  auf  220mm.  Bei  demselben  Individuum  fand 
ich  einmal  bei  einem  Ausgangsdruci  von  170mm.  und 
trüber  Stimmung,  als  sie  etwas  Schwierigeres  leson  sollte, 
einen  Anstieg  auf  100  mm.,  wobei  sie  das  Gelesene  nicht 
verstanden  hatte.  Als  sie  auf  mein  Zureden  sich  zum 
Weiterlesen  und  Begreifen  zwang,  stieg  der  Druck  auf 
240  mm.  Sonst  habe  ich  bei  demselben  Individuum  durch 


gleichwertige  Arbeit  von  130  mm.  auf  etwa  150  mm.  oder 
von  140  mm.  auf  höchstens  170  mm.  Ansteigen  sehen.  Fomer 
sah  ich  bei  dem  ebenfalls  wiederholt  erwähnten  19jährigen 
Mädchen  wiederholt  durch  Multiplication  zweizilfriger 
Zahlen  im  Kopfe  den  Blutdruck  von  100  mm.  auf  120  mm. 
ansteigen.  Als  ich  einmal  den  Versuch  bei  bestehender  Er- 
müdung nach  Bergsteigen  wiederholte,  stieg  der  Drnck 
von  150  mm.  auf  190  mm 

Wie  bei  verschiedenen  Ausgangswerthen,  so  ist  auch 
bei  verschiedenen  Leistungen,  wie  eigentlich  zu  erwarten, 
die  Blutdrucksteigerung  eine  verschiedene,  was  den  ver- 
schiedenen Graden  der  subjectiven  Anstrengung  entspricht. 
So  z.  B.  stieg  bei  dem  letzterwähnten  Mädchen  beim  Auf- 
horohen  auf  Vorgelesenes  und  ttachheriges  Wiederholen  des 
Gehörten  der  Blutdruck  von  100  mm.  bis  120  mm.  bei 
leichten  Sätzen  und  von  100  mm.  bis  selbst  140  mm.  bei 
schweren  Sätzen.  Dabei  spielt  die  Uebuug  oine  grosse 
Bolle.  Wurden  die  Uebungen  im  Wiederholen  dos  Vor- 
gelesonen  durch  mehrere  Tage  fortgesetzt,  so  wurden  die 
Blutdrucksteigerungen  später  geringer.  So  hatte  dasselbe 
Mädchen  geringe  Uebuug  im  Di  vidireu  von  zwei-  und  drei- 
ziffrigeu  Zahlen  im  Kopfe ; der  Druck  stieg  anfangs  bei 
derartigen  Versuchen  von  lOümm.  bis  140  mm.  und  darüber, 
später,  nachdem  wiederholte  Uebungen  vorgenommen  worden 
waren,  in  der  Hegel  nur  von  IflOmm.  bis  gegen  120mm. 
Sohr  schön  ist  der  Einfluss  der  Hebung  in  Bezug  aut 
die  Blutdruckserhöhung  bei  psychischer  Arbeit  bei  Kindern 
zu  seheu.  Ich  habe  thatsächlich  derartige  Messungen  schon 
vor  längerer  Zeit  begonnen,  so  auch  vor  1'/,  Jahren  an 
schwachsinnigen  Kindern  in  dor  Anstalt  des  Herrn 
Dr.  Krenberger,  doch  sind  die  Schwierigkeiten,  ins- 
besondere was  die  Heranziehung  geeigneter  Versuchs- 
individuen betrifft,  sehr  grosse,  so  dass  diese  Untersuchungen 
nur  sehr  langsam  von  statten  gehen. 

So  wie  es  bei  der  mechanischen  Arbeit  gelang,  durch 
Forcirung  derselben  eine  Sumtnirung  der  einzelnen  An- 
stiege und  damit  eine  erhebliche  Gosamintstoigorung  zu 
erreichen,  ebenso  gelingt  dies  auch  bei  geisliger  Arbeit. 
So  gelang  es  mir  bei  dor  oft.  erwähnten  Rcconvalescentin, 
den  Blutdruck  durch  fortgesetztes  angestrengtes  Rechnen 
ohne  Ruhepause  von  120  auf  150,  sodann  auf  180  und 
schliesslich  auf  195  mm.  (noch  je  vier  Minuten  gemessen)  zu 
erhöhen,  worauf  or  nach  jo  einer  Minute  der  Bube  auf  154, 
130,  118,  110  mm.  absank.  Auch  durch  Combinirung 
physischer  und  psychischer  Arbeit  gelang  es  mir  wieder- 
holt, besonders  hohe  Steigerungen  zu  erzielen ; so  stieg  er 
bei  einem  Manne  durch  Lesen  von  150  mm.  auf  170,  sodann 
durch  Heben  oiner  Last  auf  200  und  durch  unmittelbar 
daran  sich  schliesaendes  Rechnen  auf  214  und  weitere  Fort- 
setzung des  Rechnens  selbst  bis  230  mm.  Der  Abfall  er- 
folgte nach  je  einer  Minute  auf  180,  160,  150  mm.,  aut 
welcher  Höhe  er  noch  durch  weitere  fünf  Minuten  verblieb. 
Durch  unmittelbaren  Anschluss  von  geistiger  Arbeit 
(Rechnen)  an  eine  SelbsthemmungsUbung  erzielte  ich  eine 
Erhöhung  von  140  auf  160  und  sodann  auf  182,  worauf 
nach  je  einer  Minute  der  Ruhe  der  Druck  auf  154  und  auf 
135  absank.  In  der  Regel  ist  aber  dem  Steigen  eine  Grenze 
gesetzt,  insoferne  Uber  dieselbe  hinaus  Aufgaben  nicht  mehr 
ausgefiibrt  werden  und,  oft  unter  Lachen,  Unfähigkeit 
hiezu  angegeben  wird. 

Wie  aus  den  mitgetheilteu  Zahlen  zu  ersehen,  fällt 
naoh  Vollendung  der  psychischen  Arbeit  der  Blutdruck, 
wenn  er  genügend  hocli  angestiegon  war,  oft  unter  den 
Ausgaugswerth.  Mehr  als  bei  normalen  Ausgangswerthen 
war  dies  bei  pathologisch  gesteigerten  zu  beobachten.  So 
beobachtete  ich,  um  mit  normalen  Fällen  zu  beginnen,  bei 
meiner  Reconvalescentin  durch  Aufborchun  und  Nach- 
spreohen  des  Vorgelesenen  durch  fünf  Minuten  einen  Anstieg 
von  125  auf  105  bis  170  mm.  und  nach  drei  Minuten  der  Ruhe 
Absinken  auf  110  mm.,  bei  dem  19jährigeu  Mädchen  durch 
einen  gleichen  Versuch  eiuen  Anstieg  von  110  auf  150  mm. 
und  nach  drei  Minuten  der  Ruhe  einen  Abfall  auf  100  mm. 
Bei  der  erwähnten  27jährigen  Frau  hingegen  sah  ich  bei 
schlechter  Stimmung  durch  einen  annlogen  Versuch  eiue 
Erhöhung  von  170  auf  210  mit  naohhorigem  Absinken  naoh 
je  einer  Minute  auf  180,  UH),  150  und  130  mm.  unter  gleich- 
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zeitiger  Besserung  der  Stimmung.  Derartige  Beobachtungen 
halte  ich  so  oft  gemacht,  dass  ich  dieselben  seit  langer 
Zeit  therapeutisch  verwerthet  habe.  Ich  habe  bei  Angst- 
uud  Erregungszuständen  verschiedener  Art,  wenn  es  mir 
gelang,  die  Kranken  zu  einer  Arbeit  za  bringen,  wie  Ab- 
schreihen,  Nachzeiohnen,  Messungen  verschiedener  Art  und 
dergleichen,  immer  ein  Absinken  des  Blutdruckes  gleich- 
zeitig mit  Milderung  des  Affects  eintreten  sehen. 

Um  das  der  Steigerung  folgende  Absinken  erklären  zu 
können,  muss  man  wohl  an  Hemniuogsvorrichtungen  denken, 
die  unter  gewissen  Bedingungen  dem  Keizungszustande  der 
Vasoeonstrictoren  en tgeg<- n wirken . Unwillkürlich  drängt  sich 
die  Anschauung  auf  und  wird  durch  das  Verhalten  des 
Blutdruckes  bestärkt,  dass  begonnene  oder  in  Ausführung 
begriffene  Arbeit  einerseits  und  vollendete  Arbeit  anderer- 
seits physiologisch  gleichwertig  sind  den  Gefühlen  der 
Spannung,  Erwartung,  des  Strebens  und  derUnlnst.  überhaupt 
einerseits  und  denen  der  Lösung,  Befriedigung,  Beruhigung, 
überhaupt  der  Lust  andererseits. 

So  mannigfach  die  theoretischen  Fragen  sind,  die  sich 
hier  aufdrängen  und  noch  der  Lösung  lmrren,  so  genüge  es 
doch,  auf  die  praktische  Wichtigkeit  der  mitgctheilten 
Resultate  hinzuweisen.  Dio  therapeutische  Verwert  hnng 
wurde  bereits  angedeutet;  nicht  minder  aber  verdient 
die  diagnostische  Verwerthbarkeit  bei  den  verschiedenen 
Formen  von  psychischer  Insuflicienz  und  besonders  von 
Störungen  der  psychomotorischen  Leistung  Beachtung  und 
wird  sicherlich  umso  grössere  Würdigung  finden,  je  mehr 
die  Blutdrucksmessung  Gemeingut,  der  Aerzte  werden  wird. 


III.  lieber  Schlaf,  Schlaflosigkeit  und  Hypnotica. 

Von  Dr.  John  Buckley  BRADBURY, 

Professor  der  Medixm  an  der  Universität  in  Cambridge 
(Kortsetxnng.) 

Eine  andere  Ansicht  über  die  Bedeutung  der  Löslich- 
keitsverhältnisse rührt-  von  Meyer  und  Baum  her.  Diese 
Autoren  weisen  daraufhin,  dass  von  Bibra,  Harless, 
Hermann,  Pohl  und  Anderen  nachgewiesen  wurde,  dass 
hei  durch  Chloroform,  Alkohol  etc.  gotödteten  Thieren  das 
Fett  aus  den  fettartige  Substanzen  enthaltenden  Geweben, 
zum  Beispiel  Lecithin  im  Stroma  der  rothen  Blutkörperchen, 
besonders  in  den  Hirnzellen  verschwinde.  Meyer  und 
Baum  versuchen  dann  den  Nachweis,  dass  erstens  alle 
chemisch  nahezu  indifferenten  Substanzen,  wenn  sie  in  Fett 
löslich  sind,  eine  anästhetische  Wirkung  haben,  wenn  sie 
in  die  Hirnzellen  oindringen  können,  und  dass  zweitens  die 
relative  Intensität-  der  narkotischen  Wirkung  einer  Anzahl 
von  solchen  fettlösenden  Substanzen  einerseits  von  ihrer 
mechanischen  Affinität  zu  den  Fettkörpern,  andererseits  von 
der  zu  den  anderen  Zeilbestandtheilen,  insbesondere  zum 
Wasser,  abhängen  und  dass  demnach  die  narkotische 
Wirkung  von  dem  „Coeffieient  de  partage“  clor  Substanz 
beim  Schütteln  mit  dem  gleichen  Volum  von  Fett  und 
Wasser  abhängig  sei. 

Aetber  eignet  sich  nicht  gut  als  Ilypnoticum,  aber 
ihm  verwandte  Verbindungen,  das  Methyl«!  und  das  Acetal, 
wurden  zu  diesem  Zwecke  verwendet.  Methyial  oder 
Metiiylen-Dimet-hyl-Aether 
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ist-  beinahe  ein  so  ungeeignetes  Ilypnoticum  wio  der  Aether. 
Es  ist  eine  klare  Flüssigkeit,  die  bei  42"  0.  kocht  und  in 
drei  Theilen  Wasser  löslich  ist.  Nach  diesen  Eigenschaften 
sollte  man  erwarten,  dass  dessen  Wirkung  eine  vorüber- 
gehende sein  werde,  und  dies  ist  auch  wirklich  der  Fall.  Es 
wurde  von  ßioliardson  als  Anästheticum  in  die  Medizin 
eingeführt.  Gibt  man  Kaninchen  ein  Gramm  per  Kilo 
Körpergewicht,  so  hat  es  kaum  eine  Wirkung.  Leichte 
Depressionszustände,  eine  geringe  Verringerung  der  Anzahl 
der  AthenuUge  und  geringe  Temperaturabnabme,  sowie  eine 
schwache  Vermehrung  der  Pulsschläge  war  Alles,  was  inan 
dabei  wahrnelunen  konnte.  Vier  Gramm  per  Kilo  Körper- 
gewicht erzeugten  eine  ähnliche,  aber  deutlich  ausge- 


sprochene Wirkung,  es  traten  dabei  rasch  Hirndepressions- 
erscheinungen  auf,  die  Extremitäten  verloren  das  C)or- 
dinationsvermögen  und  man  konnte  das  Thier  bald  auf 
eine  Seit«  legen,  die  Pulsfrequenz  stieg  von  204  auf 
300,  die  Respiration  sank  von  78  auf  36  Athemzüge 
und  die  Temperatur  um  7‘5J0  C.  ivon  38'6°  auf  30'7°  C.), 
die  Ohrgefässe  schwach  erweitert,  die  Pupillen  waren 
anfangs  erweitert,  dann  verengert  und  später  wieder  er- 
weitert. Nach  zwei  Stunden  begann  das  Thier  sich  zu  er- 
holen und  war  bald  wieder  normal.  Der  Blutdrnok  war 
herabgesetzt,  aber  dies  war  nicht  der  Fall,  wenn  man  das 
Mittel  intravenös  injicirte.  Wiewohl  es  ein  relativ  sicheres 
Mittel  ist,  so  spricht  vom  experimentellen  Standpunkt  wenig 
für  dessen  Verwendung  als  Ilypnoticum.  Es  wurde  subcutan 
bei  Psychosen  verwendet,  aber  es  versagte  in  vielen  Fällen, 
vielleicht  weil  eine  zu  geringe  Dosis  gegobon  worden  war, 
und  in  anderen  Fällen  stellte  sich  sehr  rasch  Angewöhnung 
an  «las  Mittel  ein.  Es  wird  angegeben,  dass  sich  mitunter 
Oirculations-  und  Athemstörungen  einstellton,  aber  es  ist 
möglich,  dass  sich  solche  im  jeweiligen  Falle  auch  bei  Be- 
nützung irgend  eines  auderun  Hypnoticnms  eingestellt 
hätten,  denn  das  Methyial  scheint  ein  auf  Athinung  und 
Getässsystem  am  wenigsten  depressorisch  wirkendes  Mittel 
zu  sein,  aber  seine  passagere  Wirkung  macht  die  Benützung, 
wie  gesagt,,  unmöglich. 

Acetal  oder  richtiger  Diäthyl- Acetal 

(cu‘cn<cdM 

ist  in  derselben  Weise  aufgebaut  wio  Methyial,  aber  e9  enthält 
statt  der  Methyl-  und  Methylengruppen  Aethyl-  und  Aetliylen- 
radicale  und  ist  auch  welliger  löslich.  Es  Hesse  sich  demnach 
erwarten,  dass  es  als  Hypnoticum  wirksamer  und  toxischer 
sei,  und  dieB  ist  auch  wirklich  der  Fall.  4 gr.  per  Kilogramm 
Körpergewicht  erzeugten  bei  Kaninchen  rasche  Narkose ; 
der  Puls  sank  auf  24  por  Minute  (von  276  bis  252)  und  stieg 
nachher  über  das  Normale  (auf  300).  Es  bestand  deutliche 
Dyspnoe,  indem  die  Respirationsfrequenz  von  72  auf  132 
stieg  und  dann  auf  06  abfiel.  Die  Temperatur  um  7'2r>  G.  (von 
35K>"  auf  32'3°  C,).  Die  Blutgefässe  des  Ohres  waren  etwas 
erweitert,  und  die  Pupillen  hatten  sich  auch  schwach 
erweitert.  Nach  zwei  Stunden  begann  sich  Erholung  oinzu- 
stellen,  sie  erfolgte  abor  langsamer  als  beim  Methyial.  Aul 
«len  Blutdruck  wirkte  das  Acetal  stärker  erniedrigend  als 
das  Methyial.  Demnach  besteht  vom  experimentellen  Stand- 
punkte kein  besonderer  Grund,  das  Acetal  als  Schlafmittel 
zu  empfehlen,  und  in  der  Praxis  erwies  es  sich  als  mangel- 
haft. Denn  cs  wirkt  ziemlich  reizend,  erzeugt  ein  brennendes 
Gefühl  im  Munde  und  ertheilt.  dem  Athem  einen  nach- 
haltigen Geruch.  Mitunter  erzeugte  es  Erbrechen,  Exei- 
tationsstadien  sind  nicht,  selten,  und  oft  treten  beim  Erwachen 
Gefühl  der  Schwere  im  Kopf  und  Schwindel  auf.  In  einzeluen 
Fällen  ist  das  Mittel  sogar  unwirksam,  und  es  besteht 
demnach,  wie  ich  glaube,  keine  Nothwendigkeit,  dieses 
Mittel  weiter  beiznbehalten. 

Nahe  vei  wandt  mit  den  Alkoholen  sind  deren  Oxydations- 

producte,  die  Aldehyde,  welche  die  • Gruppe  ent- 

halten und  denen  auch  ein  bekanntes  Hypnoticum,  das 
Paraldehyd,  angehört..  Dieses  ist  bekanntlich  ein  Polyineri- 
sationsproduct  dos  gewöhnlichen  Aldehyds,  das  selbst  schon 
eine  ausgesprochene  Wirkung  auf  das  Gehirn  ausübt,  indem 
es  zuerst  excit.irend  und  dann  deprimirend  und  ausserdem 
toxisch  und  local  reizend  wirkt. 

Das  Paraldehyd  (C,  U,  U)„  das  aus  drei  Aldehyd - 
molekülen  besteht,  unterscheidet  sich  von  sein  am  Aus- 
gangskörper  dadurch,  dass  es  eine  stabilere  Verbindung  ist. 
Wahrscheinlich  ist  es  auch  diese  Eigenschaft,  die  demselben 
einen  Werth  als  Hypnoticum  verleiht,  wiewohl  Fröhlich 
eine  reducirende  Wirkung  desselben  auf  das  Blut  boschreibt. 
Interessant  ist  es  daher,  dass  das  Mecalaldehyd,  wie- 
wohl es  ein  polymerer  Körper  der  Aldehyde  ist,  keine 
schlafmaekenden  Eigenschaften  besitzt.  Nach  Bokai 
erzeugen  1'25  gr.  per  Kilogramm  in  den  Magen  von 
Kaninchen  eingeführt.  Anfregungszustitnde,  Dyspnoe, 
Tremor  und  Convulsionen  und  eine  Vermehrung  der  Puls 
frequenz. 
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Das  Paraldohyd  wurde  von  Cervello  in  die  Praxis 
eingetührt.  Experimentell  erzeugt  es  ruliigen  Schlaf  ohne 
Excitation,  ohne  starke  Depression  in  der  Circulation  und 
in  den  Atlnnuugsorganen.  Nach  intravenöser  Injectiou  von 
2 gr.,  einer  Dose,  die  zur  Erzeugung  einer  hinreichenden 
Anästhesie  nothwendig  war,  bei  einem  Kaninchen  (von 
140  'gr.)  blieb  der  Blutdruck  nahezu  auf  normaler  Höhe, 
aber  die  Respiration  wurde  bald  schwächer  und  in  Folge 
dessen  sank  auch  der  Blutdruck.  Es  wurde  künstliche 
Atlnnung  eingeleitet,  worauf  das  Herz  noch  lange  fort- 
arbeitete, aber  der  Blutdruck  stieg  nicht  wieder  an.  Wurde 
eine  Paraldehydlösung  einem  chlorofnnnirten  Thiero  intra- 
venös injicirt,  so  trat  ein  Abfall  des  Blutdruckes  und  eine 
Vertiefung  der  Athemziige  auf.  Nach  Injeotion  von  1 cm3 
einer  10"/oigen  Lösung  war  die  Wirkung  nur  eine  schwache, 
nach  4oms  derselben  Lösung  war  sie  deutlich  ausgesprochen. 

Ein  correspondirendes  Polymerisationsproduct-  des 
Formaldehyds,  das  Paraformaldehyd  oder  Trioxy rnetliy len , 
wurde  in  jüngster  Zeit  ebenfalls  als  Hypnotieum  verwendet. 
Berücksichtigt  man  die  höhere  Toxieitat  des  Formaldehyds 
im  Vergleiche  zu  der  des  Acetaldehyds,  so  lässt  sich  das 
Gleiche  vom  Paraformaldehyd  im  Vergleiche  zum  Paral- 
deliyd  erwarten,  und  dies  ist  anch  timt  sächlich  der  Fall,  denn 
beim  Menschen  erzeugte  es  gastrische  Beschwerden,  Er- 
brechen und  Schmerzen,  und  es  besitzt  nichts  Besonderes, 
was  zu  dessen  Verwendung  als  Hypnotieum  rathen  Hesse. 

Von  den  Ketonen  6’=  O,  die  chemisch  den  Aldehyden 
so  naho  stehen,  habe  ich  nur  sehr  wenig  zu  sprechen,  denn 
keines  derselben  hat  eine  praktische  Bedeutung.  Das  Aceton 
(Diäthylkoton)  Muthylnonylketon  und  Methylphenyl- 
keton besitzen  hypnotische  Wirkungen,  die  je  nach  der 
Grösse  des  Moleküls  und  der  durin  enthaltenen  Gruppe 
variiren.  Das  Methylphenylketon  wurde  unter  dem  Namen 
llypnou  von  Dujurdin-Beaumetz  als  Schlafmittel 
eingeführt,  ober  es  kam  bald  mit  Recht  ausser  Gebrauch, 
denn  in  manchen  Fällen  Hess  sich  damit  kein  Schlaf  er- 
zeugen, und  selbst  bei  Thicreu  erzielt  man  damit  nicht  einen 
ruhigen  und  anhaltenden  Schlaf.  Ein  Gramm  per  Kilo  in 
Form  einer  Emulsion  einem  Katiiuchen  in  den  Magen  in- 
jicirt, erzeugte  wohl  Lähmungserscheinungeu  und  Herab- 
setzung der  Reflexe,  aber  nur  wenig  echten  Schlaf.  Die 
Pulsfrequenz  sank  leicht  und  die  Respiration  nahm  in 
mässigem  Grade  ab,  während  die  Temperatur  sehr  merklich 
(um  7-5®  C.)  abfiel,  worauf  sich  das  Thier  jetloch  wieder 
erholte.  Die  Substanz  wirkt  sichtlich  local  irritirend  und 
erzeugt  auf  den  Schleimhäuten,  mit  denen  sie  in  Berührung 
kommt,  ein  brennendes  Gefühl,  dabei  sind  Erbrechen  und 
andere  ähnliche  Nachwirkungen  nichts  Ungewöhnliches. 
Wenn  man  an  die  Zusammensetzung  der  Substanz  denkt, 
so  muss  man  sich  wundern,  dass  dieselbe  überhaupt  als 
Hypnotieum  verwendet-  wurde.  Diäthylketon  wurde  von 
Albanese  und  B a r a b i n i als  Hvpnoticmn  empfohlen, 
und  Nosra  wendete  dasselbe  bei  Fällen  von  Manie  und 
Hysterie  an,  aber  es  ist  eine  Substanz,  die  wohl  kaum  zu 
weiterer  Verwendung  gelangen  dürfte. 

(Fortsetzung  folgt.) 

IV.  Casuistisclie  Mittheilungen 

aus  der  k.  k.  Krankenanstalt  „Rudolfstiftung". 

Von  Primararzt  Dr.  Josef  WADER. 

(Schloss.) 

Tüiltlidie  I’aenmorrliajtle  durch  Arrosion  einer  Arterie  in  einer 
bronchektalischen  Caverue  des  linken  Untei-lappcns. 

J.  St.,  41  Jahre  alt,  Schneidermeister,  aufgenommen  am 
31.  Mai  1897. 

Patient  hat  vor  circa  20  Jahren  angeblich  eine  linksseitige 
Plcnro- Pneumonie  überstanden  und  hustet  seitdem  mehr  weniger. 
Jetzt  ist  der  Answurf  seit  vierzehn  Tagen  stärker,  und  seit  acht 
Tagen  Ufielricchend.  Schon  lange  kann  er  links  nicht  liegen, 
wegen  Steigerung  des  Hustens. 

1.  Juni.  Temperatur  3ico°  bis  3l>'K°.  Die  Untersuchung  er- 
gab nur  H LU  handbreite  Dämpfung  und  inspiratorisches  Zurück  - 
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bleiben.  Daselbst  unbestimmtes  Athmon  und  au  einer  um- 
schriebenen Stelle  schwaches  Bronchialatlimcn.  Im  Uebrigen 
boten  die  geblühten  Luugon  nichts  Besondere«.  Sputum  eine 
Schale  voll,  rahmigpurulent,  übelriechend  Terpentininhalationen. 

11.  Juni.  Massige  Hämoptoe.  Kälte.  Krgotininjection. 

12.  Juni.  Fünf  Scbnlnn  Blut  ausgehustet. 

11.  Juni.  Nachdem  durch  zwei  Togo  die  Blutung  gestanden, 
trat  heute  BlutsUirz  uud  rascher  Tod  ein. 

Die  Soction  bestätigte  die  Annahme,  dass  eine  Arterie  in 
einer  Caveme  des  indurirten  linken  Unterlappens  arrodirt  worden 
war.  Der  linke  Untorlappeu  war  fest  verwachsen  und  grüsstentlieils 
luftleer.  Naho  der  Basis  fand  sieh  eine  taubeneigrosse  Höhle,  mit 
mehreren  einmOndendeu  Bronchien.  Sie  ist  von  wulstiger  Schleim- 
haut nusgekleidet  und  in  selbe  ist.  ein  aneurysinatisch  ausgeweiteter 
Pulmouaiarterieimst  durchgebrochen.  Ausserdem  linden  sieh  noch 
mehrere  cylindriseh  erweiterte  Bronchien  mit  übelriechendem 
gelblichen  Inhalt. 

Periearditis  haemorrhacica  ohne  nach  weisbare  Tubereulose ; Pleuri- 
tiden. Hydrops.  — Tod. 

F.  0.,  42  Jahre  alt,  Werkhausarbeiter,  aulgenommen  am 

13.  Mai  1827. 

Seit  drei  Tagen  Fieber,  Husten  mit  Coryza,  Brustschmerz 
und  linksseitiges  Seitenstechen. 

Patient  ist  ein  schwächliches,  herabgekommenes  Individuum. 
Temperatur  37'4®.  Es  lies»  sich  objeetiv  nur  Periearditis  uacli- 
weisen,  Vergrüsseruug  der  Herzdämpfiing  bis  dritte  Hippe  und 
Mitte  sterni,  pericardinles  Reiben. 

23.  Mai.  Die  Herzdümplhug  gewachsen,  dagegen  das  Reiben 
geschwunden;  die  Halsvenen  langen  an  zunehmend  auzusehwellen ; 
der  Puls  klein,  schwach;  zunehmende  Kachexie;  kein  Fieber. 

27.  Mai.  Auch  pleurale  Dämpfung  liuks  hinten  und  seitlich 
unten.  Zunehmende  Atheinbesch werden. 

28.  Mai.  Abends  Temperatur  36'3ft. 

29.  Mai.  Temperatur  37°  bis  39' 1*.  Wegen  grosser  Athem- 
beschwerden  entleert«  ich  mit  Hohlnadel  ans  dem  Pericard  200  cm’ 
rein  blutiger  Flüssigkeit.  Entsprechende  Abnahme  der  Herz- 
dämpfung  uud  subjective  Erleichterung. 

30.  Mai.  Auch  rechts  massiger  pleuraler  Erguss.  Abends 
stets  massige  Temporal  ursteigemngen. 

7.  Juni.  Linke  Pleuradämpfung  gewachsen:  grosse  Athem- 
beschworden,  deshalb  Punctio  thoracis  und  Eutleerung  von 
1 100  cm3  miissig  blutiger  Flüssigkeit.  Rasch  darnach  Eintreten 
von  Lungenödem  und  Tod. 

Die  Section  ergab  wohl  hämorrhagische  Periearditis  und 
Pleuritis  links;  obsolet«  Pleuritis  rechts;  doch  liess  sich  die 
erwartete  Tuberculoso  der  Serösen  nicht  nachweiscn.  Tumor  lieuis 
subneutus.  Hydrops  universalis.  Oedema  pulmonum. 

Kpikrise:  Man  muss  wohl  aunehmen,  dass  länger  bestehende 
Kachexie  des  herabgekommenen  Individuums  (Wcrkhansarbeitor) 
den  bämorrliagischen  C’liarakter  der  Periearditis  verschuldete.  Der 
relativ  mässige  Blutgehalt  des  linksseitigen  pleuralen  Ergusses 
war  vielleicht  durch  Aussickem  aus  dem  sich  wieder  praller 
spannenden  Herzbeutel  entstanden,  da  mau  in  cadavere  aus  der 
offen  gebliebenen  Punctionsstelle  ziemlich  reichlich  Blut  aus- 
drücken  konnte. 

tionitis  ilextra  rheumatiea.  — Hasche  Heilung  durch  Pnnction  des 
Helenkes. 

B.  Z.,  24  Jahre  oll,  Magd,  mitgenommen  am  23.  Jänner  1897. 

Seit  einem  Tage  schmerzhafte  Anschwellung  des  rechton 
Knies.  Vor  acht  Jahren  litt  sie  durch  zehn  Wochen  au  gleicher 
Affection  des  linken  Knies,  doch  in  geringerem  Grade  als  jetzt. 
Diesmal  war  auch  das  linke  Sprunggelenk  etwas  afiicirt.  Fluss 
seit  einem  Jahre. 

Status  praesens:  Kräftiges,  sonst  gesundes  Mädchen;  afebril. 
Das  rechte  Kniegelenk  stark  geschwellt,  die  Patella  entsprechend 
abgehoben,  auch  der  Schleimbeiite!  unter  der  Quadricepssehue 
sehr  ausgedehnt,  prall  und  schmerzhaft.  Die  Haut  darüber  weder 
röther  noch  wärmer.  Keine  allgemeine  Sturuug.  Keine  Horzaftection. 
Fluor.  Natrium  salicylicum  zu  .TO  bis  zum  27.  Jänner  (neben 
Duiistuiiischlügen)  ohne  jedo  Wirkung.  Lebhafte  Schmerzen. 

27.  Jänner.  Punction  des  Gelenkes  mit  Schlauchtroikart: 
Entleerung  von  circa  130gr.  sehr  zäher,  trüb  flockiger  Synovia. 
WaUedruukverbaud.  Gleich  nach  der  Entleerung  Schwinden  der 
Schmerzen  und  bessere  Beweglichkeit.  Natrium  salicylicum 
fortgesetzt. 
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23.  Jänner.  Keine  Wif deranfÜllung,  keiuo  Schmerzen,  freie 
Beweglichkeit. 

30.  Jauner.  Die  Punctionstlüssigkeil  wurde  gonococcenfrei 
befunden. 

1.  Februar.  Patientin  verlangt  Entlausung.  Das  Gelenk 
ganz  frei. 

Isollrte  Atrophie  beider  <{undricipcs  e ncuritidc.  — Ungelieilt. 

A.  15.,  47  Jahre  alt,  Hutmachcrgohilib,  aufgenoramon  am 
1.  Februar  1897. 

Patient,  kam  wegen  eine»  kurz  bestehenden  Bronchialkatarrhs 
zur  Aufnahme.  Dag  Leiden  der  Beine  hatte  ihn  bisher  nicht  daran 
gehindert  vielfach  hcrumzuwandcm,  obwohl  die  Gohstörung  seit 
Jahren  zuuahm.  Sie  hatte  angeblich  schon  vor  neun  bis  zehn 
Jahren  begonnen,  und  zwar  ganz  allmnlig  uud  in  der  Kühe  ohne 
Schmerzen.  Nur  beim  längeren  Gehen  ('/,  bis  1 Stunde)  hatte 
er  Schmerzen  in  den  Oberschenkeln  bekommen.  In  den  letzten 
zehn  Tagen  war  ihm  das  Gehen  fast  unmöglich  geworden.  Bei 
der  Aufnahme  erwähnte  Patient  dieses  Leidens,  au  das  er  sich 
offenbar  gewohnt  hatte,  gar  nicht.  Es  fiel  die  Magerkeit  der 
Oberschenkel  auf,  welche  cylindrisch  von  dem  Knie  bis  oben 
verliefen.  Genauere  Untersuchung  ergab,  dass  nur  die  Quadricipes 
und  Sartorii  fast  geschwunden  waren  (links  mehr  als  rechts). 
Dementsprechend  konnte  Patient  nur  in  der  bekannten  Weise  in's 
Stehen  kommen,  dass  er  mit  den  Händen  sich  auf  die  Knie  nuf- 
stemitiond  damit  gleichsam  in  die  Hohe  kletterte  nnd  dann  mit 
überstreckten  Knien  stehen  und  vorgebeugt  mühsam  gelten  konnte, 
wobei  er  beim  Vorsetzen  das  Bein  einwärts  und  beim  Zurück- 
bleiben wieder  auswärts  rotirte.  Die  faradische  Erregbarkeit  mit 
erträglichen  Strömen  war  (direct  und  indirect)  an  den  atrophischen 
Muskeln  geschwunden.  Die  übrigen  Muskel  functionirten  ohne 
nncbweisliclio  Störung.  Diese  Muskel  nnd  die  Nervi  cntralis  zeigten 
sich  nicht  druckempfindlich.  Die  Haut  war  an  der  Vorderflächo 
tler  Oberschenkel  in  allen  Qualitäten  etwas  unterempfindlich. 

Am  15.  Februar  wurde  Patient  wieder  entlassen. 

Kpikrisis:  Ob  eine  periphere  Neuritis  von  sehr  schloichondein 
Verlauf  wirklich  die  Ursache  der  Atrophie  war,  lässt  sich  wohl 
nicht  völlig  sicher  behaupten,  da  schliesslich  eino  chronische 
Erkrankung  der  Vorderhömor  oder  oino  chronische  primäre 
Affection  der  Muskelfasern  zum  gleichen  Ausgaugo  geführt  hätte. 
Nur  die  allerdings  goringe  Sousibilitätsstörung  scheint  mir  für 
die  neuritischu  — überwiegend  motorische  — Affection  zu  sprechen. 
Ich  nehme  au,  dass  eine  wiederholte,  nicht  beachtete  Ueber- 
anstrengimg  der  Quadricipes  bei  dem  im  Allgemeinen  wenig 
musciilösen  Manne  den  Anlass  zu  einer  schleichenden  Neuritis 
gegeben  hat. 

Acute  (instro-Knteritis  mit  raschem,  tödtlichem  Verlauf. 

R.  P.,  40  Jahre  alt,  Beamter,  aufgenommen  am  17.  Juni  1897. 

Patient  ass  gestern  Mittags  Wurst  ohne  sonderliche  Folgen, 
so  dass  er  Abends  mit  Appetit  Gulyas  verzehrte;  von  beiden 
weiss  er  bezüglich  der  Qualität  nichts  Nachtheiliges  anzugehen. 
Trotzdem  muss  wohl  in  einer  dieser  Speisen  die  Ursache  der 
Erkrankung  gesucht  werden,  da  er  schon  in  der  Nacht  zu 
erbrechen  begann,  zunächst  das  Genossene  und  dann  wässerig- 
schleimige  Flüssigkeit  unter  krampfhaften  Schmerzen  im  Epi- 
gastrium,  worauf  sich  sehr  häutige  dünnflüssige  Entleerungen 
eiustellten.  Er  wurde  noch  um  Mitternacht  in’s  Spital  gebracht, 
liier  dauerten  sehr  häutiges  Erbrechen,  Diarrhoe  und  Bauch- 
schmerzen fort.  Das  Erbrochene  sowohl  als  der  Stuhl  sah  kloister- 
attig  grau  aus  und  reagirte  neutral  und  beide  gaben  mit  Kali 
causticum  die  Eiterprobe  (Iiotzigwerden).  Von  Spoisen-  oder 
kotbigen  Beimengungen  war  nichts  zu  sehen.  Wadeukrftnpfe: 
Singultua.  Bei  der  Morgenvisite  sah  Patient  verfallen,  blass,  etwas 
gelblich  aus,  doch  waren  Hände  uud  Nase  noch  warm.  Die  Stimme 
war  matt,  der  Puls  schwach,  klein.  Der  Unterloib  weich,  kaum 
nufgetrieben,  wenig  empfindlich,  in  der  Gegend  des  S.  romauum 
und  Colon  descendens  Flßssigkeitsgeräusch.  Diu  Temperatur  bei 
der  Aufnahme  37’7".  Urin  spärlich,  ohne  Eiweiss. 

18.  Juni.  Temperatur  36'8’‘  bis  36'2°. 

19.  Juni.  Temperatur  35'7<>.  Erbrechen  nnd  Diarrhoe;  fort- 
dauernd zunehmender  Collaps,  Nachts  erfolgte  der  Tod.  Aother- 
injection,  snbeutano  Salzwassertrausfusionen  blieben  wirkungs- 
los. Die  Entleerungen  des  letzten  Tages  waren  wohl  ebenfalls 
grau,  gaben  aber  nicht  mehr  die  Kali-Eiturprobu.  Die  mikro- 
skopische Untersuchung  ergab  reichliche  Lcukocytcn. 
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Flüssigkeit;  die  Schleimhaut  geschwellt,  die  Höhe  der  Falten 
theils  gcröthet,  theils  opak  gelblich;  gegen  den  Pylorus  zu  aus- 
godobnto  capillare,  in  Gruppen  stehonde  Blutungen.  Die  Schleim- 
haut des  Duodouum  stark  geschwellt,  lebhaft  gorOtkot.  Im  Jejunum 
ebenfalls  Schwellung,  geringere  Köthung  der  Schleimhaut.  Im 
Ileum  die  Höhe  der  Falten  lebhaft  injicirt.  Die  Valvula  Bauhini 
rüsselartig  in’s  Cöcum  prominent,  die  promiuirende  Partie  der 
Schleimhaut  schwarzgrau,  auf  der  Höhe  opak  gelb.  Die  Dickdarm- 
scldcimhaut  geschwellt,  stark  schleimbedeckt,  gerüthet.  Ueberall 
dünnflüssige  hellbraune  Inhaltmasse.  Das  Peritoneum  überall 
schmierig,  über  den  Dünndärmen  bellroth  injicirt.  In  der  Gallen- 
blase reicblioh  braune  Galle.  Ausserdem  parenchymatöse  De- 
generation des  Herzifeisches,  der  Leber  und  Nieren. 

Obductionsdingnoso ; Gastro-Enteritis  acuta.  Dcgenemtio 
parenchymatöse  myocardii,  hepatis  et  renum. 

Umschrleliene  eitrige  Peritonitis,  von  einem  subtnucüsrn  Ahscess  der 
Cnllrnhlase  ausgehend.  Bild  der  Perforationsperitonitis.  — Tod. 

C.  H.,  62  Jahre  alt,  Mngazineursgattin,  aufgenommen  am 
10.  Juli  1897. 

Nachdem  sechs  Tage  massige  Bauchschmerzen  bestanden 
hatten,  welche  das  Aufsein  nicht  hinderten,  traten  vor  zwei 
Tagen  Erscheinungen  von  intestinaler  Perforation  ein.  Heftigster 
Schmerz,  Vomitus  und  complete  Obstipation. 

Bei  der  Aufnahme  Collaps  fortbestehend,  Kälte  der  extremen 
Körportheile,  Cyanose,  Pulslosigkeit.  Abdomen  massig  auf- 
getrieben und  gespannt,  druckempfindlich.  Leberdämpfung  er- 
halten, keine  Hernie. 

Am  folgenden  Tage  erholte  sich  Patientin  etwas,  der  Collaps 
ging  fast  zurück;  auf  Klysma  etwas  fester  Stuhl,  kein  Schmerz. 

Am  12.  Juli  neuer  Collaps  und  Tod. 

Bei  der  Ohdnctiou  fand  sich  in  der  Gegend  dor  Gallen- 
blase eine  von  der  Leber,  vom  Dickdarm  und  Duodenum  begrenzte 
überganseigrosse  Eiterhöhle,  welche  durch  derbere  Fibrinlnmelleu 
abgegrenzt  ist.  An  der  anliegenden  Stelle  der  Gallenblase  bildet 
sieb  eine  bellerstückgrosse  etwas  erhabene  röthliche  Masse  fest 
anhaftend,  die  am  Darchschnitto  grauröthlich  missfiirbig  erscheint 
nnd  in  das  durch  einen  Domarcatiousrand  abgegrenzte  subseröse 
Zollgewebe  der  Blase  übergoht.  Die  Muscularis  und  Schleimhaut 
derselben  iutact.  Ebouso  zeigte  die  Schleimhaut  von  Magen  uud 
Darm  keinen  Erkraukungsherd. 

Obductionsdingnoso:  Siebe  iu  der  Aufschrift. 


V.  Literatur. 

Otto  Hezel : 

Die  Zuckerkrankheit. 

Leipzig,  C.  G.  N itunun  n. 

(Medizinische  Bibliothek  für  praktische  Aorzto  Nr.  1 18  bis  152.) 

Obwohl  ein  über  Diabetes  geschriebenes  Buch  längst  nicht 
mehr  die  bekanuto  Lücke  ausfüllt,  ist  vorliegendes  Büchlein  ein 
für  den  praktischen  Arzt  sehr  geeignetes  Lehr-  und  Nachscliloge- 
buch.  Der  Umstand,  dass  Verfasser  alle  bisher  bekannten  Dialietes- 
theorieu  erwähnt,  ohuo  eigentlich  Partei  zu  ergreifen,  macht  das 
Buch  für  den  Arzt,  der  sich  über  den  heutigen  Stand  der  Diabetes- 
frago  informiren  will,  geeignet.  Die  genauen  praktischen  Winke 
betreffs  Bestimmung  der  Toleranz,  Bestimmung  der  Speisen  und 
die  zu  dieBom  Behufs  beigegebeue  Calorieutahelle,  die  Beispiele 
beim  Vorgang  der  Diätbestimmung  ermöglichen  es  dem  Praktiker, 
auch  ohne  zeitraubende  Calorienberechnungen  die  diätetische  Be- 
handlung des  Diabetikers  zu  leiten,  während  Demjenigen,  der  sich 
näher  informiren  will,  ausführliche  Literaturangabeu  am  Ende  eines 
jeden  Capitols  zu  Gebote  stehen.  Als  nicht  zu  unterschätzende  Vor- 
züge seien  noch  der  niedrige  Preis  und  die  hübsche  Ausstattung 
genannt.  II.  Keller. 

VI.  Therapeutiea. 


Weiteres  über  Protargol. 

Uober  Protargolbehaudlung  der  Urethritis  blennorrhagica 
berichtet  Dr.  Brnirdl  (Klinische  therapeutische  Wochenschr.  Nr.  22, 
1899),  welcher  das  Präparat  an  der  dermatologisch-syphilitiucheu 
Abthoilung  des  k.  k.  Krankenhauses  in  Wien  (Prof.  v.  Hebra) 
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in  weit  Aber  100  Füllen  von  Gonorrhoe  der  männlichen  Iltimrdhre 
anwandte.  1.  UrethritiR  hlennorrh.  anter.  acut.  Im  acntesten 
Stadium  wurden  üalsnmica  verabreicht,  dann  nach  Ablauf  der 
Entzfindiingseraclieiminge»  °/0ige  Protargollösung  dreimal  täglich 
injicirt,  unter  zehn  Minuten  langem  Zurficklmlten  in  der  Harnröhre. 
In  drei  bin  vier  Wochen  schwanden  Ausfluss  und  Coccen  nnd 
konnten  die  Patienten  oIr  geheilt  entlassen  werden.  2.  Bei 
Urethr.  blennorrh.  anter.  chronica  dreimal  täglich  Injectionen  mit 
iger  Protargollösung,  steigend  bis  zu  2%iger  Losung.  Be- 
handlungsdauer.  bis  zur  Heilung  die  gleiche  wie  bei  acuter 
Gonorrhoe.  3.  l'rethr.  blennorrh.  poster.  chronica  wurde  mit  5- 
bia  10°/0iger  Protargollösung  mittelst  G u y o n'schen  Katbeters 
behandelt,  wobei  zu  Anfang,  bei  Spitalspatienten  täglich,  bei 
Ambulatorinraspatienten  alle  zwei  Tage,  I cmJ  einer  5‘y„igen 
Protargollösung  in  die  Pars  posterior  gespritzt  wurde.  Nach  vier 
bis  fünf  Injectionen  kamen  stärkere  Isisungen  bis  zu  1 •>"/,>  als 
Maximum  in  Anwendung.  Beliaudluugsdatier  drei  bis  sechs  Wochen 
(darnach  dos  Morgens  kein  Analluss  mehr,  auch  in  der  zweiten 
Urinportion  weder  Fäden  noch  Coccen)  und  Hieben  die  Patienten 
recidivfroi.  Ycrfassor  kommt  zum  Schlüsse,  dass  Protargol  eine 
wesentliche  Bereicherung  unser  Trippormittel  bedeutet  und  in 
Folge  seiner  völligen  Reizlosigkeit  namentlich  dort  grosso  Vorzüge 
bietet,  wo  es  eich  um  Anwendung  concentrirterer  Lösungen  hei 
empfindlichen  Individuen  handelt. 

Salophen  gegen  Gelenksrheumatismus. 

Dr.  Kenner  (The  trentment  of  aente  Articular  Rheumatismus. 
Medical  Mirror  Nr.  5,  1091»)  hatte  längere  Zeit  hindurch  Gelenks- 
rheuinntismus  ausschliesslich  mit  Salicylsäuro,  Nntr.  salicyl.  und 
Ol.  Wintergreen  behandelt,  theilweise  auch  mit  Krfolg,  kam  aber 
völlig  davon  ab,  da  sowohl  die  freie  Salicylsüure  wie  das  Natron- 
salz bei  innerem  Gebrauche  die  Magenschleimhäute  reizen  und 
zahlreiche  Nebenerscheinungen  auslösten.  Verfasser  ging  deshalb 
auf  Salophen  über,  mit  welchen  er  in  Dosen  von  5 bis  10  Grains 
alle  zwei  Stunden  die  besten  Erfolge  zu  verzeichnen  hatte. 
Salophen  stillt  sofort  den  Schmerz  und  lässt  die  Gelcnksschwellungeu 
in  kürzester  Zeit  zurflekgehen.  Sind  die  acuten  Erscheinungen 
verschwunden,  so  lässt  er  zur  Blutbildung  ein  geeignetes  Tonicnm 
nehmen,  was  die  Convalescenz  bedeutend  kürzt.  Nach  dieser 
Methode  behandelte  Verfasser  75  Fälle  von  acutem  Gclenks- 
rheuinalismus  und  konnten  davon  315  bereits  nach  4 Tagen  aus 
der  Behandlung  entlassen  worden,  20  nach  7 Tagen,  15  nach 
1(5  Tagen  nnd  die  übrigen  nach  20  Tagen  bis  7 Wochen.  Doctor 
Kenner  hält  das  Salophen  im  Vergleiche  zu  den  übrigen  ge- 
bräuchlichen Piüparaton  für  das  beste  und  geeignetste  Mittel  zur 
Behandlung  von  acutem  Gelcnksrheumatiemus,  da  es  vollkommen 
unschädlich  ist,  prompt  wirkt  nnd  keine  Nebenerscheinungen 
erzeugt. 

VII.  Pharmakotlicrapeutisclie  Revue. 

Von  Dr.  Heinrich  SINGER  in  Elberfeld. 

Die  bekannte  Endemie  von  Tetanus  puerperal  is  in 
der  Prager  Gebäranstalt  seit  vorigem  Jahre  hat  die  allgemeine 
Aufmerksamkeit,  der  Therapeuten  zur  Zeit  wieder  in  erhöhtem 
Masse  der  Behandlung  dieser  Krankheit  zugewendet.  Während 
wir  über  das  Wesen  des  Tetanus,  der  in  seinem  klinischen 
Symptomenbild  die  grösste  Achniiehkoit.  mit  der  Strychnin- 
vergiftung aufweist,  besonders  durch  die  bahnbrechenden 
Arbeiten  von  Brieger,  Behring,  Kitasato  u.  A.  oiniger- 
■nassen  orientirt  sind,  liegt  die  Therapie  trotz  aller  günstigen 
Chancen,  welche  sich  hier  der  Scrumtherapie  darzubieten 
scheinen,  noch  arg  im  Dunkeln.  Es  handelt  sich  ohne  Zwoifel  bei 
dieser  Infectionskraukheit  um  die  Wirkung  von  atrychninähnlichen 
Toxinen,  welche  sich  unter  der  Einwirkung  der  Tetanusbaciljen 
im  Organismus  — vcrmutldich  «Is  deren  Stoffwechsolproducte  — 
entwickeln.  Als  solche  Toxalbumine  hat  Brieger  das 
Tctanin,  das  Spumotoxin,  das  Tetanotoxin  und  ein  salzsaures 
Toxin  flargestellt.  Auch  die  interessanten  Ergebnisse  der  Immuni- 
sirung  von  Thicren  durch  Injection  mit  Blutserum  der  tetanus- 
immunen  Kaninchen,  durch  Injection  von  Jodtrichlorid  und  durch 
die  von  Behring  und  Tizzoni  eingeschlagene  Methode  der 
Scrumthorapie  haben  bisher,  wenigstens  für  die  Praxis,  noch  keine 
absolut  zuverlässig  verwertbbaren  Resultate  gezeitigt.  Es  kann 
daher  nicht  wunderbar  erscheinen,  wenn  die  Zahl  der  gegen  diese 


Krankheit  empfohlenen  Heilmittel  und  Heilmethoden  fast  ebenso 
gross  ist  wie  ihre  Nutzlosigkeit.  Günstige  Erfolge  erzielt  man  vor 
allen  Dingen  durch  eine  sachgemässe  Vermeidung  aller  die  Kollex- 
krämpfe  auslösenden  Reize.  So  hat  z.  B.  Pfibram  neben  der 
Medication  massiger  Dosen  vou  Bromsalzen  und  von  Cldoral- 
hvdrat  hauptsächlich  durch  Vermeiden  aller  äusseren  Licht-  nnd 
Schallcinflüsse,  sowie  der  sensiblen  Hautreize  gute  therapeutische 
Resultate  gewonnen.  In  der  That  scheint  ja  der  letale  Ausgang 
ähnlich  wie  bei  der  Strychninvergiftung  besonders  durch  E r- 
schöpfung  dos  Nervensystems  herbeigefflhrt  oder  zum 
Mindesten  beschleunigt  zu  worden. 

Weniger  aussichtsreich  dürfte  dagegen  eine  gewissermassen 
ergano  therapeutische  Behandlungsweiso  sich  erweisen, 
nämlich  die  Injection  mit  S e h i r n e m u i s i o n gesunder 
Thiere  (vergl.  W.  Med.  Bl.  p.  407).  Krokiowicz  hat  zuerst. 
189x  Tetanus  durch  anbcittnne  Injection  von  KalbshineKochsalz- 
emnlsion  zu  behandeln  vorgoschlage».  So  zweifelhaft  auch  die  von 
ihm  erzielten  Erfolge  sein  mögen,  jedenfalls  ist  die  Methode  frei 
von  schädlichen  Nebenwirkungen,  wenn  wir  sterile  Abscessbildung 
nicht  dazurechnen  wollen.  Im  Hinblick  ntif  die  bisherige  Uu- 
gefahrliehkeit  dieser  Injectionen  und  die  geringe  Zuverlässigkeit 
der  übrigen  Behandlungsarten  wurde  auch  ein  Fall  der  Prager 
Tetanusendemie  nach  dem  Bericht  von  Leo  Zuptii  k (lieber  sttb- 
cutane  Gehirninjectionen  bei  Tetanus.  Prager  mod.  Wochen- 
schrift, 1X99,  Nr.  24  n.  25)  mit  Gehirnsnbstanz  subcutan  be- 
handelt. Das  einem  frischen  Kalbe  entstammende  Htm  wurde 
unter  sterilen  Verhältnissen  mit  Kochsalzlösung  emtilgirt  und 
unter  die  Haut  des  Oberschenkels  gespritzt,  und  zwar  in  Dosen 
von  durchschnittlich  4 0 bis  8 0 Gehirnmasse  in  80  cm3  physiolo- 
gischer Kochsalzlösung.  Daneben  wurde  noch  Morphin,  sowie 
l'O  Kntriumbromat  und  15  Chloralhydrat  verabreicht.  Natürlich 
hätte  bei  dieser  Polypragmasie  selbst  ein  eventuoller  günstiger 
Ausgang  nicht  nlmeweitors  allein  auf  Conto  der  Organotherapie 
gesetzt  werden  können.  Bei  dem  citirtc»  Falle  kam  es  jedoch 
trotz  anfänglicher  Besserung  der  te.tanischen  Symptome  am  achten 
Tage  zum  Exitus  letalis:  zwei  Injectionsstellon  wiesen  bakterien- 
haltige  Eitemngsherde  auf.  Soweit  man  jedenfalls  aus  einem 
Falle  zn  generalisiren  im  Rechte  ist,  dürfte  diese  Methode  wenig 
oder  gar  keine  Aussichten  auf  praktischen  Erfolg  haben.  Daneben 
besteht  vielleicht  noch  dio  nicht  zu  unterschätzende  Gefahr,  dass 
sich  bei  der  schuell  ointrotonden  Zersetzung  der  Gehirnsnbstanz 
gegebenenfalls  weniger  harmlose  Zersotznngsproducte  aus  der 
Reihe  der  Toxalbumine  und  Leukomaiue  bilden  können. 

Dio  von  B a c c o 1 1 i vorgeschlagene  Behandlung  des 
Tetanus  durch  Injection  von  Carbolsfinra  — es 
soll  stündlich  O'Ol  Carliolsiinrc  injicirt  werden  — hat  sich  eben- 
falls bisher  noch  koiner  grossen  Erfolge  erfreuen  können.  Die 
specifisch  heilende  Wirkung  des  Phonols  ist  umso  unverständ- 
licher, als  Carbo!  bekanntlich,  ähnlich  wie  Cocain  und  Pikrotoxin, 
ein  Gift  ist,  welches  durch  Reizung  der  Gehirnrinde 
klonischo  Krämpfe  mit  nachfolgender  Lähmung  im  Thierexperiment 
auszulösen  vermag.  B.  N a t o I i (Un  cnso  di  tetano  traumatico 
gnarito  eol  motodo  Baecelli.  Gazz.  degli  ospedali  e delle  diu., 
1x99,  Nr.  43)  veröffentlicht  einen  unter  der  Einwirkung  von 
Cnrbolinjection  glücklich  verlaufenden  Fall  einer  58jährigen  Frau, 
welche  1 4 Tage  nach  erfolgter  Iufcctiott  erkrankte.  Vom  dritten 
Krankheitstage  an  erhielt  die  Patientin  18  Tage  lang  ausser- 
ordentlich oft  wiederholte  Injectionen  einer  3‘'/„igen  Carhollosung, 
vou  0'09  bis  0'54  steigend.  Im  Ganzen  wurden  .V25  gr.  C’arbol- 
säure  injicirt.  Schon  nach  den  ersten  Injectionen  zeigte  sich 
baldige  symptomatische  Besserung,  dio  nach  zweitägiger  Sistirnng 
der  Einspritzungen  einer  Verschlimmerung  wich.  Ohne  dass  es 
trotz  der  relativ  holiou  Dosen  zu  irgend  welchen  Anzeichen  von 
Carbolintoxication  gekommen  wäre,  ging  der  Fall  ailmälig  in 
Heilung  über.  Daneben  wurde  allerdings  noch  Morphin,  Bromkali 
und  Chloralhydrat  verabreicht. 

Dio  so  erfolgreiche  Behandlung  der  s p ä t s y p h i- 
litischon  Krankheitsformen  mit  Jodsalzen  hat 
trotz  ihrer  unleugbaren  therapeutischen  Bedeutung  mancherlei 
Schattenseiten  im  Gefolge  zu  verzeichnen.  Abgesehen  von  der 
individuell  vorschiedenon  Empfindlichkeit,  welche  sich  hei  manchen 
durch  acute  Entzündungserschoiiiungon  einiger  Di üsenapparate, 
wie  zum  Beispiel  der  Nasonschleimhaui,  Parotiden  nnd  Hant- 
follikel  — vielleicht  werden  dio  Jodide  durch  die  Anwesenheit 
von  Nitriten  in  Jodwnssorstoffsiiuro  gespalten  — bemerkbar 
macht,  ist  besonders  bei  längerer  Darreichung  in  sehr  vielen 
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Fällen  auoh  eine  angreifende  Wirkung  auf  Magen  und  Darm  iu 
conetatiren,  wodurch  die  Ernährung  bei  den  ohnehin  echnn 
anämischen  Kranken  schwer,  geschädigt  wird.  Da«  noch  am  besten 
vertragene  Jodpräpnrat.  scheint  das  allerdings  sehr  theuere  Jod- 
r n b i d i n m zu  sein.  Boi  einem  gewissen  Theil  der  Patienten, 
namentlich  bei  Qoisteskrankon,  ist  es  aber  direct  unmöglich,  eine 
energische  Jodhehnndlung  per  os  durchzuführen  ; hier  erscheint, 
die  snbcutane  Behandlungsmethode  unentbehrlich.  Für  solche  Fälle 
hat  Neisser  die  Einspritzungen  von  Jodoformöl  vorga- 
schlagen,  die  jedoch  zu  sehr  gefährlichen  Folgeerscheinungen 
lehren  können.  Ein  besseres  Ersatzmittel  des  Jods  scheint  das 
von  Winternitz  dargeetellte  Jodipin  zu  sein.  Dasselbe  ist 
eine  organische  Verbindung  des  Jod  mit  Sesamöl  und  wird  als 
flüssiges  Jodfett  vom  Körper  resorbirt  und  auch  zu  einem  Theil 
als  solches  abgelagert,  während  der  grössere  Theil  den  Körper 
gespalten  in  der  Form  von  Jodalkalien  verlässt.  Nach  einer 
Publication  von  Dr.  K 1 i n g m 0 1 1 e r (Jodipin  in  subcutaner  An- 
wendung bei  tertiärer  Lues.  Berliner  kjiu.  Wochenscbr.,  1899,  < 
Nr.  25)  aus  der  N e i s s e r ‘sehen  Kliuik  scheinen  sich  diese 
Injectionen  von  Jodipin  bewährt  zu  haben.  Einmal  hat  Jodipin 
den  Vortheil,  selbst  hei  Anwendung  sehr  grosser  Dosen  voll- 
kommen ungiftig  zu  sein ; bisher  sind  wenigstens  noch  keinerlei 
Störungen  objectiver  oder  subjectiver  Natur  beobachtet  worden. 
Daneben  ist  die  specifisch  antiluetischo  Wirkung  des  Jods  voll- 
kommen erhalten  geblieben  and  ebenso  zuvei  hiesig  wie  bei  oraler 
Mcdication  oder  den  anderen  Jodpräparaten.  Dio  unangenehmen 
Nobon  Wirkungen  des  Jodismtts  wurden  nicht  beobachtet,  auch 
nicht  bei  individuell  dazu  disponirten  Personen.  Dio  Ausscheidung 
des  Jods  kann  sowohl  im  Urin,  als  auch  im  Speichel  naebge- 
wiesen  werden,  während  dio  Fäcos  koin  Jod  enthalten.  Solbst  vior 
Wochen  nach  der  letzton  Einspritzung  ist  noch  schwache  positive 
Jodrcaction  im  Harn  nachweisbar  gewesen.  Allerdings  beginnt  die 
Jodausscheidung  im  Gegensatz  zu  den  anorganischen  Jodprä- 
pnraten  oder  der  Darreichung  des  Jodipins  per  os  erst  verhültniss- 
mässig  spät,  nämlich  am  zweiten  bis  fünften  Tage.  Das  ist 
sicherlich  ein  Nachtheil,  wo  es  eich  darum  handelt,  iu  gefahr- 
drohenden Momenten  möglichst  rasch  eiuzuwirken,  wie  z.  B.  bei 
Gummen  des  Gehirns.  Der  Organismus  verarbeitet  die  eiugefnhrte 
Jodmenge  langsam  und  gleiclunässig.  Zur  Verwendung  kam 
anfangs  10%iges  Jodipin,  von  dem  schliesslich  20  cm-1  *=  2*0  gr. 
Jod  täglich  eingespritzt  wurden.  Später  konnte  die  Menge  der 
Injectionsfltlssigkeit  durch  Gebrauch  einer  25“/o'8e"  Lösung  erheblich 
herabgesetzt  werden  zur  Erleichterung  der  Technik.  Die  Be- 
hnudlung  wurde  iu  der  Weise  dnrchgefflhrt,  dass  an  fünf  aufein- 
ander folgenden  Tagen  oder  hei  ambulanter  Behandlung  mit  Ein- 
schiebung von  Buhetagen  insgesammt  10*0  gr.  Jod  dem  Körper 
einverleibt  wurden.  Die  Einspritzung  geschieht  gewöhnlich  in 
das  subcutane  Gewebe  der  Glutäalgegend : intramusculäre 
Injectionen  sollen  wegen  der  Gefahr  von  Fettembolie  vermieden 
werden.  Zu  diesem  Zweck  ist  es  auch  gerathen,  sich  möglichst 
weiter  Canälen  zu  bedienen.  Die  Injectionen  sind  schmerzlos. 
Sie  wurden  in  acht  Fällen  gummösen  Zerfalles  bei  tertiärer  Lues 
angewandt  und  scheinen  von  gutem  therapeutischen  Erfolge  zu 
sein,  da  sich  die  Geschwäre  ohne  sonstige  curative  Eingriffe 
säuberten.  Die  g einstigen  Ergebnisse  dieses  Versuches  durften 
im  Verein  mit  der  bisherigen  Harmlosigkeit  des  Präparats  zu 
weiteren  Prüfungen  in  der  Praxis  anspornen. 

Die  Methode  der  von  E.  Schwarz  zuerst  empfohlenen 
Transfusion  mit  physiologischer  Kochsalzlösung 
bei  Fällen  acuter  lebensgefährlicher  Anämie  hat  im  Laufe  der 
Zoit  durch  das  genauere  Studium  der  isotonischen  Verhältnisse 
des  Blutes  eiuige  Modificationen  orfahron  müssen.  Während  früher 
entsprechend  dem  Kochsalzgehalt  des  Blutes  eino  0'li"/„ige  Kochsalz- 
lösung für  isotonisch  gehalten  wurde,  ist  durch  nouere  Unter- 
suchungen naebgewiesou  worden,  dass  in  einer  solchen  die  Blut- 
körperchen aufquellen  und  dass  dio  0*9’’/Oige  Lösung  richtiger  als 
physiologisch  bezeichnet  werden  muss.  Um  jedoch  aussor  der 
Herstellung  der  Isotonie  noch  die  Beseitigung  der  producirten 
Kohlensäure  und  die  Aufschliessung  des  vorhandenen  Knlinnatorinls 
bei  Dorcbspttlung  von  isolirten  Kalt-  und  Warrablüterherzeu  zu 
ermöglichen,  schlägt  Sc h ücking- Pyrmont  (Ueber  die  Trans- 
fusion m i t N a triu  m - S acc  h ara  1 1 ös  u u ge  u.  Deutsche  med. 
Wochenscbr.,  1899,  Nr.  19)  den  Zusatz  von  Alkalisaccharaten  vor, 
und  zwar  Nalriunisacclmrat  und  Calciummonosaccharat.  Das  Natrium- 
saccharat  Gn  //,,  iV«  0. , ist  eine  gelatinöse,  in  Wasser  lösliche 
Flüssigkeit,  die  durch  Kohlensäure  in  Zucker  und  Alkalicarbouat 


zerlegt  wird.  Diese  Substanz,  sowie  das  Calciummonosaccharat 
C’,2  Iln  0,,  Ca  0 + 2 H2  0 gehören  ihrer  chemischen  Natur  nach 
zu  den  Alkoholaten,  welche  durch  Kohlensäure  zersetzt  werden 
und  an  der  Luft  sich  durch  Oxydation  bräunen.  Der  Zusatz  von 
Calciuniinonosaccharat  führt  zwar  der  LösuDg  die  nüthigen  Kalk- 
salze zu,  bat  aber  den  Nachtbeil,  bei  subcutaner  Injection  am 
Menschen  zuweilen  geringes  Bronnen  zu  veranlassen.  Der  bei 
der  Zersetzung  des  Natrinmsaccharats  entstehende  Zucker  kann 
als  Nährstoff  seine  Function  ausübon,  während  das  Alkalicarbouat 
die  günstige  Wirkung  der  reinen  Kochsalzlösungen  noch  erhöht. 
In  einer  Lösung  von  0'8%  Kochsalz,  0*088%  Natriumsaccharat 
und  0*003  bis  0*015%  Calciummonosaccharat  können  isolirte 
Schildkrötenherzen  wieder  belebt  und  zu  zwölfstündiger  Thätigkeit 
veranlasst  werden.  Ein  isolirtes  Frosch  herz  wurde  140  Stunden 
lang  in  dieser  Lösung  lebensfähig  erhalten.  Die  intravenöse  Ein- 
spritzung im  Thierversuch  und  die  subcutane  Injection  am  Menschen 
ergeben  die  vollkommene  Unschädlichkeit,  der  1-ösung.  In  zwei 
Fällen  von  acuter  Anämie  nach  Abort  und  Entbindung  gelang  es 
dem  Autor  durch  sabcutane  Injection  von  0*25  Liter,  beziehentlich 
durch  Injection  einer  etwa  gleich  grossen  auf  Körpertemperatur 
erwärmten  Menge  in  die  Vena  mediana  mit  evidentem  Erfolg  ein- 
zugreifon.  Der  kaum  fühlbare  Puls  wird  deutlich  besser,  der 
Collaps  verschwindet  und  in  relativ  kurzer  Zeit  ist  Besserung  zu 
constatiren.  Als  zweckmässige  Lösung  für  die  Transfusion 
empfiehlt  der  Autor  0*8%  Kochsalz  uud  0 033%  Natriumsaccharat. 
Die  Lösung  muss  stets  frisch  hergestellt  werden  und  selbst- 
verständlich absolut  steril  sein. 

Dio  erfolgreiche  specitisch  antitnberculöse  Wirkung  des 
Jodoforms,  namentlich  in  der  Form  der  Injectionen  von  Jodoform- 
glycerin in  erkrankte  Gelenke,  scheint  nach  einem  Aufsatz  von 
H a h n - Mainz  (F  o r m a 1 i n a 1 s H e i 1 m i 1 1 e 1 chirurgischer 
Tuborculose,  Centralblatt  f.  Chirurgie,  1 899,  Nr.  24)  auch 
dem  Formalin  in  hohem  Qrado  eigen  zu  sein.  Da  der  Verfasser 
mit  den  Erfolgen  des  Jodoformglycerins  nicht  zufrieden  war, 
wandte  er  sich,  anscheinend  als  Erster,  dem  Formalin  zu,  das  er 
in  frisch  bereiteter  Lösung  mit  Glycerin  zusammen  als  am 
brauchbarsten  fand.  Das  Verfahren,  dessen  sich  der  Autor  bedient, 
ist  ira  Allgemeinen  Folgendes : Zunächst  wird  die  Abscesshöhle 
mittels  Aspiration  gründlich  entleert  und  mehrmals  mit  Borwasser 
durchgespritzt.  Dann  wird  gewöhnlich  1%  F orm aliu gl y oer i n 
in  einer  Quantität,  welche  etwa  bis  ’/„  des  Quantums  des 
aspirirten  Etters  entspricht,  eingespritzt,  und  dos  Gelenk  ruhig 
gestellt.  Es  folgt  in  der  Kegel  oine  mehr  odor  minder  heftige 
Schwellung  und  häufig  bis  zu  39”  steigendes  Fieber.  Dabei  füllt, 
sielt  die  Abscesshöhle  wieder,  und  die  ointretenden  Schmerzen 
machen  fast  stets  die  Darreichung  von  Morphium  nothwendig. 
Allinülig  gehen  die  Exsudatmenge  und  die  Keactionserscheinungen 
zurück.  Nach  etwa  ]4  Tagen  wird  daun  die  Injection  nochmals 
wiederholt.  Bedingung  für  die  vollständige  Ausheilung  ist  jedoch, 
dass  keine  nekrotischen  tuberculösen  Beste  mehr  Zurückbleiben. 
Am  besten  reagiren  die  tuberculösen  Gelenke,  zumal  wenn  sie  zur 
Vereiterung  gekommen,  aber  noch  nicht  nnfgebroohen  sind,  und 
die  Senknngsabscesse,  sowie  das  tuberculöse  Pleuraempyem.  Die 
Ausheilung  erfolgt  nach  den  Angaben  des  Autors  oft  mit  tadel- 
loser Function  in  einer  recht  kurzen  Zeit.  Dabei  ist  Hahn  selbst 
so  vorartheilsfrei,  das  Fortnalitt  nicht  als  eine  Panaoee  darzu- 
stellen, sondern  ihm  nur  im  Gegensatz  zu  .Jodoformglycerin  ent- 
schieden den  Vorzug  zu  geben.  Trotz  der  guten  Heilresultate 
muss  den  Praktiker  immerhin  vorläufig  die  Höhe  der  Reactious- 
erscheinungen  und  des  Fiehers  ahschrecken.  Da  das  Formalin 
sicherlich  noch  in  chirurgischen  Kliniken  auf  seine  therapeutischen 
Valenzen  nachgeprüft  werden  wird,  wird  man  wohl  bald  ein  zu- 
verlässiges Gesammturtheil  über  seine  Brauchbarkeit  fällen  können. 

Die  bedeutende  Affinität  der  Nervenelemente  für  die  Anilin- 
farbstoffo  veranlasst!*  Uuttmann  und  Ehrlich  zunächst  zu  ein- 
gehenden Untersuchungen,  ob  die  Anilinfarhstoffe,  und  speciell 
das  Methylenblau,  auch  die  physiologischen  und  patho- 
logischen Leistungen  der  Nervenelemente  beeinflussen  könnten. 
Beide  Forscbor  haben  auch  durch  klinische  Versuche  werthvolle 
Daten  hinsichtlich  der  analgesirenden  Eigenschaft  des  Methylen- 
blau  erhalten.  Bodoni- Gonua  (Ueber  die  sedative  Wirkung 
des  Methylenblau  bei  verschiedenen  Formen  von  Psychosen. 
Klitt.  tlicrap.  Wochonschr.,  1899,  Kr.  21)  hat  der  sodirendeti 
Wirkung  der  Substanz,  namentlich  bei  Geisteskranken,  soino  Auf- 
merksamkeit zugewandt.  Das  Methylenblau  schoint  auch  den 
vasocoi>8trictori8chen  Apparat  zu  afficiren,  wie  sich  aus  der  deat- 
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liehen  Blässe  der  Baut  und  sichtbaren  Schleimhäute  schließen 
lässt.  Daneben  läset  sich  stets  einige  Minuten  nach  der  Injection 
eine  allgemeine  Depression  constatiren,  zuweilen  auch  Schlaf- 
trunkenheit. Von  diesem  Gesichtspunkt  aus  orprobte  Bodoni  das 
Methyleublau  auf  seine  beruhigende  Wirksamkeit  boi  I I Geistes- 
kranken mit  Aufregungszuständen.  Die  Substanz  wird  intra- 
muscul&r  in  Dosen  von  anfangs  0'08  in  dio  Glutäalgegond  ein- 
gespritzt; bei  der  zweiten  Injection  wird  bereite  0'1  stets  reines 
Methylenblau  bontktzt ; die  sedative  Wirkung  zeigte  sich  sehr  prompt. 
Die  Ausscheidung  aus  dem  Organismus  erfolgt  im  Ham  und  oft 
auch  in  den  Fäcos.  Allerdings  variirt  die  Wirkung  des  Methylenblau 
je  nach  der  Provenienz,  doch  fand  Bodoni  niemals  uuangenohme 
Nebenwirkungen : freilich  sind  solche  schon  von  vielen  Autoren 
beobachtet  wordon.  Im  Hinblick  auf  diese  unwillkommene  Eigenschaft, 
sowie  auf  die  zerstörende  Wirkung  auf  die  Blutkörperchen  uud 
die  Bildung  von  Mothämoglohin  bietet  die  specitische  Aflinität 
des  Methylenblau  zur  physiologischen  und  pathologischen  Tbitig- 
keit  des  Nervensystems  zwar  eine  theoretisch  recht  interessante 
Seite,  doch  dürfte  das  Präparat  in  der  Praxis,  die  vor  allen 
Dingen  dem  Wahlspruch  „uil  nocere“  huldigen  muss,  sich  nicht 
einführen  können. 

Während  die  gewöhnlich  gebräuchlichen  Chininsalze  bei 
eubcutaner  Anwendungsfonn  sehr  schmerzhaft  sind  und  zuweilen 
heftige  reactive  Entzündungen  im  Gefolge  haben,  scheint  das 
Chininum  lactjcnm  schon  wegen  seiner  leichten  Wasserlöslichkeit 
für  dioso  Form  am  zweckmäßigsten  zu  sein.  G a gl  i o -Messina 
(Archiv  di  Farmakologia  e Tcrapeutica,  Yol.VI,  6)  empfiehlt  zur 
subcutancn  und  intravenösen  Injection  das  salzsaure  Salz.  Die 
l.ösuug  ist  neutral,  reizlos  und  wird  durch  den  Zusatz  von 
Urethan  oder  Phenokoll  leichter  möglich  gemacht.  Dio  Lösung 
soll  vor  dem  Gebrauch  etwas  erwärmt  worden.  Natürlich  kann 
man,  um  auch  grossere  sedative  Wirkung  zu  erhalten,  die  Menge 
des  Urethan  erhöhen.  Die  Verorduungsweise  nach  der  Vorschrift 
von  Gaglio  lautet: 

I.  Rp.  Chin.  hydrochl.  3’0 
Urethan  1 '5 

At],  dest.  3'U 

MD.  etc. 

II.  Rp.  Chin.  hydrochlor. 

Phcnocolli  hydrochlor.  ä»  2'U 
Aq.  dest.  JO 

MD.  etc. 

Um  die  schlimmen  Folgen  der  Chloroformnarkose  zu  ver- 
meiden, empfiehlt  Weber  in  der  Societ6  de  thörapeutique  (refer. 
Klin.  therup.  Wochenschr.,  1699,  Nr.  23)  schon  wochen-  und 
monatelang  vorher  die  Kranken  an  das  Chloroform  zu  gewöhnen. 
Ein  Patient,  der  wegen  Dyspepsie  monatelang  vorher  eine  Mixtur 
von  Pepsin,  Salzsäure  und  Chloroforntwasser  zu  sich  genommen 
hatte,  überstand  eine  Narkose  wegen  Heruiotomie  mit  staunens- 
werther  Euphorie.  Der  gleich  günstige  Erfolg  zeigte  sich  auch 
boi  zwei  anderen  Fällen.  Weber  verordnet  daher  schon  wochen- 
lang vor  der  Narkose  den  täglichen  Gebrauch  eines  Liqueur- 
gläschens  folgender  Lösung: 

Aq.  Chloroform.  2UU"0 
Ol.  menth. 

Ol.  anisi  äü  gtt.  IV. 

M.  filtra  post  XII  poras. 

Einen  rocht  interessanten  Beitrag  zu  dem  klinischen  Bild  der 
Argyrosis  liefert  eine  Arbeit,  von  Dr.  Menzel  (Ueber 
Argyroso.  Wien.  klin.  Wochenschr.,  1899,  Nr.  20)  aus  der 
Sc  h rö  tter’schen  Klinik.  Der  betreffende  Patient  hatte  das 
Silber  niemals  innerlich  genommen,  sondern  war  9’t,  Jahre  wegen 
chronischer  Pharyngitis  und  Laryngitis  mit  ft-  bis  H)®/0iger  Höllen- 
steinlösung gepinselt  worden  Die  Schleimhaut  der  hinteren  Rachen- 
wand ist  grau,  an  beiden  Seiten  grünlich-grau;  ebenso  zeigt  die 
Hinterlläche  der  Uvula  grünlich-graue  Verfärbung.  Die  laryngeale 
Flache  der  Epiglottis  und  die  Taschenbänder  sind  blnugrau,  die 
Stimmbänder  selbst  lichtgrau.  Die  übrigen  sichtbaren  Schleim- 
häute des  Intesfinaltractus  zeigen  normale  Farbe;  der  Ernährungs- 
zustand ist  relativ  gut.  Diejeuien  Hautpartien,  welche  beständig 
dem  Licht  ausgesotzt  sind,  also  Gesicht,  Hals  uud  Handrücken, 
sind  bleigrau  verfärbt,  ebenso  zeigen  Sklera  und  Conjunctiva 
Palpebrarum  einen  Stich  in's  Graue.  Die  von  den  Kleiden) 
bedeckten  Hautpartien  sind  dagegen  fablblass.  Interessant  ist  die 
Beobachtung,  dass  die  Gesichtsfarbe  oftmals  im  Tage,  zuweilen 
schou  innerhalb  weniger  Minuten,  von  dunkel-  bis  hellgrau 


wechselt;  die  dunklere  Nuance  des  Gesichtes  tritt  bei  stärkerem 
Blutandrang  zum  Kopf  ein.  Der  Autor  hält  es  für  wahrscheinlich, 
daß  an  den  belichteten . Hautpartien  eine  gewisse  Quantität 
organischer  Silberverbindungen,  die  sonst  wieder  aus  den  Geweben 
ausgeschieden  würde,  unter  dem  Einfluss  des  Sonnenlichtes 
roducirt  und  dadurch  dauenid  znrückgehalteu  wird.  Nach  den 
Ausführungen  von  Levin  (Nebenwirkungen  der  Arzneimittel,  1899) 
ixt  die  Färbung  an  Uautstellen  mit  dünner  Hornscliicht  gewöhnlich 
dunkler,  hellor  im  entgegengesetzten  Falle.  Ebenso  soll  die 
Farbo  in  der  Kälte  duukler  worden.  Bei  längerem  Fernbleiben 
vom  Ambulatorium  zeigen  sich  ferner  nervöse  Abstineuz- 
e r seb e i ii u n go n,  die  nach  der  Pinselung  sofort  schwinden.  Der 
von  manchen  Autoren  cmptöhiono  Gebrauch  von  Jodsalzen  und 
heißen  Bädern  nützt  nichts,  sondern  die  Argyrose  bleibt  dos 
ganze  Lebe»  lang  besteben  und  tretet,  aller  Therapie. 


VIII.  Archiv-  und  Journal-Revue. 


G.  B.  MARIOTT!  BIANCHI:  Di  un  reperto  batteriologico 

in  un  caso  di  leucemia  acuta.  (Referent  H.  Keller.) 

Dio  infectiöse  Natur  der  acuten  Leukämie  wurdo  schon  lange 
vermuthet.  0 b ra  s ( o w berichtet  über  einen  Militärarzt,  der  durch 
die  Behandlung  der  Epistaxis  eines  an  acuter  Leukämie  erkrankten 
Offlciers  selbst  Leukämie  acquirirte.  Für  die  infectiöse  Natur 
spricht  der  acute  Verlauf  und  die  Temperaturcurve.  Doch  wurde 
die  Natur  dos  Krankheitserregers  noch  nicht  constatirt.  Bianchi 
beobachtete  einen  acut  verlaufenden  Falt  bei  einem  20jährigen 
Ofticier  und  legte  nach  dem  Tode  aus  dom  Plouraexsudat,  der 
Milz  und  den  Röhrenknochen  Culturcn  an.  Nach  48  Stunden 
gingen  alle  Culturen  gleich  auf,  und  er  erhielt  hierauf  iu  Kein- 
cultur  auf  Agar  eiueu  dicken,  fast  ebenso  langen  als  breiten 
Bacillus,  last  unbeweglich,  im  bangenden  Tropfen  nur  leicht 
oscillirend,  abgerundet,  der  leicht  Anilinfarben  aufnahm  und  sich 
nach  Gram  entfärbte.  In  Bouillon  fand  er  eich  in  Zwillingsfonu, 
beim  Stehenlassen  der  Culturen  wurdo  er  länger  uud  dom  Bacillus 
Eberth  äbulich. 

In  Agar  auf  Platten  erhielt  er  runde  Colonion  mit  scharfen 
Kündern,  anfangs  opalin,  dann  woiß,  flüßig,  anfangs  oben,  dann 
etwas  erhaben,  Strichculturen  auf  Agar  weisser  Strich  mit  ge- 
zackten Kündern.  Stich  in  Gelatine  ergab  nagolkopfuhnlicbo  Ent- 
wicklung, die  Gelatine  wurde  nicht  verflüssigt.  In  Pepton  keine 
Indolentwicklung,  in  Milch  Coogulation  bei  37°  in  48  Stunden. 
Glycerin  wurde  von  ihnen  zersetzt.  Es  bandelte  sieb  also  um  den 
Diplococcus  Fri  e d 1 ü n d e r.  Bianchi  unternahm  nun  Impfversucho 
mit  Roinculturcn  nn  Kaninchen.  Bei  Oft  bis  10  cm’  Cultur  ging 
das  Thior  in  20  bis  30  Stunden  ein.  Die  Obduction  ergab  Leber-, 
Milz-,  Nierenliypurümie,  Blutungen  im  Darmcanal  uud  Pcritouoam. 
Aus  Herz,  Milz  und  Peritonealexsudat  wurde  der  iuoculirto 
Bacillus  gewonnen.  Bianchi  glaubt  duhor,  daß  in  seinem  Falle 
dio  Krankheit  von  der  Pleuritis  ausging  und  der  Diplococcus 
sich  in  der  Blutbahn  verbreitete.  Gegen  eine  postmortalo  Ver- 
breitung des  Diplococcus  spricht  die  Kürze  der  Zeit,  dio  U n- 
Beweglichkeit,  des  Coccus,  sein  Vorkommen  in  allen 
Organen,  uud  seine  Provenienz  aus  den  Pleuren,  aus  denen  eiuo 
postmortale  Wanderung  schwer  ist.  Ohne  daher  direct  zu  schließen, 
daß  der  Bacillus  Friedländer  der  Erreger  der  Leukämie  ist, 
weil  cs  nicht  gelungen,  dieselbe  Krankheit  durch  Impfuog  zu 
erzeugen  glaubt  Bianolii,  dass  die  acute  Leukämie 
eine  I n fecti  n ns  k rank  heit  sei,  veranlasst  durch 
verschiedenartige  Keime,  die  alle  im  Stande  sind, 
Hämorrhagien  zu  erzeugen. 

(Ijl  riforma  mediex,  8.  April  1899.) 

HUGO  STARCK:  Ein  Zenker'sches  Pulsionsdivertikel, 
combinirt  mit  intrathoracischem  Tumor.  (Referent  H.  Koller.) 

Verfasser  schlägt  den  Namen  „Zenker'sches  Pulsions- 
divertikel“ für  jene  Divertikel  vor,  die  am  Ueborgang  vom 
Pharynx  zum  Oesophagus  sitzen.  Sein  Fall  betrifft  eine  GHjäbrigo 
Frau,  bei  der  im  33.  Lebensjahre  nach  einer  Geburt  über  dem 
Sternum  ein  Knoten  blaudurcbscliimmeruder  Gefosse  sichtbar  wurde, 
der  allmälig  an  Größe  zunalim.  20  Jahre  später  trat  ein  glucksendes 
Geräusch  am  Halse  nach  dem  Essen  auf,  verbunden  mit  Schluck- 
beschwerden, wobei  die  Stelle  des  Hindernisses  immer  mehr 
hiuuuterrückte,  Erbrechen,  ferner  das  Gefühl,  als  liege  mitten 
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auf  dar  Brust  «in  schwerer  Stein.  Die  Diagnose  konnte  zwischen 
Compression  von  aussen;-  ,y$für  die  erweiterten  Venen  sprachen, 
und  oiner  inneren  Stenose  durch  Faitenbildung  der  Oesophagns- 
schleimhaui  oder  durch  Divertikolbildung  schwanken,  denn  eine 
maligne  Stenose  konnte  man  wegen  der  langen  Dauer  ausschliessen. 
Für  eine  Narbenstonose  lag  kein  Anhaltspunkt  vor.  Gegen  eine 
Divertikelbildung  sprach  das  Fehlen  der  Halsgeschwulst  nach 
dem  Kssen.  Die  bei  der  Untersuchung  constatirce  Dämpfung  von 
der  dritten  bis  zur  sechsten  Itippo  liess  zwar  ein  gefülltes  Diver- 
tikel vermuthen,  jedoch  das  boi  der  behufs  Entleerung  des  Diver- 
tikels und  Constatirung  der  Scballänderang  vorgenommenen  und 
missglnckten  Sondirung  entstandene  Erbrechen  ergab  keine  Schall - 
ftnderung.  Da  diese  Erscheinung  für  einen  soliden  Tumor  sprach, 
so  musste  Divertikel  und  Tumor  angenommen  werden.  Das  Er- 
brochene zeigte  niemals  freie  odor  gebundene  Salzsäure,  hingegen 
Milchsäure,  es  entkiolt  unverdaute  Speisereste  mit  Schleim  gemengt, 
kein  Bhit  Die  biorauf  vorgenommone  Gastrodiaphonisirung  und 
Rdntgenisirung,  zu  welcher  letzteren  Proccdur  ein  Gemenge  von 
Kartoffelbrei  und  Wismuthuitrat  verabreicht  wurde,  ergab  die 
Sicherheit  der  Diagnose:  Divertikel  auf  der  Tumorseite.  Der 
Exitus  erfolgte  durch  Innnition,  und  die  Obduction  ergab  ein 
faustgrossea  Diveritkel  hinter  dor  Spoiseröhro  in  Pharynxhöhe  und 
einen  intrathoracalen  Tumor  {Struma  colli  degenerat.),  der  die 
Entstehung  des  Divertikels  verursacht  babon  dürfte,  indem  wahr- 
scheinlich die  im  LanfederJahre  durch  Entzftndungsprocesse  im  Tumor 
hervorgerufenen  Adhäsionen  am  Oesophagus  oinon  Zug  ausgettbt 
haben,  wobei  auch  Compression  dos  Oesophagus  stattgefunden  hat. 

(Berliner  klinische  Wochenschrift  Nr.  24  u.  25.) 

E.  KRONENBERG:  Angina  und  acuter  Gelenkerheumatismus. 

(Referent  H.  Keller.) 

Ein  Beitrag  zur  Pyümietbeorie  des  acuten  Gelenksrheumatismus. 
Der  Fall  betraf  einen  32jährigen  Mann,  hei  dem  nach  einer  Nasen- 
polypoperatiou,  die  mit  dor  kalten  Schlinge  vollzogen  wurdo, 
Angina  und  bei  einer  nach  einem  Monat  vorgenommeneu  gleich- 
artigen Operation  nicht  Angina,  sondern  acuter  Gelenksrheumatismus 
auftrat-  Verfasser  neigt  sich  daher  dor  Ansicht  zu,  dass  beide 
Proeesso  gleichwertige,  aber  nicht  einheitliche,  sondern  durch 
mannigfache  Infectionswege  verursachte  Erkrankungen  sind.  Der 
Fall  ist  auch  deshalb  von  Interesse,  weil  er  letal  endete  und 
demzufolge  Operationen  in  der  Nase,  mit  der  kalten  Schlinge 
vorgenommon,  tödtliche  Infecte  hervorrufen  können. 

(Müneliener  medizinische  Wochcnschr.  Nr.  27.) 


IX.  Notizen. 

Wien.  9.  August  1899. 

— Golieimrath  Prof.  v.  Röntgen  aus  Würzburg  ist  auf 
den  Lehrstuhl  für  Physik  an  dor  Münchner  Universität  berufon 
worden. 

— Der  Physiologe  Prof.  Dr.  Max  v.  Frey  in  Zürich  hat 
die  Berufung  an  die  Würzburger  Universität  angenommen. 

— Dr.  Leopold  Ritter  v.  D i ttel  habilitirte  sich  alsPrivat- 
docent  f(lr  Geburtshilfe  und  Gynäkologie  an  der  Wiener  Universität. 

— In  Heidelberg  habilitirte  sich  Dr.  Hugo  St&rck,  in 
Tübingen  Dr.  Karl  Walz  für  pathologische  Anatomio. 

— In  München  habilitirte  sich  Dr.  Al  brecht  Freiherr 
V.  Notthafft  für  Dermatologie  und  Syphilis. 

— Das  Präsidium  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien, 
vertreten  durch  den  Präsidenten  Hofrath  Prof.  0 h r o b a k und  den 
Secretär  Prof.  R.  Pal  tauf,  überreichte  dem  Ministerpräsidenten 
Grafen  Thun  und  dem  Minister  fflrUultusund  Unterricht  Grafen 
By  1 an  d t-  R h ei  d t im  Namen  der  Gesellschaft  der  Aerzte  eine 
Denkschrift  bezüglich  der  Krankenhausfrage  und  des  Baues  der 
Kliniken. 

— Unter  den  besonderen  Sitzungen  einzelner  Abtheilungon 
dürfte  hei  der  diesmaligen  Versammlung  deutscher  Naturforscher 
und  Aerzte  die  Tagung  der  perinan  onten  Tub  orculose- 
Commis8ion  der  Naturforscherrersammlung  in 
weiteron  Kreisen  lebhaftem  Interesse  begegnen.  Diese  Commission 
wurde  im  vorigen  Jahre  in  Düsseldorf  fest  organisirt,  nachdem 
schon  bei  der  Versammlung  in  Brannschweig  der  Versuch  ge- 
macht worden  war,  eine  zusammenhängende  Discussion  über 
Tuberculose  durch  eine  gemeinsame  Sitzung  verschiedener  Fach- 


aectionen  herbeizuführen.  Das  Bedürfnis»  nach  einer  ausführlichen 
Behandlung  dieser  Frage  hat  sich  nicht  nur  bei  uns  in  Deutsch- 
land herausgestellt;  auch  in  Frankreich  tage  z.  B.  seit  einigen 
Jahren  stetig  ein  Congresa,  der  sich  nur  mit  Tuberculose  befasst, 
und  ähnlich  ist  es  in  Italien.  In  frischer  Erinnerung  ist  noch  der 
diesjährige  grosso  Berliner  Tuberculose-Congress.  Die  Discussion 
über  derartige  Fragen  bildet  recht  eigentlich  einen  Gegenstand 
der  grossen  Versammlungen  deutscher  Naturforscher  und  Aerzte, 
da  diese  gerade  die  Besprechung  gemeinsamer  Fragen  besonders 
betonen  und  da  über  die  engeron  Specialistenkreise  hinaus  auch 
weitere  Kreise  dor  Naturforscher  und  Aerzte  hieran  interessirt 
sind.  Die  diesmalige  Sitzung  der  pormanenten  Tnberculose- 
Commission  der  Naturforsch  er  Versammlung,  welche 
in  Form  einer  gemeinsamen  Sitzung  mit  den  Sectionen  für  innere 
Medizin  und  Hygiene  abgehalten  werden  soll,  umfasst  folgendes 
Programm:  Geschäftliche  Mittheilungen  des  Vorsitzoadon  dor 

Tuberculose  Commission,  Prof.  Dr.  Hüppe-  Prag.  Dann  kommen 
folgende  Referate:  Prof.  R.  Bl  asi  us- Braunschweig:  Bericht 
über  den  Borlinor  Tuberculose-Congress.  Prof.  M a r ti n s- Rostock: 
Uebor  don  ConstitutionsbegrifT  mit  besonderer  Berücksichtigung 
der  Aotiologie  dor  Infectionskrankheiten.  Prof.  Spr o n gol -Braun- 
schweig:  Welche  Fälle  chirurgischer  Tuberculose  kommen  vor- 
wiegend für  die  Heilstättenbehandlung  in  Betracht?  Prof.  Chiari- 
Wien:  Dio  Tuboreulose  des  Kehlkopfes  und  der  benachbarten 
Schlundbäut«.  Prof.  J a das  so  hn  - Bern:  Die  Tuberculose  vom 
Standpunkt  des  Dermatologen.  Dr.  Turban -Davos:  Mittel  und 
Wege  zur  Erforschung  der  Tuberculose  mit  besonderer  Berück- 
sichtigung des  Materials  der  Sanatorien.  Dr.  B 1 u m e n f e 1 d- 
Wiesbaden:  Die  Ernährung  der  Schwindsüchtigen  mit  besonderer 
Berücksichtigung  der  Ernährung  im  Hause.  Dr.  Petruse hky- 
Danzig:  Die  specitische  Behandlung  der  Tuhercnlose. 

— Dom  Herrn  Karl  G ölsdorf,  Besitzer  dos  Krondorfer 
Sauerbrunnens,  wurde  der  Titel  eines  k.  u.  k.  Hoflieferanten 
verliohon. 


Programm  der  71.  Versammlung  deutscher 
Naturforscher  und  Aerzte  in  München. 

17.  bis  23.  September  1899. 

24.  Abthel  lang:  Kinderheilkunde. 

Kinftth'endcr : Professor  Dr.  Heinrich  v.  Ranke. 

Echriltlührer:  Privatdocent  Dr.  Josef  Tr  am  pp;  Privatdocent 

Dr.  Rudolf  Hecker. 

Ango meldete  Vorträge: 

I.  Für  eine  gemeinsame  Sitzung  der  Ahtheilung  für  Kinderkrank- 
heiten mit  den  AbtlicilungeD  für  Hautkrankheiten,  Innere  Medizin  und  Ge- 
burtshilfe. Referat;  lieber  die  Behandlung  des  Ekzems  im  Kindesalter. 
Referent : Rille  (Innsbruck).  Correfercnt : Loos  (Innsbruck). 

II.  Für  die  Abthoilong  für  Kinderheilkunde ; 

A.  Referate,  o)  Referat;  lieber  Krämpfe  im  Kindcsallcr.  Referent : 
Jürome  Lange  (Leipzig).  Corrcferont : Tbiomich  (Breslau),  b)  Referat: 
Leber  Sepsis  im  frühen  Kmdesalter.  Referent:  Finkeistein  (Berlin). 
Correferent : Sei  ff  er  t (Leipzig). 

B.  Einzelne  Vorträge:  1.  Baginsky,  A.  (Berlin):  P.in  Bei- 

trag zu  den  secuimären  Infeetlonen  bei  Kindern ; 2.  Biedert  (Hagenau 
i.  K.) : Die  Versuchsanstalt  für  Ernährung,  eine  wissenschaftliche,  staatliche 
und  humanitäre  Nothwendigkeit ; 3.  Bökai,  J.  (Budapest):  lieber  Diver- 
tirulum  urethrae  dea  Kindesaltera ; 4.  C’omby,  Jule*  (Paris):  Sur  le 
Lithiase  rönale  des  nourrissons ; 5.  Esche  rieh  (Graz):  Studien  Ober  die 
Morbidität  der  Kinder  in  den  verschiedenen  Altersclassen(tnit  Demonstrationen); 
ti.  F a 1 k e n h e i in  (Königsberg) : Hämoptoe  im  frühen  Kindesalter  ; 

7 F i s c h I (Prag) : Zur  Krage  der  künstlichen  Säuglings ernihrnng  ; 8.  Gang- 
hofner  il’rag. : Ueber  Laiyugosnasmus  bei  Tetanie  der  Kinder ; 9.  Hecker, 
R.  (München):  Neuer«  zur  Pathologie  der  congenitalen  Syphilis-,  10.  Der- 
selbe: Demonstration  eines  Ventilbarufüngera  für  männliche  and  weibliche 
Säuglinge;  11.  Heubner  (Berlin):  lieber  Prophylaxe  der  Tuberculose  im 
Kimle-saltcr,  Heimstätten  und  Heilstätten  ;12.  Hoehsinger  (Wien) : lieber 
Tetanie  der  ersten  Lebeuswochen  und  Monate;  13.  Karne  rer,  W.  jun. 
(Urach):  a)  Gewichts-  und  Urngenwachsthurn  der  Kinder,  insbesondere  solcher 
im  ersten  Lebensjahre ; b)  Die  chemische  Zusammensetzung  eines  Neu- 
geborenen ; 14.  K n ö p f c 1 m a eh  e r ( Wien) : Untersuchungen  über  Cateln- 
tlocken  ; 16-  L e e,  H.  (Bonn) ; Ueber  TyinpanitU  bei  Kindern  -,  16.  0 p p c n- 
h e i in  e r (München) : Ueber  die  Nahrungsmengen  eines  Brustkindes  : 
17.  Pfaundler  (Stnraaburg):  Thema  Vorbehalten;  18.  Ritter.  Julius 
(Berlin) : Der  Urin  des  Säuglings ; 19.  Rommel  (München) : Beitrag  xnr 
Behandlung  frühgeborener  Kinder;  20.  Schlossmann  (Dresden):  Zur 
pathologischen  Anatomie  der  Lues  hereditaria ; 21.  Derselbe:  Ueber  Er- 
richtung und  Einrichtung  eines  Säuglingsho'-pitals  in  Dresden ; 22.  8 e i t z 
(München):  Die  Krnähnmgs-  und  Sterbliclikcitsvcrhältimsc  bei  den  Kindern 
des  ersten  Lebensjahres  in  München ; 23.  3 i e b e r t (München) : Ueber  die 
Behandlung  der  congenitalen  Lues  nach  Welander;  24.  Eie  gort  (Strass- 
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borg) : Thema  vorbeileiten  : 25.  S o 1 1 m a n n (Leipzig) : Thema  Vorbehalten ; 
26.  Sonnenberger:  (Womit) : Ucber  eine  bisher  nicht  genügend  be- 
achtete Unache  hoher  Säuglingssterblichkeit : 27.  Derselbe:  Ceber  Kinder- 
milch : 28.  Spiegel  berg  (Graz) : Zur  Kntsteliungsweiso  der  Lungen- 
entzündungen im  Gefolge  infectiöser  Säuglin.-serkrankungen  ; 29.  T h e o u o r 
i Königsberg) : Die  progres-ive  pernieiöse  Anämie  im  Kindesalter;  30.  Tr  um  pp 
I München) : Intubation  in  der  Urivalpraxis:  31.  Unruh  Dresden) : lieber 
gleichzeitiges  Krkranken  an  Scharlach  und  Masern  ; 82.  Wert  hei  mb  er 
(München):  Zur  Behandlung  der  Scharlachncphriti* ; 33.  Z a p p o rt  (Wien): 
Heber  gehäuftes  Auftreten  von  Poliomyelitis. 

25.  Abtheilung:  Neurologie  und  Psychiatric. 

Einführender : Medizinalrath  Professor  l)r.  Anton  B u tu  m. 

Schriftführer:  Privatdozent  Dr.  Hans  Gudden,  Oberarzt  Dr.  Fried- 
rich V o c k e. 

A n gemeldete  Vorträge: 

1.  11  u in  in.  A.  (München):  Experimentelle  Untersuchungen  über  das 
Ganglion  ciliare  der  Katze ; 2.  Jolly,  Kr.  (Berlin):  Ucber  Aphasie  mit 
Demonstrationen;  3.  Kn  es  (Hamburg);  Bindenbreite  und  Markfascrachwuud 
bei  allgemeiner  Paralyse:  4.  Kraepelin  (Heidelberg):  Die  klinische 
Stellung  der  Melancholie;  6.  Krause  (Jena):  Thema  Vorbehalten; 
6.  I.  a u d e n h o i m e r,  R.  ( Leipzig) : lieber  den  Stoffwechsel  der  mit  Brom 
behandelten  Epileptiker ; 7.  L 5 iv  o n f c 1 d.  L.  (Mönchen) : Angina  pectoris 
und  Brachialneuralgie ; 8.  Nina),  Kr.  (Heidelberg) : Neurologie  und 
Psychiatrie;  9.  Oppenheim.  H.  (Berlin):  Ucber  Himsymptome  vaso- 
motorischen Ursprungs;  10.  Pick.  Pr.  (Prag):  Zur  Lehre  von  der  Seeundär- 
dcgencralion  : 11.  Sander  (Frankfurt  a.  MI):  Das  senile  Kuckenmark  (mit 
Demonstrationen) ; 12.  Straub,  K.  (München):  Ucber  Gefässveiünderungcn 
bei  allgemeiner  Paralyse  ; 13.  T e s d o r p f.  P.  (München; : Beitrag  zur  Lenre 
von  der  symmetrischen  Gangrln  ; 14.  Vogt,  0.  (Berlin) : Die  Beschäftigungs- 
therapie bei  functionellen  Nervenkrankheiten. 

26.  Abtheilung:  Aiigi-nhellknnde. 

Ein  führender : Ueheimrath  Professor  Dr.  August  v.  Rothmund. 

Schriftführer:  Privatdoccnt  Dr.  Karl  Schloesaer,  Privatdocent 
Dr.  Otto  v.  Sicherer. 

Angemeldete  Vorträge: 

1.  v.  Ammon  (Berlin):  Zur  Diagnose  und  Therapie  der  Augen- 
eiterung der  Neugeborenen;  2.  El  sehnig  (Gnu):  Beitrag  zur  Pathologie 
der  Ilornhaat ; 3.  II  a u e n s cli  i I d (Würzhurgi : ul  Zur  Bakteriologie  der 
Conjunctivitis ; t>)  Untersuchungen  Uber  die  Einwirkung  neuer  Antiscptica 
nuf  inficirtc  Hornhaut«  unden  : 4.  S c h l o e s s t r (München) : a)  Ermüdung  im 
Gesichtsfeld  »uxged rückt ; b)  Demonstrationen ; 5.  S ch  m i d t - lt  i m p 1 e r 
(Güttingen) : Stereoskopisches  und  körperliches  Sehen  ; (i.  8 ch  oe  n (Leipzig): 

a)  Der  KinHuss  der  Iteizung  auf  die  Localisatiou  bei  Aligemeinkiankheiten : 

b)  die  Accomöiodation  im  menschlichen  Auge ; 7.  U h t h o f f (Breslau) : Zur 
pathologischen  Anatomie  der  Skleritia. 

27.  Abtheilung : Ohrenheilkunde. 

Einführender:  Professor  Dr.  Friedrich  Besold. 

Schriftführer : Dr.  med.  Arno  Scheibe.  I)r.  med.  Friedr.  Wanner 

Angc meldete  Vortfägc: 

1.  D e n k c r (Hagen  i.  W.i : Vergleichend  anatomische  Demonstrationen : 
2.  Derselbe:  Mittheilungen  Uber  Mit-  in  der  Socxtcr  Taubstumm  nanstalt 
gewonnenen  Untersuchungeergebnisae ; 3.  Eschweiler  (Bonn):  Demmi- 
strationen  von  SericnscTinitten  de»  Gehörorgans  niederster  und  höherer 
Hünifethicre  mit  besonderer  Berücksichtigung  de*  Musculus  tensor  tympani ; 
4.  Kirchner  (Würzbutg) : Beobachtungen  im  Würzburger  Taubstnmmcn- 
institute : 5.  Lü  scher  (Bern):  Mitthcilnng  über  Gelüirprüfuiigeii  in  der 
Taubstummenanstalt  Wabern  (Bern);  G.  Paseo  w (lUidelberg) : Taub 
stuinmenuntersueliungen : 7.  Bohrer  (Zürich) : Ucber  dos  Vorkommen  von 
Varicen  am  Trommelfell  und  über  blaue  Furbenerscheiiiuugeii  bei  der  Dia- 
phanitüt  der  Membran  ; 8.  Scheibe  (München) : Histolog.  Demonstrationen  ; 
9.  Sieben  mann  (Basel):  lieber  einen  weiteren  Full  von  Spongiositung 
der  Lubyrinthkapscl  mit  dem  klinischen  Bilde  der  Stapcsankylosc  beginnend 
und  mit  eonipleter  Taubheit  endigend;  10.  Spor!  cd  er  (Basel):  lieber 
functioncltc  Prufaugsresultate  und  über  Sectiousergebnisse  itn  höheren  Alter 
(Pfründnerhausuntersuchungen);  11.  Scbwcndt  (Basel):  Experimentelle 
TonhOhenbeatimiiiungen  höchster  Töne  mittelst  der  Kuudt'schen  Stauhligurcn ; 

12.  Derselbe:  Referat  über  meine  Untersuchungen  von  Taubstummen; 

13.  Wanner  (München):  Hördaucrhestimmungcii  für  die  Tonreilic  bei 
hocligradigcr  Schwerhörigkeit,  resp.  Taubheit  für  die  Sprache ; 14.  W o 1 f, 
Oscar  (Frankfurt  a.  Ml : lieber  die  Verwendung  der  Spraclilaute  für  Hör- 
prüfung und  zum  Unterricht  in  der  Taubstummenschule. 

Kigenthümer.  Herausgeber  und  verantwortlicher  Itedactcur:  Dr.  Sigmund 

Kränke).  — Druck  von  L.  Bergmann  & Comp.,  Wien,  IX. 


Ein  grosses,  neues  Mikroskop 

ist  unter  günstigen  Zahlungsbedingungen  zu  ver- 
kaufen. 


Anfragen  an  die  Administration  der  „Wiener  Medizinischen 
Blätter“,  Wien,  IX/8. 


pondorfer  Sauerbrunn  tfjESÄ" 

TnirklnntbJJur^^iiOrikhTr^TiriiSö^er^^^Tr  ac  » s uv  jt  icr. 
Reinste«  Tlldvainr  er»ten  Rtngo«.  Bowlbrtc«  ■ 1 w« »i«r  gog on  dU 

L«ld®n  der  Athmang«orf«nt,  dM  Magen«  und  der  Bia««.  — Filiale  der 

Brunn in-tfnternehmnng  Zt ondor f bei  Karlsbad,  Wien,  1Z.  Kolingust  1 


ln  der  nenerbauten.  mit  allem  Comfort  and  den  neuesten  Einrichtungen 
der  Krankenpflege  auagestatteten 

Privat-  Heil  n n eto.lt 

des  Dr.  Wilhelm  äwrtlln,  Wien,  III.  Lconhard|aue  S 

und  5,  finden  Gemütliskraako  Aufnahme. 


Dr.  Emmerich’«  Heilanstalt  für 

ctloroon-  und  fJHorpRium-  %Xranßo 

Entatebuiigioaron  ohne  Quaion  und  Zwang 

Baden-Baden. 

Dr  E.  i »CHe  ff+flaag  «1.  thron1«  im  M.rphinlimu»  ohne  Zwang  u.  Qualen  4 
Verlag  II.  ttttlaiti,  lUrlln.  II.  vurta.  u.  v«rl>.  Auflage.  Nxbrrn  im  l'nxe^l. 
Dir.  Ar«*:  Ür.  Rmmtrlrh.  II  Arat:  Ilr.  Leihald- 


Raöeiner  Semlitsch-Quelle 

Bester  natürlicher  alkalischer  Säuerling,  als  iliätctisches  Hell- 
und  Tafelwasser  ärztlich  geprüft  und  vielfach  erprobt.  — Specielle 
Heilwirkung  bei  Nieren-  und  Blasenleiden. 

Gonora  ldepo: : 

Alois  Kussmann  & Co.,  Wien,  VI.  Magdalenenstrasse  16. 


Mikroskope 

in  anerkannt  bester  Qualität 
für  alle  Zwecke  mikroskopischer  Forschung,  sowie 
alle  Hilfxapparate  empllehlt  als  Specialität 

LiUDWlG  JVIE^KEH 

Optisches  Institut 

Wien,  Vlll/i,  Buchfeldgasse  19 

Ecko  der  Florlanigaaso  13. 

la  Rororaiucn  und  Auf  IzAlttondaag  »tob«»  g«r«  rtr  VarrDjmp. 

Pntlicouraot«  fratl«  und  franeo. 


nr- n « —Tiirrm 

0 UIM- T.AROCHE 


ans  Chinarinde,  welcher  aus  den 
(rrun<hnbfl<tu;fn  der  drei  Sorten 
dcrselhen  prttiiarirt  ist. 

Frist  von  angenehmem  Ge-climaek 
und  nnt  Erfolg  gegen  AfttgenMäin, 
Mattigkeit  und  utlgemeiae  Koerjier- 
tcktaacke  sowie  gegen  veraltete* 
Fieber,  olc.,  angewandt  woruuu. 


oassziai  EISENHALTIGE 

China-PrHparnt  welrhos  gegen 
lltuiaruHtth.  langsame  tientsuuacH, 
Folgen  coh  WochenbtUoi  ,sch  teiertaes 
U f/rAvMff«,  tdt-,  >jiDä  vortäglich  w.rit. 
PARIS,  aa.  ruo  Drouot.  22,  PARIS 
"mint  itKif  mkisiom  Arurnuu 


Cur-  und 

Wasserheil 

Anstalt 


bei  Karlsbad. 


Aiitetisciies  nnd  °Brfr1sclmBg:sgeträDfc. 


Trink-  u.  Badecuren. 


Heinrich  Mattoni 


Klimatischer 

und 

Wien,  Franzensbad,  6io>ahübl  Sauer.  . . 

brunn ; Mattoni  & Wille.  Budapest.  l'JaChCUrOPt. 
Zu  haben  In  allen  Mineralwasser-Handlungen. 


WIEN. 


XXII.  Jahrgang. 


LEIPZIG. 


tUatnra  ul  KUJüitnttn 

O^PontUMfua«  Vr.M 

(Uriofxl/ouo  Bart  WlM,  IX/3). 
7«Uf>bon  Nr.  19148 
faBUnsrtmnrr  AtufMim. 
l’o<tipirciM(-h-CuBto 
Nr.  KJ3  1». 

Cl«ftriug- Verkehr. 

Präinomeralionsprcite : 

Ult  dir«u-U»r  Zu»«a4nn*  dnrob 
die  Port  fGr  OtiUntltb- 
Ungkro  *«&ijlhrif  fl.  8.—, 
ItiübJ ihrig  fl.  4.—. 

Kör  I>«al*ahl*ad  ganijibHf 
W Mark. 

Für  dJe  LJL&dor  <Sm  Waltpoak- 
varetcr*  gnnijiLrig  25  Franc*. 
Ktaxalae  Natntnrro  40  kr. 


Wiener 

Medizinische  Blätter. 

Wochenschrift  für  die  gesammte  Heilkunde. 

Herausgegeben  von  Dr.  Sigmund  Frftnkel. 


Man  ygia—wtlll 
fDr  OCitirrtlch-Uegkro 
Im  llnreao  der 

Wiener  Bedlrlnlschen  Blätter 
Wien,  IX/3 

für  alte  übrigen  LJL&der  b«l  der 

:.[  :?:1  r.i.i  Ü (Mff  FlC* 

1»  I.ftipxJg, 

•owie  b«i  alles  lhx&b&adiuofeo 
and  Peatiatera. 

Inserate 

werden  ftr  Ucetcrrclei- Ungarn 
mit  25  kr.,  für  Dcai»<bl**d  and 
da*  Aiuiaad  mit  60  Pf*,  per 
•intpaldga  Noapar<dU«s«Ua  ha- 
reckait. 


Im  Coinmisslonsrerlsgo  iter  Buthliendlunc  tiuMlsv  Fock,  Uesrllschaft  mit  beschränkter  Haftung  in  I^tlpzig. 


Nr.  33. 


Wien,  17.  Aag^ust  1899. 


Nr.  33. 


Inhalt: 


I.  Paul  Ran)t<:  Die  EpistaxU  und  ihre  Behandlung. 

II.  Dr.  Friedrich  l’incles  (Wien):  Zur  Klinik  der  epidemischen 
Cerelirospinalmeningitis.  (Schluss.) 

J II.  Prof.  John  Bncklejr  Bradhurr  (Cambridge):  lieber  Schlaf,  Schlaf- 
losigkeit und  Hvpnolica.  iFortaeljong.l 


IV.  Tlierapeutiea:  Behandlung  der  Kpididymitia  mit  Quajacol. 
— Behandlung  de»  Soors  bei  SAuglingcn.  — Ceber  Europium. 

V.  Archiv-  nnd  Jour  n ulrevue. 

VI.  Berliner  Brief. 

VII.  Notizen.  — Inserate. 


I.  Die  Epistaxis  und  ihre  Itehaudiung. 

Von  Paul  RANGE. 

Obwohl  die  Epistaxis  eine  Erkrankung  ist,  die  dem 
spociellen  Gebiete  der  Rliinologie  angebört,  so  sind  es  doch 
die  praktischen  Aerzte,  denen  die  Behandlung  dieses  Debels 
in  den  meisten  Fällen  itnheimtullt.  Die  von  den  Praktikern 
angewendeten  Mittel  sind  aber  entweder  unzureichend  oder 
übertrieben.  Es  werden  alle  möglichen  Mittel  angewendet, 
z.  B.  Eis  aui  das  Scrotum  oder  auf  die  Brüste,  kalte 
Compressen  auf  den  Kopf,  Huchstellung  jenes  Armes; 
welcher  dem  blutenden  Nasenloehe  entspricht,  Zusammen- 
drilcken  der  Ohren  und  schliesslich  das  Auflegen  eines 
Schlüssels  zwischen  den  Schulterblättern.  Während  der  An- 
wendung dieser  Procednren  hört  die  Nasenblutung  von 
selbst  auf.  Dauert  aber  dio  Blutung  fort,  so  ist  man  genöthigt, 
in  energischer  Weise  einzugreifen.  Was  thut  der  Arzt  in 
einem  solchen  Falle  ? Er  schreitet  zur  Tamponade  mit  der 
B e 11  o c cj 'sehen  Röhre,  wohl  ein  unglückseliger  Eingriff, 
welcher  last  immer  umgangen  werden  kann,  denn  die  hintere 
Tamponade  der  Nasenhöhle  ist  ein  Vorgehen  der  Unwissen- 
heit, sie  ist  eine  Methode,  die  unter  Umständen  gefährlich 
für  die  eustachische  Ohrtrompete  und  für  das  Ohr  ist.  Dieser 
Eingriff' ist  unter  Umständen  gefährlich  wegen  der  eventuellou 
septischen  Complicationen,  die  platzgreifen  können.  Ich 
will  nicht  die  Unannehmlichkeiten  erwähnen,  die  durch 
den  lang  dauernden  Eingriff’  und  die  Anwesenheit  eines 
Fremdkörners  an  der  hinteren  Nasenrachenwand  dem 
Kranken  bereitet  werden. 

Warum  soll  gerade  bei  der  Blutung  aus  der  Nase  eine 
außergewöhnliche  Behandlung  vorgenommen  werden,  warum 
soll  man  nicht,  wie  bei  jeder  anderen  Hämorrhagie,  das 
Gefäss  aufsuchen,  von  welchem  die  Blutung  herrührt,  um 
es  zu  unterbinden  oder  die  Torsion  desselben  vorzunehmen 
oder  direct  einen  Tampon  auf  die  blutende  Stelle  auflugen? 
Bei  der  Epistaxis  kümmert  man  sich  nicht,  die  Ursachen 
derselben  ausfindig  zu  machen.  Man  beeilt  sieh  nur  die 
Nasenöffnungen  zu  verstopfen,  ohne  daran  zu  denken,  dass 
möglicherweise  eine  interne  Hämorrhagie  auftreteu  könnte, 
Was  würde  mau  von  einem  Gasarbeiter  sugen,  welcher  bei 
einer  Gasausströmung  statt  die  OelFnnng  aufzusuchen,  von 
welcher  das  Gas  ausströmt,  sich  begnügt,  Fenster  und 
Thüron  zuzumachen  in  der  Meinung,  die  Gasausströmung 
werde  aufhören,  wenn  die  Wohnung  von  Gas  erfüllt  sein 
wird.  Mail  verzeihe  mir  diesen  Vergleich,  ich  muss  aber 
eingestehen,  dass  auch  der  Arzt,  welcher  in  der  oben 
erwähnten  Weise  die  Tamponade  vornimmt,  nicht  anders 
handelt,  indem  er  seinen  Kranken  zwischen  den  beiden 


Nasentampons  hinten  lässt.  Wie  bei  joder  anderen  Blutung 
muss  man  auch  bei  der  Epistaxis  versuchen,  die  blutende 
Stelle  aulzusuchen,  um  den  Tampon  auf  dieselbe  anzu- 
bringen, eventuell  andere  hämostatische  Mittel  auzuwondeu. 
Man  wird  mir  antworten,  dass  alles  dies  leicht  gosagt  werden 
kann,  dass  es  aber  nicht  so  leicht  ist,  in  einer  tiefen,  un- 
regelmässigen, mit  Blut  erfüllten  Höhle,  welcho  mit  besonderen 
Instrumenten  beleuchtet  werden  soll,  das  blutende  Gefäss 
aufzusuchen;  vor  Allem  ein  Landarzt,  welcher  nicht  im 
Stande  ist,  die  Instrumente  überall  mit  sich  zu  führen.  Aus 
diesem  Grunde  unterzieht  man  sich  nicht  der  Mühe,  die 
Nase  auch  ohne  Anwendung  besonderer  Instrumente  zu 
untersuchen,  und  doch  wissen  wir,  dass  sehr  oft  die 
blutende  Stelle  am  Eingänge  der  Nase  sich  befindet,  und 
nicht,  wie  man  zu  .glauben  geneigt  ist,  in  der  Tiefe  der 
Nuseuhöhlo.  Man  braucht  nur  dio  Nasenflügel  zu  lüften, 
indem  man  die  Naso  nach  oben  hebt,  und  dio  vordere 
Nasenpartie  bei  einer  gewöhnlichen  Beleuchtung  zu 
besichtigen. 

Die  blutende  Stelle  ist  fast  immer  beschränkt.  Ihr  Sitz 
liegt  gewöhnlich  an  einer  bestimmten  Stelle,  die  meisten- 
theils  leicht  zugänglich  ist,  nämlich  die  vordere  untere 
Partie  der  Nasenscheidewand,  etwas  oberhalb  und  hinter 
der  Mündung  des  Naseneinganges.  Es  ist  ein  Irrthum,  zu 
glauben,  dass  die  Nasenblutungen  diffuse  Blutungen  sind, 
Eine  Nasenblutung  ist  für  gewöhnlich  viel  leichter  zu- 
gänglich, als  eine  Blutung  ans  der  Hand,  da  es  viel  leichter 
ist,  eine  Scheidewand,  welche  blutet,  zu  comprimiren,  als 
in  einer  tiefen  Wunde  ein  Goftiss  zu  unterbinden.  Aus 
einer  Stastitik  von  C li  i a r i entnehmen  wir,  dass  untor 
2'»  Fällen  von  Epistaxis  22  von  der  vorderen  Partie  der 
Nasenscheidewand  herrührteu.  Diese  Tbatsache  ist  in  dor 
allgemeinen  Praxis  fast  unbekannt.  Derjenige,  welcher  dieses 
topographische  Detail  kennt,  muss  zugeben,  dass  die  Epi- 
staxis keine  besondere  Hämorrhagie  ist,  und  dass  dieselbe 
ebenso  behandelt  werden  kann,  wie  eine  jede  andere 
Blutung.  Man  würde  zu  weit  gehen,  zu  behaupten,  dass  die 
Blutung  nur  aus  dieser  Stelle  herrührt.  Bei  einer  so  geläss- 
reichen  Schleimhaut,  wie  die  der  Nase,  können  in  allen 
Partien  derselben  Blutungen  auftreten.  Wir  unterscheiden : 
a)  Begrenzte  Blntung  an  der  bevorzugten  Stelle ; b)  be- 
grenzte Blutung  an  unbestimmter  (oder  tiefliegender)  Stelle 
und  c)  diffuse  Blutungen. 

u)  Begrenzte  Blutung  an  der  bevorzugten  Stelle. 
Wenn  mun  vorsichtig  am  Lebenden  oder  an  der  Leiche  die 
vordere  untere  Partie  der  gesunden  Nasenscheidewand  unter- 
sucht, bemerkt  man  einige  Details,  welcho  in  pathologischer 
Hinsicht  sehr  wichtig  sind.  Mau  begegnet  vor  Allem  ein 
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wenig  hinter  und  unterhalb  des  vorderen  Nasenbeine»  einer 
knorpeligen  Vorragung,  welche  von  vorne  unten  nach  hinten 
oben  sieh  erstreckt,  in  der  Richtung  der  Naht,  welche  dio 
vordere  Spitze  des  Pflugscharbeines  mit.  dem  hinteren  unteren 
Rand  des  viereckigen  Knorpels  verbindet  (Jac  o bs  on’seher 
Knorpel).  Ein  wenig  unterhalb  dieser  Vorragung  wird  die 
onge  Mündung  eines  blinden  Sackes  sichtbar.  Dieser  blinde 
Sack  wurde  von  folgenden  Autoren  beschrieben,  und  zwar 
von  R u y o h 1703,  Soommering  180?,  Merkel  1820, 
Durüy  1869,  A.  Koolliker  1877,  Th.  Koelliker 
1882,  Schwalbe  1887,  Loews  1890,  Quain  1882, 
Zuckerkandl  1888  und  in  letzter  Zeit  von  Potiquet. 

Diese  Einbuchtung  der  Schleimhaut  ist.  beim  Menschen 
die  atavistisoho  Spur  des  zu  Grande  gegangenen  Jacobson- 
schen  Organs,  jener  langen  Röhre,  von  einer  membranösen 
Wand  umgeben,  die  bei  den  Wiederkäuern  und  den  Negern 
sehr  entwickelt  ist  und  beim  Menschen  das  oben  be- 
schriebene Rudiment  darstellt. 

An  dieser  Stello  ist  die  Schleimhaut  dünner,  loiehter 
verwundbar  als  an  jeder  anderen  Stelle.  Eine  stärkere  Be- 
rührung oder  Reibung  kann  Auflockerungen  verursachen, 
vor  Allem  boi  Kindern,  welche  dio  Gewohnheit  haben,  mit 
dem  Nagel  diese  leicht  zugängliche  Partie  zu  kratzen. 
Andererseits  ist  diese  blinde  Ausstülpung  zu  Entzündungen 
geneigt  dadurch,  dass  atmosphärischer  Staub  und  bakte- 
rielle Keime  in  derselben  sich  stauen  und  nachträgliche  Ent- 
zündungen hervorrufen  können. 

Die  sich  bildende  kleine  Kruste  wird  immer  wieder 
herausgerissen,  so  dass  schliesslich  mit  der  Zeit  eine  seichie 
Erosion  und  dann  ein  wahres  Geschwür  entsteht.  Es  kann 
sich  zweierlei  ereignen,  entweder  ein  Snbstanzverlust  der 
Schleimhaut,  oder  wenn  derselbe  fortsclireitet,  ein  Substanz- 
verlust der  knorpeligen  Unterlage.  Es  bilden  sich  dann  in 
dieser  Region  des  Septums  jene  Durchlöcherungen  desselben, 
die  früher  als  specifisch  angesehen  worden  sind,  welche 
aber  durch  die  Untersuchungen  von  We  ich  sei  b aum  und 
Voltolini  als  nioht  syphilitisch  erklärt  worden  sind.  Es 
ist  dies  das  Ulcus  perforan  septi,  welches  von  Hujek  so 
vortrefflich  beschrieben  worden  ist. 

Dieser  destrnctive  Proccss  nimmt  nicht  immer  den 
soeben  beschriebenen  langsamen  Verlauf,  wobei  der  Patient 
durch  oine  zufällige  Untersuchung  erfährt.,  dass  ein  Substanz- 
verlust an  der  Nasenscheidewund  sich  gebildet  hat. 

Es  kommt  oft  vor,  dass  diese  Geschwürsbildungen 
von  mehr  oder  minder  starken  Blutungen  begleitet  werden. 
Durch  die  sich  wiederholenden  Entzündungsprocesse  ver- 
mehren und  dilatiren  sich  die  Gelasse.  Es  bilden  sich 
wahre Teleangiekiasien.  Die  Venen  werden  varioös  und  leicht 
zerroisslich.  Diese  Veränderungen  der  Gefässc  sind  die  ge- 
wöhnlichen Ursachen  der  o(t  auftretenden  Nasenblutnngen 
im  jugendlichen  Alter.  Diese  Stello  der  Nasenscheidewand 
ist  physiologisch  schon  sehr  gefiissreich  wegen  der  End- 
äste der  Arteria  Sphenopulutiim,  die  sich  hier  zahlreich 
verästelt.  Dadurch,  dass  diese  Gefässo  auf  einer  Knorpel- 
wand liegen,  welche  rigid  ist,  wird  die  Hämorrhagie  be- 
günstigt, da  die  verletzten  Arterien  leieht  klärten. 

b)  Begrenzte  Hämorrhagie  an  nicht  erreichbarer 
Stelle  oder  unbestimmter  Localisation.  Es  sind  dies  die 
traumatischen  Hämorrhagien  oder  jene,  die  nach  Operationen 
sich  ein-  stellen.  Ueber  dieselben  kann  man  nicht  mit  Be- 
stimmtheit sagen,  wo  ihr  Sitz  ist,  noch  über  die  Ausbreitung 
derselben  eine  Ahnung  haben.  Bald  blutet  nur  die  Schleimhaut, 
bald  das  unterhalb  liegende  Skelett.  Diese  Blutungen  können 
sowohl  von  den  Nasenbeinen,  sowie  auch  von  dem  Ober- 
kieferknoclien,  Siebbein  herrühren.  Die  Blutung  kann  auch 
die  Folge  einer  Fractur  der  Schädelbasis  sein,  in  welchem 
Falle  sie  von  wenig  Belang  ist  im  Verhältnis«  zn  den 
anderen  schweren  Symptomen  einer  solchen  Verletzung.  In 
diese  Kategorie  gehören  auch  die  von  Tumoren  herrtthrenden 
Hämorrhagien,  sowie  auch  jene,  welche  in  Folge  anderer 
Erkrankungen  der  Nasenhöhle  auftreten.  Als  solche  sind 
Geschwüre,  Varicositäten,  Angiome,  Teleangiektasien,  caver- 
nöse  Tumoren.  Polypen,  Fremdkörper  und  Khinolithen  zn 
nennen.  Nur  eine  genaue  rhinoskopische  Untersuchung  wird 
iu  den  allermeisten  Fällen  zur  richtigen  Diagnose  führen, 
um  dann  die  entsprechende  Behandlung  einzuleiten. 


c)  Diffuse  Blutungen.  Die  in  Folge  circulatoriscber 
Störungen,  Herzkrankheiten  oder  Störungen  der  Blnt- 
beschaffenheit  entstehenden  Krankheiten  können,  wie  es  die 
alten  Aerzte  schon  beobachtet  haben,  diffuse  Blutungen  hervor- 
rufen.  Es  bandelt  sich  dabei  nicht  um  begrenzte  Läsionen, 
cs  findet  eino  diffuse  Blutung  statt.  Es  ist  bekannt,  dass  Nasen- 
bluten ein  ziemlich  häufiges  Ereigniss  bei  vielen  dyskra- 
tischon  Krankheiten  ist,  die  fieberhaften  Exantheme,  die 
Purpura,  der  Skorbut,  die  Malaria,  die  Leukocvtämie  der 
Icterus  gravis.  Dio  Krankheiten  des  Herzens  und  der  Leber 
können  Epistaxis  hervorrufen  und  sind  ein  Zeichen  einer 
schwer  verlaufenden  Affection.  Die  prämonitorische  Epi- 
staxis des  Typhus,  die  Epistaxis  der  ßright’sohen 
Krankheit,  sowie  die  Nasenblutungen  während  des  Verlaufes 
des  Scharlachs  und  der  hämorrhagischen  Blattern  sind  allen 
Aerzteu  bekannt.  Warum  sollte  denn  die  Nasenschleirahaut 
nicht  ebenso  leieht  bluten  zufolge  solcher  krankhafter 
Einflüsse,  wie  jodo  andere  Schleimhaut?  Im  Gegentheil, 
die  Schleimhaut  der  Nase  ist  Blutungen  leichter  ausgesetzt 
wegen  ihres  grossen  Gefässreiohthnmes  und  der  Anwesenheit 
eines  cavernösen  Gewebes  (Toynbee,  Zuckerkandl), 
welches  einon  wahren  Schwellkörper  darstellt. 

Aus  diesen  Auseinandersetzungen  wird  dem  praktischen 
Arzt  leicht  der  Weg  erhellen,  welchen  er  bei  der  Behand- 
lung zu  befolgen  hat.  Wir  haben  schon  eingangs  gesagt, 
dass  wir  vor  Allein  zur  Stillung  der  Hämorrhagie  die 
blutende  Stello  aufznsuohen  haben.  Dio  Mündung  des 
Jacobson’sehen  Canals  ist.  constant  an  derselben  Stolle 
zu  finden,  nicht  nur  am  Oadaver,  sondern  auch  am  Lebenden. 
Die  individuellen  Variationen  der  Mündung  dieses  Canals 
sind  übrigens  so  gering,  dass  man  denselben  mit,  wenig 
Mühe  in  jedem  Falle  anffinden  wird.  Den  Nasenspiegel 
kann  man  leicht  entbehren.  Ich  glaubo  sogar,  dass  man 
ohne  Nasenspiegel  viel  leichter  zum  Zielo  kommt.  Mau 
hohe  den  Nasenflügel  stark  nach  aufwärts,  so  dass  die 
Nasenmündung  nach  aussen  sich  umstülpt,  auf  der  Ober- 
fläche der  Nasenscheidewand  in  der  Richtung  einer  schrägen 
Linie  nach  hinten  oben  2 bis  2%  cm.  entfernt,  befindet 
sieb  gewöhnlich  die  blutende  Stelle. 

Man  wird  mir  antworten,  dass  diese  Untersuchung 
nicht  leicht  ist.  wegen  der  Blutung  und  wegen  des  Blut- 
gerinnsels, denn  durch  die  Entfernung  des  letzteren  wird 
die  Blutung  intensiver.  Selbstverständlich  wird  man  nicht 
in  jedem  Falle  die  blutende  Stelle  klar  sehen  können.  Man 
kann  aber  immer  auf  der  muthmaaslichen  Stelle  der  Blutung 
einen  Druck  entweder  mit  dem  Finger  oder  mit  einer  Pin- 
cet.te,  welche  mit  einem  Wattetanipon  armirt.  ist,  ausüben  ; 
wird  die  Blutung  darnach  schwächer,  so  befindet  man  sich 
auf  der  richtigen  Spur.  Man  comprimire  dann  diese  um- 
schriebene Stelle  eine  Zeit  lang  oder  applicire  eine  Sperr- 
pincette  auf  dem  Nasenrücken  oder  man  führe,  in  jedes 
Nasenloch  je  die  Branche  der  Sperrpin cette,  die  früher  mit. 
Gaze  umwickelt  worden  ist.  Diese  Oompression  wird  die 
Blutung  in  einigen  Minuten  zum  Stillstand  bringen.  Dauert 
die  Blutung  fort.,  so  ist  anzunehmen,  dass  die  Blutung  einen 
tieferen  Sitz  hat.  In  diesem  Fallo  muss  man  die  Tampo- 
nade von  den  Nasenüffntnigen  aus  machen.  Es  ist  nicht, 
absolut,  nothwendig,  bei  diesem  Vorgang  den  Nasenspiegel 
anzuwenden.  Hat  man  denselben  bei  der  Hand,  so  wird 
diese  Manipulation  dadurch  erleichtert.  Vermittelst  einer 
langen  Pincette  werden  nach  und  nach  kleine  Gazetampons 
eingefiihrt.  Diese  Tampons  können  mit  hämostatischen 
Flüssigkeiten  imprägnirt  werden.  Nur  vor  der  Anwendung 
der  Eisenchloridlösung  möchte  ich  warnen,  ihre  schädliche 
Wirkung  ist  übrigens  bekannt. 

Seit  kurzer  Zeit  wird  bei  der  Behandlung  von  Blu- 
tungen gelatinirtes  Serum  empfohlen  von  Paul  Car  not. 
Es  ist  dies  eine  Lösung  von  Gelatine  5 bis  10'/o  in  künst- 
lichem Serum  (Chlornatrium  7 und  Wasser  1000).  Diese 
Mischung  vorsichtig  sterilisirt,  durch  wiederholtes  Kochen, 
wie  man  es  bei  einer  Cnlturflüssigkeit  macht,  wird  in  ver- 
schliessbare  Flacon  hineingegeben  und  als  starre  Gelatine 
aufbewahrt.  Beim  Gebrauch  bringt  man  die  Gelatine  zur 
Auflösung  in  Wasser  und  imprägnirt  damit  dio  Tampons 
oder  man  macht  Naseninjectionen. 

Ein  anderes  Mittel  sind  wanne  Eingiessungen  von 
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40  bis  50%i  welche  eine  decongestive  liümo.statische  Wir- 
kung ausüben,  gerade  so  wie  man  bei  den  Metrorhagien 
zu  Üiun  pflegt. 

Durch  die  soeben  erwähnten  Mittel  werden  die  meisten 
Blutungen  zum  Stillstand  gebracht.  Sollten  aber  die  Blu- 
tungen dennoch  nicht  aufkören,  und  würde  man  durch 
die  Untersuchung  der  hinteren  Raohenwand,  die  immer  vor- 
genommon  werden  soll,  zur  üeberzeugnng  gelangen,  dass 
das  Blut  entlang  der  Raohenwand  herunterfliesst,  so  bleibt 
nichts  Anderes  übrig,  als  die  Tamponade  von  hinten  aus 
vorzunehmen.  Die  Tamponade  soll  aber  nicht  mehr  als 
24  Stunden  liegen  bleiben  wegen  der  oben  erwähnten  Schäd- 
lichkeiten, die  durch  eine  solche  Tamponade  entstehen 
können. 

In  den  seltenen  Fällen,  wo  der  Kranke  nach  einer 
solchen  heftigen  Nasenblutung  in  Collaps  sich  befindet, 
sollen  alle  jene  Mittel  zur  Anwendung  kommen,  die  bei 
rofuson  Blutungen  augewendet  werden  (Ergotiuinjectionen, 
njection  von  künstlichem  Serum). 


II.  Zur  Klinik  der  epidemischen  (!erebrospinal- 
meningitis. 

Von  Dr.  Friedrich  PINELES. 

(Schluss.) 

III.  Beobachtung. 

G.  H.,  Schlossergehiifo,  17  Jahro  alt,  aufgenoumien  um 

29.  März  1897. 

Anamnese:  Patient,  dessen  Sensorimn  benommen  ist, 
gibt  nur  auf  energisches  Anreden  kurze,  oft  nur  unzusammen- 
hängende  Antworten.  Seit  acht  Tagen  leidet  er  an  ziemlich 
heftigen,  fast  continniriich  anhaltenden  Kopfschmorzen,  welche 
vornehmlich  die  Hiuterhauptsgegeud  betreffen  und  sich  allmlUig 
an  Intensität  steigerten.  In  den  ersten  Tagen  seiner  Erkrankung 
erbrach  er  mehrere  Male  gallige  Massen.  Seit  zwei  Tagen  sind 
die  Kopfschmerzen  üusBerst  heftig,  fast  unerträglich.  In  der  letzt- 
verflossenen Nacht  wurde  er  angeblich  (die  Unigobung  hat  es  ihm 
nachträglich  lnitgethcilt)  mehrere  Male  besinnungslos.  Eine 
gonorrhoische  Afl'oction  hat  niemals  bestanden. 

Status  praesens  vom  29.  März  : Patient  von  kräftigem 
Knochenbau,  gut  entwickelter  Mnsculntur,  massigem  Pamiiculus 
adiposus.  Er  liegt  matt  und  hinfällig  da,  zeitweise  wälzt  er  sich 
etwas  unruhig  vod  einer  Seite  auf  die  andere.  Sensorium  ist  be- 
nommen, indem  Patient  nur  auf  wiederholtes  Befragen  mit  sicht- 
licher Muhe  antwortet.  Die  Pupillen  ungleich,  di«  linke  weiter  als 
die  rechte,  prompt  auf  Licht  und  Accommodation  reagirend.  Gesichts- 
farbe blass,  die  sichtbaren  Schleimhäute  leicht  cyanotiscb.  Puls  1 3f>, 
ltesp.  3t>,  Temperatur  37' ß°.  Die  Untersuch  img  der  innereu  Organe 
ergibt  normale  Verhältnisse.  Ilautreflexe  gesteigert.  Leichte 
Hyperästhesie  an  dun  uuterou  Extremitäten  hei  Nadelstichen. 
Patellarsehnenr«flv.\o  erhöht.  Keine  ausgesprochene  Nackeustarre, 
dagegen  loichto  Druckschmerzoinpfiudlicbkeit  in  der  Nackeugegend. 

30.  März.  Temperatur  37'4“,  Puls  125.  Patientin  erbricht 
wiederholt,  flüssige  Massen,  Kopfschmerzen  etwas  geringer,  da- 
gegen die  Schmerzhaftigkeit  der  Nackengegend  etwas  grösser. 

31.  März.  Nachmittags  gegen  2 Uhr  batte  Patient  einen 
heftigen  Schüttelfrost.  Temperatur  40°,  starker  Sopor.  Doch 
reagirt  Patient  auf  wiederholtes  Anrufen.  Die  Nnckenstarre  etwas 
ausgesprochener  als  gestern.  7 Uhr  Abends  Spinalpunction  in 
linker  Seitenloge.  Es  entleeren  sich  3 cm3  einer  leicht  getrübten 
Flüssigkeit,  in  welcher  massenhaft  der  Meniugococctis  intracollu- 
laris  (Weichselbaum)  nachweisbar  ist. 

1.  April.  Sensorium  freier,  Kopfschmerz  geringer:  leichte 
Nackenstarre.  Temperatur  37‘3°,  Puls  120;  deutlicher  Strabismus 
nachweisbar:  heim  Blicke  nach  rechts  bleibt  der  rechte  K.  ex- 
ternes in  seiner  Beweglichkeit  etwas  zurück. 

2.  April.  Temperatur  normal.  Seitliche  Kopf  he  wegungon  frei, 
Nickbewegungen  etwas  gehindert.  Puls  80. 

5.  April.  Anhaltende  Besserung.  Strabismus  noch  iinmor 
nachweisbar.  Patient  ist  im  Staude,  sich  allein  im  Bette  aufzu- 
richten ; deutliche  Doppelbilder. 

14.  April.  Noch  immer  treten  hie  und  da,  wonu  Patient 


lungere  Zeit  im  Krankenzimmer  auf  und  ab  geht,  Kopfschmerzen 
auf,  welche  sich  mehr  auf  das  Hinterhaupt  localisireu. 

21.  April.  Patieut  geheilt  entlassen.  Es  ist  noch  immer 
leichter  Strabismus  nachweisbar ; mit  farbigen  Gläsern  lassen  sich 
Doppelbilder  nachweisen. 

IV.  Beobachtung. 

J.  M.,  19  Jahre  alt,  Magd,  aufgouommen  am  4.  April  1897. 

Anamnese:  Patientin,  welche  früher  immer  gesund  ge- 
wesen ist,  erkrankte  am  l.  April  1897  gegeu  7t 3 Uhr  Nach- 
mittags ganz  plötzlich  unter  heftigem  Schüttelfrost,  Fieber,  all- 
gemeinem Unbehagen,  heftigen  Kopf-  und  Gliederschmerzen  und 
Schwindel.  Sie  rnussto  sich  sofort  zu  Bctto  legen.  Gegen  Abend 
stellte  sich  Erbrochen  oin,  das  die  ganzo  Nacht  hindurch  anhielt. 
Dem  Erbrechen  gehen  immer  Ucbelkeiton  voran.  Schmerzen  im 
Magen  fehlten.  Das  Erbrechen  soll  soit  gestern  nur  nach  dem 
Genüsse  von  Milch  oder  Cognac  ointrebon.  Der  Appetit  log  voll- 
ständig darnieder,  Stuhl  ungehalten.  Die  Kopfschmerzen  dauerten 
in  den  ersten  Tagen  ziemlich  unverändert  au ; soit  gestern  Abends 
klagt  Patientin  über  äusserst  heftiges  Stochen  im  Nacken  und 
empfludot  bei  den  leisesten  Bewegungen  des  Kopfes  äusserst 
heftige  Schmerzen  im  Hiutorhaupt,  weshalb  sio  sich  bemüssigt 
sieht,  den  Kopf  gauz  steif  zu  halten.  Irgend  ein  Trauma  hat 
Patientiu  nicht  erlitten.  Die  Menstruation  in  Ordnung.  An  Schnupfen 
iiat  Patientin  in  der  letzton  Zeit  nicht  gelitten. 

Status  praesons:  Etwas  blasses  Individuum  vou 

kleiuer  Slotur,  graciloin  Knochenbau,  gut  entwickelter  Musculatur. 
Die  allgemeinen  Hautdecken  vou  normaler  Farbe,  Panniculus 
massig  fettreich.  Arteria  radialis  woicb,  nicht  geschlängelt,  ziemlich 
gut  gefüllt;  Spnunuug  normal,  Pulswelle  massig  hoch;  Puls  84, 
rhythmisch.  Temperatur  37'8®. 

Gesicht  leicht  congestionirt.  Der  Kopf  wird  steif  gehalten. 
Boi  nctiven  oder  passiven  Bowcgungsvorsuchen  empfindet  Patientin 
äusserst  heftige  Schmerzen  im  Nacken.  Der  Schädel  ist  auf  Be- 
klopfen nicht,  druckempfindlich.  Dagegen  erscheint  die  Nacken- 
gegend unterhalb  des  Occiput  massig  empfindlich.  Es  besteht  zeit- 
weilig Ohrensausen  und  beim  Erheben  im  Bette  Schwindel. 
Sensorium  vollkommen  frei.  Am  Kumpf  und  an  den  Extremitäten 
äusserlich  keine  krankhaften  Veränderungen  nachweisbar.  Die 
Wirbelsäule,  vom  oberen  Halssegmente  abgesehen,  nicht  druck 
umplindlich.  Die  Untersuchung  der  inneren  Organe  ergibt  voll- 
kommen normalen  Befund.  Pupillen  mittel  weit,  auf  Licht  reagirend. 
Patellareelmenreflexe  etwas  gesteigert.  Es  besteht  kein  Fluor. 
Die  Untersuchung  des  urethralen  Vaginalsecretes  ergibt  keiue 
Gouococcen.  Urin:  hochgestellt;  Albanien,  Zucker  negativ. 

5.  April.  Orosso  Aufregung  uud  Unruhe  der  Patientin. 
Fibrilläres  Muskelzitteru  im  Gesichto,  Zucken  in  den  Gliedern  ; 
mässigo  Lichtscheu.  Pupillen  inittelweit,  gut 'reagirend.  Gesicht, 
stärker  congestionirt.  Die  Schmerzen  uud  die  Stetigkeit,  im  Nacken 
haben  zugeuommeu ; Patientin  hält  den  Kopf  nach  rückwärts 
geneigt  und  steif ; continniriich  anhaltendes  Stechen  im  ganzen 
Kopf.  Temperatur  schwankt  zwischen  39'0®  bis  39'5n.  Puls  90. 
Im  Nasenschleim  keine  Meningococcen  nachweisbar. 

6.  April.  Fleckiges  Erythem  am  Kumpf  und  an  den  oberen 
Extremitäten.  Die  Unruhe  und  Jactatiouen  haben  einer  Schlafsucht 
platzgemacht,  doch  reagirt  Patientin  sofort  auf  Anrufen  uud  gibt 
klare  Antworten.  Im  nativen  Blutpräparate  reichliche  Lenkocytose. 
Temperatur  39'0°  bis  39' 1°. 

In  den  nächsten  Tagoti  lag  Patientin  zumeist  ruhig  da,  das 
Sensorium  war  etwas  stärker  benommen ; Fieber  schwankte 
zwischen  39' 1°  bis  39'6“.  Ausgesprochene  Nnckenstarre,  Pupillen 
triigo  reagirend.  Patellarsebnenreflexe  mittelstark. 

IO.  April.  Hochgradige  Genickstarre.  Patientin  nimmt 
Seitenlage  ein,  den  Kopf  stark  nach  rückwärts  gebeugt.  Tempe- 
ratur 37'S°,  Abends  39'4“.  Pupillen  fast  gar  nicht  auf  Lichteinfall 
reagirend.  Abends  Lmnbnlpuiicliou.  Die  unter  ziemlich  hohem 
Druck  sich  entleerende  Cerobrospiunlllüssigkeil  ist  gelblich,  sehr 
trüb  und  lässt  nach  einigem  Stehen  ein  dickes  Exsudat,  zu  Boden 
fallen.  Patientin  fühlt  sich  angeblich  etwas  erleichtert;  die 
Pupillen,  welche  unmittelbar  vor  der  Spinalpunction  äusserst  trüge 
reagirten,  zeigten  nach  ausgoführter  Punctiou  eine  sehr  prompte 
Reaotion.  Hingegen  war  eine  Beeinflussung  der  Pulsfrequenz  und 
der  Kniesehnenreflexe  durch  die  Spinalpunction  nicht  nachweisbar. 
Die  bakteriologische  Untersuchung  dos  Exsudats  ergibt  äussorst 
zahlreiche,  meist  intracellulär  gelegene  Diplococcen  (Weichselbauni). 

In  den  nächsten  Tagen  fühlt  sich  Patientin  erleichtert,  hat 
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geringere  Nackenschmerzen,  Fieber  bestellt  fort.  Nack  den  heissen 
Einpackungen,  welche  Patientin  erhält,  fflhlt  sie  sich  sichtlich 
wohler.  Temperatur  37‘2°  bis  38'1.  Puls  84. 

14.  April.  Vorübergehende  Temperatursteigerung  auf  39’4®, 
sonst  in  <len  suhjectiren  und  objectiven  Symptomen  eine  sichtliche 
Besserung  erkennbar. 

IG.  April.  Nackenstarro  ist  vollkommen  geschwunden. 
Patientin  kann  sich  selbst  im  Bette  aufsetzen. 

Ohne  irgend  welche  Remissionen  hielt  die  Besserung  in  der 
Folgezeit  an,  so  dass  Patientin  am  3.  Mai  geheilt  entlassen 
werden  konnte. 

V.  Beobachtung. 

A.  ß.,  Schülerin,  13  Jnhro  alt,  anfgenommen  am  28.  No- 
vember 1897. 

Anamnese:  Vater  der  Patientin  starb  au  einer  Rippenfell- 
entzündung, Mutter  sowie  zwei  Geschwister  sind  gesund.  Patientin 
überstand  in  ihrer  Kindheit  Masern,  Scharlach  und  Diphtherie. 
Ihre  jetzige  Erkrankung  begann  am  25.  November  Abends  mit 
Hals-,  Kopf-  und  Nackenschmerzen,  Schnupfen  bestand  nicht;  am 
26.  Novembor  konnte  Patientin  trotz  der  heftigen  Kchmorzon  im 
Kopfe  und  Nacken  noch  etwas  im  Zimmer  herumgehen.  Samstag, 
den  27.  war  os  ihr  kaum  mehr  möglich,  sich  aus  dem  Bett«  zu 
erheben,  so  sehr  hatte  die  Steitigkeit  im  Nacken  zngenotninon. 
Wegen  Zunahme  dor  Beschwerden  liess  sich  Patientin  heute  iu's 
Spital  aufnehmon. 

Status  praesens  vom  28.  November:  Patientin  nimmt 
Seitenlage  ein,  dor  Kopf  wird  steif  gehalten  und  erscheint  wie 
krampfhaft  nach  rückwärts  gestreckt,  dabei  besteht  auch  noch  in 
Folge  tonischon  Krampfes  der  Wirbelsäule  leichter  Opisthotonus. 
Beim  leisesten  Versuche,  den  Kopf  zu  bewegen,  äussert  Patientin 
heilige  Schmerzen.  Das  Eiunehmen  der  Rückenlage  ist  dor 
Patientin  wegen  der  überaus  grossen  Schmerzen  unmöglich.  Das 
Seusorium  ist  ganz  froi,  indem  Patientin,  welche  für  gewöhnlich 
mit  halbgeschlossonen  Augen  daliegt,  auf  Anfragen  oder  Anrufen 
die  Augen  öflhot  und  mit  klarer,  deutlicher  Stimme  prompte  und 
correcte  Antworten  ertheilt.  Haut  am  Kumpfe  weich,  trocken, 
heiss  sich  anfühlend.  Kein  Exanthem  wahrnehmbar.  An  dor  Unter- 
lippe, am  Kinn,  au  beiden  Nasenlöchern,  namentlich  rechts,  sehr 
zahlreiche  Herpeseruptiouen.  Temperatur  38-4®,  Puls  90,  Re- 
spiration 32.  Arteria  rndialis  weich,  mittelweit,  Welle  ziemlich 
hoch.  Die  Untersuchung  von  Lungon  und  Herz  ergibt  normalen 
Befund.  Im  Urin  kein  Eiweiss,  kein  Zucker. 

30.  November.  Hochgradige  Nackonstarro  und  Empfindlichkeit 
der  brotthart  coutrahirten  Nackonmusculatur.  Muldenfomige  Ein- 
ziehung des  Abdomen.  Keino  Hyperästhesie  an  den  unteren 
Extremitäten.  Temperatur  Morgons  37-8®,  Nachmittags  37’4°, 
Puls  90,  Respiration  31.  Sensorium  vollkommen  froi.  Die  Lumbal- 
puuetion  ergibt  ungefähr  8 cm*  einer  stark  eifrig  getrübten 
Flüssigkeit;  auf  Strichpräparatcn  keine  Coccen  nachweisbar. 
Ebenso  ergeben  Culturen  auf  Agar,  Serum-Agar,  Bouillon  ein  voll- 
kommen negatives  Resultat.  Unterlippe,  Kinn  dicht  besät  von 
Herpesbläschen.  Impfculturen  aus  den  Herpeseruptionen  ergeben 
in  grosser  Menge  Staphylococcus  aureus. 

1.  December.  Patientin  fühlt  sich  insofern«  wohler,  als  die 
Kopfschmerzen  beinahe  völlig  geschwunden  sind,  dagegen  bestellt 
die  Kackensteitigkcit  ziemlich  unverändert.  Temperatur  37‘8°, 
Puls  90. 

2.  December.  Nackensteifigkeit  etwas  geringer;  trotz  der- 
selben ist  Patientin  im  Stande,  sich  mit  einiger  Unterstützung 
im  Bette  aufzusetzeu. 

G.  December.  Patientin  setzt  sich  schon  allein  im  Botte  auf. 
Nackensteifigkeit  völlig  geschwunden. 

14.  December.  Patientin  verlässt  vollständig  gchoilt  das 
Spital.  Keine  Nackensteifigkeit,  Facialis  symmetrisch,  koiu  Doppolt- 
sehen.  Händedruck  beiderseits  gleich  stark.  Patellarsehnen- 
rcflexe  erhalten. 

Was  zunächst  dio  bakteriologischen  Befunde  unbelangt, 
so  wäre  liervorzuheben,  dass  die  in  allen  fünf  Füllen  vor- 
genommene Lumbalpunction  mit  Ausnahme  der  ersten 
Beobachtung,  hei  der  überhaupt  keine  CerebrospinaltlUssigkuit 
entleert  wurde,  stets  ein  eitriges  Exsudat  lieferte.  Nach 
einigen  Minuten  hatte  sich  der  Eiter  immer  zu  Boden 
gesenkt,  und  erschien  die  darüber  befindliche  Flüssigkeit 
wasserhell  und  klar.  Nach  längerem  Stellen  (fi  bis  21  Stunden) 
schieden  sich  auch  in  allen  Füllen  mehr  oder  minder  zahl- 


reiche flockige  Fibringerinnsel  aus.  In  drei  Fällen  (Beob- 
achtung II,  III,  IV)  waren  in  dem  eitrigen  Bodensatz  in 
reichlicher  Menge  Diplococcen  nachweisbar,  welche  in 
Ausstrichpränarateu  mit  wässeriger  Methylenblau-  oder 
Säurefuchsinlösung  gefärbt  wurden.  Sie  hatten  eine  mehr 
halbkugelige  Gestalt  und  erschienen  au  der  einander  zu- 
gewendeten Fläche  deutlich  abgeplattet.  Dieses  charakteri- 
stische Verhalten  erinnerte  sehr  au  Gonococceu,  von  denen 
sie  sich  aber  durch  ihre  oft  sehr  deutliche  Kapsel  unter- 
schieden. Sie  lagen,  manchmal  auch  in  Gruppen  zu  vier 
ungeordnet,  grösstentheils  intracellular  im  Protoplasma 
der  Eiterkörperchen;  oft  waren  sie  in  so  grosser  Zahl  in 
den  Leukocyten  vorhanden,  dass  die  Zellen  wie  vollgepfropft 
von  Coccen  erschienen.  Viel  seltener  fand  man  extracellular 
Coccen  von  derselben  Form  und  demselben  Charakter. 

Sehr  auffallend  erschien  auch  das  verschiedene  Färbungs- 
vermiigen  der  einzelnen  Coccen,  indem  neben  sehr  intensiv 
gefärbten  sehr  blasse  beobachtet  wurden,  die  manchmal 
auch  von  etwas  geringerer  Grosse  erschienen.  In  allen  drei 
Fällen  waren  sie  in  ziemlich  gleicher  Menge  auffindbar. 
Im  Falle  II,  der  später  zur  Obdnction  gelangte,  waren  sie 
in  grosser  Zahl  vertreten  und  zeichneten  sich  hier  auch 
durch  sehr  intensive  Färbung  mit  Methylenblau  aus.  Hin- 
gegen war  in  den  beiden  anderen  Fällen  (III  und  IV)  die 
Färbung  der  einzelnen  Coccen  eine  sehr  verschiedene;  im 
Falle  IV  erschienen  auf  vielen  Deckgläscheuprüparuten  die 
meisten  Coccen  sehr  blass,  während  nur  wenige  eine  sehr 
intensive,  satte  Färbung  angenommen  hatten.  Wenn  inan 
berücksichtigt,  dass  der  Fall  II,  welcher  letal  endete,  während 
seines  ganzen  Verlaufes  den  schwersten  Eindruck  machte 
und  die  beiden  anderen  Fälle  einen  viel  leichteren  Krankheits- 
charakter durboten,  so  erscheint  die  Aunuhtno  We  i c h e 1- 
baunvs,  dass  die  blässer  gefärbten  Coccou  im  Absterbuu 
begriffen  seien,  durch  unsorc  Fälle  sehr  gut  fuudirt. 

Ohne  auf  das  Wachsthum  der  Diplococcen  auf  den 
verschiedenen  Nährböden  näher  cingehou  zu  wollen,  sei 
hier  nur  darauf  hingowiesen,  dass  Bio  in  allen  ihren  Eigen- 
schaften mit  dem  Mikroorganismus  überoiustiminon,  der 
zuerst  von  Weiche  Iba  um  im  Jahre  1887  in  sechs  Fällen 
von  Genickstarre  beschrieben  und  als  Diplococcus  menin- 
gitidis  intracolluluris  bezeichnet,  worden  ist.  Es  zeigen  »Iho 
unsere  Befunde,  dass  auch  iu  sporadischen  Fällen  von 
Cerebrospinalmeniugitis  der  Meuingococcus  intracellularis 
als  der  eigentliche  Krankheitserreger  angesehen  werdou 
kann. 

Von  Interesse  ist  dio  Erörterung  der  Frage,  weshalb 
in  dem  Falle  1 trotz  längeren  Bemühens  keine  Cerebro- 
spinalflüssigkeit  entleert  werden  konnte.  Zur  Erklärung 
dieser  auf  den  ersten  Blick  etwas  befremdenden  Thatsache 
können  mehrere  Momente  hcrutiguzogen  werden.  Ein  Grund 
kann  darin  gelegen  sein,  dass  dio  Verlegung  des  Foramen 
Magendii,  welche  die  Comnmuication  zwischen  den  Sub- 
arachnoidealräunien  des  Gehirn  und  Kückenmark  herstellt, 
den  Ablluss  des  Liquor  cerebrospinalis  vom  Gehirn  in  den 
Wirbelcanal  verhinderte.  Eine  zweite  Möglichkeit  wäre  die, 
dass  statt  des  Subarachnoidealraumes  der  nur  seltr  wenig 
Flüssigkeit  enthaltende  Subduralraum  punktirt  wurde. 

Der  klinische  Verlauf  der  einzelnen  hier  mitgetheilten 
Fälle  war,  wie  schon  eine  oberflächliche  Durchsicht  der 
Krankengeschichten  lehrt,  ein  so  verschiedener,  dass  eine 
kurze  Besprechung  der  Krankheitsbilder,  die  dooh  einem 
und  demselben  Krankheitsprocesse  angehören,  geboten 
erscheint. 

Im  Falle  I entwickelte  sich  das  Krankheitsbild  ziemlich 
rasch  unter  sehr  schweren  Symptomen.  Der  Patient  er- 
krankte, nachdem  er  eine  schwere  Last  gehoben,  unter 
allgemeiner  Mattigkeit  und  Schmerzen  im  Kreuz;  einige 
Stunden  später  wurde  er  besinnungslos  und  zeigte  bei  der 
Aufnahme  in’s  Spital  neben  tiefem  Koma  leichte  Nacken- 
steifigkeit, verlangsamten  Puls  und  Fieber.  Nach  drei- 
tägigem Fortbestehen  dieser  Symptome  trat  eine  leichte 
allmülige  Besserung  des  Zustandes  ein.  Das  Sensorium 
wurde  freier,  die  Nackensteifigkeit,  die  anfangs  ziemlich 
ausgesprochen  gewesen  war,  ging  nlltnälig  zurück.  So  hielt 
die  Besserung  über  eine  Woche  an,  worauf  sich  wieder  ein 
Zustand  tiefer  Benommenheit  herausbildete.  Vier  Tage  da- 
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rauf  trat  der  Exitus  ein.  Mit  dem  acuten  Einsetzen  der 
Symptome  und  der  raschen  Zunahme  der  Benommenheit 
bis  zum  vollkommenen  Verluste  des  Bewusstseins  erinnert 
dieser  Fall  an  die  Beobachtungen  von  sogenannter  Menin 
gitis  cerebrospinalis  siderans;  wahrend  aber  die  letzteren 
nach  kurzer  Zeit  (l  bis  2 Tage)  letal  enden,  zeigte  sich  in 
unserem  Falle  erst  nach  einer  längeren  Remission  der  Er- 
scheinungen eine  acute  Exacerbation  mit  schliessliehem 
Exitus. 

Im  Anfänge  musste  die  Diagnose  in  suspenso  gelassen 
werden,  da  ausser  einer  int.ermeningealen  oder  anderweitigen 
Hirnblutung  auch  noch  diejenigen  Infectionen,  welche 
manchmal  in  acuter  Weise,  ohne  Prodromalersoheinungen 
einsetzend,  in  einigen  Stunden  zu  einev  schweren  Bewusst- 
seinsstörung führen,  z.  B.  Pneumonie,  in  Betracht  kamen. 
Erst  beim  Abblassen  der  schweren  Krankheitssymptome 
trat  wegen  der  anhaltenden  Nackensteifigkeit  und  der  Puls- 
verlangsaxnung  das  Bild  der  Meningitis  immer  mehr  in  den 
Vordergrund.  Die  über  eine  Woche  bestehende  Remission 
und  die  Nackcnsturre  sprachen  im  Zusammenhänge  mit  dem 
Fehlen  sonstiger  Erscheinungen  von  Tuberculose  oder 
Eiterungen  für  eine  epidemische  Meningitis. 

Im  Gegensatz  zu  diesem  Falle  zeigte  der  zweite,  auch 
letal  endende  Fall  eine  langsame,  aber  stetige  Entwicklung 
der  Krankheitssymptome.  Unter  Schüttelfrost  und  heftigen 
Gliederschmerzen  erkrankte  die  Patientin  plötzlich  ohne 
irgend  welche  Prodromalerscheinungen.  Die  Benommen- 
heit., die  Kopfschmerzen  und  die  Nackenstarre  nahmen  all- 
roälig  an  Intensität  zu,  bis  Patientin  nach  dreiwöchentlicher 
Krankheitsdauer  dem  tückischen  Leiden  erlag.  Grössere 
Remissionen  konnten  in  diesem  Falle  nicht  beobachtet 
werden,  wogegen  geringfügigere  Besserungen  und  Ver- 
schlimmerungen ab  und  zu  constntirt  wurden  Von  Interesse 
erschien  in  diesem  Falle  die  Untersuchung  des  todtgeborenen 
Kindes,  dessen  Centralnervensystem  vollkommen  unver- 
sehrt geblieben  war.  Zu  Beginn  der  Erkrankung  liessen 
die  diffusen  Kopfschmerzen,  die  leichte  Nackenschmerz- 
haftigkeit und  das  Fehlen  sonstiger  Symptome  an  ver- 
schiedene Iufectionskrsnkheiten  denken.  Erst  das  deutlichere 
llervortreten  der  Nackenstarre,  die  tiefere  Benommenheit, 
sowie  die  grosse  Unruhe  der  Patientin  machten  die  Diagnose 
einer  Meningitis  wahrscheinlich.  Dagegen  schwankte  man 
eine  Zeit  lang  zwischen  tnberculöser  und  epidemischer 
Meningitis.  Für  letztere  sprachen  die  von  Beginn  der  Krank- 
heit relativ  hohen  Pulszahlen,  die  ausgesprochene  Nacken- 
starre, welche  hier  viel  deutlicher  ausgeprägt,  war  wie  in 
dem  Falle  I,  und  das  im  Verhältniss  zur  Intensität  der 
Nackenstarre  relativ  wenig  alterirt«  Sensorium. 

Die  drei  letzten  Fälle  bilden  insofern  einen  eigenen 
Typus,  als  bei  ihnen  die  Krankheit  einen  entschieden  gut- 
artigen Charakter  zeigte;  nur  in  dem  Falle  III  kam  es  zu 
eiuer,  wenn  auch  nur  vorübergehenden,  stärkeren  Be- 
nommenheit des  Sensoriums.  Convulsionen,  ausgebreitete 
Störungen  der  Motilität  und  Sensibilität  wurden  hier  voll- 
kommen vermisst;  r.ur  der  im  Falle  III  schon  während  des 
Kiaokheitsverlaufos  beobachtete  Strabismus,  der  nach  dem 
Abläufe  der  Krankheit  noch  forebestaqd,  konnte  auf  eine 
Abdacensparese  bezogen  werden.  Alle  drei  Fälle  batten 
zahlreiche  charakteristische  Merkmale. 

Vor  Allem  erschien  immer  die  Nackenstarre  so  deut- 
lich ausgeprägt,  dass  sie  das  hervorstechendste  Symptom 
des  ganzen  Krankheitsbildes  darstellto.  Es  handelte  sich 
dabei  nicht  nur  um  eine  Schmerzempfindlichkeit  iu  der 
Nackengegend,  sondern  um  eine  ausgesprochene  Nacken- 
steifigkeit, die  viel  weniger  als  die  übrigen  Symptome  der 
Cerebrospinalmeningitis  einem  raschen  Wechsel  unterlag.  Die 
Patienten  nahmen  Seitenlago  «in,  hielten  den  Kopf  steil 
uaeh  hinten  gegen  den  Nacken  gebeugt  und  förmlich  in 
die  Kopfpolster  eingegraben.  Diu  leiseste  Berührung  des 
Kopfes  oder  des  Nackens  bereitete  ihnen  äusserst  heftige. 
Schmerzen,  ja  oft  fuhren  sie,  wenn  man  an  die  Bettkanfe 
anstiess,  wie  erschreckt  zusammen.  Versuchte  man  di« 
Patienten  in  vorsichtiger  Weise  an  den  Schultern  im  Bette 
zu  erheben,  so  blieb  der  Kopf  noch  immer  ganz  steif  nach 
hinten  gehalten.  In  den  Fällen  III  und  V erstreckte  sich 
der  Muskelkrampf  auch  theilwoise  auf  die  Strecker  der 


Wirbelsäule,  wodurch  ein  leichter  Opisthotonus  hervor- 
gerufen wurde. 

Von  Interesse  erscheint  auch  der  Umstand  dass  in 
den  drei  letzten  Fällen,  welche  einen  leichteren  Charakter 
dnrboten,  die  Nackenstarre  viel  stärker  ausgeprägt  erschien 
als  in  den  beiden  ersten  Fällen,  welche  einen  sehr  schweren 
Verlauf  zeigten.  In  der  Beobachtung  I war  ja  gerade  die 
unvollkommene  Ausbildung  der  NackenstHrre  zu  Beginn 
der  Erkrankung  ein  die  Diagnose  sehr  erschwerendes 
Moment.  Es  steht  also  bei  der  epidemischen  Genickstarre 
im  Allgemeinen  die  Nackenstarre  in  keinem  eigentlichen 
Verhältnisse  zur  Schwere  des  Processos.  Von  ganz  hervor- 
ragender differentialdiagnostischer  ISedeutung  ist  aber  das 
Symptom  der  Nackenstarre  im  Verhältniss  zu  der  wenigstens 
während  der  Remission  des  Prooesses  relativ  geringen  Be- 
nommenheit des  Sensoriums  In  unseren  drei  leichteren 
Fällen  lagen  die  Patienten  mit.  ausgesprochener  Nacken- 
starre  da,  reagirten  aber  noch  immer  auf  Fragen  mit  ziem- 
lich verständlichen  Antworten.  Dem  Symptomenbilde  der 
tuberculösen  Meningitis  gehört  zwar  die  Nackenstarre  auch  an, 
zeigt  aber  hier  nur  in  den  selteneren  Fällen  eine  so  hoch- 
gradige Entwicklung  wie  bei  der  epidemischen  Cere- 
brospinalmeningitis.  Bei  dem  langsamen  und  progredienten 
Verlauf  der  tuberculösen  Meningitis  erscheint  eben  zur 
Zeit,  wo  die  Nackenstarre  deutlich  ausgesprochen  ist,  das 
Bewusstsein  schon  sehr  getrübt. 

Eine  weitere  Eigentümlichkeit  zeigte  auch  in  unseren 
Fällen  das  Verhalten  des  Pulses.  Nur  in  dem  Falle  I,  dor 
fast,  apoplektiform  begann,  war  zu  Beginn  der  Erkrankung 
eine  deutliche  Verlangsamung  des  Pulses  auf  50  bis  55 
Schläge  vorhanden,  bis  dann  gegen  das  Ende  zu  eine 
Steigerung  der  Pulsfrequenz  bis  auf  130  beobachtet  wurde. 
In  den  vier  anderen  Fällen  zeigte  jedoch  der  Puls  keine 
Verlangsamung  im  Sinne  oinor  Vagusreizung,  sondern  bot. 
ein  ziemlich  unregelmässiges  Verhalten  dar.  Im  Falle  II 
waren  von  Beginn  an  die  Pulszahlen  sehr  hohe  (120  bis 
130).  Auch  in  dieser  Beziehung  herrscht  also  ein  ziemlich 
prägnanter  Unterschied  zwischen  epidemischer  und  tuber- 
culöser  Meningitis,  bei  welch  letzterer  die  anfängliche 
Pulsverlangsamung  und  nachträgliche  Pulsbeschlounigung 
ein  sehr  häufiges  Symptom  darstelleu. 

In  allen  unseren  Fällen  bildete  neben  der  Nacken- 
starre der  proteusavtige  Wechsel  in  der  Intensität  der 
Symptome  das  charakteristische  Merkmal  Im  Laufe  weniger 
Stunden  konnte  man  oft  eine  Zunahme  der  Bewusstseins- 
störung von  leichter  Benommenheit  bis  zum  tiefen  Sopor 
oonstat-iren  und  bald  darauf  wiederum  rasches  Zurückgehen 
dieses  Krankheitssymptoms  beobachten.  Ebenso  wechselte 
auch  das  Verhalten  der  Pupillen,  die  bald  ungleich,  sein- 
weit,  bald  wiederum  sehr  enge  erschienen.  An  dieser  Stelle 
wollen  wir  noch  darauf  hinweisen,  dass  nach  der  im  Falle  1 V 
vorgenommenen  Lumbalpunction  die  vorher  sehr  träge 
reagi runden  Pupillen  auf  Lichteinfall  sich  deutlich  ver- 
engten. Es  machte  den  Eindruck,  als  ob  dor  gesteigerte 
Hirndrnck  die  träge  Pupillenreactiou  bedingt  habe  und 
nach  Entleerung  von  Liquor  cerebrospinalis  durch  Herab- 
setzung des  Hirndruckes  das  Pupillenspiel  wieder  lebhafter 
wurde. 

Nur  in  dem  einen  Falle  V war  eine  überaus  starke 
Herpeseruprion  zu  constatiren,  die  die  eine  Wange  und 
Ober-  und  Unterlippe  befallen  hatte.  In  den  anderen  vier 
Fällen  wurde  Herpes  vollkommen  vermisst. 

Es  erübrigt-  noch,  den  therapeutischen  Worth  der 
Lumbalpunction  kurz  zu  erörtern.  Nur  iu  dem  Falle  IV  konnte 
unmittelbar  uaeh  der  Spiualpunetion  in  den  nächsten  Tagen 
eine  anhaltende  Besserung  des  Befindens  constatirt  werden. 
In  den  drei  anderen  Fällen  war  ein  Nachlassen  der  Krank- 
heitssymptome  nach  Entleerung  des  Liquor  cerebrospinalis 
nicht  zu  beobachten,  und  es  kanu  daher  die  nur  in  einem 
Falle  wahrgenommene  Bcssentng  nicht  in  directen  Zu- 
sammenhang mit  der  Lumbalpunction  gebracht  werden, 
zumal  dieser  Fall  von  Anbeginn  einen  leichteren  Charakter 
aufwies  und  der  weitere  Verlauf  des  Kraukheitsprocesscs 
bei  der  epidemischen  Gen ickstarre  wegen  der  Unbeständigkeit, 
der  Erscneinungeu  nicht  annähernd  bestimmt  vorausgesagt 
werden  kann.  Jedenfalls  hat  die  Lumbalpunction,  abgesehen 


Seite  688 


Wiener  Medizinische  Blätter“ 


Nr.  33 


von  ihrem  hohen  diagnostischen  Werth,  insofern  aiteli  ein  e 
therapeutische  Bedeutung,  als  mit  dein  Liquor  cerebro- 
spinalis zahlreiche  Infectionserregcr  entfernt  werden.  Irgend- 
welche üble  Nachwirkungen  waren  in  keinem  unserer  E'ällc 
nachweisbar. 


III.  Uefoer  Schlaf,  Schlaflosigkeit  und  Hypnotica. 

Von  T)r.  John  Buckley  BKADBUUY, 

Piofesäor  der  Veditin  an  der  Universität  in  Cambridge. 

(Kortaetxong.) 

Nachdem  wir  den  allgemeinen  Einfluss  des  Alkylradicals 
bestimmt  haben,  hinten  wir  nun  zunächst  zu  untersuchen,  in- 
wiefern e einfache  Veränderungen  im  Molekül  die  hypnotische 
Wirkung  zu  modificireu  vermögen.  Im  Verlaufe  zahlreicher 
Versuche  hat  man  gefunden,  dass  die  Einfühlung  eines 
Halogenelementes  in  das  Molekül  die  deprimirende  Wirkung 
auf  das  Gehirn  stets  erhöht  oder,  wenn  eine  solche  früher 
nicht  da  war,  dieselbe  hervorruft.  In  dieser  Richtung  ist 
dos  Brom  das  activste,  aber  von  den  dt  ei  Gruppen  der 
Halogcndcrivate  besitzen  die  Chlorverbindungen  die  grösste 
praktische  Bedeutung.  Sowohl  die  Brom-  wie  die  .lodver- 
oindungen  besitzen  eine  höhere  Toxicität  und  rufen  un- 
erwünschte Wirkungen  hervor,  die  doren  Gebrauch  nicht 
rathsam  erscheinen  lassen.  Bis  in  die  jüngste  Zeit  lehrte 
man,  dass  die  sciilaferzengende  Kraft  der  organischen  Chlor- 
derivate von  der  Chlormenge  abhängig  sei,  welche  sie  ent- 
halten. Man  hatte  gefunden,  dass  durch  Einführung  von 
Chlor  in  eine  Verbindung  der  Fettreiho  eiue  deutlicher  aus- 
gesprochene hypnotische  Wirkung  erzielt  werde,  und  dass 
bei  weiterer  Erhöhung  des  Chlorgehaltes  die  deprimirende 
Wirkung  auf  das  Gehirn  ansleige.  Die  Chlormethanreihe 
wurde  diesbezüglich  oft  erwähnt  und  als  Musterbeispiel 
liiefiir  angeführt.  In  neuerer  Zeit  wurde  jedoch  diese  An- 
sicht von  Hey  maus  und  de  Buck  bestritten.  Diese 
Autoren  behaupten,  dass  die  Toxicität  nicht  im  Verhältnis 
zur  Anzahl  der  Chloratome  zunehme,  sondern  von  derselben 
unabhängig  sei.  Sie  fanden,  dass  bei  subcutaner  Application 
«ler  betreffenden  in  Oel  gelösten  Substanzen  die  Toxicität 
sich  in  folgender  Reihenfolge  verhalte:  Chloroform  1, 

Methylendichlorid  2 und  Carbontetraehlorid  1<1.  Sie  ver- 
suchen diese  Thatsache  durch  die  Annahme  einer  mehr- 
fachen Valenz  des  Chloratoms,  wonach  Chloroform  eine 
ungesättigte  Verbindung  wäre,  zu  erklären.  Unter  der  An- 
nahme, dass  Chlor  dreiwertliig  wäre,  erhielte  man  die 
folgenden  Formelu  für  die  Constitution  der  erwähnten 
drei  Körper : 
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Wiewohl  in  manchen  Fällen,  z.  B.  Oxyde  des  Chlors, 
Chlorate  und  Perchlorate,  das  Chlor  als  vielwerthig  be- 
trachtet werden  muss,  so  ist  es  nicht  begründet,  dasselbe 
in  den  besprochenen  Verbindungen  als  solches  zu  betrachten, 
und  selbst  wenn  es  nothwoudig  wäre,  wäre  es  schwer  ver- 
ständlich, warum  das  Tetrachlormethan  um  so  viel  weniger 
giftig  sei  als  das  Dichlormethan.  Es  schien  der  Mühe  werth, 
trotz  der  so  sorgfältigen  Dosirung,  wie  sie  II  ey  maus  und 
de  Buck  anwandten,  die  Frage  auf»  Neue  zu  untersuchen. 
Eis  schien  mir  das  von  diesen  Autoren  erhaltene  Resultat 
auf  Verschiedenheiten  in  der  Absorption  zu  beruhen,  eine 
Annahme,  die  durch  die  Thatsache  gestützt  wurde,  dass 
das  Carbontetraehlorid  so  viel  weniger  wasserlöslich  ist 
als  das  Chloroform.  Dabei  wirkt  es  mehr  local  reizend  und 
hat  ein  grösseres  Ei weiVsliilliings vermögen.  Um  nun  die 
ungleiche  Absorption  zu  vermeiden,  wurde  die  Toxicität 
dieser  Körper  bestimmt  1.  an  Fischen,  die  man  in  Lösungen 
von  gleicher  Stärke  herumschwimmen  liess,  2.  an  Fröschen, 
die  den  Dampfen  der  beiden  Verbindungen  ausgosolzt 
wurden,  3.  an  Knninelien  mittelst  intravenöser  ln  ecLion. 
Fische,  di«  in  eine  Cnrbontetrachloridlösung  von  1 nuf-iooi) 
gebracht  wurden,  wurden  stärker  affteirt  als  solche,  die  in 
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Chloroformlösung  gleicher  Concentration  gebracht  waren, 
und  dis  Symptome  waren  verschiedene.  Das  Chloroform 
erzeugte  vorübergehende  F.xcitafion,  der  Narkose  folgte, 
das  Carbontetraehlorid  Irritation  und  Muskelstarre,  die 
Bewegungen  wurden  steif  und  langsam,  und  der  Schwanz 
wurde  in  beständiger  Krümmung  gehalten.  Bei  beiden 
Substanzen  trat  in  beiläufig  einer  Stunde  der  Tod  ein. 
Methylendichlorid  war  viel  weniger  wirksam  als  irgend 
eine  der  beiden  erwähnten  Substanzen  ; eine  Lösung  des- 
selben von  1 auf 2000  erzeugte  leichte  Narkose,  aber  nicht  Tod. 

Aehntiche  Resultate  erhielt  man  an  EVöschen,  wenn 
diese  Thiero  unter  einer  Glasglocke  gleichen  Mengen  Chloro- 
form, rospective  Carbontetraehlorid  ausgesetzt,  wurden. 
Zuerst  zeigten  sich  die  Symptome  bei  dem  der  Chloroform- 
wirkung  ausgesetzten  Thiero,  bei  dem  es  rasch  zur  Narkose 
und  zum  Tode  kam.  Bei  dem  den»  Tetrachlorid  ausgesetzten 
E'rosche  war  die.Narkoso  weniger  tief  und  die  Muskeistarro 
bildete  ein  auffallendes  Symptom.  Der  Unterschied  in  der 
Zeit  des  Einsetzens  der  Symptome  beruhte  wohl  zweifellos 
auf  dem  Unterschiede  in  der  E'lüchtigkeit  der  beiden  Sub- 
stanzen und  nickt  auf  einer  verringerten  Toxicität  der 
höher  gechlorten  Verbindung.  Diese  letztere  wurde  langsamer 
absorbirt,  und  die  durch  dieselbe  erzeugten  Symptome  traten 
daher  langsamer  in  Erscheinung,  als  dies  beim  Chloroform 
der  Fall  war.  Wurden  die  den  Dämpfen  dieser  Mittel  aus- 
gesetzten  EVösehe  beim  Auftreten  distincier  Symptome  aus 
denselben  entfernt,  so  verschwanden  dies.-  Symptome  bei 
dem  Chloroforml'rosche  sehr  rasch  und  nur  sehr  schwer  bei 
dem  Tetraeliloridfrosche.  Bei  Kaninchen  wurden  intravenöse 
lnjectionen  gemacht,  doch  war  es  schwer,  ein  passendes 
Lösungsmittel  für  diese  Substanzen  zu  finden.  Schliesslich 
wurde  eine  alkoholische  Lösung,  die  bis  zu  ö57„  variirte, 
verwendet  und  diese  in  die  Mnrginalvene  des  Kaninohen- 
ohres  mit  einer  Geschwindigkeit  von  cm3  per  Minute 
einfliessen  gelassen.  In  jedem  Falle  kam  weniger  als  die 
toxische  Dosis  des  Alkohols  zur  Verwendung.  Die  Resultate 
hei  zwei  Versuchen,  bei  denen  eine  Lösung  von  1 auf  80 
Chloroform  und  Carbontetraehlorid  in  30%  Alkohol  injicirt 
war,  waren  folgende  : 2 9 cm4  der  Tetraehloridlösung  führten 
schnell  Convulsionen  und  Tod  herbei;  tt  cm4  Chloroform 
tödteten  noch  nicht  in  zwölf  Stunden.  In  schwächeren 
Lösungen  wurden  dann  grössere  Dosen  des  Tetraclilorids 
injioirt,  aber  bei  allen  Versuchen  ergab  siel»  die  grössere 
Toxicität  dieser  Substanz  im  Vergleiche  zu  der  des  Chloro- 
forms. Auch  die  Symptome  waren  einigermassen  verschieden, 
das  Carbontetraehlorid  wirkte  weniger  narkotisch  und  inehr 
depressorisch  auf  das  Herz.  Aehitlichc  Resultate  wurden 
hei  Ratten  erhallen,  deneu  diese  Substanzen  in  Form  von 
Emulsionen  intraperitoneal  injicirt  worden  waren.  Es  scheint 
daher  kaum  zweifelhaft,  dass  das  Carbontetraehlorid  eine 
grössere  Toxicität  besitzt  als  das  Chloroform. 

Eine  Vergleichung  der  beiden  Substanzen  könnte  jedoch 
dem  Einwande  begegnen,  dass  die  organischen  Radicale  in 
diesen  beiden  E'äilei»  nicht  identisch  sind.  Beim  Chloroform 
hat  man  ein  'Wasserstollätom,  das  mit  dem  Kohlenstoff  eine 
Methangruppe  bildet,  die  im  Tetraehlornietliau  fehlt.  Ausser- 
dem sind,  wie  man  früher  sah,  die  durch  diese  beiden 
Verbindungen  hervorgebrachten  Symptome  von  einander 
verschieden.  Es  wäre  eine  Vergleichung  des  Carbontetra- 
chlorids mit  dem  Carböndichlorid  (Gk  CI,)  oder  dem  Carbon- 
trichlorid  (0,,  CI,.)  logischer.  Letztere  Substanz  ist  ein  fester 
Körper  und  im  Wasser  unlöslich,  das  Diehlorid  isteine  E’lüssig- 
keit  und  in  Bezug  auf  die  physikalischen  Eigenschaften  mehr 
mit  dem  Carbontetraehlorid  vergleichbar.  Bei  Untersuchung 
der  Toxicität  dieser  Substanzen  au  E'ischen  fand  man  das 
Tetrachlorid  am  meisten  wirksam.  Iu  Lösungen  von  1 auf 
10.000  starben  E'ische  in  JO  Minuten,  iu  einer  gleich  starken 
Lösung  von  Carbondichlorid  lebten  sie  mehr  als  drei 
Stunden.  Es  scheint  daher,  dass,  insoweit  Chlormethane 
und  verwandte  Körper  iu  Betracht  kommen,  die  Einführung 
von  Chlor  die  wallte  Toxicität  erhöht,  wiewohl  die  schein- 
bare Toxicität  höher  gechlorter  Körper  in  Folge  ihrer 
verminderten  Löslichkeit  und  ihrer  sonstigen  Eigenschaften 
verringert  sein  »nag.  Es  scheint  jedoch  die  Einführung  von 
Chlor  in  eine  Verbindung  der  E\u treibe  nicht  jedesin.il  von 
einer  Erhöhung  der  Toxicität  und  der  hypnotischen  Wirkung 
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begleitet,  zu  sein.  Eine  beaektcnswcrthe  Ausnahme  in  dieser 
Richtung  theilt.  Mayer  mit.  Er  fand,  dass  die  Einführung 
von  Chlor  in  BnttersSure  die  hypnotische  Wirkung  nicht 
erhöhte  oder  mit  anderen  Worten,  dass  butlersaures  Natron 
mehr  hypnotisch  wirkte  als  trichlor-buttersanres  Natron. 
Andererseits  bewirkte  die  Einführung  von  Chlor  in  Essig- 
säure den  gewöhnlichen  Effect,  denn  es  besass  Natrium- 
trichloracetat  deutlich  hj-pnotiscko  Eigenschaften,  während 
dem  Natrinmacetat  jede  hypnotische  Wirkung  fehlte. 

Ich  kann  die  Resultate  Mayers  im  Wesentlichen 
bestätigen.  Nacli  intravenöser  Application  von  1 gr.  Butter- 
säurc  (oder  buttersaurem  Natrnm)  per  Kilo  trat  bei  Kaninchen 
sofort  Somnolenz  und  Parese  auf,  aber  der  Etfeot  war  nur 
ein  vorübergehender,  und  die  Tliiere  waren  nach  zwei 
Stunden  wieder  normal;  eine  in  derselben  Weise  verabreichte 
gleiche  Dosis  von  Natriumtributyrat  erzeugte  eine  leichte, 
sofort  einsotzondu  Iutoxication,  der  nach  einer  Stunde  eine 
schwache  Depression  und  Somnolenz  folgte,  die  durch 
einige  Stunden  anhielt.  Es  scheint  daher,  dass  das  Chlor 
irgend  eine  Wirkung  besitze,  wenn  dieselbe  auch  nur  eine 
sehr  langsame  ist.  Bei  der  Milchsäure  scheint  jedoch  die 
Einführung  von  Chloratomen  keinen  Einfluss  auszuilbon, 
und  die  intravenöse  Injection  vou  1 gr.  Trichlormilchsäuro, 
die  durch  kaustisches  Natron  neutralisirt  war,  per  Kilo 
erzeugte  bei  Kaninchen  nur  leichte  Depression  und  Durst. 
Auch  die  Verabreichung  von  15  gr.  dioser  Substanz  per 
Kilo  erzeugte  nach  2*/*  Stunden  keine  weitere  Wirkung 

Trotz  dieser  Ausnahmen  ist  es  zweifellos,  dass  in  der 
Mehrzahl  der  Fälle  eine  Vermehrung  der  Chloratome  in 
einer  Verbindung  zur  Erhöhung  der  Toxieität  und  der 
schlafmachenden  Wirkung  führt..  Dies  zeigte  sich  deutlich 
an  den  Chlorhydrinen,  die  in  meinem  Laboratorium  unter- 
sucht wurden,  und  ein  ähnlicher  Einiluss  wurde  auch  bei 
noch  complicirteren  Verbindungen  beobachtet.  Mit.  Rück- 
sicht auf  diesen  Einfluss  des  Chlors  uuf  organische  Ver- 
bindungen hat  Binz  eine  geniale  Theorie  Über  die  Wir- 
kung dieser  Verbindungen  aufgestelb.  Er  sagt:  „Gewisse 
experimentelle  Thatsachen  scheinen  zu  beweisen,  dass  die 
Haloidschlafmittel  irgend  eine  Veränderung  in  den  Geweben 
des  Gehirnes  eingehen,  indem  die  Säure  der  llaloidkörper 
frei  wird  und  dann  das  Protoplasma  lähmt.“  Nach  dieser 
Ansicht  wäre  die  hypnotische  Wirkung  eine  Function  der 
vorhandenen  Chlormenge,  aber  dies  ist  in  Wirklichkeit 
nicht  der  Fall.  M ayer  erklärt,  die  anormale  Wirkung  des 
Natriumtrichlorbntyrats  in  folgender  Weise:  Diese  Substanz, 
sagt  er,  hat  eiue  grössere  Attraction  für  das  alkalische  Blut, 
als  die  sauer  reagirenden  Gewebe,  und  er  glaubt,  dass  schon 
zur  Zeit  der  Injection  eine  partielle  Zersetzung  auftrete. 
Kossa  nimmt  an,  dass  mehr  oder  weniger  feste  Bindung 
des  Chlors  an  das  Alkyl  den  wichtigsten  Factor  bilde,  und 
B u c h h o 1 z behauptet,  dass  wenigstens  bezüglich  der  Chlor- 
hydrine  das  Aikylradical  nicht  ohne  Einfluss  sei. 

Mag  man  ancli  welcher  Ansicht  immer  bezüglich  der 
intimeren  Wirkung  der  llalogenverbindungen  sein,  so  gilt 
der  allgemeine  Grundsatz,  wenn  man  die  physikalischen 
Eigenschaften  berücksichtigt,  dass,  je  mehr  Chlor  man  in  s 
Molekül  einführt,  desto  grösser  der  hypnotische  Effect  wird. 
Leider  ist.  dann  auch  der  toxische  Effect  grösser,  und  in  dor 
Mehrzahl  der  Fälle  laufen  diese  beiden  Wirkungen  parallel 
zu  einander  ab.  Dies  ist  ein  wichtiger  Umstand,  da  wir 
dadurch  verhindert  werden,  die  hypnotische  Wirkung  der 
Chlorverbindungen  in  dem  Grade  zur  Erzeugung  neuer  Ver- 
bindungen auszunützen,  wie  man  wünschen  würde.  Denn 
es  ist  klar,  dass  oeteris  parilius  nichts  damit  gewonnen  ist, 
wenn  bei  Erhohuug  der  hypnotischen  Wirkung  eines  Mittels 
gleichzeitig  auch  m demselben  Masse  die  toxische  Wirkung 
desselben  vermehrt  wird.  Was  wir  bei  einem  neuen  Mittel 
verlangen,  ist  eino  erhühto  therapeutische  Wirksamkeit  mit 
relativ  verminderter  Toxieität, 

Es  ist  bekannt,  dass  die  organischen  Chlorverbindungen, 
die  hypnotisch  wirken,  einen  depressorischeu  Einfluss  aut 
die  Circulation  ausiiben,  und  es  scheint,  dass  man  mit  Ver- 
mehrung der  /Anzahl  der  Chloratome  auch  diese  depressorisehe 
Wirkung  erhöhen  könne.  Diesbezüglich  wurden  in  meinem 
Laboratorium  von  Marshall  und  lleath  Versuche  an- 
gesteilt.  Zu  diesem  Zwecke  wurden  Glyeerinchlorhydrine 


verwendet,  denn  sie  wurden  zu  diesem  Behufe  als  die  zweck- 
mössigstCR  Substanzen  betrachtet,  da  sie  Derivate  des 
Glycerins,  das  ein  trihydrischer  Alkohol  ist,  sind.  Im  Mono- 
ehlorhydrin  ist  ein  Hydroxvl  durch  Chlor  substituirt,  im 
Diclilorhydrin  zwei,  im  'l’ricblorhvdrin  sind  alle  drei 
Hydroxyle  durch  Chlor  substituirt. 

Cll.  . Oll  CH, . Oll  CIIt . CI  CU , . CI 

i i i r 

CH  . OU  Clt  . OH  C1I  . Oll  CII  . CI 

I I I I 

CU , . OH  67/,  . 67  67/,  . CI  CIIt . CI 

Direct  in  die  Blutbahn  injicirt,  erzeugen  alle  diese 
Substanzen  ein  Sinken  des  Blutdruckes : O02cm:l  Trichlor- 
hydrin  erzeugou  jedoch  oinen  stärkeren  Abfall  als  O'OGö  cm1 
Diclilorhydrin  und  dieses  eino  grössere  Wirkung  als  0 2 cmJ 
Monochlorhydriu.  Eino  gleiche  Beeinflussung  zeigte  sich 
bei  Versuchen  am  isolirten  Herzen,  an  den  Blutgefässen 
und  an  der  quergestreiften  Musculatur.  Diese  depressorisehe 
Wirkung  auf  den  Kreislauf  hat  in  der  Geschichte  der 
organischen  Chlorverbindungen  in  therapeutischer  Beziehung 
eine  wichtige  Rolle  gespielt.  Bald  nachdem  Liebreich 
im  Jahre  181»'.)  das  Chloralhydrat  als  Iiypnoticum  eingeführt 
hatte,  erkannte  man,  dass  diese  depressorisehe  Wirkung 
unter  gewissen  Bedingungen  gefährlich  werden  könnte. 
Liebreich  selbst,  constatirte,  dass  Chloral  bei  Herzkrank- 
heiten contraindicirt  wäre.  Um  nun  diesem  deprossorischon 
Effecte  von  Chloral  auf  den  Kreislauf  anszuweichon,  wurden 
verschiedene  Derivate  empfohlen.  So  gab  v.  M e r i n g das 
Chloral  formnmid  iChlorafamid)  an,  Poppi  Chloral uretlian, 
Nesbitt  Chloralammonium  und  Richet  Chloralose.  Das 
Chloralammonium  können  wir  ruhig  bei  Seite  lassen,  es  ist 
zweifelsohne  weniger  giftig  als  Chloral  und  hat  einen 
schwächeren  Einfluss  auf  den  Kreislauf,  es  ist  aber  eine 
leicht  zersetzliehe  Substanz;  nachdem  es  sich  eine  Zeit  lang 
gehalten  hat,  wird  es  allmälig  flüssig,  und  es  fängt  an  nach 
Chloroform  zu  riechen.  Noch  meinen  Versuchen  ist  es  das 
am  wenigsten  giftige  und  depressorisch  wirkende  unter 
allen  Chloralderivatcn.  Langgaard  jedoch  behauptet, 
dass  schon  Dosen,  die  einen  leichten  und  kurzen  Schlaf 
erzeugen,  den  Blutdruck  deutlich  herabsetzen,  und  gibt  weiters 
an,  dass  das  Mittel  schon  in  kaltem  Wasser  sich  zersetze. 
Jedenfalls  verhindert  diese  leichte  Zersetzlichkeit  die  weitere 
Anwendung  dieses  Mittels. 

Ueber  die  Wirkung  des  Chloralamids  auf  den  Kreis- 
lauf wurde  viel  debattirt.  Man  dachte  anfangs,  dass  die 
Cömbination  eines  Amidradicals,  von  wulekem  man  annahm, 
dass  es  bis  zu  einem  gewissen  Grade  die  stimulironde 
Wirkung  des  Ammoniaks  auf  die  Atbmungs-  und  vaso- 
motorischen Centren  haben  werde,  die  depressorisebo 
Wirkung  des  Chloral hydrates  auf  Kreislauf  und  Athmung 
vermindern  werde,  wie  dies  von  Me  ring  behauptet 
wurde,  der  dieses  Mittel  einfuhrte.  Aeknlieke  Behauptungen 
wurden  auch  von  K n }•,  Reich  m a n n und  H a 1 ä s z auf- 
gestellt. Kny  gab  an,  dass  das  Herz  nur  sehr  wenig  afficirt. 
werde  und  dass  der  Blutdruck  nicht  unterhalb  der  Höhe 
bei  normalem  Schlafe  absiuke,  und  Reiöhmann  und 
Haläsz  fänden  keine  schädliche  Wirkung  auf  den  Blut- 
druck. Im  Gegensätze  hiezu  erhielt  aber  Langgaard  eine 
'deutlich  ausgesprochene  Wirkung,  Verlangsamung  der 
Athmung  und  Verminderung  des  Gefässtonus  selbst  bei 
schwacher  Hypnose.  Er  erkennt  zwar  an,  dass  der  Blut- 
druck beim  Chloraluinid  nllmäliger  abfalle  als  beim  Chloral- 
hydrat, aber  er  glaubt,  dass  es  rathsam  wäre,  auch  mit 
ersterem  bei  Herzkranken  vorsichtig  zu  sein.  v.  Me  ring 
und  Z u n tz  bestritten  die  Angaben  Langgaard's  und  be 
baupteten,  dass  sie  complolc  Anästhesie  ohne  Abfall  des 
Blutdruckes  erhielten.  Liebreich  nimmt  an,  dass  die 
Wirkung  des  Chloralamids  von  dem  Chloral,  das  es  enthält, 
abhängig  Hei  und  dass  das  Formamid  nur  einen  indifferenten 
Bestandtheil  bilde.  Nach  Bose  ist  es  aber  „ein  sohlechtes 
Chloral,  das  man  therapeutisch  nicht  benützen  sollte“. 

(Fortsetzung  folgt.) 
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I V.  Tberapeutica. 

Behandlung'  der  Epididymitis  mit  Guajacol. 

Dr.  Perry  (Med.  record.,  Rev.  internet,  de  Üiernp.  et 
pbarmacol.  Nr.  (•)  ist  der  Meinung,  dass  locale  Gna  jacolpinselnngeu 
r.u  den  wirksamsten  Heliand lungsmethoden  der  Epididymitis  ge- 
boren. Die  Schmerzen  sollen  schon  eine  halbe  bis  eine  Stunde 
nach  der  o raten  Application  nacklassen,  selbst  wenn  sie  vorher 
sehr  heftig  waren.  Sie  kehren  allerdings,  obschou  bedeutend 
schwächer,  nach  sechs  bi«  acht  Stunden  wieder,  um  erst  nach 
einigen  Pinselungen  vollständig  zu  verschwinden.  Die  Hodcn- 
gesch wnlst  wird  durch  die  Pinselungen  ebenfalls  günstig  becin- 
llosst  und  verschwindet  in  der  Regel  innerhalb  fünf  bis  sechs 
Tagen.  In  Folge  einer  rascheren  und  vollständigeren  Resorption 
des  Exsudat«  sollen  die  zurflckbleihenden  Indurationen  bedeutend 
seltener  sein.  Die  Behandlung  wird  Folgenderinassoii  vorgenoniineu : 
Die  erkrankte  Scrotalhälfte  wird  mit  einer  Mischung  von  1 Guajacol 
und  2 Glycerin  bepinselt,  Iu  der  ersten  Zeit  empfindet  der  Patient 
einen  brennenden  Schmerz,  der  jedoch  gut  zu  ertragen  ist.  Ge- 
wöhnlich macht  man  Morgens  und  Abends  je  eine  Application ; 
in  besonders  schweren  Fällen  kann  man  Mittags  noch  eine  dritte 
Pinselung  vornehmen.  Nach  einiger  Zeit  fängt  die  Scrotalhaut  au 
sich  zu  schälen.  Die  Heilung  ist  nach  drei  bis  vier,  spätestens 
nach  sieben  Tagen  erreicht.  Gegen  znrttckbleibeudo  Indurationen 
empfehlen  sich  nachträglich  Einreibungen  mit  Ung.  ciucrcum. 


Behandlung  des  Soors  bei  Säuglingen. 

Nach  Hutinel  (Rev.  internal,  de  therap.  et  pharmacol. 
Nr.  6)  bilden  Spülungen  des  Magen»  mit  Vichy- Wasser  eine  wirk- 
same Behandlungsmethode  des  Soors  bei  Neugeborenen.  Eine  aus- 
schliessliche locale  Behandlung  der  Mundhöhle  wirkt  nur  palliativ, 
die  Ursache  des  Uebels  wird  dadurch  nicht  beseitigt.  Eine  be- 
günstigende Ursache  zur  Entwicklung  des  Soors  ist  die  saure 
Beschaffenheit  des  Mundsecrets,  welche  nach  Hutinel  häufig 
von  einer  Säuredyspepsie  abhängig  ist.  Auf  soinor  Abtheilung  im 
Spital  des  Enfants  - Assishis  behandelt  U u ti  n e 1 den  Soor  bei 
Neugeborenen  ausschliesslich  mit  Magenspülungen  mit  Vichy- 
Wasser  und  seit  drei  Jahren  war  er  mit  dem  Erfolg  stets  ztt- 
friedun.  Zweimal  täglich  wird  eine  weiche  Nolnton-Sonde  Nr.  20 
eingeführt  und  dieselbe  durch  ein  Ansatzstück  aus  Glas  mit  einem 
Kautschukschlauch  und  einem  Trichter  verbunden.  Die  Sonde  ist 
leicht  einzufahren,  nur  ums»  man  schonend  Vorgehen  und  auf- 
I lassen,  dass  man  nicht  in  die  Trachea  gelangt,  was  durch  einen 
heftigen  HustenaufäH  und  Atbemnoth  sich  sofort  kuudgibt.  Ist  die 
Sonde  in  den  Magen  gelangt,  so  giesst  man  1*0  gr.  Vichy-Wasser 
durch  den  Trichter  ein  und  durch  nachträgliches  Senken  des 
Trichters  entleert  man  den  Mageuinlialt.  Die  I’rocedur  wird  ein 
zweites,  wenn  nötkig  ein  drittes  Mal  wiederholt,  worauf  man  die 
Sonde  zurückzieht  und  dom  Kinde  zu  trinken  gölten  kann.  Am 
zweiten  Tage  kann  bereits  eine  deutliche  Besserung  wahrgenommen 
werden;  leichte  Fälle  sind  nach  drei  Tagen  gewöhnlich  geheilt; 
bei  schweren  Fällen  dauert  die  Behandlung  «Olten  mehr  als  sechs 
Tage.  Neben  den  Magenspülungen  wird  jede  lucale  Behandlung 
unterlassen. 

Ueber  Enroplien. 

Ueber  erfolgreiche  Behandlung  von  Rhinitis  neonatorum  mit 
Kurophcn  berichtet  Dr.  Cou  verse  (New  Albany  Medical  Herold, 
Mai  1899).  Die  Nase  wird  zunächst  mit  Salzwasser  oder  schwacher 
Lösung  von  Wasserstoffsuperoxyd  ausgespritzt  und  hierauf Europben 
mit  etwas  Zucker  vermischt  ciogcblaseu.  D.ts  \ erfahren  wird  zwoi- 
bis  dreimal  wöchentlich  wiederholt  und  tritt  selbst  bei  veralteten 
Fallen  baldige  Heilung  ein.  Hei  Otitis  mit  eitrigem  Aiwlltwse 

empfiehlt  Verfasser  zunächst  Ausspülunge Sublimat  I : ÜOO 

und  nachberiges  Einblason  von  Europium. 

Dr.  Griwzow  (Aerztl.  Rundschau  Nr.  22,  lS'-M)  wendete 
das  Europheu  in  den  verschiedensten  Fällen  von  Ulcus  wolle  an, 
wozu  sich  ihm  im  Maricn-Hospital  zu  Sobastopol  reichlich  Gelegen- 
heit bot,  und  leistete  ihm  das  Präparat  vortreffliche  Dienste  in 
vielen  mit  Entzüudangeerscbeinnngen  complicirten  Fallen  von 
weichem  Schanker,  hei  denen  sich  Jodoform  und  andere  auti- 
echankrüse  Mittel  als  erfolglos  erwieson  hatten.  Die  Durchsclimtts- 
dauer  bei  Enrnphcubeliandlung  beträgt  nach  Angabo  des  Verfassen» 
1h  Tage,  nur  bei  einigen  änsserat  vernachlässigten  Fulleu  mit 


dicker  speckiger  Detritusschiclil,  wo  das  Eindringen  in  die  Gewebe 
auf  grössere  Tiefe  erschwert  war,  zog  sich  die  Behandlung  etwas 
mehr  in  die  Hänge. 

V.  Archiv-  und  Journal-Revue. 

R.  SCHÜTZ : Ueber  Verstopfung  und  Durchfall.  (Referent 
H.  Kelle  r.) 

Anormale  Darmfunction  kann  durch  drei  Factoren  begründot 
sein:  Pathologischer  Zustand  der  Muscnlatur,  ungewöhnlicher  Reiz, 
Störung  der  Passage.  Die  Muscnlatur  kann  angoboren  atrophisch 
sein  (Hypoplasie)  oder  atrophisch  werden  oder  normal  sein  und 
schwach  rengiren  (Atonie).  Nach  Hesshaft,  der  die  Eingeweide 
als  durch  atmosphärischen  Druck,  Adhäsion  und  Mnskelthätigkeit 
in  ihrer  Hage  erhalten  erklärt,  haben  abnorme  Zustände  der 
Baiichmusculatur  gleichfalls  einen  Einfluss  auf  die  Darmperistaltik. 
(Bei  Frauen,  die  geboren  haben,  im  Vereine  mit  maugelhaftor 
Coiitraction  des  Beckenbodens.)  Ungewöhnliche  Reize  sind  entweder 
Ingesta  (vom  Dann  aus)  oder  Reize  vom  Cimtralnorvensyatem  oder 
Blut  aus  und  äussere  Reizo.  So  bewirkt  Verminderung  der  freien 
Salzsäure  Gilb  rang  der  Kohlehydrate  und  Zersetzung  der  Fette, 
Reizung  des  Dünndarmes  und  Diarrhoen,  wie  bei  Magoncarcitiom, 
bei  dem  allerdings  andererseits  sehr  oft  wegon  zu  geringer 
Ingesta  Verstopfung  nuftritt.  Die  Obstipation  bei  vermehrter 
Salzsäurebildung  entsteht  nach  Flcincr  durch  die  nntibnklcrialle 
Wirkung  der  Salzsäure,  demzufolge  Herabsetzung  der  Gühruug 
und  dadurch  der  Peristaltik,  eine  Hypothese,  die  durch  die 
Beobachtung  zweifelhaft,  wird,  dass  der  Magen  breiige  oder 
flüssige  Nahrungsmittel  rasch  weiterzegeben  vermag.  Es  ist  auch 
fraglich,  ob  der  Darm  genügend  Bakterien  enthält,  um  die  Fäulnis« 
weiterztiAlliren.  Ein  diesbezüglicher  Versuch  Schütz'«  tiel  negativ 
aus.  Er  glaubt  daher,  dass  die  Obstipation  bei  Zustüudou,  wie 
Ulcus  ventriculi,  auf  der  ängstlichen  Auswahl  der  Speisen  durch 
die  Patienten  beruhe.  Hieher  gehört  auch  die  Verstopfung  durch 
vermehrte  Wasserabgabe. 

Zur  Stellung  der  Diagnose  ist  die  Stuhl  Untersuchung 
erforderlich.  Scbloiinbeiinongntigon  deuten,  wenn  sie  nicht  in  Form 
eiues  Hacküberzugos  erscheinen,  der  in  einer  znm  Schutze  der 
Darmwand  angeregten  Schb-imsecrcliou  seine  Ursache  hat,  immer 
auf  Katarrh,  äusseres  wurde  vorher  ein  Laxans  gegeben.  Die  hyalinen 
Schleiminseln  und  gelben  Seldeimkömer  N o t li  u ag  e l's  sind  durch 
Boa's  Untersuchungen  nicht  bestätigt.  Ausznnebtnen  ist  auch 
die  Colica  mneosa  und  Enteritis  membrauocea,  die  oft  zusamincu- 
geworfen  werden,  von  denen  aber  die  erstere  periodisch  nuftritt 
und  nervösen  Ursprungs,  die  letztere  gewöhnlicher  Katarrh  ist. 
Nothnagel  schlägt  für  die  erstere  den  Namen  Colica  mneosa, 
für,  die  letztere  Colitis  chronica  vor.  Sonst  deutet  Schleim  immer 
auf  Katarrh  (bei  gebundenem  Stuhl).  Bei  diarrboisebem  Stuhl 
innen  oft  mikroskopische  Untersuchung  herangezogen  werden  zur 
Unterscheidung  von  einfach  dvspeptisehen  und  nervösen  Diarrhoen. 
Reiner  Schleim  ohne  Koth  oder  nur  wenig  Kolli  eiuhüllend  deutet 
auf  Katarrh  des  unteren  Dnnunhsubnittcs ; Schleim  mit  Fäcea 
gemischt  auf  Dünndarm-  und  oberen  Dickdarmkatnrrh ; Muskel-, 
Stärkeres te  und  Schleim  auf  DQnndarmkntarrh. 

Die  Grösse  und  Form  der  Kothslücke  betreffend  findet,  man 
oft  eiu  uder  zwei  grosse  Kothbnlleu  bei  Erweiterung  der  Ampulle. 
Bei  chronischer  ('olitis  beobachtete  Schütz  oft  sandige  Be- 
schaffenheit des  Stuhles-  Hiiulig  lierausgespritzte  kleine  Mengen 
deuten  auf  entzündliche  Processe  im  unteren  Danuabschnitt,  sind 
aber  oft  ein  nervöses  Symptom,  Oft  iiudeu  sieb  auch  im  uormalen 
Stuhle  unverdaute  Gemüsereste. 

Schütz  warnt  vor  der  inedicamentöaen  Therapie  der  Ver- 
stopfung und  befürwortet  die  Oeluinläufe,  die  nicht  als  Abführmittel 
wirken.  Auel»  die  Vrerabreiuhuug  von  gröberer  Kost,  die  zuerst 
den  Darin  anspornt,  um  ihn  dann  zu  ermüden,  soll  nicht  so 
bedenkenlos  verordnet  werden,  denn  zwischen  groben  Ingestis 
und  Abliilirmittidn  besteht  kein  Unterschied. 

(Uetliner  klinische  Wochenschrift  Nr.  20  bia  28.) 

BIER;  Versuche  über  Cocainlsirung  des  Rückenmarkes. 

(Referent  E.  Eisen  sch  i tz.) 

Bier  hat  au  sechs  Patienten,  ciuem  gesunden  Collegen  und  an 
sich  selbst  die  Cocaiuisirtlug  des  Rückenmarkes  iu  folgender  Weise 
versucht.  Er  machte  mit  einer  tlünneu  Pnuctionsnadel  ein« 
typische  Spiiialpuiietion  uinl  iujicirt«  in  den  Spinalcaual  kleine 
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Mengen  von  Cocain  (O'OOft  — O'OI  — ü’015),  wobei  er  ilnrnuf 
achtete,  dass  das  Atixllie.xsen  von  Liquor  cerebrospinalis  Möglichst 
verhindert  wurde.  Hx  trat  darauf  vollständige  Empfindungslosigkeit 
auf,  die  bei  kleinsten  Dosen  (0005)  etwa  zwei  Drittel  der  ganzen 
Körperoberlläche  einnalnn ; dieselbe  begann  an  den  Beineu  bereits 
nach  fünf  bis  acht  Minuten  und  stieg  albiiälig  bis  zur  Höhe  der  Brust- 
warzen ; bei  grosseren  Dosen  erstreckte  sie  sich  auf  den  ganzen 
Körper  mit  Ausnahme  des  Kopfes.  Die  Dauer  der  Kmplindnngs- 
losigkeit  betrug  circa  45  Minuten  (bei  O-005  Cocain).  Es  konnten 
an  den  sechs  Patienten  folgende  Operationen  schmerzfrei  ansgeführt 
werden:  1.  Resection  eines  tuberculösen  Fussgelenkes ; 9.  Se- 
<|uestrotomie  bei  alter  Osteomyelitis  der  Tibia;  3-  Resection  eines 
ankylosirteu  Kniegelenkes;  4.  Auskratzung  eines  tuberculösen 
Herdes  im  Sitzbein;  5.  Resection  der  Bruchendeu  bei  einer  com- 
plicirten  Fractur  des  Oberschenkels ; 0.  Osteotomie  wegen  Osteo- 
myelitis. In  drei  von  diesen  Fällen  fehlten  Itble  Nachwirkungen 
vollständig  oder  doch  fast  völlig.  In  den  anderen  drei  Fällen, 
sowie  bei  den  beiden  Aerzten  jedoch  truten  unangenehme  Nach- 
wirkungen wie  bei  allgemeiner  Narkose  auf,  nämlich  Erbrechen 
und  Kopfschmerzen ; dieselben  waren  sogar  bedeutend  heftiger 
und  länger  dauernd  als  sie  gewöhnlich  bei  Chloroformnarkose 
sind;  sie  traten  stets  erst  nach  einigen  Stunden  auf,  konnten  also 
nicht  auf  die  toxische  Wirkung  des  Cocains  bezogen  werden, 
sondern  durften  auf  einer  directen  Reizung  des  Centralnerveu- 
systema  beruhen. 

Die  so  erzeugte  Autist  hesie  dürfte  auf  die  directe  Einwirkung 
des  Cocains  auf  die  noch  scheidenlosen  Nerven,  beziehungsweise 
Nerven  wurzeln,  vielleicht  auch  auf  die  Ganglienzellen  selbst, 
zurückzuführen  sein.  Zuerst  verschwindet  die  Schmerzemptiudung, 
während  das  TastgefÜhl  sich  erat  nach  längerer  Zeit  und  bei 
grösseren  Cocaindosen  vermindert  oder  ganz  verschwindet ; Wartne- 
und  Kälteemptindmig  bleiben  ganz  intnet,  doch  ist  der  Schmerz 
bei  Berührung  mit  heissen  Gegenständen  aufgehoben. 

Ein  Versuch  mit  Tropacocain  hatte  bezüglich  der  Anästhesie, 
jedoch  auch  bezüglich  der  uuaugenohmen  Nachwirkungen  den- 
selben Erfolg.  Wegen  dieser  unangeuehmeu  Nachwirkung  hat 
Bier  dio  Rückenmarks -Cocainisirung  nicht  mehr  au  weiteren 
Patienten  vorgouommen ; doch  dürfte  seine  Methode  einen  Werth 
haben  in  Fällen,  bei  denen  allgemeine  Narkose  coutraiudicirt  ist 
und  das  Schleie  h'sche  Verfahren  nicht  genügt. 

(Deutsche  Zeitschrift  für  Chirurgie,  01.  IG.) 

PEL;  Tabetische  Krisen  mit  hohem  Fieber.  (Referent 
E.  Eisenschitz) 

Bei  einem  41  jährigen  Manne  mit  ausgesprochener  Tabes 
traten  plötzliche  Anfälle  sehr  heftiger  Schmerzen  in  den  Extre- 
mitäten auf,  die  mit  hohem  Fieber  und  Erbrechen  einhergingen, 
von  Fröstoln  eingeleitet,  von  Schweissausbruch  begleitet  und  von 
Herpes  labialis  gefolgt  waren.  Bei  dem  von  P e 1 beobachteten 
Anfälle  (dem  fünften,  den  Patient  gehabt  hatte)  traten  zuerst  heftige 
Schmerzen  in  den  Beinen  mit  schmerzhaften  motorischen  Zuckungen 
auf,  die  Temperatur  stieg  in  der  Zeit  von  '/2 1 9 Uhr  a.  m.  bis 
4 Uhr  p.  m.  auf  I0'2,  der  Puls  bis  auf  150  Schläge  pro  Minute. 
Am  Abend  bestanden  heftige  Augensclmterzen,  Photophobie  und 
Thrünenfiuss.  Die  Temperatur  sank  im  Laufe  der  Nacht  auf  38'4, 
bis  zum  Abend  des  nächsteu  Tages  war  die  Entfieberung  voll- 
endet ; der  Schweissausbruch  bei  der  Dcfervoscenz  war  gering; 
am  Tage  nach  dem  Ficberanfall  trat  ausgedehnter  Herpes  auf. 
Die  inneron  Orgauo  normal,  keine  Milzvergrösseruug. 

P e I fasst  diese  Anfälle  als  tnbixeko  Krisen  mit  Roizuug  der 
wäruioreguhitorischeu  Ccutren  auf. 

(ßcrliucr  klin.  Wocheusclir.,  1899.  Nr.  2G.) 

WESTPHAL  und  WASSERMANN:  Usbor  den  infectiösen 
Charakter  und  den  Zusammenhang  von  acutem  Gelenks- 
rheumatismus und  Chorea.  (Referent  W.  H i rach  1 aff  - Berlin.) 

Dass  ein  Zusutumcnlmug  zwischen  Chorea  und  Polyarthrilis 
besteht,  ist  nicht  zweifelhaft,  obwohl  das  krank  milchende  Virus 
bishor  noch  nicht  bekannt  ist.  Westphal  beobachtete  auf  dor 
psychiatrischen  Klinik  der  Charite  mehrere  Fällo  von  Chorea,  bei 
denen  sich  Gelonksrhoumntiswus,  Eudocarditis  und  Choren  fanden. 
Die  Chorea  war  sehr  schwer  und  zeigte  gleichzeitig  ausgesprochene 
psychischo  Störungen  (Imlluciimtorische  Verwirrtheitszustände).  Als 
Complicntionen  bestanden  Albtifuitiuric  mul  Fieber  uud  Herpes 
labialis. 

Eine  19jährige  Patientin,  die  die  geschilderten  Symptome 


zeigte,  starb  nach  einem  äusserst  heftigen  deliriösen  Zustand  mit 
Teinpernturstcigernng  auf  41 '2°  an  einem  Collaps.  Die  Seotion 
ergab  Eudocarditis  an  der  Mitralis  mul  frische  parenchymatöse 
Nephritis.  Da  sowohl  die  klitiisohe  Beobachtung  als  auch  der 
anatomische  Befund  ftir  einen  infectiösen  Charakter  der  Erkrankung 
sprachen,  so  schien  eine  genauere  bakteriologische  Untersuchung 
wünschenswert!!.  Westphal  entnahm  also  Blut  aus  dem  Herzen, 
Pericardialflüssigkeit,  Stücke  der  Mitralis  mit  endoemrdi  tischen 
Auflagerungen,  Stücke  aus  Milz  und  Gehirn  und  übergab  sie 
Wassermann  zur  Untersuchung. 

Wassermann  gelang  es,  aus  Blut,  Gehirn  und  Herzklappe 
einen  Mikroorganismus  zu  gewinnen,  der  bei  Thicren,  iu  geringen 
(Quantitäten  in  die  Blutbaiin  gebracht,  eine  mit  hohem  Fieber  und 
multiplen  Gelenksallectionen  einhergeltende,  meistens  tödilich 
endende  Krankheit  erzeugten;  und  zwar  ist  dieser  Mikroorganismus 
ein  Streptococcus.  Bisher  ist  dieser  Fall  der  einzige,  in  dem 
es  bei  einer  Chorea  postrheuinatica  gelang,  einen  Mikroorganismus 
zu  züchten,  der  im  Thierexperiineut  wieder  multiple  Gelenks- 
attectionen  erzeugt.  (berliner  klin.  Wochenschr.,  1899.  Nr.  29.) 

LEYDEN:  Ueber  einen  mit  Duralinfusion  behandelten  Fall 
von  Tetanus  puerperalis.  (Referent  W.  Hirschlaff-Berlin.) 

Eine  29jährige  Tischlersfrau  batte  im  dritten  Monate  der 
Gravidität  in  Folge  eines  Sturzes  von  der  Treppe  abortirt.  Zebu 
Tage  später  brach  Tetanus  aus  (Schmerzeu  im  Nacken,  beim 
Schlucken).  Die  Patientin  wurde  in  die  Charite  aufgeuommen  und 
bekam  sofort  eine  s ul» durale  Injectiou  von  10cmJ=lgr. 
fester  Substanz  des  B e li  r i n g’sclieu  Tetanus- Antitoxiusernins  und 
von  2 gr.  Tizzon  i’schen  Serums;  nach  zwei  Tagen  noch  zwei 
s u b durale  Injectiouen  von  */,  gr-  B e li  r i n g 'scheu  Serums  , 
nach  wieder  zwei  Tagen  noch  eine  subcutane  Injection  von  2 gr. 
Behring  Die  subdnraten  Infusionen  wurden  gut  vertragen, 
nur  bewirkten  sie  Teinpernturateigerungen.  Bald  zeigte  sich 
Besserung  der  Symptome  des  Tetanus,  zuerst  Nachlass  dor 
Respirationskrämpfe  uud  des  Trismus.  Die  Besserung  schreitet 
immer  weiter  vor. 

Leyden  betont  die  günstige  Wirkung  der  subduraleu 
Infusion  von  Heilserum  bei  diesem  Falle  von  Tetanus  ganz 
besonders,  da  er  schon  nach  Incnbation  von  zehn  Tagen  auf- 
getreten war,  also  eiue  ungünstige  Prognose  bot,  und  überdies 
die  puerperalen  Formen  des  Tetanus  zu  den  schwersten  gehören. 
Leyden  weist  darauf  hin,  dass  diese  Behandlung  des  Tetanus 
von  ihm  uud  seinen  Schülern  (P.  Jacob  u.  A.)  eiugefllhrt 
worden  ist.  (Ik-rliucr  klin.  Wochenschrift,  1899,  Nr.  29.) 

F.  ABBA  e G.  PICCARDI : Sopra  un  nuovo  caso  dl  pustola 
carbonchiosa,  curato  col  siero  Sclavo.  (Referent  H.  Keller.) 

Bei  einem  Kualien,  dor  au  einem  Carbunkel  der  rechten 
Präauriculargegend  litt,  welcher  mit  Steigerung  der  Temperatur 
bis  38'ü  verlief  und  zu  bedeutendem  Oodein  der  benachbarten 
Tlieilu  führte,  wurden  im  Eiter  Milzbraudbocillen  constatirt.  Die 
Culturen  tödteten  Kaninchen  in  36  bis  48  Stunden.  Es  wurden 
11  ein'  Serum  Sclavo  injicirt,  worauf  Nachmittags  Temperatur- 
abfall erfolgte  und  iu  den  nächsten  Tagen  das  Oedem  verschwand. 
Zehn  Stunden  nach  der  ersten  Iujeetion  war  die  Virulenz  der 
Bacillen  abgeschwächt,  die  Thiere  gingen  siebet)  bis  acht  Stunden 
später  ein  als  die  mit  vollvirulenten  Culturen  injicirten.  Die 
34  Stunden  nach  der  ersten  Injection  und  später  angelegten 
Culturen  batten  ihre  Virulenz  verloren.  Jede  antiseptische  Be- 
handlung wurde  dabei  sorgfältig  vermieden.  Es  ist  dies  der  27. 
mit  Serum  Sclavo  geheilte  Fall. 

(ftuzzcUa  dcgli  i>,-]>t'iluli  e delle  cliniche  Nr.  31.) 

PROSPERO  DEMALEIO : II  leptotrix  nella  enterite  cronica 
e r.ell’  anemia  perniciosa  progressiva.  (Referent  H.  Keller.) 

Dentale  io  hat  im  Jahre  1896  eilten  Fall  puhlicirt,  bei  dein 
ein  durch  Leptothrix  veranlasster  Darmkatarrb  einer  peniiciösen 
Anämie  vorangiug,  und  führt  nunmehr  einen  zweiten  Fall  an.  Der 
70jahrigo  Patient  litt  seit  acht  Jahren  an  Darmkatarrb  mit  ab- 
wechselnder Diarrhoe  und  Verstopfung.  Seit  einem  Jahre  eine 
immer  mehr  sich  steigernde  Anämie.  Abgesehen  von  der  Blässe 
der  Haut  und  Schleimhäute  kein  besonderer  objectiver  Befund. 
In  den  Fäces  fanden  sich  Convolute  von  dütmen  Bakterien,  die 
sich  mit  Jod  blau  färbten,  20p.  lang  und  1 p breit  (zwischen  den- 
selben Darmepithelien).  Detnaleio  siebt  sie  daher  für  Lopto- 
thrixlädeu  an.  Sie  fanden  sich  nur  während  der  Zoit  der  Diarrhoe 
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im  Stuhle  vor.  Im  Blut  spärliche  weisse,  die  Zahl  der  rothou 
Blutkörperchen  verringert.  Mikro-  und  Makrocyten.  Keine  Neigung 
zur  Geldrollenbildung.  Hämoglobin  (Bizznzero)  24%. 

De  mn  I e io  glaubt,  dass  zur  Zeit  der  Diarrhoen  die  Bakterien 
aus  den  Epithelien  gedrängt  wordeu  und  dass  sie  immer  im  Darm 
vorhanden  sind,  dass  ihre  Wucherung  Entzündung  erregt  und 
Epithelahstossung  lierhcifilhrt.  Hierauf  verhindern  sie  durch  Ein- 
wanderung in  die  Lyinph-  und  Chilusgefasse  die  Resorption  und 
erzeugen  Anämie.  Vielleicht  tragen  auch  Toxine  zur  Steigerung 
der  Anämie  bei,  du  ja  dazu  im  Darm  günstige  Bedingungen  vor- 
handen sind,  ((iazzctt*  dogli  ospcdali  e Oelle  cliniche  Nr.  37.) 

VI.  Berliner  Brief. 

Professor  Wold  ey  er,  der  derzeitige  Rector  der  Universität 
Berlin,  hielt  gelegenllichdcr  Stiftungsfeier  derUniversität  am  3.  August 
eine  Festrede  über  dio  Geschichte  der  Anatomie  in  Berlin  und  über 
die  Entwicklung  des  anatomischen  Unterrichtes  hierselbst.  Kr 
stellte  sich  die  Aufgabe,  zu  dor  Geschichte  seiner  Wissenschaft, 
die  Frage  zu  beantworten,  ob  die  Berliner  Universität  der  Aufgabe, 
die  ihr  Stifter  ihr  stellte,  gerecht  geworden  ist,  Waldeyer’s 
Untersuchungen  bringen  viel  neues  Material  aus  den  Staats- 
archiven, den  Rildiotliukcn,  sowie  den  Ergebnissen  einer  inter- 
nationalen Umfrage  bei.  Die  Geschichte  der  Anatomie  in  Berlin 
geht  nach  seinen  Darlegungen  wesentlich  weiter  3ls  diejenige  der 
Universität  zuiück.  Schon  100  Jahre  vor  Gründung  der  Universität 
begann  in  Berlin  die  Sorgo  für  den  anatomischen  Unterricht,  zu- 
nächst zu  dem  Zwecke,  dem  Chirurgen  die  für  sein  Eingreifen 
nothweudigen  Kenntnisse  zu  verschaffet).  Mit  dem  Aufblühen  der 
Chirurgie  verwehrte  sich  auch  das  Interesse  für  Anatomie.  Sie 
wurde  in  der  ersten  Zoit  gepflegt,  um  die  Feldscherer  für  ihre 
Berufsarbeit  geschickter  zu  machen.  Friedrich  Wilhelm  I. 
ordnete  an,  dass  am  ersten  Anatomiegebäude  als  Inschrift 
vermerkt  wurde,  die  Anatomie  sei  dazu  bestimmt,  dem  Heere  zu 
dienen;  derselbe  Monarch  sicherte  ihr  auch  den  dauernden  Zu- 
gang von  Leichen  zu  Unterrichtszwecken.  Die  Berliner  Anatomie 
hatto  zuerst  ihren  Sitz  im  späteren  Mnrstallgebiiude  iu  der 
Dorotheenstrasse  und  war  für  die  damaligen  Verhältnisse  gut 
ausgestattet.  Ihr  Horsaa!  enthielt  1 Kl 2 167  Sitze.  Zu  unterst 
sssseti  dio  Professoren,  Doctoren  und  „Personen  von  Dislinction“; 
in  der  nächsten  Sitzreihe  folgten  die  Regimentsfeldscherer,  iu 
eintr  weiteren  die  Berliner  Feldscherer:  dann  kamen  die  Sitze 
für  die  Medicochirurgen  und  Studirenden.  Die  „Anatomiekammer“, 
wie  die  Einrichtung  amtlich  bezeichnet  wurde,  wurde  der  Societät 
der  Wissenschaften,  der  heutigen  Akademie  der  Wissenscliaften, 
unterstellt,  welche  jährlich  1000  Tbaler  für  dieselbe  hergeben 
musste.  Später  wurde  die  Anatomie  nach  dem  wenig  einladenden 
Hause  Hinter  der  Garnisonskirche  1 verlegt,  welche  als  Wirkungs- 
stätte von  Johannes  M ül  I e r denkwürdig  ist,  während  die 
anatomischen  Sammlungen  in  das  Universitätsgebäude  wanderten. 
1 MH)  wurde  auf  Reichert'*  Betreiben  der  Bau  de»  Anatomie- 
gebäudes im  Thierarzneischnlgarten  in  Angriff  genommen  und 
1X65  bezogen.  1X85  wurde  das  Gebäude  durch  einen  Anbau 
vergrössert  und  1892  noch  dazu  die  anatomisch  - biologische 
Anstalt  errichtet.  In  der  Geschichte  der  Bauten  für  dio  Anatomie 
kommt  die  Geneigtheit  der  preussischen  Herrscher  für  diesen 
Wissenszweig  zutu  Ausdrucke.  Zuerst  hielt  sich  der  attolomischu 
Unterricht  in  den  im  Mittelalter  üblichen  Formet):  es  gab  nur 
öffentliche  Demonstrationen  au  der  Leiche.  Eilte  solcho  Demon- 
stration war  eilt  Ereignis».  Sobald  eine  Leiche  zu  Gebote  stand, 
erging  eine  öffentliche  Anzeige  an  Allle,  die  an  einer  anatomischen 
Demonstration  Interesse  hatten,  nicht,  blos  an  Mediziner.  Zu  der 
„Anatomie“  (so  nannte  man  die  Demonstration)  wurden  Einlass- 
karten ansgegeben,  der  ersto  Professor  nahm  auf  dem  Katheder 
Platz  und  erklärte  die  Lciclietitheile,  die  Präparirarbeit  führte  der 
Proscctor  aus.  Später  hörtcu  dio  „Anatomien“  auf;  es  kam  zum 
Unterricht  zu  bestimmten  Stunden  in  der  Woche.  An  Stelle  der 
Demonstrationen  einer  Leiche  vor  einer  grossen  Zuhörerschaft, 
kamen  im  IX.  Jahrhundert  die'  anatomischen  Präparirübiingeu  in 
Aufnahme,  in  welchen  der  Student  selbstständig  Leichenthoile 
bearbeitete.  Die  erste  Nachricht  darübor  stammt  aus  dem 
Jahre  1719. 

In  eiuer  königlichen  Cabinetsordro  wird  den  angehenden 
Chirurgen  aufgegeben,  dass  sio  an  den  Leichen  im  Hospital  und 
im  Werkltaus  „Sectionen  von  Theilcn“  vornehmen  sollten.  In  dem 


Scctionsverzeichnisse  des  Collegium  medico-chirurgicum  kündigt 
Badens  1726  Präpaririibungen  an.  Regelmässig  erbot  sich  zu 
solchen  daun  Meckel  in  den  Winterhalbjahren.  Die  Berliner 
Präparirflbuugen  hatten,  wie  wir  durch  Heister  erfahren,  weit- 
hin eine  grosse  Anziehungskraft.  Von  den  Professoren  der 
Anatomie  in  Berlin  vor  der  Gründung  der  Universität  halten 
Meckel,  der  Entdecker  des  Ganglion  spheno-palatinum  und  des 
Ganglion  submaxillare,  sowie  Walter,  der  Schöpfer  der 
anatomischen  Sammlung,  Hervorragendes  geleistet.  Lieberkühn, 
ihr  ebenbürtiger  Zeitgenosse,  lehnte  es  ab,  iu  den  Dienst  der 
Anatomie  zu  treten.  Bei  der  Gründung  der  Universität  im  Jahre 
1809  wurde  Rudolphi  als  Professor  der  Anatomie  berufen, 
dessen  Stärke  in  der  Zoologie  und  vergleichenden  Anatomie  lag, 
aber  neben  normaler  Anatomie  noch  pathologische  und  Physiologie 
zu  lehren  hatto.  Ihm  folgt«  Johannes  Müller,  von  dessen  geistiger 
Arbeit  ein  ganzes  Geschlecht  der  Anatomen,  Physiologen  und 
Pathologen  zehrt.  Au  seiner  Seite  arbeitete))  Schwan»,  der 
Begründer  der  thierischen  Zellenlehre,  H e » I e,  der  Verfasser  des 
grundlegenden  Lehrbuches  der  allgemeinen  Anatomie,  Robert 
Remak,  der  die  Entwicklungsgeschichte  auf  eine  neue  Grundlage 
stellte,  und  Reichert,  der  die  Entwicklungsgeschichte  förderte 
und  die  I.ehr«  von  den  Bindegeweben  aufstellte.  Zu  gedenken 
ist  ferner  Gottfried  E h r en  b e rg’s,  der  die  Nervenzellen  zuerst 
beschrieb,  Knaps'*,  Schleumm’s,  Lieberkühn’»,  Wagner’». 
Nach  Johannes  Müllers  Todo  fiel  der  Unterricht  in  der  Anatomie 
Reichert  zu,  dessen  Nachfolger  hinwiederuni  W a 1 d e y e r ist, 
neben  dem  »och  Oscar  Hertwig  ein  Ordinariat  in  der  Anatomie 
bekleidet.  In  Berlin  ist,  so  schloss  der  Vortragendo  seine  Rede, 
so  viel  in  der  Anatomie  geleistet  worden  wie  nirgend»  an  einer 
Universität. 

Am  20.  Juli  wurde  bei  Memel  in  Ostpreussen  ein  Lepra- 
heim eröffnet  in  Gegenwart  von  Vertretern  der  Behörden,  als 
deren  erster  der  preussische  Mediziualministcr  erschienen  war. 
Die  Thatsache,  dass  dio  Nothwendigkeit  zur  Schaffung  eines 
Heimes  für  Leprakranke  überhaupt  in  Preussoti  vorlag,  wird 
sicherlich  für  Joden,  der  die  Angelegenheit  bisher  nicht  verfolgte, 
sehr  überraschend  sein.  Lepra  kommt  in  dor  Thal  in  Preussen, 
und  zwar  lediglich  im  Kreise  Memel  seit  20  Jahren  vor.  Auf 
vereinzelte  Fälle  wurde  wiederholt  von  Aerzicu  aus  dein  Kreise 
Memel  und  in  Königsberg  hingewiesen.  Im  Jahre  1X92  berichtet« 
der  Hamburger  Arzt  Dr.  A r n i n g auf  dem  iuteruationalen  Gongress 
für  lJautärzto  über  das  Vorkommon  der  Lepra  im  Kreise  Memel 
auf  Grund  von  Nachrichten,  die  er  von  Memeler  Aerztcn  erhalten 
hatte.  Seine  Mittheilungen  fanden  indes«  nicht  über  die  Fachkreise 
hinaus  Verbreitung.  1893  veröffentlichte  Dr.  med.  Piudikowski 
in  Memel  in  der  Deutschen  medizinischen  Wochenschrift  ein  Ver- 
zeichniss der  im  Kreise  Memel  an  Lopra  Verstorbene»  und  der 
nach  Kenntnis«  der  Aerzte  dort  lebenden  Aussätzigen.  Diese 
Darlegungen  gelangten  in  die  breite  Oeffentlichkeit.  Die  Thatsache, 
dass  der  Aussatz  in  Deutschland  vorkomme,  war  allzu  befremdlich. 
Die  politische  Presse  begann  sich  mit  der  Angelegenheit  zu  be- 
schäftigen und  bei  den  Aerzten  sich  das  Intorcsse  für  Lepraforschnng 
zu  steigern.  Das  Iustitut  für  Iufectionakrnnkheiten  iu  Berlin  und  die 
Breslauer  Klinik  für  Uautkrankeiten,  deren  Leiter  Prof.  Neisser  ist, 
nahmen  sich  einzelner  Leprakraukcr  an.  1896  bereiste  ein  Berliner 
Ar/.t,  Dr.  F.  B I asc  h k o,  znm  Studium  der  Lepra  den  Kreis  Momel. 
Es  gelang  ihm,  die  wichtige  Thatsache  festzustellen,  dass  der 
Anssatz  in  den  Memeler  Kreis  von  deu  russischen  Qrenz- 
provinzen  her  eiugeschleppt.  worden  ist.  Erst  um  diese  Zeit  nahm 
di«  Medizinnlvcrwnltuiig  die  Bekämpfung  der  Lepra  ernstlich  in 
Angriff.  Robert  Koch  wurde  zum  Studium  der  Verhältnisse 
nach  Memel  entsandt;  später  gingen  Professor  Kirchner  vom 
Cultusiuinisterium  und  Dr.  Kühler  vom  Gesundheitsamte  nach 
Russland.  Auf  das  Interesse,  dn»  in  Preussen  das  Laprastudium 
mittlerweile  gewonnen  hatte,  geht  auch  zum  wesentlichsten  Theile 
die  Einberufung  der  internationalen  l.eprnconferenz  nach  Berlin 
zurück.  Dort  liess  die  preussische  Regierung  anch  Mittheilungen 
über  die  Massnahmeu,  die  sie  gegen  die  Lepra  zu  treffen  ge- 
denke, machen.  Diese  Massnahmen  bestanden  hauptsächlich  in 
der  Schaffung  eine»  Leprnheimes,  wofür  die  Mittel  vom  Hause 
der  Abgeordneten  anstandslos  bewilligt  wurden,  und  welches 
jetzt  der  allgemeinen  Benützung  übergeben  worden  ist. 

L'ebor  die  Häufigkeit  der  Verletzungen  von  Menschen  durch 
tolle  und  durch  tollwuthverdäohtige  Thiere  in  PreiiRsen  berichtet 
im  neuesten  Hefte  de»  „Klinischen  Jahrbuches“  Professor 
Kirchner  von  der  Medizinalabtheilung  des  Cultusministeriuras. 
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Wichtig  ist  vor  Allem  die  Thatfmche,  da»«  die  Zahl  der  Ver- 
letzungen durch  tollo  nnd  tollwuth verdächtige  Thiere  zugenomraen 
hat.  Dabei  bat  sich  von  Neam  gezeigt,  das«  derlei  Verletzungen 
vorwiegend  in  den  Grenzkreiaen  Vorkommen.  Sie  werden  von 
kranken  Hunden  verursacht.,  die  aber  die  Qrenze  laufen  und  sich 
herrenlos  umhertreiben.  Bewährt  hat  sich  för  die  Bekämpfung 
der  Tollwuthvorlctznngen  die  Schntzimpfnng  nach  Pasteur. 
Jedoch  wird  immer  noch  nicht  genug  dafür  gesorgt,  das»  von 
tollen  Thieren  Gebissene  frühzeitig  genug  in  die  Wnthstation  des 
Instituts  f&r  Infectionskrankheiten  eintreten.  In  Landgemeinden 
mit  geringen  Mitteln  unterbleibt  leicht  die  Ueherweisung  des 
Kranken  an  die  Berliner  Station  wegen  der  Konten,  die  Boise 
und  Cur  verursachen.  Von  Anfang  1891  bis  Ende  1898  wurden 
in  Preuasen  911  Personen  von  tollen  oder  tollwuthverdächtigen 
Tbieron  gebissen  ; von  diesen  starben  33  =*  3'02%  an  Toll- 
wutb.  Zieht  man  die  tödtlich  verlaufenen  Tollwutherkrankungen 
aus  den  Jahren  1889  und  1890  hinzu,  so  ergibt  sich,  dass 
während  dos  letzten  Jahrzehnts  im  jährlich  Durchschnitt  vier  Personen 
der  Tollwuth  zum  Opfer  fielen.  Im  Jahre  1898  wurden  231  Biss- 
verletznngen  von  Menschen  amtlich  gemeldet,  aber  die  nälfte 
mehr  als  im  vorangegangenen  Jahre.  Wie  früher  kamen  die  Biss- 
verletzungen fast  ausschliesslich  in  den  an  Russland,  Muhren, 
Oesterreicbisch  - Schlesien  und  Böhmen  stossenden  ärenzkreisen 
des  Staates  vor.  Im  Innern  des  Lnndes  hingegen  werden  Toll- 
wutbfälle  äusserst  selten  beobachtet.  Die  234  Bisaverlotzungcn 
kamen  in  87  Kreisen  vor,  von  denen  28  an  die  Grenze  stossen. 
32  Verletzungen  blieben  ohne  ärztliche  Behandlung.  Von  diesen 
erkrankten  und  starben  4 = 7’69%  an  Tollwuth.  Boi  149  Ge- 
bissenen fand  ärztliche  Behandlung  statt : von  diesen  Behandelten 
wurden  19  noch  nachträglich  der  Schutzimpfung  nach  Pasteur 
unterworfen.  Bei  33  anderen  Verletzten  fand  diese  Impfung  so- 
fort statt,  so  dass  im  Ganzen  72  = 29%  der  Bissverletzten 
geimpft  worden  sind.  Von  diesen  72  Geimpften  ist  Keiner,  von 
130  ärztlich  Behandelten,  aber  Nichtgeimpften  sind  3 2'31"/„ 

an  Tollwuth  zu  Grande  gegangen. 

l)r.  Oscar  Aronsohn- Berlin. 


VH.  Notizen. 

Wien,  IG.  August  1899. 

— Die  auch  bei  uns  im  Vordergrunds  der  Disctission 
stehende  Frage  bezüglich  der  Ausübung  der  Heilmassage  durch 
Nichtärzte  ist  seitens  des  ungarischen  Ministeriums  des  Innern 
durch  folgende  Verordnung  geregelt  worden  : „Bei  der  in 

jüngster  Zeit  in  Gebrauch  gekommenen  häufigen  und  ausgedehnten 
Anwendung  der  Massage  und  bei  dem  Umstande,  dass  die  Heil- 
massage oft  von  ärztlich  nicht  ipmüficirten  Personen  ausgeübt  wird, 
griffen  in  zahlreichen  Fällen  Missbrauche  platz,  unter  diesen  auch 
solche,  welche  zur  Beschädigung  der  Maasirten  führten.  Es  erschien 
in  Folge  dessen  eine  entsprechende  Kinschränknng  dnr  Ausübung 
der  Massage  nothwendig  und  verordnete  der  Minister  demgemäss 
nach  erfolgter  Aensseruug  des  l.andessanitätsrathes : 1.  Kranke 

Personen  dürfen  durch  nichtärztliche  Masseure  Idos  auf  ärztliche 
Weisung,  Controle  und  Verantwortung  massirt  werden.  2.  Krank- 
haft afficirte  Hauchorgane,  Geschlechtsorgane  und  Augen  dürfen 
durch  Laienmasseure  überhaupt,  nicht  nmssirt  werden.  Die  Uebcr- 
tretung  dieser  Verordnung  ist  ein  Vergehen  und  ist  dassolbc,  falls 
keine  schwerere  criminelle  Qimlificntion  vorliegt,  mit  Freihcits- 
verlust  bis  zu  15  Tagen  nnd  Geldstrafe  bis  zu  fi.  1(X)  zu  be- 
strafen.“ Aehnliche  Massnahmen  wären  auch  bei  uns  büchst  nn- 
gezeigt. 

— Dr.  Ben  u ecke  in  Berlin  übernimmt,  an  Stelle  des  nach 
Basel  berufenen  Prof.  Hilde  brandt  die  Leitung  der  chirar- 
giacben  Poliklinik  dor  Charite. 

— Als  Privatdocenteii  haben  sich  habilitirt:  in  Neapel 
Dr.  8.  Coop  für  medizinische  Pathologie,  Dr.  E.  Giordano 
und  Dr.  B.  Martine  für  Chirurgie  ebendort. 

— Dr.  Rossini  in  Rom  wurde  zum  ordentlichen  Professor 
für  medizinische  Pathologie  ernannt. 

— Dr.  0.  Bloch  in  Kopenhagen  wurdo  zum  ordentlichen 
Professor  für  Chirurgie  ernannt. 

— Prof.  F.  König  wurde  zum  Decan  der  medizinischen 
Facultät  in  Berlin  gewählt. 


— Der  Rcdacteur  der  Wiener  medizinischen  Wochonschrifl 
Dr.  Heinrich  Adler  erhiolt  das  Ritterkreuz  dos  Franz  Josef- 
Ordens. 

— Der  Herausgeber  der  naturwissenschaftlichen  Rundschau 
Dr.  S k I a r e k in  Berlin  wurde  zum  Professor  ernnnnt. 

— Dor  a.  o.  Professor  der  gerichtlichen  Medizin  in  Inns- 
bruck Dr.  K.  Ipscn  wurde  zum  ordentlichen  Professor  dieses 
Faches  daselbst  ernannt. 

— Am  14.  August  starb  in  Graz  der  bekannte  Zootora  Prof. 
Karl  Bernhard  BrOhl  im  80.  Lebensjahre. 

— Gestorben  ist.  Dr.  V.  Vizzoli,  Professor  der  Neuro- 
logie in  Neapel. 


Programm  der  71.  Versammlung  deutscher 
Naturforscher  und  Aerzte  in  München. 

17.  bis  23.  September  1899. 

28.  Abtheilung:  Nasen-,  Mnnd-  nnd  Kehlknpfhrankhuiten. 

EinfHh'-ender : Professor  Dr.  Philipp  So  liech. 

Schriftführer:  Privatdoccnt  Dr.  Hans  N c n m ay  e r -.  Assistent  Doctor 
Friedrich  S c h i f c r. 

A »gemeldete  Vorträge: 

1.  Bayer  L (Brüssel':  Fall  von  Trachealstenose  in  Folge  einer 
Nenbildnng  syphilitischen  Urtmnng*  und  über  Fremdkörper  (Kupfermünze) 
im  Oesophagus  mit  Radiographie ; 2.  (lutzmann  Herrn.  (Berlin):  lieber 
den  angeborenen  Ganmendcfect:  3.  Juras*  (Heidelberg):  Thema  Vorbe- 
halten; 4.  Onodi  (Budapest):  lieber  Chorea  laryngis;  3.  Sclicch  'Mün- 
chen!: lieber  maligne  Kaciicngeachwülste;  G.  Sclicier  Mas  (Berlin):  lieber 
die  fieetion  des  Nasenrnchcnmnmes;  7.  Winkler  Frust  (Bremen):  Welche 
nasalen  Krkrankungen  iudiciren  die  Anwendung  der  Galvanokaustik? 

29.  Abtheilung:  Hautkrankheiten  lind  Syphilis. 

Kiiiführender : Plivatdocent  Dr.  Karl  K o p p. 

Schriftführer ; Privatdnccnt  Dr.  Rehard  Barlow;  Assistent  Dr.Alb. 
J e e i o n e k. 

Angern eldeto  Vorträge: 

f.  Doinmer  (Dresden):  lieber  Farad isationselek troden  zur  Behand- 
lung der  hinteren  Harnröhre  und  der  Prostata:  2.  J es  io  ne  k i München): 
Demonstration  von  Kranken:  S.  Kühner  H.  (Berlin!:  Thema  Vorbehalten: 

4.  Kollmann  (Leipzig):  Instrumentelles  aus  dem  Gebiete  der  Urologie ; 

5.  Ko  pp  (München):  n)  Zur  Frage  der  tnbereulüsen  Nntur  des  l.nnus 
erythematodes;  fr!  Krsnkeiivorstcllnngen;  G.  Merk  (Graz):  Experimentelles 
zur  Biologie  dor  Haut:  7.  Müller  Julius  ( Wiesbaden) : ul  Beitrag  zur 
örtlichen  Behandlung  der  Syphilis  ulcerosa:  ft)  ein  Kall  hochgradiger  Polyurie 
uml  Polydipsie  in  Folge  einer  lniinrtionsrur;  8.  Neuherger  (Nürnberg): 
Gonorrhoe  und  Kheconsen* : 9.  Rille  (Innsbruck):  n)  1‘cber  die  Hchand- 
limg  des  Ekzems  im  Kindesaltcr;  /<)  Demonstration  von  Kranken;  ei  über 
Leukoderma;  Bl.  Hack  (Heidelberg):  Casuistische  Mitthcilongen;  11- Schiff 
und  Fr  e ii  n d (Wien):  Die  Radiotherapie  der  Hautkrankheiten;  l2.Spieg!er 
( Wien i : Beitrag  zur  Therapie  de*  chronischen  Ekzems:  13.  Unna  (Ham- 
burg): Heber  Impetigo  vulgaris;  14.  Vollmer  (Bad  Kreuznach):  F.kzem- 
behändlang  und  der  ländische  Strom;  lf>.  Stern  (Düsseldorf):  Ccber  Ver- 
giftung durch  imsscrc  Anwendung  von  (i-Naphlhol. 

30.  Abtheilung:  Zahnkranklieiten. 

Einführender:  Professor  Dr.  J Berten. 

Schriftführer : Zahnarzt  Hans  Lentrodt;  Zahnarzt  Dr.  Ludwig 
Stichler. 

Auge  meid  etc  Vorträge: 

1.  Al>  ruh  am  (Berlin):  n)  Experimentelle  .Studie  zur  Aetiologie  der 
Pulpitis;  b)  Demonstration  der  Roae*schen  Methode.  Kautschukpiceen  von 
glciehmfiasigvr  Dicke  und  zweiseitiger  Politur  ans  dein  Apparate  zu  erhalten; 
2.  Berten  (München):  Demonstration  verschiedener  Instrumente.  Apparate 
und  Präparate;  8.  B r u e k W.  (Breslau):  L'eber  Nascnprothoscn ; 4.  Dill  Th. 
(Liestal.  Schweiz):  Neuheiten  auf  dem  Gebiete  der  Technik,  resp.  der 
Kronen-  nnd  Brückonarbeilen ; 5.  Ei  eitler  (Bonn):  Neueste  Untersuchungen 
über  den  Mechaniimns  des  Durchbruches  der  Zähne;  fi.  Herbst  (Bremen): 
«)  Goldsclunelz-  und  Amnlgumfülluiigcn  nach  der  Methode  Herbst  ; b)  Kronen- 
tind  Brückcnarbcitcn ; c)  Demonstration  vieler  Neuerungen ; 7.  J e * s e n 
iStrassburg):  Ixiczlanästhesie  und  Narkose  in  der  Zahtdn-ilkundc:  8.  Kühler 
(Darmstadt):  Die  nenen  Goldpripurate  znm  Füllen  der  Zählte:  9.  Lentrodt 
(München):  Heber  einige  inleiessantc  Fülle  von  Trigeminusneuralgie; 
10.  Port  (München):  n)  Die  Verwendung  der  Röntgenstralilen  in  der  Zahn- 
lieilknnde;  b ) Ilie  strafrechtliche  Verantwortlichkeit  dos  Zahnarztes; 
||.  Richter  Robert  'Berlin);  Beitrüge  und  Urtraehtimgeii  über  modernes 
Regnlircn  der  Zähm-;  12.  Ritter  Pauli  l Berlin) : Beiträge  zur  Diagnose  uml 
Therapie  syphilllischer  Affcctiniien  der  Mundhöhle  und  der  Kielerknochen ; 
13.  Römer  (Strassbarg!:  n)  Heber  Zahnwurzclcysten  und  Granulome  mit 
Demonstration:  b)  Demonstration  der  mikroskopischen  Präparate  zu  seiner 
zuhnhistologischen  Studie;  14.  IS  o I en  be  r ge  r (München):  Erfahrungen 
über  Nitvnnin;  13.  Schirmer  (Basel):  Degonerationsformen  bei  con- 
genitaler Idiotie-,  1«.  8 tickt  er  (München):  lieber  Unterkicferfractiir-Ver- 
bände;  17.  Stoppany  (Zürich):  lieber  Kieferersatz : 18.  Walkttoff 
(Uraunschweig):  nj  lieber  Anästhesie  des  empfindlichen  Zalmbeines  mit  De- 
monstration; 6)  Projeetionen  aus  dem  Gebiete  der  normalen  und  pathologl- 
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sehen  Histologie  «1er  Zähne:  19  Weiser  (Wien):  n)  lieber  die  ftaqttat*  , 
«Irr  radirahn  Bclumllung  des  Alveolar* Abveesses;  b)  lieber  einige  praktische  ! 
Vorrichtungen  und  Mudificationcn  Älterer  Systeme  auf  dem  Gebiete  «ler  l*ro-  j 
these;  20.  Wille*  (Worms):  Ursachen  der  Caric*  der  Zähne  nach  eigenen  j 
Untersuchungen;  21.  Wltxcl  Karl  (Dortmund):  a)  lieber  Erkrankungen  | 
«ler  Übei  kief er  höhle  m»t  Demonstration  von  Modellen  und  Apparaten  nach  ; 
operativen  Eingriffen;  b'\  Demonstration  von  Nasenprothesen,  aus  Kautschuk 
und  transparentem  Gcllulotd  angefertigt : 22.  Witxel  Julius  (Cassel) : 

«)  lieber  Porzellan  fflllanecn  mit  Demonstration ; b)  Kronen*  und  Brücken-  8 
arbeiten  mit  Demonstration. 

31.  Abtheilung:  Milltltr-Santtlttawesoii. 

Einführender:  Generalarzt  l)r.  Karl  Segge l;  Oberstabsarzt  l>r.  Karl 
II  e r r m a n n. 

Schriftführer : ObcT*tab*arrt  Dr  Wilhelm  P rn  th;  Stabsarzt  l>r.  Max 
Kap  p. 

Ange meldete  Vertrüge: 

A.  Einzel  verträgt.  1 . 11 1 a n k (Mönchen) : Kropf  der  Wehr- 
pflichtigen und  Kcrrat«*n:  2.  Deiehstclter  (München):  Neue  Methode 
der  Cöm«*rvirung  von  Nahrungsmitteln;  3.  Diejadonnd  ( Würrhurg) : | 
Poniulin-Dmiuff't'tion  in  Kasernen;  4.  l)  ü ms  (Leipzig):  Geber  di*’  Lago 
und  Be*cbuflenhcit  <lr*  Spitzenstoßes  bei  Soldaten;  5.  Gscliirhackl 
(Wien):  Taktik  im  Sanitätsdienste;  0.  Herr  mann  (München):  Gco-  I 
graphische  Verbreitung  einiger  wichtigeren  Krankheiten  und  Gebrvclien  unter  j 
«len  Wehrpflichtigen  Ravern«:  7.  Hummel  (München):  n)  Verlauf  acuter  i 
MiUehdireiitxümiuiigen  in  der  Laaarethbvhandlnng;  b)  Ucbrr  den  Nachweis  . 
einsintiger  Tau b heit ; K.  Junckunt  •München):  Die  bösartigen  Neu- 
bildungen unter  den  Mannschaften  des  bayerischen  Heere*  in  «len  letzten  | 
25  Jahren:  9.  Kölliker  (Leipzig);  ContentivverbAndo  im  Felde,  Art  und  ; 
Verpackung  de*  Materials;  10.  Kolb  (Nürnberg):  Hindus«  der  kalten  Hader  i 
auf  «Ion  bei  Infeetion«kn»nkh«nteM  veränderten  Alkalisirungs-lndex  des  Hintes. 
Veränderung  der  rot  heu  und  weiten  Blutkörperchen  und  de*  Blutserums  unter 
dem  Hinfluss  der  kalten  Bäder : 11.  Neuner  München):  Sanitatsausrüstung 
für  eine  Rndfuhiertruppe;  12.  Rosenberger  i Wurzburg):  Heber  du*  Vor- 
kommen von  Kotweli  an  der  Patella;  13.  Sciiolzc  (Mainz);  Vorstellung  : 
einer  von  ihm  angegebenen  fahrbaren  Krankentrage;  14.  K c h u s te  r (älifn* 
eben):  Ueber  die  Leistungen  der  Dibdin  Schwe«lcr*srlien  Kläranlage  auf  dem 
Truppenübungsplatz  Lech fe Id : 15.  Seitz  (Neu-l’lm):  Endemie  dr*  Gjüenks- 
rheninatismus  in  der  Garnison  Ncu-Plm;  10.  Seydel  'München):  (Jeher 

Schrotschu«verletzung:  Vorstellung  operirter  Fälle, 

H.  Gemeinsam  mit  anderen  A b t h e i 1 n ii  g e n 7.  u b c- 
h a n d c 1 n d e The  in  a s.  1.  Mit  «ler  Abtheilimg  „Innere  Medizin“ : Die 
Militürdiensttauglichkeit  solcher  Wehrpflichtiger  und  Eingestellter,  dir  «ler 
Ärztlichen  t'iiterMirhung  von  Seile  des  Herzens  nur  Subjectiv-  und  ganz  un- 
bestimmte Objeetiv- Anomalien  bieten.  Einleitender  Voilrag  hiezu:  Hauer 


(München).  Comfercnt:  W ol  ff  h 0 ge  1 (München).  2.  Mit  den  Abtheilungcn 
•Chirurgie*1  und  „Gerichtliche  Medizin  und  L’nfallurcsen“ : Die  Bruduuihige 
lind  -Hrkrankung  in  ihrer  Bedcntnng  für  die  MtliUrdiensttaaglielikcit  und 
der  Entscheid  Ober  Versorgung«-,  bezw.  Hntschadigungsansprücne.  Referent: 
Graser  (Erlangen).  0«*rrefcre»t : S c h o e n w e r t Ii  . .München». 

Eigen tliümer,  Herausgeber  und  verantwortlicher  KeJacteur:  Dr.  Sigmund 
Kränke).  — Druck  von  L.  Bergmann  Comp.,  Wien,  IX. 


Ein  grosses,  neues  Mikroskop 

ist  unter  piinstigen  Zahlungsbedingungen  zu  ver- 
kaufen. 

Anfragen  mi  <lin  Administration  der  ..Wiener  Medizinischen 
Blätter“,  Wien,  IX/3. 

pondorfer  Sauerbrunn 

anerkannt  bester,  natürlicher,  aLkaHecher  8ATEI IBStVlTir. 
Reinste«  Tafalwasaar  ersten  Ranges.  Bewlbrte«  Itllwaasar  regen  die 
Leiden  der  Athmungaorgane,  des  Magen*  und  der  Biese.  — Filiale  der 

Bnum,s.Vnt,rn,hmosgSroBiorf  bei  Earlibai,  Wies,  ZS.Eollngut«! 


Curort  Baden  bei  Wien. 

Mi«  »5  »-r-lig  «MliiMe.'lirii  Sol.wrMqm-llen  von  -f-  u f»M  <»«in*. 

Bädergebranoh  während  de»  ganzen  Jahre«.  — Sommer- 
saUon  vom  1.  Xai  bis  15.  Ootober. 

l'liRI'OtfoftS  in  itirvr  Wirkung  neMfii  die  Il5tfiu,r  SttltMi’lol-i-er  */it  Jihrhnol»nr« 
uni  bi'ika  :n  Anm*ndan(  gpt»ni*&t  W « Ixlit.  Itiirntuali»mf  f»,  S>  »'»W»nk' 

tipiteii,  Neuralgien,  I.Slimn« jpi>,  l,n«v*,  IUullr»tikS»ili’ii,  M»  Ullurclfmtu.’rn. 

Kou^ilr,  Utloik«.  ucil  Knodhrotri’rllonrn  n.  ■ n.  Je  na*’li  XriR'inc  un«l  -den  »lillfJ» 
fni'le’i  »Irr  i'ttf**»«  in  II»i|,ti  eie»  clifSBlfitiin  *N»mf*>rl  o»l*r  r«  tnni&Urh»*  Uifiekloi. 
Onrrb  iln>  neu*  CqHinii»,  ilen  gr<«ui*n.  ti'lntupe  <'«r|iuk,  dm  ilr<lnal  itgli«*  -**•*• 
6n>l<*n*:*a  C.sKeUe  de  r C-itu^Jn,  tliinli  Ucllrhe  TtnuUervor*i#ll«nf**.  I'lrtfe.  e, 
Kille«  mni  Krin/oli^ti,  «lar.h  Cnricerie.  Tnbrnin*»,  'l'oatmUi  u.  ».  »r.,  dss«  efekir. 
Il&t.ti.n.  vurtlrli«  l<«'<  irinks.i*«  r,  su«z«<seip|in*tr  fi*ltnicf>t«ag,  «lafcZ  die  p«cbtr*|lp 
I 'ilt j.'ltusHC  iS  Sir  die  llrlia<llvhkell  nml  I nOr.’alliinc  -Ur  «•urgS»t-  Nielilltil««  jetnrfl. 

Oolt«adl«nai  ku.*mli»cli,  *unpli«h,  i.netinwli  i*rnee«  utleelr.  Frrtwsi  in»  JM«n 
IWj  :;;,l'f.»  (■«•»•mb*»,  Amkdnfip  w ne)  l*r*4|ei*/t*  grau«  «ftm-h  4t»  Oar-Oommlasloa 


Enter  dieser  Bezeichnung  bringen  wir  Oofüsse  mul  Apparat«,  sowie  Compreiien  und  *on»>tigc 
chirurglsohe  Requisiten  in  «l«*n  Hande  l,  die  zweifellos  in  Folge  ihrer  wi  ribroSli-n  Rigerucbaftm 
ab  Wärmchaltor  unentbehrliche  G«*liraueh8g.*gcnstuiidc  sowohl  im  Hau«-  und  Wlrtlitcluiftsbctricbc  ab 
liatiptnclilkh  für  Acat**,  Krankei.hfiuscr.  ('uraustultcn  etr.  «htrstellen.  — * Für  Aerzte  sind  in  e*stcr 
Linie  unsere  Compreasen  und  Milchthormopnore.  welch  h'Utm  auch  zum  Wannhnlten  flüssiger 
Arzneien  etc.  vortlieillufto  Vcrncndung  flnden.  vo»i  Wichtigkeit : «loch  \vr«lioi»en  auch  unser»'  Thormo- 
phor  Wasierkeiael  und  Irrigatoren,  Tnermophor-Lolbwärmer.  Kastage  und  Wärm« 
applloatloniapparat«,  Qährongathermophore  ui»«l  Thermophor«  für  vaginale  Applicntioucn  volbt».*  Heaelituug.  — l>i«'  unlenstclicfidcii  Aiicstc 
mögen  uh  Hcvetie  für  die  Güte  uml  Verwendbarkeit  unserer  Artikel,  «lie  bereits  ausgetehnte  Verbreitung  gefunden  lieben,  dienen. 

mr  ATTESTE. 


An  dl«  Of  »t.  ung.  Thermophor-Unternehmung.  Wien. 

Iliomit  tfieil*  irh  Ilm«»  mit,  0*«*  »Mc  UM  von  Ituipo 

»,«r  V«Tf«*»ziiBg  KH«t*lli*a  Tlu,rm«»phor"l,ouiiiOp*s^a  i»wb  «n* 
«■Lfii'lor  l'rnfiinx  voll*uf  b«fri«»iicl  W*bra  »jml  »fif  Uriinl 
«1«-r  crilelU«  >;r:*^r«iOg»»n  »I»  *«i»««r»l  bii«|ornK«,  rpSnWHk«» 
•ml  «phr  «nvofUMir*»,  k»-»l»*»  VVinnr»|i|ilirtiJiiii»mlilfl  »n«S 
f*»ru«rkln  I»  Verwen«l«»c  blpil»«»  v»*r«i.  o.  Isurch  -!••• 
autid  <l«  r Temperator,  dm  i:in'*f.‘it-n  amt  U*«im’mU«kkrit 
««uoM  fflr  |r<-k»  n*»  »1«  «m  l»  tdr  fpnibt*  A|»|>li«»i:i»»tt.  uu4 
■ i.M  IHM  MlO'lpsSen  »tartfc  «f«e  isillick^ss  «t«x  Verfavre-o* 
Ul  vtilhlra  AnkUng  irlnndpn.  .um«  anrli  riin  nte« 

ittd  V\  arl-  ’ * ii»J  dOM'li  «*••!»  Werfall  «l«"»  «»*•»!  ►•iblit»  n 
\Ve»rftM-ln-  vmi  *n»!«r-tt  w*rOM»Jl  <’oir>l»rv****l»  «rbr  KHliret^l, 
t.e  II  liAt  all'll  U**  e|PA  «t«'ll  All*S»efll  BIM.Twr  An 

.uliOriip,  lu)iuBd»'i»  de»  l*r.  Mlftl,  «»>ii%lmlft«»>  A|«j>.i 
nifn  ftlr  va^imih  N\\iriu«n|'fll.'*tl'«ii  VfliriuillliHiiiM 

|jior»n  mul  «l«-tj*  Avparatp  ff«r  rtirriii"k»l|ifiir>"»  «I**  . 
‘lifrriM<|iliiir|»rincl|«  l>«»t«n*  l»r*vtLfl.  i»««l«m  «1»i  . 

mit  l«litc<'io»'lrn  A|»|ornifii  dim  Ar/t»-  /.*•!«  uml  MftU«*. 
Ar/*  uml  l'ui*Bl*n  »*»it  jnn1  rni<tAn»IU«bVi-lt«*a  und  l*n«  J 
rr»|iarsii,  »fi»*  t»e  i »trn  *»f ••*«*>  Wki»  wapMPji  [ 
Irr1cail<'n/n  .i»rrk  •!*«•  M«i*k>»  «Irr  K|»»iiati<  iitWrll  Itn4  ; 

•Ile*  anb/-i«»-ni'  l.h{»-  I.-«Iiiiri  wiirn. 

W I « s.  «fva  1'».  Ai-tII  IniJ. 

Ilr.  Ilrriiiiiuii  \»n  Urin«  Ii  m t 
l»ir*-rt»«r  •»•■*  Mirln  ’l'lirii'eis  Kinm*fit«»«*ti>ilAl*. 

I st« * iv  n «l#r  • »«>t«  ir  uataf  l'slrrk/liouns 

TV«ln«  r Kille. h zur  V«fl»<  »l*r  P»*»  lllih  » II  Mil-  Il- 

|k«nHil«tir  iihd  *im*  Tbvrmi*|>liei|.'.rtnio»,*>*».  «-»fdllvn  »l.-n 

«DCvKCi'ilirs  ü»«'k  VHltk»»iiiincn  »na*l  i»t  

rt * r»-  oi  »'Mn  »i  Viilleu,  t*«»  «•m«  liiiRff  au<kw‘fii«l« 
WZriHCSI'pti»  ««■»«  «’/f-»r.f4-rtle'|i  i»1.  .*»«Lr  if<r<M«ii»'t. 

W t ••  o ili-n  io  Mal 

1. 1.  Uiit.-Sliail  I.  laijrco]:irit  p»#r-  “■  . 

.1».  I'rof.  ^torfl»,  Wie»».  «I.  I»r\ni;>il.  Kllnia. 

Bestätigung. 

I»«r  C.'i.rn j|e-  Imt  ah?  »<üni>rKlli4k  diu  t**n  «Ir»  •»<'*. -rf. 
ne»v'»r  rt<i  ri/p/|»1mr  . iiat-r»>‘li>Ttiilor  4|,i«tI»-*«'IH'»i 
l*i  «•!»'  vrrHK»«ii  u.l«r  «.  IM  IT.»:  *«IW.»I||  «r>m  /.w/rk«  »ler 

)lilrlu>rwMu«uj|  Me  am-li  iN.ra|iiiHnc*i  *ur  A|»sl"  it».«u 


wtmo,  lirin.  fmilwallDrr  l’iDNllllp  *>»ll  e1ur«'le»n»  Riil.t» 
nn-t  x«rrii  «l*iwtNUk-ttili»iu  Hrfolgc  r«(wi»n4fl,  svl  sat.i»  •ii»« 
iHtwa  vMge'M  dir  Rtafkebfctfff  der  AswnuUiiif,  dir  ZSIwlels- 

ina««lRk*-il  eji.f  T'npcriliir  uml  4/f  »•.••u  lriiUr.cI  ii  |»v;«r 
i1i«r  \V  imr^ntnlrklmiR  nJn*»l*a»  ehA|>f«liVW. 

WI«b,  am  H.  J»nl  WKI  Pr»f  Jtinmiirr  ■«.  p. 


An  »f»r  K»»nvi  ui«4isln.  AI.»k«-ll«ioR  .1«*  I.  k Rai«nin 
i:b.»?.rlli  S|*i««l»  *«rli.-n  e|pr«ptl  v««r«iieli»vrfi*c  «ine  i'fcrrnin- 
|ehnrp(iiii|er*.«v  wn»l  » in  .M«l*k«lie'nn«i^»er  in  Ve«rwrnttiia>f  uml 
ti,<w&l«r,«n  «ivb  b»nli*  A|»|»n*n«p  al»  N»-««*runR«'n  iob  |«r»iti 
irbrrn 


W I «*  ii.  .Inai  tw. 


I»r.  Hbgrrrr  ni  j., 

k.  1.  I'rliunra«. 


|i*h  b4h»  dl«  inlr  in  Mun  »I.  J.  IliirrnMcklfD  Tlmmi»« 
(i|n.r.er;iV «1  r<«ni|ir.>.«fi  e «rv,-lu».!»  tivr  im-l  »■in»,n 

)llI«'liilH‘rimi|di«<f  In  inebr»-r»'ii  t'illi'ii  »rm/ndrl  anil  »»*r 
mit  »I«  in  lii("!{.  «.  Iir  xuiri«et«a.  Iii>Iwu>ihIi<ip  >l«r  VI • 
art«s.|.liur  f.i,wiie»*iil*  •«<  ru*.  Am«  ,«r  nirl.i  nur  (niuWuin 
lmlt«-(i  lief  Vlite-n  v.«rw^n>t«t  ««hkn  knuatr,  »PllilfT  •. 

.|.  i,i  nt»»»  ?w»*l  Stirn-«,  i»  ein*  i'f>ti'  nju'iirt«»  •ititnummrii 
le  . !e  r i flu«  \\  .»rt«»**  »teg»li.  nm  ••io  fr«**  Zi  l'lnKr^i'ltfr» 
Flri.ik/Wli  »M  Utl.'li  weil  ah  »rwrünimn  nml  wmiii  *U 
,-f |i;.lt.<  . .1  ><  «•  oj.Ii  niri  bl«  «lr**i  M«n»f«n  ••-*.•»«  »»  I 
w«r>t«Tl  lutilli1,  lli>r-V.ii!|ilun3«Tvll 

\V  «ro,  II,  J.miI  je»?.  I*r.  («Uftta*  llrni*  M.  j» 

K.ii-vr lirlirr  Kiitli  Ilr.  riiar»» 

*'lie'f»r/t  »».  Ixil-r  «l,r  Wf.  ffinill  1l»|l*tTR  •ll«^pl|«»,li, 
lei<<t;1irRt  Itiii.n  Ri-rtiv,  .!:,**  «irh*  •!••»  'IUrlitlie/iiM»|*h»»r  * r • 
(rvUlle  li  Krn l«h rt  nml  >«la«u  ZWi-ii»*  Vvl|lli»niiwft  eHI'l'O'ht, 
u*,>ilii  tk-.ti  n«  ••n|»foUrn  ««Aka  k«*m 

W i ••».  A-  ßumi  l«t>. 


)»itvclw>fl  d»-‘ 

k.  k.  Kaiserin  Elisabeth-Spitals 

tti  Wwa, 

llirv  «‘.empfv ••  I«  i»ii.1  0|./iAi!f>n«VI>'/n  »tv.«1  lat  K.  k. 
K«i<«nn  Kli-JiKCli  >|.il:il«*  ...  it  Li*f rVPV  /.•■•*  ICbuil  I»  V#r- 
%>..riilang  «ml  Iib»»*ii  mi-Ii  al*  ■«•■iiivf»* äwi4«ii  «i«nurlwlltad 
UV.»  »imipriMtll  \H-uohrl,  l*r.  *rl»»pf  m.  p, 

W i e?  u.  ly  .»uni  hti.  f»i»«i»r. 


Oesicrr. -ungar.  Thermophor-Unternehmung  (L. 

Wien,  IV.  Wiedeiner  Ilauptstrasse  6. 


I*n v albrtlaiuUlt  *f^* 

Dr.  Julius  Fürth 

v.»liu.  Or.  Edor 

Wim.  VIII.  8t*mielga»ie  Kr.  11. 

Irli  b*hiSI>{«  Ihn««  mit  Vrrg«rtRpa.  »1«««  kb  »fi* 
Tli/rntuiibdivmiipr»  wen  *n  n»r4i  ilmlli  nmaleea  M imIb*o 
» in  Anwendung  rp*»r»^kt  hat»«»,  nml  »Ix*«  rtfk 
•l|e.«p|h»a  ut.*r*lt  4s,  w„  *l/h  um  «t-iaifi  nlsti  .*•  Appti- 
«ratieen  u«r»«r«r  i m«/bUocp  bamMx,  vnrsOglUh  a vtsn  aal 
«uf  X In*  «inlprp  An  <I|  ,T*Pt/*a  nml.  t »i«*  fllr  dir  Wim 
t.llliiog  i«n  nml  U« trink*«  lie-.iin rtt.-n  Tltf- 

*-;-»|it,c.rp  •-rfllU«-ii  «II  • Aniiir-lpmogm  »uf  .1**  Rpttr. 

Wien,  Juni  ls:>V.  Il»*e fim-»-i<i«iR«i»1l  l«r.  FOrlh  u.  p. 

Krtiik/sliis.  'ler 

Barmherzigen  Brüder 

Wir«.  II  i. 

\V»r  liriii/i-n  tbarn  kiemi*  *Of  Kraalnv.  ■!*•»  «1/  »fl» 
n»a  Iba*»  x ii  «nt i' rer  VrrfÄgu  r gr*|p|lfen  i>*»niiiiO«< 

• xinpr-  *«-o  •»  ••inpr  KriLr  ioo  s^rirsHfii  KZIIpo  •*  A» 
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I.  Ueber  Myocarditis. 

Von  Dr.  HUCHARD.*) 

Einige  Bemerkungen  Uber  die  acute 
Myocarditis. 

Vor  30  Jahren  befasste  man  sieb  mit  dieser  Erkrankung 
wenig,  heutzutage  beschäftigt  man  sich  mit  derselben  zu 
viel,  beziehungsweise  diagnosticirt  man  eino  Myocarditis  in 
Fällen,  wo  sie  thatsächiicli  nicht  vorhanden  ist.  Es  scheint 
mir  also  ganz  zweckmässig,  dass  die  Frage  der  Myocarditis 
für  diesen  Congress  als  Hauptthema  bestimmt  wurde. 

Als  ich  im  Jahre  1871  die  nach  Blattern  auftretende 
Myocarditis  (Myocardite  varioleuse)  beschrieben  habe,  hätte 
ich  kaum  gedacht,  dass  in  fast  allen  Infectionskrankheiten 
eine  Entzündung  des  Myocardinms  möglich  sei.  Sowohl  im 
Verlaufe  des  Typhus  als  der  Grippe  constatirt  man  eine 
Tachycardie,  eine  leichte  Arrhythmie,  einen  intermittirenden 
Herzschlag  und  eine  Schwächung  des  ersten  Horztones. 
Diese  Symptome  werden  gewöhnlich  als  von  eiuer  acuten 
Myocarditis  herrührend  betrachtet-  Thatsächlich  bedeuten 
sie  nur  Störungen  in  der  Innervation  des  Herzens:  denn 
es  scheint  mir  Seltsam  und  unwahrscheinlich,  dass  eino 
Entzündung  des  Myocards  in  wenigen  Tagen  so  günstig 
verläuft.,  dass  eine  vollkommene  Genesung  eintreten  kann. 
Die  Symptome  einer  solchen  Myocarditis  sind  wohl  ganz 
eigentümlich  und  unterscheiden  sich  gewaltig  von  jenen, 
die  ich  im  Verlaufe  von  Blattern  beobachtet  habe.  Bei  den 
Blattern  ist  die  Myocarditis  in  den  allermeisten  Fällen 
rein,  d.  h.  ohne  Störung  der  Herzinnervation,  da  das  Blattern- 
gift auf  die  Herznerven  keinerlei  Einfluss  ausübt. 

Bei  der  infectiösen  Grippe  schiebt,  man  ebenfalls  dio 
zahlreichen  Symptome,  die  functionelle  Störungen  bedeuten, 
oder  solche,  welche  von  einer  gestörten  Herzinnervation 
herrühren,  der  Myocarditis  zu. 

Im  Jahre  18U2  habe  ich  erwähnt.,  dass  die  Toxine  der 
Grippe  durch  den  Bulbus  und  durch  den  Nervus  vagus  das 
Nervensystem  des  Herzens  beeinflussen.  Wir  sehen  also, 
dass  die  Toxine  der  Grippe  auf  das  Herznervensystem  die- 
selbe Wirkung  haben  wie  beim  Typhus,  mit  dem  Unter- 
schiede, dass  bei  der  Grippe  die  Einwirkung  eiue  mehr 
directe  ist.  Nach  diesen  zwei  Krankheiten  kommt  die 
Variola,  bei  welcher  die  Myocarditis  nicht  so  sehr  vom 
nervösen  Element  abhängig  ist. 

•)  Vortrog.  gehalten  auf  dem  französischen  Congrosse  für  interne 
Medizin  in  I.ille  Tom  ‘-,J.  Juli  hi«  1.  August. 


Von  der  Scarlatina  und  den  Maseru  will  ich  nicht 
sprechen,  da  bei  diesen  zwei  Krankheiten  die  Myocarditis 
selten  auftritt.  Die  Erscheinungen  von  Seite  des  Herzens 
sind  übrigens  beim  Scharlach  ettdocnrdialen  Ursprunges,  bei 
den  Blattern  hingegen  myocardial,  beim  Typhus  neuro- 
myocardial  und  bei  der  Grippe  neurocardial. 

Es  ist.  gewiss  nicht,  zweckmässig,  die  Erkrankungen 
des  Herzens  bei  fieberhaften  Krankheiten  localisiron  zu 
wollen  ; immerhin  aber  stimmen  wir  den  klinischen  Lehren 
bei,  dass  die  Herzcomplicationen  beim  schweren  Typhus 
vom  nervösen,  oft  mit  oem  myocardialen  Element  vereint, 
berrüliren. 

Es  ist  ein  Fehler,  die  Symptome  einer  infectiösen 
Muskelentzündung  mit  jenen  einer  Neuritis  zusammen- 
zuwerfen, und  es  ist.  nicht  erlaubt,  bei  diesem  Fehler  zu 
verharren. 

Desgleichen  können  leichte  Störungen  in  der  Inner- 
vation dos  Herzens,  Arrhythmien  reflectorisohen  Ursprunges, 
Aendernugen  in  der  Spannung  der  Arterien,  eine  auriculo- 
ventricnläre  Thrombose  das  Bild  einer  acuten  Myocarditis 
im  Verlaufe  einer  Infectionskrankheit  Vortäuschen. 

Diese  kleinen  Bemerkungen  über  den  Missbrauch  iu 
der  Diagnose  der  Erkrankungen  des  Myocardiums  sollen  uns 
als  Einleitung  zum  Studium  der  chronischen  Myocarditis 
dienen,  bei  welcher  grössere  und  zahlreichere  Fehler  Vor- 
kommen können. 

Chronische  Myocarditis. 

I.  Pathologisch'-  Anatomie. 

Die  entzündliche  Erkrankung  des  Herzfleisches, 
die  dureli  das  Wort  Myocarditis  augodrückt  wird,  ist  bei 
der  chronischen  Myocarditis  von  nebensächlicher  Bedeutung 
oder  nicht  mehr  vorhanden  Die  hauptsächlichsten  Ver- 
änderungen der  chronischen  Myocarditis  sind  : Hyperplasien 
des  Bindegewebes,  Sklerosen,  Degeneration  des  Herzmuskels, 
Läsionen  der  Gefässwände.  Ihre  spuciolle  Gruppirung 
und  die  dabei  auftretenden  anatomischen  Veränderungen 
wollen  wir  nun  beschreiben : 

A.  Arteriosklerose  des  Herzens  (Scleroso  en  foyors, 
Sclerose  dystrophique),  die  myocarditisclien  Schwielen  mit 
allen  ihren  Folgozusiänden. 

li.  Chronische  interstitielle  Myocarditis  (Sclerose 
diflhse  rayonnante,  Sclerose  perifasciculaire). 

0.  Coeur  cardiaqtte  (Stauungsherz). 

/>.  Senile  Sklerose  des  Herzens. 

E.  Die  segmentäre  Myocarditis  ist  oft  mit  anderen 
Degenerationen  des  MyocarJs  vergesellschaftet  und  kann 
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somit  in  die  Ulasse  der  seonndäreu  Myocarditis  nach 
Tuberculose.  Syphilis  oder  Herzkrebs  eingereiht  werden. 

A.  Die  Arteriosklerose  des  Herzens  ist  gekennzeichnet 
durch  herdweise  entartete  Herztniiskolbilndel.  Diese  Herde 
ergroifen  dus  Berieselungsgebiet  einer  kleinen  stennsirten 
Arterie.  Diese  Sklerose  wird  dystrophisch  genannt,  weil 
sie  eine  Ernühmngsstörung  durch  Ischämie  mit  sich  bringt. 
Diese  Herde,  ob  klein,  zerstreut  oder  angehäuft  sind  immer 
dio  Folge  einer  Verengerung  oder  Obliteration  der  Ver- 
ästelung einer  Coronurarterie  in  ihren  feinsten  Verzweigungen 
oder  in  einem  Aste  gros-en  Kalibers,  >ei  es  durch  eine 
Endarteriitis  oder  durch  den  alheromatösen  Process,  welcher 
in  der  Aorta  begann.  Die  Gestalt  des  Herzens  ist  hiebei 
immer  verändert,  nämlich  rundlich.  Die  Consistenz  ist  un- 
gleich, und  diese  Ungleichheit  lullt  umsomehr  auf,  je 
ausgedehntere  dystrophische  Herde  vorhanden  sind.  Bei 
der  mikroskopischen  Untersuchung  sieht  man,  dass  diese 
sklerosirten  Gebiete  von  den  kleinen  Arterien  weit  entfernt 
liegen.  Das  Charakteristische  der  dystrophischen  Sklerose 
ist  ihre  Vertheilung  in  Herde.  Die  Topographie  und  Aus- 
breitung der  sklerosirten  Herde  bängt  von  der  constanten 
arteriellen  Erkrankung  ab.  Wir  finden  an  einem  und  dem- 
selben Herzen  Herde  von  Degenerationen  (C&rdionekrose) 
und  echte  Sklerose  (Cardiosklerose). 

B.  Bei  der  zweiten  Form  der  cardialen  Myopathie, 
bei  der  perifasciculiiren  Sklerose  ist  das  topographische 
Bild  der  Sklerose  ein  ganz  anderes.  Die  Sklerose  umgibt 
unmittelbar  die  Arterie,  schreitet  weiter  und  zerstört  die 
Herzmuskclfasern.  Die  Sklerose  scheint  strahlenförmig  von 
der  Arterie  aus  gegen  das  Centrum  des  Muskelbüudeis  zu 
schreiten.  Sie  ist  sehr  wenig  ausgebreitet  und  unterscheidet 
sich  dadurch  wesentlich  von  der  sub  A erwähnten  Form, 
welche  auch  „Grande  Sch'rose“  genannt  wird. 

Dio  perifaseiculäre  Sklerose  wird  gewöhnlich  bei  den 
meisten  Herzhypertrophien  beobachtet,  und  zwar: 

t.  Bei  der  hypertrophischen  idiopathischen  Hyper- 
trophie des  Horzens  (Soldaten,  Bergwerksleute,  Biertrinker, 
starke  Trinker,  Sdilemmer,  nach  Ueberanstrengungon); 

2.  im  Verlaufe  der  chronischen  Nierenentzündungen 
(Coeur  renal); 

3.  bei  der  peripherischen  Artcrioskleroso  als  Folge  der 
arteriellen  Spannung; 

4.  bei  der  secundären  Hypertrophie  nach  Herzklappen- 
fehlorerkrankungeu. 

C.  Die  dritte  Varietät  der  Myopathien  des  Herzens  um- 
fasst dio  krankhaften  Veränderungen  in  Folge  der  venösen 
Stase  des  Stauungsherzes  (Coeur  cardiaque).  Das  Stauungs- 
herz ist  dilatirt  und  besitzt  ein  sehr  ausgedehntes  Venennetz, 
das  durchschnittene  Myocnrdium  zeigt  eine  Marmorirung,  eine 
graue  Punktirung  auf  rothblnuem  Grunde  (Coeur  caruiaquo 
tackele).  Diese  Veränderungen  werden  gogon  Ende  der 
Herzklapponfehlererkrankuugen  beobachtet,  wohl  auch  in 
allen  jenen  Fällen,  wo  das  Herz  längere  Zeit  unter  dem 
Einflüsse  einer  venösen  Stase  gestanden  hat. 

I).  Die  vierte  Varietät,  das  seuile  Herz,  ist  charakterisirt 
durch  eine  übertriebene  Entwicklung  der  Bindegewebsgofäss- 
bilndel  (Trume  conjonctivo-vaseuhtire)  zu  Ungunsten  der 
Herzmuskel  fasern,  welche  senil  atrophiron.  Diese  Sklerose 
ist  thatsächlioh  nichts  Anderes  als  die  übertriebene  Ver- 
dickung der  normalen  Bindege websftuern  (Xürose  von  Boy- 
T eiset  er).  Es  ist  viel  über  die  Hypertrophie  des  senilen 
Herzens  gesprochen  worden.  Die  Aotiologie  dieser  Hyper- 
trophie hat  zwei  Ursachen.  Die  erste  und  wichtigere  ist  Hie 
lange  Dauer  der  Herzfunction.  Jeder  arbeitende  Muskel 
nimmt  an  Volumen  zu,  und  es  ist  natürlich,  dass  das  Herz 
eines  alten  Menschen  grösser  und  schwerer  ist  als  das  eines 
Erwachsenen.  Der  zweite  Grund  liegt  in  den  peripherischen 
Circulationshindemissen,  welche  von  der  senilen  Arterio- 
sklerose her  rühren,  die  einen  grösseren  Anspruch  an  die 
Arbeit  des  Herzens  stellt.  Schliesslich  ist  es  nicht  unmöglich, 
«lass  die  Atrophie  de*  senilen  Herzens  kleine  vorübergehende 
Dilatationen  seiner  Höhle  verursacht  und  damit  die  indirecte 
Ursache  einer  secundären  Hypertrophie  sein  könnte. 

J£.  Die  segmentäre  Myocarditis  ist  keine  selbstständige 
Erkrankung,  weil  sie  dio  gemeinsame  Folge  verschiedener 
krankhafter  Zustände  ist  (Asystolie,  Bright’soke  Krankheit, 


Lungenphthise,  Krebskachexie,  anstrengende  Herzarbeit). 
In  klinischer  Hinsicht-  jedoch  hat  sie  manchmal  eine  ganz 
specieile  Entwicklung. 

Abgesehen  von  diesen  fünf  Typen  der  Herzmuskel- 
erkrankung  erwähnen  wir  noch  die  secundären  Myocarditiden 
nach  neoplasisolien  Affectionen  des  Herzens;  wir  erwähuen 
sie  nur  summarisch,  weil  sowohl  die  Tuberculose  wie  die 
Syphilis  und  der  Krebs  des  Myocardiums  schwer  ztt 
diagnosticiren  sind. 

Dio  Tuberculose  des  M3-ocardiums  kommt  immer 
secundUr  nach  Tuberculose  anderer  Organe  vor. 

Die  Symptomatologie  des  syphilitischen  Herzens  bietet 
nichts  Besonderes.  Wenn  inan  aber  bei  einem  Luetiker  den 
klinischen  Symptomencomplex  einer  Cardiopathie  mit 
Dilatation  des  Herzens  vorfindet  ohne  Zeichen  einer  Herz- 
klappeuerkiunkuug,  so  muss  iuau  an  eine  syphilitische  Er- 
krankung des  MyocarJs  denken  und  sofort  eine  specifische 
Behandlung,  einfeiten. 

Der  Krebs  des  Herzens  ist  immer  ein  zufälliger  über- 
raschender Befund  bei  der  Section  Arrhythmie,  Dyspnoe, 
Tncbycardie,  Zeichen  eines  Herzklappenichlors,  oino  In- 
suf'ficienz  der  Aortenklappen,  rascher  oder  plötzlicher  Tod  bei 
einem  an  Kvebs  leidenden  Menschen  könnte  uns  zur  An- 
nahme einer  krebsigeu  Entartung  des  Myocards  bringen  ; 
nie  darf  man  aber  mit  Bestimmtheit  eine  solche  Diagnose 
stellen. 

II.  Pathologische  Physiologie  uml  experimentelle  Pathologie. 

In  den  allermeisten  Fällen  wird  zu  Beginn  der  Er- 
krankung eine  Degeneration  der  Muskelfasern  beobachtet. 
Die  Wucherung  des  Bindegewebes  ist  secundär.  Die  ex- 
perimentelle Pathologie  hat  dies  erwiesen. 

Bei  den  chronischen  experimentellen  Erkrankungen 
des  Myocards  ist  die  Degeneration  der  Muskelfasern  vor- 
herrschend und  rein  primär,  die  Wucherung  des  Binde- 
gewebes entwickelt  sich  immer  in  einem  späteren  Stadium. 
Die  Myocarditis  bleibt  während  einer  gewissen  Zeit  aus- 
schliesslich parenchymatös.  Die  Untersuchungen  über  dieses 
Capitel  sintl  noch  nicht  ganz  zu  Ende  geführt;  eines  ist 
aber  erwiesen,  dass  die  primären  Veränderungen  sowohl  bei 
den  Sklerosen,  als  auch  bei  den  verschiedenen  Entzündungen 
des  Myocards  die  Muskelfasern  betreffen. 

111.  Klinik. 

a)  Arleriosklerus*  <lt*  Her;eiu. 

Entwicklung  der  Cardiosklerose.  1 . Periode  (Prösclerose). 
Die  klinische  Beobachtung  lehrt,  dass  wir  eine  arterielle 
Erkrankung  (Arteriosklerose,  Angiosklero-e)  oder  Angio- 
pathie haben,  die  mit  oder  ohne  Sklerose  einhergehen  kann. 
Die  Krankheiten  sind  aber  nicht  immer  durch  ihre  ana- 
tomischen Veränderungen  charakterisirt.  Es  gibt  für  die 
Arteriosklerose  ein  prämonitorisebes  Stadium,  eiue  „Pre- 
sclerose“,  welche  durch  einen  Zustand  beständiger  arterieller 
Spannung  gekennzeichnet  ist,  dio  der  eigentlichen  Gotäss- 
erkrankung  vorangoht.  Diese  Spannung  documentirt  sich 
durch  den  Puls,  den  diastolischen  Ton  der  Aorta  nach  Art 
eines  Hammerschlage>i,  durch  eine  geringe  Dilatation  der 
Aorta  bei  der  Poicussiou  und  durch  andere  Symptome,  die 
wir  hier  nicht  aufzuzählen  brauchen. 

2 Periode  (cardioarterielle).  Sie  kennzeichnet  sich  in 
erster  Linie  durch  die  Endarteriitis  der  GefUsse  der  Peri- 
herie,  daun  durch  jene  der  inneren  Organe  und  de9 
lyocards  Die  anatomische  Entwicklung  der  Krankheit  kann 
umgekehrt  sein,  nämlich  es  kann  die  Sklerose  die  inneren 
Organe  betreffen,  das  Herz,  die  Niere,  manchmal  die  Leber, 
seltener  die  GelÜsse  des  Auges.  In  diesem  letzteren  Falle 
nimmt  die  Arteriosklerose  einen  raschen  Verlauf 

’S.  Periode  (mitroarterielle).  Sie  charakterisirt  sich  durch 
Dilatation  der  Herzhöhle  und  der  Herzostien,  durch 
Schwächung  des  Herzens  und  Verminderung  der  arteriellen 
Spannung. 

Um  besser  die  Symptome  der  arteriellen  Cardiopathien 
aufzufassen,  erwähne  ich  die  klinischen  Regeln,  die  inan 
immer  vor  Angon  haben  muss. 

a)  Die  arterielle  Sklerose  des  Herzens,  sowie  die  all- 
gemeine Arteriosklerose  ist  charakterisirt  während  der 
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Jüngsten  Dauer  ihrer  klinischen  Entwicklung  durch  die 
Spannung  der  arteriellen  Wunde. 

b)  Bei  der  Arteriosklerose,  die  unter  dem  Einflüsse 
arterieller  Stenosen  steht,  sei  es  organisch  oder  eudarteriell 
oder  functionoll  durch  Gefässspasmus,  sind  alle  Gefdsae  in 
einem  Zustande  verminderter  Thätigkeit. 

c)  Die  Nicreninsufficienz,  auch  die  Inauffioionz  der 
lieber  ist  ein  constautes  und  frühes  Symptom  der  arteriellen 
Herzerkrankung,  auch  dann,  wenn  keine  Albuminurie  vor- 
handen ist. 

d)  Jede  arterielle  Erkrankung  des  Herzens  kann  je 
nach  dem  Zustande  der  Entartung  des  Myocards  zufolge 
der  Endarteriitis  eine  Dilatation  und  anginöse  Symptome 
nach  sich  ziehen. 

e)  Die  arteriellen  Angiopathien  documentireu  sich  durch 
arrhythmischen  Herzschlag  mit  Neigung  zur  Allorrhythmie 
(Läsion  der  intracardiellen  Ganglien)  je  nach  den  bestehenden 
Veränderungen  am  Myocard. 

f)  Je  nach  der  Ausbreitung  der  Arteriosklerose  sind 
die  arteriellen  Cardiopathien  oft  mit  der  arteriellen  Er- 
krankung anderer  Organe  verknüpft-  Sie  enden  nicht,  nur 
durch  die  Asystolie,  Caruioktasie  (langsamen  Tod),  sondern 
sehr  oft  durch  den  plötzlichen  Tod  oder  dnroh  cerebrale 
Hümorrhagien,  Urämie  etc. 

Kümsohe  Form.  Man  kann  drei  vorwiegende  Formen 
unterscheiden:  Die  schmerzhafte  oder  stenocardische,  die 
arrhylhmische  oder  tachycnrdisehe  und  endlich  die  myo- 
valvuläre.  Es  gibt  auch  Fälle,  wo  die  Symptomatologie  der 
Herzerkranknngen  mit.  jenen  anderer  Organe  zusammenfällt. 
Dann  sind  die  arteriellen  Cardiopathien  mit  Erkrankungen 
anderer  Organe  complicirt.  Wir  haben  dann  die  cardio- 
renale,  cardiopulmonäre,  cardio  hepatische 
und  cardio  b ul  bäre  Form. 

Der  arrhythmisehe  Typus  (Unregelmässigke.t  des  Herz- 
schlages in  der  Anzahl  der  Schläge  und  der  Intensität  der- 
selben [Folie  cardiaque,  delirium  oordis],  wahre  oder  vor- 
getäuschte Iuteruiittenzeu,  zweifacher  und  dreifacher  Herz- 
rhythmus,  Pulsus  bigeminua  oder  trigemim,  alternirender 
regelmässiger  oder  unregelmässiger  Puls)  kann  oft  die  ein- 
zige Manifestation  der  Herzerkrankung  während  ihrer 
längsten  Dauer  sein. 

(Fortsetzung  folgt.) 


II.  lieber  Schlaf,  Schlaflosigkeit  und  Hypnotica. 

Von  Dr.  John  Buckley  BRADBUKY, 

Frofcssor  der  Medizin  an  der  Universität  in  Cambridge. 

(Fortsetzung.) 

Mit  Rücksicht  auf  diese  Divergenz  der  Ansichten 
schien  es  der  Mühe  werth,  weitere  Untersuchungen  mit 
Chloralan.id,  besonders  über  den  Einfluss  desselben  auf 
den  Kreislauf,  anznstellen.  Bekanntlich  zerfällt  das  Chloral- 
nmid  unter  dem  Einflüsse  von  Alkalien  in  Chloral  und 
Formamid,  das  sich  in  ameisensaures  Ammoniak  umwandelt, 
und  man  nimmt  an.  dass  diese  Umsetzung  sich  im  Blute, 
nach  Annahme  einzelner  Autoren  selbst  im  Darmtracte  voll- 
ziehe. Bei  meinen  Versuchen  wurden  die  Dosen,  von  der 
Liebreich’schen  Ansicht  ausgehend,  auf  wasserfreies 
Chloralgerechnet  So  entsprechen  1 "iS gr.  Ohloralamid  1 12gr. 
Chloralhydrat,  das  1 gr.  wasserfreies  Chloral  enthält,  und 
dieses  Verhältnis»  ‘wurde  überall  zu  Grunde  gelegt.  Von 
den  zahlreichen  Versuchen  sollen  hier  nur  einige  typische 
Erwähnung  finden.  Einer  der  wichtigsten  ist  ein  Durch- 
strömungsversuch  durch  die  Blutgefässe  einer  Schafsniere, 
wobei  verdünnte  Lösungen  unter  nahezu  ganz  normalen 
Verhältnissen  benützt  werden  konnten.  So  konnte  man  voll- 
ständige Lösung  und  vollkommen  gleiche  Dosirung  erzielen, 
und  das  mit  Ohloralamid  vergiftete  Blut  wurde  einige  Zeit 
einer  Temperatur,  die  etwas  höher  war  als  die  Körper- 
temperatur, ausgesetzt  Unter  diesen  Bedingungen  fand  sich, 
dass  das  Ohloralamid  nicht  so  wirksam  sei  wie  dasChloral- 
liydrat,  und  dass  die  Wirkung  des  erstereil  sieh  auch 
langsamer  manifestire.  Versuche  an  den  Hinterbeinen  beim 
Kaninchen  mit  einer  Gummi-  und  Salzlösung  (d.  h.  ohne 


Alkali,  um  die  Zersetzung  zu  vonneiden)  gaben  ein  ähnliches 
Resultat  Boi  Kaltblütlern  (Wasserschildkröten)  war  die 
Wirkung  auf  die  Gelasse  nicht  so  constant.  im  Allgemeinen 
dem  bei  Warmblütern  ähnlich,  war  gelegentlich  die  gefitss- 
erweiterndc  Wirkung  des  Chloralamids  ebenso  deutlich  wie 
die  des  Chlorulhydrats  oder  selbst  noch  stärker. 

Bei  intravenöser  Injection  üben  Ohloralamid  und 
Chloralhydrnt  denselben  Effect  auf  den  Blutdruck  aus  in 
Dosen,  dio  die  gleiche  Menge  wasserfreien  Chlorais  ent- 
halten. So  erzeugten  beim  Hund  0 2 gr.  Ohloral,  in  die 
Femoralveno  injieirt,  denselben  Abfall  des  Blutdruckes,  ob 
man  es  nun  ais  Ohloralamid  oder  als  Chloralhydrat  ver- 
abreichte. Doch  scheint  es  beim  Ohloralamid  zu  einer 
besseren  Rückkehr  des  Druckes  zur  normalen  Höhe  zu 
kommen,  wahrscheinlich  in  Folge  stärkerer  Contractionou 
des  Herzmuskels.  Grössero  Dosen  erzeugten  ähnliche 
Wirkungen.  Beim  Ohloralamid  sank  der  Druck  von  100  auf 
58  mm.  Hg.  und  stieg  wieder  auf  W8;  beim  Chloralhydrat 
sank  der  Druck  von  5)8  auf  5(5  und  stieg  wieder  auf  5)7. 
Aber  das  Sinken  des  Blutdruckes  in  diesen  Fällen  beruht 
zum  Theil  auf  einer  Herzwirkung,  und  wenn  mau  .dieser 
soweit  möglich  durch  eine  langsamere  Injection  der  Mittel 
vorbeugt,  so  zeigt  sich  der  stärkere  Einfluss  des  Chloral- 
hydrats  auf  den  Blutdruck  ganz  deutlich.  Beim  Kaninchen 
erhielt,  man  bei  intravenöser  Injection  dieser  beiden  Mittel 
dieselben  Resultate  wie  bei  Hunden. 

Um  aber  den  Einfluss  der  beiden  Mittel  auf  den  Kreis- 
lauf unter  normaleren  Bedingungen  vergleichen  zu  könuen, 
wurden  die  Mittel  selbst  als  Auästhotica  benützt,  d.  h.  das 
Chloral  oder  das  Ohloralamid  wurde  in  den  Magen  oder  iu 
die  Venen  injieirt,  und  sobald  das  Versuchsthier  hinreichend 
unter  dem  Einflüsse  des  Mittels  stand,  wurde  die  Carotis 
blossgelegt,  mit  dem  Manometer  verbunden  und  der  Blut- 
druck gemessen.  Bei  Injection  in  den  Magen  führt  die 
Verschiedenheit  der  Löslichkeitsverhültuisse  und  somit  die 
Verschiedenheit,  der  Absorption  der  beiden  Mittel  zu  einer 
Verschiedenheit  der  Menge  der  Mittel  im  Blute,  da  es  sich 
aber  darum  handelt,  den  Blutdruck  zu  ermitteln,  sobald  der 
Schlaf  hinreichend  tief  ist,  um  einen  operativen  Eingriff  zu 
ermöglichen,  so  ist  dies  nicht  von  grosser  Bedeutung.  So 
zeigte  sich  hei  einem  Kauinchcn,  dass  15  Minuten  nach 
Injection  desMittels  in  den  Magen  operirt  werden  konntet ; 
nach  einer  weiteren  Viertelstunde  wurde  der  Blutdruck 
gemessen  und  war  sehr  niedrig,  hall)  so  gross  als  normal 
und  fiel  weiters  noch  allmälig  ab.  Aber  nach  drei  Stunden 
war  noch  ein  deutlicher  Blutdruck  erhalten  und  die  Athmung 
ging,  obgleich  seicht,  doch  automatisch  vor  sich.  Das  Thier 
hatte  1 gr.  per  Kilo  Chloralhydrat  erhalten.  Mit  der  gleichen 
Dosis  Chloral  als  Ohloralamid  erhielt  mau  einen  ganz  ver- 
schiedenen Effect.  Die  Operation  konnte  erst  nach  einer 
Stunde  vorgenommen  werden  und  das  Thier  war  dabei 
nicht  so  tief  narkotisirt  wie  beim  Chloralhydrat.  Der  Blut- 
druck war  heim  Einbinden  des  Manometers  in  die  Carotis 
nur  wenig  unter  der  normalen  Höhe  und  obwohl  derselbe 
nachher  noch  abfiel,  stieg  er  wieder  und  hielt  sich  noch 
6Va  Stunden  nach  Verabreichung  des  Mittels  auf  der  Höhe. 
Die  Erklärung  dieses  so  markanten  Unterschiedes  iu  der 
Wirkung  der  beiden  Mittel  ist  wohl  hauptsächlich  in  dem 
langsameren  Absorptionsvermögen  des  Chloralamids  im  Ver- 
gleiche zum  Chloralhydrat  zu  suchen.  Aber  diese  Erklärung 
ist  noch  keine  erschöpfende.  Um  eine  bessere  Vergleichung 
beider  Mittel  zu  ermöglichen,  wurde  eiu  andores  Experiment 
gemacht.  Dabei  wurden  0 5gr.  per  Kilo  Chloralhydrat  einem 
Kaninchen  iu  den  Magen  injieirt  und,  da  dies  nicht  aus- 
reichte,  wurden  Stunde  später  noch  U'5  gr.  per  Kilo  injieirt. 
Sofort  konnte  man  das  Thier  oporiren,  die  Carotis  mit  dom 
Mauometur  verbinden  und  den  Blutdruck  messen.  Obgleich 
das  Thier  nicht  tiefer  narkotisirt  zu  sein  schien,  wie  das 
Chloralamidkauinchon,  so  war  doch  der  Blutdruck  deutlich 
niedriger.  Ausserdem  begann  in  diesem  Falle  die  Athmung 
auszusetzen  und  mau  liess  das  Thier  sterben.  Um  die  Ver- 
schiedenheit in  der  Absorption  zu  vermeiden,  wurden  intra- 
venöse Injeetiouen  vorgeuommen.  Es  wurden  die  Thiere 
durch  Injeetiouen  von  Chloral  in  der  Form  des  Chloral- 
hydrats  oder  des  Chloralamids  iu  die  Ohrvene  anästhesirt. 
Die  hiezu  benützten  Lösungen  waren  solche  von  1 zu  30 
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und  die  Injection  wurde  mit  einer  Geschwindigkeit  von 
2 cm*  per  Minute  vorgenmmnen.  Sobald  das  Thier  operirt 
werden  konnte,  wurde  die  Operation  vorgenommen.  Der 
Blutdruck  beim  Chloralhydratkaninchen  war  niedriger  als 
der  beim  Chloralnmidkaninchen , aber  das  nachträgliche 
Abflinken  desselben  war  nicht  verhältnissmüssig  grösser. 
Die  Athmung  war  beim  Chloralhydrntthiere  deutlicher  be- 
einflusst als  beim  Chloralamidthiere  und  diese  Wirkung 
scheint,  eine  constante  zu  sein.  Dies  spricht  l'Ur  die  zuerst 
bei  der  Empfehlung  des  Chloralnuiids  als  Hypnoticuui  aus- 
gesprochene Ansicht,  dass  das  Amidoradical  vielleicht 
stimulirend  auf  die  Athmung  wirken  würde. 

ln  beiden  Fällen  mussten  die  Mittel  wiederholt  injicirt 
werden,  um  die  Anästhesie  aufrecht  zu  erhalten,  und  die 
Curven  zeigten  einen  beträchtlichen  Druckabfall  Derselbe 
erscheint  an  der  Chloralamidcurve  so  gross  als  in  der  Chloral- 
bvdratcurve.  Beim  Cbloralhydrattkiere  wurde  zum  Vergleiche 
einmal  eine  corrospondirenrle  Dosis  von  Ohlomlamid  gegeben 
und  dubei  zeigt«  sich  die  Wirkung  auf  den  Blutdruck  weniger 
markant  als  beim  Chloralhydrat.  Man  muss  hieraus  sch)  essen, 
dass  bei  rascher  Injection  in  die  Blutbahn  sowohl  das  Cbloral- 
amid  wie  das  Chloralhydrat  den  gleichen  Abfall  des  Blut- 
druckes im  Beginn  hervorbringen,  dass  aber,  wenn  sie  auf 
dem  Wege  des  NabruDgstraetes  oder  sonst  nur  langsam  in 
den  Kreislauf  gelangen,  die  depressorischen  Wirkungen  des 
Chlorulumids  auf  Herz  und  Blutgefässe  weniger  ausgeprägt 
sind  als  die  des  Cliloralbydrats.  Nicht,  in  gleichem  Masse 
wird  die  Athmung  beeinflusst.  Die  Formamidgnippe  kann 
daher  nicht  wirkungslos  sein,  sie  spielt  eine  ltolle,  indem 
sie  der  depressorischen  Wirkung  des  Moleküls  entgegeu- 
arbeitet,  abgesehen  von  ihrem  die  Löslichkeit  vermindernden 
Einflüsse. 

Au«  dom  über  die  Wirkung  auf  die  Gofiisse  und  über 
die  Löslichkeit  des  Chloralamid«  Gesagten  ergibt  sich,  dass 
die  Toxicität  desselben  geringer  ist  als  die  des  ühioral- 
liydrats.  Eine  Dosis  dor  letzteren  Substanz,  die  einem  Gramm 
wasserfreien  Ohlorals  per  Kilo  entspricht,  ist  für  Kaninchen 
binnen  24  Stunden  tödtlich,  aber  die  Thiere  erholen  sich 
wieder  nach  einer  gleichen  Dose,  die  in  Form  dos  Chloral- 
amids  gegeben  wurde. 

Das  wichtigste  unter  den  andoreu  Chloralderivaten  ist 
die  Chloralose,  eine  Substanz,  die  zuerst  von  Hei'ftor 
dargestellt  und  von  Hanriot  und  Hieltet  iu  die  Therapie 
eiugefübrt  wurde  und  die  nach  verschiedenen  Richtungen 
hin  interessant  erscheint.  Die  Chloralose  fuhrt  ebenso  wie 
das  Chloralhydrat  Schlaf  herbei,  aber  anstatt  die  Rellex- 
thütigkeit  herabzusetzen,  erhöht  sie  dieselbe  merklich  Ihre 
Giftigkeit  ist  ebenfalls  grösser  als  die  des  Cbloralhydrats, 
und  dies  ist  wohl  ein  hochinteressantes  Moment,  denn  es 
ist  schwer  verständlich,  warum  die  Verbindung  des  Clilorals 
mit  einem  nichtactiven  Zuckermolekül  die  Wirkungen  des 
Clilorals  so  sehr  modificiren  sollte.  E«  wäre  möglich,  dass 
diese  Verbindung  das  Chloralmolekül  den  Gewoben  in  einem 
leichter  assiuiilirlmren  Zustande  präsentirt,  aber  man  weiss 
nichts  Sicheres  hierüber.  Man  weiss  blos,  dass  das  Chloral 
mit  der  Glukose  eine  Verbindung  eingebt  und  dus  so  er- 
zeugte Product  im  Organismus  zu  Uroohloralsänre  oxydirl 
wird,  die  durch  Hydrolyse  Glykuronsäure  gibt. 

Unsere  Ketiutniss  der  Pharmakologie  der  Chloralose 
verdanken  wir  hauptsächlich  Riebet  und  seinen  Schülern, 
die  meistoutheils  an  Htutden  experiinentirten.  Bei  diesen 
Thieren  erfolgte  der  Schlaf  nach  einem  deutlich  aus- 
gesprochenen Exeitationsstadium,  dabei  behalten  die  Muskeln 
ihren  Tonus,  die  Reflexe  sind  gesteigert,  besonders  auf 
akustische  Reize.  Die  Thiere  nehmen  eigoulhümlicho,  halb 
ketaiept  ische  Stellungen  ein,  und  wenn  man  gegen  den 
Tisch,  auf  dem  siu  liegen,  stösst,  so  erhält  man  convulsive 
Bewegungen.  Die  Submerzempflnduiig  soll  aufgehoben  sein. 
Die  Athembe wogungen  werden  krampfhaft,  und  uii regel- 
mässig und  setzen  schliesslich  aus,  aber  das  Herz  wird 
kaum  aflicirt  und  der  Blutdruck  soll  nach  den  Angaben 
der  Autoreu  über  die  Norm  steigen.  Wird  länger  künstlich 
gcathmet,  so  schlägt  das  Herz  einige  Zeit  weiter  und  man 
muss  grosse  Dosen  des  Mittels  geben,  um  eine  Lähmung 
des  Herzens  herbeizuführen.  Auch  da«  Auftreten  einer  Art 
periodischer  Athmung,  die  vor  Eintritt  des  Todes  sich 


bemerkbar  mache,  wird  beschrieben,  doch  kennt  man 
noch  nicht  die  Bedeutung  dieser  Erscheinung 

ln  den  Anfangsstadien  der  Wirkung  des  Mittels  erwähnt 
R i c h e l einer  cigonthütnlichen  psychischen  Blindheit,  die 
der  bei  Exstirpation  der  Gyri  angulares  auf  beiden  Beiten 
des  Gehirnes  ähnlich  sei.  Riebet  nimmt  an,  dass  das 
Mittel  zuerst  auf  die  graue  Substanz  des  Grosshirnes  wirke, 
da  er  fand,  dass  uaeli  Anwendung  des  Mittels  die  unter 
der  Rinde  liegende  weisse  Substanz  gegen  Reize  empfindlicher 
sei  als  die  Rinde,  ein  Zustand,  der  dem  normalen  Verhalten 
engegengesetzt  ist. 

Beim  Menschen  soll  die  Chloralose  erfrischenden  Schlaf 
ohne  unangenehme  Nachwirkungen  horbeiführen;  das  Herz 
und  die  Verdauungsorgane  werden  durch  dasselbe  nicht 
aflicirt,  ja  der  Blutdruck  steige  sogar  an  und  der  Appetit 
werde  dadurch  angeregt.  Muskelzuckungen  könuen  Vor- 
kommen und  in  einzelnen  Fällen  wurden  sogar  Oouvulsionen 
beobachtet,  aber  Rieh  et  glaubt,  dass  diese  Fälle  vou 
sogenannten  Vergiftungen  mit  einem  unrichtigen  Namen 
bezeichnet,  würden,  da  nach  seiner  Ansicht-  die  erwähnten 
gefährlichen  Symptome  in  Wirklichkeit  vortheilhatl  wären, 
da  sie  die  Functionsfähigkeit  der  medullären  und  spitiulcn 
Centreu  erwiesen.  Er  sagt,  auch,  dass  sich  die  Wirkung  der 
Chloralose  am  besten  dadurch  zum  Ausdruck  bringon  lasse, 
wenn  man  sage,  dass  das  Gehirn  schlafe,  während  das  Rücken- 
mark wach  und  sogar  excitirt  sei.  Die  relative  Toxicität 
der  Chloralose  bei  Hunden,  Katzen  und  Vögelu  ist  per  Kilo 
Körpergewicht  bei  Verabreichung  per  os  die  folgende: 
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Ans  dieser  Tabelle  ersieht  man,  dass  Katzen  gog.-u 
Chloralose  ungemein  empfindlich  sind,  aber  sie  sind  ebenso 
emplindlieh  gegen  Chloral  und  Chloroform.  Meine  Versuche 
wurden  vornehmlich  an  Kaninchen  angestellt ; diese  Thiere 
reagiren  sehr  leicht  auf'  die  synthetischen  Hypuotica,  dem 
Schlafe  geht  bei  ihnen  kein  Excitationsstadiutn  voraus,  sie 
lassen  sich  besser  in  Beobachtung  halten  und  sie  sind  iui 
Ganzen  und  Grossen  für  vergleichende  Untersuchungen  ge- 
eigneter als  Katzen  und  Hunde.  Bei  Kaninchen  sieht  man 
dieselben  Symptome,  abgesehen  von  dem  aniüng.ichen 
Excitutionsstodiuiu,  wie  bei  Hunden,  d.  h.  es  stellt  sich 
eine  Herabsetzung  der  Ifirnthütigkeit'  nach  einer  halben 
Stunde  ein,  das  Thier  kollert  bei  Bewegungsversuchon  von 
einer  Seite  zur  anderen  und  schliesslich  stclit  sich  Schlaf  ei;:. 
Aber  selbst  dann  sind  die  Reflexe  erhöht,  der  Corneal- 
reflex  ist  deutlich  auslösbar  und  es  kann  Nystagmus  vor- 
handen sein.  Die  Sehmerzempfiudung  ist  jedoch  nicht  auf- 
gehoben, da  starker  Druck  auf  die  Füsse  noch  deutlich 
Reflexe  auslöst,  während  ein  schwacher  Druok  wirkungslos 
bleibt.  Die  Athmung  ist  verlangsamt  und  ebenso  bis  zu 
einem  gewissen  Grade  die  Horzthätigkeit ; die  Temperatur 
fällt  gleich  anfangs  ab.  Eine  Dose  von  1 gr.  per  Kilo 
Chloralose  tödtet.  ein  Kaninchen  in  27,  Stunden.  Achnliohe 
Wirkungen  wurden  mit  dem  Mittel  bei  Meerschweinchen 
und  Ratten  beobachtet. 

Ein  interessantes  Moment  ist  bei  der  Cloralose,  sowio 
bei  allen  Alkoholdorivatou  die  Wirkung  auf  den  Kreislauf. 
Nach  Riebet  soll  letzterer  bei  Dosen,  die  vollen  Schlaf 
erzeugen,  nicht  altenrt  werden.  Wenn  eine  Wirkung  auf- 
trete,  so  sei  es  ein  Anstieg  des  Blutdruckes,  und  erst  nach 
sehr  grossen  Dosen  komme  es  bei  fortgesetzter  künstlicher 
Athmung  zur  Lähmung  des  Herzens.  Bei  meinen  Versuchen 
jedoch  brachte  Cbloiuloso  einen  deutlichen  Abfall  des  Blut- 
druckes hervor.  Bei  einem  Hunde,  dor  Chloral  in  kleinen 
Dosen  iu  verschiedenen  Formen  erhalten,  brachte  die  lu 
jection  von  Idem1  einer  1' jVjgen  Ciiloraloselö-mng  mit 
Alkohol  einen  deutlichen  Abfall  dos  Blutdruckes,  eine  Ver- 
langsamung des  Herzschlages  und  eine  Sisti  ruiig  der  Athmung 
hervor.  Der  Verminderung  dor  Anzahl  der  lierzcontraotionen 
ist  wohl  zum  Thoile  das  Absinknn  des  Blutdruckes  znzu- 
schreiben.  Dies«  Wirkung  war  «»gar  stärker  als  bei  gloichou 
Dosen  Chloralhydrat  oder  Clilora  ainid,  un  i dass  dio»e  Be- 
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einfkissung  des  Kreislaufes  nicht,  dem  Alkohol,  in  welchem 
die  Chloralose  gelöst  war,  zuzuschreiben  ist,  ergab  sich  aus 
einem  Versuch,  bei  welchem  die  gleiche  Alkoholmenge  ohne 
Chloralose  unter  gleichen  Verhältnissen  injicirt  worden  war. 
Wurden  kleinere  Doson  verwendet,  so  war  diese  Wirkung 
eine  weniger  ausgesprochene,  aber  sie  war  noch  immer 
grosser  als  beim  Chloralhydrat,  zumindest,  wenn  die  appli- 
cirten  Dosen  auf  wasserfreios  Chlorul  gerechnet  waren. 

Aber  diese  Wirkung  ist  deshalb  von  Interesse,  weil 
sie  den  Einfluss  der  Chlontlcompouento  boweist.  Boi  oinem 
14-400  gr.  wiegenden  Hunde  erzeugte  die  Injention  von 
5 cm1  einer  leigen  Lösung  von  Chloral  (als  Chloralose) 
in  200/'.igem  Alkohol  eine  geringe  Vermehrung  der  Athem- 
bewegungen,  leichte  Gefässerweiterung  und  eine  Erhöhung 
der  Her/.t.hätigkeit..  Der  Blutdruck  hei  ganz  wenig  ab, 
wahrscheinlich  in  Folge  der  compensatorischen  Erhöhung 
der  lierzthätigkeit.  Die  gleiche  Dosis  Chloral  (als  Chloral- 
hydrat) erzeugte  gar  keinen  Effect.  Wurden  die  obigen 
Dosen  verdoppelt,  so  war  die  Ditferenz  der  Wirkung  der 
beid.-n  Substanzen  noch  besser  ersiobtlioh.  Die  Ilerz- 
bewogung  wurde  bei  Chloralose  kräftiger,  während  sie  nach 
Chloralhydrat.  sich  kaum  änderte ; der  mittlere  Blutdruck 
blieb  nach  Injection  von  Chloralose  unverändert,  nach  In- 
jeetion  von  Chloralhydrat  sank  er  bis  zu  einem  gewissen 
Grade  ab.  Wurde  ab-r  Cliloralose  als  das  Anäst heticum 
vom  Beginne  an  benützt,  so  war  der  Einfluss  auf  den  Blut- 
druck geringer  als  beim  Chloralhydrat.  So  wurde  einem 
Kaninchen  von  1820  gr.  0 06  gr.  Chloralose  (O  ö gr.  per  Kilo) 
in  Wasser  suspendirt  mittelst  eines  Katheters  in  den  Magen 
einge  fuhrt.  Eine  Stunde  später  wurde  das  Thier  umgelegt, 
es  konnte  aber  erst  nach  weiteren  50  Minuten  operirt 
werden.  Als  der  Blutdruck  zum  ersten  Male  gemesseu 
wurde  (zwei  Stunden  nach  Verabreichung  des  Mittels-,  war 
derselbe  rnässig  hoch,  sank  aber  rapid.  Bei  ähnlichen  Ver- 
suchen bei  Hunden  fand  Riebet  keine  Erniedrigung  des 
Blutdruckes,  wenn  das  Thier  für  eine  Operation  hinreichend 
an  ästhetisch  gemacht  war.  Der  Druckabfall  in  meinem 
Falle  könnte  auf  eine  zu  grosse  Dose  zurückzuführen 
gewesen  sein,  doch  widerspricht  dieser  Ansicht  die  That- 
sache,  dass  das  Thier  operirt  wurde,  sobald  man  es  für 
narkotisirt  halten  konnte,  ein  Zeitpunkt,  der  in  allen  Fällen 
zum  Ausgangspunkte  genommen  wurde.  Es  ist  wohl  zweifel- 
los, dass  die  Cliloralose  auf  den  Kreislauf  weniger,  bedeutend 
weniger  depressorisch  wirkt  als  das  Chloralhydrat,  aber  auf 
Grund  der  grösseren  Toxicität  der  Chloralose  kann  ich 
nicht  zugeben,  dass  es  bei  Herzkrankheiten,  bei  denen  ja 
Chloralhydrat  contraindicirt  ist,  wirklich  unschädlich  sei. 

Bei  der  Herstellung  der  Chloralose  wurde  noch  ein 
auderer  Körper  erhalten,  den  inan  Pa  rachloralose  nannte. 
Diese  Substanz  ist  im  Wasser  unlöslich  und  nach  Kieltet, 
unwirksam.  Dagegen  behauptet  M o ss  o,  dass  sie  ganz  wenig 
wirksam  wäre.  Auch  ich  gelangte  zu  einem  ähnlichen 
Resultat.  Einem  Kaninchen  von  710  gr.  gab  ich  2 840  gr. 
Paracliloralose  in  schwacher  Gummilösung  suspendirt.  Es 
t-at  Depression,  schwacher  Temperaturabfall,  Veränderung 
der  Puls-  und  Atlimungsfrequenz  ein,  doch  keine  deutliche 
Hypnose.  Ollen  bar  wird  diese  Substanz  kaum  irgend  eine 
praktische  Bedeutung  erlangen,  und  von  diesem  Standpunkte 
ist  die  Frage,  ob  sie  eine  geringe  Wirkung  austlbe  oder 
nicht,  eine  nebensächliche. 

(Fortsetzung  folgt.) 


III.  Hygienische  Bemerkungen  zur  Kranken- 
cassenbehandiung. 

Von  Dr.  Siegfried  ROSEN  FELD  in  Wien. 

So  oft  in  den  letzten  Jahren  ein  Autor  über  Sterblichkeit 
schrieb  und  eine  Abnahme  derselben  constntiron  konnte,  was  fast 
immer  der  Fall  war,  suchte  er  diese  Abnahme  den  hygienischen 
Bestrebungen  der  Neuzeit  gutzuschreiben.  Unter  diesen  auch  die 
Arbeiterversieherung  aufzuzäldeu,  verfehlte  keiner.  Die  Gründe 
dafür  liegen  auf  der  Hand.  Durch  die  Krankenversicherung  wird 
^ ieleu  die  Möglichkeit  geboten,  rechtzeitig  passende  ärztliche 


Hilfe  aufzusuchen.  Dadurch  wird  nicht  hlos  dem  Hilfesucher 
grössere  Aussicht  auf  Genesung  eröffnet,  sondern  auch,  falls  cs 
sich  um  eine  Infectionskraukheit  handelt,  durch  rechtzeitig  ge- 
troffene entsprechende  Massnahmen  die  Weiterverbreitung  der 
Krankheit  gehindert. 

Theoretisch  klingt  das  sehr  schön.  Trifft  os  aber  auch  in  der 
Praxis  zu  ? ln  vielen  Fullen  wohl : in  auderen  ebenfalls  zahlreichen 
nicht.  Damit,  dass  dom  Kranken  die  Möglichkeit  ärztlicher  Be- 
handlung geboton  wird,  ist  noch  nicht  Alles  gothan.  Oft  hindern 
ihn  finanzielle  Motive,  die  dargehoteno  Hille  auszunützen.  Als 
Beispiel  dafür  möge  die  Furcht  vor  Verlust  einer  nach  langer 
Arbeitslosigkeit  crlniigten  Stelle  dienen.  Dieso  Furcht  würde  selbst 
dann  ausschlaggebend  sein,  wenn  die  Höhe  des  täglichen  Kranken- 
geldes nicht  00%  des  Taglohnes,  sondern,  wie  in  Enqueten  vor- 
gescldagen  wurde,  100%,  oder  auch  120%  ausmachen  würde.  Es 
mag  diese  Bemerkung  gleichzeitig  die  Unrichtigkeit  der  Annahme 
illustriren,.  dass  die  staatliche  Krankenversicherung  die  Krankheits- 
simulation  gezüchtet  habe.  Dieses  Motiv  würde  nur  daun  aus  der 
Welt  geschaffen  werden,  wenn  eine  zweckmässig  organisirto 
Arbeitslosigkeitavorsichorung  bestände.  Dieses  eine  Beispiel  diono 
dazu,  zu  zcigou,  dass  die  wolilthätige  Wirkung  der  Kranken- 
versicherung erst  mit  Hilfe  anderer  socialpolitisclier  Massnahmon 
voll  erzielt  werden  kann.  Andererseits  mag  aber  auch  die  gegen- 
wärtig übliche  Krankenbehandlung  nicht  immer  hygienisch  zu 
rechtfertigen  sein.  Was  die  Cassonbchandlung  mehr  leisten  könnte, 
wie  viel  gegenwärtig  dabei  hygienisch  gcsüudigt  wird,  die  eventuell 
daraus  entspringenden  Gefahren,  das  zu  zeigen,  ist  der  Zweck 
dieser  Zeilen. 

Ich  benütze  dazu  die  Berichte  des  Verbandes  der  Genossen- 
schaftskrankemnsaen  Wiens.  In  denselben  wird  bei  jeder  einzelnen 
Krankheit  nicht  Idos  die  Zahl  der  Erkrankungen,  bei  welchen 
Krankengeld  bezogen  wurde,  angegeben,  sondern  auch  die  Zahl 
der  mit  dieser  Krankheit  behafteten  „erwerbsfähigen“  Personen. 
Als  erwerbsfähig  werden  zweierlei  Kranke  bezeichnet : Kranke, 
dereu  Krankheit  den  zum  Krankengeldbezug  nothwendigen 
Mindestzeitraum  von  drei  Tagen  nicht  überschritt,  und  Kranke, 
dio  auch  bei  längerer  Krankheitsdaner  sich  nur  ambulatorisch 
behandeln  licssen.  Einem  Theilo  der  erwerbsfähigen  Kranken 
wurde  daher  dio  entsprechende  Behandlung  vollauf  zu  Thoii. 

Einschaltend  möchte  ich  die  Wichtigkeit  dieser  Statistik 
betonen.  Ofticioll  wird  als  krank  nur  der  im  Bezüge  eines  Kranken- 
geldes gestandene  Versicherte  geführt.  Dadurch  erhält  man  ein 
zu  optimistisch  gefärbtes  Bild  beruflicher  Morbidität.  Ihre  waliro 
Höhe  wird  erst  annähernd  durch  die  Führung  von  Listen  der 
erwerbslähigen  Kranken  gekennzeichnet.  Annähernd  deshalb,  weil 
naturgemäss,  wie  auch  der  Bericht  pro  1890  betont,  die  Aerzto 
den  Protokollen  über  die  erwerbsfähigen  Kranken  keine  über- 
mässige Sorgfalt  zuwenden.  Wie  gross  die  Sehönftrbong  der 
beruflichen  Morbidität  durch  Nichiberücksichtignug  der  erweibs- 
tuhigen  Kranken  zum  Mindesten  ist,  zeigeu  folgende  Zahlen:  In 
den  Jahren  1892  bis  1897  (auf  diese  sechs  Jahre  beziehen  sich, 
wo  nicht  anders  bemerkt,  stets  alle  Zahlen)  kamen  beim  Ver- 
bände auf  170.9.'».'»  Krankengeldhexiehende  197.042  orwerbsfähige 
Kranke.  Darnach  ist  die  wirkliche  Morbidität  der  Oassenmitglieder 
um  mindestens  r.woi  Drittel  höher  als  die  oflicielle.  Da  überdies 
die  nmbulatoriecbe  Behandlung  bei  den  verschiedenen  Krankheiten 
verschieden  stark  vertreten  sein  wird,  erhält  man  bei  blosser 
Berücksichtigung  der  ofticielleu  Statistik  auch  ein  ganz  vorzerrtes 
Bild  von  der  Häufigkeit  der  eiuzeinen  Krankheiten. 

Eine  incorreete  Krankenbohandlung  scheint  bei  oiner  ganzen 
Reihe  von  Krankheiten  stattzuüuden.  Da  sehen  wir  z.  B.  393 
erwerbsfähige  Kranke  mit  Luugeublutungen.  Ruhe,  und  zwar 
durch  mehr  als  drei  Tage,  ist  die  erste  Anordnung  boi  Lungen- 
Mutungen  Dass  ein  Tlioil  dieser  392  Lnngenblutungeu  auf  falscher 
Diagnose  beruht,  ist  wohl  kaum  auzunehmeu.  Die  Gefahr  einer 
ambulatorischen  Behandlung  ist  doppelt  gross ; die  Blutung  kamt 
ärger  worden  und  eventuell  zur  Entstehung  von  Tuberenlose,  wo 
solche  noch  nicht  vorhanden,  viel  leichter  Veranlassung  geben.  Die 
Verantwortung  triffc  liier  nicht  die  Aerzte,  es  sei  denn,  dass  sie 
dem  Kranken  nicht  eindringlich  genug  die  Gefahren  seines  Leicht- 
sinns oder  schier  Nothlage  vorgchalten. 

Wir  finden  ferner  neben  11.912  krankengeldbeziehcnden 
1 1 .033  erwerbsfähige  Kranke  mit  acutem  Rheumatismus.  Der 
grösste  Theil  letzterer  hatte  wohl  nur  Muskelrheumatismus  : eine 
erkleckliche  Anzahl  dürfte  aber  auch  Gelenksrheumatismus  gehn!»? 
haben.  Ein  acuter  Geleuksrbeiimatismus  soll  nie  ambulatorisch 
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behandelt  werden  : er  soll  aber  auch  nie  unter  drei  Tugen  als 
geheilt  erklärt  werden.  Ein  anderes  Vorgehen  fügt  dem  Patienten 
oft  unmessbaren  Schaden  zu. 

Bei  der  acuten  XephritU  stehen  365  Füllen  von  Erwerbs- 
unfähigkeit 86  Fälle  von  ErwerhstÜhigkeit  gegenüber.  Wie  eine 
acute  Nephritis  ambulatorisch  behandelt  oder  binnen  drei  Tagen 
geheilt  sein  kann,  ist.  mir  einfach  unfassbar. 

Ich  stelle  schliesslich  noch  eine  weitere  Keiho  von  Krank- 
heiten liieher,  deren  Behandlungsdauer  unter  drei  Tagon  oder 
ambulatorische  Behandlung  bei  nebenhergehender  voller  Berufs- 
thätigkeit  vom  Standpunkt«  des  Kranken  aus  mir  völlig  ungerecht- 
fertigt erscheint.  K|Mkhdl 

Scblaglluss 362 

RückeninnrksentzUndung  . . . 

Gehirnentzündung 57 

Geistesstörung 365 

Brustfellentzündung  ' . . 

Gehirnerschütterung 

Scorbut 45 

Eine  zweite  unsere  Aufmerksamkeit  erregende  Gruppe  bilden 
jene  Krankheiten , die  wohl  ohne  Schaden  für  den  Kranken 
ambulatorisch  behandelt  werden  können,  aber  keinesfalls  mit  dein 
Begriffe  der  uneingeschränkten  Erwerbsfähigkeit,  sich  vereinbaren 
lassen.  Als  Beispiele  hiefür  dienen  Knochenbrüche  mit  66  Erwerbs- 
fähigen gegen  772  Krankcngcldbeziehenden,  Verrenkungen  mit  656 
grgen  1846,  Chorea  mit  44  gegeu  98,  Wechsoltieber  mit  143 
gegen  380. 

Eine  dritte  Gruppe  bilden  die  der  Anzcigopflicht  unter- 
liegenden Infectionskrankheiten.  Da  haben  wir: 
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Blattern 30 

Scharlach  . 

Masern j 02 

Rothlauf 849 

Diphtherie  und  Croup 131 

Kuhr 

Contagiöse  Bindelmnteutzündung 

Dass  man  mit  Trachom  arbeitsfähig  sein  kann,  ist  zweifellos; 
dass  aber,  dessen  Verbreitung  dadurch  erleichtert  wird,  ist  ebenso 
sicher.  Bei  Trachom  worden  die  sanitätspolizeilichon  Vorschriften 
hinsichtlich  der  Iniootionskrankheiten  nicht  so  strenge  eingehalten, 
wie  bei  Blattern,  Scharlach  etc.  Bei  diesen  Krankhviton,  die  durch 
den  persönlichen  Verkehr  weiterverbreitet-  werden,  ist  Erwerbs- 
fähigkeit allen  hygienischen  Begriffen  zufolge  ausgeschlossen. 

Als  letzte  Gruppe  möchte  ich  andere  übertragbare  Krank- 
heiten anführen,  als  deren  Repräsentanten  Tuberculos«  und  Syphilis 
sich  darstellen.  An  letzterer  litten  1 124  Erwerbsfähige  gegen  1604, 
welche  Krankengeld  bezogen.  Man  möge  die  auf  diese  Weise 
entstehenden  hygienischen  Gefahren  nicht  zu  gering  veranschlagen. 
Denn  die  mit  obigen  Krankheiten  oder  mit  auderen  Hautkrank- 
heiten Behafteten  sind  oft  mit  dor  Horsteilung  von  Gegenständen 
für  den  persönlichen  Gebrauch  beschäftigt.  Dadurch  können  leicht. 
Krankheitsstotfe  übertragen  werden,  oder  die  Hantirung  ist 
wenigstens  ekelerregend.  Zur  Erläuterung  dafür  diene  ans  dem 
Jnbre  1892  das  Gewerbe  der  Bäcker  und  Zuckerbäcker,  zu 

deren  Beschäftigung  in  halbnacktem  Zustande  die  grösste  Rein- 

lichkeit erforderlich  wäre.  Als  er 
Krankheiten  behandelt; 

Zellgewebsentzündung  . . 

Tuberculos»  . 38 

Tripper 

Weicher  Schanker  . . . 

Primäre  Syphilis 22 

Secnndnrc  Syphilis  . . . 

Acute  Hautentzündung  . 

Schuppet)  fl  echte 10 

Nässend«  Flechte 
Chronisch«  Hautgeschwüre 
Der  Uehelstände  bei  der  Behandlung  der  Krankencnssen- 
tnitgliedcr  zählen  wir  als"  viele:  was  für  Wiener  Gassen  gilt, 
dürfte  wohl  auch  mit  Recht  auf  alle  anderen  Gassen  verallgemeinert 
werden.  Wie  kann  man  den  L'ebeislünden  begegnen? 

Am  leichtesten  ist  dies  bei  den  Infcctionekrnukheiten.  Hier 
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stehen  zwei  Weg«  Offen.  Den  einen,  den  Weg  der  öffentlichen 
i Belehrung,  betrat  unlängst  bezüglich  der  Tnberculose  der  Verein 
| „Heilanstalt  Alland“.  In  einein  von  der  Wiener  Bezirkskranken- 
! casse  mitherausgegebenen,  als  Placat  gedruckten  und  in  Fabriken 
und  Aemtem  angeschlagenen  Flngblntte  werden  die  Verbreitungs- 
wege  und  Verhütungsmittel  der  Tnberculose  kurz  geschildert.  Da 
die  Verbreitung  von  Infectionskrankheiten  zu  beeinträchtigen  im 
finanziellen  Interesse  aller  Gassen  läge,  die  Verbreitung  unter  den 
Gassenmitgliedern  aber  durch  Weiterarbeiten  eines  erkraukten  Mit- 
gliedes erleichtert  wird,  so  sollten  die  Gassen  ein  in  alleu  Werk- 
stätten anzuschlagondes  I’lacat  herausgeben,  welches  die  Wege 
und  Gefahren  der  Infection,  die  Dauer  der  Ansleckungsfiihigkeit  etc. 
bei  den  einzelnen  Infectionskrankheiten  kurz  schildert.  Dadurch 
wird  nicht,  blos  dem  Erkrankten  in's  Gewissen  geredet,  sondern, 
was  viel  werthvoller  ist,  dessen  ArheitscoIIegen  zur  Mitarbeit  an 
der  Bekämpfung  seiner  Infectionskrankheit  ungeraten.  Sobald  dies« 
eiu  verdächtiges  Symptom  bemerken,  würden  sie  in  vielen  Fällen 
nuf  die  Einholung  eines  ärztlichen  Gutachtens,  respective  auf  das 
Fernbleiben  des  Erkrankten  von  der  Werkslatte  wälirend  eines 
tttr  jede  Krankheit  gesetzlich  zu  bestimmenden  Minimalzeitraumes 
dringen.  Bei  der  gegenwärtig  ziemlich  weitgodiehenen  Organisation 
der  Arbeiter  liesse  sich  auf  diesem  Wego  sehr  viel  erzielen. 

Der  zweite  Weg  ist  die  strengere  Handhabung  der  Infections- 
anzoigen.  Wäre  in  allen  obgenannten  Fällen  die  Anzeige  vom 
behandelnden  Arzte  erstattet,  worden,  hätte  die  Sanitätspolizei 
die  Iaolinuig  des  Kranken,  wie  sie  es  konnte,  erzwungen,  wären 
also  nicht  auf  irgend  einer  Seite  Pflichtverletzungen  vorgekommen, 
nie  wäre  es  möglich  gewesen,  dass  mit  anzeigepflichtigen  Infections- 
krankheiten  behaftete  Leute  ihrem  Erwerbe  nachgeben. 

Nothwcndig  wäre  die  hygienische  Ueberwachung  vieler 
Betriebe,  zumindest  solcher,  welche  Gegenstände  für  den  persön- 
lichen Gebrauch  heratellen.  Derartige  obligatorische  Uebcr- 
wachungeii  haben  wir  ja  schou  einige,  so  z.  B.  für  die  Zümi- 
hölzcheufabrikation,  für  das  Arbeiten  mit  Bleiverbindungon.  Diese 
liegen  im  Interesse  der  Arbeiter.  Die  von  mir  vorgegchlagenen 
sollen  aber  auch,  und  zwar  in  erster  Linie,  das  Interesse  des 
Publicums  wahren.  Es  sollte  z.  ß.  auch  festgesetzt  werden,  welche 
Krankheiten  von  der  Beschäftigung  in  einem  bestimmten  Berufe 
ausschliessen.  Darauf  sollte  beispielsweise  bei  der  Ausarbeitung 
der  Hygiene  des  Bäckergeworbos  grosses  Gowicht  gelegt  wurden. 
Die  Aufstellung  von  Normen  genügt  aber  nicht,  man  muss  auch 
ihre  Durchführung  ermöglichen  und  üborwnchou.  Die  Anstellung 
von  Schulärzten  wird  als  eine  für  die  Gesundheit  der  Schüler 
nothwendige  Forderung  hiugestellt,  die  unter  Anderem  der  Ver- 
breitung von  Infectionskrankheiten  hindernd  entgegenzutreten  ge- 
eignet ist.  Aehnliches  würden  Gewerbeärzte  leisten  können,  deren 
Thätigkeit  aber  schwerlich  von  den  Gassenärzten  besorgt  werden 
könnte.  Aber  auch  nicht  von  den  Gewerbe  - Inspectoren,  vor- 
ausgesetzt. dass  zu  ihnen,  wie  Rchon  lange  gewünscht,  Aerzte 
gemacht  werden.  Wenigstens  derzeit  nicht,  wo  die  Zahl  der 
Gewerbe-Inspectoren  ganz  unzulänglich  ist.  Die  Anstellung  der 
Gewerbeärzte  wäre  zum  Schutze  des  Publicums  uud  der  Mitarbeiter 
nothwendig,  was  einzelne  Betriebsinhaber  auch  schon  eingesehen 
habeu.  Insbesondere  wäre  sie  vielleicht  zur  Bekämpfung  der 
Syphilisverbreitung  ein  wichtiges  Hilfsmittel. 

Schwerer  dürfte  sich  das  WT eiterarbeiten  bei  den  anderen 
aufgezählten  Krankheiten,  welche  dasselbe  verbieten,  bekämpfen 
lassen.  Eine  Arbeitslosenversicherung  nach  St.  Gallener  Muster 
steht  noch  lange  nicht  in  Aussicht.  Da  kann  gegenwärtig  viel- 
leicht einzig  und  allein  nur  der  Cassenarzt  eingreifeil.  Es  wäre 
seine  Pflicht,  dem  Arbeiter  die  Gefahren  seines  Handelns  aufs 
Eindringlichste  vorznstollcn.  Beim  Zwangsarztsystome  mit  seiner 
Sprechsttmdenüberfüllung  hat  er  dazu  keiue  Zeit.  Man  wirft  der 
freien  Arztwahl  oft  die  Erzeugung  einer  ärztlichen  Vielgeschäftig- 
keit vor.  Wie  wenn  aber  die  Vermehrung  des  Krankenstandes 
nur  auf  die  Krankmeldung  von  sonst  als  „erwerbsfähig'1  geltenden 
Leuten  oder  auf  die  hygienisch  nothwendige,  sonst  nicht  ein- 
gebalteue  Krankheitsdauer  zurückzufahren  wäre?  Ein  statistischer 
Beweis  datUr  steht  mir  nicht  zu  Gebote,  aber  wahrscheinlich  ist 
es,  dass  der  frcigowahltc  Arzt  seiner  ärztlichen  Pflicht  deswegen 
genauer  uachkommt,  weil  er  dazu  die  dem  Zwangsarzte  mangelnde 
Zeit  hat. 

Auf  diese  Weise  dürfte  es  gelingen,  von  der  Arbeitorkrnnkcn- 
versieherang  einen  Tbeil  jener  hygienischen  Resultate  zu  erlangen, 
welche  man  ihr  gegenwärtig  mit  nicht  allzu  vielem  Rechto  schon 
m vollem  Masse  vindioirt. 
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IV.  Feuilleton. 

Zur  Geschichte  der  physischen  Kinder- 
aufziehung. 

hie  Tendenz  jedweder  körperlichen  und  geistigen  Erziehung 
im  Alterthuine  war  die  künftige  Brauchbarkeit  des  Menschen  fllr 
die  bürgerliche  Gesellschaft.  Besonders  in  den  Zeiten  der  republi- 
kanischen Verfassung  wurde  die  Staatserziehuug  bevorzugt  auf 
Kosten  des  individuellen  Charakters. 

Der  spartanische  Gesetzgeber  machte  die  Erziohung 
zu  einer  öffentlichen  Angelegenheit  ; nach  seinem  Grundsätze  ge- 
hörten die  Kinder  mehr  dem  Staate  als  ihren  Eltern  j «io  wurden 
nach  allgemeinen  Vorschriften  genährt  und  erzogen,  gleicbmässig 
behandelt  uud  ihr  Wille  dom  Willcu  des  Staate«  unterworfen. 
Kaum  war  ein  Kind  goboren,  «o  wurde  es  von  den  Aeltestun 
untersucht;  war  cs  wohlgebildet,  stark  und  gesund,  so  wurde  es 
in  den  Schoss  des  Staates  anfgenommen ; war  es  hingegen 
schwächlich  oder  missbildct,  SO  wurde  es  auf  dem  Taygetos  aus- 
gesetzt. Um  für  den  Staat  brauchbar  zu  «ein,  die  Gefahren  und 
Mühseligkeiten  des  Kriege«  ertragen  zu  können,  wurden  die  Kinder 
in  Sparta  vom  frühesten  Alter  an  abgehärtet  und  schon  im 
siebenten  Lebensjahre  au«  der  häuslichen  Ptlego  ihrer  Eltern  in 
die  öffentliche  Erziehung  übernommen. 

Auch  hei  den  alten  Persern  war  die  Erziehung  eine  der 
wichtigsten  Angelegenheiten  des  Staates ; diesor,  uud  nicht  die 
Eltern,  erzog  die  Kinder,  alle  auf  gleicho  Art.  Die  Essenszeit,  die 
Qualität  und  Quantität  der  Speisen  und  Getränke,  die  körper- 
lichen Uebungen,  die  Strafen,  dio  Einrichtungen  des  Unterrichte« 
waren  nach  einer  bestimmten  Vorschrift  goregelt.  Frühzeitige 
Abhärtung,  Uebung  in  Erduldnug  von  Mühseligkeiten,  Gewöhnung 
im  Gehorsam  und  Unterwürligkoit  waren  auch  hier  die  herrschenden 
Grundsätze. 

Platon  setzt  den  Zweck  der  Erziehung  in  Erlangung  der 
uüthigen  körperlichen  Kräfte  und  nützlicher  Ausbildung  des 
»»eiste«. 

Aristoteles  lies«  mit  der  physischen  Erziehung  den 
Anfang  machen,  weil  sich  der  Körper  eher  als  die  Vernunft  ent- 
wickle.  Erst  bei  einer  gewissen  Stärko  des  Körpers  dürfe  die 
Schulung  des  Geistes  boginnen. 

Die  griechische  Erziehung  bezwcckto  vorzüglich  Schön- 
heit, Gewandtheit  and  Stärke  des  Körpers.  Die  Spartauor  gingen 
in  der  Abhärtung  zu  weit;  eine  gemässigtore  Behandlung  der 
Kinder  beobachtete  man  zu  Athen.  Es  ist  bekannt,  dass  au  dem 
Feste  der  Diaua  zu  Lacedämon  die  Kiuder  öffentlich  aufs 
Schrecklichste  gepeitscht  wurden,  wobei  sie  sogar  zuweilen  den 
Geist  aufgabon,  ohne  dass  sie  dabei  einen  Laut  von  sich  gaben. 
Selbst  P 1 u t a r c h sah  viele  Kinder  hei  diesem  grausamen  Schau- 
spiele ihr  Leben  einbllssen.  Sie  wurden  von  früher  Kindheit  an 
zu  solchen  Martern  gewöhnt,  um  sich  in  dor  Geduld  (patiens 
Lncedaemon  nach  Horaz!)  und  Standhaftigkeit  zu  üben. 

Die  Abhärtung  spielt  im  Alterthum  eine  grosse  Holle.  Als 
Beispiel  einer  gesundheitsgemässen  Abhärtung  stellt  uns  Xeno- 
p hon  die  Erziehuug  des  Cyrns  dar.  Mag  auch  vielleicht  diese 
Darstellung  des  Xenophon,  wie  schon  Cicero  nach  der 
Differenz  mit  den  Angaben  des  älteren  Uerodot  vermuthet, 
nicht  ganz  wahrheitsgetreu  sein,  so  zeugt  sie  immerhin  von  den 
hellen  Begritfen,  welche  man  in  Xonophou's  Zeitaltor  über 
Kindererziehung  hatte.  Nach  Xenophon  wurde  Cyrus  zugleich 
mit  anderen  Kindern  unter  Aufsicht  des  Staates  gebildet;  in 
Persien  bestand  ja  die  öffentliche  Erziehung  der  Kiudor;  ihre 
Kost  war  Brot,  Kresse  uud  Wssser! 

Einige  rohe,  uncultivirto  Völker,  voran  dieScythen,  ferner 
die  Gallier  und  Sc  hot  ton,  tauchten  dio  Neugeborenen  in  ein 
kaltes  Bad,  die  alten  Deutschen  in  den  Rhein.  Soranos 
Ephosios  lehnt  sieh  dagegen  auf:  Man  tödte  dadurch  nicht  blos 
die  Schwächlichen,  sondern  mache  auch  die  Stärkeren  krank. 
Kinder,  welche  diese  harte  Probe  nicht  bestanden  und  ihr  Lehen 
dabei  verloren,  wurden  nicht  «ehr  bedauert  ; man  glaubte,  dass 
sie  ohnedem  für  ihre  künftige  Bestimmung  als  Soldaten,  Jäger, 
Waldbewohner,  Schiffer  nicht  tauglich  gewesen  wären. 

üeberhaupt  war  die  Behandlung  der  Kinder  bei  diesen 
Nationen  ebenso  roh  und  tliierisch  wie  ihre  Sitten.  Die  Erziehung 
der  Kinder  wird  in  dem  Grade  milder,  wohl  auch  weichlicher,  iu 
welchem  ein  Volk  mehr  Cultur  erlangt. 


Lykurg  erlaubte  den  kleinen  Spartanern  nicht  mehr 
als  ein  dünnes  Uuterröckchen,  beziehungsweise  vom  12.  Lebens- 
jahre an  einen  Mantel  das  ganze  Jahr  hindurch  zu  tragen  ; keiner 
durfto  besser  gekleidet  sein  als  der  andere,  keiner  durfto  kost- 
baror  speisen  : sie  mussten  auf  dem  biossen  Boden  schlafen. 

Sehr  hart  war  die  Erziehung  der  Lucaner.  Man  lioss  sie 
als  Knaben  unter  den  Hirten  in  den  Wäldern,  unbekleidet,  ob  ne 
Decke,  worauf  sie  sich  schlafen  legten:  ihre  Nahrung,  soweit  nie 
in  etwas  Anderem  als  Milch  und  Quellwasser  bestand,  mussten  sie 
sich  erjagen. 

Mit  der  Erziehung  dar  Spartaner  und  selbst  der  Römer  in 
den  ersten  Zeiten  der  Republik,  wo  noch  der  Staat  gewaltigen 
Einfluss  auf  sie  nahm,  steht  die  Erziehung  in  Rom  im  letzten  Zeit- 
alter der  Republik  und  in  den  Jahrhunderten  des  Kaiserthums 
in  sehr  auftälieudem  Contrast.  Im  patriarchalischen  Zeitalter,  als 
der  junge  Römer  zum  Hirten,  Jäger  oder  Krieger  erzogen  wurde, 
kam  soino  Erziehung  der  der  alten  Perser  gleich  ; so  wie  aber 
die  höberon  Stände  zur  Cultur  übergingen,  bildeten  sie  auch  ihre 
Kinder  zu  dieser  höheren  Cultur;  die  allgemeine  Verweichlichung 
machte  sich  auch  bei  Behandlung  der  Kinder  geltend,  und  msn 
erzog  diese  blos  für  ihre  Nation  und  deren  Sitten.  Quinctilian 
eifert,  sehr  nachdrücklich  gegen  die  herrschende  sybaritische 
Weichlichkeit  seines  Zeitalters:  „Jene  verzärtelnde  Erziohung. 
welche  wir  Nachsicht  nennen,  entnervt  Geist  und  Körper.  Was 
soll  nicht  einst  der  Jüngling  hegehren,  der  als  Kind  im  Purpur 
umkriecht?  Kaum  vermag  er  einige  Worte  zu  lallen,  so  versteht 
er  schon  die  Sprache  des  Koches.  Wir  bilden  eher  ihren  Gaumen 
als  ihren  Mund  Wenn  das  Kind  den  Boden  berührt,  hängt  es 
zur  Rechten  oder  zur  Link  tut  seiner  Führer!!“  Dr.  S. 


V.  Therapeutica. 

Trional  gegen  Schlaflosigkeit  und  Neurasthenie. 

Nach  Prof.  Coilo  (M erc k’s  Archiv,  V.,  18119)  erwies  sich 
Trional  gegen  Schlaflosigkeit  und  Neurasthenie  ausserordentli»'.h 
wirksam.  Er  behandelte  zumeist  Patienten,  deren  Nervensystem 
durch  starken  Opium-  und  Alkoholgenuss  stark  gelitten  hatte,  und 
erzielte  mit  Dosen  von  1 bis  2 gr.  tiefen,  ruhigen  Schlaf.  Bei 
Delirium  tremens  empfiehlt  es  sich,  gleich  von  Anfang  an  hin- 
reichend grosse  Dosen  zu  geben,  um  den  gewünschten  Effect  zu 
erzielon.  Dem  Morphin  ist  das  Trional  insofom  vorzuziehen,  als 
cs  dessen  Nebenwirkungen  nicht  aufweist. 

Iin  gleichen  Sinne  berichtet  Dr.  Yongc  (Tho  Scnlpel,  V., 
1899).  Derselbe  reichte  Trional  insbesondere  gegou  Schlaflosigkeit 
der  Phthisiker,  und  zwar  zu  Anfaug  Dosen  von  20  bis  24  grains, 
am  folgenden  Tage  nur  15  grnins  (bei  starken  Schmerzen  in 
Verbindung  mit  Heroin  ['/|-i  grainj)  und  trat  der  gewünschte 
Schlaf  meist  schon  nach  15  bis  20  Minuten  ein.  Bei  längeroiu 
Gebrauch  empfiehlt  Verfasser  nebenbei  alkalische  Mineralwasser 
(Selters,  Apollinaris)  zu  trinken  und  um  Angewöhnung  an  das 
Trional  zu  verhindern,  von  Zeit  zu  Zeit  einige  Tage  mit  demselben 
auazuaetzen. 


Ueber  die  Wirkungsweise  des  Guajacoloarbonats  gegen 
die  tuberculöse  Infeotion. 

Von  Dr.  Kachle,  Director  der  Kreispflegeanstalt  Hub. 

Nachdem  eich  Esc  hie  durch  zahlreiche  mehrjährige  thera- 
peutische Versuche  an  Phthisikern  in  seiner  Praxis  die  Uober- 
zeiigung  von  der  Wirksamkeit  dos  Ouajneolcarbonats  (Duotals) 
aufgedrfiiigt  hatte,  studirte  er  im  Laufe  des  Jahres  1891  die 
Resorptions-  und  Ausscheidungsvorhältnisse  deB  Guajacols  und 
des  Gnajacolcarboiiats  im  menschlichen  und  thieriBchen  Organismus 
in  dem  ihm  von  dem  verstorbenen  Prof.  Baumann  in  Freiburg 
zur  Verfügung  gestellten  physiologisch  - chemischen  Laboratorium 
der  dortigen  Universität. 

Er  ging  von  der  Aunahnte  aus,  dass  er  mittelst  des  Duotals 
beliebige  Mengen  Guajacol  iu  die  Bluthahn  einbriugou  und  so  eine 
starke  Desinticirung  dos  Blutes  herbeiführen  könnte,  fnnd  aber 
(Zeitschrift  f.  klin.  Medizin,  1898,  Heft  3 — 4),  dass,  während  das 
giftige  und  mit  üblen  Wirkungen  auf  den  Mageu  verbundene  reino 
Guajacol  sehr  rasch  und  verhältnissmässig  ausgiobig  rosorbirt  wird, 
die  Resorption  des  Duotals  mit  steigender  Gabo  relativ  abnimmt 
und  dass  der  nicht  zorspaltene  Anthei!  des  Duotals  den  ganzen. 
Danncanal  passirt.  (Therap.  Monatshefte.  1899,  Heft  7.) 
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Acoin  als  Mittel,  suboonjunctivale  und  subcutane  Ein- 
spritzungen^von  Cyanquecksilber  schmerzlos  zumachen. 

Nach  Trolldemer  bewirkon  Acoinlösiuigen  in  dio  Cornea 
getropfc.  lang  anhaltende,  schmerzlose  Anästhesie.  (Ph.  P.(  S.  334.) 
Darauf  gestützt.  versuchte  Darier-  Paris  Injectionen  von  Cyan- 
quecksitber,  welche  stets  schmerzhaft  sind,  mittelst  Acoin  schmerzlos 
zu  machen.  Nach  an  sich  selbst  angestelltem  Versuche  hat  Darier 
Injectionen  von  Cyanquecksilber  mit  Acoin  (Cyanqm  cksilber  O'Ol. 
Chlornatriuin  10,  Aq.  dest.  500  und  1 Tropfen  1 "/^igor  Acoin- 
lösung)  in  vielen  Fällen  von  Keratitis,  specifischer  Neuritis,  trauma- 
tischem Geschwür  der  Hornhaut  u.  s.  w.  angewendet  und  getunden. 
dass  das  Acoin  den  Schinerz  fast  vollständig  hebt.  Selbst  die  sehr 
concontrirten  Losungen  (fi°/0)  rufen  keine  toxischeu  Erscbeinungen 
hervor,  nur  verursachen  sie  Nekrose  der  Einstichstelle.  Die 
Unempfindlichkeit  dauert  40  bis  50  Minuten,  also  länger  wie 
nach  Cocain.  Fast  vollständig  schmerzlos  verlauten  subconjunctivale 
Einspritzungen  von  Acoin.  wenn  man  der  Lösung  etwas  Cocain 
hinzufügt,  und  empfiehlt  Darier  folgende  Lösung:  Acoin  0'05, 
Cocain  »nur.  010,  Aq.  mit  8%  Kochsalz  5 0 ; von  dieser  Lösüug 
werden  1 bis  2 Theiistriche  der  Pravaz’schon  Spritze  der  zur 
Einspritzung  unter  die  Bindebsut  bestimmten  Lösung  zugefügt. 
Ausserdem  benimmt  das  Acoin  nach  Darier  den  Schmerz  bei 
Einspritzungen  von  Jodtriclilorid  (1  : 1000)  unter  die  Bindehaut. 
Es  verursacht  zwar  eine  leichte  Trübung  in  der  Spritze,  ohne 
aber  die  anästhesireiide  Eigenschaft  zu  verlieren.  Die  Lösungen 
werden  bereitet,  indem  man  die  Flasche  erst  mit  Salpetersäure, 
dann  mit  frisch  destillirtem  Wasser  ansspült,  worauf  man  in  die 
Flasche  10  gr.  physiologische  Kochsalzlösung  0'ö°  „ giesst  und 
das  Acoin  (O  ld)  liinznl'rtgt.  Diese  Lösung  kann  mit  der  physio- 
logischen verdünnt  werden  und  sind  stärkere  Lösungen  zu  ver- 
meiden. (ha  ebimle  ophthalmolcgique  Nr.  12,  1889.) 

Ueber  Lycetol. 

Dr.  C.  Gagliardi  veröffentlicht  im  Boll.  del  Clin.  Nr.  11, 
189»  einige  auflallend  günstige  Heilerfolge,  die  er  bei  Rheuma- 
tisimts  mit  Lycetol  erzielt  bat.  In  dem  einen  Falle  handelte  es 
sich  um  eine  seit  vielen  .Jahren  an  Gelen  ksrheumatismns  leidende 
Person,  bei  der  in  Folge  beträchtlicher  Delbnnirung  der  Gelenke 
an  den  nnteren  Extremitäten  unerträgliche  Schmerzen  nahezu  jede 
Bewegung  verhinderten.  Bereits  nach  zwei  wöchentlicher  Darreichung 
von  2 gr.  Lycetol  pro  Tag  zeigte  sich  ein  Abschwellcn  der  Gelenke, 
Abnahme  der  Schmerzen  und  eine  auffallende  Besserung  des 
GesainintbeGndens  bei  gleichzeitig  gesteigerter  Diurese  und  Ab- 
nahme des  Bodensatzes  im  Harn.  Bei  einer  zweiten  Patientin, 
die  an  Rheumatismus  nicht  blos  der  Gelenke,  soudern  auch  der 
Muskeln  und  Sehnen  litt,  trat  nach  eonsequenter  täglicher  Dar- 
reichung von  2 gr.  Lycetol  eine  mit  reichlicher  Harnabscheidung 
yerbundene,  zwar  langsam,  aber  ganz  evidente  Besserung  ein,  so 
dass  schliesslich  alle  Bewegungen  schmerzlos  ausgeführt  worden 
konnten  und  sich  jede  weitere  Therapie  erübrigt«.  Schliesslich 
wurde  das  Mittel  auch  noch  in  einem  durch  lauge  Jahre  ver- 
schleppten und  arg  vernachlässigten  Falle  von  Gicht  in  der  linken 
Zehe  erprobt.  Die  zu  Beginn  eines  Anfalles  gereichten  l.yeet.d- 
gaben  verkürzten  und  milderten  diesen  selbst,  und  wurden  bei 
weiterer  Behandlung  mit  Lycetol  auch  die  Anfälle  immer  seltener. 
Hier  ebenfalls  vermehrte  Diurese  und  Schwinden  des  Sediments. 
Auf  Grund  dieses  Befundes  empfiehlt  Verfasser  bei  Rheumatismus 
und  arthritischcr  Diaitieso  Verabreichung  von  Lycetol  am  zweck- 
massigsten  in  Vicliv- Wasser.  Die  prompte  Wirkung  des  Lycetol» 
geht  übrigens  schon  aus  seiner  Zusammensetzung  hervor.  Es  ist 
bekanntlich  eine  Verbindung  von  Dimeihylpipornxin  mit  Weinsäure. 
Demgemäss  tritt  zu  der  bamlösenden  Eigenschaft  des  Piperazins 
selbst  auch  die  schmerzlindernde  der  Mefhylgruppeu.  während  durch 
die  Verbrennung  der  Weinsäure  zu  Kohlensäure  im  Organismus 
die  meist  herabgesetzte  Bbttalkalesceuz  erhöht  wird. 

Protargol  bei  Behandlung  der  Blennorrhoe  vulvo- 
vaginale  infantinm. 

In  seinorDissertation  „CoiiHidvrations  bacteriologiqiiea  cliniques 
et  therapentiques  mir  la  Blennorrhoe  vulvo-vaginale  des  eufanis“, 
Paris  IM*»,  siellt  Dr.  L.  Botivy  einen  Vergleich  au  über  die 
Wirkung vonKal.  pcnnangauai.,  Protargol,  \V  asserstofisuperoxyd  und 
li  bthvol  bei  Behatidlungvon  Uloiiuorrboo vulvo-vaginale  iufnutiinniind 
kommt  dabei  zu  dem  Schluss,  dass  das  Protargol  das  sicherste  und 


am  schnellsten  wirkende  Präparat  sei,  dabei  den  geringsten  Schmerz 
und  Reiz  hervorruft,  so  dass  Verfasser  die  von  Neisser  und 
llenario  dom  Präparate  zugesehriehenen  vorzüglichen  Eigen ■ 
schatten  nach  seinen  eigenen  Erfahrungen  vollauf  bestätigen  kann  Von 
zwölf  mit  Protargol  behandelten  Fällen  (sechs  mit  und  sechs  ohne 
Gonococcen),  und  zwar  bei  dreimaligen  Injectionen  mit  Losungen 
zunächst  1 : 1000,  dann  steigend  auf  1 bis  2%  erzielte  or  in  zehn 
Fällen  vollständige  Heilung  und  erstreckte  sieb  die  Babandlungs- 
dauer  auf  wenigor  denn  sieben  Wochen,  im  Durchschnitte  auf  rund 
30  Tage.  Von  elf  mit  Kal.  parmanganat.  (1  : 1000)  behandelten 
j Fällen  (fünf  mit  und  sechs  ohne  Gonococcen)  hei  täglich  drei  Injee- 
. tionen  wurde  ein  einziger  in  der  gleichen  Zeit  von  30  Tagen 
I geheilt,  sechs  in  drei  Monaten  und  weitere  vier  erst  nach  vier 
Monaten,  so  dass  der  Durchschnitt  der  Behandlungsdauer  80  Tage 
betrug.  Dio  Erfolge  mit  lO'/^iger  Wasscrstoffsuperoxydlösung, 
sowio  25#/„iger  Ichtbyollösung  waren  zu  schwankend,  auch  wurden 
nur  wenige  Fälle  damit  behandelt,  so  dass  Verfasser  noch  kein 
abschliessendes  Urtkeil  über  den  Werth  derselben  abgeben  kann. 


VI,  Kleine  Mittlieilungen. 

Das  Sportathmen  ein  hygienisches  Allheilmittel. 

Unter  diesem  ein  wenig  sonderbar  klingenden  Titel  veröffent- 
licht Dr.  Matthan  aus  Danzig  in  der  Deutschen  milit&räm- 
lichon  Zeitschrift  einen  längeren  Aufsatz,  der  allgemeiner  Be- 
achtung werth  ist.  Unter  dem  Ausdruck  „Sportathmen“  versteht 
Matthau  die  tiefo  Art  des  Atlimens,  wie  es  heim  Sport,  z.  B. 
beim  Rüden»,  unwillkürlich  gepflegt  wird.  Systematisch  tiefes 
Atlmien  ist  schon  seit . den  ältesten  Zeiten  als  Heilmittel  bekannt 
und  wurde  schon  von  Galen  empfohlen ; auch  in  unserer  Zeit 
wird  es  Lungenkranken  zur  Lungengymnastik  häufig  verordnet. 
Der  Danziger  Arzt  ist  aber  der  Ansicht,  dass  diese  Methode 
noch  nicht  planmässig  genug  angewendet  wird.  Zunächst  wird 
das  tiefe  Atiimen  durch  massige  körperliche  Bewegung  im  Freien 
gefördert,  und  darin  ist  die  von  den  Snnitälsolficieren  oft  be- 
obachtete Thntsacbe  begründet,  dass  Invalide,  die  an  schweren 
Lungen-  und  Herzkrankheiten  leiden  und  demgemäss  auf»  Land 
geschickt  werden,  wo  sie  sich  allmälig  an  Vornahme  von  Feld- 
uud  Gartenarbeiten  in  »lässigem  Umfange  gewöhnen,  schon  nach 
ein  bis  zwei  Jahren  bedeutend  gebessert  sind.  Als  Bedingung 
für  den  Erfolg  des  Sportathmen»  bezeichnet  Dr.  Matthan  die 
vollkommene  Enthaltung  von  alkoholischen  Getränken,  wie  dies 
auch  jeder  richtige  Sportaman  beim  Trainiren  beobachtet.  Das 
Verfahren  selbst  bestellt  in  ciuer,  wem»  möglich,  stundenlang 
fortgesetzten  Thätigkeit  tiefer  Athmuug  bis  zur  äusaersteu  Grenze 
der  Bewegungsfähigkeit  der  Aihmungsorgane.  nach  jedem  Athein- 
zug  muss  dann  der  Athem  für  etwa  ’/i  Minute  oder  während 
des  Gehens  für  vier  bis  acht  Schritte  angehaUen  werden.  Gesunde 
Leute  erhöhen  durch  beständiges  Sportathmen  ihre  Leistungs- 
fähigkeit im  Marschiron  in  erstaunlichen»  Grade,  wem»  sie  nur  die 
Vorsicht  beobacht«»!,  während  der  ersten  Stunden  nicht  zu  schnell  zu 
gehen.  Das  Gefühl  der  Ermüdung  tritt  dann  erat  nach  vielstündigem 
Marsche  ein.  Etwaige  Schmerzen  von  früheren  anstrengenden 
Märschen  verschwinden  schon  in  der  ersten  halben  Stuude,  ebenso 
auch  etwa  vorhandene  Nervenschmerzen.'  Das  Wandern  bergauf  ver- 
liert auf  diese  Weise  seinen  ermüdenden  Einlings,  da  rnaa  ja  schon 
auf  ebenen»  Wege  so  athmet,  wie  mau  es  beim  Bergsteigen  zu  ihm» 
gezwungen  wird.  Schwächliche  Personen  mit  mangelhaft  ent- 
wickeltem Brustkörbe  und  schwachen  Muskeln  werde»»  natürlich 
in  «len  ersten  Tagen  und  Wochen  in  den  Brust-  und  Bauch- 
muskeln Schmerzen  spüren,  die  aber  nach  einiger  Zeit  ver- 
schwinden. Man  gewöhnt  sich  an  da»  Sportathmen  >-nsch  und 
wende?  es  dam»  bei  jedem  Gauge  an.  Der  Xachcheil,  dass  es 
zum  Schweigen  zwingt,  dürfte  für  manche  Krankheiton  als  ein 
Vorzug  zu  betrachten  sein.  Für  geübte  Sportothuior  gibt  es  keine 
Ermüdung.  Wahrscheinlich  war  auch  Sen  me  unbewusst  ein 
solcher,  als  er  mit  einem  lahmen  Fusse  seinen  Spaziergang  nach 
Syrncus  unternahm.  Besonders  wichtig  für  jeden  Menschen,  aber 
vorzüglich  für  den  Soldaten  ist  der  Nachweis,  dass  das  Sport- 
at Innen  die  Gefahr  des  Hitzschlages  bedeutend  vermindert,  da 
i dessen  Eintritt  durch  Bruatfellverwachsungou  begünstigt,  dieseu 
: aber  durch  tiefes  regelmässiges  Athmcn  enigegengearbeitet  wird, 
i Die  Körperwärme  su-igt  beim  Sportat hmou  oder  überhaupt  be 
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den  Leuten,  die  tüchtig  zu  nthmon  gewöhnt  sind,  nicht  so  leicht 
wie  hei  den  schwächlichen  Schlechtathmern.  Matthau  ist  der 
Meinung,  dass  auch  bei  letzteren  Hie  Steigerung  der  Körper- 
wärme, die  in  militärischer  Kleidung  oft  über  3'J  Grad  erreicht, 
durch  Uobung  im  Sportathmcn  vermieden  worden  kamt.  Auch 
leichte  Fieber  können  durch  das  Sportathmcn  schnell  beseitigt 
werden.  Für  Kinder  ist  das  Sportathmcn  oin  bedeutendes  Mittel 
zur  Unterstützung  gesunder  Kntwicklung  und  sollte  planmässig 
von  allen  Erziehungsanstalten  als  eine  Unterart  der  Turnübungen 
gepflegt  werden.  Die  günstige  Wirkung  der  tiefen  Athmung  auf 
den  ganzen  Organismus  beruht  hauptsächlich  darauf,  dass  der 
Blutkreislauf  befördert,  der  Gaswechsel  des  Blutes  erleichtert, 
die  Battcheiugeweide  selbsUhätig  untereinander  umssirt  und  die 
Herzthiitigkeit  erhöht  wird.  Daraus  ergibt  sich  im  Besonderen 
der  günstige  Einfluss  auf  Störungen  des  Herzens.  Stark  an- 
gegriffene Personen  werden  natürlich  das  Sporlathmen  im  Liegen, 
Sitzen  oder  Fahren  beginnen  müssen  und  es  erst  nach  ein- 
getretener  Kräftigung  hei  eigentlichen  Terraincurau  benützen 
können.  Erfolge  sind  nach  der  Aussage  unseres  Gewährsmannes 
noch  bei  folgenden  Krankheitszuständen  erzielt  worden : hei 

nervösen  Herzbeschwerden  nach  Diphtheritis,  bei  verschiedenen 
Lungenkrankheiten,  bei  Brustfellentzündung,  bei  Erkrankung  der 
Nasen-  und  Rachenschleimhänte.  Vorzüglich  aber  empfiehlt  er  die 
Anwendung  des  Sportathmens  bei  allen  Mittelohrkrankheiten,  die 
aus  einer  Verstopfung  der  Eustachischen  Röhre  herrühren.  Letztere 
wird  durch  das  kräftige  Sportathmcn  wieder  frei,  so  dass  das  Ohr 
wieder  am  Luftwechsel  unmittelbar  theilnimmt,  dementsprechend 
bessert  sieb  in  geeigneten  Fällen  dos  Gehör.  Dass  auch  die 
Bleichsucht  durch  das  Sportathmcn  gobossert  oder  gar  beseitigt 
werden  kann,  bezweifelt  Dr.  Matt  hau  nicht,  jedoch  liegen 
darüber  noch  keine  speciallon  Erfahrungen  vor.  Im  Ganzen  ge- 
nommen empfiehlt  er  es  allen  Gesunden,  Genesenden  und  Kranken 
zur  Erhöhung  der  Leistungsfähigkeit  bis  zur  Wiederherstellung 
der  Gesundheit.  Ein  Merkmal  für  die  richtige  Ausführung  des 
Sportathmens  ist  das  baldige  Auftreten  eines  wohithätigen 
Scliweisses. 


VII.  Archiv-  und  Journal-Revue. 

BERTELSMANN:  Wie  entsteht  der  Schmerz  bei  der  Gallen- 
steinkolik ? (Referent  H.  Koller.) 

Riedl  hält  für  die  Ursache  der  Kolik  eine  Entzündung  in 
der  Gallenblase,  im  Duct.  cyst.  oder  cholrdoeh.,  wobei  das 
Exsudat  die  Blase  dehnt,  einen  Druck  auf  diu  Wände  ausübt, 
sowie  auf  den  Stein,  und  ihn  zuui  Wandern  bringt.  Der  Schmerz 
wird  also  dabei  durch  dio  Entzündung  und  nicht  durch  die  Ein- 
klemmung hervorgerufen.  Viele  Chirurgen  haben  die  Entzündung 
beobachtet,  sowie  dio  Erscheinung,  dass  auch  bei  Verschluss  des 
ßlasenhnlses  Kolik  auftrat,  also  eine  Einklemmung  eines  Steines 
daran  gewiss  unschuldig  sein  musste.  Ausser  diesen  letzteren 
Fallen  ist  ein  Beweis  fttr  di«  Entzündung  als  alleinige  Ursache 
der  Kolik  umso  schwerer  zu  führen,  weil  man  auch  hei  sofortiger 
Controls  durch  die  Operation  umso  heftigere  Entzündung  findet, 
je  heftiger  der  Anfall  war,  aber  auch  umso  heftigere  Contraction 
der  Galleuwege,  je  heftiger  die  Entzündung  war.  Nun  werden 
auch  Kolikuufälle  ähnlich  den  typischen  GallensteiukoÜken  beob- 
achtet bei  Verwachsungen  in  der  GallenblaBengegend,  wahr- 
scheinlich durch  Zerrung  der  Gallenblase  und  Abkuickung  des 
Cysticus.  Bertelsmann  führt  mehrere  solche  Fälle  an,  bei 
denen  durch  Verschluss  des  Choiedochus  von  aussen  Krämpfe 
ausgelöst  wurden.  Die  gleichen  Krfttnpfo  kann  man  aber  auch  bei 
anderen  glattmusculöseu  Hohlorganen  beobachten,  wenn  sich  — 
Blase  und  Darm  Ober  die  Norm  eontrahiren.  Es  müsse  daher  auch 
bei  den  Steiukoiikeii  der  Gallenblase  deren  glatte  Musculatur  eine 
Rolle  spielen.  Der  Vorgang  wäre  dann  folgundcrmosscn : Starke 
Contraction  der  Blase ; Abfliessen  der  vor  dum  Stein  betiudlicheu 
Galle ; Eiukeilen  des  (nicht  gewanderten,  sondern  in  seiner  ur- 
sprünglichen Lage  beiindlicheu)  Steines ; Erhöhung  der  Druck- 
spannung und  demzufolge  Erhöhung  der  Souretion ; Stauung  des 
Inhaltes  und  demzufolge  stärkere  Contraction  u.  8.  w.  Hören  die 
Contractionen  auf,  dann  wird  der  Ductus  frei  und  der  angestaute 
Inhalt  kann  in  den  Darin  abfliessen.  Wird  der  Ductus  nicht  frei, 
dann  tritt  Resorption  oin.  Dio  Aualogie  mit  einem  Darmei  Dok 
oberhalb  der  Einklemmung  und  der  vennehrten  Secretiou  und 
Schwellung  oberhalb  der  Einklemtuuug  macht  es  erklärlich,  dass 


eine  Aehnlichkeit  mit  einer  Entzündung  bosteht,  obwohl  eine  Ent- 
zündung nicht  immer  statthaben  muss.  Sind  nun  pathogene  Keime 
vorhanden  oder  wandern  sie  ein,  dann  kommt  es  zur  Eitemng 
und  die  krampfhaften  Contractionen  erzeugen  heftige  Schmerzen. 
Es  kann  also  echte  Galleublasenkolik  ohne  Wanderung  des 
Steines  und  eine  Kolik  ohne  Steiuo  und  ohuo  Entzündung  Vor- 
kommen. (Münchener  medizinische  Wochenschr.  Nr.  25  u.  2C.) 

E.  RYSKA:  Ein  klinischer  Beitrag  zur  Kenntniss  der 
Cho'ecystltis  und  Cholangitis  typhota.  (Reforent  H.  Keller.) 

Ein  Bericht  über  drei  Fälle  von  Abdominaltyphus,  bei 
denen  die  Erscheinungen  einor  Entzündung  der  Galleuwege  be- 
sonders hervortraten.  Im  erstell  Falle  war  in  der  rechteu 
Parasternallinie  eine  deutliche  Geschwulst  zu  fühlen,  die  im  weiteren 
Verlauf  zurückging.  Grubor-Widal  1:50  positiv.  Die  eiterige 
Cholecystitis  könnte  vom  Danuo  aus  durch  iti's  Duodenum  ge- 
langende keimfähige  Bakterien  oder  durch  Bakterien,  die  im 
Blute  kreisen,  entstehen.  Einwanderung  von  Typhusbncillen  in  die 
Gallenblase  wurde  schon  beobachtet.  Die  typhöse  Natur  der 
Cholecystitis  könnte  zwar  aus  dem  Grunde  augezweifelt  werden, 
dass  zur  Zeit  der  Entstehung  des  Tumors  Widul  noch  negativ 
ausfiel,  wird  aber  durch  die  Erscheinung  bekräftigt,  dass  mit  der 
nach  vier  Wochen  eingetretoneu  Entfieberung  zugleich  der  Tumor 
zurückging. 

In  den  beiden  anderen  Fällen  war  die  Gallenblase  frei,  und 
nur  die  intrnliepatisohen  Gänge  waren  ergriffen.  Die  charakteri- 
stischen Symptome  waren:  Gruber-Widal,  Ikterus,  Druck- 
schmerz der  Leber  und  Tastbarkeit  ihres  unteren  Randes  unter 
dem  Rippenbogen.  Eine  einfache  Angiocholitis  war  schon  deshalb 
auszuschliessen,  weil  sie  viel  weniger  auffallende  Symptome  macht, 
so  dass  sie  schon  oft  im  Leben  unbeachtet  blieb  uud  nur  zu- 
fällig bei  der  Sectiou  entdeckt  wurde. 

Es  kann  also  bei  Typhus  abdominalis  zu  einer  Iufection  der 
Gallenwege  kommen,  die  sich  sofort  durch  Steigeu  der  Temperatur 
und  Druckschmerzhaftigkeit  der  Galleublase,  eventuell  Vor- 
grösserung  derselben  und  der  Leber  anzeigt.  Die  Prognose  hängt 
vom  Sitz  und  Lhnfang  der  Erkrankung  ab,  so  dass  es  auch  boi 
leichten  Fällen  zu  Recidivett  kommen  kann,  die  vielleicht  die 
soust  unerklärlichen  Typhusreuidive  bilden.  Bei  schwerem  Verlauf 
und  lang«  dauernden  acuten  Erscheinungen  ist  oporatives  Ein- 
greifen angozeigt.  • (Münchener  mcd.  Wochonschr.  Nr.  23.) 

G.  ZANONI:  La  poca  altendibilitä  del  reperto  dallo  sputo 
per  giudicare  le  associazioni  microbiche  nella  tuberculosi 

(Referent  H.  Keller.) 

Für  die  Feststellung  der  Natur  der  Mischinfcotion  der  Tuber- 
culose  genügt  die  mikroskopische  Untersuchung  nicht,  weil  dem 
Sputum  Mikroorganismen  der  oberen  Luftwege  beigesellt  sein 
können.  Ausspülen  des  Mundes  mit  sterilisirtem  Wasser  nützt 
hiebei  nichts.  Untersuchungen  der  Gewebe  sind  auch  nicht  be- 
weisend wegen  der  postmortalen  bakteriellen  Invasion.  Anlegung 
von  Culturen  zeigt,  dass  nicht  alle  bei  der  mikroskopischen  Unter- 
suchung gefundenen  Arten  aufgeben,  demzufolge  einige  als 
Degenerativformen  parasitär  iu  den  oberen  Luftwegen  leben.  Da 
aber  an  Kaninchen  mit  aufgegangeneu  Reinculturen  vorgenommeno 
Injectionon  keine  Reaction  ergaben,  dürfte  auch  diese  Methode 
keinen  vollständigen  Aufschluss  geben.  Zanoni  entnahm  daher 
das  Sputum  direct  aus  der  Lunge  durch  Punction  nach  sorgfältig 
rorgenomtnener  Sterilisirung  der  Haut  (zn  deren  sicherer  Fest- 
stellung er  Stiche  blos  in  die  sterilisirte  Haut  machte,  wobei  die 
Culturversucho  negativ  austielen).  Das  von  den  Fieberlosen  ent- 
nommene Sputum  ergab  sterilo  Platten,  während  die  Fieberhaften 
den  reiucn  Stapbylococcus  ergaben. 

(Gnzzctfa  degli  ospedali  e dille  elinichc  Nr.  70.) 

OUNIN:  Einige  Bemerkungen  über  die  Behandlung  der 

Chlorose.  (Referent  W.  Hirsch!  aff -Berlin.) 

Die  Frage  der  Chlorosenbebandlnng  besteht  nicht  in  der 
Auffindung  ueucr  Eisenpräparate,  sondern  in  entsprechender 
liidividualisiriing  der  Fülle,  iu  denen  die  Eiseutherapie  angozeigt 
ist.  Dänin  gibt  ausschliesslich  Blaud'scbo  Pillen,  die  or  nach 
Bedarf  modilicirt  (mit.  Acid.  arsenicus  oder  Opium  etc.).  Selbst 
Diarrhoen,  Dyspepsien  und  Ulcus  vcntriculi  sind  keine  Contra- 
indication  für  Eisen.  Duuiu  gibt  Eisen  anfangs  durchschnittlich 
vier  bis  sechs  Wochen  und  lässt  dann  circa  ein  halbes  Jahr  lang 
noch  systematisch  jeden  Monat  10  Tage  laug  Eisen  nehmen. 
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Neben  dem  Eisongebrauch  sind  gewisse  hygienische  Vor- 
sichtsinasaregoln  zu  ergreifen.  Dun  in  verbot  anfangs  den  Chloro- 
tischen  jede  grössere  Muskelarbeit,  wie  Tanzen,  Schlittschuhlaufen. 
Treppensteigen  etc.,  schliesslich  vorordnote  er  conseqnent  voll- 
ständige Bettruhe.  In  mittelsehweren  Fällen  liess  er  die 
Patientinnen  etwa  drei  Wochen  ira  Bette,  in  schweren  Fällen  bis 
zu  sechs  Woclieu.  Nur  in  den  allcrleiclitesteii  Fällen  müssen  die 
Kranken  nicht  das  Bett,  aber  das  Zimmer  hüten,  dürfen  aber 
keinen  Unterricht,  keine  Beschäftigung  haben.  Nach  beendigter 
Behandlung  verbietet  Dunin  noch  monatelang  jedo  Muskel- 
Anstrengung. 

Gebirgeaufenthalt  vertragen  Chlorotische  nach  Dunin’s  Er- 
fahrungen schlecht.  Das  Gebirgsklima  wirkt,  zu  stark  erregend 
und  verlangt  vom  Organismus  einen  zu  grossen  Energieverbrauch, 
dessen  er  nicht  fällig  ist.  Auch  mit  dem  Kalt.wassergebruue.li  kann 
man  bei  Chlorotischen  nicht  vorsichtig  genug  sein.  Chlorotische 
vertragen  kaltes  Wasser  durchaus  nicht.  Kalle  Fluss-  und  See- 
bäder, sowie  alle  hydropathischen  Massrcgelu  sind  streng  verboten. 

Was  die  Diät  für  Chlorotische  betrift't,  so  ist  Milch  sehr 
zu  empfehlen.  Alkohol  ist  verboten,  Kaffeo-  und  Theegenuss  ein- 
zuschränken.  (Berliner  klin.  Wochenschrift.  1809,  Nr.  14.) 

LUDWIG  HERZOG:  Zur  Behandlung  des  Comas  der  Zucker- 
kranken. (Referent  W.  H i rs  c h 1 a ff-  Berlin.) 

Stadelmnnn  hat  empfohlen,  das  Coma  diabeticum  mit 
grossen  Dosen  von  Alkalien  zu  behandeln.  Letztere  kann  mau 
dem  Kranken  auf  verschiedenen  Wegen  beibringou : per  os,  wenn 
der  Kranke  noch  schluckt;  durch  Klystiore  vom  Mnstdarin  aus; 
durch  subcutane  Infusion  oder  durch  iutravenöso  Transfusion. 
Herzog  bespricht  auf  Grund  von  zwoi  Fällen  diese  Behandlung 
des  Coma  diabeticum  und  kommt  dabei  zu  keinem  ermuthigetidcn 
Resultat.  Allerdings  gelang  os  durch  subcutane  Iufusion  den  Puls 
zu  kräftiget!,  das  Bewusstsein  etwas  nufzuhellun,  die  Heluienroflexo 
wieder  auszulösen,  doch  trat  in  beiden  Fällen  trotzdem  Coliaps 
ein.  Herzog  ompbehlt  möglichst  frühzeitig  einen  Liter  •Kochsalz- 
oder Natriumbicarbonatlösung  oder  beides  couibiuirt  subcutnn  zu 
infundiren,  dies  nach  Bedarf  zu  wiederholen.  Die  Infusionen 
werden  am  besten  an  mehreren  Stellen  der  vorderen  Brustwand 
gemacht.  Darreichung  von  K ly  stieren  dient  höchstens  zur  Unter- 
stützung der  Behandlung.  Ferner  ist  es  sehr  wichtig,  einem 
drohenden  Coliaps  frühzeitig  voiv.ubeugen  (durch  Kampher  etc.). 
Auf  Ausbruch  des  Conm  weisen  starke  Eiseuchloridreaction,  ver- 
mehrte Ammoniak-  und  OxyhuttersäureauHseheidung  hin.  In  solchen 
Fällen  lasse  imui  die  Kranken  täglich  10  bis  40  gr.  Natrium 
bicarbouicum  nehmen. 

Auf  die  intravenöse  Transfusion  glaubt  Herzog  in  der 
Mehrzahl  der  Fülle  von  bereits  eingeiretenem  Coma  diabeticum 
zu  Guusten  der  eventuell  öfter  zu  wiederholenden  gulicutanen 
Iufusion  verzichten  zu  können. 

Gefahren  der  Natriumbicarboimtbehaudlung  sind  eventuelle 
Durchfälle,  Herzpalpitatioiien,  ja  sogar  Ausscheidung  von  blutigem 
Urin.  . (Berliner  klin.  Wochmschr-,  1899,  Nr.  I I.) 

R.  LENZMANN:  Ueber  die  ersten  Symptome  der  Lungen- 
tuberculose.  (Referent  H.  Keller.) 

Der  gewöhnlich  auf  die  Erkrankung  vor  Altem  aufmerksam 
machend«  Husten  muss  nicht  immer  vorhanden  sein,  da  er  ja 
ein  durch  Reiz  auf  den  Respirationatmet  verursachter  Rellexacl 
ist.  Fehlt  dieser  Reiz,  ist  die  Anfangserkratiktmg  p o r i bronchitisch, 
dann  muss  es  nicht  zum  Husten  kommen.  Das  Rasseln  ist 
gleichfalls  nicht  zum  Anfangshilde  der  Erkrankung  absolut  niithig. 
Sind  keine  zähllilssigeu  Exsudatumssen  vorhanden  oder  bildet 
andererseits  das  lnliitrat  eine  starre  Masse,  dann  fehlen  die  zur 
Entstellung  der  Rasselgeräusche  nölhigen  Bedingungen.  Hingegen 
ist  das  wichtigste  Symptom  das  verlangsamte,  anfangs  unbestimmte, 
spater  bronchiale  Exspirium,  weil  die  Elaslicität  der 
Alveolen  Schaden  gelitten  hat  und  den  exspiratorischen  Luftstrom 
nicht  in  der  gewöhnlichen  Zeit  aastreiben  kann.  Schreitet  das 
Infiltrat  weiter  fort,  dann  wird  das  Athemgeräuscli  bronchial. 
Hingegen  kann  hei  mageren  Menschen  das  in  der  Trachea  und 
iin  Bronchus  entstehende  bronchiale  Geräusch  wegen  deren  Nähe 
das  vesiculäre  Uhcrteueii,  besonders  rcehterscitg.  Es  muss  daher 
hei  Gegenwart  dieses  Phänomens  auf  das  Vorhandensein  anderer 
Momente  Bedacht  genommen  werden.  Kasche  Pulsfrequenz,  Magen- 
Beschwerden,  Teiuperatorschwawkunge»,  Abmagerung,  zunehmende 
Blässe,  Habitus,  Heredität.  Dämpfung  muss  nicht  immer 


erwartet  werden,  besonders  hei  disseininirten  Herden.  Die  Diagnose 
der  Frühtuborculose  darf  sich  nicht  ausschliesslich  oder  haupt- 
sächlich auf  das  Vorhandensein  von  Bacillen  stutzen,  weil 
diese  doch  erst  nach  Erweichungsvorgängen  in  den  erkrankten 
Stellen  zum  Vorschein  kommen,  Hämoptoe  tritt  oft  mitten  im 
Wohlbefinden  auf.  Von  andere  Organe  betreffenden  Frfihaymptoraen 
iat  die  Pleuritis  zu  erwähnen,  die  oft  zu  allererst  die  Auf- 
merksamkeit des  Patienten  auf  seine  Erkrankung  lenkt.  Häufig 
findet  inan  Katarrhe  des  Larynx  und  des  Gaumens, 
dabei  die  Schleimhaut  auffallend  blass  und  mit  zähem  Schleim 
bedeckt.  Oft  wird  die  Erkrankung  durch  cinon  diffusen 
Bro  n c b i a 1 k n t a rr  h eingeleitet.  Mit  Fiehor  und  Husten  ver- 
bundene Magenheschwerdeu  inaskiron  oft  als  Friihsyinptoino  diu 
wahre  Natur  der  Krankheit.  (Thcrap.  Monatshefte  Nr.  8.) 

LANDAU:  Diu  Behandlung  des  weiesen  Flusses  mit  Hofe- 
culturen  — eine  local-antagonistische  Bakteriotherapie.  (Hof. 

E.  Eiseuschitz) 

L a n d n u hat  circa  40  Fälle  chronischer  Vagiual-  und 
Cervixkatarrhe,  meist  chronisch«  Gonorrhoe,  in  der  Wciso  be- 
handelt, dass  er  IO  bis  30  ein3  dickflüssiger,  aus  einer  Brauerei 
bezogener  Hefecultnren  in  den  Scheidengrund  injioirto  und  dann 
einen  Tampon  entführte,  der  24  Stunden  liegen  blieb.  Diese  Hefe- 
application  wurde  nach*  je  zwei  bis  drei  Tagen  wiederholt.  Die 
Behandlung  dauert«  eine  bis  mehrere  Wochen.  Das  Resultat  war 
meistens  eiu  sehr  gutes,  indem  der  Ausfluss  völlig  verschwand, 
manchmal  ohne  wiederzukehren  ; manchmal  jedoch  trat  nach  Aus- 
setzen der  Behandlung  neuerdings  Fluor  auf  (Netiiiilection  nicht 
ausgeschlossen) ; in  einzelnen  Fällen  trat  keine  objective  Ver- 
änderung des  Zustandes  ein.  Die  Wirkung  der  Hefe  könnte  be- 
ruhen: f.  Auf  directer  Verdrängung  der  schädlichen  Mikroorga- 
nismen durch  Uelierwachseu  der  Hefe ; 2.  auf  Entziehung  von 
Wasser  oder  sonstiger  Nährstoffe  durch  die  wachsend«  liefe,  oder 
3.  auf  Einwirkung  von  Stoffwechselproducteu  der  Hefe  auf  di* 
Erreger  des  Fluors.  (Deutsche  med.  Woehenscbr.,  1899,  Nr.  II.) 

ARTHUR  MÜLLER  : Versuche  Ober  die  Wirkungsweise  des 
Extractes  des  chinesischen  Emenagogon  Tang-kui  (Man-mu) 
oder  Eumenol-Merck.  (Referent  E.  Eisen  sc  hitz.) 

Verfasser  hat  filier  Wunsch  des  Prof.  Dr.  Iiirth  mit  der 
von  diesem  aus  China  mitgebrachten  Wurzel  Tang-kui,  die  in 
ihrer  Heimat  als  Emenagogon  berühmt  ist,  therapeutische  Ver- 
suche angestellt.  Er  benutzte  hauptsächlich  ein  von  Merck  hor- 
gestelltes  Extra«,  das  unter  dem  Namen  Eumenol  in  den  Handel 
kommt.  Er  kam  auf  Grund  von  14  behandelten  Fällen  zu  der 
Ansicht,  dass  das  Eumeuol  günstige  Wirkung  auf  die  Menstruation 
besitzt,  indem  es  bei  Verspätung  derselben  den  Eintritt  dor  Periode 
beschleunigt , eventuell  fehlende  Menstruation  horvorruft  und 
Schmerzen,  besonders  präineiistrualo,  lindert.  Als  Dosis  empfiehlt 
Verfasser  dreimal  täglich  1 Kaffeelöffel.  Eiu  Abortivmittel  ist 
das  Ettmeuol  nicht,  wie  durch  Tbierversucho  (Dr.  11  o i u z)  und 
durch  zwei  Fälle,  wo  Gravide  Eumenol  erhielten,  crwiosuu  erscheint. 

(Münchener  med  Wochenschrift  Nr.  24,  1899.) 

TILMANN:  Ueber  dis  chirurgische  Behandlung  des  Ascites. 

(Referent  E.  Eiseuschitz.) 

Hunde  oder  Kaninchen,  denen  die  Vena  poriao  oder  die 
Vena  meseraica  vor  dor  Einmündung  der  Milz-  und  Magenveiien 
unterbunden  wurde,  gingen  ausnahmslos  zu  Grunde.  Dagegen 
ttberstand  ein  Hund,  dem  acht  Tage  früher  das  Netz  in  eine  aus 
Haut  und  Musculntur  der  Baucbwaud  gebildete  Tasche  eingenälit 
worden  war,  di«  Unterbindung  der  Vena  mosoraica  und  der  Vena 
portae.  Die  Sectio»  des  nachher  gctüdteteu  Thieres  stellte  die 
Bildung  von  reichlichen  Unilateralen  im  uiigenähteii  Net*  und  in 
der  Bauchbaut  lest.  Es  ist  also  möglich,  dem  Blute  der  Pfortader 
auf  operativem  Wege  ausgiebige  Seiteiibalmen  zu  eröffnen,  eine 
Thotsnehe,  die  möglicherweise  in  der  Therapie  der  Pfortader- 
tbroinbose  Verwendung  finden  kann. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  Nr.  13,  1899.) 

FREUDENTHAL:  Eine  Moüification  des  Verfahrens  von 
Laborde  zur  Wiederbelebung  bei  tiefer  Asphyxie.  (Referent 

E.  Eiseuschitz.) 

Autor  Dar  in  einem  Falle  von  Asphyxie  bei  Chloroform- 
uorkose,  nachdem  die  gewöhnlichen  Wiederbelebungsversuche 
vergeblich  schienen,  die  Athiuung  wieder  in  Gang  kommen 
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gesehen,  eis  er  die  Epiglottis  mit  dem  eingeföhrton  Finger  ge- 
kitzelt halte.  Er  glaubt,  dass  das  L a h o r d e’sche  Verfahren 
— rhythmische  Tractionen  der  Zungo  — dadurch  wirkt,  dass  die 
Epiglottis  tieim  Anziehen  der  Zunge  mitbewogt  und  gereizt  wird. 
Direetes  Kitzeln  der  Epiglottis  dörfte  aber  wirksamer  sein. 

(Deutsche  Zcitrchrifl  für  Chirurgie,  November  1898.) 

K.  BOHLAND:  lieber  die  Einwirkung  der  Hydrotica  und 
Antihydi  otica  auf  den  Leukocytengehalt  des  Blutes.  (Eeforont 

H.  Keller.) 

Veranlasst  durch  die  Angaben  H orbacze  w s k i's,  dass 
Pilocarpin  beim  Menschen  die  Zahl  der  Leukoeyten  vermehrt  und 
Atropin  hurnbsvtzt,  untornahm  B o li  1 a n d Versuche  mit  allen 
schweisstreibenden  und  schweissbcrAbsotzendon  Mitteln.  Er  ex- 
periinontirte  an  Gesunden,  die  ihre  gewohnten  Mahlzeiten  nahmen, 
weil  der  Hunger  den  Leukocytengehalt  des  Blutes  herabsetzt. 
Zugleich  wurde  das  Einnehmen  von  Arzneien  vermieden,  um  den 
Leukocytengehalt  nicht  zn  beeinflussen.  Er  fand  nun,  dass  die 
Antihydrotica  den  Leukocytengehalt  herahaetzen,  die  Hydrotica 
erhöhen.  Das  Chiuin  erwies  sich  in  dieser  Beziehung  als  Anti- 
hydroticum,  während  alle  anderen  tieberherabaetzenden  Mittel 
Hydrotica  sind.  Er  prüfte  hierauf  Morphin  und  Opinm,  woil  diese 
beiden  die  Nachtschweisse  der  Phthisiker  befördern ; auch  bei 
ihnen  ergab  sich  derselbe  Befund. 

Für  die  Entstehung  des  Schwitzen»,  ausser  den  Schweissei: 
Keuraathenischer,  gibt  er  der  Theorie  der  Toxinanhfiufung  im  Blute 
den  Vorzug  gegenüber  Kohert’s  Annahme,  es  handle  sich  um 
Kohlensäureanhäufung  im  Blute  bei  verringerter  Rcspirations- 
oberÜäcbe,  und  demzufolge  trete  Heizung  des  Schweissceuirums 
ein.  Die  Toxintheorie  wird  durch  die  Beobachtung  unterstützt, 
dass  die  Autifehrilien  schweisstreibond  wirken  und  Leukocytose 
erzeugen,  dass  Chinin  dio  Leukocyteuzah)  vermindert  und  doch  die 
Temperatur  herabsetzt,  gerade  so  wie  bei  gesunden  Menschen  die 
Autifehrilien  keinen  Schweins  hervorrufen.  Es  muss  also  beim 
Fieber  etwas  in  die  Blutbahn  gelangen,  was  schweisstreibend 
wirkt.  Die  Leukoeyten  nehme»  die  Toxine  auf,  wandern  nach  der 
Peripherie,  wo  sie  die  Toxine  ahgehen,  die  die  Nervenendigungen 
reizen  und  Schwoiss  hervorrufen.  Dio  Antihydrotica  halten  dio 
Leukoeyten  von  der  Peripherie  fern  und  treibe»  sie  nach  den 
inneren  Bahnen.  Deshalb  soll  man  Antihydrotica 
möglichst  spät  Abends  geben,  damit  ihre  Wirkung 
bis  zum  Morgen  andauere.  /Centralbl.  f.  hin.  Med.  Nr.  1&) 

S.  LANDAUER:  Ein  Fall  von  tiefsitzendem  Oesophagus- 
□ ivertikel.  (Referent  H.  Keller.) 

Bei  einem  5 1 jährigen  Manne  tritt  seit  sieben  Monaten  nach  jeder 
Mahlzeit  Würgen  auf,  das  er  von  dor  Kehlkopfgegend  bis  zum 
Magen  spürt.  Nach  einer  kräftigen  Abendmahlzeit  am  .Morgen 
vorgeuomniene  Ausheberung  ergab  200  cm:i  klare  Flüssigkeit,  die 
ohne  Würgen  ahlloss.  Sie  nniBS  also  aus  dem  erweiterten  Oeso- 
phagus stammen.  Die  oino  Stunde  nach  einem  Probefrühstück  vor- 
genommene  Ausheberung  ergab  wiederum  bei  Soudcntiefe  von 
öl)  cm.  Abfluss  klarer  Flüssigkeit;  dor  hierauf  bei  einigem  Wider- 
stande (bei  41  cm.)  wieder  eingeführte  Schlauch  gelangt  bei  47  cm. 
in  den  Magen.  Landauer  führte  nun  einen  Schlauch  bis  zum 
Widerstande  ein  und  neben  diesem  einen  zweiten,  der  in  den 
Magen  gelangte.  In  den  eiuon  goss  er  mit  Methylenblau,  in  den 
zweiten  mit  Eosin  gefärbte  Flüssigkeit.  Beide  Flüssigkeiten 
konnten  unvenn ischt  ansgehebert  werden,  die  Flüssigkeit  aus  dem 
Oesophngiis8chlauch  auch  unvermindert.  Es  konnte  sich  deshalb, 
wegen  der  letzterwähnten  Erscheinung,  nur  um  ein  Divertikel, 
nicht  um  eine  einfache  Dilatation  handeln.  Den  Sitz  des  Divertikels 
über  dem  Zwerchfell  constatirte  Landauer  durch  die  Beobachtung 
der  mit  der  In-  und  Exspiration  synchroniscb  fallenden  und 
steigenden  Wassersäule,  die  sich  im  Oesophagusschlauche  befand, 
wobei  Lufteintritt  von  aussen  in  don  Schlauch  vermieden  war. 

Die  Unwegsamkeit  des  Oesophagus  und  die  subjectivcn 
Symptome  berechtigen  noch  nicht  zur  Diagnose  Divertikel. 
Beweisend  ist  der  Zwei-Sonden-V ersuch.  Wahrscheinlich 
wird  die  Diagnose,  wenn  man  mit  oiner  gekrümmten  Sonde  aut 
einen  Widerstand  stösst. 

Der  Patient  iührte  die  Krankheit  aufs  Triuken  von  kaltem 
Bier  zurück.  Diese  Eventualität  ist  möglich,  indem  durch  don 
kalten  Reiz  ein  rcfloctorischer  Spasmus  der  Cardin  ausgclösl  wird, 
der  zur  Stauung  der  Gotrüuke  und  zur  allmiiligcn  Ausbuchtung 
dieser  Stelle  führt.  (Centralbl.  f.  imi.  Med.  Nr.  16.) 


EDOARDO  MARAGLIANQ:  Le  basi  scientiflche  della  siero- 
terapia  nella  tubercolosi.  (Referent  H.  Keller.) 

Die  Hauptbasis  der  Möglichkeit  einer  Serotherapie  gegen 
Tnherculoso  ist  die  Existenz  eines  Tnberculo9eantitoxins,  d.  h. 
einer  Substanz,  die  im  gesunden  Versuchsthior  geeignet  ist,  die 
toxischo  Fähigkeit  tuberculöseu  Giftes  zu  paralysiren.  Nach  den 
Versuchen  Maragljano's  geben  das  Pferd,  dor  Esel  und  dor 
Hund  grosse  Mengen  dieses  Antitoxins,  Schaf  und  Ziege  sind 
weniger  empfindlich.  Die  die  Antitoxine  enthaltenden  Seren 
schützen,  wenn  bis  sieben  Stunden  vor  der  Infoction  injicirt.  Die 
Toxine  tödton  in  einem  Zeitraum  von  zwei  bis  drei  Tagen. 
Dieselben  Antitoxine,  einem  tuberculöseu  Menschen  injicirt,  ver- 
hindern das  Auftreten  der  Tnberculinreaction,  dio  ohne  Antitoxin- 
serum auftritt.  Einem  gesunden  Menschen  injicirt,  vermehren  sie 
die  natürlichen  Products  der  Schntzkörper,  so  dass  das  Serum 
eines  solchen  Menschen  nach  einiger  Zeit  stärkeres  Aiititoxisches 
Material  enthält.  Diese  Antitoxine,  zugleich  mit  nichttödlichen 
Dosen  von  Tuberkelgift  gesunden  Thieren  injicirt,  verhindern  dio 
Entwicklung  von  Tuberculose.  Maragliano  hat  iin  Blut  und 
Urin  Tuherculöser  Toxine  gefunden,  weiche  hei  Thieren  Tuber- 
culose  erzeugen  können.  Diese  Toxämie  kann  verringert  worden 
tmd  schwinden  nach  Injcction  dos  Antitoxins.  Das  Antitoxin  ist 
für  Menschen  und  Thiere  unschädlich;  die  bei  Injectionen  auf- 
tretenden  Zufälle  hängeu  von  individuellen  Eigenschaften  ab  und 
nicht  vom  Antitoxin  und  treten  sogar  manchmal  nach  Injeetion 
physiologischer  Kochsalzlösung  auf. 

Was  die  Fähigkeit  dos  Autitoxins  gegenüber  don  Bacillen 
betrifft,  so  wurde  eine  abschwächcndo  Wirkung  in  der  Eprouvette 
beobachtet.  Daraus  folgt  aber  noch  nicht  die  gleiche  Wirkung 
im  Organismus.  Injicirt  man  einem  Versuchsthior  Serum  uud 
Tuhercuiosegift,  so  findet  man  nach  24  Stunden,  dass  der 
Peritouealiulmlt  wohl  Bacillen  enthält,  dass  er  aber,  einem  anderen 
Tliiere  injicirt  und  zu  Culturzwecken  verwendet,  unwirksam  bleibt. 
Injicirt  man  einem  Versuchst  hier  0*20  gr.  Serum  gemischt  mit 
vollviruieuten  Bacillen,  ao  bleibt  das  Thier  von  acuten  Erscheinungen 
verschont.  Das  Controlthier,  ohne  Serum  injicirt,  geht  nach  zwei 
bis  drei  Tagen  ein.  Das  erste  Thier  geht  nach  einem  Monat  an 
Marasmus  ein.  Werden  aber  dio  Antitoxininjectionen  fortgesetzt, 
so  bleibt  es  nm  Loben. 

Da  also  für  die  Existenz  des  Tuberculoseantitoxins  dieselben 
Gründe  sprechen,  wie  für  die  Antitoxine  anderer  Infections- 
krntikheiten  und  deren  darauf  lussende  Behandlung  (Diphtherie, 
Tetanus),  so  kann  man  ihm  dieselben  therapeutischen  Indiontionen 
zusprechen.  (La  rifortna  metlica,  24.  Juni  1899.) 


VIII.  Notizen. 

Wien.  23.  August  1899. 

— Hahilitirt  haben  sich  : In  Genna  Dr.  St.  M i c o I i für 
medizinische  Pathologie,  Dr.  F.  N a 1 1 i n i für  Augenhoilkunde, 
Dr.  A.  S a p e 1 1 i für  Geburtshilfe  und  Gynäkologie,  in  Petersburg 
Dr.  F.  J.  Tckisto witsch  für  pathologische  Anatomie,  in 
Siena  Dr.  F r i g e r i o für  Psychiatrie. 

— In  Heidelberg  starb  am  tfi.  August  d.  J.  der  berühmte 
Altmeister  der  Chemie  Prof.  Robert.  Huntes  im  8<>.  Lebens- 
jahro.  Zahlreich  sind  seine  grundlegenden  Arbeiten,  namentlich  in 
der  anorganischen  uud  analytischen  Chemie.  Durch  seinen  „Bunsen- 
brenner“ ist  soin  Name  auch  in  nicht  fachmännischen  Kreisen 
populär  geworden.  Auch  die  Heilkunde  dankt  ihm  für  dio  Ent- 
deckung eines  Gegengiftes  dos  Arsens  in  Form  des  frisch  gefällten 
Eisenoxydhydrats. 

— Zum  Director  der  medizinischen  Klinik  und  Professor  der 
inneren  Medizin  au  der  Universität  Basel  ist  au  Stelle  de»  ver- 
storbenen Professors  Immormann  der  Director  der  Poliklinik, 
Prof.  ord.  Dr.  Friedrich  Müller  zn  Marburg  berufen  worden,  ln 
Wahl  waren  noch  die  Professoren  Fl  oiner  (Heidelberg)  und 
M i u k o w 8 k i (Strassburg). 

— Im  Rothschild-Spitale  zu  Wien  wurde  dieser  Tage  mit  dem 
Neubau  je  eines  Pavillons  für  Chirurgie  und  Gynäkologio  be- 
gonnen. Derselbe  soll  einen  Bolograum  von  zusammen  80  Betten 
haben  und  wird  voraussichtlich  iin  Frühjahre  1901  der  Benützung 
übergehen  worden. 

— Ernannt  wurden;  In  Baltimore  Dr.  E.  N.  Brush  zttm 
Professor  der  Psychiatrie,  in  Rio  de  Janeiro  Dr.  T.  V.  Peguceiro 
do  Amaral  zum  Professor  der  organischen  und  modiziuischeu 
Chemie,  in  Memphis  der  Professor  der  Physiologie  Doctor 
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P.  J.Crofford  zum  Professer  f(lr  Gynäkologie,  Dr.  J.  Iy.  Minor 
zmn  Professor  filr  Physiologie,  Dr.  E.  P.  Sale  zum  Professor 
der  Therapeutik  und  Materiu  mediea. 

— Der  Director  der  medizinischen  Universitätsklinik  in 
Greifswald,  Prof.  Dr.  Moaler  tritt  wegen  eines  Augenleidens  in 
den  Ruhestand. 

• — Der  Privatdocent  der  Moskauer  Universität  Dr.  G ule- 
witsch ist  zum  ausserordentlichen  Professor  der  medizinischen 
Cheinio  an  der  Charkow’schen  Universität  omannt  worden. 

— Der  Privatdocent.  für  Physiologie  in  Berlin  Dr.  Immanuel 
Munk  wurde  zum  ausserordentlichen  Professor  daselbst  ernannt. 

— Dem  Sanitätsrath  Dr.  Karl  T li  i e in  ist  der  Professor- 
titel verliehen  worden.  Thiem  hat.  sich  grosse  Verdienste 
namentlich  auf  dem  Gebiete  der  Unfallheilkunde  durch  sein 
„Handbuch  der  Unfall  Erkrankungen“,  welches  einen  Theii  der 
„Deutschen  Chinirgio“  bildet,  und  zahlreiche  Veröffentlichungen 
auf  diesem  Gebiete  erwerben.  Er  ist  auch  Begründer  der 
„Monatsschrift  fßr  Unfallheilkunde“. 

— Gestorben  sind:  in  Paris  der  Professor  für  Embryologie 
Dr.  Balbiani,  in  ltio  de  Janeiro  der  Professor  der  Histologie 
Dr.  G.  M.  Mancebo,  in  Chicago  der  frohere  Professor  der 
Chirurgie  Dr.  LnughiinRea,  in  Toronto  der  Professor  der 
Medizin  Dr.  J.  E.  Graham. 

Programm  der  71.  Versammlung  deutscher 
Naturforscher  und  Aerzte  in  München. 

17.  bi*  23.  September  1899. 

32.  Ablheilung:  Gerichtliche  Medizin  nud  Unfallwesen. 

A.  Gerichtliche  Medizin. 

Einführender:  Medizinalrath  Professor  Dr.  Messerer. 

Schriftführer:  bsndgcrichtsnrzt  Dr.  liofmann,  Dr.  llihl  er. 

A ngemeld et e Vorträge: 

1.  Becker  Mtlnchen):  Zufällige  Verletzungen  bei  natürlichem  und 
gewaltsamem  Tod:  2.  Denrath  (Frnnkcntbal):  Weitere  Beitrage  zur  Lehre 
von  den  durch  Ontusiun  erzeugten  Entzündungen  der  Biustorgane;  3.  E m- 
iii  ert  (Bern):  Die  Diagnose  der  gewaltsamen  Erstickung;  4.  G r a s s 1 (Vils- 
liofcnl:  Die  gcrichUärxtliche  Würdigung  der  traumatischen  Einflüsse  aut  den 
graviden  Uterus;  5.  Hnborda  (Wien)-  Ucber  die  Ertrinkungslunge: 
G.  Derselbe:  Praktische  Erfahrungen  rttier  das  l.nftleerwerden  der  Lungen 
lebend  geborener  Kinder:  7.  Kra 1 1 e r (Grat):  Ueber  Pankieasblutungen  und 
ihre  Beziehungen  xum  plötzlichen  Tod;  8-  Derselbe:  Ueber  Pnoaplior 
und  Arsen  als  Eruclitabtreibnngsmittcl;  9.  Deraelbe:  Das  neue  gerichtlich- 
medizinische  Institut  d r Universität  Graz  (Demonstration  von  l’linen); 
10.  M ese heile  ( Königs be  g):  Thema  Vorbehalten;  II.  Messerer  (Mün- 
chen): Die  schwere  KDrperrcrlctzung  nach  § 224  des  deutschen  Hcith<- 
Strnfgesotxbmlics;  12.  (legier  (Londsbut) : Blutergüsse.  die  in  Folge 
äusjerer  Gewalteinwirkung  inncihalb  der  knöchernen  Schädelkapsel  zustande 
kommen;  13.  Dicht  er  (Wien):  Uelier  die  Arten  des  Kiudetmordr»; 
14.  Sehn  chard  (Rostock):  Thema  Vorbehalten;  15.  Scvdel  (KOnics- 
berg):  Psychose  nach  Bleivergiftung;  IG.  Sommer  (Giessen):  Analyse  der 
llniidlung  in  einem  psychiatrischen  Gutachten  hei  einer  Anklage  wegen  Mord; 
17.  Strass  mann  (Berlin):  Ueber  sininlirtc  Verletzungen;  18.  Stuben- 
rath (Wurzburg):  Quccksilbersublimat  in  der  chirurgischen  und  geburts- 
hilflich-gynäkologischen  Praxis  und  seine  gerichtsärztliche  Beurtiieilung; 
19.  S t u in  pt‘ (Würxbnrg):  Ueber  die  Ursache  der  Leichenconscrvirung  in 
den  Gräbern;  20.  V a u a e 1 o w (Wolfstein ■:  Ueber  einen  eigenthümlich  ge- 
lagerten  Kall  eine«  Verbrechens  wider  die  Sittlichkeit;  21.  Wuchholx 
(Krakau);  Ueber  eine  praktische  Modiflcation  der  Tanninprobe  für  kohlen- 
oxydlialtiges  Blut. 

B.  Ur.fallweeen. 

Einführender:  Privatdocent  Dr.  Adolf  Schmitt. 

Sehriuftthrer:  Dr.  med.  Ottmar  Ammann,  Dr.  med.  Artlmr  Dreyer. 

A n g e nt  c 1 d e t c V o r t r ü g c : 

1.  Baehr.  Kerd.  (Hannover);  Thema  Vorbehalten ; 2.  Bum.  An). 
(Wien):  Dil«  statische  Moment  in  der  Mechanotherapie;  3.  Dreyer,  Artlmr 
(München):  Syphilis  und  Trauma:  4.  DU  ms  (Leipzig):  Ueber  Ltppenerkran- 
kungen  hei  Hornbläsern ; 5.  Golcbiewski  (Berlin):  n)  Ueber  die  Be- 
ziehungen der  Wirbelsäule  in  den  Hippen  nach  Verletzungen ; f>)  Thema  Vor- 
behalten; 6.  Mi) Her,  Fr.  B (Lübeck):  Was  können  oder  was  müssen  die 
Berufsgenossenschaften  von  den  Aerzten  verlangen?  7.  M ü 1 1 c r,  Knrt  (Erfurt): 
Ueber  die  Bedeutung  der  Rüntgcnstrahlen  in  der  Unfallheilkunde;  8.  Hie- 
dinger, J.  iWiirzburg):  a)  Beitrag  zu  den  F.aeturen  des  Ellenbogcn- 
gclenks:  b)  die  Palpation  des  Kniegelenks;  9.  Schindler,  Karl  (Berlin): 
<n  Zur  Entstehung  und  Entschädigung  des  Wasserbruches  nach  Unfällen; 
b)  verschiedene  Mittheilungen;  Kl.  Seil  mit  t.  Adolf  (München):  Thema 
Vorbehalten:  1],  Stern.  B.  (Breslau):  Ueber  traumatischen  Diabetes: 

12.  Thiem  (Cottbus):  Geber  traumatische  Peritonitis:  13.  Derselbe: 
Albuminurie  nach  Schädel  Verletzungen. 

33.  Abtheilung:  Hygiene  und  Bnkteriolugie. 

Einführender:  Professor  Dr.  Hans  Büchner. 

Schriftführer:  Privatdocent  Dr.  Martin  Hahn. 


Angomcldcte  Vorträge: 

1.  B a 11,  0.  (Graz);  Thema  Vorbehalten;  2.  Below,  E.  (Berlin); 
Volkshygiene  und  Lichttherapie;  8.  Büchner.  H.  (München):  Natürliche 
Schutzeinrichtungen  des  Organismus  und  deren  Beeinflussung  zmn  Zweck 
der  Abwehr  von  Infectionsproeesscn ; 4.  Czaplewski  'Kein):  Ueber 
Wohuuiigsdcsinfectinn  mit  Fonnaldehyd;  5.  G ruber,  M.  (Wien):  Thema 
Vorbehalten;  li.  Hahn  M.  (München):  Thenn  Vorbehalten;  7.  Hüppe  und 
B 1 a s i u * (Prag  and  Berlin::  Yerbandlangrn  der  Tuhercnlose-Coinniission ; 
8.  Lehmann,  K.  B.  (Würzburg):  Thema  Vorbehalten;  V.  Prunanitz 
(Grat):  Thema  Vorbehalten;  10.  Banke.  K.  (München):  Versuche  über  die 
Ernährung  in  den  Tropen;  11  Bo  seti  b ae  h,  0.  (Berlin):  Die  ärztliche 
und  sociale  Bedeutung  der  Bakteriologie;  12.  Schürmayer,  V.  B (Han- 
nover): a)  Arienronstnnz  der  Spaltpilze  und  KrankheitsiBugunse;  b)  zur 
Bakteriologie  maligner  Tumoren;  13.  W olc  m i n s k y (Prag)-  Thema  Vor- 
behalten; 14-  Weyl.  Th.  (Berlin):  Anwendung  des  Ozons  in  der  Hygiene 
(mit  Demonstrationen);  15.  Wille,  W.  (Worms):  Mundhygiene  der  Schilt- 
J tgend. 

34.  Abtheilung:  Medlzinal-Polizel. 

Einführender;  Kreis-Medizinalrath  Dr.  Pr.  Emst  A u li. 

.Schriftführer:  Bezirksarzt  der  Stadt  München  Dr.  Adolf  Müller, 
l)r.  Karl  Becker. 

35.  Abtheilnng:  Medizinische  Geographie,  Geschichte  der  Mediziu. 

Einführender:  Professor  Dr.  Friedrich  Moritz. 

Schriftführer:  Dr.  Franz  Karl  Müller.  Assistent  Dr.  Eugen  Szkolny. 

Ange meldete  Vorträge: 

A.  Kur  die  Abtlicilungsailzungcn : 

1.  Below  (Berlin):  Die  tropcn-hvgienisclic  Ccntndstcllc  und  die 
internationale  Sammelforschung;  2.  Block  (Berliu):  Ueber  deu  Ursprung 
der  Syphilis;  3.  Braatz  (Königsberg! : Ueber  den  Unterricht  in  der  Ge- 
schichte der  Chirurgie;  4.  Den  bl  er  (Berlin):  Thema  Vorbehalten; 
5.  tj  erster  (Breunfeld);  Aerztliche  Diätetiker  des  IG.  und  17.  Jahrhundert« ; 
G.  ü i a c o s a (Tnrin):  Ueber  die  neuesten  Besulute  der  Forschu  .g  betreffend 
die  medizinische  Schule  von  Salerno:  7.  Gyürv  Edler  v.  Nüdudvar  (Buda- 
pest): Uelier  den  Morbus  hungaricas;  8.  Heinrich  (Knnzelsau):  Ueber  die 
Geschichte  der  Lehre  von  der  Perspirutio  IntensIbllU;  9.  H ö f 1 c r (Tolx): 
Däriem: onus  in  der  Volksmedizin;  10  Bommel  (München);  Die  Keil- 
inschriften  als  Quelle  für  Natur-  und  Himmelskunde;  11.  Su  dh  « ff  (Hoch- 
dahl): Paracelsus  und  die  Lehre  von  den  U.ci  Prinzipien;  12.  Mendels- 
sohn (Berlin):  Ueber  Uypurgio  einst  und  jetzt:  13.  Späth  (Ansbach): 
Licht  und  Schatten  in  der  attgricchischcn  und  hippokratischen  Medizin ; 
14.  Tflp ly,  Ritter  v.  (Wien):  Aerztliche  Mystik  im  Mittelalter;  15.  Graf 
Uctterodt-Seharffouberg (Schloss Neuscharffenberg) ; Der Hospital- 
brand  (Gangiaena  nosocomialis)  bei  der  Belagerung  von  Metz  1552-, 
IG.  Stadler  (Freising);  Der  lateinische  Dioseondcs  der  Münchener  llof- 
uud  Sluatshibliothok  und  die  Bedeutung  dieser  Uebereetzung  ftir  einen  Theii 
der  mittelalterlichen  Medizin. 

B.  Für  eine  gemeinsame  Sitzung  mit  der  Abtheilung  für  Phannacic  und 
Pharmakognosie: 

17  Bcrendes  (Goslar):  Ueber  die  Verdienste  der  alten  Perser  in 
der  Malerin  mediea:  18  Fossel  (Graz):  Thierische  Volksmittel  in  der 
steirischen  Volksmedizin;  19.  Landau  i Nürnberg):  Tliierische  Arzneistofle 
bci  lsnacus  Judacus.  Arcnzoar  und  Zacuius  l.usitanus;  20.  Neuburger 
(Wien);  Thierische  Stoffe  in  der  Materia  mediea  der  alten  Kgyptei ; 
21  Baron  v.  Oefclc  (Neuenaht c Die  hermetischen  Ueheimnanicn  von 
Arzneistoffen;  22.  lieber  (Genf):  Die  thiorischcn  Arzneistoffe  im  Mittel- 
aller  und  Volksmedizin  nach  Schweizer  Quellen:  23.  8 c h e 1 e n z (Kassel- 
Wehtcidcn):  Die  Frauen  in  der  Geschichte  der  Medizin  und  Pharmacic. 

Eigcnthflmcr.  Herausgeber  und  verantwortlicher  Iiedacteur:  Dr.  Sigmund 
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I.  Behandlung  der  acuten  Larynxstenose  hei 
Kindern. 

Statistiscb-kllnisohe  Bemerkungen. 

Von  DDr.  Carlo  COMBA  und  Giuseppe  S1MONETTI, 
Assistenten  der  pädiatrischen  Klinik  in  Florenz. 

Im  Verlaufe  der  letzten  vier  Jahre  (October  1894  bis 
189-*)  haben  wir  Gelegenheit  gehabt,  viele  Fälle  von  acuter 
Larynxstenose  zu  beobachten  und  sie  zu  prüfen.  Diese 
acuten  Stenosen  waren  verschiedenartiger  Natur.  Die  grösste 
Anzahl  Fälle  betraf  einfache  diphtherische  Larynxstenoscn 
oder  sccundäre  Stenosen  nacti  Scharlach  und  Masern. 
Andererseits  hatten  wir  eine  genügende  Anzahl  acuter 
Larynxstenosen  nichtdiphtherischer  Natur,  theils  primäre, 
theils  als  üoinplication  der  Masern  und  des  Scharlachs. 

ln  dieser  Arbeit  werden  wir  uns  mit  der  Therapie  der 
Larynxstenose  beschäftigen  und  namentlich  mit  jenen 
therapeutischen  Mitteln,  welche  bei  den  schweren  Formen 
indicirt  sind,  das  sind  diejenigen,  wo  die  vollständige 
Occlusion  der  Respirationswege  einen  raschen  Eingriff  er- 
fordert, um  das  Eindringen  der  Luft  in  die  Luilhahueu  zu 
ermöglichen. 

Mit  der  Art  des  Eingriffes,  Intubation  oder  Tracheo- 
tomie, hat  man  sich  erst  nach  Einführung  der  Serum- 
therapie eingehender  beschäftigt.  In  allen  seither  ver- 
öffentlichten Arbeiten  treten  Gegner  und  Anhänger  dieser 
beiden  Methoden  auf.  Dio  meisten  Autoren  haben  sich  für 
die  Intubation  erklärt,  wenn  sie  auch  zugabcu,  dass  die 
Tracheotomie  in  gewissen  Fällen  Anwendung  finden  solle; 
ein  Theil  derselben  will  die  Tracheotomie  gänzlich  aus- 
schliossen  und  meint,  duss  die  Intubution  iu  jedem  Falle 
acuter  Larynxstenose  angowendet  werden  solle,  und  eine 
kleine  Anzahl  nur  will  dio  Tracheotomie  nicht  verlassen 
und  verwirft  a priori  dio  Intubation,  ohne  die  Erfahrungen 
Anderer  vorher  in  eingehender  Weise  guprüft  zu  haben.  Wir 
haben  nun  die  Absicht,  die  iu  der  pädiatrischen  Klinik  in 
Florenz  angewendete  Behandlungsmethode  durzulogen  und 
uns  dabei  sowohl  auf  die  Beobachtungen  massgebender 
Autoren,  wie  auf  das  reiche  Material,  welches  ttus  von 
Professor  M v a zur  Verfügung  gestellt  worden  ist,  zu  stützen. 
Bevor  wir  aber  darangehen,  über  dio  allgemeine  Behand- 
lung der  Larynxstenose  zu  sprechen,  werden  wir  iu  Kürze 
und  in  summarischer  U übersieht  die  wichtigsteu  statistischen 
und  klinischen  Daten  unserer  Beobachtungen  anführen. 


IX.  Notizen. 
Inserate. 


I.  Diphtherische  Kehlkopfentzündungen. 


A.  Einfache  diphtherische  KehlkupfenlcüiuiuHj. 


1894 
bis 

1895 

1895 

bis 

1H9G 

1896 
bis 

1897 

1897 
bis 

1898 

Totale 

Sterb* 

lieh- 

keit 

n 

.« 

Redu- 

eirto 

Morta- 

lität 

t.  Nicht  uporirt  .... 

1H 

21 

16 

19 

74 

Gestorben 

— 

— 

— 

2 

2 

270 

2.  Tracheotomirt  .... 

58 

26 

36 

8 

123 

Geommtmortalitat  . . 

17 

5 

4 

4 

30 

24-55 

Gestorben  in  den  ersten 

24  Stunden  .... 

6 

2 

1 

9 

18-42 

3.  Intubirt 

— 

— 

— 

28 

28 

Gosammtmortalitit  . . 

— 



8 

8 

2857 

lifüLirbin  in  den  ersten 

24  Stunden  .... 

_ 





2 

2 

23  33 

Intubirt  und  meundär 

Tracheotomie  .... 

— 

— 

— 

15 

15 

Gosammtmurtulitüt  . . 

— 

— 

— 

4 

4 

26-66 

Gestorben  in  den  ersten 

24  Stunden  .... 

1 

1 

21-42 

Unter  393  diphtherischen  Fällen,  bei  welchen  die 
Diagnose  durch  bakteriologische  Untersuchung  bestätigt 
worden  war,  hatten  wir  153  Fälle,  hei  denen  die  Krankheit 
in  der  Nase  und  dem  Rachen  localisirt  war.  In  den  anderen 
240  Fällen  war  der  Larynx  27mul  primär  ergriffen  und 
213mal  secundär  nach  der  pharyngealen  Localisation.  Unter 
diesen  240  Fällen  wurden,  wie  aus  der  statistischen  Tabelle 
erhellt,  74  ohne  Eingriff  geheilt,  123  primär  tracheotomirt 
und  43  intuhirt,  von  diesen  letzteren  wurden  überdies  15 
secundär  tracheotomirt. 

Alle  diese  Kranken  wurden  mit  Hoilsorum  behandelt, 
und  zwar  nach  der  Schwero  des  Falles  3-  bis  600.)  Iininuni- 
sirungseiuheiten  insorirt.  Die  orsten  Injectionon  warou  fast 
immer  2000  A.  J.  stark;  die  Gesammtsterhlichkeit  hoi 
Diphtherie  war  in  den  letzten  vior  Jahren  lß‘7 1 "/„  (14-37% 
für  diphtherische  Anginen). 

Nach  dem  Beispiel  anderer  Autoren  wollen  wir  die  in 
den  ersten  24  Stunden  Gestorbenen  attsschliessen,  da  bei 
diesen  Fällen  die  Wirkung  des  Serums  sich  noch  nicht 
entfalten  konnte.  Auf  diese  Weise  reducirt  sich  die  Mor- 
talität auf  lfi'04%- 

Der  Pharynxbelag  bei  den  operirten  Fällen  war  spärlich 
98mal;  reichlich  dagegen  41  mal;  gar  kein  Belag  kam  iu 
27  Fällen  vor. 
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1.  Primäre  Tracheotomie.  In  der  folgenden 
Tabelle  werden  die  Daten,  die  auf  das  Alter  der  Patienten 
Bezug  haben,  veranschaulicht. 


Alter 
in  Jahren 

0-J 

1-2 

2-3 

3-1 

1-5 

5 — <>  G - 7 

7-8 

8-9 

Totale 

Geheilt  . . . 

3 

15 

29 

19 

11 

7 1 0 

3 

1 

93 

Qevtorbcn  . . 

2 

9 

5 

6 

2 

3 1 

3 

-■ 

30 

Summa  . 

5 

21 

31 

25  13 

10  | 6 

5 

1 

123 

Daraus  geht  hervor,  dass  die  moisten  Fälle  sich  zwischen 
dom  1.  und  5.  Jahre  ereigneten.  Im  I.  Lebensjahr  wurden 
zwei  Kinder,  und  zwar  im  Alter  von  !l  bis  1 1 Monaten,  geheilt ; 
zwei  zwischen  dem  9.  und  11.  Monat  siud  gestorben 

Vor  der  Serumperiode  waren  in  f>8  Fällen  1 il  Todte 
1 — (5  Stunden  nach  der  1.  Injeetion  in  38  „ 8 „ 

7-12  „ „ . '•»  n 2 „ 

13-18  n „ * „ 8 „ 0 „ 

19—24  „ a „ „ *'  n 1 » 

25  — iS  „ a a „ 3 a 0 a, 

56  „ „ n n 1 zu  Hausegestorb. 

Als  allgemeine  Regel  für  den  Zeitpunkt  des  Eingriffes 
galten  wiederholte  mul  häufige  Erstickungsaufälle,  Herz* 
schwäche  (kleiner,  froquenter,  paradoxer  Puls) ; diese  An- 
zeichen erlaubten  nicht  ein  längeres  Zuwarten,  da  ein  Auf- 
schiebou  des  Eingriffes  uuter  solchen  Umständen  die  Kranken 
ernstlich  geschädigt  hätte. 

Die  Cricotracheotomie  wurde  in  11)  Fällen,  die  obere 
Tracheotomie  in  48  Fällen  ausgeführt  (8mal  die  mittlere 
und  18mal  die  tiefe).  Als  besondere  Zufällo  während  des 
Eingriffes  sind  folgende  zu  erwähnen : timal  Auftreten 
venöser  Blutungen,  12inal  Respirations-  und  Herzcollaps, 
28mal  Vorhandensein  dicker,  langer  Pseudomembranen  in 
der  Luftröhre,  die  vor  Einführung  der  Canüle  herausgeholt 
werden  mussten.  Nur  einmal  starb  uns  ein  Kind  auf  dem 
Operationstische,  dieses  war  uns  aber  im  Zustande  voll- 
ständiger Asphyxie  überstellt  worden.  Die  hei  diesem  Kinde 
vorgenommene  Nekroskopie  erwies,  dass  die  Bronchien  bis 
zu  den  letzten  Verzweigungen  mit  Pseudomembruuen  aus- 
tapeziert waren. 

Die  Cuuiile  wurde  definitiv  entnommen : 

Am  3. — 6.  Tuge  in  75  Fällen 

» 8.  n n 9 „ 

n 1".— 16.  „ n 10  „ 

22 20.  4 

n n b ’ „ 

„ 60.  „ „ 1 Falle 

Unmöglichkeit  des  Decanülemeiits  in  2 Fällen. 

Eines  dieser  Kinder  starb  an  Bronchopneumonie  im 
Verlaufe  der  Maseru  nach  37,  Monaten.  Bei  der  Nekro- 
skopie fand  mail  eine  Nurbenstrictur  unterhalb  der  Stimm- 
bänder. Das  andere  Kind  trügt  noch  immer  die  Canüle 
(IS  Monate  nach  der  Operation)  Die  laryngoskopische  Unter- 
suchung zeigt  keinerlei  Läsionen  des  Laryux,  Das  Kind 
ist  sehr  neuropathisch. 

Wir  hatten  nach  der  Operation  folgende  Krankheits- 
couiplicntioneii  beobachtet:  In  fast  allen  Fällen  eine  mehr 
minder  starke  Nephritis,  die  oft  schon  vor  der  Operation 
conetntirt  worden  war : in  24  Fällen  diphtherische  Paralyse, 
in  16  Fällen  Weiterschreiten  der  Pseudoinerabraneu  in  die 
Bronchien,  in  26  Fällen  Bronchopneumonie,  welche  zwischen 
dem  zweiten  und  fünften  Tage  einsetzte.  In  23  Fällen  war 
die  Bronchopneumonie  schon  vor  der  Operation  diagnosticirt. 
Broiichorrlingien  bestanden  in  2 Fällen;  schwere  Mvocarditis 
in  1 Fall,  Varicellen  in  1 Fall,  Masern  in  7 Fällen,  Keuch- 
husten in  2 Fällen,  in  1 Fall  Mumps,  ilaiitemphysem  in 
1 Fall. 

Die  Temperatur  stieg  gewöhnlich  nach  der  Operation 
um  1"  C.,  manchmal  auch  um  mehrere  Grade  für  die  Dauer 
einiger  Stunden,  worauf  eine  Remissiou  sich  entstellte,  wenn 
nicht  durch  anderweitige  (’ouiplicationeu  das  Fieber  er- 
halten blieb. 

2.  Intubation.  Die  2s  Fälle,  welche  intuhirt  worden 
sind,  unterscheiden  sich  in  Bezug  uuf  dus  Alter,  wie  nach- 
stehende Tabelle  darlegt: 


— 

Alter  (Jahre)  *2—8 

3-4 

4-5 

5-6 

6-7 

7-8 

12 

ToUlc 

Geheilt  ....  3 

G 

1 

6 

1 

1 

20 

liestorben  . . . — 

— 

3 

1 

2 

1 

1 

8 

Summe.  . 3 

3 9 

2 

7 

3 

2 

28 

Die  erste  Seruminjection  wurde  ausgcfiihrt: 


11  Fällen  4 Todte 
7 2 

6 » — b 

In  1b- 

3 „ 1 „ 


nach  der  Operation  in 
1 — 6 Stunden  nach  der  Operation 
7 — 12  B B B B 
13-18  B B B 

19—24  „ „ „ ... 

Anfangs  haben  wir  uns  der  langen  O'D  wyer’schen 
Tuben  bedient;  später  gaben  wir  dem  Instrumuntarium 
von  Collin  mit  den  kurzen  Tuben  von  Sovostre  den 
Vorzug.  An  deu  langen  O'D wyer'schen  Tuben  belassen 
wir  immer  den  Seidenfädeu,  welcher  mit  Collodiutn  an  die 
Wange  geheftet  wird.  Dies  iliaten  wir  aus  Vorsicht,  damit 
die  Wärterin  im  Nothlalle  (Verstopfung  des  Tubus)  die 
Extubation  vorziinehwen  im  Stande  sei.  Bald  funden  wir 
aber,  dass  diese  Methode  der  üblen  Zufälle  nicht  entbehre. 
I.  Durch  die  Belastung  des  Fadens  goht  das  Schlucken 
sehr  schlecht  vor  sich  2.  Muss  man  die  Häude  des  Kindes 
einwickeln  und  an  deu  Betirand  binden,  um  die  Extubations- 
versuche  des  Kindes  zu  verhindern.  3.  Der  Faden  wird  nicht 
selten  zerbissen  und  die  Belassung  desselben  wird  illusorisch 
gemacht.  Die  langen  Tuben  werden  nicht  so  gut  vertragen 
wie  diu  kurzen,  sie  verursachen  leichter  hartnäckigen  Husten- 
reiz und  scheuern  mit  ihrem  unteren  Endo  dio  Trachea. 
Deshalb  verwenden  wir  die  kurzen  Tuben , welche  im 
Laryux  olino  Faden  verbleiben  und  durch  die  geistreiche 
Methode  B uy  e u x"  leicht  herausgenoumien  werden  können. 
Wir  meinen  tlie  Enucleation,  weliHie  von  der  Wärterin  selbst 
leicht  zu  bewerkstelligen  ist.  Nichtsdestoweniger  halten  wir 
immer,  wenn  wir  eine  Intubation  imsziifUhren  haben,  das 
Instrumentarium  für  die  Tracheotomie  koroit,  desgleichen 
die  langen  O’D  wyer’schen  Tuben,  weil  einige  Male,  wo  wir 
mit  den  Tuben  von  Sevostre  nicht  iu  den  Larynx  ge- 
langen konnten,  dies  mit  den  langen  Tuben  möglich  war. 
Die  Einführung  dieser  Tuben  schien  uns  leichter,  denu  ihr 
unteres  Ende  läuft  spitzer  zu  als  bei  den  kurzen  Tuben. 
Hatten  wir  einmal  die  Erweiterung  des  Larynx  auf  diese 
Weise  erreicht,  so  konnten  wir  dann  leicht  die  lange  durch 
die  kurze  Tube  snbstituiren. 

Die  Intubation  wurde  56mul  vorgenommen. 


1mA 

2in.il 

3mal 

liual 

6mal 

in  ....  I 11 

10 

4 

2 

1 

Falten 

von  welchen  7 

7 

3 

2 

1 

geheilt 

» * 4 

8 

1 

starben 

Bei  Gelegenheit  der  Einführung  des  Tubus  hatten  wir 
viermal  plötzlich  Occlusion  desselben  durch  Ablösung  und 
Iliniintergelaiigen  von  Psemlomembranen.  Die  Entfernung 
des  Tubus  genügte,  um  die  Kinder  durch  den  eintretendeu 
Husten  von  den  Pseiidoinembraiieii  zu  befreien,  uiu  sie 
später  ohne  Zwischenfalle  und  üble  Zustände  der  Intubation 
neuerdings  unterziehen  zu  können. 

Während  des  Liegens  des  Tubus  im  Larynx  haben  wir 
folgende  Zufälle  beobachtet:  1.  Occlusion  des  Tubus  durch 
Psuiidomembraiien  in  den  ersLen  zwölf  Stunden  viermal. 
2.  Aushuston  des  Tubus  sechsmal.  3.  Verschlucken  des 
Tubus  einmal.  4.  Emphysem  des  Unterliautzellgewebes  des 
Halses  einmal. 

I u Bezug  auf  das  Hautemphysem  fiudeu  wir, 
dass  dieser  Zufall  etwas  seltener  vorzukoininen  pflegt. 
Bauer  erwähnt,  dass  im  Pester  Kinderspital  auf  der 
Abthoiliing  des  Prof.  Bokay  diese  Thatsache  nur  zweimal 
unter  zahlreichen  Intubationen  angeführt  erscheint.  In 
diesen  Fällen  entstund  das  Emphysem  zwei  bis  drei  Tage 
mich  dem  Eingriff  Nach  der  Ansicht  Bauers  war  die 
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muthmassliche  Ursache  nur  die  Beratung  irgend  eines 
Lungenalveoius  mit  nachfolgendem  Eindringen  von  Luft  im 
vorderen  Mediastinum  und  in  das  Unterhautzellgewebe.  In 
unserem  Falle  handelte  eR  sich  um  ein  T'/jjähriges  Mädchen, 
welches  sofort  nach  der  Aufnahme  in  die  Klinik  wegen 
hochgradiger  Larynxstenose  intubirt  wurde.  Naoh  zwei 
Stunden  verstopfte  sich  der  Tubus  durch  Pseudumembranen 
und  musste  enucleirt  werden.  Es  wurde  eine  zweite  In- 
tubation ausgefuhrt  und  nach  einigen  Stunden  bemerkten 
wir  ein  subcutanea  Emphysem  des  Halses  und  der  Vorder- 
seite des  Thorax.  Dhs  Mädchen  vermochte  hei  liegender 
Tubo  nur  sehr  schwer  zu  athmen.  Die  Ursache  davon  waren 
ausgebreitete  bronchopneumonische  Herde,  die  schon  bei 
der  ersten  Untersuchung  nach  der  Intubation  gefunden 
worden  waren.  Das  Mädchen  starb  32  Stunden  nach  ihrer 
Aufnahme  und  man  fand  bei  der  Obduction  in  der  Lunge 
die  erwähnten  bronchopnenmonischen  Herde  und  ein  links- 
seitiges subpleuritisches  Emphysem,  welches  im  vorderen 
Mediastinum  wie  auch  im  Unterhautzellgewebe  des  Halses 
sich  befand.  Bei  diesem  Falle  ist  die  Ursache  des  Emphysems 
klar,  denn  sie  muss  der  Beratung  von  Lungenalvoolen, 
welche  sehr  gespannt“  waren,  zugeschrieben  werden.  Ueberdies 
bestand  Larynxstenose  und  eine  conHuirende  Broncho- 
pneumonie. 

Die  Dauer  der  Intubation  war  in  einem  Falle  12  Stunden, 
in  einem  anderen  18  Stunden,  in  einem  dritten  24  Stunden ; 
meist  dauerte  die  Intubation  30  bis  47  Stunden,  in  zwei 
Fällen  aber  50  bis  60,  in  einem  Falle  83  und  in  einem 
anderen  100  Stunden.  Dies  ist.  die  Gesammtstnndenauzahl, 
welche  aus  der  Summe  der  verschiedenen  Intubationen 
resultirt.  Die  erste  Intubation  dauerte  24  bis  36  Stunden. 
Nach  Verlauf  dieser  Zeit  versuchten  wir  den  Tubus  heraus- 
zuholen. Die  Econvillonage  oder  kurz  dauernde  Intubation, 
welche  Variot  vorschlägt,  wurde  in  fünf  Fällen  versucht, 
wobei  die  nochmalige  Intubation  in  einem  dieser  Fälle 
sofort,  in  einem  anderen  nach  5 Stunden,  ein  anderesmal 
nach  10  Stunden,  nach  12  Stunden  und  schliesslich  sogar 
nach  15  Stunden  wiederholt  wurde. 

(Fortsetzung  folgt  > 


II.  Ueber  Myoearditis. 

Von  Dr.  H U C H A R D. 

(Fortsetzung  und  Seliluis.) 

Das  Charakteristische  der  bei  der  Herzskloroso  vor- 
handenen Arrhythmie  ist,  dass  sie  von  dom  Kranken  in  den 
allermeisten  Fällen  nicht  gefühlt  wird  ; sie  weicht  nicht  bei  der 
Behandlung  mit  Digitalis,  wogegen  die  Compcnsations- 
stürungen  verschwinden.  Bei  der  Insufficienz  der  Mitralis 
beobachtet  man  das  Gegentheil.  Die  Unregelmässigkeiten  des 
Herzschlages  boi  dieser  Erkrankung  haben  ihre  Ursache 
in  der  Oscillation  der  Blutsäule  von  der  Kammer  in  die 
Vorkammer  während  der  Systole ; man  begreift  yilso,  dass 
die  Digitalis  durch  ihre  tonisirende  Wirkung  auf  das 
Myocard  und  die  Papillarmuskeln  den  Herzschlag  regelt. 
Bei  der  Arrhythmie  des  arteriosklerotischen  Herzens  ist 
die  Digitalis  ein  unwirksames  Mittel,  weil  dasselbe  auf  den 
entarteten  Muskel  nicht  eiuwirken  kann.  Dies  ist  eine 
wichtige  Thatsache,  Es  gibt  mehrere  Herzarrhythmien,  die 
von  der  Digitalis  in  keiner  Weise  beeinflusst  werden.  Zu 
diesen  gehört  die  Arrhythmie  der  Arteriosklerose  des 
Herzens.  Man  kann  zwar  Digitalis  verschreiben,  aber  man 
muss  auihören,  sobald  man  sich  überzeugt  bat,  dass  in 
dem  Rhythmus  dos  Herzens  keine  Acnderung  eingetreten  ist. 

Bei  den  arteriellen  Cardiopathieu  mit  myovulvulärom 
Typus  kann  das  Vorhandensein  eines  Geräusches  eine 
wahre  Herzkluppenerkrankuug  rheumatischen  Ursprungs 
Vortäuschen.  Die  Diagnose  ist  diesfalls  leicht,  wenn  die 
Symptome  der  Arteriosklerose  des  Herzens,  die  bei  den 
rheumatischen  Herzkluppenerkrankungen  fehlen,  vorhanden 
sind.  Diese  Symptome  sind  : die  arterielle  Spannung  und 
die  verminderte  Herzthätigkeit.  Bei  einem  Kranken  findet 
man  die  charakteristischen  Zeichen  einer  leichten  Arrhythmie, 
sowie  ein  sehr  starkes  Geräusch  an  der  Mitralis.  Bei 


diesem  Geräusche  leidet  derKranke  an  einer Mitralaffectr on  ; 
sonst  ist  derselbe  aortenkrank.  Er  bat  eino  arterielle 
Cardiopathie  mit  valvulärem  Typus,  hat  nie  au  Rheumatismus 
gelitten  und  ist  Arteriosklerotiker.  Seine  Arterien  sind  hart 
und  starr.  Der  Puls  ist  unregelmässig,  gespannt.,  eng,  die 
Aorta  ist  leicht  dilatirt,  was  nioht  nur  durch  die  Zunahme 
der  Dämpfung  constatirt.  wird,  sondern  vor  Allem  duroh 
die  abnorme  Pulsation  der  Schlüsselbeinarterien;  schliesslich 
hört  man  an  der  Basis  des  Herzens  eine  leichte  Dehnung 
des  ersten  Tones  und  rechts  vom  Sternum  einen  diastolischen 
Widerhall  (retentissement  diastolique).  Es  handelt  sich  also 
um  eine  arterielle  Cardiopathie. 

Die  renale  Insufficienz,  sowie  die  Leberinsufilcienz  ist 
ein  frühes,  constantes  Symptom  der  arteriellen  Cardiopathieu. 
Dieses  Symptom  documentirt  sich  durch  das  öftere  Auf- 
treten einer  toxialiinentären  Dyspnoe  und  das  Aufhören 
derselben  bei  entsprechender  Behandlung  der  Niere  und 
der  Leber  und  nicht  des  Herzens.  Diese  Behandlung  besteht 
in  der  Einführung  einer  Milchdiät  und  vegetabilischer  Kost, 
wodurch  die  alimentären  Toxine  auf  ein  Minimum  herab- 
gesetzt werden  und  die  Arbeit  dieser  zwei  Ausscheidungs- 
orgaue  entlastet  wird. 

4)  Chr(mi*che  MyoetirJili*. 

Die  Myoearditis  ist  ebenso  selten  wie  die  Encephalitis, 
denn  die  Symptome,  die  bisher  dieser  Erkrankung  zu- 
geschrieben wurden,  werden  nun  als  von  einer  Hirn- 
erweicliung  herrührend  angenommen,  einer  Hirnerweichung, 
die  auf  einen  embolischen  Process  oder  Thrombosirung 
zurückzuführen  ist.  Ebenso  kann  man  die  Symptome  der  Myo- 
carditis  sehr  oft  einer  Endarteriitis  obiiterans  der  Coronar- 
arterie  zuschreiben. 

Abgesehen  von  der  Cardiosklerose  gibt  es  noch  vier 
Typen  chronischer  Myoearditis:  die  hypertrophische  oder 
interstitielle  Myoearditis,  die  segmentäre  Myoearditis,  die 
fettig  körnige  Myoearditis,  die  venöse  Myoearditis.  Wir 
wollen  nur  die  zwei  letzten  Typen  kurz  st.roifen.  Die  primäre 
fettig  körnige  Myoearditis  (Myocardite  granulo-graisseuse) 
existirt  nicht.  Es  gibt  nur  secundäre  fettig  körnige  Ent- 
artungen, die  im  Verlaufe  der  Myoearditis  oder  der  Arterio- 
sklerose des  Herzens  beobachtet  werden.  Es  ist  aber  nicht 
nothwondig,  eine  speciell  klinische  Form  daraus  zu 
machen.  Die  fettige  Degeneration  des  Myoeards  ist  keine 
Entzündung,  und  der  Terminus  Myoearditis  ist  unrichtig. 
Sie  ist  sehr  selten  und  kommt  unter  dem  Einflüsse  dreier 
Ursachen  vor:  1.  Toxische  Ursachen:  Alkohol,  Phosphor, 
Arsenik,  Schwefelsäure.  2-  Infeotiöse  Ursachen : fieberhafte 
Erkrankungen,  acute  gelbe  Leberatrophie,  Puerperalfieber. 

3.  Dyskrasische  Ursachen : Phthise,  eitrige  Knochen- 

erkrankungen, Carcinome,  Diabetes,  Gicht,  Anämien  naoh 
profusen  Blutungen.  Die  Diagnose  dieser  myocardischen 
Affection  ist  fast  unmöglich.  Gegenüber  den  arteriellen 
Cariliopathien  (arterielle  Myooarditia),  welche  an  den 
Arterien  beginnen  und  am  linken  Herzen  endigen,  sind  die 
venösen  Cardiopatbion  zu  stellen.  Diese  sind  erst  in  den 
letzten  Jahren  von  uns  beobachtet,  worden.  Ihre  anatomischen 
Veränderungen  sind  jene  des  Stauungshorzens  (Coeur 
cardiaque). 

c)  l’ttudomyijeurditi*. 

Wir  wollen  die  Aufmerksamkeit  auf  das  Auftreten 
einiger  Symptome  lenken,  welche  während  einer  gewissen 
Zeit,  manchmal  während  der  Dauer  einiger  Monate,  die 
Existenz  einer  Myoearditis  Vortäuschen,  die  thalsächlich 
nicht  existirt. 

1.  Während  der  Terminalperiode  der  Lebercirrhoso 
beobachtet  man  sehr  oft  schwere  Symptome  in  der  Blut- 
circulation,  ein  auffallendes  Sinken  der  arteriellen  Spannung, 
Taohycardie,  cardiovasculftre  Asthenie,  die  von  einer  Throm- 
bose der  Pfortader  oder  eines  ihrer  Äesto  herrühren.  Diese 
circulatorischen  Störungen  täuschen  eine  llerzcomplication  vor. 

2.  Dio  cardiovasculären  Innervationsstörungen  oder 
die  functionelle  Asthenie  des  Myocardiums  documentiren 
sich  durch  den  myocardischen  Symptomencomplex.  Dio 
gastrischen  Störungen  äthylischen  (alkoholischen)  Ursprungs 
haben  dieselben  myocardischen  Symptome.  Entweder  handelt 
es  sich  um  eine  wahre  Myoearditis  (Aufrecht)  oder  um 
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eine  „toxifnnotionelie  Dilatation^  des  Herzens  (Herz  der 
Biertrinkor|  {Bauer  und  Bollinger),  manchmal  um  eine 
Neuritis  des  Vagus  (Dejerine),  seltener  um  eine  „Parösio 
tremulente  du  coeur“  (Peter). 

3.  Es  gibt  auch  ein  urikämisches  Herz  (coeur  uri- 
oemique),  welches  ohne  pathologische  Erkrankung  des 
Myocnrds  an  eine  Erkrankung  desselben  erinnert,  weil 
inyoearditische  Erscheinungen  (Herzarrhythmie,  Neigung 
zu  Cardiektasie,  Dyspnoe,  respiratorische  Störungen)  vor- 
handen sind.  Die  Harnsäure  wirkt  gefässverengernd,  wie 
H a i g 1891  gezeigt  hat  und  wie  ich  öfters  zu  constatiren 
Gelegenheit  hatte.  Diesbezüglich  muss  ich  bemerken,  dass 
man  sich  gewöhnlich  mit  einer  einmaligen  Harnuntersuchung 
begnügt.  Ist  der  Harn  reichlich  und  klar  und  findet 
man  eine  Harnsäuremenge  unter  dem  Normale,  so  schliesst 
man  mit  Unrecht,  dass  der  Kranke  nicht  urikämisch  sei. 

4.  Es  gibt  eine  Neuritis  oder  eine  Neurose  des  Nervus 
vagus,  die  eine  selbstständige  Erkrankung  bedeutet  und 
mit  Unrecht  als  chronische  Myocarditis,  die  thatsächlich 
nicht  existirt,  diagnosticirt.  wird.  Der  Verlauf  der  Krankheit 
mit  dem  dreifachen  Symptomencomplex,  und  zwar  Er- 
scheinungen seitens  des  Herzens,  der  Lunge,  des  Magens 
(Trepied  morbide  du  pneumogastrique)  spricht  gegen  die 
Annahme  einer  Myocarditis  oder  einer  Degeneration  des 
Myocards. 

5.  Man  hat  ausserdem  eine  diabetische  Myocarditis 
angenommen;  ich  habe  gezeigt,  dass  sie  nicht  existirt.  Beim 
Diabetes  wird  man  myocaraisch  oder  stenocardisch,  weil 
man  zugleich  ein  Gichtiker  ist.  Die  Diabetiker  haben  ein 
atheroraatöses  Herz  zufolge  der  Entzündung  der  Coronar- 
arterie,  ein  hypertrophisches  Herz  zufolge  einer  Aortitis 
oder  einer  Nierenerkrankung,  ein  Fettherz  durch  allgemeine 
Fettsucht,  ein  atrophisches  Herz  in  Folge  der  allgemeinen 
Kachexie.  Eine  diabetische  Myocarditis  aber  existirt  nicht. 

Der  myocarditische  Symptomeneomplex  kann,  wie  wir 
gesehen  haben,  in  den  verschiedenartigsten  Krankheiten 
auftreten.  Er  ist  vorhanden  trotz  des  Fehlens  einer  Myo- 
carditis,  die  durch  ihn  vorgetäuscht  wird.  Manchmal  zeigt 
er  thatsächlich  das  Vorhandensein  einer  chronischen  Myo- 
carditis oder  einer  Cardiosklerose  an,  die  mit  den  andereu 
Erkrankungen  nichts  zu  thun  haben. 

IV.  Therapie. 

Das  nllerwichtigste  Princip  der  Behandlung  der  Herz- 
krankheiten ist  folgendes:  Entlastung  des  Herzens  durch 
Verminderung  der  peripherischen  Hindernisse. 

a)  Iirhuiullung  tlcr  Canliuxklrronr. 

Bei  den  arteriellen  Cardioputhicu,  zumal  im  Beginn 
derselben,  ist  das  Hiiulurniss  nicht  central,  sondern  peri- 
pherisch an  den  Grenzen  des  Blutkreislaufes  gelegen.  Es 
wäre  somit  nicht  vernünftig,  das  Herz  mit  Durreichuug  von 
Digitalis  zu  tonisiren. 

Die  Therapie  muss  sich  vor  Allem  gegen  die  Symptome, 
die  im  Beginne  und  im  Verlaufe  der  Krankheit  nutlreten, 
wenden:  arterielle  Spannung,  verminderte  Herzthätigkeit, 
toxische  Symptome. 

Die  arterielle  Spannung  wird  vor  Allem  durch  hygie- 
nische Massregeln  und  Diätvorschriften  bekämpft.  Jedwede 
Ermüdung  und  Ueberanstrengung  soll  vermieden  werden  bei 
einer  Erkrankung,  wobei  alle  Organe  sich  in  einem  Zustande 
verminderter  Energie  (Meropragio)  befinden.  Die  Function 
der  Ausscheidungsorgane,  deren  InsufHeienz  eine  dauernde 
Ursache  von  Intoxicationsgefahr  für  den  Organismus  ist, 
muss  energisch  angeregt  werden.  Schliesslich  muss  mau  auch 
das  Herz,  welches  gegen  die  peripherischen  Hindernisse  zu 
kämpfen  lmt,  unterstützen.  Die  Ausführung  dieser  thera- 
peutischen Vorschriften  ist  nicht  unmöglich,  und  ich  möchte 
hervorheben  die  Heilbarkeit  der  arteriellen  Cardiopathie 
im  Initialstadium.  Eben  deshalb  will  ich  die  Therapie  der 
Präsklerose  eingehender  besprechen. 

Behandlung  der  Prfisk  lerose.  Die  Hygiene 
und  die  diätetischen  Massregeln  sind  von  eminenter  Wichtig- 
keit; sie  sind  die  Grundlage  der  Behandlung.  Die  Diät- 
vorsehriften  sind  folgende:  Milchspeisen,  Verbot  aller  jener 
Getränke,  welche  aufregend  sind  (Thee,  Kaffee,  Liqueure, 
Wein),  Verbot  des  Wildprotes.  der  alimentären  Conserven, 


des  Käses;  Muskelgymnastik,  allgemeine  Massage  und 
Bauchmassage. 

Während  dieser  Periode  ist  die  Digitalis  contraiudicirt. 

Nicht  dasselbe  kann  man  vom  Coffein  und  vor  Allem 
vom  Theobromin  sagen,  welches  eines  der  mächtigsten  und 
sichersten  diuretischon  Mittel  ist,  die  wir  kenuen  (drei  bis 
sechs  Pulver  ü 050  in  einem  Tag).  Es  >st  das  auserwählte 
Medicament  für  alle  jene  Fälle,  wo  os  nöthig  ist,  bei  der 
arteriollen  Spannung  im  Stadium  der  Präsklorose  die  Urin- 
secretion  in  Thätigkoit  zu  setzen.  Man  wird  es  umso  lieber 
verschreiben,  da  dasselbe  die  arterielle  Spannung  nicht 
vermehrt,  keinen  Einfluss  auf  die  Anzahl  und  die  Kraft,  der 
Herzcontractionen  ausübt,  weil  es  direct  auf  die  secre- 
toriseheu  Elemente  der  Niere  wirkt. 

Ausserdem  sind  die  Abführmittel  und  vor  Allem  die 
saliuisehen  Abführmittel  indicirt.  Andererseits  gibt  es  Medi- 
camentc,  die  schädlich  sind:  1.  Alle  jene,  welche  die  arte- 
rielle Spannung  vermehren  (Secale  cornutum,  Belladonna, 
Atropin,  Digitalis,  Coffein  in  grossen  Dosen),  2.  die  Mittel, 
welche  einen  Uhlen  Einfluss  auf  die  Ausscheidung  durch 
die  Nieren  ausüben  können  (Antipyrin,  Atropin,  Morphin). 

Ich  will  noch  erwähnen,  dass  in  'diesem  Stadium  der 
arteriellen  Spannung  Missbrauch  an  Medicamenten  gemacht 
wird,  vor  Allem  mit  Jodpräparaten.  Es  genügen  die  Diät- 
Vorschriften  und  die  einfache  hygienische  Behandlung.  Die 
Anwendung  von  Jodpräparaten  gegen  die  arterielle  Spannung 
hat  einen  zweifelhaften  Erfolg,  wenn  sie  nicht  schädlich 
sind,  so  sind  sie  zumindest  unnütz.  Sie  sollen  für  die  Be- 
handlung der  arteriellen  Sklerose  resorvirt  werden.  Wir 
können  nicht  dasselbe  von  utideren  vasodilatatorischen 
Mitteln  behaupten,  welche  auf  die  arterielle  Spannung  wirk- 
samer sind  und  deren  wohlthätige  Wirkung  erwiesen  ist. 
Wir  meinen  das  Amylnitrit,  das  Trinitrin  und  das  Tetra- 
nilrol  Die  Wirkung  des  Amylnitrit«  ist  rasch  und  vorüber- 
gehend, es  ist  ein  «chätzenswerthes  Medicament  für  die 
Behandlung  der  Stenoeardie.  Das  Trinitrin  hat  eine  lang- 
same Wirkung,  die  aber  von  längerer  Dauer  ist  bis 
1 bis  IV,  Stunden).  Es  wird  dargoreicht  in  alkoholischen 
Lösungen  1 : 100  während  eines  Zeitraumes  von  20  Tagen, 
und  zwar  in  steigender  Dosis  von  4 bis  10  bis  20  Tropfen 
täglich.  Dabei  muss  man  Acht  geben,  die  Dosis  zu  ver- 
mindern oder  das  Medicament  auszusetzen,  sobald  das  Auf- 
treten einer  eigentümlichen,  manchmal  unerträglichen 
frontalen  Kephalalgio  wahrgenommen  wird. 

Behandlung  der  zweiten  Periode  (cardioarte- 
rielle).  Man  muss  sowohl  dio  Diät,  wie  auch  dio  hygienischen 
Vorschriften  fortsetzen.  Die  arzneiliche  Behandlung  besteht 
in  der  methodischen  Anwendung  des  Trinitrins  und  der 
Jodsalze,  vorzugsweise  Jodnatrium. 

Behandlung  der  dritten  Periode  (mitroarterielle). 
Die  Therapie  ist  jene  der  nicht  compensirten  Mitralerkran- 
kung. weil  die  Cardiosklerose  sich  in  der  Phase  der  Mitral- 
aff ection  und  der  Asystolio  befindet,  was  durch  das  Vor- 
handensein der  peripheron  Oedeme  und  der  Congestiona- 
zuständo  in  den  verschiedenen  Organen  documentirt  wird. 

b)  lirfuimiluiuf  der  chrottitehen  Myocarditis. 

Ueber  die  Behandlung  der  chronischen  Myocarditis  ist 
nichts  Besonderes  zu  erwähnen.  Sie  deckt,  sich  mit  der  Be- 
handlung der  nicht  compensirten  Herzklappenaffection. 

V.  Allgemeine  Schlüsse. 

1.  Die  pathologische  Anatomie  und  die  experimentelle 
Pathologie  lehren,  dass  hui  den  Cardiopathion  die  Er- 
krankung vorzugsweise  parenchymatös  und  erst  in  zweiter 
Linie  interstitiell  ist.  Sie  beginnt  durch  eine  Degeneration 
der  Muskelelemente  und  setzt  ihren  entzündlichen  Einfluss 
anf  das  Bindegewebsstroma  fort. 

2.  Die  Klinik  und  dio  pathologische  Anatomie  lehren 
uns,  dass  es  Sklerosen  vasculären  Ursprungs,  ebenso  wie 
Sklerosen  nicht  vasculäron  Ursprungs  gibt.  Auf  diese  Basis 
stützt  sich  sowohl  die  Diagnose  wie  auch  die  Behandlung 
der  Myopathien  des  Herzens. 

3.  Die  genaue  Beobachtung  der  erwähnten  Thatsache 
lehrt,  dass  eine  arterielle  oder  vasculäro  Erkrankung  existirt 
(Arteriosklerose,  Aligiosklorose,  Angiopathie),  welche  auf  die 
meisten  Organe  ihren  Einfluss  ausübt,  vor  Allem  aber  auf 
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das  Ilerz.  Die  Cardinsklerose  ist  niolit  die  ganze  Erkrankung, 
und  die  Klinik  beweist.,  dass,  abgesehen  von  dum  myo- 
carditischen  Symptomencomplex  (Störungen  imHerzrky  thmus, 
Neigung  zur  Erweiterung  des  Herzens,  respiratorische  Hinder- 
nisse), es  noch  andere  Symptome  gibt,  die  ausserhalb  der 
Herzsphäre  liegen  (vaseuiärer  Symptomencomplex).  Bei  der 
Myocarditis  haben  wir  nur  eine  Erkrankung  des  Herzens  ; 
bei  der  Curdiosklerose  hingegen  geht  die  vasculäre  Er- 
krankung voran  und  beherrscht  die  Erkrankung  des  Mvocards. 

4.  Die  Gruppe  der  chronischen  Erkrankungen  des 
Myocards  weist  verschiedenartige  Läsionen  auf,  die  nur 
das  Myocard  interessiron,  erst  in  zweiter  Linie  die  Gefässe. 
Klinisch  herrscht  der  myocarditische  Symptomencomplex 
vor,  der  vasculäre  oder  slderovusculäre  Symptomencomplex 
ist  fast  Null  oder  nur  accessorisek. 

5.  Es  gibt  eine  ganze  Reiho  von  acuten  chronischen 
Pseudomyooarditideu  mit  dem  Symptomencomplex  der  echten 
Myocarditis.  Immer  handelt  es  sich  um  toxische  Symptome, 
hervorgerufen  und  unterhalten  sowohl  durch  die  Ernährungs- 
weise wie  auch  durch  gastro-intestinale  Störungen. 

6.  Es  ist  zweckmässig,  auf  den  Missbrauch  der  Diugnose 
der  Arteriosklerose  aufmerksam  zu  machen,  auf  die  chro- 
nischen und  acuten  Myocarditiden,  sowie  auf  die  Jod-  und 
Digiialisbehandlung. 

7.  Die  Frage  über  die  Sklerose  des  Myocards  bleibt 
immer  offen  und  es  mögen  die  folgenden  Punkte  geklärt 
werden : 

a)  Gibt  es  in  Wirklichkeit  eine  alkoholische  Myocarditis, 
ein  alkoholisches  Ilerz?  wie  von  Hauer  und  Bollinger 
angenommen  wird.  Was  man  darüber  geschrieben  hat,  um- 
fasst vielleicht  andere  Zufälle  : Neuritis  des  Vagus,  arterielle 
Spannung  bei  starken  Trinkern,  Beeinflussung  des  Herzens 
in  Folge  gastrischer  Störungen. 

b)  Gegenüber  den  arteriellen  Cardiopatkien  gibt  es  nicht, 
wie  wir  zu  glauben  geneigt  sind,  eine  Gruppe  von  Cardio- 
pathien  venösen  Ursprungs  ? 

c)  Die  cardioarterielle  Syphilis  oder  Syphilis  des  Herzens 
und  der  Aorta  ist  viel  häufiger  als  man  für  gewöhnlich  au- 
nimmt.  In  einer  gewissen  Anzahl  von  Fällen,  bei  welchen 
in  Abwesenheit  jeder  anderen  bekannten  Aetiologie  chro- 
nische Erkrankungen  der  Aorta  und  des  Myocards  vor- 
gefunden  werden,  muss  auf  hereditäre  Syphilis  gefahndet 
werden.  Wir  haben  einige  zehn  Fälle  beobachtet,  und  wir 

Stauben,  dass  das  Capitel  über  die  hereditäre  Syphilis  des 
erzens  genauer  erforscht  werden  soll. 

d)  Haben  die  Erkrankungen  derintracardiellou  Ganglien, 
die  so  schwer  zu  constatiren  sind,  jene  Wichtigkeit,  dio 
ihnen  von  russischen  Aerzten  zugeschriebeu  wird.  Welcko 
Rolle  spielen  die  uorvüsen  Erkrankungen  hei  der  Myocarditis? 

In  dem  gegenwärtigen  Zustande  unserer  Wissenschaft 
ist  es  ganz  unmöglich,  heutzutage  ulle  diese  Fragen  zu  be- 
antworten. Die  Lösung  dieser  Probleme  hängt  ub  nicht  nur 
von  der  pathologischen  Anatomie,  von  der  Bakteriologie, 
sondern  auch  vor  Allem  von  dun  Beobachtungen,  die  uns 
die  Klinik  und  die  experiinuntello  Putkologie  gibt. 

Am  Schlüsse  meines  Vortrages  angulangt,  möchte  ich 
zur  weiteren  Erforschung  dieser  Fragen  Anregung  gegeben 
haben,  damit  die  von  Corvisart  im  Jahre  184)1  unter 
der  Benennung  „Cardilis“  begonnenen  Studien  fortgesetzt 
werden. 


III.  Ueber  Schlaf,  Schlaflosigkeit  und  Hvpnotica. 

Von  I)r.  John  Buckley  BRADBURY, 

Professor  der  Medixiu  an  der  Uuiversitit  in  Cambridge. 

(Fortsetzung.) 

Abgesehen  von  der  gewöhnlichen  Chlcralose  oder 
Glucochloralose  existiren  noch  andere  Chloralosearten,  die 
jüngst  von  Hanriot  und  Riebet  studirt  wurden.  Es 
sind  dies  die  Galactochloralose,  die  Arnbinockloralose,  die 
Xylochloralose  und  die  Levulochloralose ; wahrscheinlich 
von  jeder  zwei  Modificationcn,  aber  sie  wurden  nur  bei  der 
Arabinochloralose  isolirt  Was  die  physiologische  Wirkuug 
betrifft,  so  erzeugen  Arabinochloralose,  Paraarabinochloru- 
lose  und  Levulochloralose  ruhigen  Schlaf  ohne  Erhö- 


hung der  Refiextkätigkeit,  und  sie  scheinen  pharma- 
kologisch für  therapeutische  Zwecke,  geeigneter  zu  sein  wie 
die  Glucochloralose,  doch  wurden  dieso  Verbindungen 
nicht  in  den  Handul  gebracht  und  sind,  so  viel  ich  weiss, 
therapeutisch  nicht  weiter  versucht  worden.  Xylochloralose 
wirkt  hauptsächlich  krampfurzeugend  und  ihre  hypnotischen 
Eigenschaften  sind  nur  wenig  ausgeprägt.  Galactochloralose 
besitzt  sowohl  hypnotische  wie  krampferzeugende  Wirkungen , 
die  jedoch  nicht  sehr  ausgesprochen  sind  und  erst  nach 
verhältnissraässig  grossen  Dosen  in  Erscheinung  treten. 

Von  den  anderen  Chloralverbindtingen,  die  ich  unter- 
suchte, ist  das  Metachlora)  so  unlöslich,  dass  es  nahezu 
ganz  unwirksam  ist,  und  Chloralalkoholat  wirkt  in  jeder 
, Beziehung  wie  das  Chloralhydrat  und  scheint  keine  be- 
; sondereu  Vorzüge  vor  letzterem  zu  haben,  ausgenommen 
i dass  es  etwas  weniger  Toxicität  besitzt,  wahrscheinlich 
' weil  es  weniger  rasch  absorbirt  wird.  Auch  das  Chloralimid 
scheint  vom  therapeutischen  Standpunkte  wenig  Berück- 
sichtigung zu  verdienen  und  es  wurde  nur  wenig  unter- 
sucht. Bei  einem  kleinen  Kaninchen  von  tlfil)  Gramm,  das 
2'St  Gramm  Chloralimid  erhielt,  trat  leichte  Depression  nach 
einer  Stunde  auf,  gefolgt  von  Schläfrigkeit,  aber  diese 
Symptome  waren  nie  sehr  deutlich  ausgeprägt.  Dabei  sank 
die  Pulsfrequenz  ein  wenig  und  die  Rcspirationsfroqueuz 
merklich,  während  die  Temperatur  normal  blieb.  Das  Thier 
erholte  sich  jedoch  nur  langsam,  denn  drei  Tage  nach  dein 
Versuche  frass  das  Thier  sehr  wenig  und  zeigte  beim  Stehen 
deutlichen  Tremor.  Bei  einem  anderen  Versuche,  bei 
■welchem  einem  kleinen  Kaninchen  von  700  Gramm  eine 
entsprechende  Dosis  gegebeii  worden  war,  kam  es  zu 
schwacher  Depression,  aber  nicht  zu  deutlicher  Schläfrig- 
keit. Das  Thier  starb  in  dor  Nacht,  und  bei  der  Section 
fand  man  das  Duodenum  und  den  oberen  Tliuit  dos 
Jejunums  entzündet  und  eine  kleine  Menge  seröser  Flüssig- 
keit in  der  Peritonoalhöhlu.  Chloralkuinphor,  ein  bekanntes, 
bei  Neuralgien  extern  angewandtes  Mittel,  ist  wahrschein- 
lich in  Folge  seiner  langsxineren  Resorption  für  Kaninchen 
weniger  giftig  als  Chloral  selbst,  auch  wenn  man  die  Dosis 
auf  wasserfreies  Chloral  rechnet.  Beim  Menschen  erzeugt 
eine  Drachme  schon  sehr  heftige  Symptome,  es  wirkt 
deutlich  local  reizend  und  es  besitzt  keine  Eigenschaft,  diu 
zur  internen  Verwendung  desselben  veranlassen  könnte. 

Chloral  wurde  auch  mit  anderen  Substanzen,  wie 
Antipyrin,  Urethan  etc.,  combinirt,  die  jetzt  besprochen 
werden  sollen.  Ein  jüngst  eingeführtes  Mittel  ist  eine  Ver- 
bindung von  Amylenhyarat  und  Chloral,  der  mau  den  Namen 
Amylenchloral gegeben  hat.  Nach  Fuchs  und  Koch  soll 
es  ein  gutes  Xarcoticum  sein  und  keine  üblen  Neben- 
wirkungen besitzen.  Butylcbloralhydrat,  das  alte  Croton- 
chloral,  ist,  wie  Liebreich  angibt,  ein  verstärktes  Chlorid. 
Es  entspricht  auch  in  seinen  Wirkungen,  wio  man  nach 
seiner  chemischen  Zusammensetzung  erwarten  kann,  dem 
gewöhnlichen  Chloral.  Es  wirkt  aber  mehr  toxisch,  mehr 
hypnotisch  und  aul  den  Kreislauf  mehr  depresxorisch,  ist 
jedoch  viel  weniger  löslich,  und  diesen  Umstand  muss  man 
bei  Vergleichung  der  Wirkuug  beider  Mittel  berücksichtigen. 

Mit  don  Bromderivaten  braucht  man  sich  nicht  zu 
lauge  aufzuhalten.  Im  Allgemeinen  sind  dieselben  weniger 
löslich  und  mehr  toxisch  als  die  entsprechenden  Chlorver- 
bindungen, und  sie  wirken  mehr  dcpressorisch  auf  den  Kreis- 
lauf. Keine  der  organischen  Bromverbindungen  scheint  sich 
als  Hypnotieum  brauchbar  zu  bewähren.  Bromalhydrat 
(C  Br.,  OHO . i^O),  die  dom  Chloralhydrat  entsprechende 
Bromverbindnng,  wirst  deutlich  reizend  und  erzeugt  rasch 
toxische  Erscheinungen. 

So  führte  bei  Fröschen,  während  ein  Centigramm 
Chloralhydrat,  in  den  Lymphsack  injicirt,  nicht  immer 
innerhalb  24  Stunden  todtlieh  wirkte,  die  gleiche  Dosis 
Bromalhydrat  den  Tod  innerhalb  zwei  Stunden  herbei. 
Ebenso  war  bei  Kaninchen  05  g r.  per  Kilo  Cldoralhydrat 
nicht  toxisch,  wahrend  dieselbe  Dosis  von  Bromalhydrat  in 
weniger  als.drei  Stunden  den  Tod  herbeiführte.  Die  Symptome 
waren  dabei  starke  Körperschwäche  und  Versagen  der 
Herzthätigkeit.  Bei  der  Section  fand  man  die  Magen- 
schleimhaut entzündet.  Bromoform,  die  dem  Chloroform 
entsprechende  Verbindung,  wirkt  ebenfalls  sehr  irritirend. 
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Es  wurde  in  neuerer  Zeit  als  Hypnoticutn  verwendet,  aber  , 
hauptsächlich  wird  es  bei  Keuchhusten  gegeben.  Mit 
RilcKsicht  auf  die  Toxiciiät  und  die  üblen  Nebenwirkungen 
desselben  sollte  der  Gebrauch  dieses  Mittels  in  der  Medizin 
überhaupt  eingestellt  werden.  Aethylendibromid  (C2  /f4  Br.,) 
ist  als  Hypnoticutn  ebenfalls  unpraktisch,  denn  es  ist  aus- 
gesprochen toxisch  und  bei  Benützung  desselben,  besonders 
als  An&stheticum,  wurden  Todesfälle  beobachtet.  Es  wurde 
von  Donath  bei  Epilepsie  empfohlen.  Da  es  eine  organische 
Verbindung  ist,  dachte  man,  dass  es  im  Blute  sich  leicht 
zersetzen  werde  und  dass  man  so  leicht  die  Bromwirkung 
erzielen  könnte.  Bei  einem  Kaninchen  erzeugte  1 gr.  per 
Kilo  keine  besonderen  Symptome,  ausser  leichter  Depression, 
Abnahme  der  Athemfrequenz  und  der  Temperatur,  doch 
ging  das  Thier  Nachts  zu  Grunde.  Bromalosen,  den  Chlora- 
losen  entsprechende  Verbindungen,  wurden  ebenfalls  dar- 
gestellt, aber  sie  scheinen  pharmakologisch  nicht  weiter 
untersucht  worden  zu  sein,  und  sie  werden  wahrscheinlich 
keinen  therapeutischen  Werth  besitzen.  Bromalin  (das  Aethyl- 
ammoniumbromid  des  Hexaüthylonamins  Cf,  A,  C2  ZT-  Br) 
wurde  als  Hypnotieum  und  als  Mittel  gegen  Epilepsie  ver- 
wendet. Es  enthält  verhältnissmässig  wenig  Brom  und  ist 
daher  nicht  sehr  toxisch.  4 gr.  per  Kilo  erzeugten  beim 
Kaninchen  Depression  und  leichte  Schläfrigkeit  vorüber- 
gehender Natur. 

In  einigen  Fällen  scheinen  die  Analgeticaals  Hypnotica 
zu  wirken,  und  man  hat  versucht,  diese  Wirkung  durch  Ein- 
führung von  Brom  zu  steigern.  Ein  solcher  Körper  ist 
z.  B.  das  Bromophenacetin  \ C„]I,  Br  iOC,!!.,)  NH  COUlI,), 
es  ist  aber  nicht  sehr  wirksam.  Sgr.  p-r  Kilo  einem  Kaninchen 
in  den  Magen  eingespritzt  erzeugten  nur  leichte  Depression  j 
und  Abnahme  der  Pnls-  und  Athemfrequenz  und  der  Tem- 
peratur. Ebenso  existirt  ein  ähnliches  Bromderivat  des  Anti- 
pyrins,  das  aber  als  Hypnotieum  nooh  weniger  wirksam  zu 
sein  scheint  als  die  Phenacetinverbindung. 

Complicirter  als  die  einfachen  Haloid-Hypnotica  sind 
t i / yfl  \ 

in  ihrem  Molekül  die  Uretkano  | CO<oß')i  von  denen 

eines , das  Aothylurethan . gewöhnlioh  Urethan  genannt, 
von  Schmiedeberg  1885  in  die  Therapie  eingefilhrt 
wurde.  Schmiedeberg  soheint  zu  seinen  Untersuchungen 
auf  Grund  rein  theoretischer  Erwägungen  gelangt  zu  sein, 
denn  er  sagt:  „Es  soheint  a priori  wahrscheinlich,  dass  bei 
diesen  Verbindungen  die  Hyarocarbongruppe  der  Fettreihe 
ihre  ursprüngliche  Wirkungsart  beibehält,  dass  ferner  die 
CO-Gruppe  als  Radical  der  Kohlensäure  keine  wichtige 
Rolle  spielen  werde,  und  dass  die  iVJL- Gruppe,  wofern  sie 
überhaupt  von  Einfluss'  sein  könne,  in  derselben  Weise  wie 
die  Ammoniakbasen  wirken  müsse  und  die  Centren  der 
Medulla  afficiren  müsste.“  Es  war  daher  nur  nüthig,  einen 

nicht  reizenden  Ester  der  Carbarainsäure  CO<q^*  zu  er- 
halten und  dieser  fand  sich  in  den  Methyl-  und  Aethyl- 
verbindungen.  Der  Propylester  war  nicht  sehr  löslich  und 
die  höheren  Ester  waren  ganz  unlöslich  in  Wasser. 
Schmiedeberg  fand,  dass  das  Aethylurethan  ein  aus- 
gesprochenes Hypnotieum  sei  und  dass  es  in  schlaferzeugenden 
Dosen  keinen  depressorischen  Einfluss  auf  Athmung  und 
Kreislauf  ausübe,  denn  der  Blutdruck  war  nicht  niedriger 
als  normal  und  die  Athmung  schien  stimulirt  zu  sein,  was 
auf  die  Gegen  wart  der  Amid  (NHt)  gruppen  zurückzuführen  ist. 

Urethan  besitzt  eine  schwach  reizende  Wirkung  und 
nach  grossen  Dosen  kommt  es  bei  Hunden  zum  Erbrechen. 
Die  Wirkung  dieses  Mittels  scheint  hei  Kaninchen  deut- 
licher zu  sein  als  bei  Hunden  und  Katzen  und  selbst  als 
beim  Menschen.  Dass  cs  für  den  Blutdruck  unschädlich 
sei,  habe  ich  bereits  im  Jahre  18Ü5  nachgewiesen,  wobei 
es  per  os  verabreicht  worden  war.  Ebenso  verhalt,  es  sich 
auch  bei  intravenöser  Injeetion.  Es  musste  eine  grosse 
Dosis.  3'ö  Gramm,  einem  Kaninchen  von  lßßO  Gramm  in 
die  Venen  injicirt  worden,  bevor  das  Thier  für  die  Operation 
narkotisirt  war,  und  doch  blieb  der  Blutdruck  auf  seiner 
normalen  Höhe.  Nachher,  nach  Injeetion  weiterer  f>  cm“  einer 
20percentigen  Lösung  sank  der  Blutdruck  rapid,  aber  es 
folgte  auf  dieses  initiale  Absinken  des  Druckes  kein  weiteres. 
Die  Athmung  erschien  bis  zu  Ende  kaum  beeinflusst.  Eine 


andere  Wirkung  des  Urethans  ist  die  diuretische,  die  sowohl 
beim  Menschen  wie  bei  Thieren  einzutreten  scheint. 

Von  den  anderen  von  Schmiedeberg  untersuchten 
Urethanen  wirkte  der  Propylester  qualitativ  wie  die  Aet.hyl- 
verbindung,  aber  kräftiger.  Die  Isobutyl-  und  Amylester 
wurden  nicht  untersucht,  sie  sind  aber  verhältnissmässig 
unlöslich  und  dürften  für  die  Praxis  kaum  brauchbar  sein. 

Wird  oino  Aethvlgruppe  in  das  Amidradical  eingeführt, 
so  roagirt  die  so  orzengte  Verbindung  qualitativ  und  quan- 
titativ wie  Aethvlurethan.  Nach  Hübner  und  Stricker 
sind  Methyluretlian  und  Aethylidenurethan  wirkungslos ; 
sie  glauben,  dass  der  Einfluss  der  Amidogruppe  auf  die 
Markcentren  sich  gegenüber  der  hypnotischen  Wirkung  der 
Alkylradicale  antagonistisch  verhalte  und  dass  bei  Verab- 
reichung grosser  Dosen  diese  Wirkungen  sich  gegenseitig 
auf  heben  können.  Später  fand  Bi  net  sowohl  das  Methyl- 
als  das  Aethylidenurethan  wirksam,  und  zwar  letzteres 
bedeutend  wirksamer  als  ersteres.  Derselbe  Autor  fand  auch, 
dass  ein  Wasserstoff  der  Amidogruppe  durch  Acetyl  ( C,  II,  0) 
substituirt  werden  konnte,  ohne  dass  sich  die  Art  der  Wir- 
kung änderte,  aber  dass  die  Toxicität  der  so  gebildeten 
Verbindung  deutlich  vermindert-  war. 

Ausser  dem  Aethylurethan  habe  ich  mit  Methyl-, 
Aethyliden-  uud  Phenylurethan  Versuche  angestollt.  Methyl- 
urethan  ist,  wie  frühere  Autoren  schon  fanden,  sehr  schwach 
wirksam.  Die  Hauptwirkung  scheint  iu  der  Diurese  zu 
liegeu.  Bei  Fröschen  erzeugte  ein  Centigramm  vorüber- 

S eilende  Apathie,  uud  zwei  Gramm  erzeugten  bei  einem 
Kaninchen  nur  leichte  Depression,  oine  leichte  Abnahmo 
der  Puls-  und  Athemfrequenz  und  der  Temperatur  um  wenige 
j Zohntelgrade.  Aethylidenurethan  (CU,CU(yH . COtCiH..J,,) 
erzeugte  deutlich  ausgesprochene  Symptome;  1‘8  gr.  in 
Gummi  suspendirt,  einem  Kaninchen  von  720  gr.  vorabreicht, 
riefen  deutliche  Schwäche,  Depression  und  Schlaf  hervor. 
Die  Pulsfrequenz  hob  sich,  die  Athomfrequenz  und  Tempe- 
ratur sanken  ab.  Es  erfolgte  keine  Erholung  und  das  Thier 
ging  am  nächsten  Morgen  zu  Gründe.  Bei  der  Section  faud 
man  Blut  im  Harne  und  Petechien  in  der  Harnblase,  aber 
mit  Ausnahme  einer  Hyperämie  des  oberen  Ileums  war 
sonst  keine  grobe  Läsion  nachweisbar. 

Pkonylurotkan  (C,,  Hu  NU . C02  Xfj)  war  ebenfalls 
deutlich  wirksam,  aber  die  Symptome  waren  mehr  die  einer 
allgemeinen  Lähmung  als  die  des  Schlafes.  Ein  an  Kata- 
lepsie erinnernder  Zustand,  dem  Lähmung,  Bewusstlosigkeit 
und  starker  Temperaturabfall  (I0'2"  C.  in  zwei  Stunden) 
folgte,  waren  die  Hauptsymptome  nach  einer  Dosis  von 
2 gr.  per  Kilo  bei  Kaninchen.  Das  Pheuylradical  ist  hiebei 
der  dominirende  Factor  und  was  immer  man  bezüglich  der 
hypnotischen  Wirkung  complicirter  aromatischer  Derivato 
fernerhin  finden  mag,  so  können  die  einfachen  Radicalo 
dieser  Reihe  für  diesen  Zweck  nicht  bonützt  werden.  Wenn 
auch  oino  Erhöhung  der  schlafmachenden  Wirkung  nach 
Einführung  eines  solchen  Radicals  ointreten  kann,  so  wird 
dies  durch  die  Erhöhung  der  Toxicität  mehr  als  wettgemacht. 
So  ist  von  den  Urethanen  das  Aothylurethan  das  einzige, 
das  eine  therapeutische  Verwendbarkeit  beanspruchen  kann. 
Die  Wirkung  desselben  schoint  hauptsächlich  von  der 
Aethylgruppo,  die  es  enthält,  abhängig  zu  sein,  und  dieser 
Effect  wird  wieder  bei  Gelegenheit  der  Sulphone,  die 
später  besprochen  werden  solleu,  merklich  werden.  In 
jüngster  Zeit  hat  Albanese  die  Wirkung  des  Diurethans, 
das  ihm  von  Schmiedeberg  zur  Verfügung  gestellt 
worden  war,  untersucht.  Diese  Substanz  (NH (CO  . 0Ct  B^) 
enthält  zwei  Oxyäthylgruppen  (OG,  Hs)  und  ist,  wenn  es 
in  seinem  Moleculargewioftte  entsprechenden  Dosen  ver- 
abreicht wird,  als  Hypnotieum  doppelt  so  wirksam  wie 
Urethan,  ein  weiterer  Beweis  für  den  Werth  des  Aethyl- 
radicals. 

Da  das  Urethan  auf  den  Kreislauf  nur  geringen  Einfluss 
nimmt,  so  dachte  man,  dass  eine  Verbindung  von  Chloral 
und  Urethan  die  hypnotischen  Wirkungen  des  orsteren  er- 
halten und  gleichzeitig  die  depressorischen  Wirkungen  auf 
die  Circnlation  verringern  würde.  So  behauptete  wenigstens 
Poppi,  während  Langgaard  es  schwer  verständlich 
findet,  wie  die  gefässerweiternde  Wirkung  einer  Substanz 
durch  Verbindung  mit  einer  anderen,  die  gar  keinen  Einfluss 
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auf  die  vasomotorischen  Centren  ausübt,  aufgehoben  werden 
könnte.  Langgaard  findet  auch,  dass  Chloralurethan  oder 
jüral“  ( CCl n CHQ1I.  NH.  CO^C^II,),  wie  es  mitunter  ge-  i 
nannt  wird,  ein  wenig  sicherer  wirkendes  Hypnotieum  sei 
als  Chloral,  dass  es  jedoch  dieselbe  Wirkung  wie  dieses  ' 
auf  die  vasomotorischen  Centren  ausübe.  Dio  unsichere 
Wirkung  diesos  Mittels  führt  er  auf  dessen  geringere  Löslich- 
keit und  langsamere  Absorption  zurück.  In  der  Hauptsache 
hat  Langgaard  wohl  Hecht,  aber  ich  glaube,  dass  er 
Unrecht  hat,  das  Urethanmolekül  ganz  zu  ignoriren. 
Theoretisch  könnte  man  zu  folgendem  Schlüsse  gelangen: 
Angenommen,  dass  Urethan  viermal  schwächer  wirke  als 
Chloral,  so  wUrde  der  hypnotische  Effect  des  Urethans  im 
Molektll  im  Vergleiche  mit  dem  des  Chlor&ls  nahezu  ein 

f g(|  J 

Siebentel  ('fffikX-j-l  betragen,  d.  h.  Chloralurethan  sollte 

um  ein  Siebentel  weniger  depressorisch  auf  den  Kreislauf 
wirken  wie  Chloral.  Praktisch  wäre  dies  Moment  nicht  mass- 
gebend und  ohne  grossen  Werth,  wenn  es  nicht  mit  einem 
anderen  mächtigeren  Factor  combinirt  wäre,  nämlich  mit 
dem  der  Löslichkeit.  Chloralurethan  ist  nur  schwach  in 
kaltem  und  leicht  in  kochendem  Wasser  löslich.  In  letzterem 
soll  es  in  seine  Bestandteile  zerfallen,  aber  ich  fand,  dass 
dies  erst  nach  längerem  Erhitzen  stattfinde.  Wird  ein 
Gemenge  dieser  Substanz  mit  Wasser  erhitzt,  so  kommt  es 
zur  Lösung,  wenn  dieselbe  nicht  im  Ueberschuss  vorhandon 
ist,  aber  beim  Abkühlen  fällt  die  Substanz  wieder  heraus. 
Es  scheint  ferner  die  Löslichkeit  für  dieselbe  Temperatur 
ziemlich  constant  zu  sein,  und  wenn  man  einen  geringen 
Ueberschuss  der  Substanz  zusetzt,  so  verschwindet  derselbe 
nicht  so  rasch  beim  Kochen,  was  wohl  der  Fall  wäre,  wenn 
es  rasoli  zur  Zersetzung  der  Substanz  kommen  würde.  Für 
therapeutische  Zwecke  kann  man  die  Zersetzbarkeit  dor 
Substanz,  wie  sie  behauptet  wurde,  ganz  ignoriren.  In  Folge 
seiner  Zusammensetzung,  und  seiner  schwächeren  Löslichkeit 
ist  das  Chloralurethan  ein  sichereres,  wenn  auch  schwächer 
hj  puotisch  wirkende«  Mittel  als  das  Chloral.  Bei  Kaninchen 
erzeugen  Dosen,  die  den  letalen  Chloraldosen  entsprechen, 
nur  eine  schwache  Wirkung,  während  grössere  Dosen  markant 
wirkten.  So  wurde  ein  Kaninchen  (1120gr.),  dem  3*65  gr. 
Chloralurethan  in  den  Magen  eingespritzt  worden  waren, 
rasch  dadurch  narkotisirt,  die  Reflexe  waren  ganz  erloschen,  die 
Pulsfrequenz  dank  schwach,  die  Athemfrequenz  deutlich  und 
die  Temperatur  fiel  utn  5'4°  C.  Nach  vier  Stunden  machte 
sioh  leichte  Erholung  bemerkbar,  die  aber  selbst  nanh 
sechs  Stunden  noch  nicht  markant  war.  Am  nächsten 
Morgen  war  das  Thier  wieder  normal.  Demnach  kam  es 
nach  einer  Doso  Chloralurethan,  die  2 gr.  per  Kilo  wasser- 
freien Chlorats,  also  der  doppelten  toxischen  Dose  entsprach, 
zur  Erholung  ohne  scheinbare  Nachwirkung.  Während  der 
tiefen  Narkose  durch  dieses  Mittel  ist  der  Blutdruck 
deutlich  herabgesetzt,  aber  cs  ist  diose  Herabsetzung  nicht 
so  intensiv  wie  bei  Anwendung  von  Chloralhydrat. 

(KortsetznDg  folgt.) 


IV.  Die  Bodenassaiiiruiig  in  Grossstädten. 

Von  Dr.  J.  GOLDSCHMIED  in  Wien. 

II.*) 

Die  Beseitigung  der  Exoremente. 

Zu  den  feuchten  Abfällen  gehören  wohl  manche  höchst 
schädliche  Abfallstoffe,  die  dem  Betriebe  der  Industrien  ent- 
stammen : sie  kommen  aber  nicht  so  sehr  in  Betracht,  weil  gnt 
geleitete  Fabriken  das  Rowoht  vom  ökonomischen  als  vom  sanitären 
Standpunkte  empfehlenswerte  Princip  befolgen,  alle  Abfallstoffe, 
die  auch  nur  den  geringsten  Werth  hnhen,  in  irgend  einer  Weise 
industriell  auszunfltzeu,  so  dass  in  der  Regel  nur  kleinere  Quanti- 
täten fester  Abfälle  wegzuschalfen  sind  und  daneben  nnr  noch 
grössere  Quantitäten  von  verunreinigten  FlOssigk  eiten  abfallen. 

Eine  weit  grössere  Wichtigkeit  kommt  den  Excrementen 
zu ; denn  erstens  handelt  es  sich  hiebei  um  recht  bedeutende 
Massen.  Rechnet  man  pro  Tag  and  Kopf  der  Bevölkerung  für 
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Urin  durchschnittlich  1 300  gr.  und  für  Fleet  1 70  gr.,  so  gibt  diCB 
pro  Jahr  und  Kopf  circa  550  kg.  Excremente,  also  für  eine  Be- 
völkerung von  1 Million  Einwohner  eine  Menge  von  550.000  Tonnen. 
Ferner  sind  die  Excremente  entweder  schon  zersetzt  oder  doch 
| sehr  leicht  zeraetzlich;  sie  liefern  hei  der  Zersetzung  sehr 
rasch  grosse  Mengen  schädlicher  Verbindungen,  ins- 
besondere grosso  Mengen  höchst  übelriechender  Gase,  wie 
Ammoniak,  Kohlensäuro  und  Sumpfgas.  Letztere  belästigen  in 
höoli8t.  unangenehmer  Weise  durch  Gestank,  eratere  aber  ver- 
unreinigen den  Boden  in  solcher  Weise,  dass  man  gerado  ihret- 
wegen das  Grundwasser  der  Stadt  nicht  zum  Trinken  benützen 
kann.  Schliesslich  können  durch  die  Fücalien  sowohl  contagiöse 
Krankheiten,  wie  Dysenterie,  Typhus  und  Cholera,  als  auch  viele 
parasitische  Krankheiten,  wie  Eingeweidewürmer,  vor- 
breitet werden.  Hiedurch  wird  es  motivirt,  dass  die  Sanitäts- 
polizei bei  der  Assanirung  einer  StAdt  gerade  auf  die  Exoremente 
ihr  Hauptaugenmerk  zu  richten  bat. 

Zur  Wegschaffung  der  Excremente  stehen  zwei  Wege 
zur  Vertagung : 1.  die  Abfuhr  mittelst  Wogen  oder  das  Abfuhr^ 
System  und  2.  die  Wegschwemmung  derselben  in  unterirdischen 
Canälen  oder  das  Schwemmsystem. 

Mag  man  aber  welches  System  immer  wählen,  so  hat  man 
darauf  Rücksicht  zu  nehmen,  dass  die  Ablagerung  der  Excremente 
in  den  Wohnnngen  selbst  stattiindet,  dass  sie  also  ihre  schäd- 
liche Wirkung  zunächst  an  einer  Stelle  äussern  können,  wo  sie 
von  der  grössten  Gefahr  sind.  Es  handelt  sich  also  vor  Allem 
darum,  sowohl  die  Aborte  als  ihre  Ableitungsrohre  so  zu 
construiren,  dass  eiue  Durchsickerung  von  Fäcalien  gaoz  unmög- 
lich sei,  dass  jode  Möglichkeit  einer  Infection  verhindert  werde 
und  eine  Belästigung  durch  Gestank  nicht  so  leicht  eintreten 
könne.  Die  Abflussrohre  müssen  daher  aus  undurchlässigem 
Material  verfertigt  nnd  gnt  gedichtet  sein,  sie  müssen  durch  einen 
8 y p h o n und  durch  eine  Klappe  gegen  die  Aborte  abgeschlossen 
sein,  so  dass  das  Einströmen  von  Fäulnissgasen  in  letztere  durch 
das  im  Syphon  befindliche  Wasser  dauernd  verhindert  werde,  und 
die  Aborte  müssen  permanent  oder  nach  jeder  Benützung  durch 
einen  tüchtigen  Wasserstrahl  von  den  Excromenten  gründ- 
lich gereinigt  worden.  Die  Durchspülung  mit  kleinen  Mengen  von 
Eisenvitriol-  oder  Kalibypormangsnatiösungen  ist  mindestens  an- 
genehm, weil  durch  dieselbe  jeder  üble  Goruch  verhindert  wird; 
eine  erhebliche  Desinfection  wird  aber  hiedurch  nicht  erzielt,  und 
falls  diese  nothwendig  wird,  wio  beim  Herrschen  vou  Cholera, 
Typhus  oder  Dysenterie,  muss  man  nach  jeder  Benützung  des 
Abortes  ein  eigentliches  Desinfectionsmittel , entweder  Kalk- 
milch oder  stärkere  Lösungen  von  Carbolsäure  der  Wasser- 
spülung nachfolgen  lassen.  Schliesslich  sollen  die  Abort«  auch 
durch  einen  Luftschtauch  von  tili  rt  werden. 

Dieselben  Massregeln  müssen  umsomehr  bei  öffentlichen 
Aborten  und  P i g s o i r $ getroffen  werden,  da  es  sich  bei  diesen 
ja  um  eine  Massenbenützung  handelt ; die  Pissoirwände 
müssen  insbesondere  gut  getheert  sein  und  häutig  gespült  werden. 

I.  Das  A bfuh r sy s t e m. 

Sollen  die  Exoremente  durch  Abfuhr  weggeschafft  worden, 
so  müssen  sie  selbstverständlich  bis  zur  Wegführung  an  oiner 
Stelle  sich  angammeln.  Die  allerprimitivste  Sammelstelle  ist  eine 
Senkgr  u b e,  in  welche  die  Abortschläuche  ausmünden  und 
welche  periodisch  entleert  wird.  Jedenfalls  müsste  diese  Ent- 
leerung möglichst  oft  geschehen  und  ferner  müsste  eine  Senkgrubo 
aus  wasserdichtem  Material  erbaut  und  das  Mauerwerk 
sehr  oft  ausgebessert  werden,  weil  es  gar  kein  Material 
gibt,  welches  dem  Einflosse  der  Fäulnissproducte  lange  widersteht. 
Ja  es  ist  beim  Bestände  einer  Senkgrube  überhaupt  nicht  zu  ver- 
hindern, dass  der  Boden  dnreh  die  Fäulnissproducte  contaminirt 
werde,  weil  man  keinen  Anhaltspunkt  dafür  hat,  Schäden  im 
Mauerwerk  zeitlich  genug  zu  erkennen.  Aus  diesem  Grunde 
kann  der  Bestand  von  Senkgruben  in  einer  Stadt 
nicht  geduldet  werden;  anf  dem  Lande,  aber  auch  in 
mauchen  kleineren  Städten,  pflegt  man  es  damit  nicht  so  genau 
zu  nehmen ; im  Gcgentheile,  die  Senkgruben  werden  sogar  a b- 
sicht  lieh  nicht  ausgemauert,  damit  der  umgebende  Erd- 
boden nur  möglichst  viel  Flüssigkeit  imbibire,  die  Räumung 
der  Senkgrube  daher  nicht  so  oft  nothwendig  werde.  Befindet 
sioh  dann,  wie  so  häufig,  der  Hausbrunnen  nicht  weit  von 
der  Senkgrube,  so  ergeben  sich  die  üblen  Folgen  bäuerischer 
Indolenz  und  Knickerei  von  selbst:  so  mancher  Stadtbewohner, 
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der  im  Sommer  zur  Erholung  dos  Land  aufsuchte,  hat  sich  schon 
auf  diese  Weise  mit  Dysenterie  und  Typhus  inficirt.  Aus 
dem  Bestände  der  Senkgruben  lässt  cs  sich  auch  erklären,  warum 
die  Landbewohner  beiweitem  häufiger  an  Spul-  und  Faden- 
w tlrmern  leiden  als  die  Städter;  bekanntlich  entwickeln  sich 
diese  Würmer  in  einem  und  demselben  ln  d i vi  d u u m aus 
ihren  Eiern,  welche  aus  iler  Senkgrube  in  den  Boden  und  von  du 
in  das  Grundwasser  des  Hausbrnnnens  gelangen  kennen. 

Die  Schädlichkeit,  einer  Senkgrube  ist  umso  grösser,  wenn 
sie  im  W o h n h a u s e gelbst  untergebracht  ist,  wie  dies  ja  in 
der  Stadt  uothweudig  wäre;  denn  durch  die  Infiltration  des  Bodens 
wArden  bald  auch  die  Mauern,  zunächst  im  Souterrain  und  in 
den  ebenerdigen  Räumlichkeiten,  mit  den  Zersetzungs- 
producteu  der  Ex  cremente  sich  durchtränken  uud  die 
Hausbewohner  nicht  nur  durch  Gestank  belästigt,  sondern  auch 
durch  die  Athemluft  den  contagiösen  Einflüssen  der  Excremonte 
ausgesetzt  sein. 

Für  die  Stadt  müssen  also  anstatt,  der  Senkgruben  voll- 
kommen 1 u ft-  und  wasserdichte  Behälter  zur  Autsanunlung 
der  Excremente  verwendet  worden  ; dieselben  sollen  aus  genügend 
starken  Eisenplntten  hergestellt.  werden,  gut  genietet  und 
go»heert  sein  und  eine  fixe  Verbindung  mit  den  Abort- 
schläuchen erhalten.  Sie  werden  im  Keller  aufgestellt  uud 
niOsscu  einen  genügenden  Rauminhalt  besitzen,  um  die  gesummten 
Excremonte  dor  Hausbewohner  zwischen  je  zwei  Raumur.gsacten 
nufzunehmen,  ohne  hiebei  selbst  im  aussersten  Falle  vollständig 
gefüllt  zu  werden.  Die  Räumung  dieser  Behälter  soll  Id  nicht  zu 
grossen  Perioden  ausschliesslich  durch  Auspumpen 
geschehen,  und  zwar  am  besten  auf  pneumatischem  Wege. 
Zu  diesem  Behüte  dient  ein  Ulechrohr  von  genügender  Stärke, 
welches  luftdicht  in  den  Behälter  eingefügt  ist,  innerhalb  desselben 
bis  nahezu  an  den  Boden  hiuabreicht,  ausserhalb  desselben  aber 
durch  den  Kellerraum  und  die  Mauer  der  S t ra s se n f ro n t 
geführt  und  an  der  Strasse  durch  einen  sperrbaren  Schieber  luft- 
dicht abgeschlossen  wird.  Die  zur  Abfuhr  der  Kxcremente  be- 
stimmten Wagen  enthalten  nun  ciue  Anzahl  von  eisernen 
Behältern,  in  denen  dioLuft  auf  etwa  '/s  Atmosphäre  verdünnt 
ist,  mit  einem  durch  einen  Schieber  allgeschlossenen  Ansätze: 
letzterer  wird  nun  vermittelst  eine«  starken  Rohres  mit  dem 
Strassenansatze  des  Hausreservoire  luftdicht  verbunden  und  beide 
Schieber  geöffnet,  wonach  die  Excremente  aus  dem  Hausreservoir 
in  deu  auf  dom  Wagen  befindlichen  Blechkasten  ein  gesaugt 
werdeu.  Mach  geschehener  Entleerung  des  Hausreservoirs  werden 
beide  Sehiebor  wieder  geschlossen,  der  Strassenansatz  gereinigt 
und  so  findet  die  Räumung  ohne  jegliche  Verunreinigung,  sowie 
ohne  jede  Belästigung  durch  Gestank  statt,  so  dass  sie  unbedenk- 
lich zu  jeder  Tageszeit  vorgenommen  werden  kann.  Da  ein  Haus- 
reservoir  wegen  der  unvermeidlichen  Zersetzung  seines  Inhaltes 
nothwendigerweise  durch  ein  hia  über  das  Dach  des  Hauses  ge- 
führtes, luftdicht  eingef&gtes  Ventilatiousrohr  gelüftet  werden 
muss,  so  hat  man,  um  die  Ventilation  möglichst  wirksam  zu 
gestalten,  dieses  Rohr  längs  eines  .Schornsteins  hinzuführon. 

Dieses  System  der  fixen  Reservoire  ist  dom  Systeme 
der  beweglichen  Tonne  u vom  hygienischen  Standpunkte 
weit  vorzuziehen.  Nach  letzterem  Systemo  werden  die  ebenfalls 
aus  Eisenblech  construirten,  aber  kleineren  Excremoutenbelmlter 
bewegt  icb  mit  dem  Abortachlauchc  und  dem  Veutilalionsrohre 
verbunden;  bei  der  Räumung  wird  der  gefüllt«  Behälter  gegen 
einen  leeren  umge  tau  seht,  flicket  geht  es  aber  nicht  leicht 
ohne  Vei  unreinigung  und  ohne  Belästigung  durch  Gestank  ab,  da 
ja  die  Verbindung  des  Abortschlauches  mit  dem  vollen  Reservoir 
gelost  und  jene  mit  dem  leeren  hergestellt  werden  muss.  Die 
Tonnen  müssen  selbstverständlich  luftdicht  verschliessbar  sein 
und  verschlossen  aus  dom  Keller  auf  den  Abfuhrwagen 
gebracht  werden.  Sie  dürfen  daher  eine  gewisse  Grösse  nicht 
überschreiten,  weil  sie  sonst  wegen  ihres  Gewichtes  nicht  leicht 
auf  den  Wagen  gebracht  werden  könnten ; aber  auch  fixe 
Reset  voire  dürfen  nicht  gar  zu  gross  sein,  weil  ja  ihr  Inhalt  von 
dem  auf  dem  Ahfuhrwagen  stehenden  Caisson  vollständig  nuf- 
genommeu  werden  soll.  Da  nun  die  Abfuhr  zu  bestimmten 
Perioden  geschehen  muss,  so  hat  man  hoi  grossen  Häusern  jeden- 
falls mehrere  Tonnen,  ja  seihst  mohrerc  Resorvoire  zu  ver- 
wenden ; ausserdem  aber  muss  man  strenge  darauf  sehen,  dass 
nichts  Anderes  als  Kxcromente  in  dieselben  gelangen. 

Man  muss  also  jedenfalls  dafür  sorgeu,  dass  das  G e- 
brauchs wasser  der  Haushaltungen  nicht  in  die  Aborte  ge- 
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gosseu  werde,  und  da  man  dnsselbe  auch  nicht,  auf  die  Guss« 
schütten  darf,  muss  mnn  schon  für  dieses  und  für  das  Rogeu- 
wasser  ein  unterirdisches  Canals y stein  hersteilen.  Ja  selbst 
die  so  nothwendige  Spülung  der  Aborte  mittelst  genügender 
Wassermengen  kann  beim  Tonnen-,  ja  sogar  beim  Reservoir- 
systeme  nicht  durchgeflthrt  werden,  um  ein  üe  her  lau  fe  n der 
Excrementenbehälter  zu  verbinden) : mau  muss  sich  vielmehr  be- 
hufs Gestankverminderung  mit  Lösungen  von  hypermangansaurem 
Kali  oder  Eisenvitriol  in  geringeren  Mengon,  mit  Torfmull  oder 
Aehulichem  begnügen.  Ja  man  hat  sogar  daran  gedacht,  die 
Anfsammlung  der  Excremente  nur  auf  dio  Füces  zu  be- 
schranken und  hat  verschiedene  Künsteleien  in  dor  Construction 
dor  Ahorto  vorgeschlagen,  welche  eine  Trennung  des  Urins 
von  den  Füces  bewirken  sollen;  alle  diese  Einrichtungen  sind 
zwar  bucht  ingeniös,  aber  auch  kostspielig,  und  da  sie  wegen 
ihrer  Complioirthoit  bald  unbrauchbar  würden,  so  könnten  sie 
ihren  Zweck  dock  nicht  orfüllen. 

Um  die  Abfuhr  gauz  zu  ersparen,  bat  L i o r n u r vor- 
geschlogen,  die  Hausreservoire  eines  Stadttheiles  durch  unter- 
irdische, luftdicht  zusnmmcngofügte  Röhren  mit  einem  Central- 
ros er voir  zu  verbinden,  in  welchem  durch  Dampfpumpon  die 
Luft  verdünnt  wird,  so  dass  nach  Oeffnung  der  Schieber 
sümtntliche  angeschlossene  Reservoire  a u f e i u m a 1 entleert  werden. 
Boi  diesem  Systeme  ist  aber  ein  tadelloses  Functioniron  dor 
Saugevorrichtung  an  eine  vollständige  G 1 e ich  in  Rssi  gk  o it 
in  der  Füllung  der  H a u sr oser v o i re  gebunden,  dio  wohl 
kaum  zu  erzielen  ist.  Thatsächlick  ist  dieses  System  bisher  nur 
versuchsweise  in  kleinem  Massstabo  angewendet  worden; 
an  eine  Verwendung  im  Grossen  ist  gar  nicht  zu  denken. 

Für  die  endgiltige  Versorgung  der  fortgcschafttcn 
Excremonte  kommt  zunächst  ihr«  landwirtschaftliche  Verwendung 
als  Dungmittel  in  Betracht,  wozu  sie  sich  in  der  Timt  in  Folge 
ihrer  chemischen  Zusammensetzung  wohl  eignen ; ja  man  hat  diese 
Verwendung  früher  geradezu  als  Motiv  für  dio  Bevorzugung  de« 
Alifuhrsyslems  vor  dem  Schwemmsystem  botrachtet.  In  neuester 
Zeit  hat  aber  dio  Worthschätzung  dor  Fäcalieu  als  Dünger  auch 
bei  de»  kleinen  Landwirthcn  einen  erheblichen  Abbruch  erlittuu, 
nachdem  es  der  Industrie  gelungen  ist,  aus  verschiedenen  w er  t h- 
l os en  Abfällen,  wie  Abraumsalzen,  Thomasschlncko,  Spodium- 
rückstündcn  u.  A..  wirksamere  und  jedenfalls  appetitlichere  Dung- 
mittel  zu  orschwinglicheu  Preisen  herzustellen.  Unsere  Bauern 
machen  sich  also  jetzt  nicht  viel  aus  den  Fäcalien  und  führen 
sie  nur  dann  auf  ihre  Felder,  wenn  sie  dieselben  ganz  in  der 
Niih  e haben.  Will  man  sich  also  auf  diese  Weise  der  Excremente 
einer  Stadt  entledigen,  so  musB  man  sie  den  Bauern  der  um- 
liegenden Dörfer  Zufuhren:  dies  geschieht  am  zweckmässigsten 
in  der  Weise,  dass  mau  gleich  die  gefüllten  Tonnen  and 
Caissons  per  Bahn  in  die  umgebenden  Orte  verfrachtet  und 
sie  nach  der  Entleerung  auf  demselben  Wege  an  den  ausser- 
halb der  Stadt  befindlichen  Mntiipulationsplatz  bringt,  wo  sie  ge- 
reinigt, resp.  die  Caissons  mittelst  Dampfkraft  I uftl  eer  gemacht 
werden. 

Da  nun  die  Landwirtho  uur  periodisch  düngen,  so 
haben  sie  auch  für  die  Excromento  uur  zu  bestimmten  Jahres- 
zeiten eine  -Verwendung,  insbesondere  existirc  im  Winter 
keinerlei  Bedarf;  somit  muss  man  auch  heim  Abfuhrsystem  l'ür 
eine  anderweitige  Unterbringung  der  Excremeuto 
sorgen.  Hält  mau  immer  uu  dom  Gedanken  fest,  sie  zur 
Düngung  zu  verwenden,  eventuell  sie  zu  Poudrette  (Trocken- 
Jünger}  zu  verarbeiten,  so  muss  man  in  Rücksicht  ziehen,  dass 
die  mit  Urin  vermischten  Fäcu«  schon  zu  flüssig  siud,  um  von 
deu  Bauern  in  ihren  Wagen  weggoführt  werdeu  zu  können ; 
man  muss  sie  also  schon  aus  diesem  Grunde  concontriron 
und  in  eine  festere  Form  bringen.  Noch  nöthiger  ist  aber  oine 
Wasserverminderung  als  Vorbereitung  für  die  Poudrettc- 
fab ri k a t i o n,  die  im  Grossen  und  Ganzen  auf  eine  Ver- 
dampfung des  Wassers  hinausläuft  und  ohno  eine  solche 
Vorbereitung  einen  allzu  grossen  Verbrauch  von  Bronn- 
mat orial  bedingen  würde. 

Für  eine  kostenlose  Eindickung  der  Excremeuto  gibt  cs 
aber  kein  anderes  Mittel  als  eine  Einsickerung  des 
Wassers  in  den  Erdboden  neben  der  Verdunstung  an 
dor  Luft:  um  dieselbe  zu  erzielen,  muss  mau  ausserhalb  der 
Stadt  oin  genügend  grosse»  Rese  rv  o i r abgraben,  welches 
»ümmtliche  Excremeute  auizuuehroen  im  Stande  ist,  die  man  nicht 
direct  bei  deu  Bauern  der  Nachbarschaft  anzubringen  vermag. 
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Diese«  Reservoir  darf  Dicht  nu «gemauert  «ein,  damit  die 
Flüssigkeit  im  Boden  einsickere,  und  br  darf  auch  nicht  b e- 
deckt  sein,  damit  eine  starke  Verdunstung  eintrete.  Somit  wird 
durch  ein  solche«  Reservoir  nicht  nur  der  Untergrund  ver- 
unreinigt, sondern  auch  die  Luft  durch  Gestank  ver- 
dorben; ein  solches  Reservoir  muss  also  nicht  nur  sehr  weit 
von  der  Stadt  entfernt  sein,  sondern  auch  sehr  weit  von 
jeder  anderen  bewohnten  Ortschaft,  damit  weder 
die  Brunnen  der  letaleren  verunreinigt,  noch  ihre  Bewohnerschaft 
durch  Gestank  hel&stigt  werde.  Schliesslich  hat  die  Poudrette 
keinen  grossen  Werth,  man  erzielt  nicht  einmal  die  Erzeugungs- 
kosten, so  dass  die  Stadtverwaltung  seihst  die  Fabrikation  in  die 
Hand  nehmen  muss. 

Man  sieht  also,  dass  man  auch  beim  Abfuhrsystema  wegen 
der  endgiltigeu  Versorgung  der  Excremente  in  Ver- 
legenheit kommt ; am  besten  w&re  es,  sie  vollkommen  tu 
zerstören,  wenn  es  nnr  ein  prakiicables  Mittel  hiezu  gehe : 
das  Verbrennen  ist  zu  kostspielig,  nichtsdestoweniger  ist 
dasselbe  schon  versucht  worden.  Seestädte,  wie  2um  Beispiel 
Amsterdam,  entledigen  sich  der  Excremente,  indem  sie  dieselben 
in  die  hohe  See  versenken ; dieses  Mittel  lässt  sich  aber  bei 
Flossen,  auch  wenn  sie  noch  so  wasserreich  sind,  nicht  gut 
anwenden ; denn  abgesehen  von  der  Verunreinigung  des  Wassers 
würde  hiedurch  die  Schifffahrt  durch  Verschlammung  be- 
hindert und  die  Errichtung  von  Flussbädern  stromabwärts 
in  weiter  Erstreckung  geradezu  uumüglich  gemacht,  weil  die  in 
Folge  der  eingetretenen  Zersetzung  stark  gashaltigen  Fäces  a u f 
der  Oberfläche  schwimmen  und  durch  ihre»  ekelhaften 
Anblick  und  Gestank  jede  Benützung  der  Flussbäder  verbieten 
würden. 

Ein  gut  eingerichtetes  Abfuhrsystem  hat  zwar  den  hygienisch 
wichtigen  Vortheil,  den  Btadtboden  von  den  schädlichsten  Ver- 
unreinigungen, den  Kxcrementen,  absolut  frei  zu  halten; 
dieser  Vortheil  erleidet  aber  eine  bedeutende  Einschränkung  durch 
den  Umstand,  dass  man  auch  beim  Ahluhrsystem  eine  (Kanali- 
sation behufs  Wegftlhrung  de«  Gebrauchs-  und  Regenwassers 
nicht  entbehren  kann,  was  natürlich  die  Assanirnngskosten  ver- 
doppelt. Der  wichtigste  Umstand  aber,  der  gegen  das  Abfflhr- 
«ystom  spricht,  ist  die  Langsamkeit  der  Manipulation, 
da  ja  dio  Fortschaffung  der  Excremente  von  Haus  zu  Haus 
mittelst  Einzel  wagen  geschehen  muss.  Für  die  eigentlichen 
OrosBstidto  mit  Hunderttausendeu,  ja  Millionen  von  Ein- 
wobnorn  wäre  cs  geradezu  unmöglich,  die  Arbeit  der  Fäcalien- 
beseitigung  ausschliesslich  mittelst  des  Abfuhrsystems  zu  be- 
wältigen ; so  muss  diescB  System  nothwendigerweise  auf  die 
kleineren  und  mittelgrossen  Städte  beschränkt 
bleiben.  In  GrosHStädton  kann  man  nur  vom  Schwemmsystem 
Gebrauch  macheu, 
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Dr.  O.  Beok’s  Therapeutischer  Almanaoh. 
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Der  zweite  Theil  (II.  Semester)  dieses  jährlich  zweimal  er- 
scheinenden therapeutischen  Almanacbs,  welcher  schon  eine  so 
stattlicho  Reihe  von  Vorgängern  aufzuweisen  hat,  reiht  sich  diesen 
würdig  an.  Sein  therapeutischer  Inhalt  ist  den  verschiedensten 
Zeitschriften  des  In-  und  Auslandes  entnommen  und  bietet  dem 
praktischen  Arzte  nicht  nur  eine  Auswahl  der  neuesten  Be- 
handlungsmethoden, sondern  bringt  ihm  auch  in  Vergessenheit 
gernthene  bewährte  Verfahren  wieder  in  Erinnerung. 

Qalalti. 

VI.  Tkerapoutica. 

Die  therapeutische  Verwendung  des  Jod-Eiwelss 
(Alpha-Eigon). 

In  der  therapeutischen  Beilage  Nnmnier  7 der  Deutsch,  mod. 
Wochenschrift  theilt  J.  R u h e in  a n n seine  Erfahrungen  über 
das  von  Dieterich  angegebene  unlösliche  Jod-Ei weiss  (Alpha- 
Eigon)  mit.  Wenn  die  bisherigen  Angaben  für  die  Verwendung 
dos  Alpba-Eigons  bei  Erosionen.  Ulcerationen  und  Wunden 


plaidiren,  ao  kann  man  das  lösliche  Alpha-Eigonnatrium  in  Sub- 
stanz, in  Lösung,  in  Salben  etc.  als  Aetzmittel,  Adstringens,  zur 
Beschleunigung  der  Resorption  etc.  in  ausgezeichneter  Weise  ver- 
wenden. 

So  kann  man  hei  ulcerativen  Processen  in  der  Nase,  im  Kohl- 
kopf, in  der  Vagina  etc.  eine  dünne  Schichte  des  Salzes  aufpudern, 
darüber  eine  dicke  Schicht  Aristol  zur  Deckung.  Auf  diese  Weise 
heilen  auch  zum  Beispiel  Ulcera  mollia,  Hämorrhoidalgeschwüre 
und  bei  Ulcns  corneae,  Erosionen  und  Phlegetaenen  kann  man 
1-  bis  2%ig«  Salben  und  2-  bis  Instillationen  anwenden. 

Bei  Prostatahypertrophie,  alten  Entzündungen  und  Exsudaten  im 
Becken  empfiehlt  R u h e m a n n 2-  bis  4°/0ige  Suppositorion. 

Innerlich  gibt  man  Alpha-Eigonnatrium  in  Dosen  (Pillen) 
von  0*4  bis  O G gr.  pro  die  mit  Nutzen  hei  chronischem  Luft- 
röhrenkatarrh, Asthma,  Arteriosklerose,  Myocarditis;  zur  Be- 
schleunigung der  Resorption  von  pleuritischen  Exsudaten  ; bei 
Muskel-  und  Golenksrhenmatismus. 

In  der  Verbindung  des  Jods  mit  Eiweiss  io  leioht  aseimilir- 
barcr  Form  liegt  ein  grosser  Vortheil  der  Eigone  vor  den  anderen 
Jodpräparateu,  welche  erst  innerhalb  des  Organismus  schwer 
lösliche  Eiweissvorbindungen  oingohon.  W.  Ihr  schlaff-  Berlin. 

Orexinum  tannioum  gegen  Anämie  im  Klndesalter 

empfiehlt  Siegort  in  der  Münch,  ined.  Wochenschr.,  1899, 
Nr.  20.  In  fast  allen  Fällen  von  Appetitlosigkeit  der  Kinder  bei 
chronischen,  in  der  Reconvalescenz  nach  acuten  Krankheiten,  bei 
Nervosität  u.  8.  w.  wurde  durch  Orexin.  tann.  prompter  Erfolg 
erzielt,  falls  nicht  entweder  die  Resorption  im  Mngendarmtractus 
durch  venöse  Stauung  vom  Herzen  her  oder  durch  erschwerten 
Lvmphabfluss  hei  Tabes  mesaraica  behindert  ist  oder  wo  eine 
centrale  Ursache  die  Anämie  zu  bedingen  scheint. 

Das  Medicament  muss  stets  ein  bis  zwei  Stunden  vor  der 
Mahlzeit,  fünf  bis  zehn  Tage  lang  ununterbrochen,  in  Dosen  von 
0*25  bis  0*5  (je  nach  dem  Alter  des  Kindes)  zweimal  täglich 
gegeben  werden.  Pulver  ist  wirksamer  als  dio  Okocoladetabletten ; 
salbst  Säuglinge  im  ersten  Lebensjahr  vertragen  0'25  gr.  Orexin. 
tann.  mit  etwas  Bisqnit  und  Milch  oder  Wein  ungerührt  gut. 

IF.  Lhrschla ff -Berlin. 

Weiteres  über  Heroin. 

Anschliessend  an  seine  früheren  Miltheiiungen  über  Heroin 
berichtet  Dr.  Floret  (Therap.  Monatsh.,  Juni  1699)  über  weitere 
100  mit  dem  Präparato  behandelte  Falle.  Durch  seine  hervor- 
ragend sedative  Wirkung  beseitigte  da«  Heroin  bei  acuten 
Katarrhen  der  Luftwego  den  Hustenreiz  und  Brustbeschwerden 
und  beschleunigte  andererseits  durch  seine  expectorireude  Wirkung 
in  Fällen  von  Bronchitis  sicca  die  Entleerung  des  Auswurfe«. 
Wenig  zuverlässig  dagegen  war  die  Wirkung  hei  chronischen 
Formen  von  Bronchitis.  Günstig  bei  Behandlung  von  Phthise  er- 
wie«  «ich  eine  (Kombination  von  Heroin  0005  bis  001  mit 
DuotnlO'5,  welche  drei-  bis  viermal  täglich  verabreicht  wurde.  Auch 
bei  Asthma,  sowie  Keuchhusten  im  Stadium  convulsivum  (00015 
bi8(KH)5  mehrmals  täglich)  konnte  eine  günstige  Beeinflussung  der  Be- 
schwerden constatirt  worden.  Unangenehme  Nebenerscheinungen 
(Schwindet  und  Kopfschmerzen)  zeigten  sich  bei  zwefPatienten,  denen 
Herointropfeu  in  Verbindung  mit  Apomorphin  verabreicht  wurden. 
Die  Ordination  war  folgende:  Apomorphin  mur.  0*06,  Heroin  0*1, 
Aqu.  am.  am.  200,  Ac.  ncet.  gtts.  V.  dreimal  täglich  20  gtts. 
Da  Heroin  allein  von  den  Patienten  gut  vertragen  wurde  und 
ebenfalls  obige  Tropfen,  wenn  an  Stelle  von  Apomorphin  Morphin 
gesetzt  wurde,  so  neigt.  Verfasser  zu  der  Vormuthung,  dass  die 
physiologische  Wirkung  beider  Präparate  (Heroin  und  Apomorphin 
zusammen)  im  Organismus  unangenehme  Nebenerscheinungen  aua- 
znlösen  im  Stande  ist.  Angewöhnung  an  Heroin  wurde  niemals 
beobachtet,  die  Ohlichen  Dosen  waren  0*005  bis  0*0075,  in  schwerou 
Fällen  0*01  bis  0*02.  Für  Tropfenform,  sowie  zu  suheutauer 
Injection  ist  Salzsäure«  Heroin  wegen  seiner  leichten  Löslichkeit 
vorzuziehen.  Zu  subcutaueu  Injectionen  beginnt  mau  mit  Dosen 
von  0 005  bis  0*01. 

Dr.  Fr  en  d en  t h ul  - Now-York  (Monatsschi*,  f.  Ohrenheilk  , 
sowie  Kehlkopf-,  Nasen-,  Kachonkr.,  Nr.  3,  1699)  wandte  das 
Heroin  bei  einer  Reihe  von  Erkrankungen  der  Respirationsorgano 
an  und  ist  ihm  dasselbe  ein  unentbehrliches  Mittel  geworden.  Boi 
Behandlung  von  Kehlkopfkrankheiton  ist  es  dem  Morphin  vor- 
zuziehen und  wegen  seiuor  Unschädlichkeit  auch  in  der  Kinder- 
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praxi«  anwendbar.  In  einigen  Füllen  von  Pseudocroup  leistete  es 
in  Dosen  ’/j  W*  1 nigr.  solir  gut«  Dienste.  Boi  Bronchitis  ver- 
abreichte er  Dosen  von  0'005  drei-  bis  viermal  täglich.  Wichtig 
ist  ferner  die  Beseitigung  oder  Linderung  des  linsten«  der 
Phthisiker  durch  Heroin.  Verfasser  beschreibt  einon  Fall,  in 
welchem  der  plithisische  Patient  fflnf  Monate  lang  Heroin  nahm, 
ohne  dass  Angewöhnung  au  das  Mittel  eintrat.  Dm  der  in  einer 
Anzahl  von  Fallen  durch  Heroin  hervorgerufenon  Stuhl  Verstopfung 
vorzubeugen,  verordnet  Verfasser  Heroin  in  Verbindung  mit  Extr. 
cascarae  sagr.  oder  Aloin  in  Tablettcnfonn.  Nach  seinen  Erfahrungen 
glaubt  Verfasser  berechtigt  zu  sein,  die  Anwendung  des  Heroins 
bei  allen  Erkrankungen  des  Halses  und  der  Luugen,  die  von 
Husten  begleitet  sind,  zu  empfehlen,  auch  ist  es  bei  Personen 
mit  Herzfehler  anwendbar,  da  Heroin  weder  das  Herz  noch  die 
Circulation  afticirt. 


Ueber  Behandlung’  mit  Protargol. 

Dr.  Cipriani  (II  Morgagni  Nr.  7,  1898)  berichtet  Ober 
Behandlung  und  Heilung  von  acutem  üdematöson  epidemischen 
Katarrh  der  Conjunctiva  mit  Protargol.  Der  Ansicht  Qelpke's, 
dass  diese  Augcnkrntikhoit  weuig  verbreitet  sei,  fährt  Verfasser 
entgegen,  dass  sie  büutig  genug  nuftritl,  aber  selten  richtig 
diagnosticirt  wird.  Die  Krankheit  beginnt  zunächst  mit  Au- 
schwellen  der  Augeniidränder  und  Auftreten  von  schloimig 
eitrigem  AusHuss.  Lichtscheue,  Jucken,  Anschwelleu  der  Cornea, 
die  an  ihren  Kündern  mit  harten  und  rotheu  Tubekeln  besetzt 
ist,  Schwellung  der  Ohrspeicheldrüsen,  der  präauriculnren  und 
cervicolen  Ganglien,  sowie  die  grosse  Ansteckungsgefahr,  sind 
die  weiteren  charakteristischen  Symptome  dieser  Krankheit.  Die 
locale  Behandlungsmethode  ist  folgende:  Sind  keine  Complicationcn 
vorhanden,  so  verwendet  man  eine  4%ige  Borlösung,  bei  starkem 
Jucken  und  Brennen,  Instillationen  mit  einer  Lösung  von  Eucain, 
Cocain  »ü  l’O,  Aqu.  dest.  3Ü.  Bei  nicht  allzu  starkem  Oedem  be- 
etreicht man  das  erkrankte  Augenlid  mit  einem  Tampon,  welcher 
mit  10®/,,igem  Protargol  getränkt,  ist.  An  Stelle  des  stark  reizenden 
Silbernilrats  und  Eine,  sullur.  ist  es  vorzuziehnu,  Morgens  uud 
Abends  Instillationen  mit  5®/„iger  Protargollösung  vorzunehmen. 
Gegen  Schluss  der  Behandlung  verwendet,  man  am  besten 
Protargolsnlbe  (Adeps  suill.  dep.  20’0,  Protargol  l’U),  welche  auf 
die  Geschwüre  der  Cornea  vortheilhaft  einwirkt.  Durch  die  günstige 
Eigenschaft  des  Protargols,  mit  Eiweisskörpern  keinen  Nioderschlag 
zu  geben,  entsteht  nicht  die  geringste  Trübung,  ein  grosser  Vor- 
zug  gegenüber  zahlreichen  anderen  Metallverbiudungen,  welche 
durch  Kiweisskürper  gefüllt  werden  und  sich  in  den  Lymph- 
gefäßen der  Membrane  al>lagem,  bei  Behandlung  von  Gonorrhö 
mit  Protargol  hatte  Verfasser  die  gleich  guten  Kesultate  wie 
N ei ss er  zu  verzeichnen.  Bei  Behandlung  von  Conjunctivitis  die 
gleich  günstigen  Erfolge  wie  ßossalino.  Die  vortreffliche 
constante  und  rapide  Wirkung  des  Protargols  bei  Behandlung 
von  Conjunctivitis  veranlassen  Dr.  Cipriani  das  Protargol  als 
ein  dem  Argentum  nitric.  ebenbürtiges  Product  zu  bozoichnen  und 
solches  seinen  Collegen  auf’s  Wärmste  zu  empfehlen. 

Frostbeulen  und  kalte  Filase. 

Jones  vom  Bartholoinew’s  Hospital  I.oudon  behandelt 
Frostbeulen  (Med.  News,  Mürz  1899)  in  der  Weise,  dass  die  von 
Frostbeulen  bofallouen  Glieder,  Uiindu  oder  Füsse,  im  warmen 
Wasserbad  auf  Hache  Elektroden  gesetzt  werden  und  der  l'nra- 
dischc  Strom,  so  stark  er  ertragen,  10  bis  15  Minuten  laug 
hindurcbgeleitet  wird.  Dio  entzündlichen  Symptome  gehen  sehr 
bald  zurück,  uud  die  Behandlung  wird  nach  Bedarf  wiederholt. 
Mil  derselben  Behandlungsmethode  gelang  es  ihm  auch  in  mehreren 
Fallen,  Personen,  welche  ständig  über  kalte  Füsse  klagten,  inner- 
halb xebu  Sitzungen  von  ihrem  Leiden  giinzücb  zu  befreien. 


VII.  Archiv-  und  Journal-Revue. 

A FRANKEL:  Zur  Lehre  von  den  Affectionen  des  Respi- 
rationsapparats beim  lleotyphus.  (Referent  H.  Keller.) 

Am  häutigsten  ist  die  Bronchitis,  veranlasst  wahr- 
scheinlich durch  Toxine  und  nicht  durch  Hypostase,  auch  nicht 
durch  die  Bacillen  selbst.  Für  die  Betheiligmig  der  Lungen 
ist  der  Name  Pueumutyphus  gebräuchlich.  Mau  muss  aber  drei 


Gruppen  unterscheiden:  1.  Pneumonie  mit  typhöser  Verlaufsweise. 
Sie  hat  wahrscheinlich  ihren  Namen  von  den  hochgradigen  asthe- 
nischen Erscheinungen,  die  an  Typhus  erinnern.  Dabei  werden 
häufig  Dannaymptomc  und  Exanthem  beobachtet.  Sie  verläuft 
langwierig,  diu  Infiltrate  wandern.  In  ätiologischer  Umsicht  be- 
kämpft Fränkl  die  Ansicht  Leichte  ns  teru’s,  dass  es  sich 
hiebei  um  einen  Mischinfect  von  Pneumococcen  mit  Streptococcen 
oder  Inlluenzabacillen  handle,  da  seine  (Fränkel’s)  Unter- 
suchungen stets  nur  das  Vorhandensein  von  Pneumococcen  ergaben. 
2.  Pneumonie  als  Domplication  des  gewöhnlichen  Typhus  ist  selten. 
Charakteristischer  Temperaturverlauf  und  rostfarbenes  Sputum 
fehlen,  ebenso  der  typische  Schüttelfrost.  Daher  die  Diagnose 
sohwierig,  umso  mehr,  als  Roseola  und  Diarrhoen  auch  hei  ge- 
wöhnlicher Pneumonie  mit  typhöser  Vorlaufsweise  Vorkommen. 
Die  W i d a l'sche  Reoction  ist  massgebend,  wenn  sie  noch  bei 
starker  Seruraverdünnung  (1  : 50)  positiv  ausfallt.  3.  Typhus,  bei 
dem  die  Pneumonie  im  Vordergrund  der  Erscheinungen  steht  und 
durch  primäre  Wirkung  des  Typhushacillus  entsteht.  Eine  solche 
Pneumonie  ist  bisher  imerwiesen.  Fr&nkel  meint,  dass  die 
Typbusbacilleu  in  die  Infiltrate  secundär  hineingelangen. 

(Deutsche  nicd.  W och  erwehr..  1899,  Nr.  15  u.  16.) 


POTT : Oie  Mundfäule  der  Kinder  und  ihre  Beziehung  zur 
Maul-  und  Klauenseuche.  (Referent  W.  Hirschlaff-Berlin.) 

Die  schweren  ulcerösou  Entzündungen  der  Mund-  und  Wangen- 
schleimhaut (Stomacace)  sind  bei  Kindern  äusaerst  selten.  Die 
Laien  bezeichnen  als  Mundfaule  alle  während  der  ersten  Zahnungs- 
periode auftreteuden  Stomatitiden,  ohne  Unterscheidung  von 
katarrhalischen,  ulcerösou  und  aphthösen  Formen.  Auch  Pott 
tronnt  diese  Formen  nicht  von  einander,  da  sie  oft  bei  demselben 
Kinde  gleichzeitig  Vorkommen ; im  Ganzen  fand  er  die  Mundläule 
bei  1 *8°/.  aller  Kinder,  die  meisten  in  den  heissen  Sommermonaten ; 
dio  Kinder  waren  meistens  im  Alter  von  ’/t  bis  2 Jahren. 

Lädirungen  der  Mundschleimhaut,  also  Substntizvorluste  des 
Epithels  sind  ätiologisch  für  dio  Entstehung  der  Mundfäule  sehr 
wichtig.  Besonders  schädlich  siud  die  Guminipfropfen,  welche 
durch  das  mechanische  Saugen  zu  Gähmngs-  und  Zersetzungs- 
processen im  Munde  Veranlassung  geben  können.  Klinisch  fasst 
Pott  also  die  Mundfäule  als  eine  primäre  Localinfection  auf, 
Dio  ulcorösen  Formen  pliegen  vom  ZalmHeischrande  auszugehen ; 
dio  „Aphthen1"  entwickeln  sich  mit  Vorliebe  an  der  Zungenspitze 
oder  an  Ober-  und  Unterlippe  zu  beiden  Seiten  dos  Frenulum 
und  an  den  vorderen  Partien  der  Wnngenscbloimhaut.  Durch  den 
hurabäiessenden  Speichel  kommt  es  zu  Macoratiouen  der  Haut, 
Intertrigo  an  Kinn  uud  Hals,  auch  bilden  sich  Bläschen  mit 
eiterig-serösem  Inhalt.  Das  Allgemeinbefinden  der  Kinder  ist 
stets  alterirt. 

Der  Genuss  von  roher  oder  ungenügend  gekochter  Milch 
(auch  von  Butter),  welche  von  au  Maul-  und  Klauenseuche  kranken 
Thiercn  stammt,  kann  heim  Menschen,  speciell  bei  Kindern,  eine 
der  Thierkrankheit  analoge  Krankheit  hervorrufon.  Andererseits 
kommt  die  Mundläule  auch  dort  vor,  wo  sich  mit  Sicherheit  eine 
Infection  mit  Maul-  und  Klauenseuche  ausschlieasen  lässt.  Man 
müsste  sonst  etwa  annehmen,  dass  die  Mundfäule  durch  ein 
fluchtiges  Contagium  durch  die  Luft  verschleppt  wird.  Die  An- 
stockungstähigkeit  der  Mundfäule  von  Mensch  auf  Mensch  oder 
von  Mensch  auf  Thier  ist  experimentell  noch  keineswegs  sicher 
fcstgostellt.  Eine  Ansteckung  kann  jedenfalls  nur  durch  Oontact- 
infection  (Kuss,  durch  beschmutzte  Finger,  Benützung  derselben 
Gummihütchen  etc.)  stattliuden. 

(Münch,  ined.  Wochensehr.,  1899.  Nr.  30.) 


VIII.  Prof.  I)r.  Theodor  Weber. 

Am  18.  August  beging  eines  der  ältesten  Mitglieder  der 
Universität  Halle  a.  d.  S.,  der  Dircctor  der  medizinischen  Klinik 
Herr  Geb.  Mediziualrath  Professor  Dr.  Theodor  Weber  iu  voller 
Rüstigkeit  und  ungewöhnlicher  geistiger  Frische  seinen  siebzigsten 
Geburtstag.  Ein  Sohn  des  als  Anatom  und  Physiolog  gloich  ge- 
schätzten Leipziger  ProfoSsors  Ernst  Heinrich  Weber  uud  Enkel 
des  Wittenberger  Theologen  Michael  Weber,  besuchte  Theodor 
Weber  zunächst  die  altbekannte  Leipziger  Nicolaischule;  nneh- 
dom  er  hier  dos  Itcifezeuguiss  erlangt,  erhielt  er  in  den  Jahren 
1849 — 1851  auf  den  Universitäten  Güttingen  und  Leipzig  seine 
wissenschaftliche  Ausbildung.  Hatte  er  sich  zunächst  der  Physik 
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and  Chemie  zagowendet,  so  vertauschte  er  doch  dieses  Stadium 
bald  mit  dem  dor  ihn  mehr  anziehenden  Medizin.  1854  erwarb 
er  sich  in  Leipzig  mit  der  Dissertation  : De  caustis  strepituum  in 
vasis  sanguiforis  observatorum  oxporimontis  physicis  et  physiolo- 
gicis  illnstratis“  den  Doctorgrad.  Schon  1855  habilitirto  er  sich 
an  der  heimischen  Universität  Leipzig  als  Privatdoceut  der 
Medizin  nnd  (tbemahm  185G  die  Leitung  der  ambulatorischen 
Klinik  zu  Leipzig.  1859  wurde  er  zum  ausserordentlichen  Pro- 
fessor befördert.  Aber  schon  drei  Jahro  später,  1861,  wurde  er 
als  ordentlicher  Professor  der  Pathologie  und  Therapio  nach 
Halle  borufen  und  mit  der  Direction  dor  medizinischen  Klinik 
und  Poliklinik  betraut. 

Hat  auch  Woher  das  Seine  für  die  wissenschaftliche 
Weiterbildung  der  Medizin  durch  mehrere  Aufsätze  in  Fachzeit- 
schriften gethan,  so  gehört  doch  seine  Wirksamkeit  in  erster 
Linie  der  Praxis  an,  und  in  seiner  jahrzehntelangen  Thätigkeit 
als  Leiter  der  medizinischen  Klinik  bat  er  ebenso  ungezählten 
Kranken  Heilung  oder  Erleichterung  gebracht,  wie  eine  ganze 
Generation  von  jungen  Aerzten  in  die  praktische  Heilkunde  ein- 
geführt. Von  seinen  Erfolgon  auf  praktischem  Gebiete  soi  be- 
sonders erwähnt,  dass  er  es  vor  Allem  war,  der  der  Nnsondouche 
in  den  Complox  der  ärztlichen  Heilmittel  Eingang  verschaffte. 

Aus  Anlass  des  70.  Geburtstages  ihres  ehemaligen  Lehrers 
hatten  die  zahlreichen  Schüler  W e b e r ’s  eine  Marmorbtlste  des- 
selben gestiftet,  doren  Enthüllung  am  20.  d.  M.  im  Hörsaale  der 
medizinischen  Klinik  stattfand.  Fast  erwies  sich  der  Saal,  in 
welchem  die  verhdllte  Büste  auf  einer  Herme  inmitteu  einer 
prächtigen  Blattpdanzengruppc  aufgestellt  war,  als  zu  klein,  um 
alle  Theilnehmor  der  Feior  aufzunehmon,  zu  der  ausser  dem  Ge- 
feierten seine  nächsten  Familienaugehörigen,  als  Vertreter  der 
Universität  dio  Herren  Universitätscurator  Geh.  Oberregierungs- 
ratb  Dr.  Schräder  und  Prorector  Prof.  Dr.  K a u tz s c h,  weiter 
Professoren  und  Docenten  der  medizinischen  Facultät,  die  Assi- 
stenzärzte der  Klinikon,  sodann  zahlreiche  einstige  Hörer 
Webor’s  von  Nah  und  Fern  erschienen  waren.  Weihevolle 
Orgelklänge  leiteten  den  Festact  oin.  Dann  ergriff  Herr  Professor 
Dr.  Koblschütter  das  Wort,  um  immens  der  ehemaligen 
Schüler  Web er's  zu  bekunden,  was  dieser  ihnen  gewesen,  was 
sie  von  ihm  empfangen.  Das  Höchste  und  Beste  an  dem  verehrten 
Manne  sei,  dass  er  allezeit  als  Vorbild  fttr  die  gelebt  habe,  denen 
er  Führer  und  Leiter  auf  dem  schweren  Wege  des  ärztlichen 
Berufes  gewesen  sei.  Nicht  sowohl  der  körperlichen  Anstren- 
gungen wegen  sei  dieser  Beruf  schwer,  denn  an  diese  könne  man 
sich  gewöhnen,  wohl  aber  deshalb,  weil  man  als  Arzt  unter  dem 
Drucke  der  Unzulänglichkeit  der  Kräfte  und  Mittel  all  den 
dammer  miterleben  müsse,  den  Krankheit  und  Tod  in  ihrem  Ge- 
folge haben ; und  darum  müsse  ein  rechter  Arzt  auch  ein  rechter, 
ganzer  Mensch,  erfüllt  von  dem  Streben  dienender  Liebe,  schärfster 
Verstandest  hätigkeit,  schnellster  Entschlussfähigkeit  und  hohem 
VerantwortlicbkeitsgefÜhl  Bein.  Gerade  das  habe  Weber  seinen 
Hörern  so  lieb  und  werth  gemacht,  dass  er  sich  stets  als  ein 
solcher  rechter  Arzt  erwiesen  habe  und  all  sein  Denken,  Sinnen 
und  Trachten  darauf  gerichtet  gewesen  sei,  der  leidenden  Mensch- 
heit Helfer  und  Retter  zu  sein.  In  diesem  Sinne  sei  auch  die 
Stiftung  seines  Bildnisses  zum  Schmuck  für  seine  Wirkungsstätte 
nicht  blos  als  ein  Zeichen  des  Dankes  und  der  Anerkennung, 
sondern  in  erster  Reihe  als  ein  Beweis  des  bleibenden  schönen 
Verhältnisses  zwischen  ihm  und  seinen  Schülern  zu  betrachten ; 
den  Lebenden  zur  Erinnerung,  den  kommenden  Geschlechtern  zur 
Aufeueruiig,  möge  die  Büste  allezeit  Zeugniss  ablegen  vou  dem 
Wirken  eines  rechten,  echten  Arztes,  der  soinon  Schülern  stets 
vorgelebt,  wie  und  was  sie  sein  sollen. 

Nach  dieser  Ansprache  wurde  die  Hülle  vou  der  Büsto  ent- 
fernt, die,  ein  Werk  des  Bildhauers  Beyer  in  Cbnrlottcnburg, 
in  trefflicher  Weise  und  künstlerischer  Vollouduiig  den  Gefeierten 
in  Lebensgrosse  darstollt. 

ln  seinen  Dnukeswortou  sucht«  Herr  Geheimrath  Wob  er 
darzutbun,  dass  ihm  durch  diese  Feier  eine  Ehrung  zu  Thcil 
werde,  wie  sie  soin  Wirken  bei  allem  redlichen  Willen,  den  er 
stets  gehabt,  doch  kaum  verdiene.  Er  hotrachto  dieselbe  als  ein 
beredtes  Zeichen  des  Geistes  dor  Freundschaft  und  Liebe,  der 
ihn  mit  seinen  Hürorn  verbinde,  und  iu  diesem  üiuuo  spräche  er 
seinen  Dank  für  diese  Ehrung  aus.  Er  sehe  freudig  das  gute 
Vorballniss  zwischen  ihm  und  seinen  Schülern  als  eine  nicht  zu 
verachtoudo  Errungenschaft  seines  Lebens  an  ; dass  er  sich  dieses 
Resultates  freuen  dürfe,  sei  aber  einzig  und  allein  dom  Umstünde 


zuzuschreiben,  dass  er  sich  Htets  bemüht  habe,  in  den  Bahnen 
Peter  K o n k o w s k y's  fortzuschreiton,  dor  in  seinen  H örern 
nicht  blos  seine  Schüler  zu  aohon  gewohut  gewesen  sei,  sondern 
sie  als  seine  jungen  Facbgenosson  botrachtet,  zu  eigenem 
Forschen  angeregt  habe  and  so  nicht  blos  der  Lehrer,  sondern 
der  Berather  und  Freund  geworden  sei ; dieser  Mann,  der  auch 
mehr,  als  allgemein  bekannt  sei,  um  die  Förderung  der  Medizin 
als  Wissenschaft  durch  wissenschaftliche  Beobachtung  und 
Forschung  zur  Verdrängung  der  früheron  Herrschaft  der  Ueber- 
pbilosophie  auf  diesem  Gebiete  geleistet  habe,  sei  für  ihn  stets 
ein  höheres  Vorbild  gewesen,  das  für  alle  Zeiten  als  Ideal  für 
Alle  darstehen  möge,  die  berufen  seien,  an  dieser  Stätte  zu  wirken . 

Namens  der  Aerztekammer  der  Provinz  Sachsen  überreiohte 
dann  Herr  Sanitätsiäth  Dr.  Jielitz  eine  Glückwuuscbadresse 
and  zugleich  übermittelte  derselbe  die  Segenswünsche  des  Aerzte- 
vereines  Merseburg-Anhalts  unter  besonderem  Hinweise  darauf, 
dass  diese  C'orporationen  den  Jnbilar  verehrten  als  oin  Muster 
idealer  Auffassung  und  der  treuen  Ausübung  des  ärztlichen  Be- 
rufes und  warmer  Nächstenliebe. 

Als  treuen,  allezeit  hilfsbereiten  Berather  seiner  Collegen 
feierte  den  Jubilar  dann  Herr  Kreiswundarzt  Dr.  Hoff  mann, 
welcher  die  Urkunde  zur  Verlesung  brachte,  durch  welche  der 
Halle'sche  Aerzteverein  sein  langjähriges  Mitglied  Herrn  Goheim- 
rath  W eher  zum  Ehrenmitglieds  ernannte. 

Die  Reihe  der  Begrüssungsworte  schloss  eine  Ansprache 
des  Herrn  Dr.  E h e r i u s namens  des  Vereines  praktischer  Aerzt« 
für  Halle  und  Umgebung,  dann  klang  die  Feier  wirkungsvoll  in 
dom  Vortrage  des  „Integer  vitae“  aus. 


IX.  Notizen. 

Wieo,  30.  Aognst  1899. 

— Die  Extr&ordinarii  in  Berlin  Geh.  Medizinalrathe 
Dr.  L u c a e und  Dr.  Senator  sind  zu  ordentlichen  Honorar- 
professoren daselbst  ernannt  worden. 

— Der  Director  der  medizinischen  Universitätsklinik  in 
Halle  Prof.  Dr.  Theodor  Weber,  Sobn  des  Physiologen  Ernst 
Heinrich  W e b e r,  feierte  am  18.  August  seinen  70.  Geburtstag. 

— Die  nächste  Versammlung  mitteidentscher  Psychiater 
und  Neurologen  findet  am  22.  October  d.  J.  in  Leipzig  statt. 
Geschäftsführer  sind  die  Herren  Geheimrath  Flechsig  und 
Docent  Dr.  Windscheid. 

— Der  Director  des  pharmaceutisch-chemischen  Institutes 
der  Universität  Marburg,  Gebeimrath  Schmidt,  hat  oinen  er- 
neuerten Ruf  nach  Berlin  abgelehnt. 

— Der  Frankfurter  Dermatologe  Dr.  Karl  Herxheimer 
starb  vor  einigen  Tagen  auf  einer  Reise  in  Tirol  au  Herzschlag. 

— In  Verbindung  mit  dem  bsktoriologischen  Institute  der 
Universität  in  Bern  wird  ein  Pasteurinstitut  zur  Behandlung 
Lyssakranker,  beziehungsweise  vou  wittbenden  Hunden  gebissener 
Personen  errichtet. 

— Iu  Ungarn  hat  das  Ministerium  ein  Gesuch  dos  unga- 
rischen Apothekervereines,  Quecksilber  enthaltende  Salben  zu 
cosmetischen  Zwecken  im  Haudverkauf  abgeben  zu  dürfen,  ab- 
gewiesen. 

— Ernannt  wurden : in  Angers  Dr.  T h i b a u 1 1 zum  Professor 
für  interne  Medizin,  Dr.  Boqnel  zum  Professor  der  Geburts- 
hilfe; in  Athen  Prof.  Dr.  Ka Iliongis  zum  Professor  der 
Chirurgie  und  topographischen  Anatomie;  in  Marseille  Dr.  Cousin 
aus  Lille  zum  Professor  der  Chirurgie,  in  Rennes  Dr.  Follet  zum 
Professor  der  internen  Mediziu,  Dr.  M o n i e t zum  Professor  der 
Chirurgie,  Prof.  Dr.  Leuormaud  von  der  medizinischen  Schule 
zu  Tours  zum  Professor  der  Phnrmacie. 

— In  New- York  werden  zur  Zeit.  Versuche  mit  tlüssiger 
Luft  theils  zu  therapeutischen  Zwecken,  theils  zur  Erzielung  von 
Anästhesie  gemacht. 

— Oesterreichisch -ungarische  Vierteljahrsschrift  für  Zahn- 
hcilknnilc.  Herausgeber : Julias  W eist.  Wien.  1.  Singorstrasse.  I. 

— Inhaltsverzeichnis«  des  Juliheftes:  Original- 

arbeiten:  lieber  dio  sogenannte  frühzeitige  Extraction  des  sechsjährigen 
Molaren.  Von  Dr.  Alfred  Stornfcld,  Zahnarzt  in  München.  — Ein  Satz 
von  Wurzelhebeln  für  den  Unterkiefer.  Von  Dr.  Rudolf  Loos,  Assistent  am 
k.  k.  zahnärztlichen  Universitäts-Institut  (l’rof.  Schcffi  in  Wien.  — Ein  Bei- 
trag zur  Extraction  lief  abgebrochener  Wurzeln  und  Einiges  über  die  Ana- 
tomie de«  Kiefer«  und  der  Zähne.  Von  Dr.  Moriz  Wolf,  Zahnarzt  in  Wien. 

Die  Duirhechncidung  dt»  Nervus  inandihalaris.  Von  Dr.  Adolf  Abra- 
h n m.  Zahnarzt  in  Berlin.  — Berichte  aus  Instituten  und  Vereinen.  — Re- 
ferate und  Jouruulschau. 
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Internationaler  Kindoraohutz-Congress  Budapest  1899. 
Programm  des  Congresses. 

Das  allgemeine  Programm  des  Congresses  ist  in  folgender 
Weiso  festgestellt:  Dienstag,  12.  September,  5 Uhr:  G'on- 
ferenz  zur  Feststellung  der  Candidatenliste  (Ehrenpräsidenten, 
Vorsitzende,  Viccpräsideuten,  Secretäre  und  Schriftführer).  Be- 
sprechung des  Statutonentwurfee.  Feststellung  der  Tagesordnung. 
Abends:  Versammlung  der  Mitglieder  in  den  Sälen  des  Hotels 
„Royal“.  Mittwoch,  13.  September,  10  Uhr:  Eröffnungs- 
sitzung im  grossen  Saale  des  Katioualmuseums.  Se.  k.  u.  k.  Hoheit 
Erzherzog  Josef  eröffnet  den  Congress.  Mittags : Eröffnung  der 
Ausstellung,  Donnerstag,  14.  September,  vou  9 bis  12  Uhr: 
Sedtionsberathungen  in  den  Sälen  des  Abgeordnetenhauses ; Nach- 
mittags von  3 bis  6 Uhr:  Beratbungen  oder  Besichtigung  von  Anstalten. 
Freitag,  15-  September,  wie  am  vorhergehenden  Tage. 
Samstag,  16.  September,  Vormittags:  Sectionsberathungen. 
Nachmittags : Erinnerungsfeier  zum  Andenken  der  ungarischen 
Philanthropie  Therese  von  Brunswick.  Conferenz  behufs  Candidiruug 
des  Centralcomitüs ; Bestimmung  des  Ortes  für  den  nächste» 
Congress.  Die  Einzelheiten  dor  Tagesordnung  wordou  in  den 
Tagesbulletins  de»  Congresses  verlautbart.  Sonntag,  17.  Sep- 
tember, 10  Uhr:  Schlusssitzung  im  Saale  des  Natioiinimuseums. 
Vortrag  der  Beschlösse  der  Soctioncu.  Wald  de»  Oeiitrnl- 
comit&i.  Ort  uud  Zeit  de»  nächsten  Congresses.  Schlussrede.  Um 
12‘30  Abfährt  nach  Vticz  zur  Besichtigung  des  Taubstummen- 
instituts,  von  dort  um  3'30  nach  Zcbegcny  (Ferien-Colonie) ; 
Abfahrt  4 Uhr;  5UbrAukuuft  bei  den  Burgruinen  von  Visegriid  ; 
6 Uhr  Rückkehr  mit  Schiff.  Montag,  18.  September,  wenn 
eich  genug  Theiluohmer  melden,  Ausliug  nach  dem  ungarischen 
Seebad  Cirkvenica  zur  Besichtigung  des  Kinderheimes  „LAszIO 
gyennek  otthon“.  . 


Programm  der  71.  Versammlung  deutscher 
Naturforscher  und  Aerzte  in  München. 

17.  bi»  23.  September  1890. 

36.  Abtheilung:  Tbierheilkuude. 

Einführender;  Professor  Dr.  Theodor  Kitt. 

Schriftführer:  Presector  Dr.  Jonef  llivt;  k.  Militär -Veterinär  Eduard 

Sigl. 

Angemeldete  Vorträge: 

1.  C » e p * r (Höchst  a.  M.):  Thema  Vorbehalten : 2 Heiler  (Pias): 
l’ebcr  Hvdrocepbnlie  (mit  Demonstrationen):  3.  Eberlein  (Berlin) ■ Die 
Tnberculose  der  Papageien  und  deren  Beziehungen  zur  Tubereulozo  des 
Menschen:  4.  Imminger,  J.  iWiirxburg):  Tbrmu  Vorbehalten:  5.  Kar- 
linski  (Bosnien):  Zur  Kenntnis»  der  Schweinepest.  Schwcinescueho  und 
deren  Bekämpfung.  G.  K i 1 1 (Machen):  Serumimpfung  gegen  Rauvchbrand ; 
7.  Mayr.  J.  (Mönchen):  n)  Heber  den  histologischen  Bau  verschiedener 
Organe  unserer  lla'Htlv.erc;  b)  Hemonstration  von  enibrviilogisclien  Wiohs- 
modelten  nach  der  Born'schen  Methode  nugefertigt : s.  Pfeiffer  (Berlin >: 
Uio  Behandlung  des  Spates  durch  Neurcktomie  ries  Nerv,  tibialis  und  Nerv, 
peroiucus  protunrlus  mit  Demonstration  um  Pferd;  0.  Störs«  (München): 
Zur  Entwicklungsgeschichte  des  Pferde«;  10.  Vogl  iNeumarkti:  lieber 
Hufrehc  und  Homwachsthum. 

37.  Abtlreilung:  Pharmacia  und  Pharmakognosie. 

Einführender:  Hofrath  Professor  Dr.  Albert  Hilger, 

Schrift  föhrer:  Apotheker  Dr.  Karl  Be  da  II.  Assistent  Dr.  Karl  Mai. 
Privatdoccnt  Dr.  Han»  Solerede r. 

Angemeldete  Vorträge: 

1.  Bernegau  (Hannover):  n)  Heber  Kelamilcb  und  eoiidensirte 
Kolatniich;  5)  über  Krduuieotin-Eitraet:  2.  D i e tr«  r i e Ir.  Karl  (Helfenberg I; 
Ueber  Prolium  (Almesaeg*)  und  andere  Klemi- Sorten  t mit  Demonstrationen); 
3 Har  »wich  (Zürich):  lieber  CeyloMbnmet;  4 Hefter,  A.  (Bern;: 
Beiträge  zur  Kenntnis»  der  Klnbeliucäure;  5.  Hilger.  A.  • München):  Mit  - 
theilungrn  nur  dem  Gebiete  der  PHnnzenchemic:  6.  Mai,  C.  (München): 
Miuheilnngen  aus  der  geiiihtl.-ebemischen  Praxis:  7.  Part  beil.  A.  t Uviinir : 
Utbsr  neue  Photphor-  und  ArscnverbindaozeB ; « P ■%  rj  1.  Theodor  {Tübingen); 
Die  Trennung  und  I{.-iudaratelhing  von  Alkaloid»  n du  ich  fmetionirte  Fällung  -. 
9.  v Pieverling  (München):  Thema  Vorbehalten;  10.  Sehnen,  £. 
(Strassburg):  Thema  vorbehaltciK  II.  Spiegel,  I..  (Berlin):  Thema  Vor- 
behalten : 12.  Tb  »ui*.  H.  t Berlin):  arbeiten  aus  dem  idianiwcenllaeh- 
chemischen  Laboratorium  der  Universität  Berlin;  13  Tacnlreb  (Bern): 
Ptwraneo  - chemische  Mitthel  langen;  14.  Weinland,  B.  F.  (München): 
Thema  Vorbehalten. 

Pur  eine  gemeinsame  Sitzung  mit  der  Sectio«  Nabrongsruittelchcmle : 

1.  Hilger,  A i M flnthen) : lieber  Süd  - uud  Süssweine ; 2 Partbeil,  A 
iltruim:  Grundlagen  der  refmctuiucüriaciien  Buttetuntersnehuog:  3.Thoms.H. 
(Berlin):  Heber  di»;  chemische  Untersuchung  der  Banebprodacte  de«  Tabak«. 


Fiir  eine  gemeinsame  Sitzung  mit  der  AbUieilung  für  Geschichte  der  Medizin. 

1.  B c r e n d e s (Godar):  Heber  die  Verdienste  der  alten  Perser  in  der 
Mat»;ria  mcdica;  2.  Koste  I Uta/):  Tbieriscbe  Volksniittcl  in  der  steirischen 
Volksmedizin:  3.  Band  an  (Nürnberg):  Thierisrbe  ArzneistnlTe  bei  Isaacus 
■ludaeus,  Avemoar  uml  Zaculus  Lusitanus;  4,  Neuburgor  (Wien):  Tbie- 
riscbe Stoffe  in  der  Hatcria  medio»  der  alten  Egyptcr;  b.  Baron  *.  0 e ( e 1 »; 
(Neuenahr);  Die  li»'niietisclieu  Gelieinmainen  von  ArzueistofTeu;  6.  lieber 
(Genf;:  Die  thierisclicD  Arzneistoffe  im  Mittelalter  und  Volksmedizin  nach 
Schweiler  Quellen;  7.  Sch  eien«  (Kassel-Wehleideu):  Die  Frauen  in  der 
Geschichte  der  Medizin  und  Pharmacio;  8.  Stadler  (Preising):  Der  latei- 
nische Diuscoridcs  der  Münchener  ilof-  und  Staatsbibliothek  uud  die  Be- 
deutung dieser  Uebersetzung  für  einen  Tbeil  der  mittelalterlichen  Medizin. 

KigcnUidmer.  Herausgeber  und  verantwortlicher  Itodacteur:  Dr.  Sigmund 
Kränket.  — Druck  von  L.  Bergmann  & Comp..  Wien.  IX. 


Ein  grosses,  neues  Mikroskop 

ist  unter  günstigen  Zahlungsbedingungen  zu  ver- 
kaufen. 

Anfragen  an  die  Administration  der  „Wiener  Medizinischen 
Blätter“,  Wien,  IX/3. 


K 


rondorfer  Sauerbrunn 

tBSrEan^TSSr^TrS7noh«lr^!!!!uüScI7*^77^^nR  s m tt  x73iT. 

Reimt««  Yif«Iwiif«t  entea  Range«.  BewBhrte«  ■•n«««««r  regen  dt« 
Latdea  der  Athmunfiaorgino,  doi  Mafien«  und  dor  BU»o.  — Fillalo  dar 

Brunuan-Untsrnebasnng  Xrcndc.-f  hei  Karlsbad,  Wlts.IX.  Kollngut»  1 


DMte  ctiniDt  (■«  üuts  «i  Hbiut.  ätieigutlitmn  ntt  moo.ooo  fr«.  üpitiL 


nun 


Cflafral  ßure«eil  titalt,  t»  Quai  S«  Set»  H. 

Reines  EÜiylchlotid 

LOCAL-ANAESTHESIE  NEURALGIE  NARKOSE 


[ELEN 


Stcü*  Dr.  A.  Lotlwifii  L’eber  Klbrlrblend-KiriKMi,  tar  klltt.  ßbirarfi«* 

lüort  XIX.  !f*A  3. 


Bfbiltlleh  la  |rar|.|rton  not)  ni«bt  (ftdulru*  UIai-  «od  Metall  Tube«,  kalcre  bei  Lkdarf 
tüfüft  gofMi  (slfillln  «tDlaoMbbar. 

l’roipecto  und  Lil«ratur  auf  VerUlfe«  (rtlli  and  franao- 


4 Efilii-DlJlOJLS.  02L(llM  HL  lall«  1886.  4 WiCiU  MUaliita. 


rar 


Mikroskope 

«IgriifT  FahrJI'»tl«M  io  aaerkaaat  N-*inr  Qo*liU.»  fnr  allr 
Zweige  BiikrcakopUEbfr  Kombtrogca,  wwio  mll«r  Hilf« Apparate 
oad  S«t>«»»p7*r»ic  «apdcbli  la  allco  UrCuca  uod  Zaeuataeo 
M«UaDgon 

FRITZ  EBELING 

Wien,  XVII.  HrrnaJsergiirtel  2 — Halteatello  d.  Slatftb. 
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Die  Ichthyol- Präparate  werden  von 
Klinikern  und  rieten  Aerzten  aufs 
Urnrm*tc  empfohlen  und  stehen  m 
Universität#-»  *oicie  statU,  Kranken- 
häute m in  $tdmUQSM  Gebrauch . 


wird  mit  Erfolg  angewandt: 

bei  Frauenleiden  und  Ohiorose,  bei  Gonorrhoe,  bei 
Krankheiten  der  Haut,  der  Verdauung«-  und  Cirou- 
lations-Organe,  bei  Lungentuberoulose,  bei  Hals-, 
Nasen-  und  Augenleiden,  sowie  bei  entzündlichen  und 
rheumatischen  Affectionea  aller  Art,  theils  in  Folge 
seiner  durch  experimentelle  und  klinische  Beobachtungen 
erwiesenen  reducirenden,  sedativen  uud  antiparasitären  Eigen- 
schaften, nndernthoils  durch  seine  die  Resorption  befördernden 
und  dun  Stoffwechsel  steigernden  Wirkungen. 


Wusemchaftliclie  Abhandlungen  nebst  H-ceptformeln  versenden  gratis  and 
franco  die  ullvini^u  Fabrikanten 

3chthyol-6esellschajt,  Cordes  Qermanni  8 Co. 

Hamburg. 
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I.  Ein  Satz  von  Wurzelhebeln  für  den 
Unterkiefer. 

Von  Dr.  Rudolf  LOOS, 

Assistent  nm  k.  k.  tahnttrvtliclien  Universitiltsiustitnt  i>rof.  Schelf)  In  Wien.*) 

Die  Fortschritte  auf  dem  Gebiete  der  operativen  Zihn- 
heilkuudc  gehen  llarni  in  Hand  mit  der  Vervollkommnung 
des  zahnärztlichen  Instrumentariums.  Die  Zange  und  ihre 
mißgebildete  Operationstechnik  lassen  kaum  mehr  etwas 
zu  wünschen  übrig. 

Dass  wir  aber  mit  der  Zange  nicht  in  jedem  Falle 
von  Extraction,  namentlich  wenn  es  sich  um  die  Wurzeln 
der  unteren  ^lahlzälmo  handelt,  Auskommen,  beweist  schon 
die  stattliche  Anzahl  von  Wurzelhebeln,  die  sich  im  zahn- 
ärztlichen Instrumentarium  vorfinden. 

Erwähnt  seien  nur  die  Hebel  von  Toines,  Coleman, 
Lecluse,  George,  Scheff,  Vajna,  Schlemmer  etc. 

Alle  diese  Instrumente  können  in  damit  geübter  Hand 
zum  Ziele  führen.  Wie  soll  sich  aber  der  Anlanger  oder 
minder  Geübte  in  diesem  Arsenal  von  Instrumenten,  deren 
Anwendungsweise  aussordem  nur  mangelhaft  oder  gar  nicht 
beschrieben,  auskennen,  geschweige  denn  eine  richtige 
Wahl  trollen. 

In  den  gangbaren  Lehrbüchern  beschränkt  sich  die 
Boschreibung  meistauf  den  Ifebol  von  Lecluse,  George, 
V a j n a und  «len  deutschen  Gaisfuss. 

Ich  habe  nun  auf  Grund  von  anatomisch-physikalischen 
Studien  **)  einen  neuen  Satz  von  Hebeln  für  den  Unter- 
kiefer construirt,  deren  Bau  und  Anwendungsweise  auf 
möglichst  einfachen  und  einheitlichen  Principien  beruht. 

Mein  Satz  besteht  aus  vier  Hebelpaaren: 

I.  Zwei  Hebel  zur  Extraction  vonWeisheitszähnen  (Fig.I). 
Die  Stange  dieser  Hebel  ist  bajonnet.fürmig  gebogen,  wie 
beim  Hebel  von  Lecluse,  der  Schnabel  besteht  ans  einer 
convex- concaveu  Scheibe,  der  Hebelgriff  hat  die  Form  eines 
Pistolengriffes.  Bei  der  Extraction  wird  die  concave  Fläche 
«los  scheibenförmigen  Schnabels  an  den  zu  extrahirenden 
Zahn  gesetzt,  die  convexe  Fläche  lohnt  sich  an  den 
Stützzahn. 

*)  Mit  Zustimmung  des  Herausgeber*  Jet  „Owtcrr.-ung.  Vicrtcljahrs- 
M'lirift  f.  Zahnheilkunilc  aus  der  soeben  erschienenen  Nr.  3,  Band  XV  dieses 
liluttes  rcprodnciit. 

**)  Der  anatomische  Hau  des  Unterkiefers  als  Grundlage  der  F.rtr.irlions- 
nicrlianik.  Von  Dr.  Rudolf  Loos.  Verlag  von  Alfred  Holder,  Wien  1833. 


Durch  die  Scheibenform  des  Schnabels  sind  wir  im 
Stande,  den  Zahn  tief  innerhalb  soiner  Alveole  zu  fassen ; 
je  steiler  nämlich  wir  die  llebolstauge  zur  Horizontalebene 
stellen,  ein  desto  grösseres  Segment  der  Scheibe  dringt  in 
die  Alveole.  Der  Pistolengriff  liegt  bequomer  und  sicherer 
in  der  Haud,  aD  der  bei  Hebeln  übliche  gerade  oder  Quer- 
griff. Er  bietet  einen  langen  Kraftarm,  dor  durch  das  Ver- 
schieben der  Hand  beliebig  verkürzt  werden  kann,  wenn 
eine  grössere  Kraflentfaltung  vermieden  werden  soll. 

Diese  Griffform  wurde  aus 
praktischen  Gründen  bei  den 
übrigen  Hobeln  ebenfalls  beibe- 
halten; sie  bietet,  noch  den  Yor- 
tlieil,  dass  die  operirende  Hand 
zum  Operationsfeld  so  gestellt  ist, 
dass  sie  das  einfallende  Licht 
nicht  abhalten  kann. 

II.  Zwei  Hebel,  welche  dazu 
bestimmt  sind,  die  Wurzel  an 
ihrer  mesialon,  respective  distalen 
Fläche  anzngreifen  (Fig.  II),  in- 
dem wir  zwischen  dieser  und  der 
entsprechenden  Alveolenwand  cin- 
dringen  und  die  Wurzel  in  mosial- 
distaier  Richtung  durch  Hobel- 
bewegung luxiren.  DieHebelstange 

! 1 2 »st  gerade,  von  derselben  setzt 

\ sich  der  Schnabel  im  stumpfen 

9 \ Winkel  nach  unten  ab  und  stellt 

V \ 0,U0U  gebogenen  Keil  vor,  der  an 

K ' \ der  concaven  Fläche  quergehöhlt, 

yL-  \ Rü  «lor  convexen  quergowölbt  ist. 

\"  Diü  co"cave,  quergehöhlte  Fläche 

wird  an  die  zu 
extrahirende 
Wurzel  gesetzt. 

Der  eine 
Hebel  ist  von 
rechts  mesial 
oder  links  distal, 
der  zweite  links 
mesial  oder 
rechts  «listal  an- 
zulogen. 

III.  Dos  dritte  Hebelpaar  ist  dazu  bestimmt,  die 
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"Wurzel  von  ihrer  kuccalen,  respective  lingualen  Fläche  aus 
zu  luxiren  (Fig.  III  '.  Stange  und  Griff  sind  hei  diesen  zwei 
Hebeln  ebenso  geformt,  wie  bei  den  vorher  beschriebenen.  Der 
Schnabel  des  von  buccal  anzuwendenden  Hebels  ist  ähnlich 
goformt  wie  der  deutsche  Gaisfuss.  Er  hat  die  Form  eines 
gebogeneu  Keiles,  im  Querschnitte  convex -concav,  die 
Schnabelspitze  ist  abgerundet.  Die  Schnabelspitze  wird 
buccal  zwischen  Wurzel  und  Alveole  angesetzt;  der  Dreh- 
punkt des  Hebels  wird  durch  die  Alveolar-,  respective 
Kieferwand  gebildet.  Diesor  Hebel  kunn  auch  nach  Art 
dos  deutschen  Gaisfusses  angewondet  werden ; ein  Abgleiten 
wird  durch  die  Fonn  des  Griffes  verhindert,  weil  die 
oporirende  Haiul  durch  den  Kiefer  solbst  abgehalten  wird. 


die  Indication  vorliegt,  eiue  Wurzel  von  ihrer  lingualen 
Fläche  aus  zu  luxiren;  er  wird  zwischen  lingualer  Wurzel- 
fläche und  Alveole  angesetzt,  durch  Heben  des  Griffes  wird 
die  Wurzel  nach  obea  buccal  luxirt;  den  Drehpunkt  für 
den  Hebel  gibt  die  lingnale  Kieferwand  ab. 

IV.  Das  vierte  Hebelpaar  besteht  aus  zwei  Messerliebeln 
(Fig.  IV).  Stange  und  Griff  sind  wie  bei  den  zuerst  be- 
schriebenen. Der  Schnabel  setzt,  sich  von  der  Stange  im 
rochten  Winkel  ab  und  stellt  ein  nach  der  Kante  gebogenes 
Messer  vor,  dessen  Rücken  breit  und  convex,  die  Schneide 
aber  scharf  und  concav  ist. 


Diese  Hebel  kommen  besonders 
dann  in  Anwendung,  wenn  eine  der 
beiden  Molarwurzeln  extrahirt  wurde, 
die  andere  aber  stehen  blieb. 

Der  Schnabel  wird  dann  in  die 
leere  Alveole  mit  der  gegen  die  z«  ex- 
traliirende  Wurzel  gewendeten  Schneide 
eingeführt,  durch  eine  leichte  Drehung 
des  Hebels  um  seine  Stange  als  Achse 
wird  hierauf  das  Wurzelseptum  dnreh- 
trennt,  worauf  der  Hebel  direct  in  die 
Wurzel  eingreift  und  diese  durch  eine 
weitere  Drehung  des  Hebels  nach 
oben  befördert.  Von  diesen  Hebeln 
müssen  ebenfalls  zwei  vorhanden  sein, 
einer  zur  Extraction  von  der  rechten 
meRialen  und  linken  distalen  Alveole, 


der  zweite  von  der  rechten  distalen  oder  linken  mesialen  aus. 

Der  Drehpunkt  wird  dadurch  gebildet,  dass  sieb  der 
Messerrücken  an  der  entsprechenden  Alveolarwand  oder  den 
Nachbarzahn  anlehnt.  Sitzt  die  Wurzel  sehr  tief,  oder  ist 
die  leere  Alveole  schmal,  so  wird  das  Messer  etwas  schräg 
gesetzt,  um  den  für  die  Drehung  erforderlichen  Raum 
zu  gewinnen. 

Sämmtliche  hier  beschriebene  (Hebel  sind  ganz  aus 
Metall,  respective  der  Griff  aus  Hartgummi  auf  galvanischem 
Wege  vernickelt  und  blank  polirt.  Die  Reinigung  dieser 
Instrumente  ist  dadurch,  dass  sie  durchwegs  glatt  und  aus 
Metall  sind,  ungemein  erleichtert. 

. Die  Handhabung  ist  bei  sämmtlichen  Hebeln  dieselbe, 
der  Griff  wird  nach  Art  einer  Pistole  in  die  volle  (rechte) 
Hand  gefasst  und  immer  buccal  eingefükrt. 


Nur  der  Schnabel  ist  zur  Stange  so  gestellt,  dass  er 
sich  an  die  mosiale,  respective  distale,  buccale  oder  linguale 
Wurzelfläehe  anlegt. 

Wichtig  bei  diesen  Hebcloporationen  ist  die  Haltung 
der  linken  Hand,  welcho  ein  oventuollos  Abgleiten  des 
Hebels  und  eine  hiedurch  ontstokoude  Verletzung  ver- 
hüten soll.  Bei  der  Extraction  im  rechten  Unterkiefer 
stehen  wir  rechts  und  etwas  hinter  dom  tiefsitzenden 
Patienten,  die  linko  Hand  greift  Uber  den  Kopf  dos  Patienten 
mit  Zeigefinger  und  Daumen  in  dou  Mund,  und  zwar  liegt 
der  Zeigefinger  von  vorne  in  der  äusseren  Mundhöhle  uud 
zieht  die  Wange  ab,  der  Daiunon  logt  sich  auf  die  linguale 
Fläche  des  Alveolarfortsatzos,  die  übrigen  Finger  stützen 
von  aussen  den  Kioferrand. 

Bei  der  Extraction  im  linkuu  Unterkiefer  liegt  der 
Daumen  in  der  äusseren  Mundhöhle  am  Alvoolarfortsatz 
und  die  übrigen  Finger  liegen  aussen  am  Kieferrand. 

Im  ersteren  Fidle  verhindert  der  Zeigefinger  ein  Ab- 
gleiten mit  dem  llebel  nach  unten,  im  letzteren  der  Daumen, 
ln  beiden  Fällen  übergreifl  der  Hebelscknabel  den  Schutz- 
finger und  könnte  nur  mit  dem  Finger  gleichzeitig  ab- 
gleiten, da  er  den  letzteren  abor  mit  seinor  Schneide 
nicht  überragt,  so  iBt  eine  tiefere  Verletzung  des  Patienten 
ausgeschlossen. 


II.  Behandlung  der  acuten  Larynxstenose  bei 
Kindern. 


Statlstisch-klinisohe  Bemerkungen. 

Von  DDr.  Carlo  COMBA  und  Giuseppe  SIMONETTI, 
Assistenten  der  i&d»trischen  Klinik  in  Florenz. 

{Fortsetzung.) 

Andere  kliuische  Thatsachen,  die  während  der  Intu- 
bations-  und  Extubatiousperiode  beobachtet  wurden,  sind 
folgende:  1.  Eino  vor  der  Operation  bestehende  Broncho- 
pneumonie in  C>  Fällen.  Nach  der  Operation  trat  Broncho- 
pneumonie in  4 Fällen  auf  (am  zweiten  und  dritten  Tage); 
2.  schwere  Nierenentzündung  in  4 Fällen ; 3.  Herzt.hrombose 
und  Embolie  der  Vertebralarterien  in  1 Falle;  4.  schwere, 
fettige  Degeneration  des  Myocards  in  2 Fällen ; 5.  epilepti- 
forme  Anfälle  in  1 Falte  (das  Mädchen  hatte  monatelang 
vor  der  Operation  nicht  an  epileptiformen  Anfällen  gelitten  ; 
(i.  diphtherische  Paralyse  tn  2 Fällen ; 7.  Einziehungon 
während  einiger  Stunden  nach  der  definitiven  Extubation 
in  3 Fällen ; 8.  Aphonie  einige  Tage  hindurch  nach  der  Ex- 
tubation in  3 Fällen ; 9.  Geschwüre,  von  Decubitus  her- 
rührend,  fanden  wir  bei  zwei  Obductionon.  Im  Allgemeinen 
fanden  wir  nach  der  ersten  Intubation  die  Temperatur  leicht 
erhöht.  In  den  ersten  24  Stunden  starben  2 Kinder,  in  den 
ersten  3(5  Stunden  2 Kinder,  am  5.  Tage  1 Kind,  am 
7.  Tage  2 Kinder,  am  12.  Tage  1 Kind.  Bei  der  Nekro- 
skopie fanden  wir  in  5 Fällen  Bronchopneumonien ; in 
einem  dieser  Fälle  waren  die  Bronchien  mit  Membranen 
gefüllt;  in  1 Falle  Herzthrombose  und  Embolie  der  verte- 
bralen Arterien,  Ilerzerscheimingen  einer  schweren  diph- 
therischen Intoxication  (bulbare  Läsionen,  Nephritis,  fettige 
Entartung  des  Miocardiums  uud  der  Leber) ; bei  2 Kindern, 
welche  am  7.  und  12.  Tage  starben,  als  die  Larynxstenose 
schon  geheilt  war. 

3.  Secnndare  Tracheotomie  nach  Intubation. 
Iu  folgenden  15  Fallen  wurde  die  secundäro  Tracheotomie 
vorgenommen : 


Alter  in  Jahren 

1—2 

2-3 

3-4  1 

4— f» 

7 

Geaammtanuhl 

Geheilt  .... 

i 

1 

4 ! 

2 ) 

1 

9 

Gestorben  . . . 

2 

— 

i 

i 

1 

4 

Unverändert  . . 

— 

2 

- ! 

— 

2 

Snmtn* . . 

3 

3 

4 1 

•3  1 

2 

15 

Die  Intubation  wurde  ausgefübrt: 

Vor  iler  1.  Seruniinjection  in  t>  Fällen 


3 .Stunden  nach  der 

17-2«  . . . 

33-  48  . o . 

4 Tage  - - 


3 
. 3 

. 2 
. f 


3 Todtc 

1 . 

<>  . 

0 . 

0 „ 


1 nngohsilt 
1 . 
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Die  Zahl  der  Intubationen,  und  zwar  46,  vortheilt  sich 
wie  folgt: 


ltnal 

2mal 

3mal 

4mal 

üuial 

lOmal 

in 

5 

2 

2 

4 

1 

1 

Pillen 

von  welchen 

8 

2 

1 

0 

I 

- 

geheilt 

n 

2 

- 

1 

1 

— 

— 

geworben 

*» 

— 

— 

— 

1 

— 

1 

nngcheilt 

Als  üble  Zufälle  während  der  Intubation  bemerkten 
wir  in  1 Falle  Verstopfung  des  Tubus  daroh  Pseudo- 
membranen, in  2 Fällen  Unmöglichkeit  des  Decanülements 
wegen  starken  Spasmus  der  Glottis. 

Während  der  Intubation  wurde  der  Tubus  4mal  aus- 
gehustet, 3mal  war  der  Tubus  durch  Pseudomembranen 
verstopft,  4mal  war  die  Expectoration  durch  schleimig- 
eiteriges  Secret  (Bronchopneumonie)  erschwert. 

Die  Gesammtdauer  der  Intubation  war:  V,  Stunde  in 
5 Fällen,  15  — 18  Stunden  in  4 Fällen,  24 — 36  Stunden  in 
2 Fällen,  40 — 66  Stunden  in  3 Fällen,  209  Stunden  in  l Falle 
während  eines  Zeitraumes  von  15  Tagen, 

Die  secundäre  Tracheotomie  wurde  ausgeführt: 


7,  Stunde 

nach 

der 

1.  Intubation  in 

5 Fällen 

2 Todte 

17  Stunden  „ 

7) 

n n 

2 

Ti 

0 

n 

10  „ 

n 

n 

n 7> 

i 

n 

u 

n 

2Ö  n 

r ) 

» 

7)  n 

i 

Ti 

1 

n 

41  « 

n 

7» 

n Ti 

2 

7) 

1 

» 

56  „ 

7) 

n 

r>  n 

1 

71 

0 

7> 

9«  n 

7 1 

7) 

n n 

2 

7) 

0 

n 

jö  Tage 

n 

Ti 

Ti  Ti 

I 

Ti 

0 

7) 

Die 

Indication 

zur  secmnlären 

Tracheotomie 

war 

folgende : 

1.  Ausbreitung  der  Psoudomembrauen 
den  Bronchien 

in 

5 Fällo  3 Todte 

2.  Bronchopneumonien  mit  erschwerter 

Expectoration 3 „ 1 „ 

3.  Unmöglichkeit  den  Tubus  nach  3 — 4 

10  Intubationen  zu  entfernen  ...  5 Fälle  0 Todte 

2 ungeheilt 

4.  Starke  Schwellung  der  subglottischen 

Gegend,  welche  den  Tntubationsein- 
griff  erschwerte  und  die  Furcht  er- 
weckte, dass  sich  Deoubitus  bilde  . 1 Fall  0 Todte 

5.  Unmöglichkeit  die  Intubation  auszu- 

führen wegen  starkem  Glottiskrampf  2 „ 0 „ 

Definitiv  wurde  die  Traehealuanille  in  5 Fällen  ent- 
nommen am  4.  und  5.  Tage:  in  3 Fällen  am  1 1.  bis  15.  Tage  ; 
in  1 Falle  am  19.;  2 Kinder  tragen  die  Canäle  seit  12  bis 
15  Monaten,  bei  diesen  besteht  eine  subglottische  Stenose, 
welohe  nicht  vollständig  ist,  da  das  Kind  bei  liegender 
Canülo  Stimme  hat. 

In  2 Fällen  starben  die  Kinder  in  den  ersten  16  Stunden 
(absteigender  Croup,  Bronchopneumonie),  in  1 Falle  am 
3.  Tage  (absteigender  Croup,  Bronchopneumonie),  in  1 B'allo 
am  22.  Tage  und  zwar  5 Tage  nach  Entnahme  der  CanUle 
(Bronchopneumonie). 

U.  Stciindärc  Diphtherie  nach  Croup  und  Maiern. 


1895 

bis 

1899 

1899 

bis 

1897 

1897 
bis 

1898 

Totale 

Sterb- 

lich- 

keit 

41 

•» 

Kcdu- 

cirto 

Sterb- 

lichkeit 

1.  Tracheotomirt  .... 

8 

o 

1 

u 

UesamiutmortnlitM  . . 
lic*torben  in  «len  ersten 

5 

— 

1 

l> 

54-54 

4444 

21  Standen  .... 

o_ 

— 

— 

o 

2.  Intubirt 

— 

— 

3 

3 

Gestorben 

— 

— 

1 

1 

33  33 

Auffallend  ist  die  hoho  Mortalität,  die  wir  beim  secim- 
dären  Croup  nach  Masern  gehabt  haben.  In  dieser  Be- 
ziehung stimmen  unsere  Beobachtungen  mit  denjenigen 
anderer  Autoren  überein. 

ln  9 Fällen  war  der  diphtherische  Belag  schon  von 
Beginn  auf  den  Larynx  loealisirt.  In  den  ersten  5 Fällen 


waren  Beläge  von  ziemlicher  Ausbreitung  auch  am  Pharynx 
nachweisbar.  Die  Diphtherio  trat  im  Verlaufe  der  Masern 
2,  3,  8 imd  15  Tage  nach  dom  Erscheinen  dos  Exan- 
thems auf. 


1.  Tracheotomirt.  Was  das  Alter  anbelangt,  ver- 
zeichnen wir  folgende  Fällo : 


Alter  (Jahre) 

1-2 

2-3 

4-6 

5-« 

6-7 

Totale 

Geheilt 

2 

— 

2 

— 

1 

5 

Gestorben 

2 

2 

1 

I 

— 

0 

Summe . . . 

4 

2 

3 

1 

1 

11 

Die  Tracheotomie  wurde  vor  der  Seruminjection  ömal 
nusgefülirt,  5mal  1—6  Stunden  nach  der  Seruminjection, 
lmal  18 — 24  Stunden;  4mal  wurde  die  Cricotraoheotomie 
ausgetührt  4mal  die  obere  Tracheotomie,  3mal  die  untere. 
Nur  in  einem  Falle  trat  während  der  Operation  Collaps 
auf,  sonst  hatten  wir  uns  nicht  über  üble  Zufälle  zu  beklagen. 

Die  Canttle  wurde  in  5 Fällen  am  fünften  bis  siebenten 
Tage  entfernt;  bei  einem  Kinde,  welches  45  Tage  nach  der 
Operation  starb,  war  das  Decanülement  unmöglich. 

Unter  den  Complicationen,  die  nach  dem  Eingriffe  ein- 
getreten waren,  verzeichnen  wir  folgende : ln  2 Fällen 
diphtherische  Paralyse,  in  1 Falle  Ikterus,  in  einem  anderen 
subcutanea  Ilautemphysem ; 9 Kinder  litten  schon  vor  der 
Operation  an  schwerer  Nephritis.  Ein  Kind  erkrankte  am 
zweiten  Tage  darnach  an  einer  Bronchopneumonie  (5  Kinder 
waren  schon  vorher  daran  erkrankt). 

2.  Intubirt.  Die  Intubirten  waren  drei  au  der  Zahl, 
im  Alter  von  31/,,  4'/*  und  5 Jahren,  wovon  die  beiden 
ersten  geheilt  wurden,  das  letztere  aber  starb.  Die  Intubation 
wurde  1,  8 und  24  Stunden  nach  der  ersten  Immunisirung 
gemacht,  und  zwar  jo  einmal,  der  Tubus  verblieb  während 
einer  Zoitdauer  von  24,  41  und  45  Stunden.  Der  letale 
Ausgang  geschah  drei  Tage  nach  der  definitiven  Extubatiou 
zu  einer  Zeit,  wo  die  Larynxstenose  nicht  mehr  existirte. 
Ursache  des  Todes  war  eine  Bronchopneumonie,  wolche 
nach  der  Extubation  auftrat.  Nebstbei  war  das  Kind  mit 
Nierenentzündung  und  Herzschwäche  behaftet. 

C.  SecHiulürcr  diphtherischer  Croup  nach  Scharlach, 

In  dieser  Rubrik  erwähnen  wir  nur  zwei  Fälle  von 
Kindern  im  Alter  von  6 Jahren.  Dio  Diphtherio  trat  drei 
bis  vier  Wochen  nach  Beginn  der  Schurlacherkrankung  auf; 
sowohl  Larynx  als  Pharynx  waren  diphtherisch  behaftet. 
An  beiden  Kindern  wurde  dio  obere  Tracheotomie  aus- 
geführt.  Beim  ersten  wurde  dio  Operation  gleich  nach 
seiner  Aufnahme  in  die  Klinik  vollzogen.  Das  Kind  starb 
nach  24  Stunden  und  bei  der  Obduction  fanden  wir 
Nephritis  und  fettige  Leberentartung.  Das  zwoito  wurde 
18  Stunden  nach  der  Seruminjection  (1000  AE)  operirt  und 
das  Deoanülement  am  vierten  Tage  vorgonommen.  Während 
des  Krankheitsverlaufes  trat  diffuse  Bronchitis,  schwere 
Nephritis  und  Parotitis  ein.  Der  Ausgang  war  günstig. 

II.  Acute  nicht  diphtherische  I.nryngltis. 

Wir  beobachteten  eine  grosse  Anzahl  acuter  Kehlkopf- 
entzündungen nicht  diphtherischer  Natur  als  Complication 
der  Masern  und  des  Scharlachs.  Die  meisten  heilten  ohne 
Eingriff,  nur  hei  einer  kleinen  Zahl  forderte  dio  vor- 
geschrittene Larynxstenoso  die  Intubation  oder  Tracheotomie. 
Üeber  diese  FäUe  wollen  wir  nun  einige  statistische  Daten 
an  führen. 


A.  Drimarc  Laryngitiden. 


1894  95 

1895.90 

1890.97 

1897,98 

Totale 

Mortalität 

% 

Trochcotomiit . 

10 

o 

2 

3 

17 

Gestorben  . . 

6 

i 

— 

— 

7 

4117 

ln  Bezug  auf  das  Alter  vertheilon  sich  diese  17  Fälle 
wie  folgt:  »Tabelle  siehe  nächste  Seite.) 


In  den  meisten  Fällen  wurde  die  Tracheotomie  sofort 
nach  der  Aufnahme  auf  die  Klinik  ausgoführt.  Die  Larynx- 
ersclieinungen  vor  der  Operation  dauerten  zwei  bis  vier  bis 
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M 


Alter  (Jahre) 

f 

1-2 

2-3 

3-4 

4-5 

Totale 

Geheilt  .... 

4 

1 

0 

3 

10 

Gestorben  . . . 

5 

1 

- 

1 

7 

Summe  . . 

9 

2 

2 

4 

17 

sechs  Tage.  Einmal  wurde  die  Cricotraoheotomie  gemacht, 
elftnal  die  obere,  fünfmal  die  untere  Traclieotomie.  Während 
des  Operationsuctes  fiel  nichts  vor.  Jedesmal  sind  vor  Ein- 
führung der  Cantlle  Culturen  von  Trachualschleim  gemacht 
worden,  aus  welchen  wir  aber  nie  den  Diphtheriobacillus 
züchten  konnten.  Wir  fanden  immer  zahlreiche  Colonien  der 
gemeinen  pyogonen  Streptococcen  und  Staphylococcen,  meist 
beide  zugleich.  In  drei  Fällen  erwies  die  Cultur  den  Bacillus 
pyoceaneus,  zweimal  in  Reinculturen,  einmal  mitdem  Stapkylo- 
coccus  pyogenes  aureus  associirt,  in  vier  Füllen  wurde  der 
Fraenkl  scne  Diplococcus  gefunden,  einmal  in  Reinculturen, 
zweimal  mit  dem  Staphylococeus  pyogenes  aureus  und  einmal 
mit  dem  Streptococcus’  pyogenes  vergesellschaftet. 

ln  acht  Fällen  gelang  das  Docanülomcnt  am  4.  und 
G.  Tage,  in  einem  Falle  am  9 , in  anderen  zwei  Fällen  am 
13.  und  20.  Tage.  An  wichtigen  klinischen  Thatsaeken  er- 
wähnen wir  eine  in  zwei  Fällen  vorhandene  diffuse  Bron- 
chitis. In  zwölf  Fällen  erstreckte  sich  die  Entzündung  auch 
auf  dio  Lungenalveolen  unter  dom  Bilde  der  Broncho- 
pneumonie. Diese  war  schon  vor  der  Operation  bei  vier 
Kindern  vorhanden,  nach  der  Operation  trat  sie  bei  den 
anderen  am  2.,  3.,  8.  und  15.  Tugo  auf.  In  einem  Falle 
hatten  wir  eine  eitrige  Pleuritis  und  Streptococcen  - Septi- 
kümie.  Dio  Bronchopneumonie  hutte  immer  als  Complication 
mehr  minder  starke  Veränderungen  in  den  Nieren. 

11  Laryngitiden  im  Verlaufe  tler  Matern. 


1SM  95 

1895 96 

1896.97 

1897,98 

Totale 

Mortalität 

0' 
i • 

1.  Trttiheotomiil 

1 

5 

1 

2 

9 

Gestorben  . . 

1 

2 

— 

2 

5 

5555 

‘J.  Inlubirt  . . 

— 

— 

— 

2 

2 

Gestorben . . 

— 

— 

— 

i 

i 

1.  Tracheotomirte.  Bezüglich  des  Alters  unter- 
scheiden sich  die  Fällo  wie  folgt: 


Alter  (Jaluef 

2-3 

4-5 

5-6 

G— 7 

Totale 

Geheilt  .... 

3 

— 

1 

* 

Gestorben  . . . 

2 

1 

l 

i 

5 

Summe  . . 

5 

1 

- 

1 

9 

Die  Larynxstenose 

maniles 

iirte  sic 

i zwei , 

drei,  vier 

und  sieben  Tage  noch  dem  Beginn  der  Kehlkopferschei- 
mingen.  In  acht  Fällen  begannen  die  laryngealen  Erschei- 
nungen während  der  Eruptionsperiode,  in  einem  Falle  im 
Prodromalstadium  der  Musern.  Das  Exanthem  zeigte  sich 
einen  Tag  nach  der  Operation.  Das  Mädchen  genas.  All  die 
angeführten  Fälle  wurden  in’s  Spital  gebracht,  als  die 
Larynxerscheinungen  so  intensiv  waren,  dass  man  sogleich 
operiren  musste.  Die-< 'ricotraeheotomie  wurde  zweimal  aus- 
gcfUhrt,  die  obere  Tracheotomie  viermal,  die  mittlere  einmal, 
die  tiefe  zweimal.  Aus  dem  Trachealsohleim  züchteten  wir 
die  gewöhnlichen  pyogenen  Bakterien,  Staphylococcen  und 
Streptococcen. 

In  einem  Falle  trat  während  der  Operation  eine  starke 
venöse  Blutung  auf.  In  den  vier  geheilten  Fällen  wurde 
dio  Canüle  am  4.  und  5.  Tage  entfernt,  ln  Bezug  auf  die 
(Jomplicationen  sind  sechs  Fälle  von  Bronchopneumonie  zu 
verzeichnen,  worunter  bei  vier  Kindern  die  Broncho- 
pneumonie schon  vorhanden  war,  während  sie  bei  den 
anderen  zwei  um  2.  und  f».  Tage  nach  der  Operation  er- 
schien. Nierenentzündung  beobachteten  wir  in  vier  Fällen, 
Hauteinphysem  in  einem  Fall. 


2.  Intubirte.  Es  sind  deren  zwei  Fälle.  Ein  Kind 
wurdo  im  Prodromalstadium  der  Masern  incubirt ; der  Tubus 
wurde  nach  3<>  Stunden  entfernt  und  das  Kind  genas,  ohne 
dass  Complicationen  eingetreten  wären.  Im  zweiten  Falle, 
wo  das  Kind  erst  nach  stattgefundener  Eruption  zu  uns 
gebracht  wurde,  und  zwar  mit  schweren  Larynxerscheinungen 
und  Bronchopneumonie  behaftet,  wurde  ebenfalls  dio  In- 
tubation uusgoführt.  Eine  halbe  Stunde  darnach  expectorirto 
das  Kind  den  Tubus  mit  einein  starken  Ilustenantall ; eine 
neuerliehe  Intubation  war  nicht  nothwendig,  weil  dio 
Stenosonerscheinungen  gewichen  waren.  Dennoch  starb  das 
Kind  im  Verlaufe  von  24  Stunden  an  Bronchopneumonie. 

C.  Laryngitiden  im  Verlaufe  der  Scarlalim. 

"Wir  führen  die  Krankengeschichte  eines  18monatlichen 
Kindes  an,  welches  am  14.  Tage  der  Scharlacherkraukung 
die  ersten  Symptome  einer  acuten  Laryngitis  aufwies,  worauf 
nach  zwei  Tagen  sich  eine  Larynxstenose  einstellte.  An  dem 
Knaben,  welcher  im  aapbyktiseken  Zustand  in  die  Klinik 
gebracht  wurde,  musste  sofort  die  Tracheotomie  vollzogen 
werden.  Der  Trachealsohleim  zeigte  Staphylococcen  und 
Streptococcen.  Die  Bronchopneumonie,  die  schon  vor  der 
Operation  bestanden  hatte,  verschlimmerte  sich  und  es  trat 
eine  Nierenentzündung  hinzu.  Der  Tod  trat  am  5.  Tage 
nach  der  Operation  ein  und  die  Obduction  zeigte  unter 
anderem  einen  schweren  uleerüsen  Process  des  Rachens 
und  des  Kehlkopfes. 

(.Schluss  folgt.) 


III.  lieber  Schlaf,  Schlaflosigkeit  und  llypnotica. 

Von  I)r.  John  Buckley  BRADBUKY, 
l’ruf-'juir  der  Medizin  an  der  Universität  in  Cambridge. 
(Fortsetzung.) 


Von  den  in  jüngster  Zeit  in  die  Therapie  eingeführten 
Schlafmitteln  haben  Kaum  welche  so  grosses  Interesse  ge- 
funden als  die  Sulfone.  Von  diesen  gibt  es  drei  auf  dem 
Markte  : das  Sulfonal,  das  Trional  und  das  Tetroual.  Chemisch 
lassen  sie  sich  als  Methane  betrachten,  bei  denen  alle 
Wasserstelle  durch  Alkyl-  und  Alkylsullbnradicalo  ersetzt 
sind.  So  ist  Sulfonal  (Disulfou-Aetkyl-Dimetliyl-Methan) 

jy',  bei  welchem  zwoi  Wasserstoffe  des 

Methans  durch  zwei  Methyl-  und  die  zwei  übrigen  Wasser- 
stelle durch  zwei  Aetkylsulfongruppeu  ersetzt  sind.  Beim 
Trional  ist  eins  der  zwei  Methyl«  des  Sulfonals  durch 
Aethyl  und  beim  Tetroual  sind  beide  Metbyle  so  ersetzt: 
C 11, . ,,  . SO..  C„  H,  C,  r -50,  C,  11, 

6',  it,>u< so,  c',  ii,  <:,  li ° ^50.]  er;  11, 

Dio  Einführung  der  beiden  letzten  Mittel  beruhte  auf 
der  Thutsache,  duss  der  hypnotische  Einfluss  des  Sulfonals 
von  den  Aethylgruppen,  dio  es  enthält,  abhängig  zu  sein 
scheint.  Dies  wurde  vou  Bau  mann  und  Käst  nach  Unter- 
suchung einer  grossen  Auzahl  vou  Disullonen  festgostoht. 
Diese  Körper  lassen  sich  in  drei  Reihen  eintlieilon: 

I.  CU,  (SO..  li)2  - Methylen-Disulfone;  2.  CH  11'  (SO,  11),  ■ Mo- 
llienyf-Disulfouo  ; 3.  CIC  li"(SO,  li),  - Kcton-Disulfono,  wobei 

II,  IC  und  IC  einatomige  Radicalo  bezeichnen.  Diese  Sub- 
stanzen roagiren  im  Organismus  verschieden:  dio  letzten 
(Keton-Disurfono)  werden  ganz  zersetzt  und  dio  urston 
(Methvl-Disulfone)  überhaupt  kaum.  Demnach  besitzen  dio 
Keton-Disulfone  die  stärkste  physiologische  Wirkung,  dio 
Methyl- Disulfone  sind  ganz  unwirksam.  Zwischen  boiden 
stehen  in  Bezug  auf  Zersetzbarkeit  im  Organismus  uud  in 
Bezug  auf  ihre  Wirkung  die  Methenyl-Disullbuo. 

Von  den  Disulfbnen,  dio  sich  im  Organismus  zer- 
setzen, fänden  Baumann  und  Käst  nur  solche  wirksam, 
dio  Aethylgruppen  enthielten,  und  die  Intensität  der  Wirkung 
war  nach  diesen  Autoren  von  der  Zahl  der  Aethylgruppen, 
dio  sie  enthielten,  abhängig.  So  erzeugen  das  Sulfonal 

|.jy‘~  C y?  yy  und  dus  „umgekehrte“  Sulfonal 

yi- y|'7- ■ C (yyy1,  hei  welchem  die  Aethyl-  und  Molhyl- 

gruppen  des  Sulfonals  ihre  Plätze  getauscht  haben,  qualitativ 
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und  quantitativ  dieselbe  Wirkung,  und  di  e gleiche  Wirkung 

C II  SO  C II- 

hat.  auch  die  halbe  Dosis  des  Tetronals  (?  C < q-  jj' 

das  vier  Aetbylgruppen  enthält. 

Andererseits  ist  das  Dimethylsuli'ondimethylmethan, 
obwohl  es  sich  im  Organismus  zersetzt,  ganz  unwirksam. 
Ferner  erzeugton  figr.  eines  Disulfons,  das  nur  eine  Aetbyf- 

. ,,  0,  i/-.  ^SO.,  Cll$  , 

gruppe  ontluelt,  z.  B.  - y/  > L ^SO]  CH  °“''r 

^*2/  > Qß*  dieselbe  Wirkung  und  von  derselben 

Dauer,  wie  3 gr.  Sulfonal  oder  eines  andcron  Disulfons  mit 
zwei  Aethylgruppen.  Dadurch  scheint  der  Beweis  erbracht, 
dass  die  Aethylgrnppe  der  wirksame  Factor  sei,  und  dass 
es  nebensächlich  ist,  ob  diese  Uruppen  direct  oder  duroh 
Vei  mittlung  von  Sulfonen  als  Zwischenglieder  an  den  Kohlen- 
stoffkern gebunden  seien.  Die  Sulfongruppe  als  solche 
kommt  dabei  thatsächlich  nicht  in  Betracht. 

Die  Versuche  von  Bau  mann  und  Käst  waren  au 
Hunden  angestellt  worden ; wenn  man  aber  mit  Kaninchen 
experimentirt,  so  erscheint  die  Reihenfolge  der  Körper  in 
Bezug  auf  ihre  Wirksamkeit  geändert.  Denn  es  ist  Trional 
das  wirksamste,  dann  kommt  Tetronal  und  das  schwächste 
ist  dann  das  Sulfonal. 

OJTenbar  handelt  es  sich  in  bestimmten  Fällen  um  einen 
anderen  wirksamen  Factor,  als  um  die  Veränderung  in  dor 
chemischen  Zusammensetzung,  und  dieser  ist,  wie  bei  einer 
früheren  Gelegenheit  erwähnt  wurde,  die  Veränderung  der 
physikalischen  Eigenschaften.  Das  Trional  hat  von  den  drei 
Substanzen  den  niedrigsten  Schmelzpunkt  und  ist  auch  am 
meisten  löslich,  und  dieso  Umstände  sind  mehr  als  hin- 
reichend, um  die  durch  eine  weitere  Aethylgruppo  ge- 
steigerte schlafmachende  Wirkung  des  Tetronals  wettzu- 
machen.  Bei  Hunden  und  beim  Menschen  ist  dieso  Differenz 
in  der  Löslichkeit  der  Substanzen  nicht  so  ersichtlich  schon 
in  Folge  des  erhöhten  Flüssigkoitsgehaltes  dos  Mageninhaltes, 
der  rascheren  Absorption  und  der  grösseren  Empfindlichkeit 
für  hypnotische  Mittel.  Werden  die  Versuche  mit  voll- 
ständigen Lösungen  angestellt,  so  kommt  die  ursprüngliche 
Reihenfolge  der  Toxicität,  Sulfonal,  Trional,  Tetronal  wieder 
zum  Vorscheine.  So  sterben  Fische  in  24  Stunden,  wenn 
man  sie  in  eine  Sulfonallüsung  von  1 zu  1600,  in  eine 
Triouallösung  von  1 zu  4000  oder  in  eine  Totronallüsung 
von  1 zu  5000  bringt.  Diese  ausgesprochene  Toxicität  der 
Sulfone  bei  Fischen  ist  besonders  beim  Vergleiche  mit 
anderen  llypnoticos  beachtenswert!!.  So  ist  Chloral  in 
Lösungen  von  1 zu  500  nicht  tödtlich  und  Urethan  bleibt 
in  Lösungen  von  1 zu  1000  beinahe  ohne  jede  Wirkung.  Es 
sind  auch  die  durch  Chloralhydrat.  und  Sulfonal  erzeugten 
Symptome  sehr  verschiedenartiger  Natur;  die  Hauptwirkuug 
der  orstoren  Substanz  ist  eine  Narkose,  die  der  letzteren 
Paralyse. 

Dieses  Moment  lässt  verinufchen,  dass  die  Sulfone  eine 
andere  als  eine  rein  hypnotische  Wirkung  haben  müssen 
und  dass  sie  auf  audere  Organe  einwirken  als  auf  das  Gehirn. 
Dies  ist  uueh  wirklich  der  Fall,  denn  eine  längere  An- 
wendung irgend  einer  dieser  Verbindungen  führt  zu  ernsten 
Zustauden,  und  es  ist  wohl  nur  der  Uulüslichkeit  der 
Substanzen  zuzuschreiben,  dass  nicht  üble  Nachwirkungen 
nach  Gebrauch  einzelner  Dosen  häufiger  zur  Beobachtung 
gelangen. 

Die  Wirkungsweise  und  die  toxischen  Wirkungen  dor 
Sulfone  wurden  in  jüngster  Zeit  von  verschiedenen  Beob- 
achtern untersucht.  V a n d e r 1 i n d e n und  de  Buck  stellten 
die  Ansioht  auf,  dass  die  schlaferzeugende  Wirkung  einer 
Verminderung  der  Blutalkalescenz  und  einer  daraus  re- 
sultirenden  Anhäufung  von  Kohlensäure  in  Vereinigung  mit 
einer  Sauerstoffarmutn  der  Nervenzellen  zuzuschreiben  sei. 
Doch  wurde  diese  Ansicht  von  Mavser,  von  Me  ring 
und  Giessler  bestritten.  Hoppe-Seyler  und  Ritter 
lauben,  dass  das  Wesentliche  aer  acuten  Vergiftung  mit 
iesen  Mitteln  in  einer  Zerstörung  der  rothen  Blutkörperchen 
liege,  und  dass  es  in  Folge  derselben  zur  Siderosis  der 
Leber,  zur  vermehrten  Gallenabsonderung  und  zum  Auf- 
treten von  Urobilin  im  Harne  komme.  Es  kommt  dann  zu 
fettiger  Degeneration  und  mitunter  zur  Nekrose  im  Herzen, 


in  der  Leber,  den  Nieren,  im  Magen  und  im  Darm,  woraus 
secundäre  Symptome,  znm  Beispiel  Blutstauung  in  den 
Organen  in  Folge  der  Herzschwäche,  gleichfalls  resultiren. 
Bei  warmblütigen  Thieren  erfolge  der  Tod,  wie  behauptet 
wird,  in  Folge  von  Bronchopneumonie  (Aspirationspneumonie). 

Die  llypnotica  aus  dem  Pflanzenreiche,,  zu  deren  Be- 
sprechung wir  nun  gelangen,  lassen  sich  nicht  auf  rein 
chemischer  Basis  behandeln.  Die  wirksamen  Principien 
einiger  von  diesen  siud  noch  unbekannt  und  selbst  von 
solchen,  die  bekannt  sind,  besitzt  man  oft  nur  eine  unvoll- 
ständige Kenntniss  ihrer  chemischen  Constitution,  und  diese 
müsste  doch  bestimmt  sein,  wenn  eine  ohemiseke  Classifi- 
cation möglich  worden  soll.  Wir  wissen,  dass  manche 
dieser  Substanzen  ganz  bestimmte  Grupppen  enthalten,  und 
in  manchen  Fällen  erkennen  wir  das  Hauptradical,  aber  die 
Art  der  Anwendung  und  der  Verbindung  der  verschiodeuon 
Gruppen  ist  in  solchen  Fällen  noch  nicht  sichergestellt. 
Vom  pharmakologischen  Standpunkte  ist  aber  die  Art  der 
Verknüpfung  der  Gruppen  von  Wichtigkeit,  da  Substanzen 
von  derselben  empirischen  Formel  und  zuweilen  von  der 
gleichen  Constitutionsformei  sehr  verschiedene  pharma- 
kologische Wirkungen  besitzen.  So  fand  F i 1 e h n e,  dass 
die  Tetr&kydronapktkylamiue  in  ihrer  Wirkung  je  nach  der 
Stellung  ihrer  Amidogruppe  sehr  variiren,  indem  Tetra- 
hydro-jif-naphthylamin  ein  Mydriaticum  ist,  das  GefUss- 
contraction  am  Ohre  und  andere  Wirkungen  hervorruft, 
während  die  entsprechenden  Tetrahydro-a-naphthylamine 
keine  solche  Wirkung  besitzen.  Cash  und  Du  ns  tan 
haben  ebenso  gefunden,  dass  Triacetylbenzoylaconine  eine 
andere  Wirkung  haben  als  Diacetylaconitine,  wiewohl 
Aconitin  Acetylbenzoylaconin  ist.  In  Folge  der  Mangel- 
haftigkeit unserer  Kenntnisse  über  die  Zusammensetzung 
der  wirksamen  Pflanzenstoffe  hat  sich  die  pharmakologische 
Arbeit  auf  die  bekannten  Verbindungen,  die  ihnen  zu 
Grunde  liegen,  beschränkt.  Modificationen  der  Grund- 
substanz, wie  Einführung  einfacher  Radicale,  wurden 
pharmakologisch  untersucht  uud  es  wurden  hiedurch,  wie 
man  im  Folgenden  sehen  kann,  iu  einzelnen  Fällen  praktisch 
werthvolle  Resultate  erhalten. 

Da  Opium  das  wichtigste  vegetabilische  Hypnoticum 
ist,  über  das  wir  verfügen,  so  möchte  ich  mich  zuerst  mit 
dieser  Substanz  beschäftigen.  Das  Opium  ist  jetzt  über 
2000  Jahre  bekannt  und  hat  während  dieser  Zeit  eitios  der 
Hauptmittel  des  Arzneischatzes  gebildet.  Zeitweise  scheint 
es  bei  jeder  Art  von  Erkrankung  Verwendung  gefunden  zu 
haben  und  obwohl  seine  Wirkung  nicht  immer  für  die 
Kranken  von  Vortheil  war,  so  wurde  doch  dadurch  ein 
Wissen  erreicht,  das  gegenwärtig  für  uns  von  unschätzbarem 
Worthe  ist,  ja  von  so  unerreichter  Bedeutung,  dass  die 
physiologische  Forschung  nur  ganz  wenig  zu  unserer 
Kenntniss  von  therapeutischer  Verwendung  des  Opiums  bei- 
tragen konnte.  Die  experimentelle  Forschung  hat  nur  die 
früher  anderweitig  und  auf  unerwünschte  Weise  erlangte 
Kenntniss  des  Opiums  bestätigt  und  eine  rationelle  Basis 
für  die  praktische  Verwendung  desselben  geliefert.  Unsere 
wissenschaftliche  Kenntniss  des  Opiums  datirt  vom  Anfänge 
dieses  Jahrhunderts,  als  Sertürner  das  Morphin  isolirte. 
Man  fand,  dass  dieses  zuerst  dargestellt«  Alkaloid  ähnliche 
Wirkungen  wie  das  Opium  besitze  und  dasselbe  erregte 
daher  beträchtliches  Interesse.  Die  pharmaceutischo  Forschung 
war  dadurch  angeregt  worden  und  eine  Reihe  anderer 
Alkaloide  und  wirksamer  Stolle  wurden  aus  den  Pflanzen 
oxtrahirt.  Ausser  dem  Morphin  erhielt  man  noch  andere 
Alkaloide  aus  dem  Opium,  die  im  Laufe  der  Zeit  pharma- 
kologisch untersucht  wurden.  In  dieser  Beziehung  verdient 
dor  Name  Claude  Bernard's  einen  hervorragenden  Platz. 
Man  hatte  schon  früh  gefunden,  dass  nicht  alle  Opium- 
alkaloide ähnliche  Wirkungon  hätten;  einige  von  ihnen,  wie 
das  Morphisin,  erzeugten  Hirndepression,  andere,  wie  da» 
Thebain,  Aufregungszustände  und  Convulsionen.  So  fanden 
sich  in  derselben  vegetabilischen  Droguo  Substanzen  von 
antagonistischer  Wirkung.  Aber  weitere  Untersuchungen 
lehrten,  dass  die  zwei  Substanzen  nicht  so  antagonistisch 
wirkten,  wie  man  anfangs  dachte.  Man  fand,  dass  Morphin 
bei  verschiedenen  Thieren  verschieden  wirkte,  indem  es 
beim  Frosch  hauptsächlich  Convulsionon,  bei  einigen  Säuge 
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tliieren  eher  £xcitation  als  Depression  erzougte.  Diese 
Säugetliiore  sind  nach  Guinard,  der  jüngst  einen  werth- 
vollen  Beitrag  zu  dieser  Frage  lieferte,  Pferde,  Esel,  Ochsen, 
Katzen,  Schafe,  Schweine  und  Ziegen,  während  andererseits 
Hunde,  Kaninchen,  Meerschweinchen,  Ratten  und  weisse 
Mause  mehr  weniger  DepresBionswirkungen  zeigen.  Selbst 
bei  derselben  Thierspocies  herrscht  eine  grosse  Verschieden- 
heit in  der  Morphinwirkung  und  beim  Menschen,  der  gegen 
die  depressorischen  Wirkungen  am  empfindlichsten  ist,  tritt 
mitunter  deutliche  Excitation  auf. 

Vor  nicht  langer  Zeit  haben  sich  Amblard  und 
Gras 8 et  wieder  mit  der  Frage  von  der  convulsivischen 
Wirkung  des  Morphius  beschäftigt  und  sie  gelangten  auf 
Grund  von  Versuchen  an  Thiereu,  denen  das  Rückenmark 
durchschnitten  worden  war,  zu  dem  Schlüsse,  dass  Morphin 
und  Thebain  nicht  diametral  entgegengesetzt  wirken  und 
dass  die  Morphinwirknng  bei  Fröschen  und  Menschen  nicht 
gar  so  verschiedenartig  sei.  Es  war  dios  schon  früher 
bekannt,  aber  diese  Autoren  legen  Gowicht  auf  die  That- 
sache,  dass  die  excito-motorische  Wirkung  des  Opiums  nicht 
blos  von  der  Menge  der  sogenannt  krampforzeugonden 
Substanzen,  die  es  enthält,  abhängig  sei,  sondern  auch  auf 
das  vorhandene  Morphin  zurückzuführen  wäre.  Eine  Opium- 
menge, die  fünf  Centigramm  Morphin  enthält,  wirkt  mehr 
convnlsiv,  als  die  Menge  des  darin  enthaltenen  Thebains 
(beiläufig  ein  Milligramm).  Aber,  welohe  Wirkung  es  auch 
bei  anderen  Thieren  haben  mag,  so  wirkt  das  Morphin 
beim  Mensehen  und  beim  Hund  entschieden  depressorisch 
und  unterscheidet  sich  durch  diese  Wirkung  vom  Thebain, 
und,  je  nachdem  wio  die  anderen  Opiutnalkaloide  dem  einen 
oder  dem  anderen  in  ihrer  Wirkung  nahestehen,  lassen  sich 
dieselben  in  eine  Eintheilung  bringen.  Claude  Bernard 
erhielt,  indem  er  mit  dem  am  wenigsten  eonvulsivem  begann, 
die  folgende  Reihenfolge:  Narceiu,  Morphin,  Codein,  Nar- 
cotin,  Papaverin  und  Thebain.  Der  Toxicität  nach  war  nach 
ihm  die  Reihenfolge  die  folgende:  Narcotin,  Morphin, 

Narcein,  Papaverin,  Codein  und  Thebain,  wobei  die  letzt- 
genannte Substanz  am  stärksten  wirkte.  Schröder  theilt 
die  Opiumalkaloide  in  zwei  Gruppen : die  Morphingruppe 
mit  dem  Morphin  und  Oxydimorphin  und  die  Codeingruppe, 
der  Papaverin,  Codein,  Narcotin  und  Thebain  angehören. 
Zu  dieser  Gruppe  gehören  auch  Hydrocotamin,  Laudonosin 
und  Cryptopin,  dooh  ist  die  Kenntniss  dieser  Körper,  wie 
Sch ro oder  meint,  eine  unzureichende,  um  ihnen  eiuon 
Platz  zuweisen  zu  können.  Hans  Meyer  hat  diese  Ein- 
theilung folgendermassen  modificirt : 1 . Die  Morphingruppo, 
dor  Morphin,  Chelidonin  und  z-Homoohelidonin  angehören  ; 
2.  die  Codeingruppe  mit  Papaverin,  Codein,  Laudonosin, 
Narcotin,  Hydrocotamin,  Sanguinarin,  Thebain,  Laudanin 
und  Hydrastin;  3.  die  Protopiugruppe,  der  Protopin,  ii-Homo- 
ohelidonin  und  Cryptopin  angehören.  Keine  dieser  Ein- 
teilungen scheint  mir  ausreichend  zu  sein. 

Die  Eintheilung  Claude  Bernard's  wurde  von 
einigen  Beobachtern  hauptsächlich  mit  Bezug  auf  relative 
Stellung  des  Morphins  und  des  Narceius  einer  Kritik  unter- 
worfen. Die  letztere  Substanz  konnte  die  Majorität  der 
Beobachter  nicht  mehr  narkotisch  finden  als  das  Morphin 
und  ttlr  die  Praxis  hat  sie  nur  geringen  Werth.  Auch  die 
Stellung  des  Papaverins  in  den  beiden  Einteilungen 
scheint  nur  eine  irrige  zu  sein,  denn  in  beiden  wird  es  als 
Convulsivum  und  in  der  von  Bernard  sogar  als  aus- 
gesprochenes krampferzeugendes  Mittel  hingestullt.  Nach 
meinen  Versuchen  ist  aber  das  ausgesprochenste  Symptom, 
das  dadurch  erzeugt  wird,  die  Depression.  Boi  Fröschen 
kann  man  mitunter  spnsmodische  incoordinirte  Bewegungen 
auf  Reizung  für  kurze  Zeit  nach  Verabreichung  einer  letalen 
Dosis  erhalten,  aber  nie  ist  ein  Tetanus  oder  deutliche 
Erhöhung  der  Thätigkeit  vorhanden.  Bei  Ratten  erzeugten 
(Kl  gr.  per  Kilo  Muskelschwäche,  Verlangsamung  des  Pulses 
und  der  Atmung,  aber  keinen  Tetanus  oder  ausgesprochene 
Narkose,  daboi  hielten  die  Symptome  vier  Stunden  an,  wo- 
rauf sieb  das  Thier  wieder  erholte  Grössere  oder  letale  Dosen 
waren  nicht  im  Stunde,  eine  Erh.öhungder  Reflexerregbarkeit 
herbeizuführen.  Bei  einem  Meerschweinchen  erzeugten 
0'2  gr.  Prostration  und  Laufbeweguugen  der  Extremitäten, 
die  30  Secunden  unhielten,  aber  solche  Bewegungen  treten 


auch  nach  Alkoholgaben  auf  und  können  nioht  als  Zeichen 
einer  eonvulsiven  Wirkung  betrachtet  werden.  Das  Thier 
starb  an  Atemlähmung  in  zehn  Minuten.  Ein  Kaninchen, 
daR  eine  ähnliohe  Dosis  erhalten  hatte  (0  48  gr.  per  Kilo), 
ging  ebenfalls  nach  zehn  Minuten  zu  Grunde  und  in  diesem 
Falle  trat  der  Herzstillstand  gleichzeitig  mit  dem  Respirations- 
stillstande ein,  es  kam  dabei  kein  Anzeichen  von  Narkose, 
Rigidität  oder  Tetanus  vor.  Es  soheint  mir,  dass  diese 
Experimente  beweisen,  dass  das  Papaverin  keine  convolsive 
Wirkung  besitze  und  ioh  glaube,  dass  die  Wirkung  der- 
selben hauptsächlich  eine  aepressorische  ist  and  da  die 
Nerven  ihre  Reizbarkeit  auch  noch  nach  dem  Tode  bei- 
behalten, so  muss  die  Wirkung  auf  eine  Beeinflussung  des 
Centralnervensystems  zurückzuführen  sein. 

(Fortsctiong  folgt.) 


IV.  Das;  schweizerische  Krankenversicherungs- 
gesetz. 

Der  Gesetzentwurf  über  Krankenversicherung  in  der  Schweiz, 
der  mit  einem  Unfallversichernngsgesetze  und  einer  Militär- 
versichernng  zusammen  ein  Ganzes  bildet,  ist  zwar  noch  nicht 
Gesetz,  dürfte  es  aller  Wahrscheinlichkeit  nach  aber  bald  werden. 
Wenn  aber  auch  nicht,  so  bietet  doch  schon  der  Entwurf  an  und 
für  sich  so  viel  für  den  ärztlichen  Stand  Interessantes,  dass  eine 
ausführliche  Erörterung  einzelner  Punkte  in  einer  medizinischen 
Zeitung  nicht  blos  gerechtfertigt,  sondern  geradezu  nothwendig 
erscheint.  Es  geschah  dies  anch  schon  des  Oefteren,  zumeist  in 
lobendem,  seltener  in  tadelndem  Sinno. 

Der  Kreis  der  Versicherten  ist  in  der  Schweiz  bedeutend 
weiter  als  in  Oesterreich  oder  Deutschland.  Obligatorisch  sind 
nämlich  alle  unselbstständig  erwerbenden  Personen  über  14  Jahre, 
also  auch  sämmtliche  Dienstboten  und  landwirtschaftliche  Arbeiter 
versichert.  Daneben  gibt  es  auch  noch  freiwillige  Mitglieder ; ein 
solches  kann  jede  gesunde  Person  unter  45  Jahren  werdeu.  Von 
der  obligatorischen  Versicherung  sind  nnr  Personen  mit  einem 
Jahreseinkommen  von  über  Frcs.  5000  oder  mit  einer  Austeilung 
von  vorwiegend  öffentlich  rechtlichem  Charakter  ausgeschlossen. 
Doppelmitgliedschaft  ist  ausgeschlossen.  Die  Ansprüche  der  Ver- 
sicherten, welche  bis  vior  Wochen  nach  dem  Austritte  gelten, 
bestehen  in  unentgeltlicher  ärztlicher  Behandlung,  freiem  Medi- 
camentenbezug,  Bestreitung  notwendiger  Transportmittel  und 
einem  Krankengelde,  welches  60  bis  6 DK,,  ja  sogar  100  Percent 
des  Taglohnes  ansmacht.  Es  sind  also  hier  sehr  gewichtige  Unter- 
schiede gegenüber  unserem  Gesotze.  Der  für  uns  wichtigste  Unter- 
schied besteht  aber  in  der  gesetzlichen  Regelung  des  Aerztover- 
hältnisses  bei  den  Kreiskrankencossen. 

Es  sind  dies  Krankoncasscn,  welche  dieselbe  Organisation 
haben  wie  die  österreichischen  Bezirkskrankencassen.  Sie  müssen 
einen  Krois  von  mindestens  ‘2000  Einwohnern  umfassen,  können 
sich  jedoch  auch  auf  einen  ganzen  Canton  erstrecken.  „Den  Mit- 
gliedern der  Kreiskrnnkencasse  oder  den  Vertretern  steht  die 
Wahl  des  behandelnden  Arztes  unter  den  im  Gebiet  der  Kreis- 
kraukcncas80  oder  in  den  angrenzenden  Gebieten  regelmässig 
prakticirendcn  Acrzten  frei.“  Damit  ist  principiell  die 
freie  Arztwahl  ein  ge  führt.  Obigo  Bestimmung  erleidet 
aber  dadurch  eine  Einschränkung  zn  Gunsten  der  Aorzte,  dass 
nicht  jeder  Arzt  gezwungen  wird.  Cassemnitglieder  zu  behandeln. 
Dies  hängt  von  dem  Belieben  der  Aerzte  ab,  welches  Belieben 
dor  Einzelne  auf  die  Weise  kundgibt,  dass  er  sich  zur  Be- 
handlung nach  dem  Casseutorife  bereit  erklärt ; er  gilt  dann  als 
eingeschriebener  Arzt  und  wird  als  solcher,  das  heisst  als  Arzt, 
an  den  sich  die  Cassenmitglieder  wenden  dürfen,  diesen  bekaunt- 
gegebec. 

Während  dnreh  diese  Art  der  Krankenversicherung  allen 
Aerzten  die  Möglichkeit,  Nutzen  aus  der  Krankenversicherung  zu 
ziehen,  geboten  und  dadurch  manche  mit  der  Krankenversicherung 
unumgänglich  verbundene  Schmälerung  des  ärztlichen  Einkommens 
wattgemacht  wird,  wird  durch  den  Tarif  vorgesorgt,  dass  der 
Nutzen  nicht  allzu  üppig  gedeihe.  Der  Tarif,  nach  welchem  Oassen- 
mitgliodor  zu  behandeln  sind,  darf  den  ortsüblichen  Minimal- 
tarif nicht  übersteigen,  ist  also  keinesfalls  höher  als  der 
Armentarif ; wohl  aber  kann  er  niedriger  sein.  Er  wird  von  der 


Nr.  8G  „Wiener  Medizinische  Blätter**  Seite  737 


zuständigen  cantonalen  Behörde  aufgestellt,  und  unterliegt  der 
Genehmigung  des  eidgenössischen  Versicherungsamtes. 

Darin  liegt  eine  Härte  fhr  die  Aerzte,  die  nicht  zu  mildern 
ist,  weil  das  Gesetz  nur  en  bloc  angenommen  oder  abgelehnt 
werden  kann;  Abänderungen  sind  nicht  möglich.  Die  Härte  ist 
darin  zu  sehen,  dass  zur  Feststellung  des  Tarifen  die  Aerzte  nicht 
herangezogen  werden.  Selbst  beim  besten  Willen  des  eidgenössischen 
Versicherungsamtes,  und  selbst  wenn  ihm  — bestenfalls  — ein 
ärztlicher  Berather  zur  Seite  steht,  kann  dasselbe  keine  allseits 
richtige  Vorstellung  von  einem  ärztlichen  Honorartarife  haben. 
Woher  soll  dann  dieselbe  die  zuständige  politische  Bohördc 
nehmen  ? Man  hätte  die  Aerzte  des  Sprengels  mitheranziehen 
sollen. 

Eine  weitere  Bestimmung  lautet:  „Der  Vorstand  kann,  auf 
Kosten  der  Kreiskrankencasso,  die  Zuziehung  eines  zweiten  Arztes 
auf  Antrag  des  behandelnden  Arztes  oder  des  Kranken  oder  seiner 
Familie  oder  dee  Vertreters  gestatten  oder  von  sich  aus  anordnen 
und  behufs  genauer  Controls  dos  Kranken  die  nothwendigen  Unter- 
suchungen durch  den  Arzt,  gegebenenfalls  in  Verbindung  mit 
den  Krankenbesuchern,  vornehmen  lassen.  Die  Kreiakrankencasse 
ist  jedoch  nicht  gehalten,  mehr  als  die  tarifmässigen  Gebühren  zu 
bezahleu  oder  ungerechtfertigte  Kosten  zu  Übernehmen.  Die  Mehr- 
kosten gegenüber  dem  Tarife  fallen  zu  Lasten  des  Versicherten.“ 

Diese  Bestimmung  umfasst  zwei  ganz  verschiedene  Dinge. 
Erstens  wird  principiell  das  Consilium  gestattet,  jedoch  zahlt  die 
Casse  nur  einen  gewöhnlichen  Besuch  nach  dem  Tarife.  Diese 
Bestimmung  enthält  ein  Entgegenkommen  den  Wünschen  von  Arzt 
und  Patienten,  das  dankenswerth  ist.  Sie  enthält  aber  insoferne 
eine  Unannehmlichkeit  für  den  behandelnden  Arzt,  als  nicht 
gesagt  ist,  dass  die  Beiziehung  des  zweiton  Arztes  auf  Wunsch 
des  Kranken  oder  seiner  Familie  nioht  hinter  dem  Rücken 
des  behandelnden  Arztes  geschehen  darf.  Es  dürfte 
dies  wohl  selten  Vorkommen ; auch  mag  man  die  ärztefreundlichsten 
Gesinnungen  bei  dem  Vorstande  voraussetzen,  der  in  solchen 
Fällen  die  Zuziehung  des  zweiten  Arztes  verweigern  kann.  Aber 
Vorsicht  hat  noch  nie  geschadet,  und  so  hätte  diese  Stelle  eine 
präcisere  Fassung  habon  sollen. 

Zweitens  handelt  es  sich  um  die  Einführung  dos  Cassen- 
vertrauensarztes.  Dass  Krankcncassen  selbst  bei  freier  Arztwahl 
nicht  gut  ohne  einen  solchen  bestehen  können,  sahen  wir  in 
Berlin,  wo  eine  von  den  Aerzten  selbstgew&hlte  Commission 
beispielsweise  die  Receptscbreiberei  überwachte.  Ein  Controlorgan 
muss  jede  Krankoncasse  haben;  wenn  diesos  Organ  Arzt  ist,  um 
so  besser.  Es  wurde  befürchtet,  dass  der  Cnssenvorstand  sich 
des  Controlarztos  zur  Schädigung  ihm  missliebiger  Aerzte  be- 
dienen würde,  indem  er  beispielsweise  die  Kranken  dieser  Aerzte 
öfter  controliron  lasse  und  so  Misstrauen  gegen  sie  erwecke. 
Der  Einwaud  ist  richtig.  Aber  wo  gibt  es  derzeit  irgend  eine 
Massreget,  die  nicht  gegebenenfalls  zu  Chicanen  ausgenützt 
werden  kann?  Das  Misstrauen  gegen  einen  Arzt  ist  die  Revers- 
seite des  Vertrauens  zu  einem  anderen  Arzte;  die  eine  Seite  ist 
ohne  die  andere  nicht  zu  haben,  und  wenn  die  ärztlichen  Ver- 
teidiger der  freien  Arztwahl  mit  der  einen  Medaillenseite 
operiren  wollen,  müssen  sie  die  andere  mit  in  den  Kauf  nehmen. 
Ueberllüssigen  Coutrolbcsuchen  ist  aber  bis  zu  einem  gewissen 
Grade  ein  Damm  gesetzt;  da  jeder  Besuch  tarifmässig  honorirt 
werden  muss,  würde  ein  Missbrauch  durch  don  Vorstand  finanziell 
zu  coustatiren  sein. 

Noch  gegen  eine  andere  Bestimmung  sind  ärztlicherseits 
Bedenken  geäussert  worden.  „Aerzten,  welcho  sich  einer  Kranken- 
cnsse  gegenüber  Missbrauche  zu  Schuldon  kommen  lassen,  kann 
die  zuständige  cantonale  Behörde  auf  Antrag  des  Vorstandes 
einer  Krankeucagse  oder  von  sich  aus,  nach  Feststellung  des 
Missbraucbcs  oder  nach  Anhörung  vou  Sachverständigen,  das 
Recht,  Versicherte  auf  Rechnung  <lor  öffentlichen  Kraukencassen 
ärztlich  zu  behandeln,  für  eine  bestimmte  Zeit  entziehen.  Gegen 
einen  solchen  Beschloss  ist  innerhalb  zwanzig  Tagen  seit  der 
schriftlichen  Mittheilung  die  Beschwerde  an  den  Bundesrath  zu- 
lässig. Der  Beschluss  wird  nach  erlangter  Rechtskraft  bekanut- 
gemacht.“ 

Dass  die  CasBcn  gegen  Missbrauch  geschützt  werden  müssen, 
ist  selbstverständlich;  dass  Missbrauch  auch  von  Aerzten  aus- 
gehen könne,  ist  möglich.  Wir  müssen  demnach  in  obiger 
Bestimmung  den  Ausdruck  für  eine  selbstverständliche  Thatsache 
sehen.  Doch  wird  bestritten,  dass  der  Ausdruck  der  richtige  sei. 
Der  Arzt  sei  ganz  der  Willkür  preisgegeben.  Wir  können  dies 


doch  nicht  finden.  Erstens  muss  der  Missbrauch  festgestellt 
werden.  Dies  bedingt  die  Vernehmung  des  Beschuldigten.  Diese 
ist  zwar  nicht  direct  im  Gesetze  gefordert»  Aber  sie  gehört  gerade 
so  zur  Feststellung  wie  bei  einem  gerichtlichen  Verfahren  sie 
zur  Voruntersuchung  gehört.  Der  Arzt  hat  also  sofort  Gelegenheit, 
sich  zu  vortheidigen.  Mit  Ausnahme  des  Falles,  dass  Sachverständige, 
das  sind  also  wieder  Aerzte,  einvemommen  sind.  Wohl  ist  der 
Richter  nicht  an  das  Urtheil  der  Sachverständigen  gebunden. 
Wenn  aber  deren  Anhörung  einen  Sinn  haben  soll,  so  nur  dann, 
wenn  ihr  Urtheil  das  Substrat  des  Entscheides  bildet.  Ueberdies 
kann  sich  der  Arzt  an  eine  zweite  Instanz  wenden.  Er  ist  also 
nicht,  wie  derzeit  bei  don  Cassonärzten,  dem  Cnssenvorstande 
ausgoliefert,  sondern  der  cantonaien  Aufsichtsbehörde,  respective 
dem  Bundesrathe,  der  obersten  schweizerischen  Behörde.  Für  ein 
gerechtes  Urtheil  ist  also  die  gleiche  Garantie  geboten,  wie  bei 
irgend  einer  anderen  Strafsache.  Und  damit  dem  Arzte  ja  kein 
unnöthiger  Schade  erwachse,  tritt  der  Beschluss  erst  nach  er- 
ledigter Beschwerde  in  Kraft.  Wir  halten  es  für  eine  reine  Wort- 
klauberei, wenn  hinter  obiger  Bestimmung  eine  Bennchtheib’gung 
der  Aerzte  gefunden  wird. 

Der  erwähnte  Honorimngsmodus  scheint  sich  znm  Vortheilo 
der  Aerzte  von  anderen  bei  freier  Arztwahl  gebräuchlichen  Modis 
zu  unterscheiden.  Da  nichts  weiter  erwähnt,  wird  die  ärztliche 
Leiatnng  noch  dem  Tarife  ohne  Abzug  zu  honoriren  sein.  Bei 
vielen  Caasen  mit  freier  Arztwahl  wird  unter  den  für  die  Einzel- 
leistang vereinbarten  Tarif  herontergegangen,  sobald  das  Geaamrat- 
honorar  einen  im  Vorhinein  präliminirten  Betrag  überschreitet» 

Alles  in  Allem  finden  wir  also  thatsächlich  bei  der 
schweizerischen  Krankenversicherung  ein  Entgegenkommen  gegen- 
über dem  ärztlichen  Stande,  wie  es  derzeit  überhaupt  bei  der 
Institution  der  Arbeiterveraicherung  kaum  besser  erwartet 
werden  kann.  Auch  uns  in  Oesterreich  steht  eine  Reform  der 
Krankenversicherung  bevor.  Hoffen  wir,  dass  wir  durch  eine  rege 
Agitation  das  bei  derselben  durchsetzen  können,  was  in  der 
Schweiz  den  Aerzten  aus  freien  8tüoken  geboten  wurde.  In  diesem 
Punkte  liegt  auch  der  Beweis,  dass  nicht  allerorts  dio  ärztlichen 
Forderungen  als  solche  empfunden  werden,  welche  die  Kranken- 
cassen  ruiniren.  Allerdings  gibt  in  der  Schweiz  der  Staat  den 
Krankencassen  einen  Zuschuss,  den  sogenannten  Bundesrappen. 
Warum  sollte  dies  aber  auch  nicht  der  österreichische  Staat 
thnn?  Der  Staat,  der  für  eines  seiner  Werke  Opfer  von  Seiten 
einzelner  Stände  verlangt,  muss  seinerseits  Opfer  zu  bringen 
auch  bereit  sein.  H — d. 


V.  Literatur. 

Speclelle  Pathologie  nnd  Therapie,  Uerausgegcbcn  ron  Ilofrath 
Prof.  Nothnagel. 

Vegetationsatörungen  und  Systemerkranknngen  der 
Knochen. 

Von  Dr.  Maximilian  Sternberg,  Privatdocent  an  der  Universität 
Wien.  Mit  10  Abbildungen.  Wien  1899.  Alfred  Holder.  Preis  M.  3. 

Einige  kurze  klar  dargelegte  Vorbemerkungen  über  die  ver- 
schiedenartigen Störungen  im  Bereiche  der  Knochen  dienen  als 
Einleitung  für  die  wenigen,  aber  sehr  lehrreichen  Capitol  des 
obigen  Buches.  Um  aber  in  unserem  Referate  über  don  Inhalt 
desWerkos  nicht  aus  der  Einleitung  schöpfen  zu  müssen,  erachten 
wir  es  für  zweckmässig,  die  einzelnen  Capitel  aufzuztthlen,  und 
zwar : Zwergwuchs  — Riesenwuchs  — Allgemeine  Hyperostose 
und  Hyperostoso  des  Schädels  — Osteopsathyrosis  — Neubildungen 
— Ostitis  delbrmans  — Toxigene  Ostea  — Periostitis  ossificans  — 
Verschiedene  noch  ungenügend  gekannte  Knochenkrankheiten 
(Lymphadeuia  ossimn , progressive  Osteoporose,  tumorbildende 
Ostitis  deforraans,  Marie»  neue  Krankheit,  Brucks  neue  Krankheit}. 
Eine  systematische  Eintheilung  dieser  Knochenerkrankungon  ist 
nicht  leicht  durchführbar,  da  sie  eigentlich  noch  nicht  genügond 
durchforscht  sind ; so  hauptsächlich  diejenigen,  welche  vom  Autor 
im  letzten  Capitel  angeführt  werden. 

Wir  haben  das  vorliegende  Werk  mit  grosser  Aufmerksam- 
keit und  besonderem  Interesse  gelesen;  ist  es  doch  das  erste 
Buch,  welches  die  genannten  Erkrankungen  der  Knochen  zusamiuen- 
fassend  darlegt  und  bespricht. 

Das  treffliche  Buch  wird  die  »Aerzte  anregen,  den  Knochen- 
erkrankongen  ein  lebhafteres  Interesse  zu  widmen,  um  durch 
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Beobachtung  einschlägiger  Fälle  die  Literatur  and  datt  Studium 
dieser  Krankheit  zu  vervollständigen. 

Der  zweite  Band,  worin  der  Verfasser  dio  Ergebnisse  der 
neuesten  Röntgenuntersuchungen  uiederlegen  wird,  verspricht  uns 
viele  neue  Thatsachen  zu  bringen. 

Wir  wissen  dem  Autor  Donk,  als  erster  die  eingehende  Be- 
sprechung dieser  wichtigcu  Capitel  unternommen  zu  haben. 

Gulaiti. 


Therapeutisches  Lexikon  für  praktische  Aerzte  und 
Studirende  der  Medizin. 

Von  Dr.  Julius  Mahler,  Assistent  ander  Allgemeinen  Poliklinik  etc. 

Leipzig.  Verlag  von  Johann  Ambrosius  Barth.  1899. 

Li  bescheidener  Weise  schliesst  der  Verfasser  das  Vorwort 
vorliegenden  Büchleins  mit  der  Bitte  an  den  Leserkreis,  ihn  aut 
etwaige  Fohlor  und  Mängel  seines  Werkes  aufmerksam  zu  machen. 
Da  nun  bei  der  Compilation  eines  therapeutischen  Lexikons  die 
Auffassung  verschiedener  Personen  auch  eine  verschiedene  sein 
muss,  80  ist  es  schwer,  zumal  iu  einer  Besprechung,  einzelne  Fehler 
oder  Mängel  anzuführen.  Wir  glauben  aber  dennoch,  dnss  für  den 
Praktiker,  zu  dessen  Gebrauch  dieses  Buch  bestimmt  ist,  vor 
Allem  ein  handlicheres  Format  wünschenswerth  wäro : auch  die  ein- 
zelnen Behandlungsweisen  und  Recepte  sollten  kurz  iu  lnpidarischem 
Stil  verfasst  sein.  Da  die  zu  vielen  liecepte  gewiss  verwirrend 
wirken,  möchten  wir  nebstdem,  dass  nur  die  bewährtesten  and 
mit  angeschlossen  die  erprobten  neuen  Mittel  aufgenommen  würden. 
Auf  Druck  und  Papier  könnte  bei  einer  folgenden  Auflage  mehr 
Sorgfalt  verwendet  werden. 

Boi  dor  Füllo  von  ähnlichen  Büchern,  die  wir  besitzen, 
glaubon  wir,  dass  uusere  anspruchslosen  Bemerkungen,  welche  ja 
im  Sinne  des  Autors  gemacht  sind,  Beherzigung  linden  sollten. 

Galulti. 

VI.  Therapeutica. 

Ueber  Protargrol. 

Ueber  die  Wirksamkeit  des  l’rotargols  iu  einem  schweren 
Falle  von  Blennorrhoe  heim  Erwachsenen  berichtet  Dr.  W eher 
(aus  der  Pr a u n'schon  Kliuik  in  Dannstadt)  in  Wochenschrift 
für  Therapie  nnd  Hygiene  des  Auges  Nr.  42  Folgendes:  Eiue 
Diakonissin  inficirte  sich  beim  Baden  eines  mit  Fluor  albus  be- 
hafteten Mädchens;  es  trat  sofort  heftigo  Entzündung  des  Auges, 
Schwellung  und  Eitersecretion  ein  und  fanden  sich  in  der  Lid- 
spalte schleimig  eitrig«  Fäden.  Ordinirt  wurden  Eisumschläge 
stündliche  Eiuträufiutigen  von  10%  Protargol  und  1%  Eserin- 
löstuig.  Da  dio  Iris  sich  hypertonisch  zeigte,  wurde  späterhin  an 
Stelle  des  Eserin  Atropin  eingeträufelt,  gleichzeitig,  da  die  Horn- 
haut aut  Eiteruugsprocesse  participirte,  anstatt  der  Eisumschläge, 
solche  mit  warmer  Formalinlüsung  (1  : 100)  verordnet.  Als  das 
Geschwür  nach  einigen  Tagen  durchgehrocheu,  wurde  das  Auge 
stündlich  mit  FormaiinlOsung  gereinigt  und  je  1 Tropfen  1% 
Atropin-  und  10"/„  Protargollösung  eingetränfelt.  Bereits  nach  zwoi 
Tagen  erfolgte  der  Verschluss  der  Perforationsötfnung,  die  Iris  zog 
sich  ohne  Verwachsung  zurück  und  es  trat  Heilung  ein.  Inwieweit 
Formalin  au  dem  günstigen  Verlauf  und  Ausgang  Antkcil  hatte, 
lässt  sich  schwer  sagen.  Beaehtenswerth  ist,  dass  Dr.  Praun  in 
den  lettzten  sechs  Jahren  untor  H.(HK)  Augonkrankeu  vier  Fällo 
von  Blennorrhoe  Erwachsener  aufzuweisou  hatte,  von  denen  3 bis 
75%  bei  Behandlung  mit  Formalm  allein  mit  Erblindung  endeten, 
so  dass  auf  Grund  des  oben  mitgethcilten  Falles  die  Empfehlung 
der  Protargolbehandlang  gerechtfertigt  erscheint. 


Tannopin. 

Tannopin,  ein  uouos  Antidiarrhoicum,  ist  ciuo  Verbindung 
von  Taunin  und  Hexamethylentetramin  und  besitzt  vor  ntulerou 
ähnlichen  Präparaten  den  Vortheil,  dnss  es  die  ndstriugireude 
Wirkung  des  Tannins  mit  der  nutibncteriellen  des  Urotropins 
vereinigt.  Beide  Wirkungen  kommen  erst  im  Dünndärme  zur 
Geltung.  Dr.  C.  Fröhlich  (Münch.  Med.  Wochenschrift  Nr.  29, 
1899)  wandt«  das  Präparat  neuerdings  bei  einer  Reihe  von  Fällen 
acuter  und  chronischer  Darmkatarrhe  an  und  war  die  Wirkung, 
abgesehen  von  einigen  durch  vorgeschrittene  Darmtuherculose 
vcranlassten  heftigen  Diarrhöen,  stets  eine  äusserst  befriedigende. 


Dio  verabreichte  Dosis  betrug  für  Kinder  0*25  bis  0‘5,  drei-  bis 
fünfmal  täglich,  für  Erwachsene  O'ö,  meist  1 '0,  drei-  bis  fünfmal  pro 
die.  Störende  Nebenwirkungen  waren  niemals  zu  beobachten,  und 
kann  dos  Mittel  den  kleinsten  Säuglingen  ohne  jegliches  Bedenken 
verabreicht  werden. 


Heroin. 

Dr.  Sigismuud  Wierzbicki  (LaPrzeglad  lekarski  Nr.  21,  1899) 
empfiehlt  auf  Grund  von  Vorsnchou,  die  er  unter  Prof.  Parenski 
zu  Krakau  während  dreier  Monat«  angestellt  hat,  bei  Bronchitis 
acuta  und  chronica,  in  den  Anfnngsstadien  der  Lnngentuberculo.se 
und  bei  Emphysema  pulmonum  das  Heroin  als  Ersatz  für  Morphium 
zur  Linderung  der  Hustennnfällc.  Verfasser  verabreichte  es  den 
Patienten  in  Gaben  von  O'OOö  gr.,  drei-  bis  viermal  täglich  in  der 
Weise,  dass  er  sie,  zur  Klarstellung  des  Wirkungskreises,  vorher 
einige  Tage  ohne  ihr  Wissen  reines  Zuokorpulvor  und,  nach  dom 
Gobrauch  des  Heroins,  zum  Vergleich  Pulvis  Dovori  nehmen  liess. 

Als  Mittel  gegen  Husten  leistete  das  Heroin  überall  vor? 
treffliche  Dienste,  insofern  ob  Häufigkeit  der  Anfälle  und  die 
Quantität  dos  schleimigen  Auswurfes  minderte.  Auf  Körper- 
temperatur, Blutkreislauf,  Digestion  und  Nachtschweiss  übte  es 
keinen  Einfluss  aus,  desgleichen,  in  therapeutischen  Dosen,  keine 
aunlgetischo  Wirkung  auf  das  ccntralo  Nervensystem.  Nur  grössere 
Gaben  von  0'U2gr.,  drei-  bis  viermal  täglich,  wie  sie  jedoch  zur  Er- 
zielung des  therapeutischen  Elfects  nicht  erforderlich  sind,  riefen 
ächlallosigkeit,  durch  Trockenheit  nnd  Kratzen  im  Schlunde  ver- 
ursachtes Durstgefühl,  sowie  Stuhlvorstopfnng  hervor. 

Hämophilie. 

Unter  Mittheilnng  einer  einschlägigen  Krankengeschichte 
(Blutung  bei  einem  Hämophilen  nach  Abtragung  von  adenoiden 
Vegetationen)  empfiehlt  Heyuiann  neuerdings  die  von  Curscli- 
m au  u angegebene  Methode,  die  Gerinnungsfähigkeit  des  Blutes 
von  Hätnopkilon  dadurch  zu  steigern,  dass  denselben  eine  grössere 
Menge  (1-10  cm*)  einer  auf  40'1  C.  erwärmten  2'/.,%  storilisirten 
und  ueutralisirten  Golatinelösmig  subcutan  eingeftthrt  wird. 

(MUnclietier  mnlir.  Wochenschrift  Nr.  31.) 


VII.  Kleine  Mittheiiungen. 

Zwei  Farbenreaotionen  des  DiabetikerbluteB. 

Im  Jahre  1894  gab  Bremer  in  St.  Louis  folgende  Reaction 
des  Diabetikerblutes  au  : nach  einer  Färbezeit  von  drei  Minuten 
zeigt  sich  zuckerhaltiges  Blut  mit  Methylenblau  oder  Congoroth 
schwächer,  mit  Biebrichscharlach  intensiver  als  normales  gefärbt 
(bei  läugeror  Färbung  verschwinden  diese  Dillereuzen). 

Schneider  behauptet  iu  seinem  Aufsatze  „Zur  Bedeutung 
der  Br« morschen  Probe  (Aniliuf&rbenreaction  des  Blutes)  bei 
Diabetes“,  dass  dieser  positive  Ausfall  der  B r e m e r'scheu  Probe 
im  zuckcrhältigou  Urin  eiue  Folge  der  iu  der  Regel  stark 
sauren  Reaction  dieser  Harne  sei;  dass  ferner  wahrscheinlich 
der  positive  Ausfall  derselben  Probe  im  zuckorhältigen  Blut 
ebenfalls  durch  ulmormeu  Säuregehalt  des  Blutes  hervorgerufeu 
wird : folglich  kann  man  aus  dem  positiven  Ausfall  der  Proben 
koinou  Diabetes  diagnosticireu. 

Im  Jahre  1897  hat  Williamson  ein  einfaches  Verfahren 
zur  Unterscheidung  des  Diabetikerblutos  von  Nichtdiabetikerblut 
angegeben ; wenn  man  zuckerbältigcs  Blut  mit  Knlilaugo  und 
wässeriger  Methylenblauhisung  erhitzt,  so  entfärbt  sich  die 
Lösung  in  zwei  bis  fünf  Minuten,  respective  nimmt  eine  schwach 
gelbliche  Färbung  an. 

Müller  kann  diese  Angaben  Williamson’s  bestätigen 
(Ueber  die  Methylonhlaufärbung  des  Diabetikerblutes  (Williamson- 
schc  Probe]).  Auch  er  fand,  daas  im  Blut  und  im  Urin  der 
Diabotiker  eine  Substanz  vorhanden  ist,  die  Methylenhlnu  zu 
rcducireti  vonnag.  Daraus  folgt  auch,  dass  man  die  Williamson- 
sche  Blutprobe  in  kliuischer  Hinsicht  als  diagnostisches  Hilfsmittel 
auwenden  kann,  um  Diabetes  festzustellen,  z.  B.  iu  den  Fällen 
von  Coma  diabeticum,  iu  denen  man  aus  irgend  einem  Grunde 
keinen  Urin  erhalten  kann.  W.  JUrschlaff- Berlin. 


Digitized  by  Google 


Nr.  36 


„Wiener  Medizinische  BlÄtter' 


Seite  739 


VIII.  Archiv*  und  Journal-Revue. 


R.  MÜHSAM:  Fisteln,  insbesondere  Kothfisteln  nach 
Appendicitisoperationen.  (Referent  W.  Hirse  hin  ff- Berlin). 

Fisteln  nach  Appcndicitisoperationen  können  unter  Um- 
ständen längere  Zeit  die  dauernde  Heilung  hiimusschiebcn  und 
Veranlassung  zu  weiteren  Kingrillen  werden.  Unter  441  von 
Prof.  Sonnen  bürg  operirten  Fällen  trat  78mal  oiuc  Fistol  auf. 
In  drei  Fällen  trat  eine  Fistelhildung  spontan  vor  der  Operation 
ein ; in  allen  Übrigen  nach  einem  operativen  Eingriff. 

Han  muss  zweierlei  Fisteln  unterscheiden : Erstens  solche, 
bei  denen  niemals  Koth,  sondern  nur  seröse  oder  eitrige  Flüssig- 
keit aus  der  Wunde  kommt:  solche  Fisteln  beobachtete  Mühsam 
25mal,  von  denen  15  spontan  heilton,  10  operirt  wurden;  zweitens 
Kotblisteln,  bei  denen  Darmiuhalt  die  Wunde  passirt;  solche  Koth- 
listelu  sah  Mühsam  49.  Von  diesen  heilten  spontan,  rcspoctive 
wurden  erheblich  gebessert  31,  operirt  wurden  8,  gestorben  sind  12, 
darunter  3 Operirte. 

Die  einfachen  Fisteln  ohne  Kothnnstritt  umfassen  Fälle,  1.  bei 
denon  keine  genügende  Uehemähung  des  Wurmfortsatzes  wegen 
der  Entzündung  der  Serosa  möglich  war;  2.  in  denen  der  Wurm- 
fortsatz abgeschnllrt  wurde ; 3.  in  denen  er  abriss : 4.  in  denen 
er  nicht  gefunden  wurde.  Die  einfachen  Fisteln  bringen  dein 
Kranken  koino  Lebensgefahr,  sondern  verursachen  nur  Unbequem- 
lichkeiten durch  die  Secretion.  Prophylaktisch  ist  eine  möglichst 
exocto  Versorgung  dos  Wurmfortsatzstumpfes,  womöglich  Ein- 
stülpung in 's  Coecum,  anzustrobon. 

Die  Entstehung  der  Kochtisteln  war  oft  ähnlich  wie  die  der 
einfachen  Fisteln.  Mühsam  schlagt  folgende  Eintheilung  vor: 
a)  Kothfisteln,  diu  nach  Abscessspaltungen  entstehen ; b)  nach 
ungenügender  Versorgung  des  Wurmfortsatzes  ; c)  nach  Schädigung 
der  Darmwaud  (durch  Eiterung,  Tuberculose  etc.) ; rf)  nach  unmittel- 
barer Darmverletzung  oder  durch  Serosaablösung  (durch  Operations- 
fehler Verwachsungen  etc.). 

Die  Behandlung  der  Kothitstelu  richtet  sich  nach  der  Menge 
des  abgesonderten  Kotlu-s.  Bei  spärlicher  Secretion  empfehlt  sich 
die  gewöhnliche  Tamponade  mit  häufigem  Wechsel  ; hei  reichlicher 
Secretion  Umschläge  mit  essigsaurer  Thonordc  auf  die  Wunde, 
um  diese  schnell  zu  verkleinern.  Um  die  Granulationen  zu  be- 
hindern, kann  man  auch  reizende  Salben  (Kampher,  Höllenstein) 
auwenden.  Wenn  sich  der  gauzo  Darminhalt  zur  Fistel  horaus 
cntloort,  ist  das  permanente  oder  wenigstens  protrahirte  Bad  zu 
empfehlen. 

Unter  dieser  Behandlung  wird  sieh  die  Mehrzahl  der  Fisteln 
schnell  verkleinern.  Sollte  eino  Abnahme  der  Secretion  nicht  erzielt 
werden,  so  ist  eine  neue  Operation  vorzuuoluncn,  Mobilisirung  des 
Donnos  und  Vernähen  des  Loches,  wie  bei  einfacher  Fistel.  Genügt 
die  Mobilisirung  des  Darmes  nicht,  oder  ist  sie  wogen  ausgedehnter 
Verwachsungen  nicht  ausführbar,  so  ist  sccundär  die  Resection  der 
erkrankten  Partie  vorzuuehmen  mit  Vereinigung  der  beiden  Darm- 
endon.  Eine  ungünstige  Prognose  bieten  die  tuberculösen  Fisteln. 

Im  Allgemeinen  soll  man  also  bei  Kotblisteln  möglichst 
expeetntiv  verfahren.  Operative  Eingriffe  sind  nur  durch  erheb- 
licho  Kotliabsonderung  während  längerer  Zeit  gerechtfertigt. 

{Mittli.  a.  d.  Grenzgebieten  <1.  Medizin  u.  Chirurgie,  JJd.  5.  Nr.  5.) 

Dr.  GIUSEPPE  CIPRIANI:  Beitrag  zur  Behandlung  der 
Gallensteinerkrankung  mit  Eunatrol.  (Kefer.  Dr.  R osenfeld.)  j 

Zwei  Fälle  von  Gallensteiukoliken,  von  denen  der  eine  mit 
Unterbrechungen  schon  zwei  Jahre,  der  andere  ohne  Unter- 
brechung zwei  Monate  gedauert  hatte,  und  bei  doucu  starker 
Ikterus  bestand,  wurden  ohne  Morphium,  Chloroform  etc.,  nur  mit 
Eunatrol  behandelt.  Nie  erhielten  täglich  acht  vou  den  in  den 
Handel  gebrachten  Pillen.  Dauer  der  Cur  sechs  Tage.  Darnach 
vollständige  Heilung.  Cipriani  meint,  dass  in  Fällen  vou 
frischer  Gallenstciuerkrankung  mit  ausgeprägten  Koliknufulleii  und 
Retentionsikterus  ohne  entzUndiicho  oder  infectiöso  Complication 
das  Eunatrol  mit  fast  absoluter  Sicherheit  sofortiges  Aufbören  der 
Schmerz  an  fülle,  schnelle  Fortschaffang  der  Steine,  Verschwinden 
des  Ikterus  und  der  anderen  durch  die  Gatlenstnuuiig  bedingten 
Symptome  bewirkt.  Bei  fortgesetztem  Gebrauche  verhindert  os 
die  Rückkehr  der  Anfälle. 

Die  Wirkung  erklärt  sich  Cipriani  so:  Das  Eunatrol, 
seiner  chemischen  Zusammensetzung  nach  ölsaures  Natron,  wird 
unter  der  Einwirkung  des  Magensaftes  aus  einem  weisslicheu 


Pulver  zu  einor  öligen  Flüssigkeit.  Gelangt  dieselbe  zum  Diver- 
ticulura  Vateri,  welches  durch  einen  steckongebliebcuon  Gallen- 
stein in  entzündlichen  Zustand  versetzt  ist,  so  bewirkt  es 
rullcctorisch  Nachlassen  des  Krampfes  und  somit  dio  Möglichkeit 
eines  leichteren  Ausstossens  des  Steines.  Gleichzeitig  gelangt  eiu 
Titeil  der  öligen  Flüssigkeit  durch  das  Divortiko!  zum  Stoino, 
wird  unter  der  Einwirkung  der  Verdauungsformonto  in  eino  Na- 
triumverbindung und  Oel,  und  letzteres  wieder  iu  Fettsäure  uud 
Glycerin  gespalten.  Glycerin  löst  aber  Cholostearin  und  kann 
daher  Cholesteaiinsteine  zumindest  verkleinern.  Eiu  auduror  Thoil 
des  Eunatrol  wird  resorbirt,  gelangt  mit  dem  Biuto  in  die  Lebor 
und  vermehrt  hier  die  Galleosecretion  und  damit  dio  auf  die  Aus- 
stossung  der  Galleustoine  einwirkoudo  vis  a torgo. 

(Deutsche  Medizinal-Zcitung,  1899,  Nr.  57.) 

Dr.  J.  WEISS-Ba8el : Eine  neue  Methode  der  Behandlung 
der  harnsauren  Diathese.  (Referent  Dr.  Rosenfold.) 

Weiss  schildert  die  Unzulänglichkeit  unserer  gegenwärtigen 
Behandlungsmethoden  der  harnsauren  Diathoso,  unter  denon  noch 
die  Enthaltung  von  der  Fleischkost  zu  den  wirksamsten  gehört. 
Die  Behandlung  mit  Mineralwässern  scheiut  ihm  ganz  unnütz,  da 
ihm  zum  Beispiel  deren  minimaler  Gehalt  an  Lithiou,  dessen  Haru- 
säuresalz  im  Wasser  leicht  löslich  ist,  ganz  ungeuügoud  zu  seiu 
scheint.  Die  auf  Lithionwässer  gesotztou  Hoffnungen  beruhon  auf 
einer  Ignoriruag  des  B e r t b o 1 1 e t'schcu  Gesetzes,  dass  in 
Losungen  von  Basen  und  Säuren  sich  jodo  Säure  auf  alle  Basen 
nach  Mossgabe  ihror  Massen  vertboilt.  Demnach  wird  das  reich- 
liche Narron  auch  stets  grössoro  Mengen  der  Harnsäuro  zum 
schwer  löslichen  Natrousatz  binden. 

Nach  Weiss  soll  man  daher  die  Bildung  (ier  Harnsäuro 
zu  verhindern  trachten.  Eino  strenge  Diät  wird  selten  lange  ein- 
gehalten. Bessor  ist  es,  dio  Harnsäure  in  luichter  ausscheidbare 
Körper  zu  spalten.  Harnsäure  wurde  synthetisch  aus  Glycocoll 
uud  Harnstotf  dargostellt;  in  Glycocoll  und  Beuzoü&äuro  lässt  sich 
die  der  Harnsäure  verwandte,  im  Pfordeharuo  reichlich  vor- 
kommende Hippursäurc  zerlegen.  Weiss  will  nuu  statt  der 
Harnsäure  Hippursäuro  im  Harne  erscheinen  lassen,  indem  er  das 
Glycocoll  durch  Benzoesäure  bindet-  Benzoesäure  wird  im  Körper 
durch  Einverleibung  vou  Zimmtsäure,  Toluol,  Bitterimiudolöl, 
Chinasäure  etc.  erzeugt.  Auf  letztere  richtete  Weis«  sein  Augen- 
merk, weit  dieselbe  von  schädlicheu  Nebenwirkungen  frei  ist. 
Thatsächlich  fand  er  bei  ihror  Vorabreichuug  eine  Herabsetzung 
der  Harnsäure  zu  Gunstou  von  Hippursäuro.  Da  Chinasäuro  des 
Geschmackes  uud  der  Löslichkeit  halber  nicht  rein,  sondern  als 
Salz  gegeben  werden  muss,  wählt  W o i s s das  Lithionsalz, 
welches  von  den  vereinigten  Chiniufabrikcn  Zimmer  Co.  iu 
Frankfurts.  M.  als  Urosiu  in  den  Handel  gebracht,  wird.  Jedo 
Urosiutablette  enthält  0'5  gr.  Chinasäure,  0*15  Lithion  citricum, 
0‘3  Zucker.  Weiss  unterschreibt  das  Urthoil  von  Neutu a n n- 
Müncheu : „Ich  halte  die  Urosintabletton  für  ein  gutes  anti- 
arthntisches  Mittel,  besonders  iu  palliativor  Beziehung,  uud 
glaube,  dass  Bio  in  allen  Fällen  von  harusaurer  Diathese  mit 
Erfolg  angeweudet  werden  können.“ 

(Berliner  klin.  Woehcnschr.,  1899.  Nr.  14.) 

KRONENBERG:  Angina  und  acuter  Gelenksrheumatismus. 

(Referent  W.  H irsch  l a f f- Berliu.) 

Kronen  borg  beschreibt  oiuon  Fall  vou  Augina  und  acutem 
Gelouksrheumatismus  bei  einem  32jälirigou  Manne : Nach  einem 
blutigen,  chirurgischen  Eingriff  in  der  Nase  trat  eino  Augina 
follicularis  auf  derselben  Seite  auf.  die  leicht  verlief  uud  die 
Heilung  dor  Operatiouswuudo  nicht  beeiullusste.  Als  eiuen  Monat 
später  derselbe  Eingriff  uuf  der  anderen  Seite  vorgetiomtueii 
wurde,  trat  bei  ungestörtem  W uud  verlauf  als  Complication  diesmal 
ein  acuter  Gclenksrheumatisuius  auf.  Dieser  schien  anfangs  gut- 
artig zu  sein,  reagirle  auf  Natr.  salicyl.,  nahm  aber  bald  eineu 
seiir  bösartigen  Charakter  au  und  führto  unter  dem  Auftreten  aller 
denkbaren  Coinplicationon  (Pericarditis,  Pleuritis,  Pneumonie), 
welche  voneinander  durch  Perioden  relativen  Wohlbefindens  ge- 
schieden waren,  zum  Todo. 

Aus  diesem  Falle  kann  mau  schliossen,  dass  ebenso  wie  die 
Angina  keine  speeißsche  Erkrankung  ist,  sondern  durch  mehrere 
Mikroorganismen,  speciell  Strepto-  und  Stnpiiylocoeeen  hervor- 
gerufen wird,  gleichfalls  der  acute  Geleuksrlieumutismus  keiuo 
Erkrankung  sui  geueris  ist,  sondern  eine  eigenartige  Koaction  der 
Gelenke  auf  eino  Reihe  vou  toxischen  bakteriellen  Einflüssen,  wie 
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sie  ja  auch  im  Verlaufe  der  Gonorrhoe,  septischer  und  pyämischer 
Erkrankungen  gelegentlich  Vorkommen. 

Im  vorliegenden  Falle  erschienen  zunächst  beide  Krankheiten 
(Angina  und  Gelenksrhenmatismus)  völlig gleichwertig ; der  Gelenks- 
rheumatismus  nahm  dann  einen  pyämischen  Charakter  an  Die 
Infectionserreger  müssen  von  der  Nase  aus  eingedruugon  sein, 
obwohl  die  Operationswunden  von  nennenawerthor  Roaction  froi 
blieben.  (Münchener  niediz.  Woclienickr.  Nr.  27,  1896.) 

H.  HELLENDALL:  Struma  maligna  mit  schwerer  Blutung 
aus  Varicen  des  Oesophagus. 

II  o 1 1 e n d a 1 1 beobachtete  bei  einer  58jährigen  Frau  eine 
Struma  maligna,  die  anfangs  als  kleine  Geschwulst  bestand,  rapid 
wuchs  und  big  zum  Proc.  xiphoid.  reichte  und  durch  eopiöscs 
Blutbrochen  zum  Todn  fübrto.  Die  Obduction  ergab,  dass  die 
Geschwulst  die  erste  Kippe  nnd  das  Sternum  durchwachson  hatte, 
die  grossen  Venen  verlegte  und  dadurch  zu  ausgedehnten  Varicen 
des  Oesophagus  fahrte.  Histologisch  nimmt  der  Tumor  eine 
Mittelstellung  zwischen  Adenom  und  Carcinnm  ein.  Der  Boden, 
auf  dom  er  sich  entwickelte,  war  eine  gutartige  Struma.  Ä. 

(Deutsche  ined.  Woehensehr.,  1899,  Nr.  14.) 

RIBBERT:  lieber  Myocarderkrankungen  nach  Diphtherie. 

(Referent  W.  H i rg  c h 1 a ff- Berlin.) 

In  dem  Krankheitgbilde  der  Diphtherie  spielen  die  Ver- 
änderungen des  Herzmuskels  eine  wichtige  Rolle.  Dies  gilt 
besonders  für  diejenigen  Fälle,  in  denen  kürzere  oder  längere 
Zeit  nach  Ablauf  der  Localerkrankungen  der  Tod  eiutritt  nnd  in 
denen  schon  der  Arzt  zu  dem  Schluss  kam,  dass  eine  Abnahme 
der  Horzkraft  das  Ende  herboi führte. 

Ribbort  bat  vier  solcher  Fälle  genau  untersucht  und 
kommt  zu  folgenden  Resultaten:  Das  Wesentliche  der  Myocard- 
erkrankungen nach  Diphtherie  ist  nicht  eine  selbstständige  inter- 
stitielle Myocarditis,  sondern  eine  fettige  oder  wachs  artige 
Degeneration  der  Muskeln,  an  die  sich  eine  Vermehrung  des 
Bindegewebes,  fortschreitend  mit  der  Resorption  der  zerfallenen 
Massen  nnd  mit  Ausgang  in  Schwielenbildung,  anschtiesst.  Die 
Bindegewebswucherung  nach  L7ntorgang  von  Muskelfasern  ist 
demnach  nicht  nur  eine  zu  cinor  Myocarditis  hiuzutretende 
secundüro  Erscheinung,  sondern  von  vornherein  das  Massgebende. 
Von  ihr  zu  trenneu  ist  die  zöllige  Infiltration,  die  nicht  der 
wesentliche  Ausdruck  einer  interstitiellen  Entzündung  und  von 
den  Muskelveränderungen  nicht,  direct  abhängig  ist. 

(llittlieil.  a.  d.  Grenzgebiete  d.  Medizin  u.  Chirurgie.  JJd.  6,  Nr.  t.) 


IX.  Notizen. 

Wien,  6.  September  1899. 

— Am  4.  September  fand  am  Matzleinsdorfer  Friedhofe  die 
Bestattung  der  Frau  Hofrätbin  Christine  Billroth,  Witwe  nach 
dem  berühmten  Chirurgen,  statt.  Sie  folgte  nach  fünf  Jahren 
ihrem  Gatten  in  den  Tod. 

— Dera.  o.  Professor  für  Physiologie  an  derWiener  Universität, 
Dr.  Sigmund  Fuchs,  wurde  zum  ordentlichen  Professor  der  Anatomie 
nnd  Physiologie  an  der  Hochschule  für  Bodencultur  ernannt. 

— Der  Kaiser  hat  die  Wahl  des  Hofrathes  Prof.  Lang 
zum  Generalsekretär  der  kaiserlichen  Akademie  der  Wissenschaften, 
zugleich  Secretär  der  mathematisch-wissenschaftlichen,  Classc  auf 
die  Functionsdauer  von  vier  Jahren  bestätigt. 

— Laut  Erlasses  der  n.-ü.  Statthalterei  vom  24.  August  d.  J. 
wurden  diu  Functionäre  der  aufgelösten  Wiener  Aerztckammer 
beauftragt,  bi»  zur  Conatituining  der  neu  zu  wählenden  Aerzte- 
kamtner  die  Kammergeschäfte  fortxuführen.  Gegen  diese  Verfügung 
steht  innerhalb  vier  Wochen  der  Rt-cun*  an  das  Ministerium  des 
Innern  offen.  Die  Neuwahlen  sollen  übrigens  bereits  in  nächster 
Zeit  ausgeschrieben  werden. 

— Prof.  Dr.  Richard  Pfeiffer  vom  Institut,  für  lnfections- 
kranklieiten  in  Berlin  wurde  zum  Nachfolger  Prof.  Erwin 
v.  Esma reife,  welcher  nach  Güttingen  geht,  für  den  Lehrstuhl 
für  Hygiene  in  Königsberg  designirt. 

— Prof.  Kocb,  welcher  nach  Meldungen  der  Tngesblätter 
zum  Studium  der  Pest  nach  Oporto  berufen  worden  war,  ist  in 
der  vorigen  Woche  zum  weiteren  Studium  der  Malaria  vou  Neapel 
nach  Java  abgereist.  Hingegen  verlautet,  dass  sich  das  kaiserlich 
deutsche  Gesundheitsamt  mit  der  Frage  beschäftigt,  ob  nicht  eine 
wissenschaftliche  Commission  zur  Fortsetzug  der  Studien  der 


deutschen  Pestexpedition  in  Indien  nach  Oporto  abgosandt 
werden  soll. 

— In  Brüssel  tagt  soeben  eine  internationale  Couferenz, 
zusammengesetzt  aus  Fachmännern  fttr  venerische  Krankbeiten 
und  höheren  Verwaltungshenmten,  weiche  Bich  hauptsächlich  mit 
Vorschlägen  zu  solchen  Massnahmen  beschäftigt,  die  gegen  dio 
Weiterverbreitung  der  venerischen  Krankheiten,  spociell  der 
Syphilis,  zu  ergreifen  wären.  Es  erscheint  banal,  auszuspreeben, 
dass  die  zu  allererst  zu  ergreifende  Massnahme  die  ist,  dass 
allen  angehenden  Aerzten  Gelegenheit  geboten  wordo,  den  zu 
bekämpfenden  Feind  während  ihrer  Studien  überhaupt  zimüchst 
erkennen  zu  lernen.  Uiefür  ist  in  Oesterreich,  und  das  mag 
zum  Lobe  unserer  Universitäten  betont  werden,  au  allen 
Universitäten  durch  entsprechende  Kliniken  gesorgt.  Wie  sieht 
es  aber  in  Deutschland  damit  aus,  wo  das  Hochschul- 
wesen, epeciell  die  medizinischen  Anstalten  vielfach  so  muni- 
ticent  nusgestattet,  sind  ? Au  sämmtlichen  21  medizinischen  Fakul- 
täten gibt  es  im  Ganzen  fünf,  sage  fünf  Kliniken  für  Dermato- 
logie und  Syphilis  (Berlin,  Breslau,  München,  Strassburg,  Leipzig). 
An  einem  kleinen  Theile  der  übrigen  Universitäten  wird 
dieses  Fach  im  poliklinischen  Unterrichte  vorgotragon.  An  den 
kleineren  Universitäten  fehlt  überhaupt  jede  Gelegen- 
heit für  den  angehenden  Arzt,  sich  über  dieses  Fach  zu 
orientiren.  Denn  das,  was  als  Appendix  hieittber  boi  der  internen 
Medizin  von  Internisten  vorgetragen  wird,  das  ist  nicht  der  Rede 
wert.li.  Die  Kenntniss  solcher  Zustände  macht  es  aber  begreiflich, 
dass  selbst  (leissige  Studenten  zu  Aerzten  approbirt  werden,  die 
in  ihrer  ganzen  Studienzeit  keine  Syphilis  zu  sehen,  geschweige 
zu  beobachten  und  zu  studiren  Gelegenheit  hatten.  Das  weitere 
ergibt  sich  von  selbst,  denn  zur  Bekämpfung  der  Weiterver- 
breitung der  Syphilis  sind  doch  in  allererster  Linie  die  Aerzte 
berufen.  In  welcher  Weise  Aerzte,  welche  die  Konntniss  dieser 
Krankheit  bestenfalls  vielleicht  erst  in  der  Praxis  erworben,  dazu 
beitragen  können,  die  Verbreitung  der  Syphilis  zu  bekämpfen, 
bodarf  keiner  Erörterungen.  Man  sorge  daher  vor  Allem  dafür, 
dass  deu  Aerzten  an  allen  Uuivorsitäten  Gelegenheit  geboten 
werde,  den  Feind  zu  erkennen,  zu  erkennen  im  Sinne  von 
Diagnosticiren,  und  dann  mag  man  nach  Erfüllung  dieser  Grund- 
forderung weiter  sehen.  Dies  wäro  also  der  erste  Schritt,  der  zur 
Bekämpfung  der  Weiterverbroituiig  von  venerischon  Krankheiten, 
spociell  der  Syphilis  unternommen  werden  müsste.  Damit  ist  auch 
gesagt,  was  für  eiuen  Worth  die  „Beschlüsse“  solcher  Conlerenzeu 
wie  die  zu  Brüssel  für  die  vorliegende  Sache  haben, 

— Dem  physiologischou  Institute  in  Berlin  wurde  eiue 
Marmorbüste  Emil  D u b o is  - R o y m ond  s von  der  Witwe  des 
Verstorbenen  geschenkt. 

— Der  Ophthalmologe  in  Berlin  Prof.  Dr.  Schweigger, 
d:r  im  Frühjahre  krankheitshalber  um  PensioniruDg  naebgesuebt 
batte,  nimmt  seine  Lehrtätigkeit  wieder  auf. 

— Der  Physiologe  in  Giessen  Prof.  Eckhardt  foierte  sein 
5<  »jähriges  Dooenten- Jubiläum. 

— In  Brüssel  findet  vom  25.  bis  28.  September  der  I.  inter- 
nationale CoDgross  für  Aerzte  von  Versicherungsanstalten  statt- 

— In  Paris  starb  der  Chirurg  Dr.  Poncet,  vormals 
Professor  an  dor  Ecolo  de  »ante  militaire. 

— Seitens  der  Lemberger  Universität  werden  im  kommenden 
Herbste  volkstümliche  Vorträge  — University  Extension  — ver- 
anstaltet werden.  Die  Leitung  der  Geschäfte  wurde  einer  Com- 
mission von  Docenten  unter  Vorsitz  dos  Prof.  L.  C w i 1 i n s k i 
übertragen. 

— Das  im  Jahre  1895  provisorisch  orrichteto  zahnärztliche 
Institut  in  Zürich  wird  der  Universität  eiuverleibt. 

— Die  erstcu  vier  Bände  des  Berichtes  des  XII.  inter- 
nationalen medizinischen  Cougrosscs  zu  Moskau  werden  noch  im 
Laufe  dieses  Monats  fertig.  Dio  Verteilung  an  dio  Mitglieder 
des  Congresses  hat  für  Deutschland  die  Buchhandlung  Oscar 
Rot  hack  er,  für  Oesterreich  Wilhelm  Braumüllor  über- 
nommen. Mit  diesen  Firmen  mögen  sich  die  Mitglieder  dos  Con- 
grosscs  wegen  Zustellung  dor  Berichte  in’s  Einvernehmen  setzen 

— In  zwei  Berliner  Kochschulen  werden  Kochcurse  für 
Aerzte  eingerichtet  und  wird  damit  oinor  Forderung  entsprochen, 
die  auch  von  Ewald  (in  v.  Leyden’s  Handbuch  der  Er- 
nährungsthorapie)  aufgesteilt  wurde.  Es  wäro  sehr  wünschenswert 
und  sehr  leicht  durchführbar,  eine  äbulicho  Institution  auch  bei 
uns  einzurichten. 
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— In  Solingen  herrscht  eine  Mnftemcjiidemie  von  höchst 
bösartigem  Charakter.  10%  der  Todesfälle  in  der  Woche  vom 
1.  bis  12.  Aagust  iielen  auf  diese  Krankheit. 

— Dr.  Oscar  H ov o rk a,  Edler  v.  55 d cras,  einer.  Assistent 
an  dom  anatomischen  InstitutinWien,  wurde  zum  correspondirendon 
Mitglieds  der  Societö  d'nutbropologie  in  Paris  om&nnt. 

Vienmdjzwanzigste  Versammlung  des  Deutschen 
Vereins  für  öffentliche  Gesundheitspflege  zu  Nürnberg 
am  13.,  14.,  15.  und  16.  September  1899. 

Tagesordnung. 

Dienstag,  den  12.  September.  8 Uhr  Abends: 
Gesellige  Vereinigung  zur  Begrüssung  in  den  oberen  Räumen 
der  Museums-ßesellschaft  (Königstrasse  1 , an  der  Museutnsbrücke). 

M i tfc w o c b, ■ d e n 13.  September.  9 Uhr  Vormittags.* 
Erste  Sitzung  im  grossen  Saale  der  Mnscums-Geaellachaft. 
Eröffnung  der  Versammlung.  Rechenschaftsbericht  und  geschäft- 
liche Mittheilungen.  Die  hygienische  Deurtheiiung  der  verschiedenen 
Arten  künstlicher  Beleuchtung,  mit  besonderer  Berücksichtigung 
der  Lichtvertheilung.  Referent:  Prof.  Dr.  Erismann  (Zürich). 
Das  Bedürfnis«  grösserer  Sauberkeit  im  Kleinvertrieb  von  Nahrungs- 
mitteln. Referent : Prof.  Dr.  Heim  (Erlangon).  Von  4 Uhr  Nach- 
mittags Besichtigungen. 

Donnerstag,  den  14.  September.  9 Uhr  Vormittags : 
Zweite  Sitzung.  Bedeutung  und  Aufgaben  des  Schularztes. 
Referenten:  Geh.  Oborschulrath  Prof.  Dr.  Schiller  (Giessen), 
Dr.  med.  Paul  Schubort  (Nürnberg).  Von  3'/j  Uhr  Nachmittags 
Besichtigungen. 

Freitag,  den  lö.  Septomber.  9 Uhr  Vormittags: 
Dritte  Sitzung.  Maas  regeln  gegen  die  Rauchbelästjgung  in 
den  Städten.  Referent:  Baudirector  Prof.  v.  Bach  (Stuttgart). 
Von  3 Uhr  Nachmittags  Besichtigungen. 

Samstag,  den  IG.  Soptember.  Gemeinsamer  Aus- 
flug durch  die  Nürnberger  Schweiz  bis  Neuhaus  und  Besichtigung 
der  Krottenseehöhle. 

Eigen  Ulflmer,  Herausgeber  und  verantwortlicher  Itodacteor : Dr.  Sigmund 

Fränkel.  — Druck  von  L.  Bergmann  & Comp..  Wien,  IX. 


Ein  grosses,  neues  Mikroskop 

ist  unter  günstigen  Zahlungsbedingungen  zu  ver- 
kaufen. 

Anfragen  an  die  Administration  der  „Wiener  Medizinischen 
Blätter“,  Wien,  IX/3. 


Für  Aerzte. 

Schöne  Wohnung*  im  1.  Stock 

auf  einer  Hauptstraße , wo  seit  circa  lehn  Jahren  ärztliche  Praxis  cosgeübt 
wird,  ist  pro  November  *u  vermlethen.  ««fällige  Zuschriften  erbeten 
'O'ter  „W.  B.  4088“  an  Bndolf  Hone,  Wien. 

rondorfep  Sauerbrunn 

Anerkannt  bfNtcr,  natürlicher,  alkaJi.acl.tjr  Q .A.  TT  2T  X3  TT  ir  53- 
„ d 0 Athmu ngsorgann,  des  Ma*oru  und  der  BUm.  — FiJUlo  <f#r 

Bruncon-unteroohmmiggrondorf  bei  Xarhbad,  Wien,  IX.  Kolingacse  1 


K 


Echt 

KEFIR 


LEHMANN'sche  ANSTALT 
Wien,  I.  Freiung  Nr.  i 

fStrauchjasse  Kr.  2). 


Sudtiroler  Arsen-Eisen  Trinkquelle 

„MITTERBAD 

bewirkt  nachweislich  laut  Messungen  in  Spitälern : eine  Zu- 
nahme des  Hämoglobingehaltes  um  30—40%,  eine  bedeutende 
Vermehrung  der  Anzahl  der  rothen  Blutkörperchen,  eine 
merkliohe  Gewichtszunahme  der  Curgebrauuhondon. 

Dosis:  zwei-,  auch  dreimal  täglich  je  6 Esslöffel 

iiuvcrtnääkrri. 

Erbrechen,  Olarrhäe,  Einwirkung  auf  Zähne  nicht  tu  befürchten  1 

MT  Wegen  geringen  KojtcnproUea  den  weitesten  Kronkenkreiacn 
leicht  sugatighcli,  — Die  Trinlcur  wird  da»  gnnn*  Jahr  gebraucht  *Üe 

Bitte  Sie  Patienten  an  Ule  Apotheken  xu  weisen. 


Medizinischer  Verlag  TonGcorg  Tliieme  in  Leipzig. 


Beichs-jÄeöizinal-Kalenöer 

Begründet  von  Dr.  P.  Böiuer. 


DARKAUER  JODSALZ 

Empfohlen  von  den  crxtcn  medizinischen  Autoritäten  zur  Bereitung 

natSrlteher  JoilbtWIrr  Im  llnuxr. 

AUeln-Yorknnfatellc  bei 

Heinrich  Mattoni 

— WIEN 

TuchlaubenNr.  14— 16, Masimilianstrasse  Nr.  6 


1900. 


4 Mark. 


Da»  Taschenbuch  cischeint  in  zwei  Ausgaben : 


1.  Kalendarium  in  4 Quartalshcften  zum  Kinhängen. 

2.  Kalendarium  fest  eingebunden. 


o.no/y^vw 


• ‘ ’ 1 .u.Diiiuuiigcii,  ( 

SALZKAMMERGUT,  Oesterreich. 


Saison:  Mai  bis  October. 


Directe  Schnellzugs-Verbindungen,  rä 


Auskünfte,  Prospecte,  Wolmunga- 
verzelchnlsse  gratis  und  franco  von 
den  CnrcoimnUtJoncu 

3gcbl  (500  Meter  über  dem  Meere), 

©mimÖCtt  *m  Tlaun<«  (488  Meter 
über  dem  Meere), 

HtiSgCC  (*»57  Meter  über  dem  Meere) 

und  •!«»<  !cm<  lade  rominita}  der  NnmoiAi  ff  LKhMi 

Qolttrn,  Hall» ladt,  Cotnutha',  Esonset,  SL  Wolf* 
ganp.  ■ontftoo,  Trounllromn  oni  Altert««. 


Herrliche  AlpenIHnder,  HöheBciii-orte,  Gletscher,  waldreiche  Sommer-Stationen, 
Keil-  und  Seebäder  (18  bis  20*  R.),  Mineralquellen,  ............... 

Gebiiwscen:  Traiinsee,  AUersee,  IlallsUtdtersee.  Moudsee,  AUaosaeer-,  (irundl-, 

TeplIU*  und  Oedensee,  Wolfgangaee,  «osau- Vordersee  etc.  , 

Terraincurcn  naoh  l’rof.  Oertel.  Sclmfbergbalin.  Curat,  staltcn  und  Bäder  jeder  Art 
Sanatorien.  (In  Gmunden  neuerbaut  mit  Pension  und  Park.)  . . , . 

LJ  U*  ond  ,rl*  !{8[IK*  Restaurants.  Kaffeehäuser.  Cnr- 
musik,  Theater,  Concerto  etc.  ....  ... 

Tarife  für  bocis,  Speisen.  Führer  Wngon  etc.  im  Snhkammorgut  mlssig,  laut  bebSrdl. 
Vorschrift  im  Intcr»K*  der  hrciudcn  in  Hole).  und  tbernll  Öffentlich  »nf liegend. 
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Nr.  Sf, 


WtT  China -Wein  Serravallo  mit  Eisen.  "H 

Pür  Reconvalescenten  und  Blutarme  von  ärztliolien  Autoritäten  bestens  empfohlen. 

Wird  seines  vortrefflichen  Geschmackes  wegen  besonders  von  Kindern  und  Frauen  sehr  gerne  genommen. 

Vielfach  prämiirt.  — Lieber  500  ärztliche  Gutachten 

Apotheke  Serravallo,  Triest. 


Dr.  Emmerloh’d  Heilanstalt  für 

cKorven*  und  cfflorpfiium-  c TiranRo 

Bntxlelinnt?KCuron  ohne  Qualen  und  Zwang 

Baden-Baden. 

Siehe  f>r  K : ,1>le  llHInng  '1.  «hronta'hcn  M >rpliml«ton<  obno  Zwang  a.Qnalon  * 
Wriic  II.  St',lnii».  Iterfln.  II.  rrrm.  m.  retb.  Atiflirc.  N^lierc*  Im»  Pfoi^t, 
Dir.  Ar*t>  |)r.  Rmtnrrlrli.  I!  Art»:  II r.  I.flliatd- 


Kathreiners 


IMalzkalfeo.  ärztlich  orpro-t  und 
bowährt  alszuIrgglic'-atesKafloo- 
getränk,  besonders  bei  Blutarmulh,  bei  Nerven-  und  Magen- 
leiden, dann  für  Kinder  vom  zartesten  Alter  angefangen. 


Fabrik  pharmac.-chemischer  Products 

G.  M I Comp.,  Troppau  und  Wien. 

Abtheilung:  Präparate  für  die  Ernährung. 

fiebig’s  Kindersuppen-Extract 

nur  echt  aus  G.  Hell  s Fabrik. 

3 0jährige  Erprobung 
nach  verbesserter  Methode  L strömend.  Dampf 
keimfrei  gebacken  und  über  16“/, . Pflanzeneiweiss 

enthaltend,  gibt  in  Milch  oder  bei  Säuglingen  in  mit  Wasser 
gemischter  Milch  gekocht  ein  Getränk,  dessen  Zusammen- 
setzung der  Muttermilch  nahezu  vollkommen  ent- 
spricht. Eine  Flasche  kostet  fl.  1 und  reicht  ebenso  lange 
als  drei  bis  vier  Buchsen  der  verschiedenen  Kindorniehle. 
Die  Herren  Professoren  und  Doconlen  der  Wiener  L’ni-  , 
versitäts-Kinderklinik  ordiniren  Liebig's  Kindersuppen- 
Extract  von  Hell  mit  Vorliebe. 

Dr.  Wilhelm’s  Kefirpulver  zur  Selbstdarstellung  der 

Kefirmilch  liefert  ein  verlässliches  und  sehr  nahrhaftes 
Getränk  für  Personen,  bei  denen  die  Höhung  der 
Ernährung  angezeigt  erscheint.  Kino  Schachtel  mit 
zehn  Dosen  fftr  zehn  halbe  I.iter  Milch  fl.  1‘20. 

FTell’s  Eichelcacao  liefert  oin  wohlthätig  wirkendes 
Getränk  fdr  Kinder,  die  an  Diarrhoen  oder  Ver- 
daunngsstörungen  loiden.  Eine  Dose  (10  kr. 

CibiTs  flüssiger  Fleischextract  zu  85  kr.  und 

II.  1-50  gibt  die  beste  Kraftbröho ; nur  mit  Wasser 
mischen.  2 

■Tode  Apotheke  ist  in  der  Lage,  obige  Präparate  zu  l'ühren. 


In  Ohrrlairrrelf  h.  r.l«#x»bahn  und  D*rnpf»<hi(T  Station  firrln  Rad  Krnti«n,  xurh 
nh»-r  Writtiahn,  nullen  Amuletten.  I’otil-  and  T#1«  -grap Lcn-htjuinn  tu  «Irr  Amuüt  wllwt , 
RIA!«  und  elrktrlarlir  Curfn.  rl*ktri«clin«  XwrixidUtnhad,  Ma*»agc.  KntfHUniwar, 
Mutmr.  I »kr*  Anwalt  b^st.bt  «oit  • «Hl  l*»MI  nme«  lUMrrhau«  mit  WandelhAhn. 

•«dl  IkfM  n .-.-»«•  r (Iartrn*»lon.  IMf.'l  r.r.Mfnunr  neuer  IHH5  Kr>*>ffauiiff  eine« 

neoen  Catblwfii,  t**RH  Kr«*lfniink'  ilf»  n»*u<-n  I'nimÖIn.  Itolinndn  AfhU'nwaldrrdclic 
(irgend.  Gra«r  Hrhwituotl'hdcr  la  I'ff-Jrn.  IVntiuti  billig.  Sxiiim  I.  Mai  bi«  (Irlolirr.  Atu»- 
krtnflr  und  l’uujMttn  grell*  durch  di#  llxdr«rr\v*|tnng  und  Ourrh 

Dr.  med.  Otto  Fleischanderl,  EiEHlMuier  and  lelleilef  Badtanl 


llikroskope 

ln  ane-kannt  bester  Qualität 
(Br  alle  Zwecke  mikr"Sknpi«chcr  Foi*eliung,  «owie 
alle  lliirsn|>|iarate  empfiehlt  all  SpeclalltSt 

üUDWIG  JVIERKER 

Optisches  Institut 

Wien,  Vlll/i,  Buchfeldgasse  19 

Ecke  der  Florianigasse  13. 

!•  RefcrenxtB  uni  ArdhhluerdunQ  stc ic  i gern  tur  Yorf*gun$. 

ProlMBttfiD'«  gratis  und  froaro. 


SANATORIUM 

IDr.  _^nton  HLoe-w 
Wien,  IX/2,  Mariannengasse  20. 

Neues  Haus,  aseptisch  fdr  sämmtliche  medizinisch- 
chirurgischen  Krnnkiieitsformen  eingerichtet. 

Lese-,  Conversations-,  Rauch-  und  Schreibzimmer, 
Damensalon,  Wintergarten,  Hibliothok,  grosser  Garten, 
Aufzug  stehen  zur  allgemeinen  Verfügung. 

Auskünfte  ert.heilt  die  Verwaltung. 


hioucs,  vorzügliches,  ln  »ohr  zahl-  A ntilllßtipiim  r 1 11 

reichen  Fällen  durchaus  bewährtes  nlllllUOlluUllli  \ n ' r.  N 1,.  nw::k  .nren 


Empfehlenswert  he 


Mittel  gegen  e9k.M4.lhmi 3S 
Täglirlie 


bronclhiale 

Mk:  I tilg  3 ThooliitVrl  voll. 


«and  lünaplayeie: 


Vldr  II  WlntM&ltr  l'r  l*-*hr  Ile  1.  Woch-nn  hrlft  I s--7.  Nr  *ji.  — R Fr#««*  Mflnrl.mrr  M«  d.  Wochcatchrift  In»:',  Nr.  7 — V K I i n g m ll  1 1 -•  r.  Dnrliurr  Min  Woriionscbrifl 
lit»>.  Nr.  zi.  .S<l|d«>nc  Lotio.  <>a/.r<tta  arx-tficn  drltc  JUr«»-*  1n»1».  Nr.  1 t»nd  J.  — O.  Murkfcari,  DimurLc  Med.  Xrdinng  Nr.  21. 


Literatur  auf  Wunsch  gratis  und  franco  durch  E.  MERCK,  Chemische  Fabrik,  Darmstadt. 


WIEN. 


XX II.  Jahrgang. 


LEIPZIG». 


Mutti«  u(  ilililmcttn 

tXi.  fm*llaa|a«M  Vr.  54 

(Brtef&dr»»«  - r Wien,  IX/3). 
TtUpbon  Nr.  11UA 
tstcrartaaer  AimHIqii. 
Poiliparo»M«n*OoBto 
Nr.  MJ  l». 
Ol9«rior-Verk«ir. 


Pränumerationsprelse : 

Hit  direkter  Zniaod&nf  durrii 
dl«  PcmI  für  O«at«rrnloh- 
Utltra  Kansllhrif  5.  8.—, 
taJhjlkrtg  t.  4.—. 

Wr  DoouehUnd  ■«□ijtfcrlf 
10  N«rk. 


rfir  di«  IJUid+r  d*«  W«Upo*t- 
T*r«in*a  g«.o«Jlbng  StJ  >*r«or4. 
Kinirlue  N »zu  morn  V)  kr. 


Wiener 

Medizinische  Blätter. 

Wochenschrift  ftir  die  gesammte  Heilkunde. 

Herausgegeben  von  llr.  Sljfnitind  Frilnkel. 


Max  prtnammrl ; 

Kr  Oiiterrelek-U&iftra 
Im  Rur«M  dar 

Wiener  MedliinlMiM  Blätter 
Wien,  IX/3 

fllr  «U«  dbrifta  Linder  bei  der 

Buättutlioe  GGS'iT  Foct 

In  Leipzig-,  " 

umi  bei  «Jl«n  Rucbiuadln|fD 
und  PotUtelarn. 

Iiwerato 

werden  fbr  0«uiT»{ck-Ui|«ni 
eail  tb  kr.,  f<Jr  Drst-cliltnd  und 
dxa  Aiuiud  ult  SO  l'f|.  per 
«loapalüg«  Nonp«reUles«Ue  bo- 
reeksot. 


Im  HomminsionaverlRge  der  Burhhandluni  IJnnlev  Fock,  Gesellschaft  mit  beschränkter  Haftung  in  Leipzig. 


Nr.  37. 


Wien,  14.  September  1899. 


Nr.  37. 


Inl; 

I.  Docent  Dr.  Ladislaus  HaSkuvec  (Prag):  Ueber  die  spastischen 
infantilen  Paralysen  und  die  mit  ihnen  verwandten  Krkrunkiiitgen. 

II.  DDr.  Carlo  Com  La  und  Giuseppe  Siinonetti  (Florenz);  Be- 
handlung der  acuten  Laiymstenose  bei  Kindern.  (Schluss.) 

III.  l’ruf.  John  Bucklcy  Bradbury  (Cambridge):  Hoher  Schlaf.  Schlaf- 
losigkeit und  Hypnotica.  (Fortsetzung.) 

IV.  Literatur:  Dr.  Julian  Marcus«  (Mannheim):  Diätetik  im 
Alterthume. 

V.  Thorapeu tioa:  lieber  die  Anwendung  und  Wirkung  von 


I.  Ueber  die  spastischen  infantilen  Paralysen  und 
die  mit  ihnen  verwandten  Erkrankungen. 

Von  Docent  Dr.  Lad.  HASKOVEC. 

I. 

Das  Studium  der  mannigfachen  klinischen  Können  von 
Muskelspasmen  und  von  spastischen,  sowohl  congenitalen 
als  auch  erworbenen  infantilen  Panilysen  und  von  den 
parallel  laufenden  congenitalen  Chorea  und  Athet-ose,  erfuhr 
m der  neueren  Zeit  wie  in  klinischer,  so  auch  in  patho- 
logisch-anatomischer Richtung  eine  gewisse  Vertiefung. 

Es  wurde  von  mehrfacher  Seite  vorgeschlagen,  auf 
welche  Art  und  Weise  wir  aus  dem  klinischen  Chaos  der 
spastischen  infantilen  Paralysen  uns  frei  machen  könnten. 

Wir  meinen  neben  der  allgemeinen  Muskelrigidität, 
congenitaler  Chorea  und  Athetoso  diu  spastischen  Paralysen 
congenitalen,  cerebralen,  cerebrospinalen  und  spinalen 
Ursprungs,  welche  anatomische  Grundlage  sie  auch  immer 
haben,  Paralysen,  welche  sich  manchmal  auch  im  späteren 
Kindesulter  verrathen,  jedoch  aber  ihrer  Ursache  naoh  in 
das  uterine  Leben  oder  in  den  Geburtsact  fallen. 

Kerner  haben  wir  hier  vor  Augen  die  spastischen 
Paralysen  des  zartesten  Alters,  welche  acut  entstanden  sind, 
und  keineswegs  Paralysen,  die  das  Symptom  der  langsam 
sich  entwickelnden  Neoplasmon  des  Gehirnes  und  des 
Rückenmarkes  sind,  oder  Parulyseu,  die  nach  myelitischen 
Processen  und  nach  einem  Trauma  des  Rückenmarkes  ent- 
standen sind.  Gleichfalls  ziehen  wir  hier  die  Spasmen  bei 
Myotonia  congenita  (T  h o m s e n’sche  Krankheit)  in  keine 
Erwägung. 

Wir  meinen  die  Erkrankungen,  welche  unter  den  ver- 
schiedensten Namen  beschrieben  wurden:  die  Little'scbe 
Krankheit  (allgemeine  congenitale  Rigidität),  Hemi- 
plogia  spastica  infantilis  (Benedikt),  die  spinale 
congenitale  Paraparese  (Oppenheim),  die  spa- 
stische Paralyse  der  unteren  Extremitäten  (Erb) 
oder  die  spastische  Tabes  dorsalis  (Cburcot),  die 
laterale  Sklerose  (Borger),  Puraplegia  spastica 
oe  re  b r al  is  (Heine),  den  permanenten  Tetunus  der 
Extremitäten  bei  Kindern  (Stromayer)  ♦),  die 
tetanoide  Pseudopuraplegic  (Leguiu)**),  die  spa- 

*) Citirt  S e e I i g m 0 1 1 e r (I.  c ). 

**)  Citirt  Kupp  recht  (l,_e.), 


alt: 

Ariato)  bei  Brandwunden  and  Verbrennungen.  — I’rotargol  bei  Gonorrhoe. 
— Thiocol  .Roche*. 

VI.  Kleine  M I tth  e i 1 u iigen:  Beitrag  zur  NähimiUelfrage  mit 
besonderer  Berücksichtigung  des  Kulactol. 

VII.  Archiv-  und  Jonrnalrcrue. 

VIII.  Dr.  Julian  Marcusc  (Mannheim):  Die  Gcschlcchti-krankhcitcn 
in  der  deutschen  Armee. 

IX.  B erli n er  Brief. 

X.  Notizen.  — Inserate. 


stische  Psoudoparalyso  (Strümpell)  und  schliesslich 
füllen  wir  als  typisches  Bild  der  erworbenen  Paralysen  die 
Polioencephalitis  acuta  (Strümpell)  an.  Betrachten 
wir  der  Reihe  nach  die  klinischen  Können  der  congenitalen 
Rigidität,  welche  mehr  oder  weniger  mit  clor  Paralyse,  der 
Chorea  und  Athetose  complicirt  sind,  und  umgekehrt 
wiederum  die  Chorea,  Athetose  und  die  Paralysen,  so  finden 
wir  uuter  ihuen  die  mannigfachsten  Uebergänge.  Falls  wir 
hier  also  ein  einzelnes  Paradigma  der  congenitalen 
spastischen  Muskelerscheinungen  und  Paralysen  geben 
wollten,  so  müssten  wir  besonders  die  allgemeine  Rigidität 
(Li.ttle’sohe  Krankheit),  die  Chorea,  Athetose  und  die  ver- 
schiedenen Typen  der  Paralysen,  wie:  cerebrale,  cerebro- 
spiiale  und  spinale,  schildern.  Ueber  erworbene  Paralysen 
soll  ganz  besonders  verhandelt  werden.  Und  dennoch  haben 
diese  Formen,  verschieden  in  ihrem  Entstehen,  in  der  Dauer, 
im  Verlaufe  und  dem  klinischen  Bilde,  schliesslich,  sowohl 
in  klinischer  als  anatomischer  Richtung,  Vieles  gemeinsam. 
Ja,  in  klinischer  Richtung  weisen  sie  manchmal  fast  un- 
bemerkbare  Uebergänge  auf.  Zuweilen  kommen  wir  in  Ver- 
legenheit, ob  wir  den  oder  jenen  Kall  unter  die  roinen 
Formen  der  Rigidität  oder  Parese  einreihen  sollen,  oder, 
falls  die  athetoide  Bewegung  vorherrscht,  unter  Athetose. 
Trotz  der  Verschiedenheit  der  bozeichneten  Formen  können 
wir  irgendein  Charakteristiken  der  spastischen  infantilen 
Paralysen  *)  erheischen. 

Diese  Paralysen  geben  sich  kund  durch  die  Erhöhung 
des  Muskultonus,  diu  sich  bis  zur  Rigidität  der  gelähmten 
Musculatur  steigert,  durch  die  Tendenz  zu  Contracturen, 
vor  Allem  an  den  unteren  Extremitäten,  und  durch  ge- 
steigerte Söhnen retlcxo.  Dio  Contracturen  führen  zu  De- 
formitäten und  zu  fibrotondiuösen  Retructionon,  in  welchen 
Fällen  aber  die  Sehnenreflexe  freilich  nicht  gesteigert  sind. 
Wenn  cs  sich  um  onvorbeuo  Paralysen  handelt,  so  gehen  der 
Paralyse  zuvor  oder  begleiten  dieselbe  Coma  und  Con- 
vulsionen,  die  sieh  häufig  wiederholen  oder  in  eine  wirk- 
liche Epilepsie  verwaudeln  können.  Die  acuten  Fälle  lassen 


*)  Bei  einer  reinen  Form  von  congenitaler  Rigidität  kann  inan  schon 
frühzeitig  bei  Neugeborenen  eine  .Starrheit  der  Glieder  beobachten.  Oft  ver- 
rätth  sieh  die  Starrheit  erst  daun,  wenn  das  Kind  zu  gehen  lernt.  Da»  Gch- 
vermögen  und  die  Spruche  bleiben  hier  sehr  zurück.  Der  Gang  pflegt 
charakteiistiscb  zu  sein.  Selten  pflegt  die  Bauch-  und  llumpfinmeulatur  in 
höherem  Masse  betroffen  zu  sein.  Nacli  L i 1 1 1 e beobachtet  man  auch  dio 
Starrheit  der  Schling-  und  RaeheiimusculaUir.  Auch  die  Augenmuskeln  bleiben 
nicht  verschont  (Nystagmus,  Schielen). 
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allgemeine  Symptome  (Fieber  etc.),  Delirion  und  Erbrechen 
vorliergehon. 

• In  congenitalen  Füllen  ist  die  Wiederherstellung  der 
paralytischen  Erscheinungen  eine  häufigere  und  mächtigere. 
Schnell  verschwinden  Facialparesen,  welche  manchmal  keine 
Spuren  znrücklasson.  Der  Charakter  der  Putiunteu  ist 
mortis,  reizbar. 

Die  Intelligenz  und  die  Sprache  sind  entweder  nicht  ge- 
stört oder  es  finden  sich  Uebergänge  aller  Arten  zur  völligen 
Idiotie,  Dysphonie  und  Aphasie.  Die  Aphasie  ist  nicht  wenig 
einer  Besserung  fähig  und  verschwindet  vollends.  Es  sind 
entweder  keine  oder  nur  in  ganz  geringem  Masse  bezeich- 
nete  Gefühlssttirungon  vorhanden,  besonders  im  Beginne  der 
Paralyse.  Die  elektrische  Erregbarkeit  der  Mnsrulatur 
ist  normal. 

Keine  Atrophie  oder  nur  selten  und  da  bei  bewahrter 
elektrischer  Roaction.  Nach  Sachs  (1.  c.)  berichten 

Gowers,  Oulmont  und  Andere  über  Hypertrophie  sogar 
auf  den  betroffenen  Muskeln. 

Hemianopsie  beobachteten  Honschen,  Koenig, 
Freud  und  Andere.  Die  Sphinkter  normal. 

Keine  trophisebeu  Hautanomalien,  häufiger  jedoch  vaso- 
motorische (Maydl).*)  Häufige  Schädelunomalien  (Mikro-, 
Lepto-,  Makrocephalus,  Asymmetrie).  Die  Paralysen  werden 
oft  durch  die  Athetosc,  ein-  oder  beiderseitige  Choreu,  durch 
ataktische  oder  Mitbewegungen  complicirt. 

Bisweilen  treten  die  p&retischeu  Symptome  in  solchem 
Masse  in  den  Hintergrund,  dass  die  Chorea  oder  die  Athetose 
vollständig  das  klinische  Feld  beherrschen.  Die  spustisch- 
puretischen  Symptome  zeigen  einen  mono-,  iiemi-  oder  para- 
plegisehen  Charakter  oder  sie  betreffen  nur  die  oberen  und 
unteren  Extremitäten. 

Gerade  deshalb,  weil  die  bezeichneten  Uebergänge  von 
der  Parese  zur  Athetose,  Chorea  und  Rigidität  nur  ulimülig 
seien,  machte  Freud  den  Versuch  in  der  letzten  Zeit, 
alle  diose  vier  Arten  insgesummt  cerebrale  infantile  Diplegien 
zu  nennen,  und  Massalongo  erweiterte  die  Benennung 
L i tt  lösche  Krankheit  auch  auf  die  congenitalen  Paralysen, 
Chorea  und  Athetose. 

Häufig  beherrscht  die  Epilepsie  oder  Idiotie  das 
klinische  Feld,  während  die  spastischen  Symptome  vollends 
in  den  Hintergrund  treten.  Auch  das  Bild  einer  pseudo- 
bulbären Paralyse  wurde  hier  beobachtet. 

In  der  Aetiologie  der  intrauterin  entstandenen  Para- 
lysen sind  das  Trauma  und  die  schweren  Erkrankungen  der 
Mutter  (Pneumonie,  Typhus,  Urätuie,  Krämpfe,  psychische 
Erregung,  Psychosen)  von  grosser  Wichtigkeit  Die  Geburts- 
paralysen erklärt  mau  sich  grössteutheils  durch  Gehirn- 
iiätnurrhagien,  durch  traumatische  oder  Circulationsver- 
änderuugeii  aus  der  Asphyxie  entstanden.  Mit  Recht  aber 
wird  von  vielen  Seiten  darauf  hingewiesen.  dass  nicht  nur 
ein  diroctcs  Trauma  hier  mit  wirkt,  sondern  auch  und  vielleicht 
hauptsächlich  die  eventuellen  prodromalen  Erkrankungen 
oder  diu  Disposition  der  Frucht.  Die  erworbenen  Paralysen 
entstehen  hui  häufigsten  nuclt  Infectionskrankheiten  (Morbilli, 
Meningitis  cerebrospinalis,  Scharlach,  Typhus,  Diphtherie, 
Erysipel,  Influenza,  Tonsillitis,  Gastro- Enteritis,  Syphilis, 
Keuchhusten,  Pneumonie)  und  nach  einem  Trauma. 

Verzeichnet  sind  auch  hereditäre  und  familiäre  Formen 
von  Paralysen.  Aul  die  Blutsverwandtschaft  der  Eltern  macht 
Seeligmllller  (I.  c.)  aufmerksam,  welcher  besonders 
lieben  Four  liier  auch  auf  die  Syphilis  das  Gewicht  legt. 
Die  neuroiiathische  Belastung  im  Allgemeinen  verliert  auch 
schliesslich  hier  nicht,  an  Gewicht.**) 

Anatomische  Grundlage  bei  diesen  Paralysen  ist  die 
Jjiisiou  der  motorischen  corticospiiiuleu  Bahn.  Weitere 
Symptome  rühren  von  der  Läsion  der  Rinde,  der  Ganglien  und 
der  weisseu  Uehirnuiusse  her.  Bei  Seelionen  wurde  kein 
constanter  Befund  beobachtet.  Gewöhnlich  treffen  wir  mit 

•>  Uemak  !:.  Luxation  4i>  SelinltergrleiiL’S  Lei  cerebraler 

Kiiulerläiimutii;.  berliner  klm.  Wuelluiiacbr.,  ISÜtf,  Nr.  b'J  beobachtete  diese 
Luxation  bei  spastischer  infantiler  Hemiplegie,  wahrscheinlich  aus  einer 
liictis,  In  n KnccphahtU  hervorge^angeu 

Hemme  eitirt  n.icii  Feere  (I.  c.)  einen  Fall,  io  welchem  hei 
citiem  vom  Ittilxe  getrolletien  Kinde  eine  spinale  spastische  Faralvae 
benbaelitet  wuide. 


dem  endgiltigen  Product  des  Krankhoitsprocesscs  zusammen  : 
mit  Erweichung,  Cyste,  Induration,  Defect  (Porenceplialie), 
Hydrocephalus,  Atrophie  und  einer  umgrenzten  wie  lobulärer 
Sklerose. 

Jo  nach  dem  Umfange  und  der  Localisation  deB  Prneesses 
tritt  dann  jenes  manuigfaltige  Bild  der  Symptome  aut. 

Die  anfänglichen  Läsionen  beruhen  am  wahrschein- 
lichsten auf  den  Hämorrhagien  des  Gehirnes  und  der 
Meningen,  Embolien  und  Thrombosen,  Encephalitis  und 
Meningoencephalitis.  Allein  nicht  nnr  das  Gehirn,  sondern 
auch  das  Rückenmark  kann  primär  die  spastischen  Paresen 
herbeiführen,  und  demnach  müssen  wir  neben  der 
Degeneration  der  motorisclion  Bahn  auch  die  primären 
Agenesien  der  motorischen  Bahn  anführen. 

U. 

Historische  Bemerkungen. 

Die  Geschichte  dieses  neuroputhologischun  Capitols 
beginnt,  hauptsächlich  von  französischer  Seite  (1820  bis 
1840)  ausgehend,  durch  das  Studium  von  Atrophien  und 
Uoliirnsklerosen  mit  einem  überwiegenden  klinischen  Bilde 
der  spastischen  Hemiplegie,  Idiotie  und  Epilepsie. 

Sio  enthält  weiter  schöne  klinische  Beschreibungen 
Henoch's  und  Heine’s  (1840  bis  1860)  und  hält  bei  den 
fundamentalen  Forschungen  Little's  über  die  congenitale 
Rigidität  mit  der  Aetiologie  der  vorzeitigen  lind  schweren 
Geburt,  an  (ls40  bis  1870). 

Ferner  umfasst  sie  die  Forschungen  E r b’s  und 
Charcot’s  (1875)  über  die  spastische  spinale  Paralyse  oder 
dorsale  spöttische  Tabes,  sowie  Hammond’s  Lehre  über 
die  A'hetose  (1871)  und  istrüinpell's  Lehre  über  Poli- 
enceplialitis  (1884). 

Es  war  schon  eine  reichhaltige  Literatur  über  spastische 
infantile  Paralysen  vorhandon,  als  Freud  (1803)  sich  be- 
mühte, unter  dem  Namen  „die  cerebrale  Diplegie“  die  all- 
gemeine Rigidität  cerobralen  Ursprungs,  die  paraplegische 
Rigidität  (spastische  dorsale  infantile  Tabes),  die  beider- 
seitige spastische  Hemiplegie  und  die  allgemeine  congenitale 
Chorea  und  beiderseitige  Athetose  zu  verbinden. 

Die  anatomischen  Ausführungen  Erb's  und  Charcot’s 
werden  ebenso  wie  die  Lehre  älrümpeH's  und  die  Vor- 
schläge Freud's  von  oppositionellen  und  billigenden 
Stimmen  begleitet. 

Die  easuistischen,  klinischen  und  anatomischen  Bei- 
trüge mehren  sich,  die  Ansichten  wechseln  und  klären  sich, 
nähern  sich  und  kreuzen  sich  wie  in  der  fundamentalen 
Anschauung  der  spastischen  infantilen  Paralysen,  so  in  den 
verschiedenen  Eiuzuliiheiten.  Es  kommt  eine  Ueberfiuthung 
grösserer  und  kleinerer  klinischer  und  unulomischer  Ab- 
handlungen. Soweit  es  mir  möglich  war,  sammelte  ich  die 
Stimmen  der  verschiedenen  Autoren,  wie  ich  weiter  unten 
erwähne.  Nuturgemäss  greifen  in  unser  Capitol  neben 
dun  klinischen  und  anatomischen  Ausführungen  der  con- 
genitalen Rigidität  und  spastischen  Paralysen  auch  die 
Capitol  über  Porenceplialie,  Hydrocephalus,  Agonesie  der 
Nervensubstanz  überhaupt,  congenitale  Chorea  und  Athetose, 
sowie  Syphilis  ein. 

Nach  Verdienst  gedenkt  inan  in  diesen  Arbeiten  auch 
der  älteren  Arbeiten  Benodikt’s  und  Piek’s. 

Trotz  des  fieberhaften  Streben»  in  den  letzten  Jahren 
und  trotz  aller  Anstrengung  genialer  und  Heissiger  Forscher 
wurde  diese  ganze  Frage  nicht,  gelöst,  wenn  sie  auch  be- 
deutend vertieft  wurde.  Weder  die  klinischen,  noch  die 
anatomischen  Befunde  gewähren  bis  heute  eine  so  sichere 
Stütze,  dass  wir  diesos  ganze  Capitol  ruhig  neben  anderen 
keschliessen  könnten.  Jeder  Autor  legt  btld  auf  diese,  bald 
auf  jeno  klinische  Erscheinung  oder  auf  den  anatomischen 
Befund  das  Hauptgewicht  oder,  indem  er  sich  zu  dieser 
oder  jener  Ansicht  eines  früheren  Forschers  neigt,  classi- 
ficirt  er  nach  eigenem  Willen  und  definirt,  mehrt,  die 
Hypothesen,  auf  welchen  er  dann  weiter  baut.  Die  Mühe 
ist  nicht  überflüssig,  wenn  sich  durch  sie  die  Ansicht  klärt 
Nirgends  ist  jeder  neue  casuistischo  Beitrag,  sei  er  klinisch 
oder  anatomisch,  so  wichtig  und  willkommen  wie  gerade  hier. 

Selbst  die  Stimmen  und  Erwägungen  der  Autoren, 
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welche  ich  in  chronologischer  Reihon  folge  Anfuhren  will, 
bestätigen  die  Wahrheit,  dieser  rotrospoctiven  historischen 
Skizze. 

(Portsetiung  folgt.) 


II.  Behandlung  der  acuten  Larynxstenose  bei 
Kindern. 

Statistisch-klinische  Bemerkungen. 

Von  I)Dr.  Carlo  COMBA  und  Giuseppe  SIMONETTI, 
Assistenten  der  pidiatrischen  Klinik  in  Floren?.. 

(Sehlass.) 

Allgemeine  Hemci  knmim  über  die  Hehnn  llmnr  der  acaten 
Lnryuxstenosen. 

Nachdem  wir  im  vorhergehenden  Capitel  die  ver- 
schiedenen acuten  Kehlkopistenosen  analysirt  haben,  gehen 
wir  daran,  in  diesem  zweiten  Tlieil  unserer  Arbeit  die 
Methode  zu  beschreiben,  die  wir  in  unserer  Klinik  aus- 
geübt haben,  nnd  welche  uns  auch  zu  dieser  Arbeit  be- 
stimmte. 

Wir  beginnen  mit  der  Larynxstenose.  Bei  Behandlung 
der  Larynxstenose  hat  die  Serotherapie  unleugbar  den 
Vorrang.  In  dieser  Hinsicht  stimmen  alle  Autoren  überein. 
In  der  pädiatrischen  Klinik  zu  Florenz  hatten  wir  vor  dom 
October  1894,  d.  li.  vor  der  Serumperiode.  unter  den 
tracheotomirteu  Diphtheriekranken  eine  Mortalität  von  CO0/.. 
Sofort  nach  Einführung  der  Serotherapie  verminderte  sich 
die  Mortalität  bis  auf  20'58%  unter  allen  Operirten  (Tracheo- 
tomie nnd  Intubation).  Ueberdies  konnten  wir  durch  die 
Serotherapie  bei  einer  ansehnlichen  Zahl  von  Fällen,  welche 
Larynxerscheinungen  aufwiesen,  die  Operation  umgehen. 

Schon  18  bis  24  Stunden  nach  der  Serum  in  jection 
bemerkten  wir  eine  auffallende  Bessorung,  sowohl  des 
Hustens  als  auch  der  Einziehungen.  Die  Stickanfiülo,  welche 
in  einigen  B’äLlon  bestanden  hatten,  verschwanden.  Bei  diesen 
laryngealon  Erscheinungen  der  Diphtherie  ist.  es  eben,  wo 
auch  der  Laie  klar  nnd  deutlich  den  wohlthuenden  Einfluss 
des  Serums  constatiren  kann,  und  es  ist  uns  unbegreiflich, 
wie  einige  Autoren  noch  daran  zweifeln  können,  es  sei 
denn,  dass  diejenigen  nur  eine  sehr  kleine  Anzahl  diphthe- 
rischer Larynxstenoson  zu  beobachten  Gelegenheit  hatten. 

Es  obliegt  uns  demnach,  sofort  die  Behandlung  mit 
Serum  einzuleiteu  bei  allen  Looalisationen  der  Diphtherie, 
vorzugsweise  aber  bei  der  diphtherischen  Larynxstenose. 
Wir  werden  auf  diese  Weise  in  einer  gewissen  Anzahl 
Fälle  die  Operation  vermeiden  können,  und  wenn  sie  sich 
dennoch  als  nothwondig  erweisen  sollt«,  wird  der  Erfolg 
umso  besser  sein,  je  früher  die  Sernminjection  gemacht, 
worden  ist.  Dies  erhellt  aus  unserer  Statistik  und  der  Leser 
kann  sieh  ohno  überflüssige  Erörterungen  selbst  davon 
überzeugen. 

Wir  dürfen  nicht  versäumen,  anderer  wichtiger  thera- 
peutischer Mittel  Erwähnung  zu  thun,  obwohl  die  Serotlierapie 
die  wichtigste  Behandlung  der  Krankheit  bedeutet.  Das  Kind, 
welches  larvngeale  Erscheinungen  aufweist,  (dies  versteht, 
sich  auch  für  nicht  diphtherische  Formen),  muss  in  feuchter 
Luft,  gehalten  werden.  Es  ist  nämlich  erwiesen,  dass  die 
Wasserdämpfe  wohltliuend  wirken  und  auch  den  Spasmus 
des  Kehlkopfes  vermindern.  Um  diesen  Spasmus  der  Larynx- 
muskeln  zu  vermindern,  gebrauchen  wir  in  unserer  Klinik 
die  Brompräparate.  Sobald  ein  Kind  mit  diphtherischer 
Larynxstenose  oder  mit  Stenose  überhaupt  in  unsere  Klinik 
aufgenommen  wird,  verabreichen  wir  demselben  ein  Klystier 
von  50  bis  1ÖÖ  gr.  Wasser,  in  welchem  1 bis  3 gr.  Brom- 
kalium enthalten  ist,  und  dies  in  dem  Falle,  dass  die 
Operation  noch  nicht  nothwendig  erscheint.  Die  Resultate, 
welche  wir  vorzugsweise  bei  deu  .subglottischen  Laryngitiden 
nicht  diphtherischer  Natur  erzielt  haben,  ermutliigen  uns  zu 
dieser  Behandlungsweise.  Doch  werden  uns  die  Kinder  nicht 
selten  in  einem  solchen  Zustand  von  Stenose  in’s  Spital 
gebracht,  dass  die  Serotlierapie,  die  Wasserdämpfe  und 
Brom präparate  nicht  mehr  ihre  wohlt.hätige  Wirkung  ent- 
falten können  ; da  muss  dann  eben  zu  operativen  Eingriffen 


geschritten  worden.  Es  fragt  sich  nun,  welchen  derselben  wir 
vornehmen  sollen,  dio  Intubation  oder  die  Tracheotomie. 

Die  Intubation  des  Larynx,  welche  im  Jahre  1 858  von 
Bouchut  gegen  die  acute  Larynxstenose  vorgeschlagon 
wurdo,  ist  definitiv  in  die  Praxis  von  O'Dwyer  im  Jahre 
1881  eingeftilirt  worden.  Die  Amerikaner  nahmen  die  neue 
Methode  mit  Enthusiasmus  auf,  während  sie  in  Europa  vor 
Einführung  der  Serumtherapie  weniger  Anhänger  fand. 
Nach  Einführung  derselben  überzeugte  man  sich  davon, 
dass  die  Intubation  thatsächlich  ihre  Vorzüge  habe  und 
dass  sie  in  vielen  Fällen  die  Tracheotomie  ersetzen  könne. 
Unter  dem  Einflüsse  des  Serums  verflüssigen  sich  die 
Psoudomombranen,  sie  löson  sich  leichter  ab  und  können 
den  Tubus  mit  grossor  Leichtigkeit  pasdren,  ohne  denselben 
zu  verstopfen.  Der  Tubus  konnte  nach  Einführung  der  Sero- 
thvrapie  kürzere  Zeit  im  Larynx  verbleiben,  wodurch  die 
Gefahr  eines  Decubitus  sich  verringerte.  Wir  können  sagen, 
dass  die  Intubation  heutzutage  die  gewöhnliche  Behandlungs- 
methode gegen  die  Engigkoitserschein ungen  des  KelilkopfeB 
vorstellt,  wie  aus  den  Statistiken  der  anderen  Krankenhäuser 
in  Amorika,  Deutschland,  Oesterreich,  Frankreich,  Schweiz 
und  Russland  klar  hervorgeht. 

Vom  Beginn  der  Serumperiode,  d.  h.  vom  Jahre  1894, 
entstand  in  Italien  eine  geringe  Anzald  von  Pnblicationen 
über  die  Intubation  dos  Larynx  bei  Diphtherie.  Wir  er- 
wähnen: Massei,  Damieno,  Ricci,  Pi  azza.  Auf  unserer 
Klinik  haben  wir  bis  zum  October  1897  bei  schweren  Larynx- 
stenoseil  nur  dio  Tracheotomie  zur  Anwendung  gebracht.  Die 
guten  Resultat«,  die  wir  mit  dioser  Operation  erzielt  hatten 
und  der  Mangel  eines  geschulten  Petsonals  zur  Ausführung 
der  Intubation  hinderten  uns,  diese  zu  vollziehen.  Erst  seit 
einem  Jahre  wird  diese  neue  Operation  in  unserer  Klinik 
angewendet  und  die  damit  erzielten  Resultat«  sind  die  besten. 

Wir  haben  die  Tracheotomie  trotzdem  nicht  vernach- 
lässigt, da  nach  unserer  Ansicht  die  Intubation  nicht,  immer 
atu  Platze  ist  und  weil  bei  gewissen  Patienten  sich  die 
Intubation  nicht  als  hinreichend  erwies,  um  die  Larynx- 
stenoSo  zu  belieben,  ohne  die  Krunken  zu  schädigen. 

Wir  wollen  nun  in  Kürze  anfüliren : welche  sind  die 
Indicationen  und  Contraindicatiouen  zur  Intubation,  sowohl 
nach  unseren  als  auch  nach  den  Erfahrungen  Anderer  7 

Die  Intubation  ist  ein  Eingrilf,  welcher  in  Händen  eines 
geübten  Arztes  eine  ziemlich  leichte  Operation  ist.  In  den 
allermeisten  B’ällen  wird  dor  Luftzutritt  in  wenigen  Soeunden 
hergestellt.  Nur  in  Ausnahmsfällen  ist  sie  nicht  ausführbar. 
Sie  ist  indicirt  in  allen  B'ällen  von  acuter  Larynxstenose, 
wenn  das  Leben  des  Kindes  gefährdet  ist.  Daun  wird  der 
Arzt  entscheiden,  ob  er  die  Tracheotomie  nachschicken  soll; 
und  in  diesem  Bälle  wird  er  dieselbe  mit  Ruhe  und  Sicher- 
heit ausführen  können. 

Der  Vortheil  der  Intubation  als  vorbereitende  Operation 
zur  Tracheotomie  ist  von  vielen  Autoren  anerkannt  worden 
(Northrup,  Karewski,  Ricci,  Massei,  Gurten», 
Bokai,  B’ronz).  Wir  stimmen  mit  denselben  überein, 
nachdem  wir  vielfache  Erfahrungen  au  kleinen  Kindern 
gemacht  haben,  welche  mit  einer  vergrösserten  Thyreoidea 
ein  reichliches  Fettpolster  und  einen  kurzen  Hals  hatten, 
Umstände,  welche  die  Tracheotomie  erschwerten. 

Die  Intubation  ist  nicht  nur  nützlich  in  jenen  Fällen, 
wo  ein  rascher  Eingriff  nothwendig  ist,  sie  genügt  auch, 
um  die  Larynxstenose  definitiv  zu  beseitigen.  Jedoch  muss 
man  genau  die  Indicatiou  und  vor  Allem  die  Contruindication 
kennen,  um  den  Kranken  keinen  Schaden  zuzufügen. 

Die  Expectoration  vollzieht,  sich  durch  den  Tubus  nicht 
so  leicht,  wie  durch  die  Tracheotomieoanüle:  eine  Thatsaohe, 
welche  von  den  meisten  Autoren  zugegeben  wird  (Esc  her  ich). 
Deshalb  ist  es  vor  Allem  nothwendig,  dass  die  Expectoralious- 
kraft  des  Kranken  eine  hinreichende  sei  und  keine  Hinder- 
nisse in  den  Respirationswegen  vorhanden  seien  (dicke 
Pseiidoniembranen , reichliches  eitrig -schleimiges  Secret), 
damit  die  permanente  Intubation  auch  nütze.  Bei  Kindern 
uuter  zwei  Jahren,  selbst  wenn  sie  von  kräftiger  Constitution 
sind,  ist  die  Expectorationskraft  schwach.  Sind  sie  intubirt, 
so  beobachtet  man  oft  einen  Rest  des  Exsuduts  in  den 
Resnirationswegen  und  man  hört  Tubenrasseln  in  Bälge  des 
im  Tubus  befindlichen  Seorets,  welches  nicht  ausgehuslet 
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werdon  kann  und  welches,  langsam  austrocknend,  das  Lumen 
des  Tubus  verstopft.  Unter  solchen  Umständen  erfüllt  die 
Intubation  nicht  ihren  Zweck  und  kann  sogar  schädlich 
wirken,  weil  mit  der  partiellen  Verstopfung  das  Kind  sich 
fast  in  einem  Ähnlichen  Zustund  befindet,  wie  ein  Kranker, 
der  mit  Larynxstenose  behaftet  ist.  Die  mit  Gewalt  ein- 
geathmete  Luft  kann  infcctiüse  Keime  bis  zu  den  letzten 
Uronckialvorzweigungcn  hineinbringen  ; die  Exspiration  ist 
erschwert  und  durch  die  Exspectoration  kann  nur  eine 
geringe  Quantität  des  Seercts  hinausbef ordert  werden : wir 
haben  somit  glinstigc  Bedingungen  zur  Entfaltung  einer 
Bronchopnenmonio,  wie  Comba  nachgewiesen  hat.  Aus 
diesen  Erwägungen  rathen  Einige  die  Intubation  ab  bei 
rhachitisehen  Kindern  bis  zum  dritten  Lebenjahre,  weil 
diese  in  der  Regel  eine  ungenügende  Lungenventilation 
besitzen,  in  Folge  der  rhachitisehen  Deformation  des  Thorax 
und  einer  ungenügenden  Entwicklung  der  respiratorischen 
Muskeln.  Wir  hatten  Gelegenheit  zu  beobachten,  dass  die 
Intubation  bei  rhachitisehen  Kindern  auch  im  späteren  Alter 
nicht  so  befriedigende  Resultate  gibt,  wie  dio  Tracheotomie, 
und  zwar  aus  Gründen,  die  wir  später  auseinandersetzen 
werden  (Neigung  zum  Glottiskrampf ).  Bei  Kindern,  die  älter 
als  zwei  oder  drei  Jahre  sind,  ist  die  Intubation  contra- 
indicirt,  wenn  ein  bronchopnonmonischer  ProcesB  vorhanden 
ist  oder  wenn  die  Anwesenheit,  dicker  Pseudomembranen 
die  Respirationswege  verstopft  und  man  einer  plötzlichen 
Obstruction  des  Tubus  gewärtig  Bein  muss. 

In  allen  anderen  Fällen  nicht  coinplicirter  Larynx- 
stenose  ist  die  Intubation  thutsächlich  zu  empfehlen,  da 
sie  die  Engigkeitserscheinnngou  vollständig  he  hoben  kann, 
mit  Ausnahme  von  jenon  Fällen  wo,  wie  wir  später  sehen 
werden,  die  seeuudäre  Tracheotomie  nachgeschickt  werden 
muss. 

In  letzter  Zeit  ist  Uber  den  Nutzen  der  Intubation 
bei  der  secundären  dipht  erischen  Larynxstenose  nach 
Mosern  sowohl,  wie  auch  bei  den  nicht  diphtherischen 
Stenosen  im  Verlaufe  der  Masern  discutirt  worden.  Nach 
Josias  und  Ketournard  soll  gegen  Larynxstenose  nach 
Masern,  unbekümmert  um  die  Aetiologie,  immer  dio  Tracheo- 
tomie ausgefuhrt.  werden,  welche  eine  Mortalität  von  40 
bis  50  Percent  gibt.  Einige  der  Autoren  widerrathen  die 
Intubation  bei  Masern  au»  dem  Grunde,  weil  dio  Larynx- 
scbleimbaut,  welche  stark  geschwellt  und  infiltrirt  ist,  leicht 
als  Substrat  zur  Ulceration  dienen  könnte,  so  lange  der 
Tubus  liegt,  denn  die  geschwellte  und  infiltrirto  Schleimhaut 
des  Kehlkopfes  könnte  durch  das  lange  Verweilen  des 
Tubus  Ulcerationen  erleiden.  Man  wird  höchstens  dann  eine 
diphtherische  Larynxstenose  mit  Erfolg  intuhioren,  wenn 
sie  in  einem  vorgeschrittenen  Stadium  der  Masern  auftritt, 
oder  gegen  Spasmus  des  Larynx,  welcher  im  Initialstadium 
der  Krankheit  auftritt  Sevestre  wieder  glaubt,  dass  man 
die  Intubation  während  der  Masern  ohne  Bedenken  aus- 
führen  könne,  aber  nur  unter  der  Bedingung,  dass  der 
Tubus  nicht  länger  als  vier  bis  fünf  Tage  im  Larynx  ver- 
bleibe. Nach  Verlauf  dieser  Zeit  soll  man  bei  andauernder 
Stenose  die  Tracheotomie  nachsohicken.  File-Bonazzola 
theilte  kürzlich  auf  dem  dritten  italienischen  pädriatischen 
Congress  einen  Fall  von  niorbillöser  Laryngitis  mit  vorge- 
schrittener Stenose  mit,  der  durch  Intubation  geheilt  wurde. 
Dam  ieno  vertritt  die  Meinung,  dass  mau  bei  der  primären 
hypoglottisehen  Laryngitis  und  der  secundären  nach  Masern, 
Blattern  und  Typhus  die  Intubation  der  Tracheotomie  vor- 
ziehen solle.  Er  glaubt,  dass  man  bei  diesen  Krankheits- 
fonnen  mit  der  Intubation  bessere  Resultate  erziele  als  bei 
der  Diphtherie,  wo  nicht  di«  Gefahr  vorhanden  ist,  dass 
der  Tubus  durch  Membranen  obstruirt  sei.  Auch  Masaei 
ist  gleicher  Ansicht. 

Unsere  Erfahrung  ist  noch  sehr  gering.  In  drei  Fällen 
diphtherischer  Larynxstenose»  nach  Masern  genügte  die 
Intubation,  um  die  Stenose  zu  belieben:  nur  ein  Kind  starb 
an  Bronchopneumonie,  welche  an  dem  der  Extubation  fol- 
genden Tage  uoftrat.  Bei  einer  Laryngitis  im  Prodromal- 
stadium der  Masern  verschwand  die  Stenose  nach  einer 
.'{Os fündigen  Intubation  und  in  einem  anderen  Falle  von 
Larynxstenose,  die  sich  nach  dem  Masern-Exanthem  zeigte, 
genügte  eine  halbstündige  Intubation,  Trotz  all'  dieser  guten 


Erfolge  möchten  wir  nicht  die  Intubation  der  Tracheotomie 
als  Behandlungsmethode  bei  diesen  Fällen  unbedingt  vor- 
ziehen. Wir  stimmen  mit  den  Beobachtungen  von  Josias 
und  Retournard  überein,  dass  der  Larynx  der  masern- 
kranken  Kinder  weniger  resistent,  ist,  und  dass  eine  lang 
dauernde  Intubation  Schaden  stiften  kann.  Andererseits 
geben  wir  mit  Sevestre  zu,  dass,  sobald  keine  Contra- 
indication  vorhanden  .ist  (Alter,  Bronchopneumonie),  man 
lutubationsversuche  machen  soll.  In  diesen  Fällen  ist  es 
aber  nicht  gerathen,  die  Dauer  der  Intubation  über  3ß  bis 
43  Stunden  auszudehnen.  Hält  nach  Ablauf  dieser  Zeit  die 
Stenose  noch  an,  dann  ist,  die  Tracheotomie  indioirt.  Bei  den 
primären  subglottischen  Laryngitiden,  wo  ein  Eingriff  noth- 
wondig  ist,  soll  immer  die  Tracheotomie  in  Anwendung 
kommen.  Die  klinische  Erfahrung  hat  nämlich  erwiesen, 
dass  bei  dieser  Krankheitsform  die  Entzündung  und 
Schwellung  der  Schleimhaut  in  der  subglottischen  Region 
tagelang  andauern  kann.  Eben  aus  diesem  Grunde  könnte 
eine  längere  Berührung  des  Tubus  mit  der  Schleimhaut 
schon  schwere  Decubitus  - Läsionen  bervormfen,  deshalb 
sollte  die  Intubation  hier  nicht  versucht  werden. 

Es  gibt  Fälle,  bei  welchen  die  Intubation  nicht  aus- 
reichend ist,  um  dio  Stenose  zu  behebou : man  wird  alsdann 
gezwungen  sein,  die  seeuudäre  Tracheotomie  auszuführen. 
Die  Iiauptindicationen  zur  secundären  Tracheotomie  sind 
folgende:  1.  Anwesenheit  von  Pseudomombrauen  in  den 
Respirationswegon,  wodurch  eine  Obstruction  des  Tubns  zu 
fürchten  ist. 

2.  Auftreten  einer  ausgebreiteten  Bronchopneumonie 
mit  reichlicher  Absonderung  von  eiterig  schleimigen  Secreten, 
welche  durch  den  Tubus  nicht  leicht  expectorirt  werden 
können. 

3.  Häufige  Autoextubatiou,  durch  welche  das  Kind  in 
Lebensgefahr  geräth. 

4.  Unmöglichkeit  den  Tubus  zu  entfernen  nach  zwei- 
bis  dreimal  wiederholter,  24—3(1  Stunden  dauernder  In- 
tubation. Dies  kann  sieb  in  zwei  Reiben  von  Fällen  ereignen. 

Es  gibt  neuropntbische  Kinder,  welche  nach  der  Ex- 
tuhation  von  Glottiskrämpfen  befallen  werden,  wodurch 
schwere  Asphyxien  resultiren  können.  Man  kann  zwar  diese 
Krämpfe  manchmal  mit  Brompräparaton,  welche  vor  der  Ex- 
tulmtion  gereicht  werden,  bekämpfen  ; diese  Behandlung 
genügt  jedoch  nicht  immer  und  man  ist  geneigt,  eine  neuerliche 
Intubation  zu  versuchen,  welche  sieh  wegen  des  starken 
Glottiskrampfes  ungleich  schwieriger  als  die  erste  gestaltet. 
Die  französischen  Autoren  Sevestre,  Martin,  ^ ariot, 
nennen  diese  Kinder  Tubards;  sie  gewöhnen  sich  nach  der 
Aussage  Baginsky's  an  den  Tubus  in  einer  „hysterischen 
Weise*  und  können  ohne  Tubus  nicht  mehr  atlimen.  In 
diesem  Fall  ist.  es  vorteilhafter,  die  Tracheotomie  so  bald 
als  möglich  nachzuschicken,  um  Decubitus  durch  eine  lang 
andauernde  Intubation  zu  vermeiden. 

Bei  anderen  Diphterien  ist  es  nicht  möglich,  wegen 
der  starken  Schwellung  der  Larynxschleimhuut,  definitiv  zu 
extubiren.  Es  handelt  sieb  meistenteils  um  Kinder,  bei 
welchen  die  Stenose  sich  sehr  langsam  entwickelt  und, 
wie  aus  unseren  Beobachtungen  hervorgeht,  trotz  wieder- 
holter Serum-Injection  die  Stenose  zunimmt.  Vollzieht  man 
bei  solchen  Patienten  die  Tnt.ubation,  so  fühlt  man,  dass 
der  Tubus  nicht  leicht,  eindringt;  auch  dio  Schleimhaut 
blutet,  wenn  der  Eingriff'  noch  so  zart  vorgenommen  wird. 
Man  findet  dann,  dass  die  Athmungsbehiuderung  ilireu 
Grund  nicht  in  dem  Vorhandensein  von  Pseudomembranen 
hatte,  sondern  auf  der  Schwellung  der  Schleimhaut  beruhte. 
Wir  befinden  uns  somit  in  einem  ähnlichen  Verhältniss  wie 
hei  der  Laryngitis  subglottica  nicht  dichterischer  Natur. 
Der  Druck  des  Tubus  in  der  subglottischen  Region  kann 
auch  nach  wenigen  Stunden  Decubitus  verursachen.  '\  ird 
die  Intubation  in  die  Länge  gezogen,  so  entstehen  schwere 
Ulcerationen,  die  bis  zu  den  Lnrynxknorpoln  liiureichen  und 
endlich  entwickelt  sich  eine  schwere  Narbensteuoso  im 
Larynx. 

Die  Narbenstenosen  dos  Kehlkopfes  nach  Intubation 
sind  von  mehreren  Autoren  beobachtet  worden  (Galatti, 
W i d e r h o f e r,  v.  Rauke,  U o u b n e r,  B o k a i,  M a r t i n, 
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B o u 1 a y,  V a r i o t-,  B a g i n s k y,  E g i (1  i).  Auch  wir 
haben  zwei  solche  Fülle  in  unserer  Statistik  erwähnt.  Wir 
bemerken  aber  in  Uebereinstinnnur.g  mit  anderen  Autoren, 
dass  auch  unabhängig  von  der  Intubation 
beim  diphtherischen  Larynx  Croup,  chronische  Stenosen 
und  Narbenstricturcn  verkommen  können,  welche  der 
Krankheit  selbst  zuzuschreiben  sind.  Wir  machen  diese 
Aussagen  auf  Grund  der  Beobachtungen  au  zwei  Kindern 
mit  diphtherischer  Larynxstenoso  behaftet,  an  denen  die 
Tracheotomie  gemacht  worden  war.  Im  ersten  Falle  handelte 
es  sieh  um  ein  dreijähriges  Mädchen,  das  sofort  nach  seiner 
Aufnahme  in  der  Klinik  tracheotomirt.  wurde.  Wiedei  holte 
Decaniilement- Versuche  blieben  erfolglos  während  dreier 
Monate;  danach  erkrankte  das  Mädchen  an  Masern  mit 
darauffolgenden  Bronchopneumonie.  Tod.  Bei  der  Ncero- 
scopie  fanden  wir  eine  complete  Narbenstrictur  im  Bereiche 
des  Criooidslringes.  Dev  zweite  Fall  betraf  einen  Knaben 
desselben  Alters  (3  Jahre),  der  wegen  einer  Rachen- 
Diphtherie  und  beginnender  Larynxstenose  aufgenommen 
wurde.  Trotz  Serumbebandlung  dauerte  die  Steuoso  an. 
Das  Kind  wurde  56  Stunden  nach  der  ersten  Serum- 
Injection  tracheotomirt.  In  der  Trachea  wurde  bloss  eitriger 
Schleim  gefunden.  Wir  entfernen  die  Cauüle  am  achten 
Tage,  doch  als  die  Trachea  sich  zu  vernarben  begann, 
erneuerten  sich  die  stenostischen  Erscheinungen,  so 
dass  die  Wiedereinführung  der  Cauüle  sich  als  notnwendig 
erwies.  Ein  Laryngologe  untersuchte  das  Kind  laryngo- 
skopisch  zwei  Monate  nach  dessen  Aufnahme  in  dio  Klinik. 
Kr  bemerkte,  dass  die  Schleimhaut  der  subglottischen 
Region  geschwellt  war  und  blos  eine  kleine  Oefftiung  für 
den  Durchgang  der  Luft  liess.  Einen  Monat  nach  dieser 
Untersuchung  entfernten  wir  dio  Cauüle  und  die  Wunde 
schloss  sich.  Aber  das  Kind  hatte  leichte  Stenosencrschei- 
nuiigcn.  Die  Eltern  nahmen  es  sodann  zu  sich  aufs  Land. 
Nach  zehn  Tagen  theiiten  sie  uns  mit,  dass  die  stenotischen 
Erscheinungen  zugenommen  hatten  und  das  Kind  noch  vor 
seintin  Transport  in's  Spital  starb. 

Wir  haben  die  speciellen  Indicationen  für  dio  Tracheo- 
tomie erwähnt  bei  acuten,  nicht  diphtherischen  Latynx- 
stenosen,  secundärer  oder  primitiver  Croup  nach  Masern, 
finden  es  deshalb  unnöth'g,  auf  die  Besprechung  dieses 
Cnpitels  nochmals  einzugehen. 

Wir  stimmen  mit  Variot  überein,  die  Tracheotomie 
nur  in  jenen  schweren  Fällen  von  Larynxstenoso  der 
Intubation  vorzuziehen,  welche  dem  Arzte  sterbend  fiber- 
braclit  werden.  In  solchen  Fällen  ist  es  möglich,  dass  durch 
die  Intubation  Membranen  in  die  Trachea  lnnabgeslossen 
werden,  welche  daun  den  Tubus  verstopfen  und  die  Ver- 
suche einer  künstlichen  Respiration  illusorisch  machen 
würden. 

Noch  einige  Worte  über  die  Indieation  des  operativen 
Eingriffes  bei  der  Larynxstenose  in  der  Privatpraxis.  In 
dieser  Hinsicht  sind  wir  der  Meinung  Sevestre’s,  welcher 
tagt:  Das  intubirto  Kind  muss  unter  ständiger  Aufsicht 
eines  Arztes  während  der  ganzen  Dauer  der  Intubation 
sein.  Diese  Vorsicht  erscheint  geboten  wegen  der  Gefahr, 
welcher  das  operine  Kind  ausgesetzt  ist  in  Folge  einer 
möglichen  Verstopfung  des  Tubus  durch  Pseudomembranen 
und  einer  Expectorntion  des  Tubus  selbst,  wo  jedesmal 
ein  rasches  Einschreiten  nothweudig  wird. 

Bei  den  tracheotomirten  Kindern  sind  solche  Zufälle 
nicht  möglich  und  diese  können  getrost  der  Obhut  einer 
Wärterin  anverfcvaut  werden.  Der  Arzt,  welcher  nicht  Un- 
annehmlichkeiten haben  will,  sollte  die  Intubation  in  der 
Privatpraxis  nicht  ausüben,  wenn  während  der  Dauer  der 
Intubation  der  Kranke  nicht  so  laug  überwacht  werden 
kann,  bis  die  Stenose  vollkommen  gewichen  ist.  Eine  Ab- 
wesenheit des  Arztes  von  mehreren  Minuten  kann  für  den 
Kranken  verhängnissvoll  sein. 

Wir  glauben  durch  das  Gesagte  klar  darge’egt  zu 
haben,  welche  die  Indicationen  für  die  Intubation  bei  Be- 
handlung der  acuten  Larynxstenose  sind.  Wir  anerkennen, 
dass  die  Intubation  thatsächlich  von  grossem  Nutzen  ist 
und  die  Tracheotomie  in  einer  grossen  Anzahl  von  Fällen 
ersetzen  kann.  Nichtsdestoweniger  aber  dürfen  wir  die 
Tracheotomie  nicht  aufgeben,  weil  sie,  sei  es  als  primäre, 


sei  es  als  secundüre  Operation  nach  Intubation,  den  Kranken, 
welche  unserer  Behandlung  unvertraut  sind,  nützlich 
seiu  kann. 
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Pari*  1898.) 

Sevestre.  Tnbage  ct  tracheotomie  dans  la  rougeole.  (Socif’tö  de 
(birapcutii|ue,  Paris  10.  Mar*  1897.) 

File  Bonazzoia.  Communicaziono  :d  HL  congresso  |iediatrieo 
ilaliano.  Torino  1898. 

Damieno.  Stenoai  laritigo-lraeheale  aente  e oroniehe  e loro  enra. 
(Boll.  delle  malattie  dell'nreechio.  della  gola  e del  naso  1997,  Nr.  11—12.) 

Massei.  L'iiuubaxione  della  laringe  nei  bambini  o negli  adulli. 
Napoli  1893.  l/intubazionc  nel  <rup  in  rapporto  alla  sieroterapis.  (liiformn 
Medica  1SV5.  Nr.  1.1 

Sevestre  ct  Martin  Diphtherie.  (Tratte1  des  maladie*  de  Tenfanee. 
Tome  1.  Paris  Massen  odit  1897.) 

Baginsky.  Diphtherie  und  diphtherischer  Croup.  Wien  1838. 

Galatti.  (Vier  Narbenstricinrcn  nach  lutub.itio».  Jahrbuch  lür 
Kinderheilkunde,  Bd.  XL11.  pag.  893.) 

Martin.  Tubage  ct  tracheotomie.  (Le  Bulletin  medical  8 et 
11  dücembre  1895.) 

Bonlay.  De»  retreeisseinents  son«-glotti<ines  obserres  ä la  snite  do 
l'iiitubation.  (Archive«  de  niüdccine  de»  enfent».  189S,  Nr.  2.) 

Egidi.  Trattamento  delle  stenosi  bringee  nei  bambini  dopo  i'intubazione 
u In  trachcotvmia.  (Bollettino  delle  mnlxttic  dell'orecchio  della  gola  e del 
naso.  Mario  1898.; 

Massei.  intnbaiione  delle  laringe  nei  bambini  e negli  ndnlti.  Napoll893. 

Egidi.  Sessantn  intnbaxioni  della  bringe  per  cronp  come  contribnto 
alla  statistiea.  (üollett.  delle  malattie  delLorecchio,  della  goia  e del  naso  1891. 
pag.  280.) 

Lepore.  Intubazione  e traelieotomia  nel  cronp.  (Arcbivio  itaUano  di 
bringulogin,  Luglio  1893.) 

Northrup.  Cvdopaedia  of  the  diseases  of  duldren.  vol.  11.  1890. 

K arenski.  Dio  eliirnrg.  Krankheiten  de»  Kinderalter».  .Stuttgart  1894. 

Ricci.  I.ugli  ottimi  nsullate  dell'iiitnliaiione  nel  croup,  vopo  Lnso 
del  »icro  antidiftefico.  (Pnfonna  medica  1898,  Nr.  22.) 

Plana.  Resoeento  cd  oraervaiioni  su  144  difleriei  rurati  nel  1897, 
ncll"  ospcdsle  civilc  di  Treviso.  (Supplemente  al  Polielinieo  1898.  Nr.  28.) 


III.  lieber  Schlaf,  Schlaflosigkeit  und  Hypnotica. 

Von  Dr.  John  Buckley  BRADBURY, 

Professor  der  Medizin  an  der  Univcmllt  in  Cambridge. 

(Fortsetzung.) 

Meine  Versuche  mit  den  anderen  Opiumulknloideu  be- 
stätigen im  Grossen  und  Ganzen  die  Angaben  früherer 
Beobachter.  Das  Thebain  ist  ein  rein  convulsiv  wirkoudes 
Mittel  und  dasselbe  gilt  auch  vom  Luudaniu  und  vom 
Laudanosin.  Hydrocotarnin,  Protopin  und  Codein  besitzen 
convulsive  Eigenschaften  und  ebenso  das  Morphin  bei 
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Früschon  und  einigen  Sängethieren.  Protopin  erzeugt  mehr  , 
klonische  Krämpfe  wie  die  anderen  Alkaloide,  aber  dieses 
Moment  genügt  nicht,  um  es  in  eine  separate  Gruppe  zu  1 
stellen.  Narcotin  und  Cryptopin  habe  ich  nicht  ausgesproclien 
krampierregend  gefunden  und  das  Naroein  scheint,  dies-  ; 
bezüglich  überhaupt  keine  Wirkung  zu  besitzen.  Von 
Schroeder  fand  es  per  os  gegeben  bei  Kaninchen  ohne 
"Wirkung  und  bei  einem  Kätzchen,  dem  ()'l  Gramm  p“r  Kilo 
per  os  gegeben  worden  waren,  konnte  ich  keine  Wirkung 
beobachten.  Einer  Ratte  intraperitoneal  iujicirt,  erzeugten 
0'5  Gramm  per  Kilo  nur  leichte  und  vorübergehende  De- 
pression und  bei  einem  Frosche  erzeugten  0‘02  Gramm  nach 
einiger  Zeit  Depression,  worauf  das  Thior  nach  einigen 
Tagen  zu  Grunde  ging.  Vor  dem  Tode  wurde  «las  Thier  bei 
Berührung  tetanisch  Die  Reihenfolge  der  Toxicität  wäre 
nach  meinen  Versuchen  die  folgende:  Narcein,  Narcotin, 
Morphin,  Codein,  Papaverin,  Ifydrocotarein,  Laudanosin, 
Laudonin,  Protopin  und  Thebain.  Keine  dieser  Substanzen 
mit  Ausnahme  der  schon  gebräuchlichen  (Morphin  und 
Codein)  dürfte  vom  therapeutischen  Standpunkte  in  der 
Praxis  zur  Verwerthung  gelangen. 

Wie  bereits  früher  erwähnt  wurde,  ist  unser  Wissen 
übor  die  chemische  Constitution  dieser  Körper  ein  relativ 
geringes,  aber  es  dürfte  doch  interessant  und  nützlich  er- 
scheinen, die  Wirkungen  dioser  Alkaloide  im  Lichte  unserer 
jetzigen  Kenntuiss  ihrer  chemischen  Constitution  zu  ver- 
gleichen. Und  da  das  Morphin  und  das  Thebaiu  dio  beiden 
physiologischen  Typen  der  Opiumalkaloide  ropriisentiren, 
so  sollen  diese  zum  Vergleich  herangezogen  werden.  Beide 
sind  chemisch  sehr  nahe  verwandt,  näher  als  man  nach 
ihrer  physiologischen  Wirkung  erwarten  sollte,  indem 
Morphin  ein  Derivat  des  Tetra-hydro-phenanthrens  und 
Thebain  das  Di-hydro-phenanthrens  ist.  Morphin  enthält 
zwei  Hydroxylgruppen,  eine  alkoholische  und  eine  Phenol- 
hydroxylgruppe. Das  Thebain  unterscheidet  sich  daher  vom 
Morphin  dadurch,  dass  es  zwei  Methylgruppen  an  Stelle  der 
zwei  Wasserstoffe  des  Hydroxyls  besitzt,  und  dass  es  zwei 
Wasserstoffe  weniger  in  dem  restirenden  Radical  enthält, 
wie  die  folgenden  Formeln  ergeben: 

Morphin  0 Thebain  0 
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Es  ist  die  Annahme  gestattet,  dass  der  pharmakologische 
Einfluss  der  zuletzt  erwähnten  Wasserstofte  gering  ist,  und 
wenn  man  dies  thut,  so  muss  man  die  Methoxylgruppen  in 
Berücksichtigung  ziehen.  Man  weisR,  dass  Methyl  in  einige 
Alkaloide  eingeführt,  beträchtliche  Veränderungen  in  deren 
pharmakologischem  Verhalten  hervorruft,  so  «lass  a priori 
die  Ansicht  nicht  unwahrscheinlich  ist,  dass  der  Unterschied 
in  der  Wirkung  zwischen  Morphin  und  Thebain  auf  diese 
Methylradicale  zurückzuführen  sei.  Diese  Ansicht  wird 
weiters  durch  die  Thatsache  gestützt,  dass  Codein,  welches 
ein  Morphin  ist,  bei  dem  eine  Hydroxylgruppe  durch 
Methoxyl  ersetzt  ist,  in  Bezug  auf  dio  tetauisirende 
Wirkung  und  Toxicität  zwischen  Morphin  und  Thebain 
steht.  Laudanin  (C',.  II, ^ X (011)  (0C113)  „)  und  Laudanosin 
(C,;  /?,s  (0077,)  ,),  die  in  der  pharmakologischen  Wirkung 
dem  Thebain  so  nahe  stehen,  enthalten  ebenfalls  Methoxyl- 
gruppen, aber  die  Stellung  derselben  ist  unbekannt  und  sie 
eignen  sich  daher  nicht  sehr  zum  Vergleiche.  Man  sieht 
aber  daraus,  dass  die  tetauisirende  Wirkung  nicht  mit  der 
Zahl  der  Methoxylgruppen  ansteigt,  da  das  Laudanin,  das 
drei  Methoxylc  enthält,  weniger  kräftig  wirkt  als  das  Thebain, 
das  nur  zwei  enthält,  und  das  Laudanosin,  das  vier  Metho- 
xylo  enthält,  sogar  noch  schwächer  wirkt  als  das  Laudanin. 
Offenbar  hat  das  Vorhandensein  des  Mothoxyls  an  anderen 
Stellen  im  Molekül  einen  schwächenden  Einfluss  auf  die 
convulfiive  Wirkung.  Die  andere«  Opiumalkaloide,  die 
tetanisirende  Wirkungen  besitzen,  lassen  sich  in  dieser  Be- 
ziehung nicht  zum  Vergleiche  horanzieheu.  Vom  Protopin 
behaupten  Schmidt  und  Seile,  dass  es  überhaupt  keine 
Methoxylgruppen  besitze.  Wird  ein  höheres  Alkyl  als  Methyl 


in  Morphin  eingeführt,  so  steigert  sich,  wie  angegeben 
wird,  die  convulsive  Wirkung  noch  mehr.  So  ist  Cod- 
äthylin,  ein  Morphin,  in  welchem  eines  der  Hydroxyle  durch 
Aetlioxyl  ersetzt  ist,  kräftiger  als  Codeiu  (Methylmorphin). 
Vou  Schröder  hat  sogar  folgende  allgemeine  Regel  auf- 
gestellt.:  Wenn  im  Morphin  ein  Wasserstoff  durch  ein 
Alkoholradical  (C» //",«+,)  ersetzt  wird,  so  steigt  die  t.eta- 
nisirende  und  lähmende  Wirkung  des  Alkaloids  mit  dem 
höheren  Werthe  von  n.  Ebenso  wirken  (C„  ZT-.)  un  1 

(C. 

Die  allgemeine  Wirkung  des  Morphins  ist  zu  bekannt, 
als  dass  hier  etwas  Neues  beigefügt  werden  könnte.  Bereits 
früher  wurde  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  es  bei 
manchen  Thieren  eher  Erregungszustände  als  Schlaf  hervor- 
rufe  und  dass  selbst  beim  Menschen  mitunter  Excitations- 
zuständo,  Unbehagen  und  andere  unliebsame  Wirkungen 
statt  des  Schlafes  dem  Gebrauche  desselben  folgen  können. 
Aber  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  erzeugt  es  tiefen  Schlaf. 
Es  lässt  sich  jedoch  nicht,  habituell  als  Hypnoticum  ver- 
wenden, hauptsächlich'  in  Folge  der  rapiden  Angewöhnung, 
die  an  das  Mittel  zu  erfolgen  pflegt,  dann  wegen  der 
Neigung  znm  Morphinismus  und  wegen  der  Störungen,  die 
es  im  Organismus  bei  längerem  Gebrauche  hervorruft.  Wenn 
aber  Schmerzen  vorhanden  sind,  dann  ist  jedoch  das 
Morphin  das  bsste  Schlafmittel,  worauf  ich  noch  später 
zurückkommen  werde.  Beim  Morphin  hat  man  es  nicht  so 
sehr  mit  einer  depressorischen  Wirkung  auf  den  Kreislauf, 
wie  sie  beim  Chloral  ointritt,  zu  thuu,  als  mit  einer  solchen 
auf  die  Respiration.  Dies  zeigt  sich  an  allen  Curven,  die 
man  bei  Versuchen  mit  dem  Mittel  erhält.  Anfangs  besteht 
häufig  eine  Steigerung  der  Frequenz  und  der  Tiefe  der 
Athemzüge,  und  diose  Wirkung  kann  mitunter  längere  Zeit 
anhalten,  aber  im  Verlaufe  des  durch  das  Mittel  horvor- 
gerufeneu  Schlafes  werden  die  Athemzüge  immer  langsamer 
und  oft  seichter.  Später  werden  sie  unregelmässig  und  rasch 
oder  sie  können  einen  an  die  Chevne-Stokes’sclia 
Athmung  erinnernden  periodischen  Rhythmus  untiehuiea. 
Diese  Unregelmässigkeit,  das  Aussetzen  un«l  Wiodoroinsetzon 
der  Athmung  mit  herabgesetzter  Frequenz  zeigt  sich  auch 
in  den  Curven,  wie  sie  besonders  von  Guinard  veröffent- 
licht wurden.  Nach  Guinard  variirt  dio  Wirkung  des 
Morphins  auf  die  Circulation  einigermasseu,  je  nachdem, 
ob  das  Thier  durch  das  Mittel  narkotisirt  worden  ist  oder 
nicht.  Bei  Thieren,  die  dadurch  narkotisirt  werden,  wie 
Hunde,  steigt  der  Blutdruck  anfangs  und  fallt  dann  unter 
das  Normale  bis  zu  20  mm.  Quecksilber. 

Bei  Thieren,  die  nicht  durch  dasselbe  narkotisirt 
werden,  kann  anfangs  ein  Abfall  erfolgen,  worauf  aber  der 
Blutdruck  wieder  steigt  und  bis  zum  Tode  über  der  Norm 
bleibt.  Das  Herz  selbst,  glaubt  Guinard,  wird  direct 
stimulirt,  besonders  bei  Thieren,  die  durch  Morphin  nicht 
narkotisirt.  werden.  Nach  grösseren  Dosen  wird  beim  Hunde 
der  Herzschlag  früher  oder  später  unregelmässig,  nimmt 
mitunter  einen  bigeminalen  Charakter  an  und  nicht  selten 
kommen  abortive  Schläge,  dio  rasch  einem  früheren  folgen 
und  die  zu  schwach  sind,  um  den  Puls  zu  beeinflussen,  vor. 
Diese  Unregelmässigkeit  möchte  Guinard  auf  eine  centrale 
Wirkung  zurückfuhren,  da  sie  nach  Vagusdurchschneidung  ver- 
schwindet. Dieser  Umstand  ist  für  die  Verwendung  des 
Morphin  bei  vorgeschrittenen  Herzkrankheiten  wichtig, 
denn  obwohl  dieses  Mittel  bei  solchen  Zuständen  eines 
unserer  besten  Hypnotica  ist,  so  ist  os  doch  nicht  ganz 
gefahrlos  und  die  Beobachtungen  Guinard’s  deuten  auf 
die  Ursache  hiefür. 

Abgesehen  von  dessen  Verwendung  bei  nerz-  und 
Lungenkrankheiten  sind  die  anderen  Nebenwirkungen  des 
Morphins  vielleicht  «och  von  grösserer  Wichtigkeit.  Nach 
dem  Gebrauche  desselben  treten  Depressiouszustände,  Kopf- 
schmerzen, Anorexie  und  Obstipation  und  mitunter  noch 
ernstere  Symptome  auf.  Einige  derselben,  wie  die  Obstipation, 
lassen  sich  durch  medizinische  Behandlung  beisoitigen,  aber 
es  wäre  schwor,  selbst  wenn  es  rathsam  erschiene,  auf 
diese  Weise  den  üblen  Neben-  und  Nachwirkungen  dos 
Morphins  unter  allen  Umständen  beizukommeu  und  es 
wurden  daher  Versuche  gemacht,  weniger  gefährliche  und 
gleich  wirksame  Substitute  für  dasselbe  zu  finden.  Ueber 
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*wei  derartige  Verbindungen  soll  nun  im  Folgenden 
gesprochen  werdou. 

Im  Jahre  1890  veröffentlichten  Stockmann  und 
D ott  Versuche,  die  sio  mit  einigen  Morphinderivaten  an- 
gestellt hatten.  Sie  hatten  in  das  Morphinmolekül  ver- 
schiedene Alkyl  und  Säureradicalo  und  Chlor  (Substitutions- 
producte)  eingeführt  und  modificirten  dasselbe  auch  durch 
Addition  von  Methylchlorid  (Additionsproduct).  Morphin 
enthält  bekanntlich  zwei  Hydroxylgruppen  und  der  Wasser- 
stoff der  einen,  der  wahrscheinlich  an  einen  aromatischen 
Korn  gebunden  ist,  lässt  sich  leichter  ersetzen  als  der  der 
anderen  Hydroxylgruppe.  Wird  derselbe  nun  durch  Methyl, 
Aethyl  oder  Ainyl  ersetzt,  so  bleibt  die  Morphinwirkung 
bestehen,  aber  die  so  erhaltenen  Verbindungen  sind 
giftiger,  ihre  narkotische  Kraft  ist  geringer,  ihre  tetanisirende 
Kraft  ist  grösser  und  sie  haben  eine  stärkere  Wirkung  auf 
■die  motorischen  Nerven.  Im  Ganzen  scheinen  diese  Versuche 
nicht  für  die  früher  angeführte  Regel  Schrüder’s  zu 
sprechen,  da  die  erwähnten  Autoren  sagen:  „Theoretisch 
mag  eine  Differenz  in  der  Wirkung  zwischen  diesen  droi 
Verbindungen  bestehen,  aber  dieso  muss  nur  eine  quantitative 
und  nicht  eine  qualitative  sein  und  unsere  Untersuchungs- 
metlioden  waren  nicht  fein  genug,  um  dieselbe  anfzufinden 
(wenn  eine  solche  wirklich  besteht).“  Noch  überzeugender 
sind  die  neueren  Beobachtungen  . v.  Mer  in  g!s,  der  auf 
Grund  klinischer  Beobachtung  fand,  dass  Propylmorphin, 
Isobutylmorphin  und  Amylmorphin  deutlich  schwächer  sind 
als  die  Methyl-  und  Aetliylmorpliiiie.  „Die  Mehrzahl  der 
Patienten,“  sagte  er,  „verlangte  nach  den  beiden  letzt- 
genannten Substanzen.  Wurden  Acetyl-  und  Beiizoyl- 
radicale  eingoluhrt  und  so  Acetylmorphin,  Diacetylmorphiu, 
Benzoylmorphin  und  Dibenzoyimorphin  erzeugt,  so  erhielt 
man  ciu  ähnliches  Resultat;  die  narkotische  Wirkung  war 
geringer,  die  tetanisirende  stärker  als  beim  Morphin  und 
auch  das  Herz  wurde  mehr  aflicirt.  Dio  narkotische  Wirkung 
ist  jedoch  nach  kleinen  Dosen  (1  mgr.  Acetvlmorphiu  bei 
Kaninchen)  vorhanden,  aber  sie  scheint  bei  Erhöhung  der 
Dosis  nicht  zuzunehmen,  sondern  es  entwickeln  sich  an 
ihrer  Stelle  totanische  Symptome.“  Die  depresorische 
Wirkung  kleiner  Dosen  auf  das  Rückenmark  und  insbesondere 
auf  das  Atbmungscentrum  ist,  wie  Stockmann  und 
D o 1 1 angeben,  bedeutend  stärker  als  die  des  Morphins. 
Nach  diesen  Angaben  kann  man  wohl  nicht  erwarten,  dass 
-eine  dieser  Substanzen  als  Morphinersatz  irgend  einen 
Werth  haben  könnte.  Anders  verhält  sich  die  Sache  beim 
Godein,  da  diese  beiden  Autoren  angeben,  dass  die  ent- 
sprechenden Derivate  (Säurederivate)  im  Vergleich  mit  dem 
einfachen  Codein  eine  gleiche  narkotische  Wirkung  bei 
«in  Zehntel  der  Dose  lierbeiführen,  während  «ine  beiläufig 
dreifache  dieser  Derivate  nothwendig  ist,  um  Tetanus  zu 
erzeugen.  Ihre  depressorische  Wirkung  auf  die  motorischen 
Nerven  ist  nahezu  die  gleiche,  nach  ihrer  Application  tritt 
beim  Ilnnde  Nausea  und  Diarrhoe  ebenso  stark  auf  wie 
nach  Codein.  Demnaoh  Hesse  sich  erwarten,  dass  eine  oder 
die  andere  dieser  Substanzen  als  Codeinersatz  von  Werth 
«ein  könnte.  Jüngst  hat  Dieser  auf  Gruud  von  Versuchen, 
besonders  über  die  Athmung,  Diacetylmorphiu  unter  dem 
Namen  „Heroin“  in  die  Therapie  eiugeführt.  Nacli  seinen 
Angaben  ist  dasselbe  ein  bedeutend  stärkeres  Sedativum 
■und  ein  entsprechend  weniger  toxisches  Mittel  als  das 
Codein.  Es  verlängert  dio  Athemzüge,  erhöht  den  Gas- 
austausch  und  lässt  abgesehen  von  einer  Verminderung  der 
Tendenz  zur  Ueberausdehiiuug  der  Lunge  die  Sensibilität 
unafficirt.  Nach  dieser  Richtung  haben  Resultate  der 
klinischen  Beobachtungen  für  dio  Versuche  Dreser's 
gesprochen,  aber  es  liegt  bisher  noch  zu  wenig  klinisches 
Material  vor,  um  sich  über  die  Stellung,  die  dieses  Mittel  in 
der  Therapie  einnehmen  wird,  bestimmt  auszusprechen. 

v.  Mering  meint,  dass  Diacetylmorphin,  Dipropionyl- 
morphin  und  Dibonzoylmorphin  die  Reiiexerregbarkeit  und 
dio  Neigung  zum  Husten  herabsetzen,  aber  als  schmerz- 
lindernde Mittel  weniger  wirksam  sind  als  das  Morphin. 
Er  glaubt,  dass  sie  sich  für  den  Gebrauch  in  der  Praxis 
nicht  eignen,  da  sie  leicht  zersetzlich  sind  und  sie  keine 
fUrdie  subentano  Injeetiou  genug  wasserlöslichonSalze  bilden. 
Aber  für  diesen  Zweck  wurden  sie  nicht  empfohlen.  Anderer- 


seits hat  v.  Mering  gefunden,  dass  Monoacetylmorphin, 
bei  dem  das  Acetyl  an  Stelle  des  Wasserstoffes  des  alko- 
holischen Hydroxyls  des  Morphins  getreten  ist,  ein  besseres 
Sedativum  sei  und  weniger  toxisch  wirke  wie  das  Diacetyl- 
morphin, und  er  behauptet,  erstore  Substanz  mit  Erfolg  in 
Fällen  von  vorgeschrittener  Lungontuberculose,  bei  denen 
Codein  und  Diacetylmorphin  nur  wenig  Wirkung  hatten, 
verwendet  zu  haben.  „In  einigen  Fällen  verursachte  das 
Mittel  aber  Stupor,  Nausea  und  Obstipation.“ 

Das  andere  Ersatzmittel  für  das  Morphin,  das  zur  Ein- 
führung gelangte,  ist  das  Benzoylmorphiu,  dessen  salzsaures 
Salz  (6’ITH„  Ax),.  O.C.Zf;  CHrtlC  ) „Peronin“  genannt  wird. 
Dasselbe  wurde  von  Mering,  der  fand,  dass  es  nur  wenigor 
schwächer  als  das  Morphin  wirke,  aber  auch  weuiger  unan- 
genehme Nebenwirkungen  besitze,  in  die  Praxis  eiugeführt. 
Nach  Schroeder  nimmt  es  vom  pharmakologischen  Stand- 
punkte eine  Stellung  zwischen  Morphin  und  Codein  ein, 
indem  es  einen  ruhigeren  Sohlaf  als  das  letztere  ohne  Rsiz- 
erscheinungen  herbeifuhrt.  M ovefs  neuere  Untersuchungen 
sprechen  jedoch  nicht  für  die  Richtigkeit  dieser  Behauptung. 
Kleine  Dosen  erzengten  bei  Kaninchen  einen  gewissen  Grad 
von  Torpor,  aber  die  Thiere  reagirten  auf  den  geringsten 
Reiz  und  bei  Erhöhung  der  Dosis  traten  Convulsionen  auf. 
Wurde  künstlich  geathmet,  so  trat  der  Tod  durch  Herz- 
lähmung auf.  Er  fand,  dass  die  letale  Dosis  kloiuer  war 
als  die  des  Codoins,  indem  sie  beim  Kaninchen  für  das 
Peronin  0 023  bis  0’025,  beim  Codein  0 063  gr.  per  Kilo 
betrug.  Meine  Untersuchungen  haben  Resultate  ergeben,  dio 
ähnlich  sind.  Bei  einem  Kaninchen  traten  nach  intravenöser 
Injection  von  001  per  Kilo  Convulsionen  auf,  bei  einer 
Ratte  (155gr.)  erzeugten  0'02  gr.  (0T3  gr.  per  Kilo)  intra- 
peritoneal injioirt  Depression,  langsame,  tiefe  Respiration, 
klonische  Krämpfe  und  Tod  nach  neun  Minuten.  00113gr. 
Codein  erzeugte  bei  einer  Ratte  (114  gr.)  (0-l2f»gr.  per  Kilo) 
unter  gleichen  Bedingungen  injioirt  Convulsionen,  wirkte 
aber  nicht  tödtlich,  aber  in  einem  Falle  verursachten  0 15  gr. 
per  Kilo  Tod  nach  acht  Minuten.  Auch  Fische  sind  gegen 
Poronin  empfindlicher  als  gegen  Codein.  sie  starben  früher 
in  einer  Peroninlösung  von  1 : 500  X)  als  in  einer  Codoin- 
lösung  von  1 : 7500. 

Auch  Stursberg  scheint  das  Peronin  wirksamer  als 
Codein  und  in  pharmakologischer  Beziehung  dem  Morphin 
fremder  gefunden  zu  haben,  aber  er  scheint  auch,  so  wie 
ich,  gefunden  zu  haben,  dass  es  etwas  mehr  sedativ  wirke 
als  Codein.  Vom  experimentellen  Standpunkte  scheint 
wenig  dafür  zu  sprechen,  dass  das  Peronin  dem  Codein 
vorzuziehen  sei,  da  die  sedative  Wirkung  nur  dio  ge- 
steigerten toxischen  Wirkungen  aufwiegen  kann.  Dio 
Stellung  des  Peronins  in  der  Therapie  muss  erst  noch  durch 
die  klinische  Beobachtung  bestimmt  werden,  die  bisher 
noch  nicht  ausreichend  ist.  Als  Hypnoticuui  wurde  es  bisher 
nicht  stark  verwendet,  aber  zur  Linderung  des  quälenden 
Hustens  bei  Phthise  und  chronischer  Bronchitis  scheint  es 
sich  wertlivoll  erwiesen  zu  haben.  So  schreibt  auch 
v.  Mering,  dass  er  sieh  wiederholt  vou  den  excellenten 
Eigenschaften  des  Peronins  überzeugen  konnte,  aber  er 
glaubt,  dass  die  praktische  Verwendbarkeit  des  Mittels  zum 
Theil  in  seinor  geringen  Löslichkeit  (1  auf  133),  die  es  für 
Injcctionon  unbenutzbar  mache,  und  zum  Theil  in  dessen 
ziemlich  kaustischem  Geschmack©  ihr©  Grenze  finde. 

Die  anderen  Morpbinderivate  besitzen  kein  praktisches 
Interesse.  Cbloromorphin  ist  seiner  Wirkung  nach,  wie 
Stursberg  augibt-,  dem  Morphin  verwandt.  Es  besitzt 
eine  narkotische  Wirkung,  beeinflusst  die  Athmung  in 
ähnlicher  Weise  und  verursacht  in  grossen  Dosen  weder 
eine  Erhöhung  der  Respiratiousfrequenz  noch  Tetanus. 
Stursberg  empfiehlt  auch  die  therapeutische  Benützung 
dieses  Mittels.  Vorher  hatte  Stockmann  gefunden,  dass  di« 
Chlorderivate  des  Morphins,  besonders  Trichlormorphin,  auf 
das  Nervensystem  ähnlich  wie  Morphin  ein  wirkten,  aber 
dass  sie  auch  etwas  wie  Muskelgifte  wirkten,  denn  es  folgt« 
ihrer  Anwendung  Tetanus,  der  nur  einigurmosseu  durch  die 
Wirkung  dieser  Substanzen  auf  die  motorischen  Nerven 
maskirt  war.  Im  Ganzen  scheint  jedoch  ihre  Einführung 
in  die  Therapie  pharmakologisch  nicht  begründet  zu  sein. 
Ein  interessanter  Umstand,  den  ich  schliesslich  erwähnen 
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möchte  und  <ier  mit  dein  Einflüsse  der  in  das  Morphin- 
molekül einpetührteu  Radicale  in  Connex  steht,  ist  die 
Wirkung  des  Motliylcodeins  (€,.  1 ( CUK)  A 0 ■ Oll  ■ OGJI,)- 
Bei  dieser  Substanz  wurde  eine  Methylgruppe  in  den 
Mutterkern  des  Morphins  anstatt  in  die  Seitenkette  ein- 
gefiibrt,  wodurch  sich  nach  Stockmann  die  Codein- 
wiikung  gänzlich  änderte,  denn  es  wird  weder  eine  Narkose 
noch  Tetanus  herbeigefühlt,  sondern  es  kommt  zur  Lähmung 
der  willkürlichen  Muskeln  und  zu  spinaler  Depression. 
Man  ersieht  daraus,  dass  Morphinersatzmittel  unter  den 
Zersetzungsproducten  des  Morphins  nicht  zu  suchen  sind. 

(Koitsetzung  folgt.) 


IV.  Literatur. 


Diätetik  im  Alterthum. 

Eine  historische  Studie  von  Dr.  Julian  Marcus«,  Arzt  in  Mannheim. 
Mit  einem  Vorwort  von  Geh.  Mcdizinalrnth  Prof.  Dr.  K.  v.  Leyden. 

Stuttgart.  Verlag  von  Ferdinand  Enke.  1899. 

Ein  altes  Sprichwort  lautet:  Nihil  novi  sub  luna!  Ist  es 
gleich  anderen  Sprichwörtern  auch  nicht  ganz  einwandfrei,  so 
müssen  wir  doch  zugebon,  dass  viele  Krrungengchaften  in  Kunst 
und  Wissenschaften  schon  im  Altortlmra  bekannt  waren.  So  wird 
durch  diese  Studio  erwiesen,  dass  die  Diätetik  und  verschiedene 
andere  neuere  lkdiaudlungsmethoden  von  den  Aerzten  des  clasaischeu 
Alterthums  angewendet,  wurden.  Eine  kleine  Auslese  aus  diesem 
Werkelten  wird  den  Leser  über  dessen  Inhalt  orientiren. 

So  sogt  Plinius  über  Wasser-,  Luft-  und  Sonnenbäder : 
„Sobald  dio  Zeit  zum  Baden  gemeldet,  war,  ging  er  (Vertricinus 
Spurimus)  nackt  in  der  Sonne  spazieren,  wenn  es  windstill  war, 
dann  spielte  er  lebhaft  und  lange  Hall.“  Von  Asklebiadcs  itt 
Born  rülirt  die  erste  Anwendung  des  kalten  Wasser»  als  thera- 
peutische Massnahme  her. 

l.'ober  Diätetik  spricht  sich  Hippokratos  wie  folgt  aus: 
„Die  Lebenpordimug  vermag  sehr  viel  zur  Wiederherstellung  der 
Kranken,  znr  Erhaltung  der  Gesundheit  uud  der  Kräfte  bei  körper- 
lichen Hebungen,  und  wozu  man  sie  nur  immer  benützen  will.“ 
Seine  eigenen  Werke  enthalten  eine  zahllose  Reihe  heilsamer 
Vorschriften.  Dio  berühmten  Aphorismen  von  Ilippokrates  um- 
fassen theilweise  die  I.ebeusordnung  der  Gesunden,  tbeil weise  die 
der  Kranken. 

In  einem  Dialoge  PlutarclTs  wieder  linden  wir  scharf- 
sinnige Bemerkungen  über  die  Vererbung:  „Nicht  absurd,  sondern 
nutzbringend  handeln  wir,  wenn  wir  den  Kindern  Derer,  welche 
an  Epilepsie,  Melancholie  oder  Gicht  gelitten  haben,  körperliche 
Hebungen,  geregelte  Lebensweise  und  Heilmittel  zukommcii  lassen, 
nicht  weit  sie  krank  sind,  sondern  damit  sie  es  nicht  werden, 
denn  ein  aus  ungesundem  Körper  hervorgegangener  Leib  hat  keine 
Stütze,  sondern  bedatf  der  Heilmittel.“ 

Auch  die  Bedeutung  der  Ernährung  für  den  menschlichen 
Körper  uud  dessen  Gedeihen  war  den  Alten  wohlbekannt.  Ich 
verweise  nur  auf  den  alten  Spruch.  „Qualis  cibus,  talis  chymus; 
qualis  chymus,  talis  ehvlus;  qualis  chylus,  talis  Banguis;  qualis 
sanguis,  talis  lytnpha;  qualis  lympha,  talis  caro.“ 

So  könnten  wir  eine  Reihe  von  Citaten  aus  dieser  medizinisch- 
historischen Studie  anführen,  doch  schon  aus  diesem  Wenigen 
gewinnt  der  Leser  eine  Vorstellung  von  dem  Inhalte  des  Büchleins, 
dessen  Lectüre  iür  manchen  Arzt  belehrend  und  unterhaltend 
sein  wird.  tiuiuUi. 


V.  Therapeutica. 

lieber  die  Anwendung  und  Wirkung  von  Aristol  bei 
Brandwunden  und  Verbrennungen. 

Dr.  Ed.  Roelig,  Deutsche  Medizinalzeitaog,  1899,  Nr.  »C, 
bcnrtheilt  das  Aristol  auf  Grund  seiner  damit  gemachten  Er- 
fahrungen als  eines  der  besten  neueren  dermatologischen  und 
chirurgischen  Heilmittel,  welches  wegen  seiner  schmerzlindernden 
uud  Narbenbilduiig  befördernden  Eigenschaft  zu  mannigfacher 
Anwendung  befähigt  sei. 


Er  benützte  es  insbesondere  zur  Behandlung  ausgedehnter 
und  intensiver  Verbrennungen  in  Salben-  und  Pulverform  in 
zahlreichen  Fällen  mit  promptem  Erfolge.  Das  Mittel  wirkte  stets 
kühlend,  schmerzlindernd  und  die  Granulationsbiblung  anregend! 
Der  Verband  klebte  nicht  an  und  liess  sich  ohne  neunenswertho 
Schmerzen  ablosen.  Die  sich  bildenden  Narben  waren  weich,  glatt, 
nicht  spannend  und  uicbt  strnngförmig.  Niemals,  selbst  bei  lang- 
dauerndem  Gebrauche  auf  ausgedehnten  Flächen,  zeigteu  sich 
unangenehme  Nebenwirkungen  oder  toxische  Erscheinungen.  Sehr 
gute  Dienste  leistete  die  Aristolsalbe  auch  noch  in  einigen  Fället» 
von  Psoriasis,  indicirten  Pnnarition  und  Phlegmonen,  sowie  bei 
alten  ausgedehnten  Kntcrschenkclgeschwüren. 

Protargol  bet  Gonorrhoe. 

Professor  Baum  am  deutschen  Hospital  in  Chicago  be- 
richtet über  50  mit  Protargol  behandelte  üonorrhoclulle  (Medioiue 
Nr.  7,  1899)  Folgendes:  Ein  grosser  Tbeil  der  Patienten  konnte 
oder  wollte  die  von  Neisser  in  Vorschlag  gebrachten  prolott- 
girten  Inject ioni-n  von  30  Minuten  nicht  ansführen  und  liess  Ver- 
fasser in  Folge  dessen  drei  bis  sechs  Injectionen  von  je  fünf 
Minuten  Dauer  austellen.  Die  Behandlungsdauer  bei  nicht  com- 
plicirten  Fällen  war  im  Durchschuitt  etwa  13  Tage,  wobei  nnr 
solche  Patienten  als  geheilt  entlassen  wurden,  hei  dunott  die 
mikroskopische  Untersuchung  dos  Urothraschleims  keiuo  üono- 
cocccn  mehr  oufwies.  Kiuo  gleiche  Anzahl  von  Patienten  wurde 
nach  J a u o t’scher  Irrigationsmothode  behandelt,  doch  erwiesen 
sich  die  Protargolinjectioncn  als  bedeutend  besser  und  traten 
dabei  viel  weniger  Complicationen  auf,  wie  bei  ersteror  Methode. 
Verfasser  empfiehlt  daher  bei  Gonorrboebehandlung  mit  Protargol 
genau  die  N e isser'schen  Vorschriften  einzuhalten. 

Thiocol  „Roche“. 

Dr.  Brock  es,  Kreisw-undarzt  in  Zeltingen  (Rheinprovinz),, 
hat  mit  Thiocol  „Roche“,  beziehungsweise  Sirolin  bei  beginnender 
Lnngeutuberctilose  merkliche  Besserung  conatatirt.  Der  Husten, 
welcher  öfter  mit  Hämoptoe  verbunden  war,  und  der  Allswurf 
wurden  geringer  und  auch  die  localen  Veränderungen  — wie 
Dämpfung  und  Rasselgeräusche  — • nahmen  ab.  Aber  auch  bei 
vorgeschrittener  Lungentuborciilose  wurden  — wenn  auch  nicht 
dauernde  — - Besserungen  erzielt.  Von  allen  Kranken  wurden  die 
genannten  Präparate  wegen  ihrer  Geruch-  und  Reizlosigkeit 
gerne  genommen. 

VI.  Kleine  Mittlieilungen. 

Beitrag  zur  N&hrmittelfrage  mit  besonderer  Berück- 
sichtigung- des  Eulactol. 

Nebst  einem  Stoffwechselversuch. 

Von  l>r.  Voll  in  a n n (Berlin). 

Im  ersten  Tbeil  seiner  Arbeit  befasst  sich  der  Autor  ein- 
gehend mit  der  Frage  der  künstlichen  Nährmittel  und  betont  mit. 
Recht,  dass  es  sich  fast  bei  allen  bisher  auf  dem  Markte  er- 
schienenen Präparaten  um  dio  Variation  ein  uud  desselben 
Motivs  handle,  Ei  w e i sss  t o f f e in  leicht  assimilirbarer  Form 
und  hoher  Concentrntion  zu  gewinnen,  um  dem  Eiweissbedarf 
des  Organismus  ohne  Belästigung  der  Digestiousorgane  za  genügen. 
Es  ist  gewiss  keine  Frage,  dass  dieses  Bestreben  berechtigt  ist, 
einseitig  ist  es  jedoch,  die  Steigerung  der  Eiweisszufuhr  über- 
haupt zum  letzten  Ziel  der  NährmiUeltcclinik  zu  machen,  wie  dies 
auch  schon  von  Leyden  horvorgehoben  wurde.  Es  darf  eben 
nicht  ausser  Acht  gelassen  werden,  dass  der  Werth  ciuos  Nähr- 
mittels nicht  nlleiu  auf  seinem  Gehalt  an  N-haltigeu  Substanzen 
beruht,  und  dass  eine  einseitige  Steigerung  der  Eiweisszufuhr 
unter  allen  Uuistäudcu  eine  Vermehrung  des  Eiwcisszerfalles  zur 
Folge  hat;  daher  man  wohl  durch  einseitige  Eiweissuahiung  einen 
gm  genährten  Körper  auf  seinem  Bestand  erhalten,  dagegen  einen 
durch  Krankheit  licrabgekoinmeneii  Organismus  nicht  fett  machen 
kann  (HainiiiarSteii).  Erst  durch  die  Einführung  von  Fett  uud  Kohle- 
hydraten wird  eine  Aenderung  in  der  Vorwerthung  des  Eiweisses 
erreicht,  es  tritt  eine  Eiweissersparniss  bis  zu  40°/»  ein,  und  es 
ist  für  einen  dauernden  Ei  Weissansatz  höchst  wichtig,  dass 
die  neben  der  X-haltigen  Nahrung  genossenen  N-freien  Substanzen 
eine  hohe  Quote  erreichen. 
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Diese  Erwägungen  vernnlassten  den  Autor,  sich  mit  der 
Frage  eines  künstlichen  Nährmittels  abzugi  ben,  welches  ein  Ab- 
bild der  natürlichen  Nahrung  darstellcn  sollte,  in  welchem  also 
sämmtliche  Nährstoff«  in  entsprechenden  Mengenverhältnissen 
enthalten  sein  müssten.  Dieses  Nährmittel  ist  das  auf  Vo  1 1 man  n’s 
Veranlassung  von  Dr.  Riegel  dargestellt«  Eulactol. 

Es  ist  ein  feines,  weissliches,  trockenes  Pulvor,  dessen 
beträchtlicher  Fettgehalt  (]4'28%)  sich  utissorlich  durch  nichts 
verräth;  sein  äehalt  an  Stickstoflsubatanz  beträgt  28-i0%,  an 
Kohlehydraten  tC'35%-  An  MineralstolTen  enthält  es  zusammen 
•t'27%.  Als  Muttersubstanz  diente  bei  der  Herstellung  des 
Eulactol  die  Milch;  durch  Zusatz  von  Milchzucker  einerseits, 
von  Milch-  und  Eiereiweiss  und  Legumin  andererseits  erfährt  das 
Präparat  eine  Steigerung  der  Nährstoffe.  Das  Eiweiss  ist  grössten- 
thoils  in  lösliche  Form  UhergefÜhrt.  Dank  seiner  Zusammensetzung 
und  Herstellung  besitzt  das  Eulactol  alle  Eigenschaften,  die  von 
einem  guten  Nährpräparate  verlangt,  werden:  Es  besitzt,  einen 
hohen  Nährwertb,  kann  in  flüssiger  Form  dnrgereicht. 
werden,  wird  vom  Magen  leicht  verdaut  und  hat  einen 
angenehmen  Geschmack.  Die  Erfahrungen,  welche  der  Autor 
und  andere  Aerzte  mit  dem  Eulactol  in  der  Praxis  gemacht 
haben,  sind  sehr  günstige.  Ebenso  güuatig  waren  die  Resultate 
eines  Stoffwechselversuches.  Es  hat  sich  gezeigt,  dass  die 
Resorptionsgrösso  des  dargereichten  Eulactoleiweisses  und 
Eulactolfottcs  grösser  ist  als  die  des  Fleisches  einerseits  und 
des  Butterfettes  andorersoits.  l)r.  Grünfeld. 


VII.  Archiv-  und  Journal-Revue. 


KOWARSKY : Zur  Vereinfachung  der  Phenylhydrazinprot)e 

(Referent  E.  Eis  ens  c h itz.) 

Kowarsky  gibt  folgende  Vereinfachung  der  Fischer'schin 
Phenylhydrazinprobo  an : Man  giesst,  in  ein  Reagensglas  fünf 

Tropfon  reinen  Phenylhydrazins,  dann  zehn  Tropfen  Äcid.  aceticum 
glncinln,  setzt  nach  leichtem  Umschfltteln  1 craJ  concentrirtor  Koch- 
sulzlosung  zu  ; es  bildet  sieh  dabei  salzsaures  Phonylhydrazin  und 
essigsaures  Natron  in  Form  einer  weissen,  käsigen  Masse.  Zu 
dieser  gibt  man  nun  nicht  mehr  als  3 cm*  des  zu  untersuchenden 
Harnes  hinzu,  kocht  dann  durch  zwei  Minuten  in  der  Flamme 
und  lässt  langsam  erkalten.  .Je  mehr  Zucker  vorhanden  ist,  desto 
rascher  tritt  der  charakteristische  krystnlliiiischo  Niederschlag 
auf;  bei  (>•5%  Zucker  schon  in  2 Minuten,  bei  0T’/C  in  15  Minuten, 
bei  0'01<’/e  in  1 Stunde. 

Diese  Art  der  Probe  hat  von  der  gewöhnlichen  den  Vorzug 
einfacherer  Manipulation,  grösserer  Haltbarkeit  der  Keagentien  und 
kürzeror  Dauer ; allerdings  darf  man,  um  Zuckerspuren  auszu- 
schliessen,  den  Nioderschlag  erst  nach  einigen  Stunden  untersuchen. 

(Berliner  Hin.  Wuchenschrift  Nr.  19,  1899.) 

F.  SKLAREK:  Ein  Fall  von  angeborenem  Myxödem; 
Besserung  durch  Behandlung  mit  Schllddriisentabletten. 

Die  1 7 jährige  Patientin  ist  80  cm.  gross  und  hat  ein  Körper- 
gewicht von  15‘35  kg.  Sie  bietet  die  Zeichen  des  Myxödoms: 
Teigig  verdickte,  gefaltete  Haut,  dementer  Gesichtsausdruck, 
offene  Vorderfontanelle,  keine  Schilddrüse,  Hautwülste  am  Halse, 
unentwickelte  Milchdrüse  und  Geschlechtstlieile,  plumpe  Glied- 
massen, rauhe  Stimme. 

Sie  erhielt  Scbilddrüso  Merck,  jeden  zweiten  Tag  eine 
Tablette  0*1,  hierauf  täglich  zwei  Tabletten.  Nach  neun  Wochen 
wuchs  die  Körperliingo  um  3 cm.,  das  Körpergewicht  sank.  Nun- 
mehr erhielt  sie,  nachdem  eine  Woche  ausgesetzt  vyorden,  englische 
Tabletten  ((V3),  täglich  eine,  später  bis  sechs  pro  die.  Es  trat 
Erbrechen  und  Kopfschmerz  auf,  dio  Dosis  wurde  herabgesetzt. 
Die  gauzo  Behandlung  dauerte  1(1  Monate.  Die  Körperlänge  hat 
um  1-1  cm.  ziigenommen,  das  Gewicht  stieg  auf  2t  kg.,  die  Fon- 
tanellen sind  geschlossen,  der  Gosichtsausdruck  ist  intelligenter.  Die 
Geuitaluntwicklung  und  diu  Scbilddrüso  wurden  nicht  beeinflusst.  K. 

(Berliner  klin.  Wocbenschr.,  1899,  Nr.  15.) 

SCHÜCKING:  lieber  die  Transfusion  mit  Natrium- 
Saccharatlösungen.  (Referent  E.  Eisen  sch  itz.) 

Gestüzt  auf  Versuche  an  Kaltblütlern  und  Warmblütern, 
deren  ausführliche  Publication  in  Aussicht  gestellt  wird,  omptiohlt 
Verfasser  an  Stelle  der  Kuchsalzlösuugiufusioueu  hei  acuten 


Anämien  eine  Lösung  zu  verwenden,  die  fJc/0<>  Kochsalz  und 
0-33%«  Natriumsaccharat  enthält.  In  zwei  Fällen  wurde  diese 
Lösung  mit  auffallend  gutem  Erfolg  hei  Kranken  angewendet. 
Ein  Zusatz  von  0‘l5°/«o  Calciummonosaccharat.  zu  Flüssigkeit 
wurde  heim  Menschen  weggelassen,  weil  er  oft  Schmerzhaftigkeit 
erzeugte. 

Die  Losung  ist  in  iiöberom  Masse  geeignet,  die  Isotome  za 
erhalten,  weil  dio  Kohlonsäure  durch  sie  gebunden  wird,  durch 
welche  das  Alkalisaccharat  in  Alkalicarhonat  und  Zucker  gespalten 
wird.  (Deutsche  ined.  Wochenschrift  vom  11.  Mai  1899.) 

VIIL  Die  Geschlechtskrankheiten  in  der 
deutschen  Armee. 

Von  Dr.  Julian  MARCUSE  in  Mannheim. 

Mit  der  ungeheueren  Steigerung  der  modernen  Hcoresmassen 
hat  auch  das  Sanitätswesen  eine  Entwicklung  orfahrnu  wie  nie 
zuvor  und  stobt  heuto  gleichberechtigt  in  dem  gewaltigen  Orga- 
nismus, dor  das  HcerwcBon  repräsentirt,  da.  Und  diese  Ent- 
wicklung kennzeichnet  sich  nicht  nur  in  einer  mit  der  steigenden 
Vermehrung  der  Truppen  im  Einklang  stehenden  Vermehrung  des 
Sanitätspersonals,  nicht  nur  in  dor  vorzüglichen  Organisation,  die 
der  Gesundheitspflege  des  Soldaten  im  Frieden  wie  im  Kriege 
ein  volles  Bürgerrecht  in  der  Armee  gegeben  hat,  sondern  aucli 
vor  Allem  in  der  hervorragenden  wissenschaftlichen  Betliätignng 
der  Vertreter  des  Sanitätscorps,  dio  in  den  jüngsten  Jahren  in  einer 
Reihe  von  Arbeiten  dos  wissenschaftliche  Streben,  das  in  ihren 
Reihen  herrscht,  voll  und  gauz  doctimentirt  haben.  Die  medi- 
zinische Literatur  hat  in  den  vorzüglich  geführten  Morhiditäts- 
und  Mortalitäts-Statistiken,  in  den  klinischen  und  Lalioratoriuma- 
arhoiten,  die  innerhalb  des  Militärsanitätswesens  publicirt  wurden, 
ein  Materinl  erhalten,  dessen  Verwerthung  ungemein  frucht- 
bringend geworden  ist,  und  aus  den  zahlreichen,  von  dort  her- 
stammendeii  Untersuchungen  manche  Anregung  und  manche  Klar- 
heit in  bisher  dunklen  Gebieten  empfangen.  Erst  auf  dem  jüngsten 
Tuherculosc-Congresse  zeigte  sich,  mit  welch  eingehender  Sorgfalt 
die  Verbreitung  dor  Taherculose  in  der  Arrneo  orforscht  worden, 
und  zu  welchen  für  die  Beurtheilnng  der  Krankhoit  interessanten 
Resultaten  man  hei  diesen  Forschungen  gelangt  ist.  Kurzum  das 
lebhafte  wissenschaftliche  Interesse,  das  innerhalb  deB  modernen 
Sanitatswcsens  herrscht,  steht  ausser  allem  Zweifel  und  ihm  ent- 
springt auch  eine  über  eine  zweite  Krankhoitagattuug  soeben 
weiteren  Kreisen  zugänglich  gemachte  Sammelforschung,  nämlich 
über  die  Geschlechtskrankheiten  in  der  Armee.  Dieses  Thema 
behandelte  Generalstabsarzt  Dr.  v.  V ogl  - München  in  einem  vor 
wenigen  Togen  im  Aerztlichen  Verein  München  gehaltenen  Vor- 
trag. Vogl  ging  davon  aus,  dass  in  weiten  Volkskreisen  die 
Meinung  vorherrsche,  dass  die  ansteckenden  Geschlechtskrank- 
heiten in  der  Armee  ausnehmend  stark  vertreten  seien.  Man 
nehme  sogar  eine  directe  Verführung  zur  Unsittliehkeit  im  Heere 
an,  welche  auf  die  Landgemeinden  übertragen  werde  und  ganze 
Gemeinden  zu  corrtimpiren  im  Stunde  sei,  mau  halte  die  alljährlich 
in  die  Reserve  entlassenen  Mannschaften  für  dio  Verbreiter  dieser 
Krankheiten  auf  das  flache  Land,  und  auch  in  den  jährlichen 
Truppenübungen  habe  man  eine  Gefahr  der  Verschleppung  in  das 
Manövergeläude  zu  erkennen  geglaubt.  Um  über  die  Berechtigung 
aller  dieser  weit  verbreiteten  Anuahmen  Klarheit  zu  erhalten, 
muss  man  sich  folgende  Fragen  vorlegcn:  1.  Wie  stellt  es  mit 
der  Häufigkeit  dieser  Erkrankungen  der  männlichen  Jugend  vor 
ihrer  Einreibung  in  die  Armee?  2,  Wio  ist  die  Erkrankungs- 
zifler  in  der  Armee  seihst  beschaffen,  and  3.  in  welchem  Umfange 
unterliegt  die  männliche  Bevölkerung  nach  vollendeten)  Militär- 
dienst bis  in  das  mehr  oder  weniger  vorgerückte  Lebensalter  der 
Gefahr  der  geschlechtlichen  Infection  ? 

Die  eingehenden  hierüber  im  gesammten  deutschen  Heere 
angestellten  Untersuchungen  haben  Folgendes  ergehen  : Ad  1.  All- 
jährlich müssen  bei  der  Mustorung  Hunderte  junger  Leute,  dio 
an  derartigen  Krankheiten  erkrankt  sind,  zurückgewiesen  werden, 
und  zwar  in  wachsender  Zahl  auch  aus  der  Landbevölkerung ; 
die  Berichte  dor  Musterungs-Commissionon  constatiren  in  vielen 
Bezirken  einen  Rückgang  in  deren  physischem  Werthe,  der  gleich- 
wohl immer  noch  denjenigen  in  der  städtischen  Bevölkerung  fiber- 
triflt,  uud  beziehen  denselben  ursächlich  neben  unzweckmäßiger 
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Kinderernährung  mul  einem  frühzeitigen  Ilm-anziehen  der  Knaben 
zu  strenger  Arbeit  und  damit  zusammenhängendem  frühen  Alkohol- 
und  Tnbakmissbraucli  ganz  besonders  auf  vorzeitigen  Geschlechts- 
geiiuss.  Diese  naturwidrige  gesellschaftliche  und  geschlechtliche 
Frühreife  hemmt  die  körperliche  Entwicklung  : die  jungen  Menschen 
bieten  mit  'JO  Jahren  häufig  noch  eine  knabenhafte  Erscheinung 
und  sind  dem  Militärdienst  wenig  gewachsen  ; zum  grossen  Theil 
ist  ihre  Gesundheit  schon  untergraben  durch  Ansteckung  und 
deren  Folgen.  Jedenfalls  hat  dio  Mehrzahl  beim  Eintritt  in  die 
Armee  die  Gefahr  der  VorlTlhrung  schon  weit  hinter  sich. 

Ad  2.  Die  Erkraukungszifler  in  der  Armee  wird  in  don 
Sanitätsberichten  öffentlich  festgestollt;  sie  ist  in  der  deutschen 
Armee  eine  sehr  viel  geringere  (zum  Theil  nur  die  Hiilfto  und 
selbst  nur  ein  Drittel)  als  in  der  französischen,  österreichischen 
und  italienischen  Armee ; in  der  proussischen  Armee  ist  sie  von 
1823  bis  1896  auf  2‘5®/B,  in  der  bayerischen  Armee  auf  2'3% 
gesunken.  Im  Jahre  18U8  sind  in  der  bayerischen  Armee  von 
63.498  Mann  1361  Mann  = 2'l  l%  geschlechtlich  erkrankt.  Im 
Jahre  1849  hatte  die  bayerische  Armee  noch  9'4*/o  Erkrankter 
nufznweisen.  lieber  die  Factoren,  die  eine  so  günstige  Umge- 
staltung geschaffen  haben,  kann  man  sich  nicht  täuschen ; es  ist 
zunächst  die  allgemeine  Wehrpflicht,  welche  den  sittlichen  Werth 
der  Armee  gehoben  hat,  und  der  jüngste  Abfall  der  Morbidität 
ist  auf  Conto  der  vereinbarten  sanitätspolizeilichen  Massnahmen 
von  Seite  der  Civil-  und  Militärverwaltung  zu  setzen. 

Die  Erkrankungsziffer  schwankte  in  einzelnen  Trnppen- 
abtheilungcn  nicht  unbeträchtlich ; garnisoniren  diese  in  einer 
grossen  Industriestadt  oder  in  einem  Hafenplatze  mit  lebhaft, 
fluctuirender  Bevölkerung,  so  weisen  sie  hohe  Erkrankungsziffern 
auf;  selbst  innerhalb  der  Garnison  infiuirt  die  Lage  der  Kaserne. 
Die  Münchener  Kasernen,  welche  mehr  peripher  liegen,  haben  eine 
grössere  Zahl  derartig  Erkrankter  als  solche  im  Centrum  der 
Stadt  mit  erfolgreicherer  Ueberwachung  von  Seite  der  Polizei. 
Verlegung  einer  Truppenabtheilung  in  eine  andere  Kaserne  oder 
gar  in  eine  andere  Garnison  schafft  einen  sofortigen  Wechsel  im 
Stand  der  Erkrankungsziffer.  Also  ist  deren  Höbe  nicht  von  der 
Truppe  und  ihrem  Verholten  bestimmt.  Abgesehen  von  diesom 
Factor,  ist  dem  Soldaten  die  Gelegenheit  sich  der  Gefahr  der 
Infection  auszusetzen,  doch  sehr  viel  weniger  reichlich  geboten  als 
jedem  jungen  Mann  des  C'ivilstandes ; er  arbeitet  den  ganzen  Tag  über 
streng  und  hat  an  Wochentagen  Abends  nur  wenigo  Stunden  znr 
freien  Verfügung.  Anstrengende  Tagesarboit  über  erzeugt  Er- 
müdung und  RuhebedUrfniss,  und  diese  sind  ein  Schutzmittel 
gegen  gesellschaftliche  Ausschreitungen.  Die  Verschleppung  der 
Krankheiten  durch  Mannschafteu  wird  mit  aller  Energie  und  Sorg- 
falt hintangehalten  ; der  kranke  Soldat  bleibt  nicht  lange  nncutdcckt, 
er  wird  sofort  dem  Lazareth  überwiesen  und  bleibt  daselbst,  bis 
er  wieder  dienstfähig  und  nicht  mehr  ansteckungsfiihig  ist.  Er 
ist  unschädlich  gemacht  für  die  ganze  Dauer  st  iner  Erkrankung. 
Ueberdies  wird  jeder  Mann  beim  Abgang  in  die  Kaserne,  in  Ur- 
laub, in  das  Manöver  eingehend  ärztlich  untersucht  und,  wenn 
schon  einmal  erkrankt,  belehrt  über  einen  möglichen  Rückfall  etc. 
Solche  Rückfälle  absolut  fern  zu  halten,  ist  unmöglich,  sie  sind 
es,  wolclio  einzelne  Uobert  Tagungen  der  Krankheit  vermitteln 
können.  Im  Ganzen  aber  kann  von  einer  Verbreitung  dieser 
Krankheit  durch  Mannschaften  boi  sachlicher  Kritik  nicht  die 
Kedo  sein. 

Ad  3.  Sehr  schlimm  aber  steht  es  mit  der  Aufnahme  und 
Verbreitung  dieser  Krankheit  durch  junge  Mäuner  in  bürgerlichen 
und  ländlichen  Kreisen.  So  unfehlbar  in  der  Armee  jedor  Er- 
krankungsfall,  meist  frühzeitig,  zur  Kenntniss  und  ärztlichen  Be- 
handlung kommt,  cbonso  unberechenbar  ist  die  Zahl  dieser  Er- 
krankungsfälle in  den  obungennnnten  Bevölkorungsscbichtcn,  nur 
die  kleine  Zahl  derjenigen  Kranken,  welche  Aufnahme  in  Kranken- 
häusern finden  oder  poliklinisch  behandelt  werden,  kann  statistisch 
berechnet  werden.  Das  Gros  der  Geschlechtskranken,  welche 
in  discrc-ter  privatärzllichcr  Behandlung  stehen  oder  auch  gar 
keine  ärztliche  Hilfe  suchen  (oder  von  Pfuschern  sich  behandeln 
lassen.  Der  Verfasser),  entzieht  sich  gänzlich  der  oftieicllen  Kcnnt- 
niss  ; ein  verlässlicher  numerischer  Vergleich  mit  der  Erkrankungs- 
häufigkeit in  der  Armee  ist  somit  gänzlich  ausgeschlossen.  Desto 
bestimmter  aber  zeigen  ärztliche  Wahrnehmungen  und  andere  Er- 
wägungen den  viel  ungünstigeren  Stand  in  civilen  Kreisen.  Die 
Gelegenheit,  sich  zu  inticiren,  ist  selbstverständlich  dem  jungen 
Manne  durch  seine  persönliche  Freiheit,  durch  den  unbeschränkten, 
oft  einladenden  Verkohr  mit  Mädchen  bei  der  Arbeit  und 


besonders  in  der  arbeitsfreien  Zeit  durch  dio  Wohnung« Verhält- 
nisse in  den  Nachtstunden  viel  näher  gerückt  als  dem  Soldaten. 
Es  erkranken  sicher  drei-  bis  viormal  mehr  junge  Männer  des 
Civilstandes  im  gleichen  Lebensalter  und  im  gleichen  Zeiträume 
als  solche  des  Soldatenstandes;  hat  doch  z.  B.  eino  Berliner 
Krankencasse  für  männliche  Arboitor  8%  Versicherter  und  eiue 
Studentencasse  sogar  jährlich  26%  der  Versicherten  der  betreffenden 
Krankenanstalt  zugeführt,  in  einem  Zeiträume,  in  welchem  die 
Berliner  Garnison  blos  3'S % Erkrankungon  aufzuwoisen  hatte. 

Ganz  besonders  ungünstig  aber  gestaltet  sich  hier  der  Ver- 
gleich der  Verbreitung  der  Krankheit  durch  die  jugendliche  Be- 
völkerung des  Civilstandes  einerseits  und  durch  dio  Armee- 
angehörigen andererseits.  Der  Geselle,  der  Baucmbursche  vorkohrt 
in  der  durchgehenden  Regel  inlicirt  noch  lange  fort,  vielleicht 
durch  die  ganze  Krankheit  hindurch  rücksichtslos  und  ungestört 
mit  Müdchon;  ein  einziger  stiftet  unendliches  Unheil,  aber  selbst, 
wenn  er  zur  Behandlung  in  ein  Krankenhaus  tritt,  so  bezieht  sich 
diese  nur  zu  oft.  auf  das  acute  Stadium  der  Krankheit;  ist  dieses 
abgelanfen,  so  bittet  er  um  Entlassung,  die  der  Arzt  nur  ungern 
gewährt,  aber  doch  nicht  verweigern  knnn;  denn  der  Kranke  will 
wieder  arbeiten  und  die  Casse  bezahlt  für  ihn  nicht  mehr  oder 
übernimmt  überhaupt  für  derartige  Kranke  keine  Krnnkenliaus- 
kosten.  So  nimmt  der  Mann  seine  Arbeit  und  sein  früheres  lieben 
wieder  auf,  sich  selbst  und  Andere  gefährdend.  Dor  junge  Manu 
ist  also  im  bürgerlichen  Lehen  innerhalb  des  gleichen  Zeitraumes 
sehr  viel  weniger  geschützt  vor  der  Gefahr  der  Infection  und  noch 
viel  weniger  gehindert,  die  Infection  wieder  zu  vermitteln,  als  der 
Soldat  in  seiner  zweijährigen  Dienstpräsenz.  Nun  drängt,  sich  alter 
noch  der  Umstand  zur  Erwägung,  dass  der  Mann  von  seiner  frühen 
Jugend  bis  in  ein  mehr  oder  minder  vorgerücktes  Lebensalter  der 
Infection  blossgestellt,  und  dass  die  Berechnung  ans  ärztlicher  Er- 
fahrung nicht  zu  hoch  gegriffen  ist,  nach  welcher  von  100  Mann 
sich  80  einmal  in  ihrem  Leben  inticiren  und  unberechenbare  Male 
wieder  inticiren.  Einem  solchen  Verhältnisse  gegenüber  erscheinen 
doch  die  2 bis  3%  jährlichen  Erkrankungen  in  einer  zweijährigen 
Militärdienstzeit  so  verschwindend  klein,  dass  man  wohl  sagen 
kann,  die  Geschlechtskrankheiten  als  Armcekrnnkheit  sind  gänzlich 
unbetlieiligt  an  deren  Höho  als  Volkskrankheit,  deren  Quelle  und 
Verbreitungsgebiet  ist  dio  geheime  Prostitution,  sie  ist  auch  der 
nächste  Angriffspunkt  für  Abhilfe  und  Bekämpfung.  E«  wäre  ein 
verhängnisvoller  Jrrtbum,  sich  davon  abwendig  machen  zu  lassen 
durch  die  Auffassung : die  Armee  sei  das  sittlich  und  sanitär  gomein- 
gelülirliclie  Institut,  an  welchem  die  Hehel  auzusetzeii  sind  zum 
Schutze  de.r  Volksgesundheit. 

Mit  diesen  Ausführungen  hat.  Dr.  v.  Vogl  ein  Gebiet  an- 
geschnitten, dessen  Erörterung  sicherlich  nutzbringend  und  manchen 
falsch  genährten  Glauben  zu  beseitigen  im  Stande  ist.  Unzweifel- 
haft ist  in  vielen  Fällen  die  Infection  eine  Thatsachc,  bevor  das 
betreffende  Individuum  in  die  Armee  eingereiht  wird,  und  nicht, 
wie  man  bisher  immer  anziineliinen  geneigt  war,  eino  Erwerbung 
der  Militärdienstzeit,  unzweifelhaft  sind  auch  dio  häufige  Unter- 
suchung, die  unnachsichtliche  Bestrafung  bei  Vertuschung  etc.,  die 
Dauer  der  Behandlung  im  Militärlazareth  geeignet,  dio  Krankheit 
zti  erkennen,  sie  snehgemäss  zu  behandeln  und  ihre  Verbreitung 
einzudämmen,  Massnahmen,  die  in  einem  Organismus,  wie  es  der 
militärische  ist,  ja  bedeutend  einfacher  und  systematischer  wie  in 
jedem  anderen  Betriebe  durchgeführt  werden  köntion. 

Nichtsdestoweniger  ist  der  ungemein  niedrige  Pcrconlsatz  der 
virulenteu  Geschlechtserkrankungeu  in  der  Armeo  ausserordentlich 
auffallend  und  gemeiniglich  als  Tlmtsache  so  lange  nicht  anzu- 
nehmen, als  nicht  auf  Decennien  sich  erstreckende  Statistiken  diese 
erfreulichen  Verhältnisse  unwiderlegbar  bestätigen.  Denn  die  Ge- 
legenheit zur  Iufcctiou  ist  trotz  körperlicher  strenger  Arbeit  und 
Zucht  bokanntonnassen  eino  miudostens  ebenso  grosse  wie  im 
Civilverlialtniss  und  die  Verschleppung  der  Krankheit,  besonders 
durch  dio  der  Mannschaft  Vorgesetzten  subalternen  Chargen,  die 
der  strengen  Coutrolo  nicht  in  demselben  Masse  unterliegen, 
unzweifelhaft.  Allerdings  hat  der  goutte  inilitairo  heute  keine 
genetische  Bedeutung  mehr,  dank  dem  umfassenden  Ausbau  des 
Sanitätswagens,  das  in  der  modernen  Zeit  zum  vollberechtigten 
Glied  der  Uceresorganisation  geworden  ist. 
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IX.  Berliner  Brief. 

(Die  Spntiimcmter9uchunceii  für  (.'«»seekranke  in  Berlin.  — Ergebnisse  der 
l.nnKenlieilstültenbehanillnn).'  im  Jahre  1838.  — Einfluss  der  Jahreszeit  auf 
die  Trunksmlit  und  die  Frequenz  der  Berliner  Krankenhäuser.  — Tjpliu»- 
epidemie  im  Nordcccbado  Amram.  — Prophylaktische  Massregeln  gegen  die 
Pcslgefahr  und  Kiitaendunp  einer  Commission  nach  Oporto ) 

In  einer  von  der  Centralcommission  der  Berliner  Krankeu- 
casseu  eiubenifenon  Versammlung  von  Kranken  Vorständen  und 
Cassenbeamteu  berichtete  vor  kurzer  Zeit  Dr.  R.  Friedeberg 
über  die  Erfahrungen,  die  mit  Auswurfaunterauchungen  für  die 
Angehörigen  von  Krankeucassen  im  Institut  für  Intectious- 
krankheiten  gemacht  wurdon.  Auf  Betreiben  der  Commission  der 
Kraukoncasson  wurde  Mitto  November  vorigen  Jahres  boiin 
Institut  für  Iufectionskraukhoiton  eine  Station  errichtet,  in  welcher 
das  Sputum  vou  Cassoukrauken,  die  der  Tuberculose  verdächtig 
sind,  zunächst  auf  Tuberkelbacillen,  weiterhin  aber  auch  auf 
Influenzabacillen  und  andere  Krankheitserreger  untersucht  wird, 
worüber  wir  zur  Zeit  ausführlich  berichtet  haben.  Nach  oinoiu 
dem  Cultusministerium  erstatteten  Berichte  sind  in  dem  Viertel- 
jahr von  Mitte  November  vorigen  Jahres  bis  Mitte  Februar  dieses 
Jahres  136  Sputumuntersuchungon  von  Cassenmitgliodern  gemacht 
worden.  Hiebei  waren  fit)  Cassenärzte  betheiligt,  jedoch  in  sehr 
ungleichem  Masse,  indem  neun  CasBenärzte  allein  58  Patienten 
dem  Institute  überwiesen,  wiihreud  die  übrigen  nur  je  oiucu 
Patienten  im  Laufe  dos  Vierteljahres  au  die  Untersuchutigsstation 
schickten.  Im  zweiton  Berichtsvierteljahre  belief  sich  die  Zahl 
der  Untersuchungen  auf  139.  Eino  Steigerung  des  Zuspruches 
hat  demnach  nicht  stattgefunden.  Dia  Stationsleiter  orachten 
diesen  Zuspruch  im  Verhältnis»  zu  der  Zahl  der  Casseumitglicdcr 
in  Berlin  für  sehr  gering,  die  Einrichtung  worde  von  den  Casson- 
ärzteu  nicht  voll  ausgeuützt;  sie  sind  der  Ansicht,  dass  ein 
Bedürfnis  für  eine  Sputumuntersuehungsstollo  nicht  vorliegc  und 
dass  eiuo  weitere  Fortsetzung  der  Untersuchungen  sich  nicht 
empfehle.  Trotz  dieses  ablehnenden  Gutachtens  hat  das  Mcdiciiml- 
ministeriimi,  wie  der  Contraleommissian  mitgetheilt  wurde,  sich 
dafür  entschieden,  «lass  die  Sputumuntersuchungon  fortgeffilirt 
werden  sollen.  Es  ist.  sogar  Fürsorge  getroffen  worden,  dass 
auch  in  audereu  Universitätsstädten  solche  Untersunhungsstellen 
in's  Leben  treten.  Um  einen  lebhaften  Zuspruch  für  die  Unter- 
suchuugsstation  berbeizuführen,  sollen  die  Cassenärzte  darauf 
hingewiesen  worden,  von  der  Einrichtung  mehr  Gebrauch  zu 
machen;  die  Verthoilungder  Ueborweisungskosten,  der  Transport  des 
Auswurles  etc.  soll  mit  Hilfe  der  Casseuvorstäude  erleichtert, 
beziehungsweise  vereinfacht  werden. 

Die  Sputumuntersnchnugen  für  Mitglieder  der  Krankeucassen 
haben  bekanntlich  den  Zweck,  möglichst  frühzeitig  tuberculöaen 
Kranken  die  Benützung  der  Lungenheilstätten  zugänglich  zu 
machen.  Dies  Heilverfahren  hat  bei  der  Iuvaliditäts-  und  Alters- 
Versicherungsanstalt  Berlin  im  Jahre  1898  einen  grossen  Umfang 
angenommen.  Die  männlichen  Tuberculöseu  wurden  gewöhnlich 
der  Lungenheilstätte  des  Kothen  Kreuzes  am  Grabowsee  und 
den  auswärtigen  Heilstätten  in  Gorbersdorf,  Loslau  und  Andreas- 
berg überwiesen,  während  die  weiblichen  hauptsächlich  in  Görbers- 
dorf  behandelt,  wurden.  Im  Ganzen  konnten  266  (1897  110) 
männliche,  96  (1897  26)  weibliche  Kranke  aus  der  Behandlung 
entlassen  werden.  Der  Erfolg  war  im  Allgemeinen  günstig. 
85%  der  männlichen,  83%  der  weibliehen  Patienten  konnten  als 
erwerbsfähig  entlassen  worden.  Hiezu  ist  freilich  zu  bemerken, 
dass  unter  der  grossen  Anzahl  von  Lungenkranken,  die  ein 
Gesuch  um  Uehornahme  der  Krankenfltrsorge  stellten,  nur  die- 
jenigen ausgowäblt  wurden,  die  begründete  Aussicht  auf  Besserung 
oder  Herstellung  durch  eine  mehrwöchentliche  Cur  boten.  Ueber 
die  Dauer  des  Heilerfolges  iicss  sieh  noch  kein  oudgiltiges 
Ergebnis«  feststeilen,  da  erst  seit  zwei  Jahren  die  Krankeu- 
fitrsorge  für  LungcnschwindHÜchtige  eine  solche  Ausdehnung 
angenommen  hat.  Hervorgelioheu  wird  aber  in  dom  Bericht  der 
Versicherungsanstalt,  dass  von  den  als  erwerbsfähig  Entlassenen 
in  sehr  grosser  Anzahl  Gesuche  um  Wiederaufnahme  des  Heil- 
verfahrens eingereicht  wurdon,  die  aber  bei  den  vielen  Vor- 
uotiningcn  anderer  Versicherten,  denen  noch  koiuo  Heilbehandlung 
zu  theil  wurde,  fast  ausnahmslos  abgelchut  werden  mussten. 

Ueber  die  Anzahl  der  in  acht  öffentlichen  Krankenhäusern 
Berlins  wegeu  Alkuholimnus  und  Säuferwahnsinn  aufgonominenen 
Kranken  gibt  eine  Abhandlung  von  Dr.  A.  Baor- Berlin  Auf- 
schluss, welche  in  der  neuesten  Nummer  der  Berliner  klinischen 
Wochenschrift  erschienen  ist  und  den  „Einfluss  der  Jahreszeit 


auf  die  Trunksucht“  zum  Gegenstände  hat.  Das  Material,  das 
Verfasser  benützte,  stammt  aus  den  allwöchentlich  vom  Reichs- 
Gesundheitsamt  veröffentlichten  Mittheilnngen,  und  zwar  aus  den 
Jahren  1879  bis  1898.  Die  Gesammtzalil  aller  aufgeuommenen, 
liieher  gehörigen  Fälle  beträgt  15.997  oder  799  im  jährlichen 
Durclischuitt.  Dieselben  vertheilen  sich  auf  die  Vierteljahre  wio 

folgt:  A. 

April  — Juni  = 3923  = 24  53% 

Juli — September =4355  = 27-22% 

October — December  = 4263  = 26'65% 

Jänner— März  =3456  = 21"  60% 

Die  grössto  Zahl  der  Aufnahmen  fällt  demnach  in  die  Monate 
Juli  bis  September,  in  die  Zeit  der  grössten  Hitze,  und  die 
geringste  Frequenz  in  die  Monate  Jänner  bis  März.  In  die  warme 
Jabrcszoit  vou  April  bis  September  kommen  8278  = 51  "75% 
Aufnahmen  und  in  die  kalte  Jahreszeit  October  bis  März 
7719“"  48'25%.  In  den  Monat  Juli  fallt  das  Maximum  der  Auf- 
nahmen mit  1555  = 9 72%  und  das  Minimum  mit  1114  = 6*96% 
iu  don  Monat  März.  Aus  diesen  Zahlen,  welche  mit  denen  anderer 
Autoren  in  andoren  Orten  gut  abereinstimmcn,  darf  man  wohl 
ohno  Widerspruch  den  Schluss  ziehen,  dass  iu  den  klimatisch 
verschiedensten  Thcilen  des  europäischen  Festlandes  bis  auf  ge- 
ringe Schwankungen  innerhalb  der  eiuzeinen  Jahresperioden  im 
Allgemeinen  die  Erkrankungen  in  Folge  des  Alkoholismus  in  der 
warmen  Jahreszeit  häutiger  sind  als  in  der  kalten,  dass  das 
Maximum  und  Minimum  jo  nach  der  regionären  Lage  des  Ortes 
etwas  verschieden,  aber  doch  meist  in  den  Monat  Juli,  August, 
rospectivo  Februar,  März  fallen.  Nach  Meinung  des  Verfassers 
sind  wohl  mehrere  ursächliche  Momonte  au  dieser  Erscheinung 
betheiligt.  Es  ist  sehr  wohl  denkbar,  dass  in  der  warmen  Jahres- 
zeit bei  grösserem  Erwerb  und  bei  vermehrtem  Durstgefühl 
währoud  der  Arboit  mehr  Alkoholica  consumirt  werden  als  iu  dar 
kalten  Jahreszeit.  Dazu  kommt,  dass  iu  den  langen  Tageu  und  in 
milder  Witterung  die  Bevölkerungsclassou  weniger  für  sich  ab- 
geschlossen, mehr  zusammen  und  in  geselligem  Verkehr  leben  und 
auch  hier  der  Alkoholconsum  ein  viel  grösserer  wird.  Aber  selbst 
wenn  der  Alkoholconsum  nicht  grösser  ist  wie  im  Winter,  ist 
die  gesuudhuitsnaclitheilige  Wirkung  im  Sommer  dennoch  eine 
grössere,  weil  der  gesummte  Stoffwechsel  im  Sommer  etwas 
langsamer  vor  sieh  geht  und  die  Elimination  des  Alkohols  viel- 
leicht verlangsamt  wird,  aber  ganz  vornehmlich  darum,  weil  in 
der  Sommerhitze  das  Gehirn  unter  dem  Einflüsse  einer  Erschlaffung 
und  Ermüdung  gegen  den  narkotisirenden  und  paralysirendon 
Einfluss  dos  Alkohols  viol  weniger  widerstandsfähig  ist  als  iu  der 
kälteren  Jahreszeit.  Dos  Gehirn  und  der  gesummte  Organismus 
ist  im  Sommer  intoleranter  gegen  Alkohol  als  im  Winter,  und 
daher  sind  seine  Wirkungen  bei  gleichem  Uonsum  in  ersterer 
Jahreszeit  viel  unclitheiligcr,  schädlicher  als  in  der  letzteren.  Dio 
Wirkung  des  Alkohols  in  der  heissen  Jahreszeit  im  gemässigten 
Klima  ist  nach  dem  Verfasser  ähnlich  derjenigen,  wie  sie  sich 
gewöhnlich  und  ständig  in  den  tropischeu  und  subtropischen 
Kogiouen  zu  zeigen  pflegt. 

Auf  dio  Pflicht  der  Bado-  uud  Curorte  zur  Herstellung 
genügender  hygieuischer  Einrichtungen  ist  neuerdings  wiederholt 
nachdrücklich  hingewiesen  worden.  Dennoch  bleibt,  es  in  Bezug 
hierauf  immer  nur  beim  guten  Willen.  In  diesem  Sommer  ist 
nach  einem  Berichte  in  dor  Berliner  klinischen  Wochenschrift 
vom  4.  September  1899  im  Nordsoobade  Amrum  eine  Typhus- 
epidemio  ausgebrochen,  wolcho  ihre  Opfer,  wie  es  scheint,  haupt- 
sächlich unter  den  Kiudom  sucht.  Eino  Reihe  von  Kindern  sind 
theils  am  Ort«  selbst,  tlioils  auf  der  Rückreise  an  einem  „fieber- 
haften Magen-Damikatarrh“  erkrankt,  welcher  euphemistisch  als 
„Nordseefieber“  bezeichnet  wurde.  Von  ärztlicher  Seite  wurde 
der  typhöse  Charakter  dieser  Fällo  fostgeslellt  und  der  Orts- 
heliürde  Anzeige  erstattet.  Thatsaclie  ist,  dass  zur  Zeit  in  Berlin 
allein  nach  Wissen  dor  Borlinor  klinischou  Wochenschrift  fünf 
Fälle  von  ausgesprochenem,  zum  Theil  sehr  schwerem  Typhus 
liegen,  welche  bereits  krank  von  Amrum  abgereist  siud.  Durch 
eine  bei  den  während  dor  Schulferien  auf  Amrum  gewesenen 
Elteru  angestellte  Umfrage  sind  im  Ganzen  17  dorartigo  Fälle 
ermittelt,  obwohl  naturgemnss  nur  ein  kleiner  Theil  der  in  Frage 
kommenden  Badegäste  um  Auskunft  gobeteu  werden  könnt«. 
Auch  einige  der  auswärtigen  Fällo  sollen  recht  schwor  gewesen 
sein.  Oh  noch  neue  Erkrankungen  vorgekommon  sind,  und  welches 
die  Ursacho  dieser  Epidemie  ist,  weiss  dor  Bericht  nicht  an- 
zugeben. Es  liegt  «ui  nächsten,  au  dio  Wassorverliältuisse  zu 
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denken,  wobei  es  aber  auffallend  bleibt,  dass  die  Epidemie 
nur  (?)  Kinder  betroffen  hat.  Angeblich  soll  die  Infectionsquelle 
auf  ein  dortiges  Hotel  zurückzuführon  sein,  iu  welchem  that- 
süchlich  Senkgrube  und  Brunnen  und  Müllgrube  fast  unmittelbar 
nebeneinander  liegen.  Jedenfalls  wird  es  Pflicht  der  zuständigen 
Behörde  sein,  diese  Angelegenheit  auf  das  Genaueste  zu  unter- 
suchen und  schleunigst  Vorkehrungen  zu  treffou.  die  etwa  vor- 
handenen Schaden  zu  beseitigen.  Für  andere  Dingo  werden  in 
Badeorten  häufig  genug  allerlei  kostspielige  Aufwendungen  ge- 
macht. Wenn  aber  Badeorte  mit  prunkenden  Prospecten  die 
kranke  und  erholungsbedürftige  Menschheit  zu  sich  rufen,  dann 
haben  sie,  so  moiut  diu  Klinische  Wochonschrift,  auch  dio 
Verpflichtung,  iu  erster  Reihe  dafür  Sorge  zu  tragen,  dass  dio 
Hygiene  des  Ortes  einer  sachverständigen  Aufsicht  unterliegt, 
nach  Kräften  gefördert  wird  und  schreiende  Missständo  ab- 
geschafft  werden.  Das  Publicum  sollte  alle  diejenigen  Badeorte 
in  Acht  und  Bann  thuii,  in  denen  nicht  nachweisbar  den  heutigen 
Anforderungen  entsprechende  hygienische  Vorsorgen,  also  ganz 
besonders  für  Canalisation,  beziehungsweise  Abfuhr  und  Wasser- 
versorgung geschaffen  sind  und  eine  dauernde  Uaberwaehutig 
von  sachverständiger  und  verantwortlicher  Beite  bestellt. 

Zur  Verhütung  der  Einschleppung  der  in  Oporto  aus- 
gebroebenen  Pest  haben  die  deutschen  Behörden  bereits  eine 
Reihe  Verordnungen  erlosseu.  Zunächst  ist  eine  gesundbeits- 
polizeiiiche  Controle  aller  aus  Portugnl  nnkommeuden  Seeschiffe 
angeordnet  worden  uud  unter  dem  Datum  des  22.  August  nach 
erfolgter  Zustimmung  des  Bundesrathes  nachstehende  kaiserliche 
Verordnung  ergangen : 

§ 1.  Zur  Verhütung  der  Einschleppung  der  Pest  ist  die 
Einfuhr  von  Leibwäsche,  alten  uud  getragenen  Kleidungsstücken, 
gebrauchtem  Bettzeuge,  Hadern  und  Lumpen  jeder  Art  aus  Portugal 
bis  auf  Weiteres  verboten. 

§ 2.  Auf  Leibwäsche,  Bettzeug  und  Kleidungsstücke,  welche 
Reisende  zu  ihrem  Gebrauch  mit  sich  führen,  oder  welche  als 
Uinzugsgut.  eingeführt  werden,  findet  dos  Verbot  des  § 1 koiue 
Anwendung.  Jedoch  kann  die  Gestaltung  der  Einfuhr  derselben 
von  einer  vorherigen  Desinfection  abhängig  gemacht  worden. 

§ :j.  Der  Reichskanzler  ist  ermächtigt,  Ausnahmen  von  dom 
Einfuhrverbot  unter  Anordnung  der  erfordorlichcn  Vorsichts- 
niaasuaiuncn  zuzulasscu. 

§ -1.  Der  Reichskanzler  ist  ermächtigt,  dos  Einfuhrverbot 
(§  1)  auf  Portugal  benachbarte  Länder  auszudehnen. 

§ 6.  Die  Verordnung  tritt  mit  dom  Tage  der  Verkündung 
in  Kraft. 

Im  Allschluss  an  diese  Verordnung  sind  weitere  Vorsichts- 
niassrogeln  ungeordnet  worden.  Der  Reichskanzler  hat  die  Bundes- 
regierungen ersucht,  die  allgemeine  Anzeigepflicht  für  Pest-  und 
pestverdaebtigo  Fälle,  soweit  sie  in  den  Kinzelstaateu  noch  nicht 
besteht,  oiozuführen  uud  zu  veranlassen,  dass  dem  kaiserlichen 
Gesundheitsamt  als  Cviitral-Meldestelle  für  das  Reich  von  etwaigen 
Erkrankung»-  uud  Todesfällen,  bei  welchen  Pest  oder  Pestvordacht 
vorliegt,  telegraphische  Mittheiiiing  gemacht  wird.  Auch  soll 
darauf  Bedacht  genommen  werden,  dass  Untersuchungsstationcn 
zur  bakteriologischen  Feststellung  der  Seuche  zur  Verfügung 
stoben.  Zwar  liegt  eine  unmittelbare  Gefahr  für  Deutschland 
nicht  vor  und  sind  Erkrankungen  oder  sonstige  Erscheinungen, 
dio  zu  irgond  oinor  Besorgnis»  Anlass  geben  konnten,  bis  jetzt 
nicht  cingetrcton ; bei  dem  spruugweisen  Vordringen,  wolchoB  dio 
Pest  in  der  letzten  Zeit  gezeigt  bat,  ist  es  aber  gerathen,  für 
alle  Falle  gerüstet  zu  sein.  Dazu  ist  vor  Allem  nöthig,  dass  von 
etwa  vorkommendon  Erkrankungen,  besonders  von  den  ersten 
Fällen,  die  Behörden  sogleich  benachrichtigt  worden,  damit  ohne 
Verzug  die  zur  Isolirung  der  Krankheit  erforderlichen  Massnahmen 
ergriffen  werden  können.  Diesem  Zweckt-  dient  die  allgemeine 
Anzeigepflicht.  Die  Sebsffüng  einer  Central- Meldestelle  für  du 
Reich  hat  sich  bereits  bei  den  Cholera-Epidemien  der. Inlire  1892 
bis  1894  bewährt.  Di«  Bereitstellung  bakteriologischer  Cnter- 
Slichuogseutioaeo  endlich  soll  dazu  dienen,  die  Natur  verdächtiger 
Krankheitsfälle  mit.  Zuverlässigkeit  festzn-stelleii  und  die  Ver- 
breitung falscher  Nachrichten  zu  verhüten.  — Dio  Handelskammer 
in  ttporto  hat  übrigens  die  Bitte  hiehergeleogen  lassen,  dass 
Prof.  Robert  Koch  oder  einer  scinor  Assistenten  nach  Porto 
komme,  um  für  die  Bekämpfung  der  Pest  seinen  Rath  zu  er- 
theilen.  Dass  Prof.  Koch  dieses  Gesuch  erfüllt,  muss  aus- 
geschlossen erscheinen,  da  er  nach  längerem  Aufenthalte  in  Italien 
ui  dieser  Woche  von  Neapel  nach  Java  abgereist  ist,  um  seine 


Studien  über  die  Malaria  fortzusetzen.  Dagegen  wird  sich  im 
Aufträge  der  preussischen  Regierung  Prof.  Dr.  Frosch  vom 
Institut  für  Infectionskrankheiten  nach  Porto  begehen,  während 
von  Reichswegon  Prof.  Dr.  Kossel  in  die  verpestete  Stadt  ent- 
sendet wird.  Schon  am  nächsten  Dienstag  geht  dioso  Commission 
nach  Portugal  ab.  Dr.  Oscar  Aronsohn- Berlin. 


X.  Notizen. 

Wien,  13.  September  1809. 

— Dem  Docentcn  an  der  'Wiener  Universität  Dr.  von 
Töply  wurdo  das  goldene  Verdienstkreuz  mit  der  Krone  ver- 
lieben. 

— Der  Sauitätsrath  in  Czarnowitz  Dr.  Friedrich  Mayer 
hat  sich  an  der  Krakauer  Universität  für  gerichtliche  Medizin 
hahilitirt. 

— Der  Privatdoceut  und  Prosector  in  Kiew  Dr.  Lauden- 
bach wurdo  zum  a.  o.  Professor  der  Pharmakologie  daselbst, 
der  Privatdoceut  iu  Warschau  Dr.  G ule  witsch  zum  a.  o.  Pro- 
fessor für  medizinische  Chemie  ernannt. 

— In  Belfast  starb  Dr.  C n n n i n g,  Professor  der  inneren 
Medizin  daselbst,  im  Alter  von  C6  Jahren. 

— Dio  vierte  Jahresversammlung  des  Vereines  abstinenter 
Aerzte  des  deutschen  Sprachgebietes  fiudet  in  München  am 
17.  September  d.  J.  statt. 

— Der  Vorstand  dor  mikroskopischen  Abthoiluug  am  physio- 
logischen Universitäts-Institute  in  Berlin,  Professor  Gustav 
Fritsch,  feierte  sein  25jühiiges  Jubiläum  als  Extraordinarius. 

— Privatdocent  Dr.  G.  Treupel,  Assistent  au  der  internen 
Klinik  iu  Freiburg  i.  B.,  wurde  zum  ausserordentlichen  Professor 
ernannt. 

— Die  Rcdaotiou  der  „Fortschritte  auf  dem  Gebiete  der 
Röntgenstrahlen“  veranstaltet  eine  Sammelforschung,  botreftoud 
die  Wirkung  dor  Röntgenstrahlen  auf  den  menschlichen  Organis- 
mus. Es  soll  diese  Sammlung  in  gewissem  Sinne  eine  Ergänzung 
zu  der  von  der  Röntgen-Society  in  London  begonnenen  und  ähn- 
lichen Zwecken  dienenden  Untersuchung  sein.  Alle  diejenigen 
Aerzte,  welche  über  Erfahrungen  auf  diesem  Gebiete  verfügen, 
werden  ersucht,  unter  möglichster  Benützung  eines  Schemas,  das 
von  der  Redootioii  erhältlich  ist,  einen  kurzen  Bericht  au  diese 
(Dr.  Albers-Schöuberg,  Hamburg,  Esplanade  38)  senden  zu 
wollen.  Dos  so  gewonnene  Material  wird  von  der  Redaction  ge- 
orduet  und  zur  Publica tlOQ  vorbereitet  werdeu.  Evontuell  könnte 
der  gesammelte  Stoff  einer  gelegentlich  des  nächsten  Congresses 
für  Chirurgie  zu  veranstaltenden  Discussiou  zu  Grunde  gelegt 
werden.  

KigviitliQmer.  Herausgeber  und  verantwortlicher  Redactcur:  I)r.  Sigmund 

Kränke).  — Druck  von  L.  Bergmann  & Comp..  Wien,  IX. 


V >*■ 


TP’^T^rt  <!»;  WX  ' 


WIEK. 

ftlatnia  ul  xialiliu&uoi 

QU,  Pors«lkii  |UH  Sr.  54 

(Hrt*fa<lrc ti«  cir : Vl»r,  IX/3). 
TuUp^-n  Sr.  13 U3 
t»uraiW)*r  Aa«chtow. 
Po«Up*rc»«tM)  «Conto 
Kr.  A&  ltO. 

Clc«L/ioK- V<rk«hr. 

Pränumeratlonspreise : 

Mit  dir#i:Ur  Za«eodonf  durch 
dl#  P«*t  COr  Ooitorrolch- 

U>|«rn  r*r»ijlv.ng  ß.  3 , 

bolbjihrtf  A.  c.—. 

FCf  DtcUfhUml  (i(iijlbri( 

»0  Mart. 

fßr  di«  Llodtr  dM  W<ltp««w 
verein«»  jaatjlbrlf  tft  Franc». 
Elosela«  Nonsfro  40  kr. 


XXII.  Jahrgang. 

Wiener 


LEIPZIG. 


Man  prAooronnrt  i 
fflr  O v» t o r r «I  eh • U o % a r a 
Im  Bar*jto  dar 


Medizinische  Blätter. 

Wochenschrift  für  die  gesammte  Heilkunde. 

Merausgegeben  von  11p.  Sigrmnnd  Fränkel. 


Wiener  XedüIcUcben  Blätter 

Wien,  IX/3 

f3r  all«  ßbrigao  Linder  bet  der 

BicDu-llus  OntttT  ro:l 

in  Loiprljc, 

•owia  br-j  allao  Rucbliacdl  ;ogca 
uad  PoiULcutara. 

IiiHerato 
«rerdea  für  Oe«urr«ich-UnipirD 
mit  fci  kr.,  f&r  l»rot> (bland  nod 
da«  Atudaai!  mit  M Vfg.  per 
«inipallif«  Konj.arrlltctclle  b« 
recAraet. 


Im  roinmiMionsverlage  der  Biirtllian  Jlung  tJu«<»v  t'nfh,  (jrxt-llgchaft  mit  beschränkter  llnftnns  in  Leipzig. 

Nr.  38.  Wien,  21.  September  1899.  Kr.  38. 


1 n h a 1 1 : 


I.  I)r.  Schäfer  (München):  Ueborl’uro.  Versuche.  allgestellt  in  <lcr 
Krankenabthfilung  des  Zuchthaurer  München. 

II.  Doeent  l)r.  Ladislaus  Ilalkuvec  (Praft):  Heber  die  spastischen 
infantilen  Paralysen  und  die  mit  ihuen  verwandten  Erkrankungen.  (Pott. 
Setzung.) 

III.  Prof.  John  Iinckley  Bradbnry  (Cambridge) : lieber  Schlaf,  Schlaf- 
losigkeit und  Hypnotica.  i Fortsetzung. .1 

I.  Heber  Puro. 

Versuche,  angestellt  in  der  Krankenabtheilung  des 
Zuchthauses  München. 

Von  Dr.  SCHÄFER, 
königlicher  Bexirksarzt  in  MOinchen. 

Die  Unterernährung  lind  die  daraus  folgende  Inanition 
ailld  Erscheinungen,  welche  iu  Uuiüugcnunstalten  leider 
äusserat  häufig  angetrofifen  werden.  Sie  werden  durch  das 
Leben  während  der  Haftzeit  direct  horvorgorufen  und  be- 
stehen in  einem  allmälig  eintretenden  Abgeges sousein,  das 
sich  bis  zur  absoluten  Unmöglichkeit  Nahrung  aufzunehmen 
steigert. 

Diese  erzwungeno  Inanition  bildet  selbstverständlich 
den  fruchtbaren  Boden  für  alle  möglichen  Krankheiten, 
darunter  besonders  iiir  Tuberculose,  die  ja  bekanntermasson 
den  weitaus  grössten  Percentsatz  der  Morbidität  und  Mortalität 
einer  solchen  Bevölkerung  bildet. 

Da  die  Kostregulative  der  Gefängenanst.alton,  was 
animales  Eiweiss  anlangt,  sehr  zugeschnitten  sind  und  die 
Ordination  von  Krankenkostrationen  auch  nicht  ein  ge- 
wisses Mass  überschreiten  darf,  sieht  sich  der  Strafanstalts- 
arzt  oft  in  der  wenig  beneidenswerthen  Lage,  anämischen 
Erkrankung*. formen  gegenüber,  was  die  Ernährungstberapie 
nnlungt,  die  Hände  gebunden  zu  haben. 

Gorado  bei  solchen  Formen,  bei  welchen  der  blosse 
Anblick  der  Speisen  Erbrechen,  und  zwar  bei  leerem  Magen 
auslöst,  wollte  ich  Puro  verwenden,  weil  hier  eine  Kranken- 
kost nicht  mehr  zu  geben  ist  und  medicamentöse  Stärkungs- 
mittel keinen  Erfolg  haben.  Ferner  wollte  ich  die  Versuche 
in  zweiter  Linie  bei  .>  olchen  Bussern  anwenden,  bei  denen 
die  Blutljoschallä'iheil.  nahezu  jene  Grenze  erreicht  hatte 
jenseits  welcher  das  Getängnisssiechthum  in  Folge  der 
rapiden  Abnahme  der  rothen  Blutkörperchen  und  des 
Hämoglobins  unausbleiblich  ist.  Denn  auch  dieso  Patienten 
in  den  Strafanstalten  trotzen  jedem  analeptischen  Verfahren, 
möge  dieses  aus  Verabreichung  von  Fleischkost  oder 
MedicamenLen  bestehen.  Es  gilt  in  einem  solchen  Falle  dem 
Magen  ein  Nährmittel  zu  verabreichen,  das  nicht  nur  nährt., 
sondern  zunächst  einen  Impuls  zur  ferneren  Nahrungsauf- 
nahme gibt. 

Die  Fälle  von  totalem  zibgegessonsein  belaufen  sieh 
auf  vier. 

Der  Fleischsaft  wurde  entweder  ohne  Zusatz  oder  auf 
gewöhnliches  Schwarzbrot  dreimal  täglich  ein  Theelüffol 
voll  gegeben.  Ich  wählte  den  Zusatz  von  Schwarzbrot  des- 
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halb,  weil  es  das  einzige  Nahrungsmittel  ist,  welches  selbst 
in  den  verzweifeltsten  Fällen  noch  gegessen  wird,  ohne 
sofort  wieder  erbrochen  zu  werden. 

Fall  1.  BQsser  Nr.  4873,  23  Jahre  alt,  seit  drei  Jahren 
inhaftirt,  bald  uach  seiner  Einlieferung  anämisch,  wiegt  am 
20.  Juni  117  Pfund  und  leidet  an  Abgegessenaein  seit  zwei 
Monaten. 

Der  Widerwille  gegen  jedes  Essen  steigerte  sich  in  don 
letzten  zwei  Wochen  derart,  dass  er  sofort  erbricht,  wenn  ihm 
etwas  vorgesotzt  ist.  Er  geniesst  nur  300  gr.  Schwarzbrot  täglich 
und  trinkt  reichlich  Wasser.  Da  das  Fettpolster  rapid  schwindet 
und  die  Kräfte  entsprechend  nbnehmen,  wird  er  in  die  Kranken- 
abtheiluug  ausgenommen. 

Dort  erbricht  er  die  Krankenkost,  bestehend  aus  Kalbfleisch, 
gebraten  oder  in  Sauco,  sowie  frische  Gemüse,  ebenso  wie  die 
Erbsen,  Linsen,  Bohnen,  Knrtofielsuppe,  die  er,  so  lange  er  arbeiten 
musste,  zu  ossen  versuchte. 

Er  bekommt  am  21.  Juni  dreimal  täglich  einen  Theelöffel 
Fleischsaft  ohnu  jeden  Zusatz.  Derselbe  wird  nicht  erbrochen.  Am 
vierten  Tago  regt  sielt  der  Appetit,  er  geniesst  frische  Gemüse, 
während  das  Fleisch,  ahwechslungsweise  Kalb-  und  Rindfleisch, 
noch  nicht  genossen  werden  kann.  Nach  weiteren  vier  Tagen,  in 
welchen  der  Fleischsaft  mit  Schwarzbrot  und  Abends  in  gleichen 
Theileit  mit  Eigelb  (ein  Kaffeelöffel  voll  Puro  und  ein  Kaffee- 
löffel voll  Eigelb)  verabreicht  wird,  erbittet  sich  der  Kranke  Kind- 
fleisch, welches  dann  auch  in  der  Gabe  von  200  gr.  (roh  gewogen) 
ohne  Beschwerden  vertragen  wird.  Im  Verlauf  der  nächsten 
Woche  erholt  sich  Patient  ungemein  rasch,  erbricht  nicht  mehr, 
vertragt  Fleischsuppen,  Fleisch  und  leichte  Mehlspeisen.  Nach  droi 
Wochen  wird  er  entlassen  mit  einem  Gewichte  von  128  Pfund. 
Er  arbeitet  seitdem  hei  gewöhnlicher  Gofangonkost  ohne  nonnons- 
werüi«  Beschwerden.  Verbrauch  der  Puro  fünf  Fläschchen. 

Fall  2.  D(lsser  Nr.  1688,  ebenfalls  23  Jahre  alt,  seit 
Februar  1830  inhaftirt,  kommt  nach  langer  Untersuchungshaft,  in 
einem  ausgesprochen  blutleeren  Zustand  in  die  Anstalt  und  muss 
wegen  seines  miserablen  Kräftezustandes  gleich  beim  Strafautritt 
in  das  Spital  aufgenommen  werden.  Nach  zweimonatlichem  Auf- 
enthalt iu  der  Krankenabtheilung  erholt  er  sich  so  weit,  dass  er 
als  arbeitsfähig  betrachtet  werden  kann.  Er  muss  während  vier 
Jahre  öfter  wegen  Blutleere  tlieils  im  Ambulatorium,  tboils  in  dem 
Spital  behandelt  werden.  Am  21.  Juni  wird  er  wiederholt  aut- 
genommen,  weil  er  seit  einigen  Wochen  absolut  keine  Speisen 
mehr  essen  kann.  Er  erbricht  bei  leorem  Magen,  sobald  ihm  das 
Essen  gehracht  wird.  Körpergewicht  112  Pfund.  22.  Juni  dreimal 
täglich  ein  Theelöffel  voll  Puro,  Der  ersto  Löffel  wird  ebenfalls 
erbrochen,  der  zweite  bleibt,  ebenso  die  folgenden.  Fduf  Tage 
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lang,  während  welcher  Zeit  ausser  Kleisehsaft  nur  täglich  200  gr. 
Weissbrot  ertragen  wird,  bleibt  der  Widerwille  gegen  jede 
Speisenart,  besonders  in  breiiger  Form  bestehen.  Am  sechsten  Tage 
kommt  ein  intensives  Hungergefühl,  trotzdem  wird  Fleischsuppe 
und  Fleisch  erbrochen,  am  siebenten  Tage  verträgt  der  Kranke 
einen  halben  Pfannenkuchen,  am  achten  Tage  kann  Mittag  Kalb- 
fleisch gedunstet  in  kleinen  Quantitäten  genommen  werden, 
während  Abends  die  Mahlzeit  auf  einen  Kaffeelöffel  voll  Puro  mit 
Eigelb  und  etwas  Weissbrot  beschränkt  bleibt.  Am  neunten  Tage 
stellt  sich  der  Appetit  in  regelmässiger  Form  ein,  dor  Kranke 
nimmt  Morgens  Maizkaffeo  mit  oinem  Kaffeelöffel  voll  Fleischsaft 
und  etwas  Weissbrot,  Mittags  Kindfleisch  mit  grünem  Gemüse,  Abende 
Milchsuppe.  Von  da  ab  behält  der  Magen  die  Speisen,  welche  als 
Krankenkost  verordnet  werden  können.  Nach  drei  Wochen  wird 
er  entlassen  und  verträgt  später  auch  die  gewöhnliche  Gelangen- 
kost.  Gebrauch  sechs  Flaschen  Puro. 

Fall  3.  Bösser  Nr.  4952,  21  Jahre  alt,  seit  Deccmber  1896 
inhaftirt,  schwächlich,  linksseitiger  Spitxenkatnrrh,  wiegt  zur  Zeit 
dor  Aufnahme  in  die  Krankenabtheilung,  8.  Juli,  102  Pfund.  Kr 
knnu  seit  acht  Tagen  nur  Schwarzbrot  und  eine  kleine  Quantität 
Kinbrennsuppe  vertragen.  Die  Mittags-  und  Abendkost  ein- 
schliesslich der  dreimal  wöchentlich  gegebenen  Rindfleiscbration 
kann  nicht  gegessen  werden,  weil  sofort  beim  ersten  EsHversuch 
Erbrechen  eintritt.  Hochgradige  Anämie,  anämische  Uerzgeräuscho, 
Körpertemperatur  35'60,  Diarrhöen. 

Erhält  Stärkmehlkivstiere  mit  Bouillon,  Ei  und  einon  Esslöffel 
Puro.  Ausserdem  innerlich  vionnal  täglich  Fleischsaft  mit  einem 
Kaffeelöffel  voll  Tokayer  gemischt.  Dio  Diarrhöen  sistiren  am 
dritten  Tage.  Am  vierten  Tage  kann  der  Kranke  bereits  Milch 
nehmen  ohne  zu  brechen  ; derselben  ist  ein  Kaffeelöffel  voll  Fieisoh- 
saft  boigeniischt,  ausserdem  täglich  viermal  Puro,  theils  mit 
Eigelb,  theils  mit  Malzextract  oder  Tokayer  vermischt.  Am  fünften 
Tage  kann  Fleisch  in  kleinen  Quantitäten  aufgenommen  werden, 
wogegen  noch  ein  ausgeprägter  Widerwille  gegen  breiige  Speisen 
besteht.  Nach  zwei  Tagen  wird  Früh  Malzkaffee  mit  Fleischsaft, 
Mittags  eingemachtes  Kalbfleisch  mit  Kartoffelpüree  und  Abends 
Milchsuppe  gegessen. 

Die  Aufnahmefähigkeit  des  MagenB  ist  weiter  eine  gute,  doch 
lässt  ein  eigentlicher  Appetit  noch  14  Tage  auf  sich  w'arten.  Nach 
drei  Wochen  kann  der  Kranke  alle  Kränkenspeisen  vertragen,  die 
Diarrhöen  sind  nicht  wiedergekebrt,  dio  Gewichtszunahme  beträgt 
vier  Pfund.  In  Anbetracht  der  leidenden  Lunge  und  des  decre- 
piden  Kräftezustandes  geniesst  Patient  noch  weiter  Krankenkost, 
kann  aber  leichtere  Arbeiten  wieder  rocht  gut  verrichten.  Von 
Interesso  war  mir,  dass  dio  niedrige  Temporatur  3.V6U  (dreimal 
täglich  gemesson,  Früh  3.r>'4n,  Mittag  35'5",  Abends  35‘6#)  nach 
dreitägigem  Gebrauch  von  Puro  mit  einer  miuimaleu  Quantität 
Tokayor  auf  3G'8“  bis  37'2n  gestiegen  ist. 

Fall  4.  Bösser  Nr , 42  Jahre  alt,  frühor  Laudwirth, 

seit  2'/i  Jahren  in  der  Anstalt,  leidet  boreits  seit  vier  Monaten 
au  Appetitlosigkeit,  die  in  den  letzten  Wochen  bis  zu  eiuer  voll- 
ständigen Abneigung  gegen  alle  Speisen  gediehen  ist.  Der  sonst 
kräftige  M .lisch  nahm  während  der  oben  erwähnten  Haftdauer  um 
30  Pfund  ab,  «in  Beweis,  wie  tief  das  Haftleben  in  die  Körper- 
constitution  der  Büsser  eingroift.  Der  Fettscliwund  des  früher 
ziemlich  beleibten  Gefangenen  war  enorm. 

Spitalaufiialime  am  1.  Juli.  Der  Kranke  erbricht  Alles  ein- 
schliesslich des  Wassers.  Ausheberung  des  Magens,  Nährklystiere. 
Am  zweiten  Tag  Fleischsaft  dreimal  täglich  ein  Kaffeelöffel  ohne 
Zusatz,  wird  jedesmal  erbrochen. 

Dritter  Tag.  Näbrklystier  mit  Fleischsaftzusatz.  Sonst  inner- 
lich Früh  und  Abends  einen  Kaffeelöffel  voll  Fleischsaft.  Dorselbe 
bleibt  das  erste  Mal. 

Vierter  Tag.  Dreimal  täglich  Fleischsaft  wird  gut  ertragen. 

Fünfter  Tag.  Es  tritt  auf  einmal  ein  ganz  abnormer  Hunger 
ein,  der  indess  nicht  von  einer  besonderen  Nahrungsaufnahme 
gefolgt  ist.  Es  wird  nur  etwas  Milch  und  Fleischsaft  ertragen, 
andere  Speisen  werden  erbrochen. 

Sechster  Tag.  Drei-  bis  viermal  täglieh  Fleischsaft.  Speisen 
bleiben  in  goringer  Quantität. 

Siebenter  Tag.  Nahrungsaufnahme  ergiebig. 

Achter  Tag.  Anhaltende  Besserung.  Gewichtszunahme  sechs 
Pfuud  nach  drei  Wochen. 
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Ich  komme  nun  zur  Betrachtung  der  mit  Puro  be- 
handelten Fälle  von  Auämie,  die  nicht  auf  Abgegessensein 
basirt  waren. 

Sio  finden  sich  iu  den  Gefängenanstalten  in  ver- 
schiedenen Formen  als  Voränderungen  der  Blutmengo  und 
der  einzelnen  Blutbest&ndthoile,  besonders  als  Anomalien 
dor  rotlien  Blutkörperchen,  sowohl  in  Zahl  als  in  Gestalt 
derselben,  dann  in  Abnahme  des  Hämoglobingehaltes  des 
Blutes,  ferner  in  Anomalien  der  weissen  Blutkörperchen : 
leukämische  und  scorbutisehe  Zustände. 

Alle  haben  die  gemeinsame  Ursache,  die  im  Leben 
während  der  Gefangenschaft  begründet  ist,  Entziehung  der 
frischen  Luft,  Mangel  an  Bewegung  und  Aufenthalt  in  un- 
genügend ventilirten  Bäumen.  Die  durch  dio  Haft  erworbene 
anämische  Constitution  wird  nur  bis  zu  einer  gewissen 
Grenze  ertragen,  jenseits  welcher  eine  Erholung  nicht  mehr 
möglich  ist. 

Die  Leute  verfallou  dann  unaufhaltsam  dem  Gefäugniss- 
siechthum.  Es  ist  für  den  Austaltsarzt  von  grosser  Wichtig- 
keit, den  in's  Bollen  gekommenen  Stein  zur  rechten  Zeit 
aufzuhalten.  Ich  verfüge  übor  drei  prägnante  Fälle,  bei 
welchen  ich  Puro  in  Verwendung  brachte: 

Fall  1.  Büsser  Nr  3708,  seit  1887  inhaftirt,  im  53.  Lehens' 
jahre  stehend,  wiegt,  am  8.  Juli  in  die  Spitalabtheilung  auf' 
genommen.  135  Pfund.  Zwei  Jahre  noch  seiner  Einlieferung  hat  er, 
was  man  in  Gefangenanstalten  leider  nur  zu  häufig  beobachtet,  die 
erste  tuberculöso  Infectiou  durchgemacht  und  verhältnissmäsaig 
glücklich  überstanden.  Als  Kesiduum  ist  eine  linksseitige  Pleurat- 
verwachsung  und  eine  Schrumpfung  au  der  rechten  Lungonspitze 
zurückgeblieben.  Seit  mohreron  Monaten  magert,  er  uufTalleud  rasch 
ab,  trotzdem  er  isst,  fühlt  sich  hinfällig  und  kann  sein  Arbeits- 
pensum nicht  mehr  leisten.  Hydraulischer  Zustand,  geschwollene 
Füsse,  Haut  schilfert  sich  in  grossen  Schuppen  ab,  geringer 
Eiweissgehalt  des  Urins,  völlige  Blutleere  der  Conjunctivs,  Blässe 
der  Schleimhäute,  deprimirte  Gemüthsstiinmuug.  Patient  erhält 
einen  Monat  Ausnahmskrankenkost,  jeden  Tag  Fleisch  und  etwas 
Milch,  welcho  Massnahme  indoss  den  Zustand  wenig  ändert. 

ZuuUchst  Kampherölinjectionon  dreimal  täglich  vier  Spritzoo. 
Puls  hebt  sieb,  ebenso  die  Temperatur,  die  auf  das  in  den  Straf- 
anstalten nicht  selten  beobachtete  Niveau  von  34’8°  gesunken  ist. 

Vier  Tage  nach  der  Aufnahme  Fleischsaft  dreimal  täglich 
mit  Vinum  Malaconse  — eine  Zusammensetzung,  die,  wie  ich  mich 
überzeugt  habe,  einen  ganz  vorzüglichen  Geschmack  hat.  Der 
Zustand  bleibt  drei  Tage  laug  der  gleiche,  bis  am  siebenten  Tage 
eino  merklicho  Bossorung  des  Allgemeinbetindens  eintritt.  Der 
müde,  apathische  Gesichtsausdruck  schwindet,  die  Schleimhäute 
beginnen  sieb  wieder  zu  färben,  dio  OemüthsRtimmung  ist  eine 
bessere  goworden.  Temporatur  bleibt  auf  der  Höbe  von  37'4  bis 
37'5°.  Im  Verlauf  von  weiteren  14  Tagen  tritt  oine  alluinlig  sicht- 
liche Wiederkehr  der  Körperkraft  ein,  die  Schwellung  der  Füsso 
ist  verschwunden,  ebenso  die  Eiweissabsondorung  im  Harn,  die 
Haut  erhält  wieder  mehr  Farbe  und  ihre  natürliche  Spannkraft. 
Nach  anderthalb  Monaten  kann  Patient  bereits  mit  leichteren 
Arbeiten  beschäftigt,  werden. 

Fall  2.  Büsser  Nr.  5255,  soit  December  1898  inhaftirt 
leidet  zwei  Monate  nn  scorbutischur  Hautinliltrntiou  und  hydrä 
mischen  Anschwellungen  der  Beine  und  Hände.  Temporatur  35'fl0, 
übelriechender  Geruch  aus  dem  Munde.  Ungemeine  Mattigkeit. 
Dabei  besteht  Appetit. 

Patient,  hat  14  Tage  Krankenkost  erhallen,  ohne  dass  die 
Beschwerden  abgeuommen. 

Aufnahme  am  11.  Juni. 

Fleischsaft  viermal  täglich  ohne  jeden  Zusatz.  Krankenkost 
ausgesetzt,  dafür  gewöhnliche  Gefangenkost  gegeben.  Der  Kranke 
erholt  sich  nach  acht  Tagen  insofern,  als  die  scorbutischeu  Er- 
scheinungen rascher  als  sonst  zu  erwarten  zurttcktreten,  die  Mund- 
fäule vorschwindet  ohne  locale  Behandlung,  ebenso  gehen  die 
Anschwellungen  der  Füsse  und  Hände  zurück.  Die  acorbutiseken 
Hautflecken  bestehen  natürlich  noch  längere  Zeit.  Eine  erhebliche 
Kräftoaufnubme  lässt  sich  nach  20  Tagen  couatatiren.  Verbrauch 
vier  Flaschen  Puro. 

Fall  3.  Büsser  Nr.  4873,  war  vor  seiner  Einlieferung  in 
die  hiesige  Anstalt  fünf  Moutito  in  Untersuchungshaft,  20  Jahre 
alt,  muss  sofort  beim  Eintritt  wegen  hochgradiger  Anämie 
ambulant  hebandelt  werden.  Er  befindet  sich  seit  Juni  1896,  in 
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der  Anstalt.  Jedenfalls  hat  er,  weil  constatirt  wird,  dass  er  früher 
vollständig  gesund  war,  die  Krankheitsanlage  während  der  Uuter- 
suchnngshaft  erworben.  Im  Verlaufe  der  Haftzeit  mehrmals  in 
der  Krankenabtheilung  behandelt,  steigert  sich  im  Juni  1899  dor 
anämische  Zustand  derart,  dass  er  ohnmächtig  /.usnramensinkt  und 
wiederholt  der  Spitalabtheilung  zugewiesen  werden  muss. 

Aufnahme  16.  Juli  1899. 

Blutleere,  Herzgeräusche,  erschreckende  Blässe  der  Haut 
und  Schleimhäute,  Temperatur  35*6°,  Schlafsucht.  Trotzdem  ist 
der  Appetit  nicht  geschwunden.  Patient  hat  längere  Zeit  zur  ge- 
wöhnlichen Kost  täglich  '/2  Liter  Milch  erhalten.  Die  Kostauf- 
besserung hindert  das  Fortschreiten  der  zunehmenden  Blutleere 
nicht.  Fleischsaft  Puro  viermal  täglich,  daneben  Milch,  ausserdem 
gewöhnliche  Kost.  Die  Bettmhe  bekommt  dem  Kranken,  der  Tag 
und  Nacht  fortwährend  schläft,  gut.  Er  gibt  an,  seit  dem  Gebrauch 
des  Fleischsnftcs  ein  ganz  eigonthflmlichcs  Wohlbehagen  zu  em- 
pfinden, so  ungefähr,  wie  er  es  in  der  Freiheit  gehabt,  und  fühle 
sich  frischer  und  kräftiger.  Die  Reconvalescenz  tritt  nach  drei 
Wochen  ein.  Der  Kranke,  der  nur  110  Pfund  gewogen,  hat  um 
acht  Pfund  zugenomineu.  Gebrauch  des  Fluischsaftcs  fünf  Gläser. 

Ich  habe  im  Vorstehenden  sowohl  was  die  Erkran- 
kungen an  Abgegessensein  als  auch  an  Veränderungen  der 
Blutbeschaflenheib  ohne  dj'speptische  Erscheinungen  anlangt, 
sehr  ausgeprägte  Fälle  behufs  Anwondung  mit  Puro  aus- 
gesucht, obgleich  noch  zahlreiche  andoro  anämische  Er- 
krankungen und  Verdauungsstörungen  zur  Verfügung  ge- 
standen wären. 

Die  Resultate  bei  Verabreichung  des  Fleischsaftes 
waren,  wie  ich  bereits  aus  den  wenigen  Beobachtungen  er- 
sehen konnte,  „sehr  ermunternde“. 

Hauptsächlich  überraschte  mich  die  anregende,  toni- 
sirende  Wirkung  desselben,  welche  wohl  durch  den  Gehalt 
an  Fleischsalzen  und  Fleischbasen  verursacht  wird. 

Diese  Wirkung  ist.  meiner  Empfindung  nach  eine  nicht 
zu  unterschätzende  Eigenschaft  des  Puro,  besonders  geeignet 
für  Fälle,  bei  denen  neben  der  Veränderung  des  Blutes  auch 
die  Gemüthsstimmung  alterirt  ist. 

Bei  regelmässigem  Gebrauche  des  Fleischsalies  — ich 
halte  sechs  bis  acht  Fläschchen  für  den  mindesten  Consurn, 
um  eine  nachhaltige  Wirkung  zu  äussern  — kann  der 
Fleischsaft  Puro  bei  seinem  honen  Gehalt  an  Eiwoiss  in  die 
erste  Reihe  der  Nährpräparate  gestellt  werden,  die  uns  jetzt 
sowohl  in  flüssigem  als  festem  Zustand  als  werthvolle  Unter- 
stützungsmittel in  der  modernen  Therapie  zur  Verfügung 
stehen. 

Dies  sei  besonders  bemerkt  tür  solche  Erkrankungen, 
bei  denen  wir  gezwungen  sind,  in  möglichst  kleinen  Dosen 
ein  annähernd  ausreichendes  Quantum  Nährstoff  dem  Körper 
einzuverleiben,  um  den  bedenklichen  Zustand  der  Unter- 
ernährung mit  allen  daraus  entstehenden  Folgen  hintan- 
zuhalten. 

II.  lieber  die  spastischen  infantilen  Paralysen 
und  die  mit  ihnen  verwandten  Erkrankungen. 

Von  Docent  Dr.  Lad.  HASKOVEC. 

(Fortsetzung.) 

nr. 

Arbeiten  bis  zur  Classification  Freud’s. 

In  der  Gesohichto  wird  schon  Andry  (1741)  und 
ferner  (siehe  Sachs  und  Richardiere  1.  c.)  Cazau- 
vielil  (Recherehes  sur  l’agcmSsie  cerebrale  et  la  paralysie 
congönitale,  1827)  und  Delpoch  (1828)*)  (Ortomorpbie, 
Paris)  erwähnt.  Cazanviehl  beschreibt  die  bald  nach  der 
Geburt  entstandenen  Lähmungen  und  fuhrt  sie  in  Ver- 
bindung mit  den  pathologischen  Veränderungen,  die  er  auf 
sechs  Gehirnen  vorfand,  an.  Er  bespricht  die  primitive,  die 
idiopathische  Agenesie  und  beschreibt  hernach  die  secun- 
däre  Agenesie. , 

Duges  (Ephf-merides  medicales  de  Montpellier,  1826) 
und  Brechet  (Arch.  gen.  de  med.  T.  25.  20.  1831)  be- 
fassten sich  näher  mit  Gehirnatrophien.  Jener  hielt  sie  für 

*)  Cit.  K e « r 1.  c. 


die  Folge  einer  Gehirnentzündung,  dieser  für  eine  Hommung 
in  der  Entwicklung  und  keineswegs  für  ein  krankhaftes 
Product. 

Cruveilhior  (1830  bis  1842,  cit.  Richardiöre  1.  c.) 
befasste  sioh  näher  mit  dem  anatomischen  Studium  der 
atrophischen  Gehirne  und  beschrieb  die  einfache  Atrophie, 
Schrumpfung  der  Gehirnlappen  und  knorpelartigo  Induration, 
die  er  für  eine  Folge  einer  chronischen  Entzündung  hielt. 
Henoch  (De  atrophia  cerebri,  1842)  beschrieb  näher  das 
klinische  Bild  der  cerebralen  Paralysen  (Siehe  auch  soine: 
Vorlesungen  über  Kinderkrankheiten.  Inauguraldissertation. 
Berlin  1841). 

Heine  (Spinale  Kinderlähmung.  Monographie.  Stutt- 
gart 18(50)  führt  in  seiner  Abhandlung  über  spinale  infantile 
Paralysen  in  einer  Differentialdiagnose  auch  die  Hemi- 
plegia  cerebralis  spastica  (10  Fälle)  und  die 
Paraplegia  cerebralis  spastica  (8  Fälle)  an. 
Unter  Hemiplegia  cerebralis  spastica  versteht  er  jene 
Affectionen,  welche  im  Verlaufe  von  deutlichen  Gehirn- 
symptomen, welches  anatomische  Substrat  sie  auch  immer 
haben,  entstehen  und  welche  manchmal  schon  während  des 
Anfangsstadiums  einseitige  Contracturon  der  oberen  und 
unteren  Extremität  zur  Folge  haben  und  welche  nach  Verlauf 
der  primären  irritativen  Symptome  „bei  fortdauernder 
Kränklichkeit  und  mehr  oderwenigerde utlich 
hervortretenden  Geistes-  und  Sinnesstörungen 
als  spastische  Lähmung  einerSeite  mit  krampf- 
haften Ketractioneu  und  Verkrümmungen  der 
oberen  und  unteren  Extremitäten  sioh  bleibend 
manifestireu“.  Angeblich  sind  dies  Kranke  von  hyste- 
rischen Müttern,  von  zarter  Construction  oder  von  nervösen 
Vätern,  und  man  bemerkt  bei  diesen  Kindern  schon  bald 
uach  der  Geburt  leichte  Gicht-  und  convnlsive  Symptome, 
bis  sich  plötzlich  ein  stürmischer  Anfall  mit  Gehirn- 
symptomen einstellt.  Heine  führt  an,  dass  die  elektrische 
Erregbarkeit  der  Muskeln  eine  lebhafte  sei,  und  beschreibt 
schon  wahrscheinlich  die  athetoiden  Bewegungen  der  Finger 
auf  folgende  Weise:  „Die  Erscheinung  des  Zu- 

sammenfahrens sieht  man  bei  diesen  cerebralen 
Lähmungen  häufig,  damit  in  Verbindung  steht 
ein  unwillkürliches  Muakelspiel  dor  Fingor 
bei  intendirten  Bewegungen,  in  der  Art,  dass 
die  Kinder  sie  krallenartig  strocken  und  aus- 
einanderbreiten; ebenso  gehen  die  Zehen 
gleichfalls  besonders  b e i B o w eg un ge n eigen- 
tümlich auseinander.“ 

Cotard:  Etudes  sur  lätrophie  partielle  du  cerveaux 
1868  (cit.  Bachs  und  Richardiere)  leitete  die  Gehirn 
atrnphie  von  verschiedenen  Processen  ab  und  nannte 
1.  Plaques  jaunes,  2.  eine  cystöse  Narben-  und  Zellen- 
infiitration,  3.  Bildung  von  Defecten  mit  vollständigem 
Verlust  der  ursprünglich  erkrankten  Gegend,  4.  eine  diffuse 
lobäre  primäre  oder  secundäre  Sklerose. 

Mit  der  Frage  der  Sklerose  und  der  Gehirnentzündungen 
befassten  sich  weiter H a y e m (Anatomie  et  pbysiologie  patho- 
logique  des encephaliteu  1868),  B our nevi  1 1 e und  Poirier 
(Soc.  auat.  1878),  Juhel-Renoy  (Soo.  anat.  1873), 
B 1 a c li  e z (Soc.  anat.)  und  West  (Maladies  des  enfants). 
Bourneville  und  Brissaud  (1880,  Archives  de  Neu- 
rologie) besprechen  näher  die  hypertrophische  und  tuberöso 
Sklerose.  Wuillaraier  (De  l’epilepsie  dans  l'höiniphigie 
spasmodique  de  l’enfance,  1882),  der  zu  seiner  Abhandlung 
sich  des  reichen  Materials  in  Bicetre  und  Salpötricre  be- 
diente, studirte  vor  Allein  den  klinischen  TheiL  Weiter 
sind  zu  erwähnen:  Brückner  (Arch.  f.  Psych.  VII), 
Simon  (1884,  De  la  sclirose  cerebrale  des  enfants),  welcher 
die  hypertrophische  Sklerose  behandelt  und  eine  ganzo 
Reihe  von  Beobachtungen  und  Autopsien  mittheilt. 

Richardiere  führt  in  seiner  Monographie  über 
Gohirnsklerosen  (Etudes  sur  les  scleroses  oncöphalitiques 
primitives  des  enfants,  1885)  im  easuistischen  Theile  ältere 
Fälle  an,  die  ebenfalls  bemerkt  zu  werden  verdienen.  Es 
sind  dies  Fälle,  welche  Pinel-fils  im  Jouru.  de  Phys. 
de  Mugendie  1822,  Saint-Yvos  (Bull.  soc.  anat.  1834), 
ferner  Piorry  (Journ.  de  Phys.  de  Magendie,  T.  IX), 
Andral,  Gueneau  de  Mus  sy  (Arch.  de  M6d.  1830), 
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Isambert  et  Robin  (Soc.  de  bio).  1855)  u.  A.  publioirten 
(41  Fälle).  Itichardiere,  welcher  dio  Gehirnskleroson  von 
anatomischer  wio  klinischer  Seite  studirte,  sagt  über  die 
Contractur  Folgendes:  „Dio  Contractur  ist  eine  Regel  in 
einer  bestimmten  Zeit  dor  Krankheit,  und  wie  die  Paralyse 
erscheint  sio  in  verschiedener  Form:  I.  Allgemeine  Oontrac- 
turen,  II.  parnplegische,  hemiplegisobo  und  monoplegische 
Contractur.“  Betreffs  der  Sehnenreflexe  will  er  zu  keinem 
bestimmten  Schluss  kommen,  weil  er  sechsmal  erhöhte,  sechs- 
mal normale  und  einmal  verschwundene  Reflexe  vorfand.  Dio 
elektrische  Erregbarkeit  ist  immer  erhalten.  Dio  Athetose  ist 
sehr  häufig.  In  der  Diflerentialdiagnose  führt  er  Haupt- 
symptome  an,  welche  die  primitiven  Sklerosen  des  Gehirnes 
charakterisiren : 

(1.  Dio  Art  der  Entstehung  im  zarten  Alter  durch 
epileptiforme  Anlalle. 

2.  Die  Wiederholung  dieser  Anfälle  durch  das  ganze 
Loben  oder  durch  eine  gewisse  Zeit. 

3.  Die  Störungen  der  Intelligenz,  die  sich  bis  zur 
Idiotie  steigern. 

4.  Hemiplegische,  paraplegische,  monoplegische,  all- 
gemeine und  partielle  Paralysen  an  einer  Extremität. 

5.  Contracturen,  die  zur  Regel  worden  und  manchmal 
ohne  Paralyse  erscheinen. 

6.  Erhaltene  Empfindlichkeit. 

7.  Erhaltene  elektrische  Erregbarkeit. 

8-  Schädeldeformationen  in  manchen  Fällen), 
und  trachtet  diese  primären  Gehirnsklerosen  von  den 
secundärcn  zu  unterscheiden,  die  nach  Gehirn- und  Moningeal- 
bämorrhagien  und  nach  erweichten  Herden  entstehen, 
welche  ebenfalls  gleiche  Symptome  zur  Folge  haben 
können.  Er  fährt  dann  wörtlich  fort:  „C’est  <i  u'o  n effet 
le  diagnostic  est  d’une  difficulte  extrime  et 
q u e letableau  clinique  estpresquoidontique.“ 
Aus  der  Publication  Ri  chard  ier  e’s  verdienen  noch  er- 
wähnt zu  werden  dio  Beiuerkungon  über  loca.isirte  Klein- 
hirnsklerosen und  der  dazugehörigen  klinischen  und  ana- 
tomischen Beobachtungen,  veröffentlicht  durch  Duguet 
(Bull,  de  la  soc.  anat.),  Combell  (Ha inmond:  Maladies 
nerveuxos),  Piorret  (Arcli.  de  Phys.  1871),  Seppili 
(Rivista  sperimentale  di  Frenatria,  ls'80),  Happ  er  t (Arcli. 
f.  Psycli.  u.  Nervenkr.  T.  V),  bei  denen  verschiedene 
Störungen  im  Stehen  und  in  der  Bewegung  (Vorwäris- 
bewegungen  vor  dem  epileptischen  Anfall,  taumelnder 
Gang,  Unfähigkeit  das  Gleichgewicht  zu  erhalten  und  die 
unüberwindliche  Tendenz  nach  rechts  zu  gehen,  allgemeiner 
Tremor)  beobachtet  wurden. 

Ric  bordiere  bemüht  sich  klinisch  die  hyper- 
trophische Skloroso  von  der  utrophischen  dadurch  zu  unter- 
scheiden, dass  es  sich  bei  der  hypertrophischen  um  eineu 
volleren  Mangel  der  intellootuellen  Entwicklung,  um 
häufigere  und  stärkere  epileptische  Anfälle  und  kürzere 
Dauer  handelt.  Robin  gewährte  zuerst  nach  Richardicro 
eine  mikroskopische  Untersuchung  des  sklerocisirten  Gewebes. 
Mit  La  1 1 e m an  d dann  (Recherche«  anatomo-pathologiquos 
sur  l’encephalie)  drang  angeblich  der  Gedanke  einer 
primären  Encephalitis  definitiv  durch. 

Jendrassik  und  Marie  (Contribution  ä l’etude  de 
Widmiatrophie  oerebrale  par  scl4ro.se  lobaire.  Arch.  de 
Phys.  etc.  1885)  führen  nach  einem  genauen  anatomischen 
und  klinischen  Studium  in  einer  Diilerentialdiagnoso  aus, 
dass  man  klinisch  die  Sklerose  nicht  von  der 
P or  e n cep  h a I i e unterscheiden  könne,  und  be- 
sprechen hauptsächlich  die  Diflerentialdiagnose  zwischen 
der  spastischen  Tabes  und  der  Hemiplegie  dor  Choreiker. 
Sie  halten  die  congenitale,  spastische  L i t lle’sche  Rigidität 
für  identisch  mit  der  spastischen  dorsalen  Tabes.  Betreffs 
der  Sklerose  linken  sie  dafür,  dass  sie  immer  in  der  Nähe 
der  Arterien  beginnt. 

Schmaus  (Zur  Kenntnis«  der  diffusen  Hirnsklerose. 
Virch.  Arch.  18*8,  Seite  154)  bespricht  ihre  Symptomatologie 
und  hält  sie  für  eine  chronische  interstitielle  Entzündung. 

Little  beschrieb  in  einer  Reihe  seiner  Arbeiten  (1840 
bis  1870),  die  ich  leider  im  Original  nicht  lesen  konnte,  die 
verschiedenen  Formen  von  spastischen  Muskelerscheinungen 
bei  Kindern  und  behuudelte  ihre  Aetiologie  näher  (On  the 


naturc  and  treatement  of  deformities.  London  1853  On  the 
influonce  of  abnormal  parturition  difiicult  labours,  prematuro 
births,  and  asphyxia  neonatorum,  on  the  mental  an  physical 
conditions  of  the  children'.  Little  war  der  Meinung,  dass 
diese  Spasmen  immer  congenitalen  Ursprungs  sind,  ent- 
standen entweder  durch  eine  vorzeitige  oder  schwere  Geburt 
oder  durch  Asphyxie.  Er  beschrieb  die  allgemeine  Rigidität 
der  Muskeln  und  die  Paraplegie  und  machte  zugleich 
aufmerksam  auf  den  athetoiden  und  choreatischen  Tremor 
(Massa longo  1.  c.  S c h in  i d t’s  Jahrb.  1 18,  Seite 51.  Feer  1.  c.) 

Benedikt  (Elektrotherapie,  1868,  Wien,  Seite  210) 
sagt  bei  der  Erwähnung  der  Ilemiplegia  spastica  infantilis, 
dass  diese  einen  besonderen  Platz  unter  den  Krankheiten 
des  Gehirnes  bei  Kindern  einnimmt,  und  er  spricht  hier 
nicht  von  den  Paralysen  und  Contracturen,  sondern 
von  den  Muskelspasmen.  Er  gestellt,  dass  diese  Hemi- 
plegie oft  nach  acuten  Fieberkrankheiten  (Exanthemen) 
ointritt.  Die  Mitbewegungen  seien  hier  eine  gewöhnliche 
Erscheinung,  so  dass  sie  häufig  unter  dom  Bilde  einer 
spastischen  Chorea  sich  zeigen.  Im  Capitol  Uber  die  Chorea 
(S.  143)  sagt  er  daun,  dass  bei  Gehirn-  und  Kleinhirn- 
afiectionen  ein  der  Chorea  ähnliches  Syndrom  zu  Tage  tritt, 
welches  sich  aber  in  der  spastischen  Diathese,  respective 
Contractur  erkennbar  macht.  Nach  der  Eclampsia  infantilis 
soll  häufig  eine  mit  Paralysen  complicirte  Chorea  und  eine 
oft  in  Folge  der  mimischen  Parese  entstandene  Stupidität 
Zurückbleiben. 

Derselbe  Autor  behandelt  (Nervenpathologie  und 
Elektrotherapie,  1874,  cit.  Ru  pp  recht  1.  c.)  näher  den 
Charakter  der  verschiedenen  spastischen  Paralysen,  erinnert 
an  ihre  Genese,  und  betreffs  jeuer,  welche  bei  Hemi-  und 
Paraplegia  spastica  infantilis  umstehen,  urthuilt  or  im  Gegen- 
sätze zu  Duchenne,  der  sie  für  Ueliirnhämorrhagien  hielt, 
dass  sie  eine  Folge  der  Cerebritis  mit  nach- 
folgender Atrophie  seien.  Sie  sind  congenitaler  und 
acquirirten  Ursprungs.  Bilateralersch  einen  sie  nicht 
selten  bei  Schädelauoinal  ien  und  Hydro- 
eephalus. 

Seeligmüller  (Ueber  Lähmungen  im  Kindesalter. 
Jahrb.  f.  Kinderheilkunde,  1879.  Seite  228)  citirt  in  seiner 
Abhandlung  Stromayer  (Handbuch  der  Chirurgie), 
Little,  Adams  (Club-Joot.  London  1866,  „spasmodie 
cont  uction  of  both  legs  and  feet;  Lancot  1877),  Ollivier, 
Chareot  und  Erb  betreffs  der  spastischen  spinalen 
Paralyse,  die  wir  weiter  unten  erwähnen  werden.  Autor  ist 
dor  Meinung,  dass  Little  wahrscheinlich  zahlreiche  spinale 
Formen  mit  cerebralen  vorwechselt.*) 

Förster  (Mittheilungen  über  die  im  neuen  Dresdener 
Kindorhospitale  in  den  ersten  beiden  Jahren  nach  seiner 
Eröffnung  zur  Beobachtung  gekommenen  Lähmungen. 
Jahrb.  f.  Kinderheilkunde,  1880,  Seite  261)  tkeili  in  einer 
interessanten  Casuistik  Falle  von  cerebralen  Hemiplegien 
mit,  bebt  ihre  Symptomatologie  in  Bezug  auf  die  spinalen 
Paralysen  hervor  und  führt  weitere  Fälle  von  spastischer 
spinaler  Paralyse  an. 

Ru  pp  rocht  (Ueber  angeborene  spastische  Glieder- 
starre und  spastische  Contracturen.  Snmml.  klin.  Vorl.  1898) 
nennt  Erb's  spinale  Paralyse  „Li ttl e’sche  Krank- 
heit“.  Er  Uleilt  zehn  Fälle  davon  mit,  mit  Hinzufügung 
einer  therapeutisch-chirurgischen  Erwägung  und  gedenkt  in 
seiner  historischen  Abhandlung  ebentalis  des  Delpech, 
Chareot,  Littlo,  Adams,  Busch**),  Stromayer, 
Seeligmüller,  Schulz,  Leyden,  Strümpell,  För- 
ster u.  A.  Er  unterscheidet  die  spastischen  congenitalen 
Symptome  von  denen,  welche  ein  Zeichen  der  verschiedenen 
erworbenen  Afieetionon  sind,  und  vertheidigt  die  ursprüng- 
liche Li  ttle’sche  Benennung  angeborene  spastische  Glieder- 
starre.  Er  erinnert  daran,  dass  mau  oft  die  verschiedenen 
Fehler  übersieht,  bevor  das  Kind  die  ersten  Versuche  im 
Gehen  macht.  Er  glaubt,  dass  nach  Krämpfen  sich  Con- 
tractureu  entwickeln  konnten,  und  citirt  Soltmann 
(Gerhard  t’s  Handbuch  der  Kinderkrankheiten,  Bd.  V), 


•)  Ollivier  (Ueber  das  Khckenmark  und  seine  Krankheiten,  ücber- 
solrong  Kadi  ns  1821)  kennzeichnet  die  Atru|diio  des  Itüekemnark«  sehr  gut 

**)  Lehrbuch  der  Chirurgie. 
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welcher  sagt,  dass  nach  Eklampsie  mit  infectiösem  Fieber 
sieh  manchmal  permanente  Contracturen  mit  ungünstiger 
Prognose  zeigen. 

May  dl  (Einige  Fälle  von  spastischer  cerebrospinalor 
Paralyse  bei  den  Kindern.  Wiener  Med.  Blätter,  1881) 
beobachtete  unter  den  von  ihm  beschriebenen  Fällen  auch 
die  Erytbrometalgie ; er  nennt  die  Fälle  von  spinaler  Paralyse 
mit  Gehirncomplicationon  cerebrospinale  Paralyse,  weist  auf 
die  Tabes  dorsal  spasmodique  und  auf  die  Inconstanz  der 
anatomischen  Befunde  in  Bezug  auf  die  snpponirte  Degene- 
ration der  Seitenstränge  hin. 

Bernhardt  (Ueber  die  spastische  Cerebral paralyse 
im  Kindesalter  (Hemiplegia  spastica  infantilis]  nebst  einem 
Excurso  über  Aphasie  bei  Ixindern.  Virch.  Arch.,  1885, 
Seite  26)  behandelt  zuerst  einen  von  Eulenberg  be- 
schriebenen Fall,  worauf  er  seine  Casuistik  (18  Fälle)  an- 
führt. Unter  den  Ursachen  macht  Bernhardt  vor  Allem 
auf  die  vorangegangenen  infectiösen  Krankheiten  auf- 
merksam. In  dem  symptomatologischon  Thoile  spendet  er 
eine  besondere  Aufmerksamkeit  der  Sprachstörung  und  den 
Mitbewegungen  und  erinnert  mit  Rücksicht  auf  den  Fall 
Waldenburg's  und  Berger’s  an  einen  seiner  Fälle, 
ob  es  nicht  eine  in  der  Kindheit  erworbene 
pseudobulbäre  Paralyse  sei.  Nach  dem  Studium 
der  Literatur  erkennt  er  diese  Form  als  klinisch  begrenzt 
an  und  findet  die  günstigste  Benennung  in  der  spastischen 
cerebralen  Paralyse. 

Käst  (Zur  Anatomio  der  cerebralen  Kinderlähmungen. 
Arch.  f.  Psych.  und  Nervonkr.,  1887,  Seite  437)  behandelt 
im  Detail  die  pathologische  Anatomie  und  Histologie. 

Feer  (Ueber  angeborene  spastische  Gliederstarre. 
Jahrb.  für  Kinderkrankh.,  1890)  theilt  20  Beobachtungen 
mit  und  fügt  hiezu  kurze  Auszüge  über  die  Fälle  anderer 
Autoren  (Samuel,  Gee,  Maydll,  Rupprecht,  d’Heilly, 
Schumann,  Charon,  Harden,  Soltmann,  Gilbert, 
Ricliardson,  Sympson,  Burgess,  Osler).  In  der 
Aetiologie  erinnert  er  daran,  dass  es  den  Anschein  erwecke, 
als  ob  die  Fälle  ohne  Gehirnsymptome  mehr  von  einer 
schweren  und  asphyktischen  Geburt  abhingen,  und  führt  au. 
dass  unter  den  rein  spinalen  Formen  55  Percent  vorzeitiger 
Geburt  waren.  Anssor  der  Geburt  und  den  fötalen  Gehirn- 
krankheiten weist  Feer  weiter  auf  die  neuropathische  Be- 
lastung. Blutsverwandtschaft  der  Eltern  und  auf  Syphilis 
hin.  Er  schildert  dann  ein  detaillirtes  klinisches  Bild  der 
Little'schen  Krankheit  im  engeren  Sinne  des  Wortes.  In 
der  Pathogenese  und  der  pathologischen  Anatomie  führt 
er  die  Meinungen  Erb'e,  Strümpells,  L ey  d en’s,  Adam's, 
Seeligmü  1 ler’s,  Förster’s,  Ross'  uud  weiter  eine 
ganz  Reihe  von  Autoren  (S  a r a h - N u 1 1,  N a e f,  Soltmann, 
Otto,  Schulze,  Bechterev,  KundrAt,  Simon.  Moore, 
Mierzej  owskv  etc.)  und  ihre  anatomischen  Befunde  an. 
Er  bemüht  sich,  die  Little’sche  Krankheit  von  den  cere- 
bralen infantilen  Paralysen  zu  unterscheiden,  uud  führt  an, 
dass  bei  der  Little'schon  Krankheit  eine  Hemmung  in 
der  Entwicklung  in  der  Gehirnrinde  (typisch  nach  vor- 
zeitiger Geburt  primär*)  existirt  und  sich  beiderseitig  zeigt. 
Die  Gehirn paralysen  hängen  von  den  Herderkran  kungeu 
des  Gehirnes,  meistens  durch  Arterienveränderungen  bewirkt, 
ab.  Er  bestreitet  nicht  die  Möglichkeit  der  hemiplegischen 
Formen  der  Little'schen  Krankheit  und  glaubt,  dass  viele 
dieser  Fällo  nur  schwierig  unter  die  L i ttl e’sche  Krankheit 
oder  die  cerebrale  Paralyse  eingereiht  werden  können. 
Es  handelt  sich  also  bei  dor  Little'schen  Krankheit  um  emo 
Hemmung  der  Entwicklung  im  Uterus  (häutig  nach  entzünd- 
lichen Processen)  und  eine  unzureichende  Entwicklung  der 
pyramidalen  Bahnen.  Ein  andermal  führt  die  schwere  Geburt 
und  die  Asphyxie  zu  Extravasaten,  zur  anämischen 
Encephalitis  mit  folgender  Hemmung  der  Entwicklung  des 
motorischen  Theiies  und  bei  schwereren  Lärionen  auch 
anderer.  Auch  bei  vorzeitigen  Geburten  folgt  diese  Hemmung 
der  Entwicklung  nach  unzulänglicher  Blutcirculation 
(Asphyxie),  eventuell  nach  eapillurou  Blutungen,  nach 
anämischer  Encephalitis.  Eine  eigene  Herdlüsiou  soll  fehlen. 

*)  Zum  ('ntenelüede  von  ae<uiulSre:i.  enUtamlc»  nach  fötalen  Herd- 
venindcruiigcn. 


Alle  Fälle  der  Little'schen  Krankheit  seien  cerebralen 
Ursprungs.  Er  verwirft  die  Benennung  spastische  spinale 
Paralyse  und  hinterlässt  die  Li  ttle'sehe  Krankheit  den 
Fällen  von  angeborener  spastischer  Gliederstarre  (besser 
Muskelstarre).  Es  würde  ihm  die  Benennung  Myotonia 
congenita  gefallen,  wenn  sie  nicht  schon  anderweitig  ver- 
wendet worden  wäre.  Schliesslich  gibt  er  eine  Erklärung 
der  Ursache  des  Spasmus,  worüber  au  einer  anderen  Stelle 
referirt  werden  wird,  und  berührt  kurz  die  Diagnose, 
Prognose  und  Therapie. 

Da  die  weiteren  Arbeiten  mehr  und  mehr  nicht  nur 
aus  einem  breiteren  Standpunkte  das  obere  Thema  behandeln, 
sondern  auch  verschiedene  parallel  laufende  Fragen  (Erb's 
spastische  Spinalparalyse,  Atlietose,  Strümpei  l’s  Polio- 
encephalitis, Porencephalie)  streifen,  wollen  wirüber  dieselben, 
ehe  wir  mit  der  Literatur  lbrtsetzen  werden,  kurz  berichten. 

IV. 

Paralysis  spinalis  spastica  (Erb). 

Tabes  dorsal  spasmodique  (Charcot). 

Erb  (Ueber  die  spastische  Spinalparalyse,  Tabes 
spasmodique  Charcot.  Virch.  Aren.,  1877,  Seite  241) 
stellt  den  Typus  dieser  Paralyse  fest,  die  er  gleichzeitig 
mit  Charcot  (Oeuvres  cornpl.)  beschrieben  hatte. 

Leyden  (Berl.  kl.  W.,  1678)  erkannte  die  spastische 
spinale  Paralyse  als  selbstständigen  Typus  nicht  an,  sondern 
als  Erscheinung  der  verschiedenen  Ruckenmarksalleeiionon. 
Man  setzte  nämlich  voraus,  dass  sie  in  Folge  der  prim  treu 
Degeneration  der  Seitenstränge  entsteht. 

Bei  Erwachsenen  wurde  wirklicli  (Marie:  Letjons 
sur  los  maladies  de  la  moelle,  1892)  in  secirten  Fallen 
entweder  eine  mehrfache  Sklerose  oder  eine  transversale 
otler  Herdmvelitis,  ja  sogar  eine  laterale  amyotrophische 
Sklerose  sicnergestellt  Marie  behält  diesen  Typus  der 
dorsalen  spastischen  Tabes,  aber  er  sucht  sie  bei  Kindern. 
Er  erinnert  an  die  Arbeiten  dos  Heine,  Little, 
Rupprecht  und  Feer  und  studirt  die  spastischen  und 
dio  anderen  Symptome  dieser  Krankheit  näher.  (Spastischer 
Gang,  Haltung  des  Kopfes  und  der  Extremitäten, 
Haltung  des  Körpers  und  der  oberon  Extremitäten, 
welche  wenig  ergriffen  sind,  Hals-  und  Brustmuskeln, 
Sprachstörungen,  Strabismus,  Gesicht,  libromusculäre  Re- 
tractionen,  Wirkung  des  Schlafes  und  die  geistige  Erregung 
auf  die  Spasmen,  Erhöhung  der  Reflexe,  Fussclonus,  normale 
Hautreflexe,  Empfindlichkeit  erhalten,  Muskelgefühl  nicht 
gestört,  elektrische  Erregbarkeit  manohmal  gesteigert,  die 
Sphinkter  nicht  gestört,  Integrität  der  Intelligenz,  manchmal 
vermindert,  Bizarrerien  im  Charakter,  Reizbarkeit,  Heftigkeit, 
Impulsivität,  Zorn,  Furchtsamkeit,  Verdriosslichkoil,  Tendenz 
zur  Besserung,  congenitaler  Beginn,  häufig  ohue  erkannt 
zu  werden,  die  Kinder  lernen  später  gehen.) 

Die  wirkliche  spastische  Tabes  will  Marie  von 
tabeto-spastiseben  Zustäudeu  unterscheiden,  die  zwar 
chronisch,  aber  am  häufigsten  mit.  Läsionen  der  Intelligenz 
Complicirt  sind,  ferner  mit  Epilepsie  und  Schädeldeforma- 
tionen. In  der  Aetiologie  führt  er  an  die  vorzeitige  und  schwere 
Geburt,  infectiöse  Erkrankungen  des  Fötus  uud  der  Neu- 
geborenen, die  meningeale  und  Gehirnvorändorungcn  be- 
wirken. Eine  allen  gemeinschaftliche  Läsion  ist  dann  die 
Absenz  der  pyramidalen  Bahnen  in  Fol^e  der  nicht  be- 
endeten Entwicklung.  Diejenigen  Fälle,  die  in  Folge  von 
Entzündungen  mit  folgender  Porencephalie  oder  keineswegs 
entstanden  sind,  und  die  Störungen  in  der  Intelligenz  und 
Anfälle  im  Gefolge  haben,  will  Marie  nicht  hieher  ein- 
roiheu ; diese  tabuto-spastischen  Zustände  will  er  vielmehr 
zur  spastischen  Hemiplegie  stellen. 

Schulz  (D.  A.  f.  kl.  Med.,  1679,  cit.  Rupprecht) 
meint,  dass  diese  Paralyse  eine  Folge  der  secundären  De- 
generation, sowie  der  functionellen  Läsion  der  Soiten- 
stränge  bei  Gehirnaffectionen,  Hydrocephalus,  Sklerose  und 
Neoplasmen  ist. 

Strümpell  (Beiträge  zur  Pathologie  des  Rücken- 
markes. Arch.  f.  Psych.,  1860)  beschreibt  einen  Fall  von 
Myelitis  und  Hydromyeii,  die  unter  dem  Bilde  einer  spastischen 
spinalen  Paralyse  verliefen.  Er  theilt  die  spastische  spinale 
Paralyse  bei  zwei  Brüdern  mit  (Brüder  Gamm)  und  weist 
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darauf  hin,  dass  auch  Hydrocophalus  gleiche 
S y mp  tome  zur  Folge  haben  kann. 

Felizaens  (Ueber  eine  eigentümliche  Form  spa- 
stischer Lähmung  mit  Cerebralerscheinungen  auf  hereditärer 
Grundlage  [Multiple  Sklerosej.  A.  f.  Psych.,  1885,  Seite  698) 
führt  bei  fünf  Geschwistern  diese  Paralyse  an. 

Bornhardt  (Beitrag  zur  Lehre  von  den  familiären 
Erkrankungen  des  Centralnervensystoms.  Virch.  Arch.,  1891) 
fuhrt  überzeugende  Beweise  der  spinalen  spastischen  Para- 
lyse an. 

Strümpell  (Ueber  die  hereditäre  spastische  Spinal- 
paralyse. D.  Zeitschr.  f.  Nervenkr.,  1893-  Bef.  in  der  Revue 
ueurol.,  1893)  erinnert  an  seine  im  Arch.  f.  Psych.,  B.  X 
u.  XVIII  beschriebenen  Fälle  und  kommt  zu  dem  Schlüsse, 
dass  man  diese  Form  von  den  cerebralen  Diplegien  sepa- 
riren  solle,  falls  es  sich  um  eine  familiäre  Form  handelt. 
Bei  der  Autopsie  fand  man  neben  der  Degeneration  der 
Seitenstränge  auoh  die  Bahnen  des  Kleinhirns  und  Gall’sche 
Bahnen  degenerirt. 

Souques  (Contribution  a l’etude  do  la  forme  familiale 
de  la  paraplegie  spasmodiquo  spinale.  Revue  neur.,  1895,  1) 
beobachtete  dioson  Typus  bei  Bruder  und  Schwester 
und  die  nähere  Bearbeitung  dieses  Falles  erlaubt  ihm  zu 
behaupten,  dass  es  sich  um  eine  Form  der  Charcot’schen 
spastischen  dorsalen  Tabes  handle.  Er  citirt  dann  weiter 
Sachs  (On  arrested  cerebral  debelopment  etc.  Joum; 
of  neur.  and  ment,  dis.,  1887  u.  189^"i,  Schulze, 
Rupprecht,  Freud,  Newmark  (Amer.  Jouru.  of  med. 
seien.,  1893),  K rafft- E b i n g,  Naof  (Die  spastische  Spiual- 
paralyse  im  Kindusalter.  These  de  Zürich,  1885),  Philip 
(Primary  spastic  paralysy  indifferent  membres  of  tbe  sarne 
family.  Brain  1886),  Strümpell,  Bernhardt,  Brissaud 
und  Marie  und  kommt  zu  dem  Schlüsse,  dass  die  ver- 
worfene dorsale  Tabes  Cliarcot’s  mit  der  Läsion  der  Seiten- 
stränge sich  von  Neuem  geltend  mache.  Melotti  und 
Cantalamessa  (Paraplegie  spasmodique  familiale.  Soc. 
med.  di  Bologna,  1895,  ref.  iu  der  Revue  neur.,  1897,  7) 
theilen  einen  Fall  von  StrümpelTs  spastischer  familiärer 
Paraplegie  bei  zwei  Brüdern  und  einer  Schwester  mit,  deren 
Vorfahre  mütterlicherseits  mit  derselben  Aflection  be- 
haftet war. 

(Fortsetzung  folgt.) 


lü.  Ueber  Schlaf,  Schlaflosigkeit  und  Hypnotica. 

Von  Dr.  John  Buckley  BRADBURY, 
l’rofrüKor  der  Medizin  an  der  UnivcrsitAt  in  Cambridge. 

(Fortsetzung.) 

Nächst  dem  Opium  ist  unter  den  Droguen  als 
llypnoticum  die  Cannabis  indica  die  interessauteste,  und 
du  Uber  dieselbe  eine  Reihe  neuerer  Untersuchungen  aus 
unserer  Sohule  in  Cambridge  hervorgingen,  so  möchte  ich 
dieselbe  etwas  eingehender  besprechen.  Vor  drei  Jahren 
begannen  Wood,  Spivey  und  Easterfield  die  Chemie 
dieser  Pflanze  zu  studiren,  und  da  das  Charas  oder  Churrus 
genannte  Piäparat  das  wirksamste  Product  zu  sein  schien, 
arbeiten  sie  mit  diesem.  Vorher  hotte  man  verschiedene 
Substanzen  als  das  wirksame  Prineip  ungegeben.  So  hatten 
O’S  hanghuessy,  Robertson,  T.  und  H.  Smith  und 
andere  Forscher  eine  harzartige  Verbindung  isolirt, 
Personne  hatte  eine  ölige  Substanz  erhalten,  einige 
Forscher  hatten  Alkaloide  dargestellt,  und  jeder  dieser 
Substanzen  wurde  die  Wirksamkeit,  des  indischen  Hanfes 
zugeschriebeu.  Was  zunächst  die  Alkaloide  betrifft,  so 
dachten  manche  Pharmakologen,  dass  die  Cannabiswirkung 
von  einer  Substanz  dieser  Gruppe  abhängig  seiu  dürfte, 
schon  mit  Rücksicht  auf  die  so  kräftige  physiologische 
Wirkung,  aber  bisher  konnte  diese  Ansicht  experimentell 
nicht  sehr  gestützt  werden.  Nur  geringe  Mengen  eines 
Alkaloids  wurden  von  einigen  Forschern  gefunden,  während 
dasselbe  von  anderen  nicht  gefunden  werden  konnte. 
Wood,  Spivey  und  Easterfield  konnten  im  Charas 
trotz  sorgfältigen  Suchen s kein  solches  naoiiweisen.  Ein 
reines  Alkaloid,  Cannabin,  findet  sieh  in  den  M e r c k’schen 


Preislisten  verzeichnet,  aber  trotzdem  ich  es  bestellte,  war 
es  nicht  zu  bekommen.  Die  Firma  constatirte.  dass  neuere 
Sendungen  der  Drogue  nichts  davon  enthielten.  Als  erstes 
Alkaloid  scheint  Nicotin  isolirt  worden  zu  sein,  und  da 
neuere  Untersucher  höchstens  Spuren  eines  Alkaloids  er- 
halten konnten,  das  noch  dazu  nicht  die  specifische  Wirkung 
der  Droguo  zeigte,  so  muss  man  die  Hypothese,  dass  die 
Wirksamkeit  des  indischen  Hanfes  von  Alkaloiden  abhänge. 
wohl  fallen  lassen. 

Das  Cannaben  von  Personne  entpuppto  sich  als  eiu 
unreines  Sesquiterpen,  das  nicht  das  active  Prineip  ist,  so 
dass  man  nicht  weiter  davon  zu  sprechen  braucht.  Man  bleibt 
daher  nur  auf  das  Harz  angowiesen,  und  alle  verlässlichen 
Beobachtungen  deuten  auf  dieses  als  das  active  Prineip. 
Die  Brüdor  Smith  erhielten  dasselbe  als  eine  ziemlich 
reine  Substanz  vor  mehr  als  50  Jahren,  und  seither  wurde 
unsere  Kenntniss  dieser  Snbstanz  bis  in  die  jüngste  Zeit 
nicht  wesentlich  erweitert.  Im  Jahre  1894  erhielt  Leib 
Lapin  mittelst  einer  langwierigen  Methode  eine  noch 
reinere  Substanz,  die  er  „Cannabindon“  nannte,  und  in  der 
letzten  Zeit  isolirton  die  Chemiker  in  Cambridge  einen 
Körper,  den  sie  für  dio  reine  Substanz  hielten  und 
„Cannabinol“  nannten.  Dieselben  Forscher  erhielten  durch 
Extraction  mit  verschiedenen  Lösungsmitteln  und  nach- 
folgende Destillation  verschiedene  Substanzen,  die  meinom 
verstorbenen  Assistenten  zur  pharmakologischen  Unter- 
suchung gegeben  wurden.  Derselbe  fand  das  Harz 
Cannabinol  entschieden  wirksam,  indem  es  die  meisten 
Symptome  bervorrief,  dio  man  dem  indischen  Hanf  zu- 
schreibt. Die  Terpene  hatten  selbst  in  viel  grösseren  Dosen 
keine  solche  Wirkung.  Boi  Kaninchen  folgte  ihrer  An- 
wendung leichte  Exeitation  und  beim  Menschen  leichte 
Diurese.  Diese  Substanzen  können  vielleicht  dazu  beitragen, 
die  Absorptionsgeschwindigkoit  des  wirksamen  Princips 
zu  steigern,  aber  insofenie  dio  cerebrale  Wirkung  des 
indischen  Hanfes  in  Frage  kommt,  war  dies  wahrscheinlich 
ihre  ganze  Wirksamkeit  uud  auch  diese  nur  in  geringem 
Grade.  Das  Harz  erzougte  in  Dosen  von  1 Decigramm 
deutliche  Intoxicationserseheinungen,  Schwäche  in  den 
Beinen,  Verlust  des  Gedächtnisses,  Verlust  des  Zeitsinnes, 
eine  eigenthflmliche  Neigung  zum  Lachen,  ein  Gefühl  dor 
Trockenheit  der  Lippen  und  Eindickung  und  Klebrigwerden 
des  Speichels.  Nach  kleinen  Dosen  traten  dieselben 
Wirkungen,  wenn  auch  weniger  prägnant,  auf,  aber  bei 
Dosen  vou  1 Centigramin  liess  sich  koine  deutliche 
W irkung  mehr  erzielen.  Schläfrigkeit  als  individuelles 
Symptom  war  nicht  immer  vorhaudeu,  aber  es  bestand 
immer  cerebrale  Depression,  und  der  Schlaf  stellte  sich 
leichter  ein  als  unter  normalen  Verhältnissen;  dies  war 
besonders  der  Fall,  wenn  das  Mittel  Abends  genommen  wurde. 

Bei  Hunden  und  Katzen  wurden  ähnliche  Symptome 
herbeigeführt,  nur  waren  hiezu  verhältniBsmässig  stärkere 
Dosen  nütliig.  Von  diesen  beiden  Thierarten  wuren  die 
Katzen  die  empfindlicheren.  Die  Symptome  bestanden  in 
leichter  Depression,  Abnahme  der  Pulsfrequenz  und  der 
Temperatur.  Nach  sehr  grossen  Dosen  erfolgte  Exitus  letalis. 

Was  die  Zeit  des  Auftretens  der  Svmptome  beim 
Menschen  betrifft,  so  war  dies  gewöhnlich  eine  Stunde 
nach  der  Aufnahme  der  Substanz,  aber  diese  Zeit  war 
auch  sehr  vom  Zustande  des  Magens  abhängig  und  bei 
einem  Versuche  war  das  erste  Auftreten  der  Symptome  um 
drei  Stunden  verzögert.  Diese  Langsamkeit  der  Wirkung 
bängt  mit  der  Unlöslichkeit  der  Drogue  in  wässerigen 
Medien  zusammen.  In  sehr  stark  verdünnten  Säuren  scheint 
' das  Harz  ganz  unlöslich  zu  sein,  in  verdünnten  Alkalien 
ist  es  sehr  wenig  löslich.  M a rs  h a 1 1 meint,  dass  es  liaupt- 
! sächlich  nur  in  alkalischer  Lösung  resorb  rt.  werde  und  dass 
das  verspätete  Eintreten  der  Wirkung  zum  Theil  dem  Um- 
stande zuzuschreiben  wäre,  dass  dio  Substanz  gewöhnlich 
erst  in  den  Darm  gelangt  seiu  müsse,  bevor  sie  sich  löse. 

| Auch  auf  experimentellem  Wege  liess  sich  die  sehr  geringe 
' Löslichkeit  des  Harzes  demonstriren. 

In  Folge  des  allmäligen  Verlustes  an  Wirksamkeit 
beim  Altwerden  und  vielleicht  in  Folge  anderer  Ursachen 
' zeigen  die  Präparate  der  Cannabis  indica  oft  so  aus- 
' gesprochene  Verschiedenheiten  in  ihrer  physiologischen 
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Wirkung.  Selbst,  verschiedene'  Probon  von  Cannabinol 
zeigen  eine  Verschiedenheit  in  der  physiologischen  Wirkung. 
Um  die  Ursache  liiefür  zu  finden,  wurden  verschiedene 
Versuche  angestellt  Die  Temperatur  selbst  scheint  wenig 
Einfluss  zu  haben,  doch  fand  man,  dass  das  Harz  leicht 
oxydirt  werde.  Wurde  Sauerstoff  durch  bei  einer  Temperatur 
von  1(10°  C.  flUssig  erhaltenes  Cannabinol  geleitet,  so  wurde 
es  sehr  rasch  dunkel,  nach  19  Stunden  war  die  Substanz 
sehr  zäh  geworden  und  beim  AbkUhlen  erstarrte  sie  zu 
einer  zerbrechlichen,  pechartigen  Masso.  Bei  der  Verbrennung 
ergab  sich,  dass  die  Substanz  zur  Hälfte  oxydirtes  Cannabinol 
war  und  dass  die  andere  Hälfte  unverändert  geblieben  war. 
Wurde  diese  pechartige  Masse  in  fester  Form  verabreicht,  so 
war  sie  unwirksam,  wahrscheinlich  weil  sie  nicht  absorbirt 
wurde,  wurde  sie  aber  vorher  in  Oel  gelüst,  so  erhielt  man 
eine  deutliche,  wenn  auch  schwache  Wirkuug.  Es  ist  daher 
sehr  wahrscheinlich,  dass  die  Verringerung  der  Wirksam- 
keit des  indischen  Hanfes  mit  der  allmängcn  Oxydation 
Zusammenhänge,  aber  es  ist  dies  bisher  nicht  mit  absoluter 
Sicherheit  nachgewiesen. 

Was  ist  nun  das  wirksame  Princip  des  indischen 
Hanfes?  Ist  das  Cannabinol  das  wirksame  Princip? 
Mars  hall  neigt  zur  Annahme,  dass  dies  der  Fall  sei, 
trotz  des  Umstandes,  dass  er  mit  spirituüsen  und  öligen 
Exiracten  von  Chara9  und  mit  Morck’s  Cannabinon  stärkere 
Wirkungen  erhielt.  Er  glaubt,  dass  es  von  Bedeutung 
sei,  dass  Cannabinol  und  die  rohe  Drogue  ähnliche 
Symptome  erzeugen,  und  er  meint,  dass  die  Verminderung 
der  Wirksamkeit  auf  Veränderungen  bei  der  Herstellung 
der  Präparate  zurückzufdhren  sei  oder  durch  die  Ver- 
ringerung der  Absorptionsgeschwindigkeit  des  reinen  Harzes 
im  Vergleiche  mit  den  Präparaten  der  rohen  Drogue  ver- 
anlasst werde.  Bass  Cannabiuol  das  wirksame  Princip  sei,  dazu 
gelaugte  mau  auf  dem  Wege  der  Exclusiou.  Denn  alle  anderen 
aus  dem  Charas  hergcstellten  Producte,  mögen  sie  rein  oder 
Gemenge  gewesen  sein,  waren  bedeutend  weniger  wirksam 
als  dieses.  Anfangs  hielt  man  die  Substanz  für  rein,  oder 
wenn  sie  verunreinigt  war,  so  meinte  man,  dass  die  Ver- 
unreinigung nur  durch  eine  storeochemische  Isomere  oder 
durch  eine  Verbindung  ganz  ähnlicher  Zusammensetzung 
verursacht  sei.  Seither  hat  man  aber  gefunden,  dass  sie 
doch  zumindest  aus  zwei  Substanzen  bestehe,  deren  eine 
die  empirische  Formel  Ctl  Ut 4 0 . Oll  besitze  (Cannabinol  im 
engeren  Sinne),  während  die  andere  eine  niedriger  earburirte 
Verbindung  ist,  die  bisher  noch  nicht  rein  dargestellt  werden 
konnte.  Die  erstere  Substanz  wurde  mittelst  ihrer  Acetvl- 
verbindung  krystallisirt  dargestellt  und  daraus  wieder  aas 
Cannabinol  durch  Entfernung  des  Acetyls.  Dasselbe  zeigte 
nahezu  alle  Eigenschaften  der  ursprünglichen  Substanz,  aber 
es  hatte  kaum  eine  physiologische  Wirkung. 

Ob  die  Kesidualsubstanz  eine  grössere  physiologische 
Wirkung  besitze,  ist  nicht  bestimmt  worden,  denn  es  war 
bisher  unmöglich,  dieselbe  ganz  von  der  höheren  Ver- 
bindung zu  befreien,  was  aber  vielleicht  im  Laufe  der 
Zeit  ermöglicht  werden  dürfte.  Gegenwärtig  ist  die  Auf- 
merksamkeit der  Chemiker  hauptsächlich  auf  die  Analyse 
dieser  neu  Mi  Substanz  gerichtet.  Aus  dem  alten  Cannabinol 
erhielten  sie  durch  Behandlung  mit  Salpetersäure  einen 
Körper,  der  früher  von  Bolas  und  Francis  isolirt  und 
Oxycannabin  genannt  worden  war.  Diese  Substanz  ist  eiu 
Nitrokörper  und  ein  Lacton,  und  Wood,  Spivey  und 
Easterfield  schlugen  für  denselben  den  Namen  »Nitro- 
cannabinolacton“  vor.  Durch  sucoessive  Umwandlung  in 
Amido-  und  Jodokörper  erhielten  diese  Autoren  Cannabino- 
lacton  und  durch  weitere  Behandlung  erhielten  sie  aus 
diesen  Isophthalsäure.  Auf  Grund  ihrer  analytischen  Unter- 
suchungen gelangten  die  oben  genannten  Autoren  zu  dem 
Schlüsse,  dass  Oxycanuabin  Nitrometatolylbutyrolacton  sei, 
und  gelangten  so  zur  ersten  Stufe  der  Bestimmung  der 
chemischen  Constitution  dieser  Körper.  Vielleicht  wird  mit 
der  weiteren  Bestimmung  der  chemischen  Constitution 
dieser  Körper  die  physiologische  Wirksamkeit  der  Cannnbis- 
präparate  klarer  werden,  und  aus  diesem  Grunde  sind  der- 
artige chemische  Untersuchungen  so  wichtig  für  den 
Pharmakologen  und  den  Therapeuten.  Verschiedene  Derivate 
des  ursprünglichen  Caunabinols  wurden  physiologisoh 


untersucht,  doch  ist  keines  derselben  von  therapeutischem 
Interesse.  Man  hoffte  ein  leichter  löslichos  wirksames 
Product  zu  erhalten,  aber  bisher  waren  diesbezügliche 
Versuche  erfolglos  Man  erhielt  einen  mehr  weniger  reinen 
Körper  mit  wirksamen  physiologischen  Eigenschaften,  die 
abor  in  woiten  Grenzen  väriirten.  Man  dachte  auch,  dass 
irgend  eine  Beziehung  zwisohen  der  Heiligkeit  der  Farbe 
und  der  Transparenz  dos  Productes  mit  der  physiologischen 
Wirksamkeit  bestehe,  aber  man  konnte  dieselbe  nicht 
feststellen.  Da  die  alkoholischen  und  öligen  Extrakte  des 
Charas  ebenso,  wenn  nicht  mehr,  wirksam  sind  als  das 
Cannabinol,  so  scheint  ein  anderer  unbestimmter  Factor 
massgebend,  wenn  nicht  der  Unterschied  in  der  Wirkung 
aut  der  Verschiedenheit  in  der  Absorptionsfähigkeit  beruht. 
Es  scheint  wahrscheinlich,  dass  die  Abnahme  an  Wirk- 
samkeit durch  die  allmälige  Oxydation  der  wirksamen 
Substanz  zu  Stande  komme  und  deshalb  sollten  alle 
Cannabispräparate  so  viel  als  möglich  vor  dem  Einfluss 
des  Lichtes,  der  Wärme  und  der  Luft  geschützt  gehalten 
werden. 

Andere  Hypnolica  aus  dom  Pflanzenreiche,  die  in  den 
letzten  Jahren  das  Interesse  erregten,  sind  Hyoscin,  Pellotin 
und  verwandte  Körper.  Das  Hyoscin  gehört  bekanntlich  zur 
Belladonnagruppe  der  Alkaloide,  deren  Mehrzahl  Laden- 
burg mit  dem  Namen  Tropetne  bezeichnete.  Es  sind  dies 
Substanzen,  die  aus  einer  mit  einer  organischen  Säure 
verbundenen  Tropinbase  bestehen:  so  bestehen  z.  B.  Atropin 
und  Hyoscyamin  aus  einer  Verbindung  von  Tropiu  mit 
Tropinsäure,  Hyoscin,  ein  anderes  isomeres  Product  des 
Atropins  aus  Tropinsäure  und  Pseudotropin.  Diese  Substanz 
soll  mit  Scopolamin  identisch  sein,  abor  diese  Frage  ist 
noch  nicht  gelöst.  Mau  kennt  noch  eine  Anzahl  anderer 
Tropeine,  die  meistens  synthetisch  dargestellt  wurden,  aber 
nur  eines  derselben,  das  Homatropin,  ist  therapeutisch  vou 
Wichtigkeit,  und  zwar  vom  ophthalmologischen  Standpunkte. 
Diesbezüglich  ist  es  auch  interessant,  dass,  wenn  Tropiu, 
das  physiologisoh  nicht  sehr  wirksam  ist,  mit  einer 
aromatischen  Säure  in  Verbindung  tritt,  dasselbe  physio- 
logische Wirksamkeit  erhält.  So  hat  das  Tropin  an  sich 
keine  pupillenerwoiterndo  Wirkung  und  keinen  merklichen 
Einfluss  auf  die  Vaguseudigungon  im  Herzen;  wenn  es  aber 
mit  Tropinsäure  oder  einor  ähnlich  zusammengesetzten 
Säure  in  Verbindung  tritt,  so  erzeugt  es  alle  Atropin- 
symptome.  Anfangs  glaubte  man,  dass  alle  aromatischen 
Säuren,  die  eine  alkoholische  Hydroxylgruppe  enthalten, 
bei  ihror  Verbindung  mit  Tropin  diese  Wirkung  herliei- 
führen,  aber  jetzt  weiss  man,  dass  dies  nicht  der  Fall  ist. 

Die  Hippursäure  bietet  ein  Beispiel  hiofür,  denn  das 
Hippuryltropm  besitzt  keine  dem  Atropin  ähnliche  Wirkung. 
Andererseits  erzeugen  eiuige  derartige  Trope'ino,  wie  das 
Laotyltropin,  wenn  sie  in  grossen  Dosen  gegeben  werden 
eine  Atropinwirkung,  nämlich  Mydriasis  und  Vaguslähmuug, 
und  man  kann  daher  nach  Gottlieb,  dem  wir  den 
grösseren  Theil  unserer  Kenntnisse  über  diesen  Gegenstand 
zu  danken  haben,  aus  der  Constitution  derTrope'ine  keinen 
Schluss  auf  ihre  mydriatische  oder  sonstige  Wirkung 
ziehen. 

Da  Atropin,  Bellsdonin  und  die  meisten  anderen 
Alkaloide  der  Solanaceen  an  sich  nicht  sehr  hypnotisch 
wirken,  so  Bollen  dieselben  hier  nicht  weiter  besprochen 
werden,  nur  Hyoscyamin  und  Hyoscin  kommen  nlr  uns 
hier  in  Betracht.  Diese  beiden  Alkaloide  wirken,  obwohl 
sie  chemisch  dem  Atropin  so  nahe  stehen,  viel  mehr  sedativ 
auf  das  Gehirn.  Wie  früher  erwähnt,  besitzt  das  Hyoscyamin 
oiuo  ähnliche  Zusammensetzung,  aber  es  unterscheidet  sich 
durch  sein  optisches  Drehvermögen  und  daher  auch  in 
geringem  Grade  durch  seine  chemische  Structur,  das 
Hyoscin  unterscheidet  sich  von  diesem  ein  wenig  durch 
seine  chemische  Zusammensetzung.  Von  diesen  beiden 
wirkt  das  Hyoscin  mehr  sedativ  und  ist  ein  verlässlicheres 
Hypnoticum  als  das  Hyorfcyamiu,  das  von  ersterem  auch 
für  diesen  Zweck  ganz  verdrängt  wurde,  da  es  oft  keinen 
Schlaf  hervorbriugt  und  mohr  unangenehme  Nebenwirkungen 
hervorruft.  Zum  Vergleiche  der  Wirkung  beider  Mitte! 
kann  eine  Versuchsreihe  dienen,  die  Wethe  rill  raittheilt 
Er  benützte  beide  Mittel  bei  Geisteskranken  und  erhielt 
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bei  2ß8maliger  Anwendung  von  Hyoscyamiu  eine  gute 
Nachtruhe  in  73  Fällen,  einen  massig  guten  Sclilai  in 
08  Fallen  und  einen  schwachen  Sclilai  in  73  und  keinen 
Schlaf  in  4tl  Fällen.  Er  hatte  daher  nur  in  27'23p/0  der  Fälle 
ein  befriedigendes  Resultat  und  bei  15%  einen  totalen 
Misserfolg.  Ausserdem  folgten  häufig  unangenehme  Neben- 
wirkungen, wie  Trockenheit  des  Rachens,  Schwindel, 
Depression  und  Herzschwäche.  IlyOBcin  aber  erzeugte  in  240 
unter  348  Fällen  einen  guten  Schlaf  uud  versagte  nur  in 
14  Fällen  seine  Wirkung,  auch  waren  die  Nebenwirkungen 
seltener,  wenn  auch  ähnlicher  Natur. 

Dagegen  sind  die  Resultate  Serger’s  in  Bezug  auf 
die  hypnotischo  Wirkung  weniger  ermuthigend,  denn  hei 
014mäliger  Anwendung  wurde  nur  in  11-5®/«  uer  Fälle  Schlaf 
erzeugt,  wiewohl  der  beruhigende  Einfluss  bei  40%  der 
Fälle  bemerkbar  war.  Ueber  den  therapeutischen  Werth 
dieser  Drogue  herrscht  übrigens  eino  solche  Meinungs- 
verschiedenheit, dass  es  schwer  ist,  zu  einem  sicheren 
Urtheile  zu  gelungen.  Bei  den  zur  Veröffentlichung  gelangten 
Fällen  wurden  so  verschiedene  Dosen  verwendet,  dass  man 
an  die  Verwendung  unreiner  Präparate  denken  muss,  und 
dasselbe  gilt  auch  fnr  die  experimentellen  Untersuchungen, 
wobei  von  verschiedenen  Forschern  ganz  divergente  Resultate 
erhalten  wurden.  Schmidt  und  Hesse  behaupteten  vom 
chemischen  Standpunkte,  dass  das  Hyoscin  des  Handels 
nicht  rein  sei,  dass  os  kein  Hyoscin,  sondern  ein  verun- 
reinigtes Scopolamin  wäre.  Diese  Substanz  ist  kein  Tropei'n, 
sondern  ein  Scopole'iu ; anstatt  sich  in  Tropinsäure  und 
Tropin  zu  spalten,  zerfalle  sie  in  Tropinsäure  und  Scopolin. 
Aber  diese  Frage  von  der  Identität  des  Ilyoscins  mit  dom 
Scopolamin  ist  noch  nicht  gelöst,  und  Laden  bürg 
behauptet  noch  immer,  dass  diese  Substanzen  nicht 
identisch  seien.  Doch  wurde  Hyoscinhydrobromid,  das 
anfangs  in  die  deutsche  Pharmakopoe  aufgenommen  worden 
war,  durch  Scopolaminhydrobromid  ersetzt,  und  Eobert 
behauptet  auf  Grund  seiner  pharmakologischen  Unter- 
suchungen die  Identität  beider  Substanzen.  Auch  ein 
Schüler  Kobert's,  Rotislaw,  hat  diese  Ansicht  gestützt. 
Aber  das  Hyoscin  ist  etwas  wirksamer  als  Scopolamin.  und 
dieser  Umstand  erschwert  es,  die  Identität  der  beiden 
Substanzen  anzunehmen.  Ein  neucror  Forscher  H.  de  Stella 
gibt  bezüglich  der  relativen  Toxicität  folgende  Reihenfolge 
au:  Scopolamin  1,  Hyoscin  2 und  Atropin  7,  auch  weist  er 
auf  die  Verschiedenheit  in  ihrer  Wirkung  auf  den  Kreis- 
lauf bei  Hunden  hin. 

Beide  Körper  erzeugen  eine  Steigerung  des  Blut- 
druckes, aber  das  Scopolamin  soll  dies  (furch  Vermehrung 
der  Herzschläge,  das  Hyoscin  durch  Reizung  der  va-o- 
constrictorischcn  Centren  bewirken.  Aber  ich  zwcitle,  dass 
mau  diesem  Umstande  viel  Werth  beimessen  könue,  und 
die  Frage  bleibt  einstweilen  unentschieden.  Doch  haben 
sieb,  trotz  ihrer  schwankenden  Wirkungen  und  trotz  ihrer 
unangenehmen  Nebenwirkungen,  das  Hyoscin  und  das 
Scopolamin  in  der  Therapie  als  Hypnotica  erhalten.  Zur 
Behandlung  der  Schlaflosigkeit  im  Allgemeinen  dürften  sie 
wohl  nie  in  Gebrauch  kommen,  aber  wegen  ihrer  Wasser- 
löslichkeit und  ihrer  Verwendbarkeit  zu  subcutanen  Injec- 
tionen  bilden  sie  bei  manchen  Zuständen,  besonders  bei 
Geisteskrankheiten,  ein  werthvolles  Mittel.  Bei  Erschöpfungs- 
zuständen und  bei  vorgeschrittenen  Herzkrankheiten  sollen 
sie  eontraindicirt  sein. 

Die  andere  Drogue,  die  früher  erwähnt  wurde,  ist  das 
Pel!otin,ein  von  Anhalonium  Williams»  stammendes  Alkaloid, 
das  vor  einigen  Jahren  als  Hypnoticum  empfohlen  wurde. 
Es  gibt  zwei  Anhuloniumarten,  die  in  letzter  Zeit  Aufmerk- 
samkeit erregten,  Anhalouiuin  Williamsii  und  Anhalonium 
Lewinii  oder  die  Mescalmtss.  Sie  wurden  von  Hef'ftcr 
sehr  genau  untersucht.  Er  isolirte  aus  der  A.  Williamsii 
das  Pellotin,  aus  der  A.  Lewinii  Mescalin,  Anhalonidin, 
Anhalonin  und  Lophophorin.  Mescalin  erzeugte  bei  Fröschen 
ausgesprochene  cerebrale  Depression  und  Lophophorin  deut- 
liche Stimulation.  Zwischen  diesen  beiden  rangiren  in  der 
Wirkung  das  Pellotin,  Anhalonidin  und  Anhalonin,  bei 
denen  ein  tetanisches  Stadium  einem  narkotischen  Stadium 
folgt.  Anhalonidin  erzeugt  die  längste,  Anhalonin  die 
kürzeste  Narkose.  Bei  Warmblütern  jedoch  waren  diese 


Wirkungen  nicht  zu  beobachten  und  bei  Versuchen  an  sich 
selbst  konnte  Heffter  keine  merkliche  Narkose  dadurch 
erzeugen.  1 bis  2'/,  Decigrannn  Anhalonidin  verursachten 
etwas  Schläfrigkeit  und  Gefühl  der  Schwere  im  Kopfe  und 
1 Decigrarom  Anhalonin  leichte  Schläfrigkeit,  aber  beide 
schienen  als  Hypnotica  nicht  verwerthbur  zu  sein.  Nur 
Pellotin  allein  vou  diesen  Alkaloiden  wurde  praktisch  ver- 
worthet.  aber  auch  dieses  nur  in  einer  geringen  Anzahl  von 
Fällen.  Es  scheint  nicht  im  Handel  zu  sein,  denn  ich  ver- 
suchte dasselbe  für  exporimenteile  Zwecke  und  für  die 
Praxis  zu  bekommon,  konnte  es  aber  nicht  erhalten.  Jolly 
und  Pilcz  berichteten  über  mit  diesem  Mittel  behandelte 
Fälle.  Bei  58maliger  Verwendung  erhielt  Pilcz  in  der 
Hälfte  der  Fälle  einen  ausreichenden  Schlaf  mit  2 Centi- 
gramm  und  in  21 7«  der  Fälle  versagte  das  Mittel  gäuzlich. 
Jolly  wendete  grössere  Dosen  an  und  erhielt  bei  auf- 
geregten und  delirireuden  Patienten  nur  eine  beruhigende 
Wirkung,  über  Schwiudelgefüble  wurde  dabei  oft  geklagt. 
Er  gibt  die  relative  Stärke  der  Hypnotica  wie  folgt  an : 
Pellotin  006  gr..  Trional  l gr. , Chloralhydrat  2 gr.,  und 
bemerkt  schliesslich,  dass  die  Anzahl  der  Fälle  zu  klein 
war,  um  sich  ein  Urtheil  zu  bilden,  und  dass  das  Mittel 
weiterer  Versuche  werth  wäre,  die  jedoch , soweit  ich 
informirt  bin,  nicht  angestellt  wurden.  Wilcox  meint,  dass 
das  Pellotin  ein  ziemlich  werthvolles  Mittel  sei. 

Es  gibt  noch  andere  Droguen,  die  hypnotischeWirkungen 
besitzen,  wie  Piscidia  erythrina  und  Lactuca ; da  dieselben 
nur  geriugeu  Werth  besitzen  und  nur  weni^  praktisch  ver- 
wendet werden,  so  bedürfen  sie  hier  keiner  weiteren  Er- 
örterung. 

(.Schltrn  folgt  i 
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Jn co bi  hat  seine  jahrelangen  therapeutischen  Erfahrungen 
in  der  Kliuik  und  der  Privatpraxis  zum  ersten  Male  im  Jahre  1897 
in  englischer  Sprache  veröffentlicht.  Die  zwoito  Auflage  erschien 
schon  1898  und  fast  gleichzeitig  mit  ihr  die  vorliegende  deutsche 
Ucbersetzung.  Dank  dieser  vortrefflichen  Uebersetzung  sind  die 
gediegenen  Erfahrungen  des  amerikanischen  Pädiaters  den 
deutschen  Aerzten  allgemein  zugänglich  gemacht  worden.  Es  ist 
ein  rein  therapeutisches  Werk,  welches  uns  der  Autor  darbietet, 
und  die  Art.  und  Weise  der  Anlage  denselben  wird  durch  folgende 
Worte  des  Verfassers  am  besten  gekennzeichnet:  „Der  Diät,  so- 
wie der  Hygiene  halte  ich  einen  breiten  Raum  eingoräumt:  eben- 
so habe  ich  die  Wirkungsweise  der  Modicamcnte  ausführlich 
besprochen,  denn  ich  glaube  an  Medicamentv  und  bin  durch  die 
Erfahrungen,  welche  ich  während  einer  langen  Keilte  von  Jahren 
gemacht  habe,  und  durch  die  exuetoren  Uiitersucliungsmothodcn 
der  letzten  Deceiinien  in  dieser  Anschauung  nur  bestärkt  worden. 
Was  für  den  Chirurgen  das  Messer  ist,  sind  für  den  Arzt,  der 
innere  Krankheiten  behandeln  will,  die  Medicaraente.  Boidc  muss 
man  aber  zu  gebrauchen  verstehen,  sonst  sind  sie  werthlos,  und 
daher  bilden  ausreichende  Kenntnisse,  persönliche  Erfahrung  und 
ein  gesundes  l’rtheil  Vorbedingungen  dieser  Hilfsmittel, u 

Die  vou  der  deutschen  Behandlungswcise  etwas  abweichende 
des  amerikanischen  Pädiaters  wird  bei  den  deutschen  Aerzten  die 
gehörige  Würdigung  finden,  so  dass  wir  cs  für  unuöthig  halten, 
weitere  Worte  des  Lobes  hinznzuftlgen.  Das  Gewand  des  Buches 
ist  musterhaft.  Galalti. 

V.  Thcrapeutica. 

Ueber  Heroin. 

ln  einer  umfangreichen  Arbeit  veröffentlicht  Dr.  Mcdea- 
Mailand  die  Resultate,  welche  er  im  Laufe  von  drei  Monaten  atn 
Ospedale  Maggiore  in  Mailand  bei  Behandlung  von  über  50  vor- 
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schied  eilen  Füllen  mit  dem  Heroin  erzielte.  Dns  Mittol  kam  in 
Form  de«  leicht  löslichen  salzsanren  Salzes  fast  ausschliesslich 
snhentan  in  Anwendung.  Die  Dosis  war  Cl'008  hisÜ'Ol  und  wurde 
letztere  Dosis  für  die  einzelne  Injection  niemals  überschritten. 
Nach  den  einzelnen  Einspritzungen  trat  hei  den  Patienten  ge- 
wöhnlich schon  nach  10  bis  15  Minuten  ein  auffallendes  Wohl- 
befinden ein,  niemnls  irgend  welche  Unruhe,  dagegen  häufig 
Noigung  zum  Schlaf,  dem  in  keinem  Falle  üble  Nachwirkungen 
folgten.  Bei  einigen  Kranken  stellte  sich  ein  leichter  Grad  von 
Miosis  ein,  bei  anderen  ziemlich  rasch  vorübergehendes  Schwindel- 
gefühl,  in  einem  einzelnen  Falle  Ohnmacht,  in  einem  anderen 
Brechreiz.  Die  überwiegende  Mehrzahl  der  Patienten  aber,  auch 
schwächliche  und  betagte,  vertrugen  das  Mittel  sohr  gut.  Boi 
Eintreten  der  Hereinwirkung  konnte  (mittelst  Sphygmomanomotcr») 
fast  regelmässig  eine  Abnahme  des  Blutdruckes  constatirt  werden, 
ferner  eine  Verminderung  in  der  Zahl  der  arteriellen  Pulsation, 
sowie  der  Athemzflge,  bei  gleichzeitiger  Vertiefung  der  Respiration. 
Diese  Befunde  sind  in  einer  Tabelle  zur  Veranschaulichung 
gebracht,  aus  der  sich  ohne  Weiteres  die  Ueherlegenheit  des 
Heroins  gegenüber  dem  Morphium  ergibt.  Der  Einfluss  auf  dos 
Centralnerveusystem  erschien  bei  beiden  zwar  ähnlich,  jedoch  beim 
Heroin  ungleich  weniger  hoftig.  Von  den  vielen  unangenehmen 
Nebenwirkungen  den  Morphiums  erwies  sich  das  Heroin  ebenso 
frei,  wie  von  der  krampferregenden  des  Codeins,  vor  welchem  cs 
schon  durch  den  weit  grösseren  Spielraum  zwischen  wirksamer 
und  letaler  Dosis  den  Vorzug  verdient. 

Bei  der  therapeutischen  Verwendung  im  Speciellcn  wirkte 
das  Heroin  bei  Husten  und  Dyspnoe  vortrefflich.  Die  Kranken 
fühlten  sich  viel  leichter  und  schienon  freier  zu  athmen  ; Nach- 
mittag sinjectionen  brachten  einen  ruhigen  und  erquickenden  Schlaf. 

Ueber  die  Anwendung  des  Protargols  in  der  Augen- 
heilkunde. 

. Seit.  Einführung  des  Cocains  in  den  Hoilschatz  dor  Augen- 
krankheiten ist,  nach  Ansicht  des  Dr.  Ed.  P r n u n - DanuBtadt 
(Centralblatt  für  praktische  Augenheilkunde,  1899,  Mai  bis  Juni), 
koin  Mcdicamout  von  solchor  Bedeutung  angegeben  worden,  als 
das  Protargol.  Sein  unendlicher  Vorzug  gegenüber  dem  kaustischen 
Argentum  nitricum  liegt,  darin,  dass  es  ohne  Gefahr,  Schaden 
anzurichten,  und  ohne  besondere  Cautolen  beliebig  oft  direct  ver- 
wendet werden  kann  und  zufolge  seiner  geringen  Beizwirkung  eine 
cuinulative  Anwendung  gestattet.  Praun  hat  seit  10  Monaten 
bei  mehreren  hundert  Patienten  das  Mittel  orprobt,  vielfach  in 
der  Weise,  dass  er  bei  doppelseitiger  Erkrankung  das  schlimmere 
Auge  mit  Protargol,  das  andere  zum  Vergleich  mit  Argout.  nitric. 
behandelte.  Die  Versuche  fielen  fast  immer  derait  zu  Uunstou  des 
Protargols  aus,  dass  er  schon  nach  wenigen  Tagen,  um  die  Heiluug 
nicht  unnütliig  za  verzögern,  auch  hei  dem  anderen  Auge  zum 
Protargol  übergehen  musste.  Seine  durchaus  günstigen  Resultate 
führt  er  darauf  zurück,  dass  er  von  vornherein  zu  stärkeren 
Lösungen  (meist  nicht  unter  10®/«)  griff,  welche  trotzdem  nur 
üussurst  geringe  Schmurzempfindung  hervorriefen.  Die  Anwendung 
geschah  in  Form  von  Umschlägen,  Einträufelungen,  Spülflüssigkeit 
zur  Durchspritzmig  der  Tiiränenleitung  und  Salben.  Bei  dieser 
Beliandbingsweise  wurde  in  mehreren  hundert  Fällen  der  ver- 
schiedensten Arten  von  Conjnuctivitis  cum  secretiono  und  Keratitis 
ekzeumtosa,  ferner  bei  Ophthalmia  catarrhalis,  Dacryocysto- 
blennorrhoe  und  Gouorrhoea  neonatorum,  schliesslich  auch  bei 
Ekzema  marginale  palpebrarum  und  Ulcus  cornae  meist  über- 
raschend schnelle  und  prompte  Heiluug  erzielt  Im  Speciellen 
bewährte  sich  die  10®/„ige  l’rotargolsalhe  hei  chronischem,  sowie 
eiterig-ekzematösem  Bindehautkatarrh  mit  Hornhnntgeschwfireii 
und  bei  Pannus.  Dagegen  blieb  ein  Erfolg  mehr  oder  weniger  aus 
bei  Conjunctivitis  catarrhalis  sicca  und  follicularis,  desgleichen  bei 
Frühjab rskatarrh  und  Seborrhoe  der  Lider.  An  der  Hand  seiner 
umfangreichou  Casuistik  plaidirt  Praun  für  eine  erhebliche  Ein- 
schränkung in  der  Verwendung  des  die  Bindehaut  verätzenden 
Höllensteins  und  spricht  die  Ueberzeugung  aus,  dass  das  Protargol 
bald  allgemein  zur  Anerkennung  gelangen  werde. 

Ueber  Elsensomatose. 

Dr.  A.  G.  C i p r i a n i (Contributo  altn  patogonesi  cd  alla 
Terapia  della  pica  chiorotica,  Morgagni  Nr.  •!,  1899)  beschreibt 
zwei  interessante  Fälle  von  Pica  chiorotica.  Zwei  Mädchen  im 
Alter  von  19  und  23  Jahren  hauen  längere  Zeit  hindurch  auf 


Anrathen  einer  Heilkünstleriu  gegen  Chlorose,  verbunden  mit 
Menstruationsbeschwerden,  eisenhaltigen  Töpferthon  in  Mengen  von 
7 gr.,  später  70  bis  100  gr.  pro  die  zu  sich  genommen.  Der 
Erfolg  dieser  Cur  waren  schwere  Verdauungsstörungen,  verbunden 
mit  Appetitlosigkeit  und  Schwächezuständen.  Verfasser  griff'  in 
beiden  Fällen,  da  alle  übrigen  Präparate  und  Curen  sich  als 
nutzlos  erwiesen  hatten,  zur  Eisonsomatose  und  war  der  Erfolg 
liier  ein  äusserst  zufriedenstellender.  Zunächst  wurde  mit  (>  gr. 
begonnen  und  als  diosolbon  gut  vertragen  wurdeD,  auf  15  gr. 
pro  die  orhöht.  Schon  nach  kurzem  Gebrauch  konnte  Körperansatz 
constatirt  worden,  die  Störungen  des  Nervensystems  und  alle 
damit  verknüpften  Nebenerscheinungen,  wie  Cephalalgie,  Schwer« 
dos  Kopfes,  Ohrensausen  etc  , schwanden ; die  Menstruation  trat 
wiederum  regelmässig  ein  und  konnten  beide  Patientinnen  nach 
Verlauf  einiger  Monate  als  völlig  geheilt  entlassen  werden. 


VI.  Archiv-  und  Journal-Revue. 

PLACZEK:  Das  pulsatorische  Fussphänomsn.  (Referent 
W.  H i rach  1 a f f- Berlin.) 

Legt  man  im  Sitzen  oder  in  Rückenlage  ein  Bein  über  das 
andere,  so  sieht  man  oine  rhythmische,  mit  dem  Pulse  isochrone 
Vorwärtsbewegung  dor  Fussspitze.  Diese  von  Placzek  „pulsa- 
torischcs  Fussphänomen“  genannte  Erscheinung  ist  bis  jetzt  sohr 
weniu  bekannt. 

Placzek  registrirte  dieses  Phänomen  durch  einen  Faden 
und  einen  Schreibhobel  anfeine  rotirende  Trommol : die  erhaltene 
Curve  zeigte  regelmässig  einen  Haupt-  und  zwei  Nebenwellen- 
berge. Die  Ursache  des  Phänomens  ist  der  Pulsstoss  bei 
comprimirter  Arteria  poplitea. 

Bei  psychischer  Erregung,  respective  nervöser  Anlage  ist 
die  Curve  unregelmässiger,  die  Nebenwellen  sind  flach,  an  Zahl 
vermehrt,  oft  kaum  trennbar.  Sohr  deutlich  lassen  sich  Herzfehler 
au  der  Curve  orkenuen : bei  Mitralinsufficienz  zeigte  die  verminderte 
Höhe  des  Haupt  Wellenberges  die  geringere  Höbe  dos  Pulses; 
auch  die  verstärkte  Rückstossclevation  tritt  deutlich  in  Erscheinung. 
Auch  eine  von  einer  Aorteninsnflicienz  stammende  Curve  des 
Eusspliäuomens  lässt  die  Eigenschaft  des  Pnlsus  celer  erkennen. 

Mit  dem  Kniereflex  hat  das  Fussphänomen  zwar  äusserlich 
Aehnlichkeit,  es  besteht  jedoch  kein  Zusammenhang  zwischen 
beiden,  respective  kein  erkennbares  Abhängigkeitsverhältniss.  Bei 
Personen  mit  ahgeschwächtem  oder  fehlendem  Kniereflex  war  das 
pulsatorische  Fussphänomen  graphisch  deutlich  nachweisbar. 

(Der!,  klin.  Woehonsehr.,  1899,  Nr.  31.) 

MÜHSAM:  Beiträge  zur  DifFerentialdiagnose  der  Appen- 

dicitiS-  (Referent  W.  H i r sc  hl  aff-  Berlin.) 

Dio  Diagnose  der  Appcndicitis  ist  meistens  leicht.  Schwor 
zu  erkennen  sind  manchmal  die  chronischen  (latente  oder  larvirto) 
Formen  und  diejenigen  nenton  Fälle,  bei  denen  eine  allgemeine 
Peritonitis  aufgetreten  ist. 

Mühsam  beschreibt  einige  Fälle,  die  unter  dem  Bilde 
einer  allgemeinen  Peritonitis  in  das  Krankenhaus  kamen,  und 
bei  denen  die  Ursache  dieser  Peritonitis  sich  nicht  feststellen 
liess;  bei  denen  Manches  für  eine  Appendicitis  sprach  and  die 
trotzdem  durch  die  Section  als  perforirte  .Duodenalgeschwüre, 
Typhusgeschwüre  aufgeklärt  wurden. 

Auch  bei  der  Operation  können  diagnostische  Schwierig- 
keiten auftreten.  In  zwei  Fällen  handelto  es  sich  um  Poritonitis 
nach  Perforation  eines  Magengeschwüres,  welche  zu  Ahscoss- 
bildung  in  dor  Ileocercalgegcnd  geführt  und  die  Diagnose 
Appcndicitis  veranlasst  hatte.  Auch  Carcinomo  des  Cücums 
können  mit  Appendicitis  verwechselt  werden.  Schliesslich  be- 
schreibt Mühsam  einen  Fall,  der  als  chronische  recidivirende 
Appendicitis  aufgefasst  wurde  mul  sich  hei  der  Operation  als 
durch  eine  Stecknadel  veranlasster  Abscess  aufklärte. 

Man  soll  also  bei  jeder  Blinddarmentzündung  recht  genaue 
Anamnese  aufnehmen,  speciell  nach  Mngenheschwerden  forschen. 

(Bcrl.  klin.  Wnclicnschr.,  1899,  Nr.  3t.) 

GNESDA:  Beitrag  zur  Lehre  des  spinalen  Oedems  und  der 
Arthropathien  bei  Syringomyelie.  (Referent  \V.  Hirachlaff- 
Berlin.) 

G n e s d a beschreibt  ausführlich  einen  Fall  von  Syringo- 
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myelie  (mit  SenBibilitätsstörungcn,  Muskolatropbicn  und  Paresen), 
bei  dem  ganz  plötzlich  eino  enorme  Anschwellung  der  rechten 
oberen  Extremität  und  der  angrenzenden  Thoraxpartien  auf- 
getreten  war.  Da  eine  Thrombose  durch  Compression  aus- 
geschlossen war,  so  musste  tnan  dieses  Oedem  als  ein  neuro- 
pathische8  auffassen,  das  auf  Veränderungen  im  Rückenmark 
beruht  (möglicherweise  einer  Hämorrbagie  in  der  Mednlla  oblongata, 
welche  die  vasomotorischen  Bahnen  lädirte). 

Derselbe  Fall  von  Syringomyelie  zeigte  ausserdem  eine 
Arthropathie  des  rechten  Schultergelenkes,  die  schon  seit  sechs 
Jahren  bestand : der  Humeruskopf  war  nämlich  nach  vorn  und 
unten  lnxirt,  liess  sich  aber  sehr  leicht  reponiren. 

Dio  Gelonksvcriindermigen  bei  Syringomyelie  bieten  kein 
einheitliches  Bild,  sondern  ahmen  die  Arthritis  deformans  nach, 
unterscheiden  sich  jedoch  durch  die  oxtracapsuliiren  Ossiticationen. 
Diese  Verknöcherungen  erreichen  oft  in  Folge  ossiticirender  Myositis 
der  periarticulären  Muskeln  einen  enormen  Umfang  und  geben 
zuweilen  Veranlassung  zu  Verwechslungen  mit  Osteosarkomen,  wns 
Gnesda  durch  eine  zweite  Krankengeschichte  illustrirt. 

Dia  Therapie  der  so  überaus  häufigen  Arthropathien  bei 
Syringomyelie  ist  verschieden : manche  Fälle  hedUrfen  keiner  Be- 
handlung, z.  B.  Fälle  mit  geringer  Exsudatiou  und  starker  peri- 
articularer  Knochenneubildung.  Frische  Fälle  mit  starkem  intra- 
capsulären Erguss  kann  man  punctiren  und  nachträglich  comprimiren. 
Schliesslich  müssen  Gelcnksempyome  radical  oporirt  werden : 
Incision  genügt  meistens,  eventuell  ist  Rcsection  nn  den  Gelenken 
erforderlich. 

(Mittii.  a.  d.  Grenzgebieten  d.  Medizin  n.  Chirurgie,  B<1.  4,  Nr.  24.) 

RIEDER:  Therapeutische  Versuche  mit  Röntgenstrahlen 
bei  infectiöeen  Processen  (Referent  W.  Hirse  hl  aff- Berlin.) 

Acut«  infectiüse  Processp  werden  durch  die  Röntgenstrahleu 
nicht  beeinflusst.  Was  chronische  infectiüse  Processe  betrifft,  so 
stellte  Rieder  Versuche  an  Thieren  an,  die  mit  Tuberkel- 
bacillen inficirt  waren.  Es  ergab  sich,  dass  locale  Tuberculose 
durch  Bestrahlung  mit  Röntgenlicht  in  Folge  der  auftreteuden 
Dermatitis  eiugedümint  und  in  mancheu  Fällen  auch  dio  Allgomein- 
infectiou  verzögert  wurde.  Trotzdem  gingen  die  Thiero  zu  Grunde, 
manchmal  sogar  früher  als  dio  entsprechenden,  nicht  bestrahlten 
Controlthiere.  Bestrahlung  allein  bewirkt  bei  Tlneren,  ähnlich  wie 
bei  Menschen,  Dermatitis  mit  Haarausfall,  die  zeitlich  und  graduell 
ebenfalls  sehr  verschieden  Auftritt. 

Auch  an  M e n sc  h e n lmt  Rieder  den  Einlings  der  Röutgeu- 
strahlen  auf  den  tuberculösen  Process  studirt.  I-upus  wurde  günstig 
beeinflusst ; allerdings  erfordert  die  Behandlung  längere  Zeit  und 
gewisse  Vorsichtsmassrogelu,  wenn  man  eine  stärkere  Dermatitis 
vermeiden  will.  Dagogen  blieb  chronische  Lungentuberculo.se  gänz- 
lich unbeeinflusst,  weder  der  physikalische  Befund,  noch  Er- 
nährungszustand, noch  Fieber  zoigt  eine  Veränderung.  Der  Haupt- 
grund ist  wollt  der,  dass  dio  Röntgenstrahlen  ohuo  Schädigung 
des  Organismus  nicht  in  solcher  Starke  und  so  laDge  Zeit  an- 
gewendet werden  können,  als  zur  Abtödtuug  der  Bacillen  erforder- 
lich ist.  (Münchener  mediz.  Wochentchr.  Nr.  29,  1899.) 


DAUBER:  Ueber  primäre  Typhlitis  als  Ursache  recidi- 
virender  Appendicitisattaquen.  (Referent  W.  Hirschlaff- 
Berlin.) 

Fälle  von  primärer  Erkrankung  des  Typhlon  mit  seeuudärer 
Appendicitis  sind  recht  selten.  Noch  seltener  sind  die  als  Appen- 
dicitis  klinisch  diagnosticirten  Fälle,  bei  denen  sich  in  obductioue 
oder  in  Operation«  eine  Erkrankung  des  Cücuins  ohne  Be- 
tliciligung  des  Appendix  heransstellt. 

In  der  Regel  haben  wir  im  Krnuklieitshildo  der  Appendicitis 
auch  einon  erkrankten  Appendix  vor  uns,  der  aber  erst  dann  die 
bekannten  Symptome  der  Appendicitis  bedingt,  wenn  sein  Inhalt 
sich  staut.  Die  dio  Obliteratiou  bedingenden  Stenoson  sitzen 
meist  au  der  Ge  rlac Irschen  Klappe  und  am  Anfangstbcil  des 
Appendix  und  sind  durch  hypertrophische  Stenosen  (Schwellung 
der  Darmmucosa),  atrophische  Stenosen  (Schwund  der  Drüsen  und 
Mnskelu),  Einklemmung  von  Fremdkörpern  und  Kothsteinen,  Ab- 
kuickungen  und  Narben  des  Appendix  bedingt-  Diesen  seltenen 
Ursachen  fügt  Dauber  eine  weitere  als  Curiosität  hinzu,  nämlich 
einen  Fall,  in  dem  ein  chronischer  Katarrh  des  Colons  zu  einem 
an  der  G e rl  n c li 'sehen  Klappe  sitzendem  submucösen  Abscees 
gefühlt  hatte.  Dieser  sperrte  das  Lumen  des  Appendix  fast  voll- 
ständig ab  und  löste  so  durch  Stauung  den  Appendioitisanfall 


aus,  wenigstens  dio  zweite  Attaquo.  Die  erste  nämlich  wurde 
wahrscheinlich  durch  dfb  durch  Schwellung  der  Schleimhäute 
bedingten  Stenose  des  Appcndixlumong  ausgelöst.  Der  Katarrh 
bostand  aber  weiter  und  der  zweite  Kolikaufall  wurde  haupt- 
sächlich durch  don  aus  vereiterten  Follikeln  entstandenen  und  das 
Appendixlumen  fast  vollständig  verschliessenden  Abscess  bedingt. 

(Mittii.  a.  <1.  Grenzgebieten  d.  Medizin  a.  Chirurgie,  Ild.  4.  Nr.  XIV.) 

DRESER:  Pharmakologisches  über  Aspirin  (Acetylsalicyl- 
säure). (Referent  E.  Ei sensc h i tz.) 

Der  widrige  Geschmack  der  Salioylsäure  ist  bedingt,  durch 
das  freie  Phenolhydroxyl  derselben.  Die  Substituirung  des  Phouol- 
wasserstoffatoms  durch  Methyl  ist  zum  Zwecke  der  Gesclnnackg- 
verhessorung  nicht  brauchbar,  weil  dabei  auch  die  dasinhciremle 
Wirkung  dor  Salicylsäurc  verloren  geht,  indem  derartige  Methoxyl- 
gnippen  im  Organismus  nicht  gespalten  werden  können.  Wird 
dagegen  die  Substitution  durch  oino  Acidylgruppe  vorgenommen, 
so  verliert  sich  der  widerlich  süsslichu  Geschmack  der  Salicyl- 
siiurc,  während  die  Spaltbarkeit  dor  Acidylsalicyleäuren  gerade 
Alkalien  gegenüber  stark  hervortritt.  Das  Natronsalz  des  Aspirins 
(i.  e.  Natronsalz  der  acetylirteu  Salicylsäurc)  wirkt  auf  die  Hefe- 
gährung  weniger  desinticirend  als  das  salicylsnure  Natrium,  da- 
gegen ist  seine  Wirkung  auf  die  durch  Bacterium  coli  verursachte 
Gährung  vou  Molken,  die  mit  doppelkolilensaurem  Natron  (0,t>f>*/o) 
bis  zum  Alkalescenzgrade  des  Darmsaftes  versetzt  werden,  der 
Wirkung  des  salicylsauren  Natriums  gleich.  Die  Abspaltung  der 
Salicylsäurc  aus  dem  Aspirin  (controlirt  durch  das  Auftreten  der 
Eisenchloridreaction)  geht  in  O‘2p/0iger  Salzsäurelösung  sehr  langsam 
vor  sich,  etwa  in  drei  Stunden,  rasch  dagegen  — bereits  nach  zehn 
Minuten  — in  l“,'0iger  Sodalösung  (entsprechend  dem  Alkalescenz- 
grade  des  Dnnnsaftcs).  Der  leichten  Spalt  barkeit  des  Aspirins  in 
schwach  alkalischen  Lösungen  entspricht  sein  Verhalten  im 
Organismus,  indem  gehotj  22  Minuten  nach  der  Kinuahme  von 
10  Aspiriimatrium  die  Salicylsäurc  im  Harn  durch  Eiseuclilorid 
nachweisbar  ist ; ungespaltene  Acetylsalicylsäure  Bcheiut.  nicht  in 
den  Harn  üherzugehen.  Die  durch  Salicylsäurc  bedingte  Ver- 
mehrung der  narnsäureausscheidung  bewirkt  euch  das  Aspirin. 
Eino  Einwirkung  auf  die  Körpertemperatur  konnte  beim  normalen 
Kaninchen  nicht  constatirt.  werden.  Bei  Durchströmung  des  isolirten 
Froschherzons  mit  0’25%igcr  Aspirinnatriumlösung  liess  sich  im 
Gegensatz  zum  Kalrittmsalicylat  eiue  Erhöhung  der  Arbeitsleistung 
des  Herzens  nachweisen.  Die  Giftigkoit  des  Aspirinnatrinms  trat 
(an  Fischen  und  Fröschen  geprüft)  wesentlich  langsamer  ein  als 
die  der  äqnimolecularou  Mengen  von  NatriumsalicylHt  (5  gr. 
Natrium  salicyl.  entsprechen  0 3 gr.  Aspirinnatrium).  Auch  bei 
Wanublfltlern  tritt  die  Salicylwirkmig  entsprechend  dem  allmäligen 
Freiwerden  der  Salicylsäurc  aus  dem  Aspirin  langsamer  ein,  als 
es  bei  directer  Salicylsäurcdarreichuug  der  Fall  ist.  Die  locale 
reizende  und  leicht  ätzendo  Wirkung  der  Salicylsäurc  auf  dio 
Magenwand  fehlt  dem  Aspirin ; dasselbe  schont  daher  den  Magen, 
wobei  auch  die  geringe  Spaltbarkeit  des  Aspirins  in  der  Mogen- 
säuro  günstig  mitwirkt. 

Die  therapeutisch  wesentlichen  Unterschiede  der  Aspirin-  und 
Salicylsäurewirktuig  sind  also:  Bei  ersterem  angenehmer  herb 

säuerlicher  Geschmack,  Fehlen  der  ungünstigen  Wirkung  auf  den 
Magen.  Nach  der  Resorption  tritt  die  Xervcnwirkung  heim  Aspirin 
nicht  so  unmittelbar  auf  wie  beim  Salicyl,  entsprechend  der  all- 
mäligen  Spaltung;  die  Arbeitsleistung  dos  Herzens  wird  durch 
Aspirin  gefördert,  durch  Salicyluatrium  in  entsprechender  Dosis 
herabgesetzt. 

(Pflüger'»  Archiv  fiir  die  ges.  Physiologie,  7G.  Bd.,  5.  bi*  G.  Heft.) 

EtCHHORST : Tödtliche  acute  Nephritis  in  Folge  einer  Ver- 
giftung mit  Sauerampfer.  (Referent  W.  Hirschlaff-Berlin.) 

Der  Genuss  des  Sauerampfers  wird  allgemein  für  unschäd- 
lich gehalten,  Kinder  pflegeu  oft  eine  Art  von  „Wettessen“  zu 
veranstalten.  Besonders  im  Sommer  wird  der  Sauerampfer  als 
durststillend  und  durch  seinen  Säuregehalt  erquickend  verzehrt. 
Diesen  seinen  erquickenden  Säuregeschmack  verdankt  der  Sauer- 
ampfer einer  sehr  giftigen  Säure,  der  Klee-  oder  Oxalsäure,  und 
es  ist  eigentlich  wunderbar,  dass  nicht  öfter  Vergiftungen  Vor- 
kommen. 

Eine  solche  Vergiftung  beschreibt  Eichhorst.  Ein 
zwölfjähriger  Knabe  erkrankte  einige  Stunden  nach  dem  Genuss 
von  Sauerampfer  an  acuter  hämorrhagischer  Nephritis  und  ging 
innerhalb  neun  Tagen  unter  Bewusstlosigkeit  und  Anfallen 
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von  allgemeinen  klonischen  Muskelkrämpfeu  zu  Grunde.  Trotz- 
dem sofort  nach  Auftreten  der  Nephritis  Milchdiät,  Liqu.  hal.  ant., 
später  Digitalis  nnd  lauwanne  Bäder  verordnet  wurden,  zeigton 
sich  doch  bald  urämische  Erscheinungen,  unter  denen  der  Knabe 
im  Krankcnhauso  später  starb. 

Dio  Gütigkeit  des  Sauerampfers  wird  in  den  toxikologischen 
Lehrbüchern  viol  zu  wenig  betont.  Selbst  für  Pferde  kann  der 
Genuss  von  Sauerampfor  tbdtlich  werden. 

(Dsntschc  mcd.  Wochenschrift,  1800.  Nr.  28.) 

KRÖNLEIN:  lieber  Ulcus  und  Stenosis  des  Magens  nach 
Trauma.  (Referent  W.  Hirsohlaff-Berlin.) 

Durch  stumpfe  Gewalten,  welche  dio  Bauchdecken  von  ausson 
treffen,  ohne  sie  zu  zerreissen  oder  auch  nur  erheblich  zu  quetschen, 
kann  eine  tödtlicbe  Magenruptur  eintreten  oder  os  kann  nach 
einer  Contusion  der  Magengegend  eine  „incomplote  Magenroptur“, 
respactive  „ Magenquetschung“  entstehen,  die  nach  zwei  bis  drei 
Wochen  vollständig  ansheilen  kann.  Es  kann  durch  Trauma  eine 
ausgedohnte  hämorrhagische  Infiltration  der  Magennmcosa  ent- 
stehen and  aus  dieser  kann  sich  ein  wirkliches  Ulcus  ventriculi 
entwickeln,  wenn  unter  der  peptischen  Wirkung  des  Magensaftes 
die  iufiltrirte,  gequetschte  und  von  der  Submucosa  abgelösto 
Schleimhaut  nekrotisch  wird.  Solche  Fälle  sind  immerhin  sehr 
selten:  drei  sind  aus  Leube’s  Klinik  beschrieben,  allerdings 
hat  Niemand  diese  drei  traumatischen  Ulcera  ventriculi  geseheu, 
da  sie  in  kurzer  Zoit  ausheilten. 

Krön  lein  beschreibt  nun  zwei  Fälle,  in  denen  er  das 
diagnosticirte  traumatische  Geschwür  selbst  gesehen  und  gefühlt 
hat.  In  beiden  Fällen  bandelte  ob  sich  um  gesunde  Persouon,  die 
bis  zum  Moment  der  Verletzung  auch  niemals  an  Verdauungs- 
störungen irgend  weloher  Art  golitten  hatten,  und  welohe  nach 
einer  Contusion  der  Mogengvgend  an  ausgedehntem  Ulcus  ventriculi 
mit  hochgradigen  Nnrbenstricturon  erkrankten.  Boide  Fälle  wurden 
oporirt  uud  bestätigten  dio  gestellte  Diagnose : der  eine  wurde 
nach  circulärtr  Pylorusrosection  gohoilt,  der  audere  starb. 

(Mitth.  n.  d.  Grenzgebieten  d.  Medizin  u.  Chirurgie,  Bd.  4,  Nr.  XV.) 

DE  RENZI  und  BOERI:  Ueber  die  Heilwirkung  des  Thiocol 

„Roche“.  (Referent  W.  H i rs c b 1 af f- Berlin.) 

Creosot  nnd  Guajacol  sind  bei  der  Behandlung  der  Phthiao 
unentbehrlich  gewordon,  haben  jedoch  grosse  Nachtheile  (un- 
angenehmen Geruch,  Intoleranz  seitens  der  Verdauungsorgano). 
Es  war  daher  niithig,  eine  Substanz  zu  finden,  welche  die  Heil- 
wirkung dieser  Mittel  ohne  dio  genannten  Nachtheilo  entfaltet. 
Eine  solcho  Substanz  ist  das  Thiocol  „Rocbo“,  ein  Guajacol  - 
derivnt  mit  S2%  Guajacol,  geruchlos,  von  nicht  unangenehmem 
Geschmack,  in  Wasser  löslich.  Sirolin  ist  eino  Lösung  vod 
Thiocol  in  Orangenayrup.  De  Rcnzi  behandelte  25  Kranke 
mit  Thiocol,  respective  Sirolin,  und  fasst  seine  Beobachtungen 
dahin  zusammen:  1.  Beide  Mittel  werden  gut  vertragen  und  gern 
von  den  Kranken  genommen ; 2.  Thiocol  gibt  man  in  Dosen  von 
0-5  gr.  drei-  bis  viermal  täglich,  Sirolin  in  Tagesmengen  von  ein 
bis  fünf  Theeloffoln ; 3.  beide  Präparate  flbeu  einen  günstigen 
Einfluss  auf  die  Luugeutuberculoge  aus,  da  sie  den  Kräftezustand 
heben,  die  Temperatur  herabsetzen,  die  Menge  das  Sputums  und 
der  Bacillen  verringern,  dio  Ilarnmeuge  erhöben,  die  Athmungs- 
capacität  und  den  Blutdruck  bessern ; 4.  man  kann  sie  auch  bei 
uicht  tubercultisen  Atfectiouen  der  Bronchien  und  Lungen  mit 
gutem  Erfolge  anwenden. 

Etwaige  unter  dem  Gobraucbe  von  Thiocol  und  Sirolin  auf- 
tretende Diarrhöen  lassen  sich  durch  Tannigen  oder  ein  anderes 
Adstringens  leicht  beseitigen. 

(Deutsche  mcd.  Wochenschrift,  1892,  Nr.  32.) 

W.  PRAUSNITZ:  Ueber  ein  neues  Eiweisspräparat 

(Siebolü'8  MilCheiweiss).  (Roforcnt  E.  Eiscnsc hi tz.) 

Dio  bei  der  Buttorgowiimung  restirende  Magermilch  würde 
eine  relativ  billige  Eiweissnabrung  darstellen;  doch  verhindern 
dio  leichto  Verderblichkeit  und  die  relativ  hohen  Transportkosten 
dieses  stark  verdünnten  Nahrungsmittels  dessen  ausgedehntere 
Verwendung.  Sieb  old  hat  nun  aus  der  Magermilch  ein  neues 
Präparat  dargestellt,  indem  er  dio  aus  der  Magermilch  gewonnenen 
Eiweisskörper  mit  einer  zur  völligen  Lösung  ausreichenden 
Quantität  von  Natrium  bicarbonicum  vermischt  und  in  einer  Knet- 
maschine bei  70°,  eventuell  unter  Zuleitung  von  Kohlensäure  ver- 
arbeitet ; die  so  gewonnene  Masse  wird  pulverisirt  und  getrocknet 


nnd  stellt  dann  ein  schwach  gelbes,  in  warmem  Wasser  vollständig 
lösliches  Präparat  dar,  das  völlig  geruchlos  und  geschmacklos 
ist;  es  wird  unter  dem  Namen  „Plasmon“  in  den  Handel  kommen. 
Der  Stickstoffgehalt  dieses  Präparates  beträgt  bei  fast  constanter 
Zusammensetzung  desselben  13*/„  der  Trockensubstanz.  Prausnitz 
hat  nun  dio  praktische  Verwendbarkeit  dieses  Milcheiweisses  in 
mobreren  Stoffwocbselversuchen  erprobt,  indem  er  den  Versuchs- 
personen circa  1 20  gr.  davon  in  Brot  darreichte.  Er  fand,  dass 
die  Ausiiützung  des  Milcheiweisses  eine  sehr  gute  war;  es  wurde 
im  Koth  meist  sogar  noch  weniger  Stickstoff  gefunden,  als  boi 
Genuss  einer  entsprechenden  Menge  von  Fleisch.  Das  Milcbciwoiss 
kann  das  Fleisch  in  der  Ernährung  vollständig  vertreten ; os  ist 
in  den  betreffenden  beiden  Versuchen  während  der  Milcheiweiss- 
darreichung Eiweiss  zum  Ansätze  gelangt.  Dio  Versuchspersonen 
hatten  während  der  Ernährung  mit  Milcheiwciss  (sie  erhielteu 
ausser  demselben  noch  Butter,  Woin,  Suppe  uud  gezuckerten 
Thoe)  koin  Verlangen  nach  anderer  Nahrung  und  fühlten  sich 
sehr  wohl  dabei.  Prausnitz  hält  dos  MilcheiweisR  demnach  filr 
oin  sehr  geeignetes  Nahrungsmittel  für  Gesunde  und  Kranko. 
Der  Preis  des  Präparates  soll  Mark  4-50  per  Kilo  betragen. 

(Münchener  med.  Wochenschrift.  1899.  Nr.  26.) 


R.  ARAGON:  Emploi  therapeutique  de  la  levurine.  (Referent 
Dr.  Beim-  Strassburg.) 

Im  Anschluss  an  die  jüngst  in  dieser  Zeitschrift  bespro- 
chene Gon  t u ri  e u x’sche  Arbeit  Über  die  Herstellung  eines  gegen 
Furunculose  wirksamen  und  von  ihm  „Lovurine“  genannten 
Trockenstoffes  ans  einer  untergährigen  Hefo  theilt  Verfasser  eine 
Reihe  von  Beobachtungen  — unter  andoron  soine  oigene  Kranken- 
geschichte — mit,  wo  er  glänzende  Erfolge  gesehen  haben  will: 
Schnelligkeit  der  Wirkung  vereinigte  sich  mit  dem  Ausbleiben 
unangenehmer  Nebenwirkungen  auf  das  Darmsystem,  wie  sie 
die  unreine,  rohe  Hefe  zeitigte. 

Verfasser  behandelt«  sieben  Fälle  von  Furunculose,  einen 
von  Mammaabscess  und  eiuen  vou  acuter  Gonorrhoe  (letzterer 
wurde  nber  auch  local  behandelt!  D.  Ref.)  und  zahlt  fonier  eine 
Reihe  anderer,  nicht  von  ihm  persönlich  verfolgter  Fälle  auf,  dio 
alle  eineu  sehr  raschon,  günstigen  Verlauf  nahmen. 

Aragon  gibt  die  „Levurine“  in  Tagesdosen  von  ein  bis 
zwei,  auch  drei  Kaffeelöffeln  am  liebsten  vor  dom  Essen  in  Bier. 
(In  einer  etwas  spaterou  Nummer  derselben  Zeitschrift  empfiehlt 
bereits  eine  Annonce  dio  Co n t u ri e u x’scho  Levurine  als  käuf- 
liches Heilmittel.  Aum.  d.  Rof) 

(La  Presse  mödicale  Nr.  46,  1899.) 


SCHULTZE:  Spinalpunction  und  Einspritzung  von  Anti- 
toxinserum in  die  SpinaiflUssigkeit  bei  Tetanus  traumaticus. 

(Referent  W.  H i rschla ff- Berlin.) 

In  allen  früher  mitgetheilton  Fällen  von  Antitoxinbehandlung 
des  traumatischen  Totanus  wurde  das  Heilserum  subcutnu  ein- 
gespritzt. Schnitze  entforute  boi  einem  Fall  von  Totanus  zuerst 
die  Spinalllüssigkoit  und  ersetzte  die  entfernte  Flüssigkeit  durch 
Antitoxinserum. 

Bei  eiuoin  19jäbrigen  Arbeiter,  der  an  Tetanus  erkrankt 
war,  war  mehrmals  B o h r i n g’sches  Antitoxiiiscrum  ohne  Erfolg 
subcutau  oingospritzt  worden.  Am  fünften  Tage  wurde  nach  einer 
Luinbalpunction  das  B e b r i n g’acho  Serum  in  massiger  Menge 
direct  in  die  CorobrospinnlfiOssigkeit  eingespritzt.  Am  nächsten 
Togo  hatte  sich  der  Tetauus  noch  weiter  verbreitet ; am  siebenten 
Tage  wurde  Luinbalpunction  und  Einspritzung  von  Antitoxin 
wiederholt  und  nach  einiger  Zeit  begann  der  Tetanns  nachzu- 
lassen  ; schliesslich  trat  völlige  Heilung  ein. 

Diese  Methode  ist  der  intracerebralen  Serumoinspritzung 
entschieden  vorzuziehen.  Man  darf  aber  keinesfalls  versäumen, 
etwaige  Infectionslierde  zu  entfernen  und  neben  der  Autitoxiu- 
behandlung  muss  die  schmerzstillende  Morphium-  und  Chloral- 
hehandlung  nicht  unterlassen  werden. 

(Mitth.  a.  d.  Grenzgebieten  d.  Medizin  u.  Chirurgie,  Bd.  5,  Nr.  6-) 

R.  SIEVERS:  Ein  Fall  von  Sanduhrmagen. 

Ein  26jähriges  Mädchen  erkrankte  an  peritonitischen  Er- 
scheinungen; da  sie  drei  .fahre  vorher  au  einem  Magengeschwür 
gelitten  hatte  und  sonst  keine  Ursache  aufzufinden  war,  wurde 
perforirendes  Magengeschwür  als  Ursache  der  Peritonitis  an- 
genommen. Die  Obduction  ergab  perlorirenden  Ulcus  des  Magens, 
der  Magen  sanduhrförmig  in  zwei  gleiche  Hälften  getheilt.  Die 
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Diagnose  in  vivo  krninte  beim  Aufblühen  des  Magens  gemacht 
werden,  wenn  eich  nicht  nur  eine  Hallte  aufbläht.  Ein  zweiter 
Behelf  wäre  die  Beobachtung  der  fortdauernden  Plätscher- 
geräusche,  trotzdem  man  mit  der  Sonde  nichts  mehr  aus  dem 
Magen  entfernen  kann.  Ferner  sieht  matt  oft  bei  Ausspülung  des 
Magens  Speisereste  austreten,  nachdem  schon  vorher  klare  Flüssig- 
keit abttoss.  Beweisend  sind  aber  alle  diese  Symptome  nicht,  K. 

(Berliner  klin.  Wocbeiuchr..  1SSD.  Nr.  15.) 


VII.  Notizen. 

Wien.  20.  September  1896. 

— Am  17.  September  wurde  die  71.  Versammlung 
d eutseher  Naturforscher  und  Aerzte  in  München 
in  Gegenwart  des  Vertreters  des  Prinzregenten  von  Bayern,  der 
Minister,  der  Spitzen  der  Behörden  und  einer  glänzenden  Ver- 
rammlung von  Vertretern  der  Wissenschaft  aller  Länder  in  feier- 
licher Weise  eröffnet-  Wir  werden  in  der  nächsten  Kummer  mit 
der  ausführlichen  Berichterstattung  über  die  Verhandlungen  der 
diesjährigen  Naturforscher-Versammlung  beginnen. 

— Der  ausserordentliche  Professor  der  Physiologie  an  der 
Universität  in  Wien  Dr.  Sigmund  Fuchs  ist  zum  ordcutlicbcn 
Professor  der  Anatomie  und  Physiologie  der  Hausthie.ro  an  der 
Hochschule  für  Bodencultur  ernannt  worden. 

— An  der  Berliner  Universität  wurde  Dr.  med.  Albert 
Kosen  borg,  der  langjährige  erste  Assistent  an  der  Universitäts- 
Poliklinik  für  Hals-  und  Nasenkrankheiten  zum  Professor 
ernannt.  1850  geboren  und  seit  1881  Arzt,  trat  Roseuherg 
als  Assistent  in  die  Poliklinik  Prof.  Dr.  Bernhard  Fraeukel's 
ein  und  verblieb  bei  derselben  als  erster  Assistent,  als  dieselbe 
1887  in  eiuo  staatliche  Unterricbtsanstalt  verwandelt  wurde;  er 
wirkto  au  ihr  bis  zum  Jahro  181*7.  Von  soinen  zahlreichen 
Puhlicatiouen  ist  besonders  das  kürzlich  in  zweitor  Auflage  er- 
schienene Lehrbuch  der  Krankheiten  der  Mundhöhle,  des  Rachons 
und  des  Kehlkopfes  zu  erwähnen.  Von  Neuerungen  Kosen  bcrg's, 
die  Eingang  in  die  weitere  Präzis  gefunden  haben,  ist  besonders 
die  Einführung  des  Menthol  in  die  Therapie  der  Kehlkopf- 
krankheiten  zu  nennen. 

— ■ Der  Privatdocent  Prof.  Dr.  Richard  Pfeiffer  in  Berlin 
wurdo  zum  ordentlichen  Professor  in  der  medizinischen  Facultät 
der  Universität  Königsborg  ernannt. 

— In  Marienbad  ist  Bin  ü.  d.  M.  Dr.  med.  Ottokar  Danzer, 
Chefarzt  der  Kronprinz  Rudolfs-Stiftung  und  Delegirter  des 
Reiclis-Kriegsministeriuins  bei  der  österreichischen  Gesellschaft 
vom  Weisscn  Kreuze,  plötzlich  gestorben. 

— In  Paris  verschied  vor  Kurzem  Dr.  B a 1 b i a n i,  Pro- 
fessor der  Embryologie  am  „College  de  France“. 

— In  Berlin  ist  am  8.  d.  M.  Ferdinand  Hirschwald, 
Chef  der  bekannten  Buchhandlungstirma  und  Verleger  der  Berliner 
klinischen  'Wochenschrift,  im  Alter  von  71  .fahren  gestorben.  Als 
Sohn  des  Begründers  der  Firma  Angnst  Hirschwald  hat  der 
Verstorbene  zusammen  mit  seinem  Vetter,  Herrn  Eduard  Aber, 
der  ihm  von  frühester  Jugeud  auf  väterlich  zur  Seite  gestanden 
hatte,  mehr  als  50  Jahre  die  Buchhandlung  mit  goleitet  und  don 
Weltruf  des  Hi  rsc  h w a 1 d'schen  Verlages  mit  begründen  helfen. 

— Uebor  das  Erscheinen  der  Heuion  pest  in  Portugal 
äussert  sich  der  Loudonor  „Lanoet“,  das  ftihrvnde  Organ  dor  eng- 
lischen Aerztowelt,  in  bemerkenswert!) er  Weise.  Es  wird  dem 
Auftreten  der  Krankheit  in  Oporto  und  Lissabon  eine  übertriebene 
Bedeutung  beigotnosse»,  aber  die  Nothweiidigkeit  grosser  Vorsicht 
für  die  Bevölkerung  und  den  Handelsverkehr  von  Grnssbritnunien 
wird  im  Besonderen  betont.  Dass  die  portugiesischen  Behörden 
mehrere  Wochen  lang  über  ilie  Natur  der  Krankheit  in  Oporto 
nicht  in  s Klare  gekommen  sind  oder  sich  wenigstens  darüber 
ausgesebwiegan  halten,  verleitet  zu  dem  Schlüsse,  dass  die  Epidemie 
unbekannt  auch  noch  in  anderen  portugiesischen  und  benachbarten 
Häfen  bereits  eingeschleppt  sein  kann.  Portugal  ist  kein  grosses 
Land,  und  seine  (iesammtbevulkeruiig  ist  nicht  höher  als  die  der 
Stadt  London  in  weiterem  Sinne,  indem  bieten  die  dortigen  Zu- 
stände für  eine  Einnistung  der  Epidemie  genügende  Gelegenheit, 
und  bei  dem  ziemlich  lebhaften  Handelsverkehr  von  Grombritannieu 
mit  Portugal  ist  die  Gefahr  einer  Verschleppung  durch  Passagiere 
oder  durch  Waaren  nach  den  britischen  Inseln  nicht  von  der 
Hand  zn  weisen.  Aus  diesem  Grunde  wird  die  Aufwendung 
grosser  Aufmerksamkeit  in  allen  britischen  Häfen  als  nnnb- 
weisiiehos  Gebot  erachtet.  Dor  „Lauest“  hat  unzweifelhaft  recht, 


wenn  er  darauf  hinweist,  dass  trotz  der  Grösse  ihres  Handels 
nicht  solche  Hilfen  wie  l.oudou,  Bristol,  Liverpool,  Southampton 
und  Plymouth  in  grösster  Gefahr  vor  dor  Einschleppung  stohon, 
sondern  gerade  gewisse  kleinere  Häfen,  die  in  dor  Handolswull 
gegenwärtig  wenig  genannt  worden  und  wo  wegen  ihrer  geringen 
Bedeutung  die  sanitäre  Aufsicht  auf  geringer  Höhe  steht,  wo 
auch  keine  genügende  Einrichtung  zur  Isolirung  von  Krutiknu 
oder  zur  Desinfectiou  getroffen  worden  ist  uud  wo  der  Hafenar/.t 
den  grösseren  Theil  des  Tages  irgendwo  auf  dem  Lande  zu  thun 
hat.  Auch  solche  näfen  haben  zum  Theil  eine  Verbindung  mit 
Portugal,  uud  auf  sie  muss  gerade  die  grösste  Vorsicht  verwandt 
«•erden,  wenn  man  sich  nicht  darauf  gefasst  machen  soll,  die 
Pest  urplötzlich  au  einem  un vermut heten  kleinen  Hafenplatze  auf 
britischem  Boden  selbst  auftauchen  zu  sehen.  Es  ist  unbedingt 
uothwemiig,  dass  die  ärztliche  Aufsicht  in  solchen  Häfen  in  Stand 
gnsetzt.  werde,  ihre  Pflicht  voll  und  ganz  zu  thun,  und  es  ist 
daher  mit  Geniigthuuiig  zu  begrüssen,  dass  von  London  aus 
InBpectoren  nach  nllen  Hälun  entsandt  worden  sollen,  um  die 
zur  Abwehr  von  Krankheiten  vorhandenen  Einrichtungen  einer 
Prüfung  zu  unterziehen.  Wenn  diese  Untersuchung  mit  Ernst,  und 
Strenge  durchgeführt  und  ganz  besonders  auf  die  kleineren  Hälun 
ausgedehnt  wird,  so  wird  ein  grosser  Theil  der  Gefahr  eines 
Uebcrgrcifons  der  Post  zunächst  auf  Englnnd,  dann  aber  auch 
auf  andere  Lander  Europas  beseitigt  werden. 
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II.  Docent  Dr.  Ladislaus  Haükorec  (Prag):  Ccher  die  spastischen 
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setzung.) 

III.  Prof.  John  Bucklcy  Bradbary  (Cambridge) : lieber  Schlaf,  Schlaf- 
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71.  Versammlung  deutscher  Naturforscher  und  Aerzte  in  Mönchen. 

T7.  bis  Si2.  September  1899.*) 


An  der  Wende  dos  Jahrhunderts,  welches  das  Gründungs- 
jahr der  Versammlungen  deutscher  Naturforscher  und  Aerzte,  das 
Jahr  1822,  einschliesst,  wendet  sich  der  Blick  unwillkürlich  zurück 
auf  die  Anfänge  und  die  fernere  Entwicklung  dieser  für  das 
deutsche  Geistesleben  bedeutungsvollen  Institution  und  es  erschiene 
als  verlockende  Aufgabe,  den  Spuren  nachzugehen,  welche  der 
immer  imponirender  werdende  Änsban  der  Naturwissenschaften 
an  dem  geistigen  Inhalte  dieser  alljährlichen  Versammlungen 
hervorgebracht  hat.  Allein  dies  sei  einer  berufeneren  Feder  und 
einer  anderen  Gelegenheit  Vorbehalten.  Immerhin  kann  ich  es  mir 
nicht  vorsagen,  durch  den  kurzon  Hinweis  auf  einigo  Thatsachen 
die  Grösse  des  Schrittes  uufzuzeigou,  welchen  die  Naturwissen- 
schaften unter  dem  belebenden  Hauche  neuer  Forachungsmethodeu 
gethan  haben. 

Lorenz  Oken,  dessen  120.  Geburtstag  die  heurige  Ver- 
sammlung begehen  kann,  der  Schöpfer  und  ersto  Einberufer  dieser 
jährlichen  Heerschau  im  Reiche  deutscher  Wissenschaft,  vereinigte 
noch  in  seiner  Person  die  Lehraufträge  für  Medizin,  für  Philo- 
sophie, allgemeine  Naturgeschichte,  Naturphilosophie,  Zoologie, 
und  als  er  1827  als  Privatdocent  nach  München  übersiedelt  war, 
auch  jene  für  Physiologie,  also  eine  Summe  von  Disciplinen,  deren 
Vertretung  durch  ein  en  Mann  uns  heute  kaum  mehr  denkbar  ist, 
wo  jedes  dieser  Fächer  sich  zu  einem  fast  unübersehbaren  Gebiet 
erweitert  hat.  Dabei  ruhten  die  Anschauungen  Okon'g  — und 
darauf  soll  in  zweiter  Linie  hingewiesen  sein  — noch  ganz  auf 
der  Grundlage  der  Naturphilosophie  S c h e 1 1 i n g's  dio  inductivo  Me- 
thode der  Naturerkenntniss  feierte  ihre  Triumphe : „Wenn  mit  dem 
Erdoloment  Wasser,  Luft  und  Aothor  Bich  vorbinden,  so  entstehen 
Thiere.“  Das  lesen  wir  zum  Beispiol  in  Okon’s  allgemeiner 
Naturgeschichte.  Zwischen  diesem  Satze  und  unseren  heutigen  An- 
schauungen liegt  eine  Welt  von  Fortschritt,  ein  Gewinn  an  Er- 
kenntnis*, dossen  Grösse  stolz  machen  könnte,  sobald  wir  nicht 
vorwärts,  sondern  nur  rückwärts  blicken.  Diesen  ganzen  Schritt 
nach  vorwärts  müsste  die  Geschichte  der  vorausgegangenen 
70  Versammlungen  erkennen  und  in  seinen  feineren  Einzelheiten 
verfolgen  lassen  ; denn  sie  waren  stet«  das  Spiegelbild  vom  Stande 
der  naturwissenschaftlichen  Forschung  in  Deutschland.  Zum  dritten 
Male  seit  Gründung  der  Wanderversammlungen  sieht  München  Hie 

*)  Collectiv  -Bericht  der  Freien  Vereinigung  der  deutschen  medizini- 
schen Fachpresse. 


in  ihren  Mauern;  ein  eigentümliches  Zusammentreffen  hat  es 
gewollt,  dass  unsere  Stadt,  wo  alljährlich  so  viele  Versammlungen 
tagen,  gerade  bei  Gelegenheit  der  Naturforscherversammlung 
keine  frohe  Feststadt  darstellen  sollte ; denn  sie  stellt  noch  all- 
zusehr unter  dem  Eindruck  der  zerstörenden  Hochwasserkata- 
strophe, die  unser  südliches  Bayern  und  speciell  auch  München 
erst  vor  einigen  Tagen  hoimgesucht  hat,  der  grössten  Uobor- 
schwemmung  dieses  Jahrhunderts  in  unserem  Gebiete.  Die  rohen 
Kräfte  der  Natur,  an  deren  Zähmung  gerade  der  Naturforscher 
arbeitet,  haben  für  ihn  kein  freundliches  Vorspiel  soiner  Arboitcn 
und  Feste  bereitet. 

Die  Tagung  der  verschiedenen  Ausschüsse  begann  am 
Sonntag,  den  17.  d.  M.  Was  in  ihrem  Schosse  sich  zugetragen 
hat,  ist  Ihrem  Referenten  unbekannt  gehlieben ; Jeder,  der  in  das 
Getriebe  einer  solch  grossen  Organisation  Einblick  genommen 
hat,  woiss,  dass  es  eitel  Arbeit  gewesen  sein  wird. 

Einige  dem  Vergnügen  und  der  Behaglichkeit  geweihte 
Stunden  gönnten  sich  die  vielgepiagten  Ausschass-  und  Vorstands- 
mitglieder noch  Sonntags  Nachmittag,  wo  sie  ein  zwangloses  Diner 
in  dem  reizenden  Saal  der  Isarlust  vereinigte. 

Unterdessen  waren  schon  circa  2000  Gästo  eingotroffen, 
denen  Abends  in  den  hübsch  docorirtcn  Räumen  der  Keimsälo 
ein  Empfang  bereitet  wurde,  dessen  Signatur,  wie  mir  schien, 
fröhliche  Feststimmung  und  wohlgemuthcs  Erwarten  der  Arbeit 
und  des  Genusses  der  nächsten  Tage  bildet«. 

Uobor  die  ersten  Vormittagsstunden  des  heutigen  Tages  eilt 
Ihr  Referent  mit  dem  angenehmen  Bewusstsein  hinweg,  dass  die 
hingebungsvolle  Thätigkeit  der  geschäftsführenden  Herren  zu  einer 
anscheinend  glatten  Erledigung  aller  Anforderungen  geführt  hat, 
die  bei  dem  sturmfluthartigen  Herankommen  von  3000  bis  1000 
Gästen  rasch  erledigt  sein  wollen : ich  schweige  umsomehr  davon, 
als  wir  als  Gastgeber  hier  gar  nicht  das  Wort  habon  dürfen, 
und  eile  zum  Haupt-  nnd  Glanzpunkte  deB  heutigen  Tages,  der 

I.  Allgemeinen  Sitzung. 

v.  Ziemsson  hat  bei  der  Begrüssung  des  Congresses  für 
innere  Medizin  zu  Müuclieu  1895  iu  einer  Besprechung  des 
modernen  Congresswesons  nach  Würdigung  seiner  Schäden  mit 
Recht  gesagt:  „Es  geht  ein  grosser  Zug  durch  dieses  Streben 

nach  einem  mündlichen  und  öffentlichen  Verfahren  auch  in  der 
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Wissenschaft“.  Der  wohl  hervorragend  glänzende  Verlauf  der 
heutigen  Sitzung  gibt  diesem  Satze  vollkommen  Recht,  das  wird 
Niemand  bestreiten,  der  ihr  angewohnt  hat. 

Wenigstens  in  KQrze  möchte  ich  ihren  Ablauf  skizziren. 
Die  Frequenz  der  Versammlungen  deutscher  Naturforscher  und 
Aorzte  erreicht  in  manchem  Jahre  eine  Höhe,  dass  sogar  grosse 
Städte  kaum  mehr  im  Stande  sind,  die  Tausende  der  herbei- 
geeilten Gäste  bei  den  gemeinsamen  Sitzungen,  die  doch  in  erster 
Linie  der  glänzenden  Repräsentation  der  Vertreter  deutscher 
Wissenschaft  zu  dienen  berufen  sind,  in  würdiger  Woiso  unter- 
zubri rigeii.  So  erwiesen  sich  auch  die  Räume  unseres  Hofthenters, 
das  die  Muniticeuz  Seiner  königlichen  Hoheit  des  Prinzregenton 
Luitpold  von  Bayern  für  die  allgemeinen  Sitzungen  zur  Ver- 
fügung stellte,  als  boinahe  zu  klein  gegenüber  dem  riesigen 
Andrange.  Man  darf  sagen,  dass  das  sonst  den  Musen  geweiht« 
Haus  wohl  bei  keiner  Gelegenheit  mehr  illustre  Gäste  beherbergen 
kann,  als  heute  der  Fall  war,  wo  eine  so  erlesene  Corona  deutscher 
Gelehrten  und  Fürsten  iin  Reiche  doB  Geistes  sich  versammelt 
hatte,  im  Verein  mit  den  erschienenen  Spitzen  der  höchsten 
Behörden  und  besonders  mehrerer  Mitglieder  des  königlichen 
Hauses.  Von  letzteren  war  Prinzessin  Th  er  eso  von  Bayern 
anwesend,  bekanntlich  tbätiges  Mitglied  der  bayerischen  Akademie 
der  Wissenschaften,  sowie  Seine  königliche  Hoheit  Prinz  Dr.  Ludwig 
Ferdinaud  von  Bayern,  welcher  der  medizinischen  Wissenschaft 
nicht  nur  bezüglich  der  Theorie  warmes  Interesse  entgegenbringt., 
sondern  als  in  der  Praxis  thätiger  Arzt  die  Leiden  und  Freuden 
Derer  mitkosten  will,  die  aus  dem  Laboratorium  und  den  stiller 
Arbeit  geweihten  Instituten  heraustreten  auf  den  dornenvollen  Weg 
tag  täglicher  praktischer  Bethätiguug.  Seine  königliche  Hoheit  Herzog 
Karl  Theodor  in  Bayern,  dor  weit  über  die  Grenzen  unseres 
engeren  Vaterlandes  hinaus  bekannte  und  gefeierte  Augenarzt,  war 
durch  Unwohlsein  am  Erscheinen  verhindert. 

DererBto  Geschäftsführer  der  heurigen  Versammlung,  Geh.  Rath 
v.  W i n c k o 1 - München,  gab  in  seinen  einleitenden  Worten  oino 
kurze  Uebersicht  übor  die  deutschen  Städte,  wo  seit  77  Jahren 
die  Versammlung  deutscher  Naturforscher  und  Aerzte  getagt,  hat, 
und  verfehlte  nicht  im  Hinblicke  auf  die  schweren  Unglücks  fälle, 
welche  durch  das  Hochwasser  Über  München  als  diesmalige  Vcr- 
sammluugsstadt  hercingebrochen  sind,  dainuf  hinzuweisen,  dass 
wir  hier  nicht  zu  Festen,  sondern  zu  ernster,  bedeutungsvoller 
Arbeit  zusammengekoininen  seien.  Nun  gab  der  Ehrenpräsident 
der  Versammlung.  Seine  königliche  Hoheit  Prinz  Dr.  Ludwig 
Ferdinand,  als  Dank  für  das  auf  don  Regenten  Bayerns,  so- 
wie deu  deutschen  Kaiser  von  dem  orsten  Redner  ausgebrachte 
Hoch  der  Versammlung,  die  Grosse  und  Wünsche  bekannt,  welche 
Seine  königliche  Hoheit  der  Prinzregent  der  hier  togundon  Ver- 
sammlung entgegenbringt,  und  versicherte  letztere  der  wärmsten 
Sympathien  von  Seite  des  bayerischen  Herrscherhauses. 

Die  Reihe  der  ofticiellen  Reden  nnch  Eröffnung  der  Ver- 
sammlung wurde  durch  die  Ansprache  eiugeleitet,  mit  welcher 
Cultusminister  Dr.  v.  L a n d m a n n namens  der  königlich  bayerischen 
Staatsregierung  auf  das  Podium  trat,  um,  die  Bedeutung  der  Natur- 
forschung anerkennend,  die  Zusicherung  thatkr&ftiger  Förderung 
derselben  abzugeben. 

Als  Vertreter  dor  Stadt  München  uahm  deren  erster  Bürger- 
meister v.  B o r s c h t das  Wort,  darauf  hinweisend,  dass  koiuo 
Stadt  des  Contineuts,  vielleicht  koiuo  der  Erde,  sich  die  Errungen- 
schaften der  Heilkunde  und  Naturwissenschaften  praktisch  so  sehr 
zunutze  gemacht  habe,  wie  gerndo  München  und  wie  gerade  der 
jetzt  gegen  früher  so  vortreffliche  Gesundheitszustand  der  Münchener 
Bevölkeruug  don  Blick  tagtäglich  auf  die  Männer  der  Wissen- 
schaft binlouko,  die  Bannorträger  der  Cultur,  die  Freunde,  Beratber 
und  Woblthäter  der  deutschen  Städte.  Mit  einem  wohlgemeinten : 
Par  sil  forluuu  labori  1 schloss  Redner  seine  wirkungsvollen  und 
so  wahren  Worte. 

Es  folgte  die  Anspracho  dos  derzeitigen  ersten  Präsidenten 
der  königlich  bayerischen  Akudcmio  der  Wissenschaften,  des  Herrn 
Geheimrathes  Dr.  v.  Zit  toi,  der  deu  innigon,  lebendigen  Contact 
der  Mitglieder  dieser  Körperschaft,  zu  der  ja  «inst  auch  Oken 
als  ordentliches  Mitglied  zählte,  mit  der  Gesellschatt  deutscher 
Naturforscher  und  Aerzte  hervorhob,  von  denen  vielo  in  don  Reihen 
letzterer  standen,  empfangend  und  gebend. 

Namens  der  Universität  München  hielt  deron  derzeitiger 
Prorector  Prof.  Dr.  Ritter  v.  Hcigol  eine  durch  Schönheit  der 
Form,  Tiefe  des  Inhalts  und  Wärme  des  Vortrages  gleich  hin- 
reissende  Rede,  zum  ersten  Male  auch  des  Gastes  namentlich  Er- 


wühnntig  thuend,  den  Aller  Blicke  in  dom  Gewimmel  glänzender 
Storno  und  Uniformen  ganz  besonders  suchten:  Nansen!  Diesen 
hegrüsste  Hcigel  als  herrlicheren  Holden  denn  Odysseus,  als 
Forscher  und  Held.  Nirgends  sähe  der  Forschor  Tod  und  Ver- 
nichtung, überall  nur  Verwandlung.  Iin  Chaos,  das  Andoro  or- 
schreckt,  erblickt  er  das  Gesetz ; itn  Kampf  der  Geister  erkannt 
er  die  Gewähr  des  Fortschrittes.  Sich  nicht  begnügend  mit  dem 
Lorbeer  eines  D ö 1 in g er,  Liebig,  Siebold  n.  A.,  die  sie  dio 
Ihrigen  nenne,  schreite  die  Universität  München  fort  im  Geiste 
dieser  Heroen. 

Nachdem  noch  der  Director  der  technischen  Hochschule, 
Geh.  Rath  Dr.  v.  Hoyer  die  Versammlung  bewillkommt  hatte, 
führte  dor  erste  Vorsitzende,  wirklicher  geheimer  Admiralitätsrath 
Prof.  Dr.  G.  No  um ay  er-  Hamburg  in  seiner  jogeudfrischen 
Weise  die  Versammlung  in  seiuer  Rede  zu  hohen  weitschauonden 
Gesichtspunkten,  indem  er  vor  Allem  darauf  biuwies,  wio  seit 
Gründung  des  Reiches  das  Arbeitsfeld  des  deutschen  Gelehrten 
in  allen  Theilen  der  Erde  sich  ausgedehnt  habe,  wie  besonders 
die  Oceauforschuug  sich  in  letzter  Zeit  erweiterte  uud  der  Deutscho 
nicht  mehr  ausschliesslich  auf  den  Resultaten  der  Arbeiten  fremder 
Nationen  zu  fussen  brauche.  Er  erinnert  an  den  kürzlich  erfolgten 
Tod  von  R.  B u n s e n und  knüpfte  an  das  Gedächtniss  dieses 
als  Forscher  und  Mensch  nicht  hoch  genug  zu  feiernden  Mannes 
das  dankbare  Gedenken  au  Wolfgang  Goethe,  dessen  natur- 
wissenschaftliche Leistungen  koin  Geringerer  als  einHelmholtz 
iu's  hello  Licht  zu  rücken  pflegte. 

Nachdem  die  Ahsendung  von  Huldigungstelegrammen  an 
Seine  köuigl.  Hohoit  den  Prinzrcgouton,  Seine  Majestät  den  Kaiser 
und  Seine  köuigl.  Hoheit  don  Herzog  Karl  Theodor  in  Bayern 
von  der  Versammlung  eiiimilthig  beschlossen  worden  war,  con- 
centrirte  sich  die  allgemeine  Spannung  auf  den  ersten  Vortrags- 
redner Fritjof  Nausen. 

Bei  dem  unvergänglichen  Ruhme,  der  sich  au  diesen  Namen 
knüpft,  war  es  wohl  für  jeden  Thoilnehmer  der  orston  allgemeinen 
Sitzung  ein  unvergessliches  Erlobniss,  den  kühnen  Forscher  von 
Angesicht  zu  Angesicht  zu  seliou,  die  Gestalt  des  Menschen 
wirklich  zu  schauen,  der  unter  den  denkbar  höchsten  physischen 
Anstrengungen  der  ewigen  Polarnacht  einen  Theil  ihrer  Geheim- 
nisse entriss,  dio  Stimme  zu  hören,  welche  den  Laut  dor  mensch- 
lichen Sprache  in  die  bisher  nie  betretenen  Eisgefilde  des  höchsten 
Nordens  getragen  hat.  Nansen  ist  änsserlich  der  echte  Sohn 
des  germanischen  Nordens:  Hoch  von  Wuchs,  elastisch' in  jeder 
Bewegung,  frisch  an  Gesichtsfarbe,  lebhaft  in  Blick  und  Geberde, 
entschieden  uud  energisch  in  seiner  Sprache.  Wer  ihn  gesehen 
und  gehört  hat,  wird  den  Eindruck  davongenominen  haben,  dass 
sich  hior  in  seltonor  Weise  die  höchste  Leistungsfähigkeit  des 
menschlichen  Körpers  mit  allen  Gaben  einer  vorzüglichen,  nicht 
nur  bestechenden,  sondern  wirklich  tiefen  und  ernston  Gelehrten- 
uatur  vereinigt  hat,  und  die  Lectttre  von  Nausen’s  Werken  wird 
ihm  nun  doppelt  genussreich  werden. 

Den  1 '/jstündigen  Vortrag  Nansen’s  zu  skizziren  ist  eine 
undankbare  Aufgabe;  denn  abgesebou  davon,  dass  hiebei  der 
Reiz  der  Persönlichkeit  dos  Vortragenden  ansgeslaltet.  ist,  ge- 
briebt es  der  Wiedergabe  in  diescu  Zeilen  vollständig  der  äusseren 
Hilfsmittel  für  das  Verstiiiiduiss  und  die  Anschaulichkeit  des 
Vortrages,  nümlich  der  wundervollen  Projectionshilder,  von  denen 
dio  Ausführungen  N a u 8 C n’s  begleitet  waren.  Der  deutschen 
Sprache  in  zwar  nicht  vollkommenem,  aber  für  den  freien  Vor- 
trag völlig  hinreichendem  Masse  mächtig,  führte  NanBon,  nach- 
dem er  dor  Unterstützung  seiner  Expedition  durch  die  deutsche 
Wissenschaft,  insbesondere  durch  Geh.  Admiralitätsrath  v.  N e u- 
may er- Hamburg  rühmend  gedacht  hatte,  als  Hauptergebnisse 
seiner  Forschungsreise  nach  der  Nordpolarregion,  die  übrigens 
durchaus  noch  nicht  völlig  gosichtet  seien,  Folgendes  an  : 

Die  Küste  von  Nordsibirien  ist  durch  zahlreiche  Fjorde 
gegliedert,  dabei  flach;  von  hior  erstreckt  sich  ein  submarines 
Plateau  weit  gegen  Norden  hin,  da  die  Wassertiefe  hier  nur  14 
bis  120  Meter  beträgt,  um  dann  plötzlich  zu  einer  Tiefe  von 
3000  bis  4000  Meter  sich  zu  senket).  Die  nordsihirischen  Inseln 
erstrecken  sich  weiter  noch  Norden,  als  man  bisher  annahm.  An 
der  geologischen  Formation  dieser  Inselgruppen,  besonders  von 
Franz-Josolsland,  begegnete  den  Forschern  als  oberste  Schichte 
Basalt,  meist'  von  Eis  und  Gletschern  überdeckt  und  nur  stellen- 
weise zu  Tage  kommend : danu  folgt  eine  tiefe,  Versteinerungen 
enthaltende  Thonschicht.  Im  Hinblick  darauf  und  die  getändenen 
Pflan/.enreste  glaubt  Nansen,  dass  Franz-Jnsefsland  eine  .Iura- 
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foriuation  ist;  früher  muss  das  Klima  hier  viel  wärmer  gewesen 
sein  als  heute. 

Die  bedeutendste  Entdeckung  seiner  Expedition  nennt  Nansen 
die  Constatirnng,  dass  an  Stelle  de»  vermutheten  dachen  Polar- 
meeres ein  tiefes  Polarbeeken  vorhanden  ist,  mit  einer  Tiefe  bis 
4000  Meter.  Der  heraufgeholtc  Hoden  erwies  sich  als  sehr  kalkarm. 
Die  Bestimmungen  der  Sohwere  durch  Pendelobservationon,  wozu 
Nansen  scherzend  die  grossen  Eishacken  für  ein  sehr  geeignetes 
Terrain  erklärt,  ergaben  im  Widerspruch  mit  der  bisherigen  An- 
nahme, dass  sie  jener  für  unsere  Breite  berechneten  vollständig 
entspricht.  Nansen  schilderte  die  Veränderung  des  Eises  unter 
dem  Einflüsse  relativ  wärmerer  Strömungen  des  Wassers,  wodurch 
ein  Emporheben  der  Eisdecko  erfolgt ; unter  dem  Einfluss  der  für 
die  Oberflächenschmelzung  wirksamen  Factoren  bilden  sich  im 
Eise  kleine  und  grössere  Süsswosserseen,  die  ein  vorzügliches 
Trinkwasssr  liefern  und  auch  eine  eigenartige  Fauna  und  Flora 
heberbergen,  besonders  Algen,  Diatomeen  und  kleine  Infusorien. 

Die  Temperaturuiessungen  ergaben,  dass  daa  Wasser  de« 
Polarbeckens  bei  circa  260  Meter  Tiefe  constant  auf  0°  bleibt,  nach 
ohen  ab,  nach  unten  etwas  an  Wärme  zunimmt;  eine  ähnliche 
Constanz  zeigt  das  specifische  Gewicht  und  der  Salzgehalt;  doch 
kann  hier  darauf  so  wenig  eingegangen  werden,  wie  auf  die 
interessanten,  übrigens  nicht  leicht  vorstAudlicheu  und  dem  Boden 
dor  Hypothese  noch  nicht  entwachsenen  Ausführungen  Nansen'« 
über  die  Tiefseeströmungen  im  Polargebiet,  da  hieOlr  Diagramme 
unerlässlich  sind.  Die  Lufttemperatur  sank  nie  unter  53"  C., 
betrug  also  immerhin  noch  15”  mehr,  als  die  tiefste  bisher,  und 
zwar  auf  dem  sibirischen  Festland»  gemessene  Temperatur.  Nord- 
licht wurde  ungomein  häutig  beobachtet ; leider  wurden  die 
magnetischen  Ablesungen  nicht  selten  durch  magnetische  Stürme 
gestört.  Auf  die  Fauna  konnte  Nansen  nur  mehr  kurz  eingeben; 
nach  seiner  Ueberzeugnng  bitgt  auch  der  Pol  selbst  Loben,  da 
im  Sommer  wohl  sicher  Vögel,  vielleicht  auch  Walrosse  hin- 
kommen. Als  ein  Ergebnis»  von  hoher  Bedeutung  nennt  Vor- 
tragender noch  die  Thatsache,  dass  es  gelungen  ist,  ein  Schiff 
zu  bauen,  die  „Fram“,  welchos  die  Fälirlichkoiten  einer  Nord- 
polreise zu  überdauern  vermag.  Mit  dem  Ausdrucke  der  Zuver- 
sicht, dass  bald  eine  neue  Expedition  sich  dis  Erfahrungen  der 
«einigen  zu  Nutze  machen  werde,  schloss  der  gefeierte  Forscher 
seinen  bedeutsamen,  von  jubelndem  Beifalle  gefolgten  Vortrag. 

In  dem  »weiten  Vortrage,  dor  nach  '/2gtündigor  Pause  um 
>/23  Uhr  begann,  trat  als  Vertrotor  der  Heilkunde  unser  thaten- 
und  redegewaltiger  Ernst  v.  B o rgm  an  u - Berlin  auf  dio  Tribüne. 
Sein  Thema  lautete ; „Die  Errungenschaften  der  Radiographie  für 
dio  Behandlung  chirurgischer  Krankheiten.“  Auch  diesei  Reder 
bot  durch  seine  glanzenden,  vom  B e rgm  an  n’schen  Schwünge 
getragenen  Ausführungen  dom  Hörer  höchsten  Genuss.  Wie  der 
Vortrag  von  Nansen  war  auch  jener  von  Bergmann  erläutert  und 
veranschaulicht  durch  oine  grosse  Reihe  vortrelflicher  Lichtbilder, 
ohne  deren  Wiedergabe  meine  Skizze  des  Inhaltes  farblos 
bleiben  muss. 

Für  N a n s e n's  Gefahren  war  massgebend  die  Liebe  zur 
Erkenntnis»,  den  Arzt  aber  treibt  bei  seinem  Streben  vor  Allem 
der  Wunsch  »u  helfen.  Hier,  in  dieser  imposanten  Vereinigung 
von  Heilkunde  und  Naturwissenschaft  ist  ein  würdiger  Platz,  dem 
Physiker  zu  danken,  dass  der  Chirurgio  ein  neues  Hilfsmittel  iu 
den  Röntgenstrablen  geschenkt  wurde.  Die  neuen  Strahlen  mussten 
natürlich  zunächst  auch  jeno  Periode  durclunacben,  wo  ihre 
Wirkung  für  ein  Wunder,  für  ein  Lebenselixir  gehalten  wurde. 
Diese  Zeit  war  kurz,  sie  ist  schon  vorüber.  Die  nächste  Wirkung 
ist  eine  solcho  auf  die  Haut,  hier  entsteht  Röthuug  und  Entzündung, 
wie  auch  ebenso  durch  ein  Senfpapier;  die  bisherigen  Studien 
haben  noch  durchaus  nichts  Bestimmtes  über  einen  etwaigen  Ein- 
fluss auf  innero  Organvorgänge,  auf  das  Wachsthum  von  Pflanzen 
oder  auf  die  Entwicklung  der  Bakterien  ergeben.  Die  Heil- 
wirkungen der  Kathodenstrahlen  sind  einer  Negation  gleich.  Nach 
wie  vor  muss  der  anatomische  Gedanke  das  Handeln  des  Arztes 
und  Forschers  leiten,  Heilen  und  Helfen  ist  mir  abhängig  von 
der  Einsicht  in  dos  Geschehen.  Die  Bedeutung  der  Radiographie 
liegt  gerade  darin,  dass  sie  unser  anatomisches  und  pathologisch- 
anatomisches  Wissen  erweitert. 

Der  Täuschungen  gibt  es  bei  diosor  Methode  viele,  die 
bisherigen  Methoden  des  Sehens,  Betasten»,  Messens  müssen 
jederzeit  damit  combinirt  werden,  um  Trugschlüsse  zu  vermeiden. 
Die  Lage  von  metallischen  Körpern  ist  allerdings  gonau  za 
ermitteln,  die  Lehre  von  den  Knochenbrüchen  hat  eine  wesentliche 
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Erweiterung  ortahren  und  daraus  folgt  ein  Fortschritt  der 
Behandlung.  Die  innere  Medizin  hat  noch  wenig  sichoren  Gewinn 
aus  dor  Radiographie  gezogen.  Die  Hoffnung,  e.  B.  Gallensteine 
mittelst  der  Köntgenstrahlen  tmohweisen  zu  wollen,  ist  fast  auf- 
gegebou,  Herz  und  Nieren  liefern  auf  dem  Schirm  nur  schemen- 
hafte Nebelbilder.  Es  kann  das  zwar  Anders  werden,  denn  die 
Fortsehritte  der  Technik  flbertreffen  alle  Erwartungen,  und  die 
Möglichkeit  der  Momentphotographie  wird  vielleicht  zu  neuen 
Ergebnissen  führen. 

Redner  will  im  Bilde  nur  das  bisher  Gesicherte  der  Ver- 
sammlung Vorfahren,  und  das  betrifft  die  Veränderungen  von 
Knochen  und  dio  fromden  Körper  innerhalb  des  menschlichen 
Organismus. 

Nun  folgto  eine  Serie  von  Bildern  über  dio  Knoohen- 
entwicklung  an  der  Hand,  Darstellungen  tuberkulöser  und 
rhachitischer  Knochonveränderungon ; bei  don  letzteren  ist  be- 
sonders das  Vorhandensein  oder  Fehlen  der  Epiphysenfuge  für 
don  Zeitpunkt  des  chirurgischen  Eingriffes  von  Bedeutung.  Hier 
erwähnt«  v.  Bergmann  besonders  auch  die  von  Joachims- 
thal  jüngst  allgestellten  sohOnen  Untersuchungen  über  den 
Knochenbau  hei  den  vier  Formen  von  Zwergwuohs,  die  mittelst 
der  Skiagramme  voneinander  geschieden  werden  können.  Von 
hohem  Interesse  waren  die  Bilder  über  die  Missbildungen  der 
Hand,  Svndaktylio  und  Polydaktylie,  über  Vermehrung  oder  Ver- 
minderung von  Phalangen,  wirkliches  Fehlen  des  Daumens.  Für 
die  Kriegschirurgio  hat  Nasse,  dor  voriges  Jahr  verunglückte 
Assistent  B e rg m a n n’s,  die  Radiographie  im  türkisch-griechischen 
Kriege  mit  grossem  Vortheile  verwendet,  namentlich  bei  der  Ent- 
scheidung über  die  Nothweudigkeit  von  Amputationen. 

Don  Schluss  der  Demonstrationen  bildoten  dio  Bilder  mit 
in  den  Körper  gedrungenen  oder  eingehoilten  Fremdkörpern, 
wobei  Bergmann  wieder  mit  aller  Entschiedenheit  seinen 
bokaimten  Standpunkt  vertrat,  sie  möglichst  unberührt,  zu  lassen. 
„Dass  die  französischen  Aerzte  des  Muitre  Lnbori  nicht  nach 
der  Kugel  an  seiner  Wirbelsäule  sondirt  hätten,  hat  wahrschein- 
lich dem  berühmten  Advocaten  die  Gelegenheit  gelnssen,  in  Rennes 
■licht,  zu  reussiren,“  mit  dieson  malitiüsen  Worten  lenkte  Berg- 
mann auf  die  Tagesereignisse  ab  und  kam  zum  Schlüsse;  „Wer 
Grosses  leisten  will,  muss  sich  zusammonrafien,  in  der  Beschränkung 
erst  zoigt  sich  der  Meister.“ 

Nachdem  dor  Beifall  der  gespannt  lauschenden  und  schauenden 
Festtheilnehmer  verrauscht  war,  nahm  auch  dor  dritte  Redner  de« 
Tape«  Geh.  Rath  Für s t er- Berlin  noch  das  Wort  zu  seinen  Aus- 
führungen über  „die  Wandlungen  des  astronomischen  Weltbildes 
bis  zur  Gegenwart“,  musste  jedoch  der  vorgerückten  Zeit  halber 
seinen  Vortrag,  wie  er  sich  ausdrückte,  „ninpntiron“,  auf  eine 
anderweitige  Publioirung  desselben  verweisend  (Münch.  Allg.  Zig., 
Beilage  zum  19.  September  1899).  Ich  bin  in  der  Iaige,  ein  Auto- 
relerat  des  Vortrages  hier  folgen  zu  lassen. 

Um  die  hohe  Solidität  der  Grundlehren  der  jetzigen 
astronomischen  Weltanschauung  deutlichst  zum  Bewusstseiu  zu 
bringen,  wurde  zunächst  ein  Ueberblick  über  ihr  Entstehen  und 
Emporkommen  aus  der  Zeit  deB  griechischen  Alterthums  bis  zu 
Kopernikus  gegeben. 

In  der  That  gewährt  ein  solcher  Ueberblick  den  merk- 
würdigen Eindruck,  dass  die  Vorstellungen  von  don  Bewegungen 
der  Erde,  nämlich  von  ihrer  Drehung  und  von  ihrem  Umlauf  um 
die  Sonno,  keineswegs  iu  kurzer  Zeit  uud  in  schroffem  Wider- 
spruch zu  der  Astrouomie  des  ganzen  AUerthura»  zu  Stande  kamen, 
sondern  in  einem  fast  zweitauseiidjährigen  Eiitwickluiigsproces«  mit 
echt  wissenschaftlicher  Stetigkeit  gereift  waren,  als  Kopernikus 
alle  in  den  Arbeiten  der  Astronomen  bis  dahin  schon  enthaltenen 
Nachweise  für  die  Realität  jener  Vorstellungen  entscheidend 
zusammenfasxte. 

In  derselben  erhebenden  Stetigkeit,  hat.  sich  seit  Kopernikus 
das  Weltbild  entwickelt.  Der  Vortragende  erläuterte  dies  kurz  in 
dem  Zusammenwirken  von  K e p 1 e r,  Galilei  und  Newton,  um 
dann  etwas  eiugnhender  die  grosse  Bereicherung  und  Erweiterung 
unserer  astronomischen  Vorstellungen  im  18.  und  19.  Jahrhundert 
zu  schildern,  wie  «ie  dem  Fernrohr  und  der  verfeinerten  Mess- 
kunst verdankt  werden.  Zu  den  Fragen  nach  der  Bewohnbarkeit 
der  Weltkörper  wurde  lebhaft  sympathische  Stellung  genommen. 
Die  uns  im  fernen  Weltraum  sichtbaren  Sterne  sind  zweifellos 
selbstleuchtende  Sonnen  und  als  solche  nicht  bewohubar,  denn 
das  Leben  ist  nur  innerhalb  bestimmter  Temperaturgrenzen  denkbar. 
Aber  nichts  hindere  uns,  alle  diese  Sonnen  auch  von  Planeten 
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3.  Hefter-Born:  Ueber  das  Verhalten  des  Arseniks  Im 
Organismus. 

Noch  Aufnahme  von  Arsen  erfolgt  die  Ausscheidung  durch 
den  Harn  bald  rascher,  bald  langsamer.  In  einem  Folio  atellto 
Heffter  es  am  vierten  Tage  noch  fest,  am  achten  war  es  ver- 
schwunden. Hinsichtlich  der  Menge  wurden  bei  drei  Patienten 
ausgeschieden: 

von  19  mgr.  per  os  aufgenommen  1 C>  mgr. 

„ 15  „ subcutan  „ l'C>  „ 

„ 15  per  rectum  „ O'S  „ 

Es  werden  also  höchstens  8 bis  10%  ausgesohieden.  Die 
wesentlich  höheren  Angaben  froherer  Autoreu  dürften  dadurch  zu 
erklären  sein,  dass  die  Ausscheidung  des  Arsens  ansteigt,  je 
länger  dio  Einfuhr  andauert,  je  mehr  der  Körper  damit  durch- 
triinkt  ist.  Ein  mehr  oder  minder  grossor  Thei!  erscheint  in  den 
Fäccs  wieder  in  Folge  der  Ausscheidung  durch  dio  Danuschleim- 
haut.  Die  Hauptmenge  wird  im  Körper  zurOckgohnlton,  und  zwar 
hauptsächlich  in  der  Leber,  dann  in  den  Haaren,  ferner  in  der 
Haut,  und  im  Blut.  Wahrscheinlich  geht  das  Arsen  im  Körper 
eiue  Verbindung  mit  einem  Eiweisskörper  ein,  die  indes»  noch 
nicht  bekannt  ist. 

Zweite  Sitzung. 

1.  Moritz  -MOnchen  demonstrirt  sein  neuerdings  verbessertes 

grosses  Kreislaufsmodell,  welches  die  Veranschaulichung  der 

Circulationsstörungen  bei  Herzknmmererweiterungen  und  Klappen- 
fehlern jeder  Art  ermöglicht. 

2.  Gumprecht-Tenn:  Klinische  Blutdruckmessungen  mit 

dem  Riva-Rocci’schen  Sphygmomanometer. 

Vortragender  hat  den  neuen  Apparat  geprüft,  dessen  Prinoip 
darin  besteht,  dass  der  Oberarm  durch  einen  Schlauch  circnlär 
comprimirt  wird  bis  zum  Verschwinden  dos  Pulses,  in  welchem 
Moment  man  dio  Höhe  des  Blutdruckes  an  dem  Manometer  al>- 
lesen  kann.  Dieser  Apparat  ist  wesentlich  leichter  zu  handhaben, 
als  der  bekannte  von  Basch,  und  ergibt  auch  etwas  höhere 
normale  Werthe  als  letzterer:  100  mm.  bei  Kindern,  120  mm. 
bei  Frauen,  120  bis  1 -10  mm.  bei  Männern,  140  bis  IUÜ  mm. 

bei  schwerer  körperlicher  Arbeit.  Das  Ergebniss  ist  im  All- 

gemeinen ziemlich  constant.  Vortragender  macht  noch  Mittheilnng 
Ober  die  Blutdruckmessung  in  verschiedenen  pathologischen  Zu- 
ständen (nach  Alkoholgenuss,  psychischen  Erregungen,  Arterio- 
sklerose, Schrumpfniere  u.  s.  w.)  und  zweifelt  die  Möglichkeit 
einer  medicamentösen  Beeinflussung  des  Blutdruckes  an. 

v.  Ziemssen-MOnchen  emptieblt  angelegentlich  den  regel- 
mässigen Gebrauch  des  Sphygmomanometers  von  Basch,  welches, 
immer  an  derselben  Stelle  (Art.  temporalis)  und  in  derselben 
Körperstollung  niigostcllt,  sehr  zuverlässige  Resultate  liefert  und 
leicht  zn  handhaben  ist.  Die  Blutdruckmessung  hat  oft  diagno- 
stischen Werth. 

Bäumler-Freiburg  schliesst  sich  dem  an. 

3.  Riegel-Giessen:  Ueber  die  Behandlung  des  asthmatischen 
Anfalles. 

Nach  einer  genauen  Prücisirung  des  BegrilVes  Asthma  be- 
spricht Vortragender  zunächst  die  bisherigen  Theorien  nber  dos 
Wesen  des  Asthma  und  geht  sodann  auf  die  experimentellen 
Resultate  nber  die  Rolle  der  Broncbialmuskeln  Ober.  Wie  Vor- 
tragender zeigt,  ist  es  erst  in  neuerer  Zeit  auf  experimentellem 
Wege  gelungen,  die  grosse  Bedeutung  der  Brouchialmuskeln 
nnchzuweisen.  Durch  Vagusreizung  gelang  es  Einthoven,  Athem- 
druckstoigorungen  von  mehr  als  120  mm.  aq.  zu  erzielen.  Durch 
dieso  Versuche  hat  auch  die  Bronchialmuskelkrnmpftheorie  eiue 
wichtige  Stütze  gewonnen.  Sicher  ist,  dass  das  Asthma  eine 
Neurose  darstellt.  Nach  den  experimentellen  Resultaten  liegt  cs 
nnhe,  anzunehmen,  dass  das  Asthma,  mag  es  ein  idiopathisches 
sein  oder  mag  es  reflectorisch  veranlasst  sein,  durch  die  Bahn 
des  N.  vagus  verläuft.  Ist  dies  aber  richtig,  dann  muss  das  Be- 
streben darauf  gerichtet  sein,  statt  der  bisher  gebräuchlichen, 
mit  mancherlei  Nacbtboilen  verbundenen  Narcoticn  in  erster  Reihe 
im  Anfall  solche  Mittel  aiixuwvmlen,  die  die  Erregbarkeit  des 
N.  vagus  herabsetzen.  Ein  solches  Mittel  ist  das  Atropin.  Vor- 
tragender empfiehlt  auf  Grund  seiner  Versuche  subcutane  Atropin- 
injectionen,  mittelst  deren  es  in  vielen  Fällen  gelingt,  den  Anfall 
in  korzester  Zeit  zu  coupiren. 

4.  Posner-Berlin:  Beiträge  zur  Kenntnies  der  Nleren- 
functlon. 

Da  die  Bonchard’sche  Methode  der  intravenösen  In- 


jection  bei  Thieren  znr  Prüfung  der  Harngiftigkeit  von  deutschen 
Autoren  allgemein  beanstandet  worden  ist,  hat  Vortragender 
gemeinsam  mit  Dr.  Vertun  Versuche  über  die  Wirkungon  sub- 
cutaner  Injectioneu  des  Harns  bei  weissen  Mäusen  gemacht.  Es 
hat  sich  orgelten,  dass  bei  der  Harngiftigkeit  die  mechanische 
Wirkung  der  Flüssigkeitszufuhr  von  der  physikalisch-chemischen 
Wirkung  des  Harns  als  einer  Salzlösung  zu  unterscheiden  ist. 
Letztere  wurde  durch  Vergleich  mit  isotonischen  Salzlösungen 
(als  solche  erwies  sich  nicht  die  gewöhnliche  sogenannte  physio- 
logische Kochsalzlösung,  sondern  eine  solche  von  0‘9%)  fest- 
gestellt. Bringt  man  den  Harn  in  die  Concentrntion  einer  solchen 
bestimmten  Salzlösung,  so  ist  die  Giftigkeit  sehr  gering.  Der 
Salzgehalt  macht  also  nur  einen  Thoil  des  sogenamiteu  nrotoxischen 
Coefficiotiten  der  Franzosen  aus,  der  durch  den  Spnnnungsunter- 
schicd  der  in  eiuandor  übertretenden  Flüssigkeiten  bedingt  ist. 

ä.  Meirort- Dresden:  Welches  ist  die  normale  Lage  des 
menschlichen  Magens? 

Vortragender  wendet  sich  gegen  die  mehrfachen  letztjährigen 
Publicat innen  von  K os  e n fei  d - Breslau,  welcher  behauptet  hat. 
dass  die  allbekannte  horizontale  Lage  des  Magens  (Luschka) 
eine  pathologische  (Erweiterung  iin  Breiteudurchmesser)  sei,  da- 
gegen nur  die  Senkrechtstellung  normal  sei.  Letztere  findet  sich 
erfnhrungsgemäss  hauptsächlich  bei  Frauen.  Die  Angaben 
R o s e n f e 1 d's  sind  als  irrig  zurückzuweisen.  Das  abweichende 
Resultat  seiner  Untersuchungen  ist  wohl  einmal  auf  die  Ver- 
sebiedenartigkeit  des  Materials,  andererseits  auf  die  Untersnchungs- 
methoden  zurückztiführen.  M e i n e r t fand  unter  23  Leichen 
(16  Männer,  7 Frauen)  mir  dreimal  die  normale  Querlage.  Dio 
sieben  weiblichen  Mägen  lagen  sämmtlich  vertical,  die  drei 
männlichen  stammten  von  Phthisikern.  Dadurch  dneumentiren  sic 
sich  schon  als  pathologisch.  Von  allen  Methoden  zur  Feststellung 
der  Lage  und  Grösse  des  Magens  muss  die  Gasaufblähung  noch 
immer  als  die  vollkommenste  betrachtet  werden.  Ihr  haftet  die 
geringste  Fehlerhaftigkeit  an.  Die  Durchleuchtung  gibt  meist 
ganz  falsche  Resultate.  Das  von  Rosenfeld  aufgonotutneno 
Röntgenbild  ist  von  ihm  irrig  gedeutet  worden.  Die  scheinbar 
quere  Dilatation  des  normalen  Magens  ist  ihm  durch  die  Projectiou 
der  Sondenspitze  nach  missen  vorgetänscht  worden.  Im  All- 
gemeinen wird  xu  wenig  beachtet,  dass  die  Lage  des  Magens  Von 
den  Raumverhältnissen  der  Nachbarorgane  abhängig  ist.  Jede 
Tbicrart  hat  die  ihr  eigentümliche  Lage  des  Magens.  Vortragender 
zeigt  dies  an  Hundemägen.  Auch  bei  schlanken  Menschen  ist  die 
Querlage  die  normale,  vorausgesetzt,  dass  keine  krankhafte 
Bildung  des  Brustkorbes  vorhanden  ist. 

Dritte  Sitzung. 

l.  Kionka -Breslau:  Zur  Pathologie  der  Gicht. 

1.  Ebenso  wie  beim  Menschen  nach  Annahme  der  Kliniker 
ein  zu  reichlicher  Fleiscligenuss  das  Zustandekommen  von  Gicht 
begünstigt,  so  tritt  auch  bei  Hühnern,  die  ausschliesslich  mit 
Fleisch  gefüttert  werden,  ein  analoges  Krankheitsbild  auf. 

2.  Die  Vogelgicht  bietet  klinisch  und  pathologisch-anatomisch 
dieselben  Symptome  wie  die  Arthritis  urica  des  Menschen. 
(Demonstrationen  von  stereoskopischen  Photographien  und  Prä- 
paraten.) 

3.  Die  Hamsuureausscheidung  ist  bei  Hühnern  unter  aus- 
schliesslicher FleischfitUerung  stark  vermehrt.  (Analoges  beim 
Menschen.) 

4.  Nach  Kalkdarreichung  sinkt  bei  diesen  Hübnern  die  Harn- 
»äurcnu8schoidung  um  50  bis  60%,  wahrscheinlich  in  Fo  Igo  Bildung 
von  Carbaminsüure. 

5.  Beim  Menschon  wird  gleichfalls  bei  reichlicher  Kalkzufulir 
Carbaminsüure  gebildet  (Abel  Muirhoad);  ob  dabei  wie  bei  den 
Hühnern  die  Hnrnsuiirebildiing  verringert  ist,  ist  fraglich,  obwohl 
Zahlen  aus  Analysen  von  J.  Strauss  und  Herxheimer  die 
durchschnittliche  Hamsüureausscheidmig  um  12  bis  13%  ver- 
ringert zeigen. 

6.  Die  Behandlung  der  Gicht  und  harnsauren  Diathcsc  mit 
Bntnneucnren  ist  in  gewissem  Grade  eine  Kalkthcrapie,  da  sich 
fast  alle  hiezu  verwondeton  Mineralwasser,  wio  eino  Tabello  zeigt, 
unter  den  Quellen  ihrer  Gruppe  immer  durch  einen  hohen  Knlk- 
gebalt  anszeichnen. 

2.  Weiss-Basel : Die  Chinasäure  als  Antiarthriticum. 

Durch  die  Berichte  von  Wühler  und  Linnö  aufmerksam 
gemacht,  welche  die  Fruchtcnr  gegen  Gicht  empfehlen,  hat  Vor- 
tragender Versuche  mit  Früchten  angestellt,  die  eine  wesentliche 
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Herabsetzung  der  Hnrnsäiireanssc.lieidung  ergaben.  Als  wirksamen 
Hestandtkeil  isolirte  er  die  Chinasäure,  welche  in  der  Natur  sehr 
verbreitet  ist.  So  ist  sie  im  Heu  zu  0't?n/„  enthalten.  Am 
rationellsten  lässt  sie  sich  aus  der  Chinarinde  darstellen.  Mit  der 
Verminderung  der  Harnsäure  geht  eine  starke  Vennehrung  der 
sonst  iin  Allgemeinen  nur  in  Spuren  im  menschlichen  Harn  ent- 
haltenen Hippursäure  einher. 

Für  die  pharmakologische  Prüfung  steht  nur  der  Mensch 
als  Versuchsobject  zu  Gebote.  Nachdem  sich  beim  Gesunden  trotz 
Gaben  von  Stoffen,  welche  die  Uarnsäureaus  Scheidung  vermehren 
(Pankreas,  Thymus),  die  Chinasäure  wirksam  in  Bezug  auf  die 
Verminderung  der  Harnsäure  erwiesen  hatte,  wurden  Versuche 
an  Kratikeü  angestellt,  welch«  zeigten,  dass  die  Chinasäure  sowohl 
auf  die  Häufigkoit,  als  auf  die  Intensität  der  Anfälle  eine  günstige 
Wirkung,  insbesondere  prophylaktisch,  änsserte.  Vortragender 
empfiehlt  ihre  Anwendung  in  Form  von  Urosin  (chinasaures 
Lithion).  im  Mittel  t>  bis  8 Tabletten  pro  Tag  (jede  Tablette  = 
0‘5  Acid.  chinic.).  Au  Stello  der  Tabletten  kann  auch  Brausesalz 
oder  Brausewasser  verwendet  werden. 

Klemperer-Borlin  warnt  davor,  aus  theoretischen  Unter- 
suchungen Schlussfolgerungen  für  die  Praxis  abzuleiten.  Die  von 
den  beidon  Vortragenden  empfohlenen  Mittel  haben  «ich  bisher 
nicht  genügend  bewährt.  Man  «oll  namentlich  hinsichtlich  der 
Ueistungslnhigkeit  der  kalkhaltigen  Mineralwässer  nicht  trügerische 
Hoffnungen  erregen. 

3.  v.Tappetner-Müncheu:  Uaber  die  Wirkung  fluorescirender 
Stoffe  auf  Infusorien  nach  Versuchen  von  O.  R n a b. 

Bei  Prüfung  der  Einwirkung  von  Phenylacridin  und  dessen 
Muttersubstanz  auf  Infusorien  ergab  sieb,  dass  die  Belichtung 
einen  wesentlichen  Einfluss  auf  die  Lebensdauer  der  Versuchs- 
thierchen  hat,  dio  sich  in  der  Dunkelheit  viel  länger  erhielten. 
Aber  nicht  das  Licht  an  sich  beeinträchtigt  diese  Lebewesen, 
sondern  die  Fluorescenz  des  Lichtes  ist  das  Schädliche.  Das 
ergab  sich  aus  vergleichenden  Versuchen  mit  anderen  fluorcscironden 
Stoffen,  wie  Phosphin,  Chiniu  und  Eosin,  und  auch  dorch  Ein- 
wirkung von  Spectralfarhen  auf  Infusorionculturou. 

4.  iodlbauer-München : lieber  den  Einfluss  der  Bittermittel 
auf  den  Dünndarm. 

Bei  den  Versuchen  über  den  Einfluss  der  Bittennittel  (3-Hopfen- 
bittersäuro,  Auassiin,  Absinthin)  auf  den  Dünndarm  zeigte  es  sich, 
dass  dieselben  auf  die  Resorption  von  Zuckerlüsuogen  nicht 
sofort  einen  Einfluss  ausühen.  Auch  die  Secretiun  ist  nur  in 
einzelnen  Fällen  erhöht.  Dagegen  findet  sich,  wenn  dio  Bitter- 
mittel eine  Stunde  vorher  eiugogehen  wurden,  dio  Resorptions- 
fähigkeit erhobt,  und  zwar  um  circa  15%  während  acht  Minuten 
Resorptionsdauer.  Auch  dio  Secrotion  findet  sich  hiebei  immer 
erhöht,  und  zwar  in  extremen  Fällen  bis  zu  33%.  Diese  Re- 
sorptiouB-  und  wie  Secretionserhöhung  kann  bis  zmn  vierten  Tage 
anhalteu.  Dio  Wirkung  findet  nicht  vom  Blute  aus  statt, 
sondern  ist  eine  locale.  Vergleichende  Versuche  mit  anderen 
Mitteln,  von  detien  bekannt  ist,  dass  sie  resorptionserhöhend 
wirken,  wie  ätherische  Oele,  scharfe  Mittel,  zeigen  diese  Wirkung 
nicht  Die  Resorjitionserlmhung  fällt  hiebei  zusammen  mit  der 
Eingabe  der  Mittel.  Eine  Nachwirkung  zeigen  sie  nicht.  Es 
scheint  also  diese  oben  geschilderte  Wirkung  der  Amara  eine 
specitische  zu  sein. 


II.  lieber  die  spastischen  infantilen  Paralysen 
und  die  mit  ihnen  verwandten  Erkrankungen. 

Von  Docent  Dr.  Lad.  HASKOVEC. 

(Fortsetzung.) 

V. 

Athotoso. 

Was  die  Athetose  betrifft,  wurde  dieselbe  durch 
Gammoud  (1871)  näher  beschrieben  und  nach  ihm  auch 
von  einigen  amerikanischen  Autoren  rinmmond'sche  Krank- 
heit benannt.  (Es  sind  von  sich  selbst  auch  im  Schlafe  ein- 
tretende  langsame  und  rhythmische  Bewegungen,  die  monoton, 
als  wenn  sie.  auf  ein  bestimmtes  Ziel  gerichtet  wären,  er- 
scheinen. die  normalen  Grenzen  der  Bewegungen  über- 
schreiten und  auf  welche  der  Wille  fast  keinen  Einfluss 


ausübt.  Beinahe  ausschliesslich  machen  sie  sich  an  den 
Phalangen  der  Hände  und  Füsse  bemerkbar,  obzwar  sie 
auch  die  Muskeln  des  Halses  und  Gesichtes  befallen  können.) 
Die  Fälle  von  Athetose,  welche  sich  der  Chorea  nähern, 
steiler,  einen  wirklichen  Uebergangstvpu.«  der  athetoiden 
Bewegungen  zu  den  choreatischen  dar.  Dio  übergehenden 
Contracturen,  die  bei  d-r  Athetose  häufig  in  den  behafteten 
Thcilen  zum  Vorschein  kommen,  zeugen  von  einer  nahen 
Verwandtschaft  des  athetoiden  Processes  mit  der  Contractur 
von  pathogenetischer  Seite.  Die  Thatsache,  dass  die  idio- 
pathische, primitive  Form  derselben  nur  selten  erscheint, 
und  dass  in  der  Hegel  die  Athetose  ein  begleitendes 
Symptom  irgendeiner  Herderkrankung  des  Gehirnes  zugleich 
mit  der  Paralyse  zu  sein  pilegt,  spricht  für  diese  Ansicht. 
Die  Verwandtschaft  der  Athetose  mit  der  posthemiplegi- 
schcn  ")  Chorea  ist  ebenfalls  evident.  Die  Grundlage  dieser 
ist-,  wie  bekannt,  eine  Läsion  der  Pyramidenbahnen  zwischen 
Thalamus  opticus  und  dem  hinteren  Ende  des  Nucleus 
lentiformis. 

Einige  Autoren  zeigen,  dass  die  Läsionen  der  Brücke 
und  der  Medulla  oblongata  auch  ähnliche  Folge '.ustande 
haben  können.  Ich  habe  eine  typische  Athetose  bei  einem 
Mädchen  von  lft  Jahren,  das  mit  Epilepsie,  verbunden  mit 
Idiotie,  behaftet  war  und  nebstdem  auch  eiue  Homiparesis 
dext.ra  mit  Contracturen  und  Erhöhung  der  Sehne nrofioxe 
anfwies,  beobachtet. 

Rrissand  und  Haliion  („Athetose  double“  und  „Sur 
un  cas  d’  Athetose  double“,  ßev.  neurol.,  1893)  führen  einen 
Fall  an,  bei  welchem  wahrscheinlich  Gehirnläsionen  existirten, 
und  in  einem  anderem  Falle  führten  sie  die  Aehnlichkeit 
dieser  Athetose  mit  der  chronischen  Chorea  an. 

Die  hereditäre  Chorea  war  schon  dem  See  (185*)  ' bekannt. 
Durch  Huntington  wurde  sie  (1872)  näher  bekannt. gemacht. 
Betreffs  dieser  muss  bemerkt  werden,  dass  sie  manchmal  in 
einer  Beihe  von  Generationen  erblich  ist:  kliuisch  ist  sie  im 
Ganzen  der  Chorea  minor  ähnlich.  Die  Sühnenreflexe  pflegen 
hier  gesteigert  zu  sein,  die  Empfindlichkeit  normal,  regel- 
mässig kommen  psychische  Anomalien  (Schwachsinnigkeit, 
Melancholie,  Apathie,  Reizbarkeit)  zum  Vorschein.  Dio 
Sectionsbefimde,  wie  Hydrocephalus  ext.,  Trübung  der 
Meningen  elc.,  sind  sicherlich  nicht  von  grosser  Bedeutung. 
Wichtiger  sind  die  Befundo  der  disseminirten,  miliaren, 
encephalitischen  Herde  (Oppenheim  und  Hoppe  1.  c.) 
und  andere  Befunde,  hauptsächlich  aus  der  neueren  Zeit, 
welche  uns  in  dieser  Abhandlung  auf  ungeahnte  Weise 
interessiren  können. 

So  fand  Bignami  (Ossorvazioni  suli'  anatomia  patho- 
logica  della  cliorea  chronica.  Rof.  in  der  Revue  neur.,  1893) 
in  zwei  Fällen  1.  eine  Sklerose  der  Cerebralarterien,  eine 
leichte  Verdickung  der  weichen  Meningen,  eine  diffuse 
Atrophie  der  Gehirnlappen,  besonders  dar  Frontal-  und 
Parietallappon,  mikroskopisch  zeigteu  diese  Gehirnlappen 
kleine  Herde  von  chronischer  Encephalitis;  2.  normale 
Muningen,  Atrophie  der  Gehirnlappen,  zahlreiche  miliäre 
Plaques,  die  suboortical.  sklerotisch,  besonders  iu  den 
Frontallappen  waren.  Ein  grosser  sklerotischer  Herd  im 
äusseren  Kern  des  Thalamus  (bilateral  und  symmetrisch 
sich  in  die  Regio  subtkulumica  hinziehend);  kleinere  eben- 
falls bilaterale  und  symmetrische  Herde  auf  der  lateralen 
Seite  des  Nucleus  candatus;  Capsula  interna  normal.  Unter 
dein  Mikroskope  waren  diese  Stellen  aus  zartem  fibrillären 
Gewebe  zusammengesetzt,  welches  reich  au  Kernen  mit 
zahlreichen  Zellen  mit  grossem  eiförmigen  oder  kreisrunden 
Kerne,  der  mit  vielem  Protoplasma  von  homogenem  Aus- 
sehen umringt  war. 

Latnois  und  Pari  ot  (Deux  cas  de  choröe  hereditaire 
avec  autopsie.  Revue  de  med.,  1893,  3)  fanden  neben  Pachy- 
meningitis  und  einer  diffusen  Atrophie  eine  kleinzellige 
Infiltration  hauptsächlich  in  den  centralen  Gehirnlappen, 
vor  Allem  in  der  Schichte  der  polygonalen  Zellen  und 
meistens  in  der  Schichte  der  nadelförmigen  Zellen.  Das 
Kleinhirn  unversehrt  und  leichte  diffuse  Veränderungen  im 

*)  (Ireideitberg  (lieber  die  posthemiplegiaehen  Bewegungsstörungen. 
Areli.  f.  Peyeh..  l.sSiii  bietet  ein»  sehr  genaue  hlinisebo  Studie  über  die 
verschiedene u Formen  von  po,tbcmiplegiselien  Bewegungsstörungen  und 
eine  sorgfältig  zusmuincngestclite  Literatur. 
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anterolateralen  Rückemnarksstrange.  Boi  eingehender  Ans- 
einanderlegung der  Literatur  betreffs  der  pathologischen 
Anatomie  von  Chorea  chronica  weisen  die  Autoren  auf 
häutige  andere  Befunde  der  Autoren  (Cirincione  et 
Mirto,  Klops,  Greppin,  Oppenheim  und  Hoppe, 
Reynold,  Hoffman»,  Menzies,  Osler,  Sinkler, 
K r o n t h a 1 und  K a 1 i s c h e r,  Dana,  Clarke),  und  zwar  : 
Gehirnatrophien  mit  Meningitis,  hämorrhagische  Herde, 
interstitielle  Entzündung,  Encephalitis,  Degeneration  des 
Gower’schen  Stranges,  Glark's  Zellen  und  des  hinteren 
Stranges. 

Nach  dieser  kurzen,  in  unserer  Abhandlung  aber 
sicherlich  nicht  Uberllilssigen  Abweichung  über  die  Athetose 
und  Chorea  wollen  wir,  bevor  wir  die  Aufmerksamkeit  auf 
Strümpell’s  acute  Polioencephalitis  lenken  werden,  kurz 
über  einen  Fall  von  Chorea  bei  einem  60jährigen  Manne 
berichten 

Es  handelt  sich  um  .T,  M.,  60jährigen  Bettler.  Der 
Kranke  stammt  aus  einer  hereditär  belasteten  Familie.  Ein 
Bruder  war  blödu  und  alle  übrigen  Glieder  seiner  Familie 
waren  entweder  körperlich  oder  geistig  krank.  Der  Kranke 
entwickelte  sich  körperlich  und  geistig  ungenügend.  Erst 
im  dritten  Jahre  fing  er  an  zu  gehen,  und  seine  Sprache 
blieb  stets  vitiös. 

Der  Kranke  konnte  keinen  Beruf  erwerben.  Mit  der 
Zeit  wurde  er  Alkoholiker,  wurde  mit  einem  Perseoutions- 
delir  behaftet  und  hat  auch  Selbstmordversuche  gemacht. 
Der  Kranke  ist  schwachsinnig.  Sein  Gang  zeigt  einen 
spastischen  Charakter  und  die  Muskeln,  besonders  auf  der 
linken  Seite,  befinden  sich  in  einem  mässigen  Grade  der 
Rigidität.  Choreatische  Bewegungen,  besonders  auf  der 
linken  Seite.  Auch  die  mimische  Musculatur  zeigt  ehoreiforme 
Muskelzuokungeu  und  Muskelspasmen.  Sehnenreflexe  überall 
erhöht.  Sensibilität  normal. 

Die  Sinnesorgane,  insoweit  man  constatiren  kann, 
nicht  gestört  Brust-  und  Bauchorgane  normal.  Arterio- 
sklerosis. 

Im  Affeeto  werden  die  choreatischen  Bewegungen 
intensiver. 

Der  Kranke  ist  an  Dysenterie  gestorben.  Bei  der 
Section  fand  man  eine  einfache  Gehirnatrophie,  Lepto- 
meningiti8  chronica,  Hydrocephalus  chronicus  internus  und 
eine  bedeutende  Arteriosklerosis.  Nebstdem  fand  mau  in 
der  rechten  Hemisphäre  eneeplialonialakische  Herde  yi  der 
Umgebung  des  Seltenventrikels  und  im  Thalamus  opticus. 
In  der  linken  Hemisphäre  befinden  sieh  die  enoephalo- 
malakischen  Herde  nicht  nur  in  der  Umgebung  des  Seiten- 
ventrikels,  sondern  auch  im  Nucleus  lentiformis  und 
Glaustrum  und  in  der  Nähe  der  Capsula  interna.  In  der 
linken  Hälfte  des  Pons  Varoli  eine  encephalomalakisehe 
Cyste. 

VI. 

Polioencephalitis  acuta  (Strümpell). 


Strümpell  (Ueber  acute  Encephalitis  der  Kinder 


Gesundheit  unter  Gesam  mtsymptomen  eine  spastische 
Paralyse,  keine  Entartungsreaction,  gesteigerte  Reflexe; 
Begleitnngssymptome:  Epilepsie,  Athetosis,  Mitbewegungen 
Die  Intelligenz  entweder  nicht  gestört  oder  Störungen  der- 
selben. Bei  der  Obduction  in  späteren  Stadien  porencephali- 
tischo  Defecte ; das  acute  Stadium  wenig  durchgearbeitet. 

\V  allen  berg  (Ein  Beitrag  zur  Lehre  von  den 
cerebralen  Kinderlähmungen.  Jahrb.  f.  Kinderh.,  1886, 
Seite  384)  theilt.  zwei  Fälle  von  S t-  r ü m p e 1 l’s  Polio- 
enceplialitis  acuta  mit  und  behandelt  die  Paralysen  im 
Allgemeinen,  citirt  Ho  noch,  Heine,  Cotard, 
Bourneville  und  Regnard,  Wuillamier,  0 u 1- 
mont,  Gaudard,  Jendrassik  und  Marie,  Ross 
und  Andere.  Er  gibt  dann  eine  sehr  schöne  ätiologische 
und  symptowatologische  Skizze  mit  Anführung  der  Casuistik 
und  Literatur. 

Ranke  (Ueber  cerebrale  Kinderlähmung.  Jahrb.  für 
Kinderh.  etc,,  1886,  Seite  78)  resmnirt  den  Vortrag 


Strümpell’s  über  Polioencephalitis  acuta  bei  Kindern 
und  spricht  sich  auf  Grund  seiner  eigenen  Statistik  für  die 
Ansicht  desselben  ans. 

Strümpell  (D.  A.  Z.  f.  kl.  Med  , 1891)  macht  neuer- 
dings in  seinem  Artikel  Uber  primäre  acute  Encephalitis 
auf  die  plötzlich  eintretenden  infantilen  Paralysen  unter 
Gesam mtsymptomen  aufmerksam,  deren  Grundlage  nur  eine 
acute  Entzündung  sein  kann,  wie  schon  von  B e n e d i kt 
darauf  hingewiesen  wurde.  Er  meint,  dass  viele  por- 
encephalitische  Defecte  entzündlichen  Ursprunges  seien. 
Die  Benennung  cerebrale  infantile  Paralyse  sei,  falls  wir  sie 
tür  alle  acuten  nachfolgenden  Hemiplegien  anwenden  wollen, 
nicht  richtig.  Cerebrale  infantile  Paralysen  sollen  nur 
diejenigen  genannt  werden,  deren  Grundlage  eine  acute 
Encephalitis  ist.  Im  Weiteren  vergleicht  Strümpell  die 
acute  infantile  Poliomyelitis  mit  der  acuten  Encephalitis. 

Gegen  die  Ansicht  S t r ü m p e 1 l's  polemisirten  haupt- 
sächlich Freud  und  Rie  (Klinische  Studien  über  die 
halbseitige  Cerebrallähmung  der  Kinder.  Wien  1891),  während 
Goldscheider  (Ein  Fall  von  primärer  acuter  multipler 
Encephalitis,  Charite- Annalen,  1892,  eit.  üanghoffner), 
B U e k 1 o r s (Zur  Konntniss  der  acuten  primären  hämorrh. 
Encephalitis.  Arch.  f.  Psych.  und  Nervenbrankh.,  1892)  und 
Redlich  (W.  kl.  W.,  1894)  sie  vertheidigen.  G o 1 d- 
so  beider  (Casuistisohe  Mitcheilungeu.  Charite-Annalen, 
1892,  p.  139s  theilt  einen  Fall  von  primärer  acuter  viel- 
seitiger Encephalitis  mit  genauer  mikroskopischer  Unter- 
suchung mit.  und  ist  auch  betreffs  der  infantilen  Hemi- 
plegie der  Ansicht  wie  Strümpell. 

VII. 

Porencephalie. 

Brissaud  (Diagnostic  de  porencephalie  probable. 
Somaine  med.,  1896)  weist  auf  den  ausgezeichneten  Artikel 
M a r i e’s  hin  und  stimmt  darin  überein,  dass  die  Mouingo- 
enoephalitis  nicht  mit  der  infantilen  Hemiplegie  Zusammen- 
hänge, und  dass  dies  cerebrale  Hemiat.rnpliien,  Sklerose 
einer  der  Hemisphären,  lncunäre  ischämische  oder 
hämorrhagische  Cysten  und  endlich  Porenceplmlien  seien, 
welche  die  einzigen  primitiven  Alterationen  seien,  welche 
die  genannte  infantile  Hemiplegie  zur  Folgo  haben. 
Indem  er  einen  Fall  von  infantiler  Hemiplegie,  wo  ur 
die  Diagnose  auf  Porencephalie  gibt,  vorführt,  weist  er  auf 
ihre  Verwandtschaft  mit  der  Li  tt  1 e’sohen  Krankheit  hin 
und  behauptet,  dass  auch  schwere  Geburten  die  Entstehung 
der  Hemiplegie  herbeiführen  können,  die  sich  erst  deutlich 
zeigt,  wenn  das  Kind  zu  laufen  beginnt  oder  auch  später. 
Es  ist  nicht  ausgeschlossen,  dass  auch  viele  Hemiplegien 
sich  während  der  Zahnung  verrathen,  trotzdem  ilire  Ent- 
stehung in  die  intrauterinäre  Zeit  fällt.  Bei  Porencephalie 
zeigen  sieh  auch  manchmal  knöcherne  Defecte,  welche  durch 
eine  fibröse  Membran  ersetzt,  sind;  diese  sind  selten  und 
einzig  für  eine  bestimmt«  Diagnose  berechtigt.  Die  Por- 
encephalie  pflegt  oft  die  Ursache  von  cerebraler  Hemiplegie 
mit  einer  Contractur,  mit  athetoiden  Bewegungen  und  einer 
Entwicklungshemmung  auf  der  gelähmten  Seite  zu  sein 
und  ruft  weniger  als  jede  beliebige  Encephalopathie  die 
Epilepsie  odereinen  intellectuellen Deleet  hervor.  Wie  unter- 
scheidet sich  die  Porencephalie  von  der  Sklerose,  der  blossen 
Atrophie,  den  hämorrhagischen  oder  erweichten  Horden? 
Die  Sklerosen  und  Atrophien  der  Gohirnlappon  haben  nach 
Brissaud  fast  noth  wendig  epileptische  Anfälle  und  Störungen 
der  Intelligenz,  ferner  die  blosse  Iinbeeillilät  und  I liotie 
zur  Folge.  Die  Erweichung  und  Ilämorrhagien  werden  nur 
schwer  eine  absteigende  Degeneration  im  Rückenmark  nicht 
zur  Folge  haben,  das  heisst  eine  dauernde  Contractur, 
welche  desto  bezeichnender  ist,  je  jünger  das  Individuum. 
Die  Schädelmalformationen,  die  Plagiocepbalie  weisen, 
obzwar  sie  auch  bei  blossen  Sklerosen  und  Atrophien  des 
Gehirns  eintreteu  können,  eher  auf  Porencephalie  hin. 
Es  wurden  hier  verschiedene  Sckädokmomnlieu  gefunden 
(Kaklden,  Heschl,  TUiamel,  Schnitze,  Binswauger, 
Hirschfeld),  obzwar  sie  auch  fehlen  können.  Die  Schädel- 
defbrmatiou  ohne  die  des  Gesichtes  bei  einem  nicht 
degeuerirten  Individuum,  welches  mit  der  infantilen  con- 
genitalen Hemiplegie  ohne  vorhergehende  Krampfanfalle 
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und  Intelligenzstörungen  behaftet  ist,  weist  auf  eine  Hem- 
mung in  der  Entwicklung  der  einen  Hemisphäre  hin.  Die 
Atrophie,  respective  die  Hemiatrophie  ist  hier  nur  scheinbar, 
es  handelt  sich  nicht  um  einen  regressiven  Process,  sondern 
diese  Seite  wächst  progressiv,  da  sie  immerwährend  hinter 
der  gesunden  ist.  Diese  Atrophie  hängt  nicht  von  den 
intrauterinären  Defecten  des  Gehirnes  ab,  denn  das  intra- 
uturinäre  Gehirn  tat  auf  das  WacliBthuin  des  Körpers  über- 
haupt keinen  Einfluss,  wie  man  früher  glaubte.  Die  Atrophie 
entsteht  dadurch,  dass  die  Activität  der  einen  Hemisphäre 
kleiner  ist  als  die  der  anderen.  Brissaud  beweist  das  auch 
mit  dem  Befunde  von  Leono  w a*)  (Anenceplmlns  mit  Amyelie 
und  Entwicklung  der  Extremitäten)  und  mit  der  Thatsaclie,  ! 
dass  das  bewährteste  Reizmittel  der  Muskeln  der  "Wille 
selbst  ist,  d.  h.  die  Hirnrinde  (Duchenne  de  Boulogne). 

Diese  Atrophie  zeigt  sich  erst  daun,  wenn  das  Kind 
sich  seines  Willens  bedient.  Die  Arbeit,  welche  die  Muskeln 
nährt,  fehlt;  auf  diese  Weise  bleiben  auch  die  Knorpel  und 
die  Knochen  in  Rückbildung.  Es  besteht  aber  nicht  eine 
vollständige  Einstellung  der  Arbeit  und  der  Entwicklung, 
da  ja  durch  den  Reflex  und  die  Thätigkcit  der  RUckonmark- 
zellen  der  Muskel  nicht  in  Unthätigkeit  bleibt. 

An  dry  (I,es  porencephalis.  Rov.  de  mf-d.,  1888) 
behandelt  die  Porencephahe,  citirt  die  Grundarbeiten 
Hesch  el’s**)  (Prag.  Vierteljahrschr.,  1859,  1808),  Ziegler's, 
Kundrat's,  Reit’s  (Arch.  f.  Physiol , 1812),  Brechet's. 
Lallemand’s,  Cru  veil  hie r’s,  Billard'»,  Tnruer’s,  . 
Cohard’s,  Lam  bl's  (Arch.  f.  Psych.,XV)  etc.  und  theilt  113 
Beobachtungen  der  verschiedenen  Autoreu  mit.  Er  führt  den  ! 
pathologisch-anatomischen  Theil  weiter  auseinander.  Unter 
aen  Ursachen  gibt  er  an:  A.  Fötale  Porencephalie.  1.  Die 
Hemmung  der  Entwicklung.  2.  flydrocephalus.  3.  Vnsculäre 
Läsionen.  4.  Hämorrhagien.  5.  Encephalitis  6.  Nekrobiotische 
Processe,  Stcatose.  li.  Extranterinär  (Trauma,  Hämorrhagie,  j 
Embolie,  Tbrombosen,  Entzündungen  etc.).  In  der  klinischen  | 
Aetiologie  wäre  Alles  anzuffihren,  was  über  Paralysen  an-  | 
gegeben  war.  Verschiedene  Symptome  je  nach  Localisation  und  ' 
Complication  (Hecundäre  Hirn-  und  Rückenmarksatrophien).  ' 
Psychische  Störungen,  Sprach-,  Seh-  und  motorische 
St  örungen.  In  der  Differentialdiagnose  gibt  er  folgende 
Winke:  Idiotie  in  hypertrophischer  Sklerose  (Bourne- 
ville, Simon,  Hartdegen,  Pol  lach,  Br  ec  kn  er, 
Fürstner,  Stuhlinger)  ist  constanter,  die  Lähmungen 
und  Oontraeturen  generalisirter  als  in  dor  Porencephalie. 
Bezüglich  der  Sklerose  gibt  er  an,  dass  dio  Porencephalie 
häufiger  sei,  dass  sie  öfters  von  Geburt  an  dalirt,  die 
Schädeldelbmtationen  sind  häufiger  in  der  Porencephalie 
als  in  der  Sklerose.  Am  häufigsten  pflegt,  liier  die  Hemiplegie 
zu  sein,  sie  nistet  sich  in  den  ersten  zwei  Lebensjahren  ein. 
AndrjT  sucht  die  Porencephalie  von  der  spastischen  Tabes 
zn  unterscheiden,  es  bestehen  aber  alle  Uebergänge. 

(FortMtsong  folgt.) 


III.  lieber  Schlaf,  Schlaflosigkeit  und  Ilypnotica. 

Von  Dr.  John  Buckley  BRADBURY, 

Professor  der  M«luin  an  der  Universität  in  Cambridge. 

(Schloss.) 

Die  Behandlung  der  Schlaflosigkeit  ist  tvolz  ihrer  ; 
scheinbaren  Einfachheit  eine  der  schwierigsten  Partien  der 
Therapie.  Auf  der  einen  Seite  besitzen  wir  eine  Reihe  von 
Drnguen.  die  in  hinreichender  Dosis  verabreicht  in  der  Mehr- 
zahl der  Fälle  den  gewünschten  Effect  hervorbringeu,  auf  der 
anderen  Seite  kann  man  den  Patienten  aber,  abgesehen  von 
unangenehmen  Neben-  und  Nachwirkungen,  dadurch  zum 
Sciaven  einer  Gewohnheit  machen,  die  in  ihrem  weiteren 
Verlaufe  sich  für  denselben  viel  unheilvoller  gestalten  kann, 

*)  Leono wa (Ein  Fall  von  Aneneephalie comlinirt  mit  totaler  Amyelie. 
Neur.  Centralbh.  1SU3.  S.  218;  theilt  einen  solchen  Fall  mit. 

**)  Hose  hei  iNeue  Fälle  von  Porencephalie.  Prager  Vierteljahrschr., 
1SCR,  S.  10).  Her  weiter  unten  citiito  Kall  Scherers  ist  mit  diesen  Füllen 
analog.  In  seiner  ersten  Abhandlung  (Cehirndcfect  und  llydrocepballU. 
Prager  Vierteljahrschr.  1 tkV.i p halt  Hesch«)  die  Porencephalie  nicht  für 
ein  Hemmt) n gsbild,  sondern  für  die  eigentliche  Krankheit  während  der  Ent- 
wicklnng  des  öehirn*. 


als  die  Schlaflosigkeit  selbst.  Im  Beginn  meines  Vortrages 
habe  ich  wohl  dio  Ansicht  zum  Ausdrucke  gebracht,  dass 
die  Schlafmittel  für  dio  Behandlung  der  Schlaflosigkeit  sehr 
werthvoll  wären,  aber  ich  beeile  mich  hinzuzufügen,  dass 
man  dieselben  nicht  in  gewohnboitsmässiger  Weise  in  Ver- 
wendung bringe.  Bei  der  Soli  laflosigkeit  sollte  stets  das 
oberste  Princip  der  Therapie,  dio  Beseitigung  der  krank- 
haften Ursache,  im  Auge  behalten  werden,  und  die  Linderung 
oder  Beseitigung  des  Symptoms  erst  in  zweiter  Linie  stehen. 
Es  ist  daher  nothwotidig,  auf  die  Ursachen  der  Schlaflosig- 
keit näher  einzugehen. 

Bevor  man  aber  aut  diese  Frage  selbst  eingehen  kann, 
muss  zunächst  die  Frage  beantwortet  sein,  was  mau  eigentlich 
unter  Schlaflosigkeit  zu  verstohon  habe.  Denn  was  für  eine 
Person  schon  Schlaflosigkeit  ist,  das  braucht  nicht  für  eine 
andere  Person  das  Gleiche  zu  sein.  Dio  mittlere  Schlaf- 
dauer eines  Erwachsenen  beträgt  sechs  bis  acht  Stunden, 
doch  sind  ßru  n o 1,  Alexander  v.  Humboldt  und  Andere, 
die  man  hier  anfUliren  könnte,  mit  einer  bedeutend  kürzeren 
Schlafdauer  ausgekotnmon.  während  andere  hervorragende 
Männer  wieder  bedeutend  längeren  Schlaf  brauchten.  Die 
Schlafdauer  variirt  demnach  mit  dem  Individuum,  sie  variirt 
mit  dem  Alter,  indem  Kinder  den  grössten  Theil  der  Zeit 
verschlafen.  Mit  dem  Herauwachseti  wird  die  Länge  de» 
nüthigeu  Schlafes  kürzer,  bis  das  mittlere  Lebensalter  er- 
reicht wird,  und  mit  dem  Beginn  des  Seniums  steigert  sich 
dann  wieder  das  Sohlafbedürtniss.  Auch  mit  dem  Geistes- 
zustände des  Individuums  variirt.  das  Schlafbedürfniss,  in- 
dem Idioten  und  Geistesschwache  sehr  viel  schlafen.  Auch  die 
Tiefe  desSehlafes  selbst  hat  einen  Einfluss,  indem  ein  tiefer, 
ununterbrochener  Schlaf  mehr  erfrischt  als  ein  leichter, 
häufig  unterbrochener.  Mit  Rücksicht  uuf  all  diese  Ver- 
schiedenheiten liesse  sich  die  Schlaflosigkeit  vielleicht  am 
besten  als  Verlust  der  normalen  Schlafmenge  dofmiren. 
Dieser  Verlust  mag  am  Anfänge  oder  am  Ende  des  Schlafes 
oder  durch  eonstaut.es  Wachwerden  dazwischen  zu  Stande 
kommen.  So  schlafen  manche  Leute  gleich  nach  dem  Niuder- 
lcgeu  ein.  wachen  aber  durch  einige  Stuuden  hintereinander 
stündlich  auf  und  schlafen  dann  den  Rest  der  Nacht  gut. 
Andere,  besonders  Giehtikcr,  erwachen  pünktlich  um  3 oder 
4 Uhr  Morgens  und  können  bis  zum  Aufstelien  nicht  wieder 
einschlafen.  Andere  können  wieder  nur  sehr  schwer  ein- 
sohlafen,  erwachen  aber,  wenn  sie  einmal  eingeschlafen  sind, 
nicht  vor  dem  Morgon  Zeitweilig  sehen  wir  auch  Patienten, 
die  behaupten,  dass  sie  überhaupt  nicht  schlafen,  eine  Be- 
hauptung, die  gewöhnlich  mit.  Reserve  aufzunehmen  ist, 
wiewohl  solche  Fälle  in  der  Regel  eine  ernste  Bedeutung 
besitzen. 

Die  Ursachen  der  Schlaflosigkeit  lassen  sich  in  vier 
Gruppen  scheiden : 1.  Irritative  Ur-achen ; 2.  toxische 

Ursachen ; 3.  psychische  Ursachen,  und  4.  Ursachen,  die  in 
Folge  der  Veränderung  der  Lebensweise  auftreten.  Andere 
Autoren  stellen  andere  Eintheilungeu  auf,  so  theilt 
Germain  See  dieselben  z.  B.  in  neun  Gruppen:  schmerz- 
hafte, digestive,  eardiale  und  dyspnoiseho,  cerebrospinalo 
und  neurotische,  psychische,  Schlaflosigkeit  in  Felge 
cerebraler  und  physikalischer  Ermüdung,  in  Folge  uro- 
genitaler, febriler  und  toxischer  Einflüsse.  Es  ist  dies,  wie 
man  siebt,  eine  symptomatische  Eintheilung,  die  uns  die 
wahren  Ursachen  der  Schlaflosigkeit  nicht  weiter  erklärt, 
und  ich  glaube,  dass  die  von  mir  angenommene  Eiuthoilung 
eiufacber  und  eine  den  ätiologischen  Factoren  besser  ent- 
sprechende ist. 

1.  Irritative  Ursachen.  In  diese  Classe  gehören 
alle  Formen  von  Schlaflosigkeit,  die  durch  Schmerz  und 
leichtere  Reizzustände , wie  Unwohlsein  etc.,  verursacht 
werden.  Bei  Kindern  sind  Zahnen,  Verdauungsstörungen, 
Darmparasiten  und  Aehnliches  häufig  solche  Ursachen, 
üeberanstrenguug  der  Augen,  wie  bei  Hyjiormotropie  und 
Astigmatismus,  die  Reizung  der  Haut  bei  Ekzem,  die  unan- 
genehmen Gefühle  bei  adenoiden  Rachenwucheruugen  und 
ähnliche  Zustände  sind  ebenfalls  ätiologische  Factoren  dor 
Schlaflosigkeit.  Nach  chirurgischen  Operationen  tritt  auch 
bei  Fehlen  von  Schmerzen  nicht  selten  Schlaflosigkeit  auf, 
die  theils  auf  die  durch  Verbände  bewirkte  Lageveränderung 
des  Kranken,  zum  Theil  auf  Reizvorgänge  au  der  Wunde. 
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sowie  auf  toxämischc  und  psychische  Ursachen  zuriiek- 
zufuhren  sein  mag.  Kalt«  Filsse,  Blasenaffectionon,  Asthma, 
Bronchitis  und  andere  Erkrankungen,  die  von  lästigen,  wenn 
uueh  leichten  Iteizzoständen,  z.  B.  Husten,  localem  oder 
allgemeinem  Pruritus,  begleitet  sind,  gehören  in  dieso  Gruppe. 
Aber  der  wichtigste  causale  Factor  dieser  Gruppe  ist  dor 
Schmorz.  Bei  allen  mit  Schmerzen  einhergehenden  Krank- 
heiten, wie  Neuralgie,  Ischias,  Migräne,  Angina  pectoris, 
Aneurysma,  Tabes  dorsalis,  den  verschiedenen  Kolikformen, 
den  acuten  Krankheiten  der  serösen  Iiäuto  (Peritonitis, 
Pleuritis,  Pericarditis  und  Meningitis),  bei  Hirntumoren  und 
Abscessen,  bei  bösartigen  Neubildungen  an  verschiedenen 
Körperlheilen,  boi  Knochenerkrankungen,  beim  acuton  und 
chronischen  Rheumatismus,  bei  der  Osteoarthritis,  bei  der 
Syphilis  (bei  der  Nachts  die  Schmerzen  intensiver  sind) 
und  bei  acuter  Gicht  bildet  die  Schlaflosigkeit  ein  Symptom. 
Es  können  dabei  noch  andere  Ursachen  der  Schlaflosigkeit 
in  Frage  kommen,  aber  der  Schmerz  ist  die  dominirendo, 
die  zur  Behandlung  nötkigt. 

2.  Toxische  Ursachen.  Eine  grosse  Anzahl  von 
Krankheiten  wird  entweder  durch  das  Vorhandensein  eines 
toxischen  Agens  im  Blute  verursacht,  oder  es  ist  ein  solches 
Vorkommniss  eine  Begleiterscheinung  der  Erkrankung,  und 
solche  Krankheiten  werden  oft  von  einer  lästigen  Schlaf- 
losigkeit begleitet.  Der  Alkoholismns  und  die  Nikotinver- 
giftung, die  Exantheme  (Masern,  Blattern,  Scharlach),  der 
Typhus  und  andere  continuirliche  Fieber,  Erysipel,  Diph- 
therie, Pneumonie,  Lebererkrankungen  (wie  Murchison’s 
Litkoemie),  Dyapepaie  und  andere  Magen-  und  Darmkrank- 
heiten, Rheumatismus,  Gicht  und  Bright'sohe  Krankheit 
gehören  zu  den  Zuständen,  die  in  diese  Gruppe  raugiron. 
Die  Schlaflosigkeit,  welche  Herzkrankheiten  und  Gefass- 
erkrankungen  (Arteriosklerose)  begleitet,  lässt  sich  auch 
kieker  einreihen,  da  in  den  meisten  solchen  Fällen  der 
Ursprung  dieses  Symptoms  von  einem  Blutgifte  herzuleiten 
ist.  Diese  Form  der  Schlaflosigkeit  ist  thoihveiso  auch  auf 
eine  mangelhafte  Blutzufuhr  und  auf  Störungen  in  der 
Iierzthätigkeit  zurückzuführen.  Auch  die  durch  gewisso 
Genussmittel  (Tkee,  Kaffee,  Caeao)  herbeigeführte  Schlaf- 
losigkeit wäre  hier  zu  erwähnen.  Diese  Mittel  sind,  be- 
sonders wenn  sie  concentrirt  und  spät  Nachts  genommen 
werden,  bei  vielen  Leuten  sehr  stark  den  Schlaf  behindernde 
Mittel.  Strychnin  und  andere  toxische  Nervina  verursachen 
ebenfalls,  wenn  sie  regelmässig  fortgenommen  werden,  oft 
Schlaflosigkeit  im  orsten  Tkoile  der  Nacht,  aller  sie  wirken 
auch  bei  gewissen  Zuständen  durch  Besserung  der  Krois- 
luufverhahnis.se  als  ausgezeichnete  Hypnotica.  Schlaflosig- 
keit ist  auch  ein  Symptom  der  Angewöhnung  an  gewisse 
Droguen,  wie  beim  Opimngenuss,  Morphinismus  und 
Cocalnismus. 

3.  Psychische  Ursachen.  Kummer,  Shock,  Sorge 
und  geistige  Depressionszustände  sind  die  häufigsten  Ur- 
sachen der  Schlaflosigkeit.  Bei  vielen  Personen  besteht 
dabei  noch  ein  prädisponirender  Factor  in  Form  eines 
nervösen  Temperaments,  Neurasthenie,  Hysterie,  Hypochon- 
drie, nnd  bei  solchen  Personen  kann  die  Schlaflosigkeit 
habituell  werden.  Bei  Studenten  sind  Ueberanstrengung, 
besonders  bei  Unregelmässigkeit  im  Zur-Ruhe-gohen  uud 
das  Herannahen  von  Prüfungen  die  häufigsten  Ursachen 
der  Schlaflosigkeit  Frauen  in  der  Menopause  leiden  oft  au 
Schlaflosigkeit,  theilweise  vielleicht  in  Folge  von  Auhäufung 
toxischer  Produete,  die  bei  Mangel  der  Katamenien  nicht 
zur  Ausscheidung  gelangen.  Die  verschiedenen  Formen 
der  Manie , Melancholie  und  der  progressiven  Paralyse 
gehen  mit  Schlaflosigkeit,  die  gewöhnlich  ein  prämoni- 
torisches  Symptom  bildet,  einher,  aber  zweifellos  ist  der 
Mangel  an  Schlaf  auch  ein  Factor  für  die  Entstehung  von 
Geisteskrankheiten.  Auch  schwere  Fälle  von  Chorea  und 
Paralysis  agitans  gehen  zuweilen  mit  Schlaflosigkeit  einher. 

4.  Ursachen,  die  in  Folge  Veränderung  der 
Lebensweise  auf  treten.  Spät«  Mahlzeiten  bei  Per- 
sonen, die  nicht  daran  gewöhnt  sind,  Veränderung  der 
klimatischen  Verhältnisse,  besonders  Reisen  nach  grossen 
Höhen,  bei  manchen  auch  nach  tiefer  Liegenden  Orten 
(Meer),  verursachen  zuweilen  vorübergehenduSchlaflosigkeit. 
Wärterpersonal,  das  Nachtdienst  gemacht  hat  und  wieder 


Tagdienst  macht,  loidet  oft  an  Schlaf  losigkeit,  und  dasselbe 
tritt  auch  bei  anderen  Leuten  mit  intermittirender  nächt- 
licher Beschäftigung  ein.  Oft  führen  sehr  geringfügige  Ver- 
änderungen dor  Lebensweise  zur  Schlaflosigkeit.  So  schlief 
einer  meiner  Patienten,  ebenso  wie  seine  Frau,  drei  Monate 
nachdem  sie  begonnen  hatten  Rad  zu  fahren,  sehr  schlecht, 
was  duroh  zu  starke  Ermüdung  oder  vielleicht  durch  Ver- 
mehrung der  Zersetzungsproducte  im  Blute,  oder  vielleicht 
durch  beide  Umstände  zusammen,  bewirkt  wurde. 

Aus  dieser  Mannigfaltigkeit  der  causalen  Factoren  er- 
gibt sinh  schon,  dass  eine  einheitliche  Behandlungsweise 
nicht  für  alle  Fälle  anwendbar  sei.  Wie  früher  betont 
wurde,  muss  man  zunächst  die  Ursache  dor  Schlaflosigkeit 
beseitigen,  und  die  Behandlung  der  Schlaflosigkeit  besteht 
demnach  vor  Allein  hauptsächlich  in  der  Behandlung  des 
causalon  Zustandes.  Besteht  derselbe  in  Verdauungsstörungen, 
oder  in  saurer  oder  gichtischer  Dyspepsie,  so  ist  die  Diät 
sorgfältig  zu  regeln  und  zu  überwachen.  Thee,  gekocht« 
und  rohe  Früehte  und  alle  Pflanzensäuren  enthaltende 
Substanzen,  sofern  dieselben  nicht  zur  Behandlung  dienen 
können,  sind  zu  vermeiden.  Der  Genuss  von  Früchten  ist 
in  Folge  des  Säuregehaltes  bei  manchen  Individuen,  meiner 
Meinung  nach,  oft  eine  unvermuthete  Ursache  von  Ver- 
dauungsstörungen, gichtischen  Beschwerden  und  der  Schlaf- 
losigkeit, und  ebenso  die  sauren  Weine.  Bei  Gichtikern 
sollte  man  frisches  Fleisch,  besonders  Rindfleisch,  verbieten, 
und  dasselbe  durch  Fische,  Geflügel  und  Wild  ersetzen 
lassen.  Geschmorites  Fett,  besonders  wie  es  sich  an  der 
Aussenseite  panirter  Fische  beiindot,  sollte  ebenfalls  ver- 
mieden werden.  Vor  den  Mahlzeiten  lasse  man  ein  alkali- 
sches Bittermittel,  vor  dem  Schlafengehen  zuweilen  ein 
mercurielles  Mittel,  dem  inan  am  nächston  Morgen  ein 
salinisches  Purgans  folgen  lässt,  nehmen.  Gichtikern  ver- 
schreibe inan  Colchicum  und  Magnesia  oder  salicylsaures 
Natron.  Mitunter  ist  ciuo  Dosis  Grogory's  Pulver  oder  ein 
mildes  Carminativ  vor  dem  Schlafengehen  von  Nutzen. 
Einer  meiner  Patienten  fand,  dass  etwas  Pfefferminzwassor, 
vor  dem  Schlafengehen  genommen,  ihm  eine  bessere  Nacht- 
ruhe verschaffte  als  irgend  ein  Hypnoticum. 

Bei  der  Schlaflosigkeit  älterer  und  überarbeiteter 
Personen,  sowie  bei  der  duroh  Herz-  und  Gefasskrankheiten 
bedingten  sind  Nux  vomica  und  Strychnin  sehr  wohl- 
thuende  Medicamente,  denn  sie  tonisiren  die  Blutgefässe, 
beseitigen  Indigestionsbeschwerden  und  Flatulenz  und  wirken 
ausserdem  direct  auf  die  Hirnzellen.  Bei  Herzkrankheiten 
uud  bei  Neurasthenikern  mit  niedriger  arterieller  Spannung 
möge  man  zu  Digitalis  und  anderen  Herztonicis  greifen. 
Bei  anämischen  Zuständen  sind  Eisen,  Nux  vomica  und 
Digitalis  nöthig  und  in  ähnlicher  Weise  sind  andere  krank- 
haft« Zustande,  die  causale  Factoren  der  Schlaflosigkeit 
bilden,  zu  behandeln.  Aber  oft  reicht  diese  Methode  nicht 
aus  und  die  Entfernung  der  Ursache  bringt  den  er- 
frischenden Schlaf  nicht  zurück.  Es  hat  dies  seinen 
Grund  in  dem  Umstande,  dass  die  Hirnzellen  iu  einen 
reizbaren  Zustand  versetzt  wurden  und  es  ist  dann 
nöthig,  ihre  Activität  herabzusetzon  und  dieselben  auf  ihren 
Normalzustand  zurückzubringon,  oder  mit  anderen  Worten, 
man  muss  die  Angewöhnung  an  die  Schlaflosigkeit 
zum  Sistiren  bringen,  und  hiebei  sind  die  Hypnotica  von 
grösstem  Werth.  Die  Auswahl  dos  besten  Hypnoticums 
für  den  jeweiligen  individuellen  Fall  ist  dann  vom 
Zustande  desselben  abhängig.  Es  gibt  kein  absolut 
sioheres  und  unschädliches  Hypnoticum,  aber  die  experi- 
mentelle Forschung  und  die  klinische  Erfahrung  ergibt, 
dass  in  dieser  Hinsicht  das  Paraldehyd  den  ersten  Platz  ein- 
nimmt.  Chloralamid  und  Chloralose  sind  sichere  Mittel,  aber 
sie  wirken  langsamer  als  Chloralhydrat  und  ich  möchte  von 
den  beiden  dem  Chloralamid  entschieden  den  Vorzug  geben. 
Die  Sulphone  sind  auch  werthvoli,  und  in  der  Praxis  habe  ich 
das  Sulphonal  als  das  werthvollste  der  drei  Mittel  dieser 
Gruppe  gefunden.  Aber  im  Grossen  und  Ganzen  scheinen 
die  Bromide  die  am  wenigsten  schädlichen  Schlafmittel  zu 
repräsentiren  und  bei  einfachen  Fällen  ohne  Complicationen 
bin  ich  gewöhnt,  dieselben  vor  Benützung  irgend  einos 
anderen  Mittels  zu  versuchen. 
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und  gehen  wir  zur  speciellen  Therapie  der  Schlaflosigkeit 
Uber,  eo  lasson  sich  hier  die  Mittel  in  zwei  Gruppen,  die 
nichtmedizinischen  und  die  medizinischen,  scheiden.  Da  die 
erste  derselben  mehr  weniger  bei  Behandlung  aller  Arten 
von  Schlaflosigkeit  in  Betracht  kommt,  so  soll  dieselbe  hier 
zuerst  erörtert  werden.  In  allen  Fällen  soll  womöglich  der 
Schlafraum  sich  in  einem  ruhigen  Theile  des  Hauses  be- 
finden, er  soll  gut  vontilirt  und  massig  temperirt  sein. 
Lieht  sollte  man  leicht  abscldiesseu  können  und  das 
Zimmer  sollte  nicht  mit  Möboln  angefüllt  sein.  Das  Bott 
selbst  sollte  nach  den  Gewohnheiten  des  Individuums 
variiren,  für  jüngere  und  in  mittleren  Lebensjahren  stehende 
Personen  ist  eine  feste  Matratze  das  Beste,  aber  für  ältere 
Personen  dürfte  ein  weicheres  Bett  nothwendig  sein. 
Die  Bettdecken  sollen  leicht  und  warm  sein,  bezüglich 
der  Polster  lassen  sich  jedoch  im  Allgemeinen  keine 
Empfehlungen  geben.  Manche  Leute  schlafen  besser  mit 
erhöhtem  Kopfe,  andere  wenn  der  Kopf  im  Niveau  des 
übrigen  Körpers  aufruht.  Bei  Herzkrankheiten  wird  es 
nüthig  sein,  den  Kopf  höher  liegen  zu  lassen,  aber  in  der 
Regel  überlasse  man  diese  Arrangements  lieber  der  Wahl  des 
Individuums.  Für  breitschultrige  Personen  empfiehlt  Wh  i 1 1 a 
das  keilförmige  Kissen  der  Deutschen.  Manche  Kranke 
finden  ob  erfrischend,  wenn  sie  zwei  Bettou  zur  Verfügung 
haben,  eines  für  den  Tag  und  einos  für  die  Nacht.  Im 
Einzelfalle  muss  man  verschiedene  Massnahmen  versuchen, 
um  den  Schlaf  herbeizuführen,  und  es  genügen  oft  solir 
einfache.  So  lesen  sich  manche  Leute  in  den  Schlaf,  andere 
Leute  zählen,  um  einzuschlafen , und  wieder  andere  denken, 
wie  South  oy,  an  ein  monotones  Gespräch.  Einer  meiner 
Patienten  hatte  die  Gewohnheit,  seine  Füsse  aus  dem  Bett 
herauszuhängen  und  sie  wieder  hineinzuziehen.  Nackt 
herumzugehen  oder  ein  kühles  oder  laues  Bad  vor  dem 
Schlafengehen  zu  nehmen  ist  oft  nützlich.  Massage,  be- 
sonders des  Abdomens,  der  Hüften  und  Beine,  wie  hei  der 
Behandlung  der  Schlaflosigkeit  nach  Eccles,  ist  oft 
vorteilhaft.  Man  glaubt,  dass  diese  Behandlung  eine 
temporäre  Hirnanämie  durch  Zuströmen  des  Blutes  nach 
den  behandelten  Körportheilen  herbeifuhre  und  diese 
Methode  lässt  sich  noch  durch  Auflegen  einer  heissen 
Gompresse  auf  das  Abdomen  unterstützen.  Bei  kalten 
Füssen  ist  kräftiges  Frottiren  derselben,  die  Application 
einer  Wärmeflasehe  oder  eines  hoissen  Fussbades  vortheilhaft 
oder  man  kann  ein  warmes  Sitzbad  nehmen  lassen.  Auf 
das  Verhalten  des  Magens  ist  wohl  zu  achten,  in  der  Regel 
ist  es  am  besten,  nur  eine  leichte  Abendmahlzeit  nehmen 
zu  lassen,  und  besonders  für  Personen,  die  mitten  in  der 
Nacht  zn  erwachen  pflegen,  ist  etwas  heisse  Milch  oder 
Kleisclisaft  mit  einem  geringen  Alkoholzusatz  forderlich. 
Auch  auf  die  Entleerungen  ist  zu  achten,  und  insbesondere 
die  Hurnbiase  muss  ordentlich  entleert  werden. 

Schlaflosigkeit  in  Folge  von  Ueberanstreiigung,  ins- 
besondere bei  geistigen  Arbeiten  erfordert  geistiges  Aus- 
ruhen,  Luft-  und  Ortaveräiidermig.  Temporäres  Abkühlen 
des  Sehlafrnumcs  oder  feuchte  Einpackungen  oder  ein  Bad 
kann  von  Nutzen  sein;  ebenso  wie  etwas  Whiskey  mit 
Wasser  beim  Schlafengehen,  besonders  bei  nicht  an  Aikohol- 
genuss  gewöhnten  Personen.  Wenn  aber  die  Schlaflosigkeit 
anhält,  dann  muss  mau  ein  mildes  Hypuoticum,  schwache 
Dosen  Sulphonal  oder  Bromsalze  verabreichen,  um  die 
Aiigewöhuung  au  die  Schlaflosigkeit  zu  sistiren.  Terpentin 
in  kleinen  Dosen  in  Kapseln  beim  Schlafengehen  genommen, 
ist  oft  bei  Schlaflosigkeit  in  Folge  von  Ueberanstreiigung 
oder  psychischer  Erregung  von  Vortheil ; dieses  Mittel  wirkt 
dann  als  Stimulans  und  Derivans  und  ist,  wie  behauptet 
wird,  besonders  bei  piethorisehen  Fullen  von  Erfolg.  Cofl'ein- 
lialtigc  Getränke  lasse  man  in  solchen  Fällen  nach  dem 
Frühstück  nicht  mehr  nehmen. 

Bei  nervösen  und  hysterischen  Frauen,  besonders  im 
Klimakterium,  sind  die  Bromide  sehr  nützlich.  Ich  gebe  seit 
Langem  gewöhnlich  im  Klimakterium  eine  Mischung  von 
Bromsalzen  < Bromkalium,  Bromiiatrium  und  ßromammoninm) 
mit  Stunbuitinctur  und  Lupiiiintinctiir  in  Ivampiier wasser 
und  dioselbe  beseitigte  sowohl  die  Schlaflosigkeit,  wie  die 
psychische  Depression  und  die  Cougestivzustämie,  die  bei 
diesem  Leiden  so  häufig  sind. 


Die  Schlaflosigkeit  der  Geisteskranken  erfordert  eine 
sehr  sorgfältige  Behandlung.  Im  Anfangsstadium  der  acuten 
Manie  sind  die  Bromide,  Chloral.  Hyoscinhydrobromid  und 
andere  Sedative  vorteilhaft,  aber  ein  warmes  Bad  von 
40"  C.  mit  gleichzeitigen  kalten  Begiessnngen  des 
Kopfes  ist  sehr  wirksam  zur  Herbeiführung  des  Schlafes. 
Bei  der  Melancholie,  wo  die  arterielle  Spannung  hoch  ist, 
ist  das  Paratdehyd  in  Dosen  von  40  biB  90  Miuims  (2  bis 
5 gr.)  oder  selbst  mehr  ein  werthvolles  Hypnotioum  und 
ebenso  das  Morphin,  aber  ein  Gran  (OOtl  gr.)  Erytbrol- 
totranitrat  wirkt  durch  Herabsetzung  der  arteriellen  Spannung 
häufig  noch  besser  als  irgend  etwas  Anderes.  In  leichten 
Fällen  von  Delirium  tremens  kommt  der  Schlaf  nach  oiniger 
Zeit  wieder,  mau  mag  welche  Behandlung  immer  ange- 
wendet haben ; bei  schwereren  Fällen  siud  Chloral  uud 
die  Bromsalze  alloin  oder  zusammen  von  Vortheil;  von 
einigen  Aerzten  wird  auch  Paraldehyd  empfohlen.  Man 
kann  Opiate  geben,  aber  in  den  meisten  Fällen  ist  wob! 
Hyoscin  das  wirksamste  Medicament.  Die  amerikanischen 
Militärärzte  gehen  Capsicumpulver  in  Dosen  von  20  Gran 
(bis  1 gr.)  in  Bolusform  als  liauptmedicament  bei  diesem 
Leiden.  Ich  habe  über  diese  Medication  keine  eigene  Er- 
fahrung und  kann  daher  den  Wurth  dieser  Behandlungs- 
weise nicht  bourtheilcn.  Mittel,  die  cerebrale  Depression 
herbcifüliron,  sollten  so  wenig  als  möglich  gegeben  worden, 
und  die  Behandlung  sollte  sich  hauptsächlich  auf  gute  Er- 
nährung und  tonisirende  Mittel  beschränken. 

Bei  der  Pneumonie  kommt  der  Schlaf  gowöhnlich  mit 
der  Krisis,  aber  ich  sah  gelegentlich  in  Fällen,  wo  diese 
nicht  eiutrat,  durch  ein  Hypnoticuni,  wie  Chloralamid  oder 
Paraldehyd,  den  Process  in  Besserung  übergehen.  Bei  der 
Pleuritis  und  den  meisten  anderen  Entzündungen  der 
serösen  Häute  führen  mässige  Gaben  von  Dowe rischem 
Pulver  hauptsächlich  durch  die  Linderung  der  Schmerzen 
gewöhnlich  Schlaf  herbei  und  inun  kann  zu  domseiben 
Zwecke  Morphin  injiciren.  Bei  Bronchitis  bewähren  sich 
Chloral  und  Chloralamid  als  sicher  wirkende  Hypnotioa, 
während  man  die  Opiate  wegen  ihrer  depressorischen 
Wirkung  auf  das  Athuiungscentrum  besser  vermeidet.  Die 
Schlaflosigkeit  in  Folge  von  Asthma  wird  durch  Mittel, 
die  den  Asthmaanfall  coupiren,  wie  Chloralhydrat, 
Räucherungen  mit  Himrod’s  und  anderen  Asthmapulvern, 
durch  Morphininjectionen  und  in  manchen  Fällen  durch 
Cofie'in eitrat  gebessert.  Auch  die  Bromide  und  Paraldehyd 
sind  hiebei  von  Nutzen,  da  diese  beiden  die  asthmatischen 
Beschwerden  lindem  und  so  Schlei  herbeiführen.  Oft 
erweist  sich  Ortsveränderung  selbst  in  derselben  Gegend 
sehr  wirksam  und  ich  konnte  einige  Falle  beobachten,  wo 
nacli  einfacher  Ueborsiedlung  von  einem  Hause  nach  einem 
benachbarten  die  asthmatischen  Anfälle  aufhürten. 

Gegen  die  Schlaflosigkeit  in  Folge  von  Herzkrank- 
heiten helfen  Digitalis,  Strophantus.  Strychnin  und  die 
anderen  Herztonica,  aber  in  einigen  Fällen  muss  man  zum 
Morphin,  entweder  per  os  oder  noch  besser  subcut&n 
appiieirt,  wie  es  zuerst  von  Prof  Albutt  angegeben 
wurde,  Zuflucht  nehmen.  Paraldehyd  und  Cliloralamid  er- 
wiesen sich  nach  meinen  Erfahrungen  sehr  nützlioh.  Eis- 
umschläge auf  den  Kopf  empfahl  Morison  bei  Fällen, 
wo  die  Kräfte  nicht  sehr  erschöpft  und  keine  subnormalen 
Temperaturen  vorhanden  waren.  Bei  chronischer  Bright’scher 
Krankheit  ist  die  Schlaflosigkeit  zuweilen  sehr  peinlich. 
Man  sollte  dann  elimiuirende  und  purgirende  Mittel  ver- 
wenden, und  wenn  mau  mit  diesen  nichts  erzielt,  Chloral- 
hydrat geben.  Dieses  Mittel  ist  bei  Nierenkrankheiten  ein 
mehr  sicheres  als  bei  Herzkrankheiten,  da  die  Herabsetzung 
des  Blutdruckes  gewöhnlich  bei  dor  orsteren  Erkrankung 
wohlthätiger  wirkt  als  bei  anderen  Aflectionen.  Bei  hart- 
näckigen Fällen  wurden  Morphin  und  Hyoscin  empfohlen, 
aber  die  Anwendung  dieser  Mittel  muss  daun  sehr  vor- 
sichtig geschehen. 

Erythroltetranitrat  wirkt  oft  durch  Herabsetzen  des 
Blutdruckes  wunderbar,  selbst  wenn  die  Sedativa  versagten, 
und  bei  einem  meiner  Fälle  bewirkte  intensives  Reiben 
der  Haut  mit  einer  Bürste  Schlaf  und  besserte  die  durch 
die  Erkrankung  bewirkte  Unruhe  wesentlich.  Wenn  die 
Schlaflosigkeit  durch  Sohmerzen  verursacht  wird,  ist 
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Morphin  gewöhnlich  das  beste  Mittel,  das  dann  so  lange 
fortzugebrauchen  ist.,  bis  sich  Besserung  einstellt.  Ln  Fällen 
von  Neuralgie,  Tabes  dorsalis  etc.  sind  die  synthetischen 
Analgetica,  wie  Phenaceton  etc.,  von  Werth;  diese  Mittel 
wirken  dann  auch,  wie  früher  erwähnt  wurdo,  als  Hypnotica 
selbst  in  Fällen,  wo  keine  Schmerzen  nachweisbar  sind. 
Bei  der  Schlaflosigkeit  in  Folge  von  Pruritus  ist  Calcium- 
chlorid ein  werthvolles  Mittel. 


IV.  Literatur. 


Th.  Bookor; 

Einführung'  in  die  Psychiatrie. 

Zweite,  vermehrte  und  veränderte  Auflage.  Leipzig  1899. 

Georg  T h i o m e. 

Der  Verfasser  stellte  sich  die  Aufgabe,  in  dor  vorliegenden 
kurzgefasston  Anleitung  dem  Studeuten  alies  Dasjenige  zu  bringen, 
was  er  an  propädeutischen  Kenntnissen  für  den  nutzbringenden 
Besuch  einer  psychiatrischen  Klinik  bedarf.  Mit  Recht  legt  er 
daher  in  seiner  knappen,  aber  Übersichtlichen  Darstellung  das 
Schwergewicht  auf  die  differentialdiagnoslisclien  Momente,  auf  die 
scharfe  Charakteristik  der  typischen  Seeleiislörungen,  ohne  auf  die 
Details  der  strengeren  Wissenschaft  einzugehen.  Im  Interesse  des 
noch  immer  zu  sehr  vernachlässigten  Studiums  der  Psychiatric 
wäre  dem  Bächlein  weite  Verbreitung  unter  all  Denjenigen  zu 
wQnschen,  welche  vor  dem  Studium  der  grossen  Lehrbücher 
ziiröckschrecken.  Max  Ne.uburgcr. 


V.  Therapeatica. 


Beiträge  zur  Behandlung  eitriger  Augen-  nnd  Thränen- 
saokaffeotionen  mit  Protargol. 

Dr.  Wingonroth  (Klinische  Monatshliittor  für  Augenheil- 
kunde, Mai,  1899)  verfügt  nur  über  wenige  Fälle,  doch  sind 
die  Erfolge,  die  er  mit  Protargol  an  der  Klinik  des  Herrn 
Dr.  Gelpke  hei  Behandlung  von  Blennorrhoe  neonalor.,  sowie 
Dacryocystitis  purulantu  erzielte,  derart  eclatante,  dass  es  ihm 
wichtig  genug  erschien,  dieselben  möglichst  rasch  der  OetVent- 
lichkeit  zu  übergeben.  Der  Verlauf  der  vier  zu  beschreibenden 
Fälle  ist  insofern  interessant,  als  nach  einer  relativ  nur  kurzen 
Zeit  mit  Beginn  der  Protargolbehandlung  der  Zustand  sich 
jeweils  wesentlich  besserte,  respective  in  Heilung  überging, 
während  er  vorhor  hartnäckig  den  verschiedensten  Mitteln 
getrotzt  hatte.  Fall  I : Kind  mit  Blennorrhoe  neonator.,  massen- 
haft Gonococcen  vorhanden.  Vier  Tago  lang  Sublimateisumschläge 
(1  : 5000)  und  täglich  einmaliges  Aetzen  dor  Conj.  tarsi  mit 
470iger  Arg.  nitr.-LSsung.  Am  fünften  Tage  neben  bisheriger 
Behandlung  noch  stündliche  Einträufelungen  einer  2"/oigon  Protargol- 
lösuug.  Vom  siebenten  Tage  an  nur  noch  Protargol,  auffallendes 
Nachlassen  der  Secretion.  Nach  zehn  Tagen  geheilt  ohne  Kecidiv. 
Fall  II : Kind  mit  Blennorrhoe  neonat.,  Pseudorliphtheriehacillen 
und  massenhaft  Staphylococcen,  aber  keine  Gonococcen.  Gleiche 
Behandlung  wie  bei  Fall  I.  Vom  neunten  Tage  an  nur  2%>ge 
Protargolointräufoliiug,  rasches  Versiegen  der  Secretion,  am 
14.  Tage  kein  Sccret  mehr  vorhanden.  Zu  betonen  ist,  dass  bei 
beiden  Fällen  erst  mit  Einsetzen  von  Protargol  sich  das  Secret 
verringerte,  während  bis  dorthin  die  eitrige  Absoudernng  nicht 
abgenommen  hatte.  Fall  ILI : Kind  mit  Btarker,  eitriger  Secretion 
beider  Angen.  Staphylococcen  vorhanden.  Sofort  2%igo  Protargol* 
einträulelong  neben  Suidimatumschlägen,  nach  droi  Tagen 
Restitutio  ad  integrum.  Fall  IV:  Mädchen,  17  Jahre,  über  dem 
linken  Thränennaseucanal  bis  au  den  äusseren  Lidwinkel 
geschwollon  und  gerrttliet.  Nach  Spaltung  des  Thräuenoanälchens 
dicker,  gelber  Eiter.  Atisspülcn  des  Thrätienschliiuches  mit 
5'7„igen  Protargol.  Vom  siebenten  Tage  an  Ausspritzen  mit  10%igc 
Protargoilösung.  Auffallende  Verminderung  des  Secrets  und 
baldige  Heilung.  Verfasser  hatte  noch  nie  eine  derartig 
schnelle  Heilung  einer  solch  profusen  Thränenaackeiterung  zu 
verzeichnen  gehabt  und  empfiehlt  daher  an  Stelle  der  bisher  an- 
gewandten Präparate  (Sublimat  etc.)  sofort  mit  starken,  5-  bis 
10-  bis  20®/o>gen  Protargollüsmigen  zu  beginnen. 

Dr.  Le  rmoyoz  (Belgiijue  müd.,  1899,  Nr.  4)  empfiehlt 


zur  Behandlung  von  Rhinitis  gonorrhoica  bei  Kindern  tägliches 
Bepinseln  dor  Nasenschleimhänte  mit  2-  bis  3®/oiger  Protargol- 
lösung  und  als  Prophylacticum  iu  verdächtigen  Falten  Ein- 
träufelungen von  Protargoilösung  (1  : 80)  in  die  Nase. 

Dr.  A n t o n e i 1 i (Traitement  des  affectiona  lacrymales  par 
les  soudes  au  Protargol  [Sociöti  opht.  Paris,  11.  April  1899)) 
wandte  das  Protargol  längere  Zeit  hindurch  in  wässorigor  Lösung 
mit  Erfolg  in  der  Augenheilkunde  an,  kaut  aber  zur  Ueborzeugung, 
dass  dasselbe  noch  intensiver  wirkt,  wenn  man  es  längere  Zeit 
auf  die  Schleimhäute  oinwirkeu  lässt.  Um  dies  zu  erreichen, 
bedient  er  sich  50a/u'Kor  Protargolgclatinestäbchen,  3 bis  4 cm. 
laug,  welche  mittelst  Sonde  eingelegt  werden.  Bei  chronischer 
Dacryocystitis,  einigen  Fällen  von  Entzündungen  der  Thränen- 
wege,  eitriger  Keratitis,  einem  Fall  von  Trachom  bilateral,  einigen 
Fällen  von  Pblogmou  des  Thräitensackes  erzielte  Verfasser  mit 
diesen  Protargolstäbchcn  die  besten  Resultate. 


VI.  Archiv-  und  Journal-Revue. 


STADELMANN:  lieber  eporadieche  und  epidemieche 
eitrige  Cerebroepinalmeningitis.(KeferentW.  Hirschlaff-Berlin.) 

Neuerdings  suchen  einige  Autoren  die  epidemische  Oere- 
brospina) nieniugitis  als  eine  ganz  besondere  Form  hinzustellen 
(W  e ic hs e 1 b a um,  Heuhner)  und  führen  sie  auf  einen  ganz 
bestimmten  Mikroorganismus,  nämlich  den  Meningococcus  intra- 
cellularis  zurück.  Stadel  mann  behauptet  dagegen,  dass  dieser 
Meningococcus  nicht  die  einzige  Ursache  der  epidemischen  Uere- 
hrospinalmeniugitis  ist,  sondern  dass  bei  einer  grossen  Zahl  von 
Epidemien  auch  der  Pnenmococcus  von  F r ii  n k o 1 als  Ursache 
anzuseheu  ist.  Der  Meningococcus  intracolluinris  findet  sich  ausser- 
dem auch  häufig  mit  anderen  Bakterien  gemischt;  auch  dies 
beweist,  dass  er  nicht  der  oinzigo  Erreger  der  epidemischen 
Cerebrospinalmoningitis  ist. 

Fentor  trifft  man  auch  bei  anderen  Meningitiden  don 
Meningococcus  als  Nebenbefund.  Stadel  mann  hält  ilm  über- 
haupt noch  für  nicht  genügend  studirt  und  glaubt,  dass  es  sich 
möglicherweise  um  eine  ganze  Gruppe  von  Mikroorganismen 
handelt,  die  später  nach  gründlichem  Studium  von  einnnder  ge- 
trennt werden  würden.  Es  liegt  auch  gar  kein  Grund  vor,  warnm 
gerade  die  epidemische  Meningitis  cerebrospinalis  auf  einem 
einzigen  specifischen  Mikroorganismus  beruhen  sollte,  da  z.  B.  auch 
die  Pneumonie  verschiedene  Erreger  besitzt. 

Anzeigepflichtig  siud  allo  Füllt»  von  Cerebrospinalmoningitis, 
bei  denen  durch  Lumbalpunotiou  und  bakteriologische  Unter- 
suchung Mcmngococccn  und  Kränke  l’sclte  Pneutnocococn  ge- 
funden werdon,  denn  jeder  einzelne  Fall  kann  die  Ursache  für 
eiue  Epidemie  abgehen ; beim  Aullinden  anderer  Bakterien  kamt 
man  die  Attzeigo  miterlassen. 

(Deutsche  tneil.  Wochenschrift,  189!t,  Nr.  29.) 

GABRILO WITSCH:  Beitrag  zur  Kenntnis®  der  Verbreitung 
des  tuberculösen  Virus  innerhalb  des  menschlichen  Organismus. 

(Rcforent  W.  Hirschlaff-Berlin.) 

Beim  Menschen  bleibt  die  tubercnlöse  Veränderung  des 
Lungengewebes  fast  immer  auf  die  Lunge  localisirt,  und  nur 
selten  kommt  es  zu  Miliartuberculose  und  zu  Uobergreifeu  auf 
andere  Organe.  Der  Tuberkelbacillus  kaun  indessen  auch  aus 
einem  Organe,  in  dom  or  physikalisch  deutlich  nachweisbare 
Veränderungen  hervorriof,  verschwinden  und  in  einem  anderen, 
entfernteren  Organe  in  kürzester  Zeit  unheilbare  Proccsse  schaffen. 
Als  Illustration  biofür  beschreibt  G ab  ri  1 o wi  t s c h einen  Fall 
von  Tuberculose  bei  einem  41  jährigen  Manne.  Hier  erkrankte 
zuerst  die  rechte  Lungenspitze,  nach  vier  Monaten  war  in  dor 
rechten  Lungenspitze  Alles  normal,  nur  in  der  oberen  Partie  des 
rochton  Unterlappens  zeigte  sich  eine  Dämpfung.  Nach  einigor 
Zeit  ist  in  der  Lunge  gar  nichts  mehr  nachxuweisen,  dagegen 
stcllon  sich  Symptome  ein,  die  für  eine  Affection  der  Abdominul- 
organe  sprechen.  Der  operative  Eingriff  stellte  eine  tuberculose 
Peritonitis  fest  und  schliesslich  ging  der  Patient  an  einer  tuber- 
culüscn  Meningitis  zu  Grunde. 

Im  Verlaufe  von  acht  Monaten  war  hier  ein  kräftiger  Mann 
in  den  besten  Jahren  einer  wandernden  Tuberculose  zum  Opfer 
gefallen.  (Berliner  klin.  Wochenschrift.  1399,  Nr.  36.1 
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VII.  Karl  Stoerk  f. 

(ticborcn  am  17.  September  1839,  gestorben  am  13.  September  1899.) 

Aua  der  langen  Reihe  berühmter  Aerzte,  Über  welche  die 
letzte  nun  dank  der  gemeinsamen  Hemühungen  der  österreichischen 
Unterrichtsvorwaltung  und  deR  Wiener  medizinischen  Professoren- 
collogiums  endgiltig  abgethane  Glanzperiode  der  Wiener 
medizinischen  Schule  verfügte,  ist  nun  wieder  einer  dabin- 
geschieden,  der  Jahrzehnte  hindurch  mit  dazu  boigetragen,  dass 
eine  grosse  Anzahl  ausländischer  Aerzte  nach  Wien  pilgertc. 
Als  Adept  eines  grossen  Meistors,  der  an  wissenschaftlicher 
Bedeutung  seine  mehr  mit  Lorbeer  überhäuften  als  Ordinarien 
wirkenden  Collegen  beiwoitom  überragte,  als  Schüler  Türe  k’s 
ist  Karl  Stoerk  in  seine  specialistische  Laufbahn  eingetreten. 
Im  Jahre  1867  als  Privatdocent  für  Laryngoskopie  und  Krank- 
heiten des  Kehlkopfes  und  des  Rachens  habilitirt,  hat  Stoerk 
an  dem  weitcron  Ausbaue  der  Laryngoskopie  uud  der  laryngo- 
logischen  Teclmik  einen  hervorragenden  Antheil  genommen  und 
durch  eine  Unzahl  von  Schülern  aus  aller  Herren  Ländern  die 
Popularisimng  dieses  medizinischen  Spocialfaches  wesentlich 
gefordert.  Die  Lehre  von  den  Kchlkopfkrnnkheiteu  und  ihre 
chirurgische  Behandlung,  vor  ein  paar  Decennien  ein  Privileg 
einzelner  Bevorzugter,  ist  heute  Gemeingut  der  grossen  Masse  der 
ärztlichen  Praktiker  geworden,  und  die  vereinsamte  Docentur  für 
Laryngoskopie  der  Wiener  Universität  aus  den  Sechziger- Jahren 
hat  sich  im  Laufe  dor  Jahre  zu  einem  grossen  Professoren-  und 
Docenteustab  dieses  Faches  au  den  medizinischen  Schulen  der 
ganzen  Welt  erweitert. 

In  der  chirurgischen  Richtung  bewegten  sich  die  Anfänge 
der  Laryngologie,  und  auch  die  Leistungen  Sloork's  liegen 
hauptsächlich  in  dieser  Richtung,  wenn  auch  bei  dem  reichen 
Krankenmateriale,  über  das  er  verfügte,  auch  eine  Reihe  klinischer 
Forschungen  von  Bedeutung  mit  dem  Namen  Stoerk's  verknüpft 
bleiben  werden.  In  der  grossen  Masse  von  Aerzten,  die  nun 
auf  laryngologischem  Gebiete  tlmtig  sind,  scheinen  die  Laryn- 
gologen  der  alten  Zeit  für  die  Gegenwart  immer  mehr  unterzu- 
taucheu,  aber  die  Geschichte  der  Medizin  wird  den  Begründern 
der  Laryngologie  ihren  Platz  frei  halten  und  ein  ruhmvolles  Blatt 
widmen  dem  Andenken  an  Karl  Stoerk. 


VIII.  Notizen. 

Wien,  97.  September  1899. 

— In  Graz  starb  am  18.  d.  M.  der  Vorstand  dor  dortigen 
Augenklinik,  Prof.  Michael  B o ry  si  e k i e w icz  im  Alter  von 
51  Jahren,  der  besonders  durch  seine  Arbeiten  über  den  Bau  der 
Netzhaut  in  der  Literatur  bekauut  war  und  sieh  als  geschickter 
Operateur  einos  guten  Rufes  erfroute. 

— Die  indische  Pest  auf  ihrem  Höhepunkt.  Die 
Pest  scheint  in  einigen  Theilen  Indiens  jetzt  einen  Grad  erreicht 
zu  haben,  der  einer  Steigerung  wohl  nicht  mehr  fähig  ist.  In 
Poona,  dem  District  südöstlich  von  Bombay,  hat  Endo  August 
die  Sterblichkeit  mehrere  Wochen  hintereinander  (auf  dos  ganze 
Jahr  berechnet)  einen  Botrag  von  500  auf  1000  erreicht,  mit 
anderen  Worten,  es  stirbt  die  Hälfte  aller  Einwohner,  wenn 
dieser  Zustand  ein  Jahr  hindurch  anhält.  Die  Geschäfte  sind 
fast  alle  geschlossen  und  der  Verkehr  stockt  beinahe  gänzlich. 
In  den  Quartieren  der  Beamten  der  südlichen  Mahrattahahn 
wurden  ganze  Haufen  todter  Ratten  gefunden,  und  einige  der 
Tliiore  sali  man  todt  von  den  Dächern  hcruutorfallen.  Die  Be- 
hörden fürchten  die  allgemeine  Panik  zu  vergrößern,  wenn  sie 
die  wahre  Zahl  der  Pestkranken  bekannt  geben,  die  in  den 
Krankenhäusern  aufgenommen  werden.  Trotzdem  eine  erhebliche 
Zahl  der  Bewohner  die  Flucht  ergriffen  hat,  beträgt  die  Zahl 
der  Todesfälle  in  jeder  Woche  mehr  als  1000,  und  fast  alle 
sind  auf  die  Rechnung  der  Pest  zu  setzen.  Im  Februar  erschien 
die  Seuche  von  Neuem  in  der  Stadt  Poona,  schien  aber  bis  zum 
Juni  wieder  eingeschlafen  zu  sein,  danu  brach  sie  von  Neuem 
mit  grösster  Heiligkeit  aus.  In  den  ersten  drei  Wochen  des 
August  wurden  in  dem  städtischen  Hospital  allein  50Ö  Post- 
kranke aufgenommen.  Die  Zahl  der  Wärter  genügte  nicht  ent- 
fernt, und  nur  Wenige  waren  mutlug  genug,  ihre  Dienste  zur 
Aushilfe  anzubieten.  Das  Elend  der  Bevölkerung  spottet  jeder 
Beschreibung.  Ein  dorther  nach  England  gelangter  Bericht 
schreibt:  „Man  könnte  Bücher  mit  Erzählungen  der  Vorgänge 
füllen,  die  sich  auf  den  zur  Leicheuverbrenuung  bestimmten 


Platzen  zutrageu.  In  Folge  der  ungeheuren  Zahl  von  Leichon, 
die  tagtäglich  zur  Verbrennung  horbeigeschafft  werden,  spielon 
sich  dort  dio  fürchterlichsten  Svenen  ab.  Das  Schlimmste  ist,  dass 
die  Loichon  gar  nicht  mehr  beseitigt  werden  können,  da  es  an 
Brennmaterial  fehlt  und  dieseB  nur  zu  ungeheuerlichen  Preisen 
erhalten  worden  kann.  Kaum  wagt  eiuer  der  Angehörigen,  eine 
Leiche  nach  dem  Verbronnungsplatze  hinaus  zu  begleiten,  und 
geschieht  dies,  so  fliehen  gewöhnlich  alle,  sobald  der  Todte  auf 
den  Scheiterhaufen  gelangt  und  das  Feuer  augezündet  ist,  letzterem 
das  W'eitere  überlassend.“  In  dor  Stadt  Haiderabad  am  unteren 
Indus  ist  die  Pest  von  Neuem  erschienen  und  die  Sterblichkeit 
ist  ausserordentlich  hoch.  Die  ganze  Stadt  scheint  inficirt  zu  sein. 
Aus  mehreren  Strassen  flohen  die  Bewohner  biB  auf  den  letzten 
Mann,  überall  herrscht  grosse  Furcht  vor  Zwangsmassregeln 
seitens  der  Behörden.  Der  grössere  Theil  dor  geängsteten  Ein- 
wohner von  Haiderabad  ist  nach  dem  Hafen  Karachi  geflohen,  wo 
seit  mehreren  Wochen  fast  kein  einziger  Pcstfall  mehr  vor- 
gokoinmen  ist,  nunmehr  aber  hat  sich  natürlich  auch  für  diesen 
Ort  dio  Gefahr  wieder  erneuert.  Höchst  ungünstige  Nachrichten 
kommen  auch  aus  der  Provinz  Mysore,  besonders  vou  der  Haupt- 
stadt Bangalore.  In  Bombay  und  in  Calcutta  scheint  die  Seuche 
sehr  horabgegangen  zu  sein ; nach  den  bisherigen  Erfahrungen 
aber  glaubt  Niemand  mehr  auf  ein  endliches  Erlöschen  dor  Pest 
hoffen  zu  können.  LTm  das  Unglück  voll  zu  machen,  wird  ein  sehr 
heftiges  Auftreten  von  gastrischem  Fieber  im  indischen  Heere 
gemeldet,  das  die  weisson  Regimenter  stärker  betroffen  hat  als 
die  eingeborenen  Soldaten,  angeblich  weil  bei  ersteren  die  Zu- 
bereitung der  Speisen  eine  schlechtoro  ist. 

Kigcnthümcr.  Herausgeber  und  verantwortlicher  Rcdacteur : Dr.  Sfgmnnd 
Kränkel.  — llruck  von  L.  Bergmann  & Comp.,  Wien,  IX. 
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I.  Ein  Beitrag  zur  Extraction  tief  abgebrochener 
Wurzeln  und  Einiges  über  die  Anatomie  des 
Kiefers  und  der  Zähne. 

Von  Dr.  Moriz  WOLF,  Zahnarzt  in  Wien.*) 

Nicht  selten  kommt  es  vor,  dass  bei  Extractionen  die 
Krone  mit  einem  Theile  der  Wurzel  tief  abbricht  und  der 
verbleibende  Wnrzelstumpf  der  Entfern  ung  solche  Hindernisse 
bietet,  dass  dieselbe  mit  den  gebräuchlichen  Werkzeugen 
nicht  zu  vollbringen  ist,  und  wir,  um  nicht  eine  eingreifende 
Resection  des  Alveolarfortsatzes  machen  zu  müssen,  die 
Wurzelresto  der  Selbsthebmig  überlassen.  Letzteres  ist 
gewiss  peinlich,  besonders  wenn  der  Stumpf  pcridentitisch 
krank  — vielleicht  eine  Fistel  vorhanden  ist  und  der 
Patient  durch  den  Eingriff  vou  seinen  Schmerzen  nicht 
befreit  wurde. 

Die  solcherart  betroffenen  Zähne  sind  meist  Eckzähne, 
untere  Molaren  oder  der  l.  obere  Prämolar,  wenn  er  in  zwei 
dünne  Wurzeln  getheilt  ist.  Mit  einer  Zange,  auch  von 
zartesten  Branchen,  ist  cs  nicht  möglich,  zwischen  Alveole 
und  Wurzel  einzudringen,  mit  Rescctiouszaugen  erreicht 
man  bei  der  Dicke  der  in  Betracht  kommenden  Alveolar- 
theile  nichts,  und  das  Ausstemmen  mittelst  Elevator  — mit 
oder  ohne  Hammer  — ist  ein,  wie  ich  glaube,  wenig  erfolg- 
reiches und  jedenfalls  wegen  der  Knocbeinpietscimng  so 
lange  und  nicht  ungetrübte  Heilungsdauer  beanspruchendes 
Verfahren,  dass  das  „Drinnlossen“  so  manchem  grausamen 
Operation  »versuche  vorzuziehen  ist 

Mit  einem  erstaunlich  leichte»,  und  ich  möchte  sagen 
„unschuldigen*  Verfahren  ist  es  mir  nun  in  einer  Anzahl 
von  Fällen  gelungen,  Wurzeln  und  Wurzelt  oste  zu  entfernen, 
an  denen  bereits  Zange  und  Hebel  ihre  Dienste  versagt 
hatten  oder  deren  Extraction  von  vomeherein  wegen  Aus- 
sichtslosigkeit aufgegeben  war,  und  zwar  sämmtlicue  sofort 
nach  dem  Fractunren  oder  nach  den  Exiractions versuchen, 
wo  also  noch  keine  Lockerung  durch  Seoundttrerscheinubgen 
eingetreten  sein  konnte,  so  dass  ich  es  wagen  darf,  dieses 
einfache  Vorgehen  zu  weiterer  Prüfung  und  Uebung  vor- 
zuschlageu. 

Der  Vorgang  besteht  darin,  dass  man  nach  sorgfältigem 

*)  Mit  Znntitnmung  des  Herausgebers  ilet  .Oesterr.-nni:.  Vierteljahrs- 
sebrift  f.  Zulmheilkumle  • aus  der  soeben  erschienenen  Nr.  3,  Band  XV  dieses 
Blattes  reprodtteirt. 


Austapfen  der  Alveole  von  Blut  eine  dem  Falle  entsprechend 
möglichst,  dicke,  schraubenförmig  gezähnte  Stahlnadel 
(Donaldeons  Cleanser)  in  die  sieht-  oder  soudirhare  Wttrzel- 
cannlöffntttig  einfuhrt,  festdreht  und  nun  den  Wurzeltheil 
heraushebt.  Dies  gelingt  oft  über  Erwarten  leicht.  Wenn 
mau  nur  zart  genug  arbeitet,  wird  man  sofort  die  Beweg- 
lichkeit des  Stumpfes  merke»,  welcher  der  ziehenden  Nadel 
folgt  und  ohne  wesentlichen  Widerstand  — - es  besteht  blos 
die  Tendenz  zum  Zurückschnappen  der  Wurzel  — der  ersten 
oder  wiederholten  Tractiou  folgt  (vide  Fig.  -1  e,  </). 

Diese,  Manchem  überraschend  erscheinende  Leichtigkeit 
wird  begreiflich,  wenn  man  den  Befestigungsmodus  der 
Zähne  im  Kiefer  Überhaupt,  wie  die  Hindernisse,  die  jeder 
Extraction  entgegenstehen,  einer  Betrachtung  unterzieht. 

Wahrend  die  Krone  frei  horausragt,  füllt  die  Wurzel 
die  Alveole,  wie  ein  Metallguss  die  Hohlform.  Der  Vergleich, 
die  Wurzel  sei  wie  ein  in  die  Wand  eingetriebener  Nagel, 
ist  nicht  richtig,  weil  bei  diesem  dio  Adhäsion  die  wichtige 
Holle  spielt,  die  beim  Zahne  bedeutungslos  ist  — ist  ja 
auch  die  Knochenlamelle,  welche  die  Alveole  uuskleidct, 
innen,  also  gegen  die  Wurzel,  wenn  auch  porös,  doch  glatt. 
Der  geringe  Raum  nun,  der  zwischen  Wurzel  und  Alveole 
verbleibt,  ist  durch  periostales  Gewebe  ausgefüllt,  das 
cnmprimirbar  ist  und  deshalb  dem  Zahne  sogar  eine  gewisse 
Beweglichkeit  gestattet,  die  als  Federung  — Tastgefühl 
vermittelnd  — für  den  Kauact  jedenfalls  von  grosser 
Wichtigkeit  ist.  sieh  aber  sehr  störend  geltend  macht, 
wenn  der  Zwischenraum,  z.  B.  durch  Resorption  an  der 
Wurzel,  vergrüssort  wird.  Wuchert  nun  dieses  Zwischen- 
gewebe stärker,  wie  bei  Entzündungen,  oder  wird  der  Zahn 
durch  Gegenbiss  nicht  fortwährend  in  seiner  Stellung 
erhalten,  so  wird  der  nur  in  der  Alveole  „liegende“  und 
nur  durch  die  später  erwähnten  Factoren  fixirte  Zahn 
„langer“,  d.  h.  aus  der  Alveole  gehoben.  Die  lockere  Ein- 
fügung des  Zahnes  leistet  uns  auch  hei  der  Druckseparation 
der  Zähne,  wie  bei  Regulirungsarbeiten  die  besten  Dienste. 
Für  die  Extraction  bildet  das  zarte  Zwiscliengewebe  keinerlei 
Hmderniss. 

Diu  Festigkeit  des  Zahnes  liegt  nun  in  ganz  anderen 
Dingen. 

Au  der  deutlich  ausgeprägten  Einschnürung  zunächst 
der  Krono,  dem  Zahnhälse,  setzt  sich  das  mit  festem  Binde- 
gewebe — der  periostaleu  .Schichte  — versehene  Zahn- 
fleisch au,  ein,  wie  man  bei  Extractionen  bemerken  kauu, 
elastischer,  aber  fester  Widerstand,  der  erste  Festigkeils- 
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Fig.  1.  F5g.  2 a.  Fi g.yib. 

factor.  Das  Zahnfleisch  selbst  bildet  nämlich  eine  Tasche 
rings  um  den  Zahnhals  und  tritt  am  Wurzelende  des  Halses 
durch  seine  periostale  Schichte  (Bindegewebe)  in  Verbindung 
mit.  Pcridentiuin  und  Periost.  Diese  Verbindung  bildet 
einen  festen  Ring  um  den  Zahn,  der  eben  beim  Exbtahiren 
abgerissen  werden  muss  und  don  ich  kurz  „Zahnfleischring' 
nennen  möchte.  (Fig.  I.) 

Dem  Zahnhalse  zunächst  schliesst  sich  der  Alveolar- 
fortsatz an,  der.  an  Labial-  und  Buccalrand  verdickt.,  dem 
Zahne  den  zweiten  bedeutenden  Festigkeitslactor  verleiht. 
(Genauere  Beschreibung  mit  Abbildungen  dieser  Verdickuug 
folgt  zum  Schlüsse.)  Dank  dor  Knochenelasticitüt  jedoch 
erlaubt  auch  dieser  Theil,  wie  die  gleichfalls  in  Betracht 
kommenden  kräftigen  Zahn-  und  Wurzelsepta  mit  ihren  an 
die  Wurzelfurchungen  sieh  uuschmiegenden  Alveolarrippen 
in  den  meisten  Fällen  eine  solche  Erweiterung  der  Alveolar- 
mündnng,  dass  der  Zahn  herausgehobeu  werden  kann.  Oft 
jedoch  ist  die  verlangte  Erweiterung  eine  so  bedeutende, 
dass  der  Knochen  sie  nicht  leisten  kann  und  wegbricht, 
und  die  Schuld  daran  liegt  au  dem  dritten  Factor  der 
Festigkeit:  an  dem  gegen  dio  Wurzelspitzen  sich  erweiternden 
Umfange  des  Zahnes,  d.  h.  der  Umfang  des  Zuhuos  au  dem 
Alveolanmsatze  ist  kleiner  als  der  Umfang  irgendwo  gegen 
die  Wurzeln  hin  (Fig.  2).  Die  bei  Eck-,  Backen-  und  Malil- 
zäbnen  typische  Umfang vergriisserung  ist,  da  allgemein 
bekannt,  nicht  abgebildet.  Schneidezahu  a und  Bicuspis  b 
zeigen  nicht  gewöhnliche  Formen. 


a 
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Fig.  a. 


Wo  dieser  Factor  wegfällt,  z.  B.  an  manchen  ein- 
wurzeligen Zähnen,  springt  der  Zahn  nach  Ueberwindung 
der  ersten  zwei  Factoren  ja  oft  förmlich  in  dio  Zange  oder 
im  Bogeu  aus  dem  Munde,  wo  aber  alle  drei  Factoren 
Wegfällen,  wie  oft  am  macorirteu  Kiefer,  sollen  wir  viele 
Zähne  auslallen,  ein  gewiss  auch  deutlicher  Beweis,  dass  die 
Wurzel  in  deu  Knochen  nicht  „eingotrieben“  ist. 

Wo  die  Wurzel  gegeu  dio  Spitze  zu  irgendwo  dicker 
ist,  wie  bei  Eckzähneu,  ferner  bei  purullolwurzeligen  oder 
mit  den  Wurzeln  divorgirenden,  sind  die  Schwierigkeiten 
der  Extraction  schon  ganz  andere.  Da  biegt  sich  die  Alveole 
förmlich  unter  dem  Drucke,  und  wenn  eine  zu  grosse 
Differenz  besteht,  so  bricht  entweder  Alveole  oder  Wurzel. 

Ausser  Zahnfleischring,  Alveolarrandverdickung  und 
Umfangvergrösserung  gegen  die  Wurzel  sind  sonstige,  nicht 
immer  vorhandene,  .nichtobligate“  oder  „abnorme“  Ver- 
stärkungen des  Haltes:  1.  Abnorme  Grösse  oder  Länge  der 
Wurzel  (öfter  bei  Eckzöhuen,  Fig.  3 a,  i»);  2.  Verwachsungen 
«ler  Wurzeln  miteinander,  theilweise  oder  ganz  zu  einem 
Kegel  (bei  WeisheilszUhnen  fast  typisch,  mit  dem  Mecha- 
nismus der  Extraction  eines  coniscti  einwurzeligen  Zahnes), 
einseitig  zu  einer  Wand,  ringsum  zu  einer  Röhre;  3.  Ver- 
krümmungen und  Knickungen  der  Wurzeln  wegen  Raum- 
mangels im  Kiefer  (Fig.  3 c rechter  unterer  Weiaheits- 
zahn)  ; 4.  Ucherzahl  der  Wurzeln  (Fig.  3 d) ; i>  Odontome 
(Dentingeschwülste) ; ß.  Amelome  (Scliinolztropfen)  an  der 
Theilung8steiie  der  Wurzeln  (Fig.  3 e,  f) : 7.  Osteome  (Ex- 


odor Hyperostosen),  kolbige  Auftreibnugen  oder  fliigel- 
förmigo  Wucherungen  uu  der  Wurzelspitze,  vom  Couient 
ausgehend  (Fig.  8d);  8.  Knochenbriioken  (durchziehende 
Septa)  zwischen  den  convergireuden  oder  an  den  Spitzen 
verwachsenen  Wurzeln;  5.  Anwachsungen  an  die  Alveole 
und  10.  Eitersacke  an  den  Spitzen,  die  nicht  vernachlässigt 
werden  dürfen  Abnorme  Lagerung  ganzer  Zähne  im  Knochen 
und  Verschmelzungen  von  Zähnen  sind  Zufälle,  mit  denen 
man  wohl  sehr  selten  zu  rechnen  haben  wird.  Das  ein- 
tretende  Pulpahiindel  ist.  kein  Hinderniss  für  die  Extraction, 
von  besonderer  Bedeutung  dagegen  das  Gofügo  des  Zahnes, 
ob  zähe  oder  glasartig  spröde,  von  weit  geringerer  Wichtig- 
keit der  Grad  «lor  (Jaries. 

Angenommen  nun  die  Beherrschung  der  Technik  von 
Seite  des  Operateurs,  werden  sich  Extractionen  folgemlor- 
massen  gestalten:  Ein  Zahn  mit  nur  einer  kegelförmigen 
Wurzel  oder  eine  kegelförmige  Wurzel,  die  genügend  aus 
der  Alveole  ragt,  wird  leicht  extrahirt,  ja  „springt, u,  wie 
früher  erwähnt,  oft  in  dio  Zange,  da  hier  nur  Zahnfieisch- 
und  Alveolarrandwiderstand  zu  überwinden  sind;  mühe- 
voller zu  entfernen  sind  ein  wurzelige,  die  irgendwo  gegeu 
die  Wurzel  grössere  Ciroumferenz  zeigen  als  am  Alveolar- 
rande, ferner  parallel-  und  divergeutwurzeligo.  Hier  wird 
vom  Alvcolarraud  eine  viel  grössere  Excursion  verlangt, 
die,  wenn  sie  im  Verhältniss  zu  gross  sein  müsste,  zum 
Ausbrechen  dor  Alveole  oder,  wenn  diese  im  Widerstand 
kräftiger  ist,  zur  Fractur  des  Zahnes  führt.  Mit  Wurzel- 
zange oder  Hebel  gelingt  es  oft,  die  Wurzeln  zu  entfernen, 
manchmal  jedoch,  weuu  der  Zahn  glashart  und  spröde  ist, 
sprengt  man  immer  oin  Stückchen  mehr  ab,  bis  che  Wurzel 
tief  fracturirt.,  unzugänglich  im  Knochen  sitzt.  Solches 
ereignet  sich  häufig  bei  den  sehr  fest  sitzenden  Eckzälinen, 
bei  uuteren  Molaren  und  bei  oberen  ersten  Prämolareu, 
deren  Wurzel  oft  zweigeteilt  ist  und  divergirend  sein  kann. 
Ohne  Abbreeheu  dieser  dünnen  Enden  wird  es  nicht  ab- 
gehen ; dann  spürt  man  in  der  gähnenden  Tiefe  dor  Alveolen 
dio  Wurzolspitzen,  wieder  unzugänglich,  scheinbar  fest  ein- 
gekeilt. Aber  nur  scheinbar;  ist  nämlich  wurzelwärts  von 
der  Fracturstelle  keino  Erweiterung  des  Umfanges  mehr, 
und  dies  trifft  iu  den  gedachten  Fällen  von  tiefen  Fractureu 
zu,  so  ist  nach  dem  früher  Besprochenen  kein  Widerstauds- 
luctor  vorhanden,  nur  hat  man  keinen  Angriffspunkt  für 
die  gebräuchlichen  Instrumente.  Ein  leicht  zugänglicher 
Angriffspunkt  kann  aber  nur  die  Wurzolcanalüiihung  sein 
und  das  geeignete  Instrument  eino  Dornonnadel  aus  Stuhl 
von  entsprechender  Stärke  mit  dor  Wirkung  eines  Kork- 
ziehers. 

(Schloia  folgt.) 


II.  lieber  die  spastischen  infantilen  Paralysen 
und  die  mit  ihnen  verwandten  Erkrankungen. 

Von  Docent  Dr.  Lad.  HASKOVEC. 

(Fortsetzung.) 

Die  klinische  Diagnoso  der  Poruncophalie  macht  oft 
sehr  grosse  Beschwerden.  Mau  kann  ja  zwar  Brissau«l 
heistiunueu,  wenn  er  sugt,  dass  die  kleinen  Beiudolecte  dos 
Schädels,  die  oft  bei  dor  Poroncephalio  des  Gehirns  Vor- 
kommen, uns  in  dieser  Beziehung  behilflich  sein  können. 
Jedoch  begegnen  wir  Fällen,  wo  wir  solche  Defecte 
finden  und  wo  jedoch  keine  Spur  von  einer  Poroncephalio 
ist.  Im  Gegentheil  kann  man  wieder  solche  Fälle  finden, 
wo  sich  diese  Defecte  bei  der  infantilen  Hemiplegie  vor- 
finden und  wo  jedoch  keine  Porencephalie  constatirt  wurde. 

Ich  erinnere  mich  auf  folgenden  Fall,  den  ich  vor 
Jahren  auf  der  psychiatrischen  Klinik  beobachten  kouute. 

K.  V.,  ßljäbriger  TngUShner,  der  mit  einer  hallucina- 
torischen  Paranoia  behaftet  war.  Die  Anatnnesis  ergibt  nur, 
dass  der  Kranke  an  der  infantilen  Paralyse  leidet,  nud 
dass  er  schwachsinnig  ist.  Der  Kranke  war  längere  Zeit 
auf  der  Klinik. 

Man  hat  hei  ihm  die  rechtsseitige  Atrophie  en  müsse 
mit  Verkürzung  der  Extremitäten,  secundären  Contracturen 
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und  nachfolgender  Ankylose  gefunden.  Dio  Sehnenreflexe 
links  lebhaft.  Bei  den  Bewegungen  der  linken  oberen 
Extremität  beobachtete  man  die  Mitbewegungen  in  der 
rechten  Hand.  Im  rechten  Parietalbeine  eine  ovale  Ver- 
tiefung und  Boindefect.  an  dessen  Stelle  beobachtete  man 
eine  pulsirendo  Membrane.  Wie  ich  später  eruirt  habe,  hat 
man  bei  diesem  Falle  keine  Porencephalie  gefunden. 

In  Bezug  auf  die  anderen  Erörterungon  Brissand's 
will  ich  noch  kurz  über  oinen  Fall  von  schwerer  Epilepsie 
mit  linksseitiger  infantiler  Hemiplegie  bei  dem  16jährigen 
Sohne  oines  Taglöhners  berichten.  Es  handelte  sich  hier 
auch  um  eine  Atrophie,  verbunden  mit  der  Verkürzung 
der  Extremitäten  und  mit  seeuudären  Contracturen  und 
fibrotendinösen  Betractionen.  Bei  diesem  Falle  hat  man  in 
entsprechenden  Qehirnpartien  theils  diffuse,  theils  localisirte 
Sklerose  gefunden. 

Bevor  wir  die  weitere  Literatur  verfolgen  werden, 
wollen  wir  noch  über  einige  interessante  Fälle  von  cerebraler 
Kinderlähmung  kurz  berichten. 

1.  Ein  Fall  von  erworbener  spastischer  Hemiplegie : 

N.  N.,  lljähriger  Bauerssohn.  Linksseitige  spastische 

Hemiplegie,  Rigidität  mit  Tendenz  zur  Coniractur  rechts. 
Pes  equinovarus  links.  Charakteristischer  Gang.  Auf  der 
linken  Seite  bemerkt  man  an  beiden  Extremitäten  Athetoiden- 
boweguugen.  Erhöhung  der  Sehnenrefiexe.  Auch  die  mimi- 
sche Musculatur  zeigt  besonders  beim  Affect  und  während 
dor  Sprache  ein  Spasmenspiel.  Zunge  und  Uvula  drehen 
sich  nach  links.  Nasales  Sprechen.  Keine  Läsion  der 
Spkinkteron  und  der  Sensibilität. 

Der  Kranke  ist  schwachsinnig  und  während  seines 
Aufenthaltes  auf  der  Klinik  hat  man  bei  ihm  einige  opilepti- 
formo  Anfälle  beobachtet.  Der  Kranke  stammt  aus  einer 
gesunden  und  nicht  (wie  der  Hausarzt  mittheilt)  hereditär 
belasteten  Familie.  Im  Alter  von  sechs  Jahren  ist  er  von  einem 
Baume  gefallen  und  bliob  darnach  eine  kalbo  Stunde  be- 
wusstlos liegen.  Der  Kraiiko  wios  keine  äusserlicho  Ver- 
wundung auf.  Er  blieb  acht  Wochen  im  Bette,  konnte  nicht 
geben  und  sprach  verwirrt.  Er  hat  damals  auch  Krämpfe 
in  der  oberen  linken  Extremität  gehabt.  Als  er  wieder 
genesen  war,  wies  or  eine  Contractur  in  der  linken  oberen 
Extremität  auf.  Seit  dor  Zeit  blieb  er  geistig  zurück,  wurde 
moros,  Pyroman  und  böse. 

2.  V.  Z.,  lajähriger  Sohn  eines  Beamten.  Dor  Kranke 
stammt  aus  einer  gesunden  Familie.  Die  Mutter  hatte 
15  Kinder  gehabt,  von  denen  10  in  der  zartesten  Kindheit 
gestorben  sind. 

Der  Kranke  ist  zur  Zeit  geboren,  die  Geburt  war 
regelmässig  und  ohne  Beschwerden.  Der  Kranke  war  gut 
und  normal  entwickelt  und  vollkommen  gesund.  Er  ent- 
wickelte sich  körperlich  und  geistig  normal.  Nach  zwei 
Jahren  wurde  er  von  „Entzündung  der  Gehirnhäute“  (?) 
befallou.  Er  hatte  damals  Fieber,  Krämpfe  und  Coma  ge- 
habt. Nach  der  Krankheit  konnte  er  nicht  gehen  und  blieb 
körperlich  und  geistig  absolut  zurück. 

Mit  zwölf  .iah ron  wurde  or  auf  einmal  auf  der  rechten 
Seite  gelähmt  und  blieb  ein  halbes  Jahr  im  Bette. 

Der  Kranke  ist  mit  einer  rechtsseitigen  Hemiplegie, 
verbunden  mit  Contracturen,  fibrotendinösen  Retractionen 
und  Verkürzung  und  Atrophie  der  Extremitäten  behaftet. 

Absolute  Idiotie. 

5.  J.  V.,  lTjäbriger  Taglöhner.  Vor  fünf  Jahren  erlitt 
er  ein  Trauma  des  Fusses,  in  Folgo  dessen  er  in!s  Spital 
traiislcrirt  wurde.  Hier  wurde  er  später  von  don  Symptomen 
einer  Gehiralmmorrhagie  mit  nachfolgender  Hemiplegio 
und  Aphasie  befallen.  Seit  dieser  Zeit  leidet  der  Patient 
an  epileptischen  Anfällen  und  spastischer  Hemiplegie  mit 
Contracturen.  Beide  rechten  Extremitäten  sind  atrophisch 
und  verkürzt. 

Die  Sehnenrefiexe  besonders  rechts  erhöht.  Sensibilität 
erhalten.  Parese  dor  rechten  Facialis.  Keine  Augenstörungen. 
Intelligenz  zwar  herabgesetzt,  BonBt.  normal.  Epileptischer 
Charakter.  Postepiloptische  maniakalische  Anfälle.  Keine 
Heredität. 

4.  J.  L.,  1 (»jähriger  Taglöhner.  Der  Kranke  stammt 
aus  einer  hereditär  belasteten  Familie.  Seine  Mutter  war 
geistig  krank  und  starb  in  der  Prager  Irrenanstalt.  Sein 


Grossvater  wurde  mehrmals  von  Anfällen  von  Delirium 
tremens  befallen.  Der  Kranke  war  nach  der  Geburt  gesund 
und  normal  entwickelt  und  entwickelte  sich  auch  bis  zum 
elften  Jahre  normal.  In  diesem  Alter  soll  er  mit  „Ent- 
zündung dor  Gehirnhäute“  krank  gewesen  sein.  Er  hatte 
damals  Krämpfo  und  Coraa  gehabt.  Er  war  fast  durch  ein 
Jahr  krank.  Als  er  wieder  relativ  genesen  war,  war  er  ganz 
verändert.  Dio  frühere  geistige  Regheit  ist  versohwunden, 
der  Kranke  blieb  geistig  zurück  und  die  ganze  linke 
Körperhälfte  war  geschwächt.  Der  Kranke  war  boshaft, 
reizbar,  Kleptoman  und  wurde  zeitweise  von  Schlafanfällen 
befallen.  Der  Kranke  ist  gut  entwickelt  und  gut  genährt. 
Paresis  der  linken  unteren  Extremität  gibt  sich  beim  Gehen 
kund.  Schädel  symmetrisch.  Gesicht  «asymmetrisch,  es  besteht 
leichte  Paresis  der  linken  Facialis.  Die  nasolabiale  Furche 
links  ist  länger  und  nicht  so  tief  wie  die  rechte,  die  linke 
"Wange  ist  schlaff  und  leicht  atrophisch.  Beim  Sprechen 
fast  unthätig.  Das  Sprechen  leidet  etwas  wegen  genannter 
Facialisparese.  Kopf  zur  rechten  Seite  gebeugt.  Leichte 
linksseitige  Ptosis.  Strabismus  divergens  links.  Polyopie. 
Pupillen  gleich,  reagiren  gut.  Sonst  keine  Störungen  des 
Sehens.  Die  Hautsensibilität  erhalten  und  auf  der  linken 
Körperhälfte  erhöht.  Auch  die  Trigeminusstämme  sind  auf 
der  linken  Seite  beim  Druck  mehr  empfindlich  als  rechts. 
Auch  die  vasomotorische  Reizbarkeit  der  Haut  ist  auf  der 
linken  Soito  grösser  als  auf  der  rechten. 

Die  Zunge  zur  rechten  Seite  gewendet.  Die  linke 
Hälfte  der  Zunge  ist  mehr  empfindlich  als  die  rechte, 
auch  der  Geschmack  ist  hier  feiner  als  rechts.  Das  Gehör 
und  der  Geruchsinn  links  erhöht.  Die  Nervonstämme  links 
beim  Druok  empfindlicher  als  rechts. 

Hemiatropnia  sinistra  mit  loichter  Verkürzung  der 
Extremitäten.  Der  linko  Arm  66%  cm.,  der  rechte  70%  ein. 
lang.  Das  rechte  Bein  82%  cm.,  das  linke  80%  cm.  lang. 
Die  grobe  Kraft  links  20%,  rechts  31.  Die  Bäuch-  und 
Brustorgane  normal.  Der  Kranke  ist  schwachsinnig,  reizbar. 
Während  seines  Aufenthaltes  auf  der  Klinik  wurden  bei 
ihm  nach  vorausgegangener  starker  linker  Mydriasis  Schlaf- 
suchtsanfälie  beobachtet.  Von  Zeit  zu  Zeit  hat  man  bei 
ihm  Herpeseruption  auf  der  linken  Seite  des  Mundes  und 
der  Lippen  mit  Begleiterscheinungen  von  Fieber,  Taehy- 
cardie  und  verschiedenen  vasomotorischen  Störungen  be- 
obachtet. Nach  einigen  Tagen  wieder  normaler  Zustand. 

VIEL  Freud’s  Classification  und  weitere  Arbeiten' 

Wir  wollen  nun  weiter  die  betreffende  Literatur  ver- 
folgen. 

Freud  (Les  displegies  cerebrales  infantiles.  Rev.  neur., 
1893)  verbindet,  wie  schon  erwähnt,  unter  dieser  Benennung 
folgende  Krankheiten : 

1.  Allgemeine  Rigidität  cerebralen  Ursprungs  (Little- 
sche  Krankheit), 

2.  paraplegischo  Rigidität  (spastische  dorsale  Tabes 
bei  Kindern), 

3.  beiderseitige  spastische  Hemiplegie, 

4.  allgemeine  congenitale  Chorea  und  beiderseitige 
Athetosis,  und  bringt  für  seiuen  Antrag  folgenden  Beweis : 

1.  Die  Little’sche  Krankheit  kennzeichnet  sich 
dadurch,  dass  die  unteren  Extremitäten  mehr  ergriffen  sind 
als  die  oberen,  dass  die  Contracturen  über  der  Paralyse  vor- 
herrschen, dass  die  Innervationstriebe  des  Gehirns  retardirt 
und  verringert  sind,  sowohl  betreffs  des  Stehens,  als  betreffs 
des  Gehens  und  der  articulirten  Sprache,  häufig  herrscht 
hier  Strabismus,  seltener  Nystagmus  vor,  Bradylalie,  Tremor, 
niemals  Atrophio.  Oft  Convnlsionen  in  den  ersten  Tagen 
nach  der  Gobiirt;  diese  wiederholen  sich  aber  nicht,  und 
die  Epilepsie  wird  niemals  beobachtet.  Es  ist  eino  stationäre 
Affection  mit  der  Tendenz  zur  Besserung.  Die  englischen 
und  amerikanischen  Autoren  unterscheiden  sie  nicht,  von 
der  spastischon  beiderseitigen  Hoiuiplogie,  wie  es  die 
Franzosen  und  Deutschen  thun.  Sie  entsteht  nach  atypischen 
und  schweren  Geburten. 

2.  Die  paraplegischo  Rigidität  unterscheidet  sich 
angeblich  nicht  von  der  Little’schen  Krankheit  ausser 
einer  ausschliesslichen  Behaftung  der  unteren  Extremitäten 
und  einem  mehr  benignen  Charakter.  Sowie  später  eine 
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andere  Form  dieser  Tabes,  verbunden  mit  einer  intellec- 
tuellon  Absclnväohung  und  Strabismus,  also  mit  einer 
Localisation  des  Gehirnes,  beschrieben  wurde,  machte 
man  auch,  auf  den  cerebralen  Ursprung  der  E r Irschen 
spastischen  Tabes  aufmerksam.  Sie  entsteht  nach  vorzeitigen 
Geburten.  Freud  macht  darauf  aufmerksam,  dass  zwischen 
der  Little’schen  Krankheit  und  der  spastischen  Paraplegie 
alle  möglichen  Uebergänge  existiion,  und  dass  die  oberen 
Extremitäten  bei  jener  eine  gewisse  Verbesserung  erlangen, 
und  umgekehrt,  dass  auch  in  dieser  wenigstens  Spuren 
von  Rigidität  in  den  oberen  Extremitäten  bestehen.  Die 
cerebralen  Symptome  sind  beiden  gemeinsam. 

3 Die  beiderseitige  Hemiplegie  entsteht,  nach  bila- 
teralen, intracerobralen  oder  tiefen  Läsionen,  die  Little- 
sebe  Krankheit  nach  oberflächlichen  Läsionen  (meningeale 
Häuiorrhagien).  Gehen  die  Läsionen  tiefer,  so  entstehen 
Paralysen. 

4.  Chorea  und  Athetosis  entstehen  ähnlich  so  wie 
die  Chorea  posthemiplegica.  Die  Paralyse  in  der  heini- 
plegischen  Lähmung  kann  ersetzt  werden  durch  die  Merni- 
cborea  und  Hemiatbetosis.  Die  beiderseitige  Hemiplegie  ist 
bedingt  durch  Entwicklungshemmungen  und  frühzeitige, 
vielleicht  infectiöse  Krankheiten.  In  dem  Entstehen  der 
beiderseitigen  Athetosis  soll  der  Geisteszustand  der  Mutter 
die  Hauptrolle  spielen.  Aber  die  Ursachen  können  in  allen 
Formen  vertauscht  werden.  Es  sind  dies  die  Krankheiten 
der  Mutter  (Cachexio,  Traumatismus, psychische  Alterationen) 
und  congenitale  AfVectionen,  die  Geburten  (Little'sche 
Aetiologie)  und  die  Krankheiten  nach  der  Geburt, 

Sachs  (Sammlung  der  klinischen  Vorträge,  1892, 
46,  47)  ist  der  Meinung,  dass  die  acuten  Paralysen  der 
Mehrzahl  nach  bei  Kindern  ähnlich  entstehen  w'ie  bei  Er- 
wachsenen (Hämorrhagiou,  Embolien,  Thrombosen). 

Die  cerebralen  infantilen  Paralysen  seien  häufig. 
Sachs  beobachtete  225  Fälle.  Die  Paralysen  überhaupt 
reiht  Sachs  in  drei  Kategorien:  1.  Vor  der  Geburt  ent- 
standen; 2.  im  Verlaufe  der  Geburt;  3.  acute  oder  er- 
worbene Paralysen.  Er  beobachtet«  dann  die  rechtsseitige 
Hemiplegie  81  mal  (51  mal  bei  Knaben  und  30mal  bei  Mädchen), 
Tömal  die  linksseitige  (40mal  bei  Knaben  und  35mal  bei 
Mädchen),  die  Diplegie  in  39  Fällen  (2lmal  bei  Knaben 
und  18mal  bei  Mädchen)  und  die  Paraplegie  in  30  Fällen 
(22mal  bei  Knaben  und  Kmnl  bei  Mädchen).  Sachs  macht 
aufmerksam  darauf,  dass  manchmal  die  Symptome  der 
Erkrankung  des  Gehirns  auch  in  congenitalen  Fällen  erst 
im  vierten  oder  zehnten  Monat  erscheinen.  Soltmann  er- 
klärt sieh  daraus,  dass  das  Gehirn  des  Kindes  zur  Zeit 
der  Geburt  keiner  bedeutenden  Reaction  ftibig  sei.  Die  er- 
worbenen Erkrankungen  beginnen  in  zwei  Drittel  aller 
Fälle  in  den  ersten  drei  Jahren.  Hie  und  da  sind  auch 
Fälle  im  Alter  von  .8,  14  und  15  Jahren  verzeichnet.  Der 
Autor  selbst  beobachtete  die  spastische  Diplegie  oder 
Paraplegie  nach  dem  vierten  Lebensjahre  nicht.  Betreffs 
der  erworbenen  Paralysen  zweifelt  Sachs,  dass  sie  eine 
infectiöse  Krankheit  seien,  wie  Ström  pell  lehrt.  In  Bezug 
auf  die  Krämpfe  ist  es  am  Platze,  zu  entscheiden,  ob  die 
initialen  Krämpfe  immer  eine  Folge  des  Proeesses  selbst, 
oder  ob  in  vielen  Fällen  nicht  die  Paralyse  eine  direct« 
Folge  der  Krämpfe  sei.  Sachs  hält  im  Widerspruche  mit 
Freud  und  Rio  dafür,  dass  die  Paralysen  eino  direct« 
Folge  der  Krämpfe  sein  können,  und  stimmt  darin  mit 
Osler,  Monoy,  Ashby  und  Anderen  überein. 

Die  Diplegien  und  Para plegien  sind  nach  Sachs  am 
häufigsten  intrauterinen  oder  congenitalen  Ursprungs.  Die 
Hemiplegien  gehören,  obgleich  sie  auch  auf  gleiche  Art 
entstehen  können,  meisientheils  zu  den  acuten  Geliirn- 
puralysen.  Wie  beim  Erwachsenen  treten  liier  gleich  oft 
Lähmungen  im  Gesichte  ein.  Eine  beiderseitige  Gesichts- 
lähmung ist  jedoch  bei  Diplegien  höchst  selten.  Sachs 
beobachtete  sic  nicht.  Selten  kommen  auch  Monoplegien 
zum  Vorschein.  Eine  sensorische  Aphasie  beobachtete 
Sachs  nicht.  Die  Oontracturen  bei  congenitalen  Paralysen 
erscheinen  zugleich  mit  den  Paralysen,  bei  acuten  Paralysen 
müssen  sich  di«  Conlracturen  nicht  entwickeln.  Was  die 
post  paralytischen  Bewegungsstörungen  lmlritFr,  beobachtete 
Sachs  in  156  Fällen  von  Hemiplegie  bmul  Chorea,  28mal 


Athetosis,  2ßmal  Mitbewegungen,  einmal  ataktische  und 
rhythmische  Bewegungen,  einmal  tetnnoide  Contraoturen. 
In  39  Fällen  von  Diplegie:  2mal  Chorea,  5m&!  Athetosis, 
2mal  ataktische  Bewegungen,  3inal  Nystagmus,  einmal  Mit- 
bewegungen,  einmal  kataleptischc  Bewegungen  und  einmal 
totanoide  Coiitracturon.  Betreffs  der  Epilepsie  hält  Sachs 
dafür,  dass  ein  nicht  geringer  Percentsatz  der  sogenannten 
genuinen  Epilepsie  ebenfalls  eine  Folgo  jener  Läsionen  sei, 
welche  zu  Paralysen  führen.  Nach  Sachs  führen  45"/i> 
aller  infantilen  Paralysen  zur  Epilepsie.  Diese  Thatsaohe 
spreche  für  den  corticaleu  Charakter  der  Erkrankung.  Die 
Idiotie  erscheint  nach  Sachs  häufiger  bei  Diplegie  und 
Paraplegie  als  bei  Hemiplegie.  Sachs  macht  schon  auf- 
merksam, dass  man  manchmal  sowohl  die  Contractur  als 
die  Athetosis  an  einer  Extremität  beobachten  könne.  Mit 
der  Theilung  nach  Freud  und  Rie  stimmt  er  nicht 
überein. 

(Fortsetning  folgt.) 


III.  Sitzungsberichte. 

71.  Versammlung  deutscher  Naturforscher 
und  Aerzte  in  München. 

— 17.  bis  22.  Septemlier  1S99.  — 

(Collictiv-Bericht  der  Freien  Vereinigung  der  deutschen  medizinischen 
Fachpresse.) 

Abtheilung  für  Chirurgie. 

Referent  Wohlgemuth-Berlin. 

1.  Sitzungstag:  Montag,  den  I«.  September  1899i 
Nachmittag. 

Vorsitzender:  Sc  he  de- Bonn. 

i.  Barderheuer-Köln:  Ueber  die  Resection  der  Synchon- 
drosls  sacroiliaca  wegen  Tuberculosis 

Barden  heu  er  bespricht  die  Resection  dor  Synchondrosis 
sacroiliaca  und  führt  an,  dass  das  Leiden  häutiger  sei,  als  man 
im  Allgemeinen  nnnimmt.  Er  hat  in  den  letzten  fünf  bis  sechs 
Jahren  20  Fälle  beobachtet.  Das  Leiden  ist  fast  ausnahmslos  ein 
primär  locales  uud  kommt  besonders  bei  Männern  und  nur  bei 
Arbeitern  im  dritton  Decennilim  zur  Beobachtung;  letzteren  Um- 
stand benützt  er  zur  Begründung  der  Annahme,  dass  es  trauma- 
tischen Einflüssen  seine  Entstehung  verdankt,  den  häufig  wieder- 
kehrendon  Erschütterungen  des  Stammes,  wie  sie  durch  starke 
Arbeit,  Heben  schwerer  Lasten  eingeloitet  werden. 

Das  Kreuzbein  ist  meist  am  tiefsten  erkrankt;  cpier  durch 
das  Kreuzbein  hindurch  verbreitet  Bich  das  Leiden  oft  bis  in  dos 
gleiche  Gelenk  der  audoren  Seite. 

Die  Hauptsymptome  des  Leiden»  sind  1.  die  spontanen 
Schmerzen,  Schmerzgefühl  im  Rücken  bei  längerem  Stehen ; 2.  die 
ausstrahlenden  Schmerzen  den  N.  ischiadicus  entlang ; 3.  Druck- 
schmerz au  der  hinteren  uud  vorderen  Seite  des  Gelenkes ; 

4.  Schmerz  beim  Zusammenpressen  der  Darmbeinschanfelu ; 

5.  Nachweis  einer  Verdickung  nn  der  vorderen  und  hinteren 
Seite  des  Gelenkes:  II.  das  Bestehen  eines  Abcesses  unterhalb 
des  Lig.  Poup.  oder  unterhalb  der  Mm.  giutaei  oder  in  der 
Iliacialgegond  oder  vor,  resp.  hinter  dem  Gelenke,  der  Golenks- 
fiige  genau  entsprechend. 

Die  Prognosis  des  Leidens  ist  ungünstig  bei  bestehendem 
Abseesse  für  den  Fall,  dass  nicht  reseeirt  wird ; die  Kranken 
gehen  nach  dem  Aufbruche  an  profuser  Eiterung  uud  amyloider 
Entartung  der  Unterleibsdrüscn  zu  Grunde.  Tuberculosis  der 
Lunge  entwickelt  sich  meist  erst  zum  Schlüsse.  Die  Resection  ist 
indicirt  bei  der  Entwicklung  eines  Abscesses  und  gibt  relativ 
günstige  Aussicht  bozüglich  der  definitiven  Ausheilung  und  be- 
züglich der  dauernden  Heilung,  bezüglich  des  Wundverlaufes 
30“/«  Mortalität;  in  den  letzten  vier  Fällen  ist  keiner  gestorben 
wegen  der  verbesserten  Technik ; günstig  sind  die  Resultate. 

Die  Operation  wird  vom  moditicirteu  Spren  gefächen 
Schnitt,  wie  er  für  die  Rescctio  cosae  angegeben  ist,  aasgeführt. 

Der  Schnitt  beginnt  dort,  wo  das  vorderste  Drittel  in’s 
mittlere  Drittel  der  Crista  ilei  übergebt;  er  trennt  gleichzeitig 
die  äussere  Lippe  der  Crista  itoi  ab;  er  verläuft  nach  hiuton  bis 
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zu  den  Processus  spinosis  (cristalor  Schnitt),  von  liier  steigt  er 
senkrecht  nach  unten  bis  zum  Os  coccygis  (spinaler  Schnitt)  und 
von  dort  wendet,  er  eich  gegen  den  Trochanter  miuor 
(Trochanterenschnin)  ohne  ihn  zu  erreichen.  Alsdann  wird  das 
Periost  von  der  äusseren  Fläche  des  Ileum  bis  zur  Incis.  ischiad. 
tnqj.  abgelöst.  Das  Qieicho  geschieht  au  der  Innenseite  des  Os 
ileum  bezüglich  des  Labium  int.  und  des  Periost«.  Dann  wird 
mit  einer  Schcore  ein  Keil  aus  dem  oberen  Rande  und  oberen 
Hälfte  des  Os  ileum  herausgeschlagen  und  von  dem  Knochen- 
defecte  aus  mittelst  einer  von  innen  nach  aussen  gebogenen 
Knochenzange  eine  öigli’sche  Säge  durch  das  Foramen  iscliia- 
dicum  um  den  Rest  des  Os  ileum  geleitet. 

Die  Durcbsägung  ist  jetzt  bald  vollendet.  Man  setzt  nun 
einen  recht  breiten  Meissei  auf  das  Gelenk,  parallel  den  Gelenk- 
llächen  auf  und  hobelt  mittelst  desselben  und  mittelst  die  Säge- 
flächo  fassenden  Haken  die  Darmbeineobaufel  aus  seiner  Gelenk- 
verbindung heraus.  Alsdann  kann  man  mit  Leichtigkeit  den 
Gelenksthoil  de«  Os  sacrum  mittelst  der  Gigli’schen  Säge  ent- 
fernon.  Ist  das  Kreuzbein  tiefer  ufficirt  so  führt  man  outlang 
den  drei  Nervenwurzeln  drei  Leitsonden  bis  in  den  Wirbelcnnal 
und  meisselt  zwischen  denselben,  mittelst  schmalen  Meisselli,  die 
Knochenbrücken  heraus.  Man  kann  und  muss  oft  bis  in  den 
Wirbelcanal  Vordringen.  Alsdann  wird  der  hintere  Theit  der 
Wundltöble  vom  spiualun  Schnitthoile  aus  nusgestopft,  während 
der  obere  erislale  und  untere  troebontere  Abschnitt,  vernäht  wird. 
Dio  letzten  Patienteu  sind  auf  den  Hauch  gelagert  worden.  Wenn 
die  Bauchlage  nicht  vertragen  wird,  so  wird  eine  Gypshoso  über 
den  aseptischen  Verband  gelegt.  Im  ersteren  Falle  betrug  die 
Heilungsdauer  sechs  Wochen,  im  zwoiten  und  dritten  zwei  bis 
drei  Monate,  im  vierten  wahrscheinlich  sochs  Wochen. 

2.  Derselbe:  Transplantation  des  Metatarsus  zum 
Ersatz  des  Metatarsus. 

Bardenheucr  empfehlt  bei  der  oft  schwer  durch  Aus- 
löfflung  zu  heilenden  'Tuberculosis  centralis  des  Metatarsus  1 nach 
dem  vergeblichen  Versuche  der  letzteren  die  Transplantation  des 
aus  seiner  museulösen  Umgebung  ausgelösten  Metatarsus  II.  Bei 
Kindern  Über  zehn  Jahren  ist  die  von  ihm  sohr  empfohlene 
Spaltung  des  Metatarsus  wegen  der  oft.  schon  grossen  Festigkeit 
des  Knochens  schwer  ausführbar  und  misslingt  zuweilen,  besonders 
wenn  man  nicht  darauf  achtet,  dass  der  in  situ  zurückbleihende 
Spalttheil  höchstens  ein  Viertel  des  ganzen  Umfanges  des  Meta- 
tarsus beträgt.  Achtet  man  auf  diese  Vorschrift,  so  lässt  sich  die 
Spaltung  auch  bis  zum  20.  Jahre  ausführen  und  es  ftlllt  sich  die 
Spalte  ganz  mit  Knochen  aus,  so  dass  auf  dem  stark  verbreiterten 
periphoren  Ende  des  gespaltenen  Metatarsus  die  beiden  Basal- 
phnlnngen  anfrnhen,  Dio  Erhaltung  dos  Stützpunktes  des  Ballens 
der  dicken  Zehe  ist  zur  Conscrvirung  des  festen  Auftretens  vou 
Wichtigkeit. 

B a r d e n h e u e r hat  daher  den  Kopf  des  zweiten  Metatarsus 
aus  seiner  Verbindung  mit  der  Basalphalanx  der  zweiten  Zehe 
herausgelöst,  den  ganzeu  Metatarsus  bis  zur  Basis  ans  der 
Mttsculatur  ausgehülst  und  die  Ligamenta,  welche  die  Basis  des 
zweiten  und  drittou  Metatarsus  miteinander  verbinden,  durchtrennt, 
so  dass  der  Metatarsus  II  sich  in  toto  bequem  nach  innen  ver- 
schieben lässt.  Die  Basis  der  ersten  Phalanx  wird  alsdann  auf  den 
Kopf  des  dritten  Metatarsus  aufgenagelt.  Die  Wunde  wird  ganz 
geschlossen. 

Barden  heuer  hat  vier  Fälle  in  den  letzten  Jahren 
operirt,  alle  mit  dem  gleichen  Erfolge,  dass  eine  primäre,  nicht 
fistulöse  Heilung  erzielt  und  eine  vollständige  FunctioiiHfähigkoit 
erhal  ten  wurde.  Er  zeigt  die  Skiagramme  der  operirten  vier  Fälle : 
man  konnte  sich  überzeugen,  dass  der  zweite  Metatarsus  mit  der 
Basis  dem  zweiten  Keilbeine  aufruhte  und  schief  nach  innen  mit 
dem  Kopfe  gerichtet  war.  Dem  letzteren  ruhte  dio  erste  Phalanx 
der  dicken  Zehe  auf.  Das  erste  Keilbein,  respective  die  Basis  des 
ersten  Metatarsns  ragte  frei  nach  vom  gegen  den  zweiten  Meta- 
tarsus vor.  Es  war  in  einem  Falle  das  erste  Keilbein,  in  einem 
zweiten  die  erste  Phalanx  der  dicken  Zehe  miteutferat  worden, 
so  dass  die  Nagelphalanx  in  letzterem  Falle  dom  Kopfe  des 
zweiten  Metatarsus  aufruhte,  respective  im  ersteren  Falle  das 
Os  navieulare  nach  vorn  frei  Vorstand. 

In  einem  Falle,  wo  der  vierte  Mctacarpus  durch  vielfach 
anderwärts  ausgefiihrte  Ausfüllung  fehlte  und  der  vierte  Finger 
mit  seiner  Spitze  hinter  dem  kleinen  Finger,  wie  das  Skiagramm 
nachwies,  zurückreichte,  hat  er  eine  ähnliche  Operation  ansgc führt. 
Er  hat  von  einem  dorsalen  Längsschnitt  aus  den  dritten  Meta- 


carpns  subperiostal  ausgelöst,  nlsdanu  nahe  dem  Kopfe  den  vom 
Perioste  entblösstou  Knochen  quer  durchsägt  und  nun  das  peri- 
phere Ende  nach  innen  hintlbergedrückt.  und  die  Bosalphalanx  auf 
die  Sägefläche  des  dritten  Metatarsus  anlgenagelt.  Die  Periost- 
lifllse  blieb  in  situ  des  dritten  Metatarsusranmes  zurück.  Das 
Skiagramm  zeigt  nach  zehn  Woclieu,  dass  der  vierte  Finger  mit 
seiner  Spitze  denjenigen  des  fünften  weit  überragt,  dass  der  vierte 
Finger  mit  seiner  Basalphalanx  dem  Metatarsus  III,  welcher  nach 
innon  verschoben  ist,  aufrubt,  und  dass  an  Stelle  des  dritten 
Mutacarpus  sich  oin  neuer  Mctacarpus  entwickelt  hot.  Diese  Me- 
thode ist  daher  auch  für  den  Mctncnrpnlknochen  zu  verworthen. 

3.  Derselbe:  Zwei  Verletzungen  lebenswichtiger  Organe. 

Barden  heuer  bespricht  einen  Fall  von  Herzvorietzung 
durch  einen  Revolverschuss,  bei  welchem  er  wegen  acutester 
traumatischer  Anämie  den  fünften  und  sechsten  Rippenknorpel  • 
von  der  Herzspitze  bis  zum  Brustbeiu  resecirte  und  den  Herz- 
beutel blosslegte,  wobei  er  die  Oeffnuug  in  der  vorderen  Wand 
des  Herzbeutels  entdockco.  Mittelst  einer  Klammer,  welcher  dio 
OefFnung  fasste,  glaubte  or  die  Blutung  gestillt  zu  haben.  Er 
war  der  Meinung,  es  handle  sich  um  den  seltonen  Fall  einer 
isolirten  Herzbeutelvcrletznng  mit  profuser  Blutung.  B a r d o ti- 
li e u e r entfernte  mindestens  zwei  Litor  Blut  aus  dem  linken 
Pleuraraume.  Da  das  Herz  dicht  dem  Herzbeutel  anlag,  dn  sich 
kein  Blut  mehr  in  der  linken  Pleurahöhle  ansnmmelte,  so  glaubt« 
er,  dio  Blutung  sistire.  Er  liess  hiebei,  wie  er  betonte,  ausser 
Acht,  dass  eine  Blutnng  häufig  steht  nach  der  Blosslegung  des 
verletzten  Organs  wegen  des  starken  Collaps,  um  nachher  wiederum 
von  Neuem  zu  beginnen.  Er  stopfte  die  Wundhöhle  aus;  eine 
halbe  Stunde  nachher  starb  Patient  uud  es  hatten  sich  wiederum 
etwa  zwei  later  Blut  in  dor  Pleurahöhle  angesammelt. 

Bei  der  Section  zeigte  sich,  dass  im  Herzbeutel  au  der 
hinteren  Seite  eine  zweit«  OefFnung  bestand  und  dio  Wand  dos 
linken  Herzens  tief  in  die  Substanz  hinein,  indess  ohne  Eröffnung 
der  Kammer  selbst  gestreift  war. 

Hätto  Barden  heuer,  wie  er  selbst  sagt,  sich  nicht  zu 
sehr  beherrschen  lassen  von  dor  angeborenen  und  unerzogenen 
Scheu,  das  Herz  selbst  bloss  zu  legen,  so  würde  er  den  Herz- 
beutel geöffnet  und  dio  Herzwunde  entdeckt  und  vernäht  haben. 
Da  aber  die  Blutung  stand,  so  hiolt  er  cs  für  eine  unverzeihliche 
Befriedigung  der  chirurgischen  Neugierde,  den  Herzbeutel  zn  er- 
öffnen und  zu  dem  bestehenden  Shock  noch  einen  zweiten 
shockirenden  Reiz  zuzuftlgen. 

In  einem  zweiten  Falle,  den  er  14  Tage  nachher  beobachtete, 
handelte  os  sich  um  einen  jungen  Mann,  welcher  im  tiefsten 
Shock  nach  einer  Ueberfahrung  des  Unterleibes  aufgenomineu 
wurde.  Patient  zeigt  gleichfalls  Symptome  von  heftigem  Shock 
und  von  Anämie.  Da  di«  Shockwirkung zunahm,  entschloss  Barden- 
hener  sich  dazu,  das  Abdomen  zu  öffnen;  er  entleerte  viel 
flüssiges  Blut  aus  dem  Abdomen,  entdeck*«  aber  gleichzeitig, 
dass  das  hintere  parietale  Blatt  des  Peritoneums  rechterseit« 
prall  wie  von  einer  retroperitonealen  Cyste  abgehoben  war,  uud 
dass  hinter  demselben  eine  grosse  Menge  Blnt  enthaften  war. 

Das  froio  Blut  in  der  Ahdomiualhöhle  musste  daher  durch 
oiuen  Riss  in  dom  Peritoneum  in  die  Unterleibshöhle  gelangt, 
sein,  da  keine  blutende  Stelle  in  der  Abdominalhöhte  zu  entdecken 
; war.  Er  legte  daher  die  rocht«  Niere  von  seinem  hinteren  Thür- 
flügelschnitte aus  bloss,  entdeckte  einen  grossen  Querriss  im  oboron 
Pole  der  Niere;  ferner  blutete  der  Nieronliilus  sehr  Btark  und 
Barden  heuer  exstirpirte  daher  die  Niere.  Ferner  entfernte  er 
alles  retroperitonea!  angesammlte  Blut,  und  entdeckte  hiebei  einen 
Riss  in  dem  hinteren  parietalen  Blatte  des  Peritoneums  und 
durch  denselben  einen  sternförmigen  Riss  in  der  hinteren  Fläche 
der  Leber.  Dio  Blutung  stand  noch  immer  nicht.  B a r d e n h e u e r 
zog  die  Leber  vor  und  fand,  dass  der  stumpfe  hintere  Rand  der 
Leber  tief  in  die  Substanz  derselben  hinein  stark  zerquetscht  war 
und  dass  derselbo  stark  blutete.  Bardenheuer  übte  für 
längere  Zeit  einen  Druck  auf  den  hinteren  Loberraud  aus,  entfernte 
die  krümligen  kleineren  Bröckel  und  grösseren  Stücke  der 
Leber,  führte  den  Paquelin  darüber  und  stopfte  dann  die  Höhle  mit 
Jodofonugaze  aus.  Der  Patient  erholte  sich  innerhalb  24  Stunden : 
die  Heilung  war  eine  normale  ur.d  fand  in  zwei  Monaten  ihren 
Abschluss. 

Discussion: 

Schede-Bonn  hat  26  Fälle  von  Tuberculose  der  Articulaiio 
sacro-iliaca  operirt.  Ein  27.  Fall  ist  jetzt  in  Bonn  wogen  Osteo- 
myelitis der  Bockouscbaufel  operirt  wordeu.  Er  wendet  denselben 
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Schnitt  an,  der  sich  im  Uebrigen  nach  seiner  Meinung  von  seihst 
ergibt.  Der  Eingrift'  ist  sehr  gross  wegen  der  starken  Blutung. 
Die  Patienten  gehon  aber  auch  trotz  der  Operation  zu  Gruude, 
wenn  man  die  Eiterung  nicht  ganz  verfolgen  kann.  Schede 
glaubt  aber,  das»  die  Operation  häutig  nicht  ilöthig  ist,  sondern 
dass  man,  wie  bei  der  Tuberculose  de»  Kniegelenks,  mit  Jodoform- 
injectiouen  in  der  Syuchondrose  und  passender  Fixation  nus- 
kommen kann.  Ein  genau  anschliessender  Gypsverband  in 
Suspension  hebt  das  Kreuzbein  etwas  aus  dem  Becken  heraus 
uud  hebt  durch  die  Entlastung  die  spontane  Schmerzhaftigkeit 
auf.  Von  »einen  26  Füllen  sind  zehn  gestorben,  zehn  geheilt,  die 
anderen  nicht  geheilt. 

Ba  r d en  h eu  o r-Köln:  Man  muss  bei  dieser  Operation 
natürlich  sowohl  die  Abscesse  entleeren,  wie  auch  das  Kranke 
fortnehmen.  Beides  kann  man  am  besten  mit  dem  Sprenge  l’schen 
Schnitt  machen,  und  zwar,  was  wichtig  ist,  in  einer  einzigen 
Sitzung,  während  er  früher  gezwungen  war,  in  zwei  oder  drei  Sitzungen 
zu  oporiren.  Seitdem  er  ausserdem  früher  nach  Meisselung  häutig 
Fettcmbolie  erlebte,  wendet  er  den  Mcissel  nicht  mobr  an.  Die 
Verluste  Schede’s  glnubt  er  darauf  zurückführen  zu  müssen, 
dass  derselbe  nicht  rein  exstirpirt  hat.  Man  ist  häutig  gezwungen, 
auch  vom  Os  sacrum  ein  Stück  mitfortzunchmen.  Natürlich  operitt 
man  überhaupt  nur,  wo  ein  Abscess  ist. 

Kehn-  Frankfurt  a.  M.  bemerkt  zur  Herzverletzung,  dass, 
wenn  man  den  Herzbeutel  aufschneidet,  die  Blutung  sehr  stark 
ist.  Das  Herz  liegt  in  der  Systole  dem  Herzbeutel  vom  fest  an, 
wahrend  hinten  dio  grosso  Masso  Blut  ist,  welches  bei  der 
Diustole  nach  vom  getrieben  wird.  Er  empfiehlt  ausserdem,  den 
Herzbeutel  zu  drainiren  wegen  de»  durch  nachfolgende  Blutung 
entstehenden  Diuckes  auf  das  Herz. 

2.  Sitznngstag:  Dienstag,  den  19.  September 

Vorm  i t tags. 

Vorsitzender:  Se.  Kgl.  Hoheit  Prinz  Dr.  Ludwig  Ferdinand 
von  Bayern. 

l.  Friedrich -Leipzig:  Zum  Verhalten  des  Tuberkel- 
bacillus in  der  Blutbahn  und  über  die  sogenannte  embolische 
Tuberculose. 

F r i e d ri  ch’s  Mittheilungen  zur  Kenntnis»  der  chirurgischen 
Tuberculose  (insbesondere  Tuberculose  der  Knochen,  Gelenke,  der 
Nieren)  haben  Experimente  zum  Gegenstand,  welche  vor  mehreren 
Jahren  begonnen  wurden,  in  ihrer  .Anlage  sich  an  die  chirurgisch- 
klinischen  Erfahrungen  anlehnen  und  unter  Anderem  dein  gelegent- 
lichen Einfluss  traumatischer  Insulte  für  die  locale  Disposition  zur 
Erkrankung  nachzugehen  suchen.  Friedrich  hat,  geleitet  von 
der  Idee,  dass  bei  allen  den  oben  genannten  Tuberctiloseformen 
die  Bhubahn  als  die  Trägerin,  beziehungsweise  Vermittlerin  der 
Infection  anzusehen  sei,  wahrend  au  irgend  einer  anderen  Stelle 
des  Körpers  der  tuberculose  Primlirherd  sitze,  seine  Experimente 
so  gestaltet,  das»  er  durch  dio  rechte  Carotis  hindurch,  mit  Hilfe 
langer  Canülen,  unmittelbar  im  linken  Ventrikel  das  Impfmaterial 
(fein  emulgirten  tuberoulöson  Abscesseiter,  ßcincultnromulsiouen  von 
Tuberkelbacille.n  verschiedener  Virulenz)  dem  Blutstrom  beimischt«. 
Er  konnte  so  auf  Secunden  genau  feststeilen,  wann  Tuborkel- 
bacilien  in  der  arteriellen  Blutbahn  kreisen  mussten  und  konnte 
demnach  den  Einfluss  von  stumpfen,  nicht  zu  gröberen  Zerstörungen 
führenden  Traumen  (Distorsionen,  Contusionen)  länger  oder  un- 
mittelbar vor  dem  Momente  des  Kreisens  des  Keimes,  oder 
während  desselben,  oder  verschiedene  Zeit  nach  demselben  der 
genauen  Beobachtung  untorziehen.  Es  liess  sich  verfolgen,  welche 
Organe  bei  rein  arterieller  Aussaat  vorwiegend  von  der  tuherculösen 
Erkrankung  betroffen  wurden ; es  konnten  hinsichtlich  des  Ein- 
flusses der  Virulenz  des  inlicireudcii  Materials  Beobachtungen  an- 
gestcllt  werden. 

Die  Fragen,  die  eich  Friedrich  in  seinen  Versuchen  zur 
Beantwortung  verlegte,  lauteten:  1.  Gelingt  es,  auch  für  die 

sogenannte  chirurgische  Tuberculose  des  Menschen  (ausser  Haut- 
und  Drüseiituberculosc)  eine  Parallele,  nach  Art  der  Langsamkeit 
der  Entstehung  und  dem  Vorherrschen  der  örtlichen  Erkrankung 
im  Thierversuche  zu  schaffen  ? 2.  Ist  hiezu  crfordlich 

Schwächung  der  Virulenz  der  Keime  oder  vorherige  Schwächung 
(Tiiberculisirnng)  des  Organismus  ? 9.  Zeigt  das  Trauma  einen 
Einfluss  auf  die  Entstehung  solcher,  der  menschlichen  Locoltuber- 
cuiose  wirklich  verwandten  tnhercuiüsen  Processe?  4.  Setzt  im 
Falle  positiver  Beantwortung  dieser  Frage  die  traumatische 
Localisiruug  ein  gleichzeitiges  oder  bald  dem  Trauma  folgendes 


Kreisen  der  Keime  im  Blute  voraus?  Ausgeschlossen  von  den» 
Versnchsplan  blieb  die  Beantwortung  der  Frage:  Gelangt  die 
schon  bestehende  örtliche,  aller  latente  Infection  durch  dos  Trauma 
zur  Manifestation?  Diese  Frage  blieb  ausgeschlossen,  weil  sie 
oxactc  experimentelle  Angriffspunkte  nicht  hietet.  Das  Gesammt- 
ergebniss  der  Versuche  ist  folgendes  : Tuberculosen  der  Knochen 
und  Gelenke  wurden  nur  hei  Thieren  beobachtet,  welche  mit 
schwach  virulentem  Bacillenmaterial  inticirt  waren.  Diese  aber 
bieten  ein  der  menschlichen  Localtuberculose  klinisch  und 
anatomisch  sehr  verwandtes  Bild  (Demonstration  von  Präparaten 
und  Abbildungen),  auch  hinsichtlich  der  Langsamkeit  der  Ent- 
wicklung und  des  langen  Isolirtbloibons  eines  oder  einzelner 
Horde.  Bei  einem  Thier  wurde  ein  eitrig-flockiges  Exsudat  im 
linken  Mittelohr  beobachtet,  ohne  dass  hier  der  BacillonDachweis 
gelang.  Bei  zwei  Thieren  entwickelte  sich  eine  symmetrische 
Tuberculose  in  beiden  Orbitalköhlen  (Demonstration)  in  der 
Umgebung  der  N a r d e r'schen  Drüse.  Niemals  ward  in  diesen 
Versuchen  Localisirung  der  Tuborculoso  am  Orte  des  Traumas 
(elf  Traumen  bei  neun  Thieren)  beobachtet.  Ein  Thier  erkrankte 
an  Tuberculose  in  fünf  Gelenken  ; das  linke  Spruiiggelenk  erkrankte 
mit,  wahrend  das  neutralere,  traumatisch  betroffene  linke  Knie- 
gelenk frei  blieb.  (Die  arterielle  Keimangsaat  war  in  diesem 
Versuche  fünf  Minuten  nach  erlittenem  Trauma  erfolgt,  wo  also 
noch  gilt  durch  die  frisch  lädirten  Gebisse  ein  Keimaustritt  ins 
Gewebe  hätte  erfolgen  können.)  Das  den  ContusioDS-  und 
Distorsionstraumen  analoge  Trauma  schaffto  sonach  in  diesen 
Versuchen,  einem  dem  Trauma  der  Zeit  nach  unmittelbar  folgenden 
Kreisen  von  Tubcrkolbacillcn  im  arteriellen  Kreislauf,  keinen 
nachweisbaren  locus  minoris  resistentine.  (Inwieweit  örtlich  vor- 
handene, latente  Infection  durch  das  Trauma  beeinflusst  werdeu 
kann,  war,  um  es  nochmals  hervorzuheben,  nach  oben  Gesagtem 
nicht  Gegenstand  der  Ermittlung.)  Besonderes  Interesse  be- 
anspruchte das  Verhalten  der  Nieren.  Dio  Injection  wenig 
virulenter  Tuberkelhacillon,  selbst  in  grosser  Dosis,  überwinden 
die  Nieren,  ohne  dass  sich  au  ihnen  grobe  anatomische  Läsiono» 
nachmals  nachweisen  lassen,  während  sich  die  Nieren  nach 
Infection  mit  stark  virulentem  Material  als  die  am  schwersten 
von  der  intraarteriellen  Infection  betroffenen  Organe  dargtellen. 
In  den  Nieren  mit  schwach  virulentem  Material  injicirter  Thiere 
waren  später,  bei  vorgenommener  Tödtung,  makroskopisch  Tuberkel- 
herde nicht  mehr  zu  orkennon ; »uitor  der  Kapsel,  mehr  oder 
weniger  mit  ihr  verwachsen,  fanden  sieh  narbige  Einziehungen 
ihrer  Oberfläche,  welche  mikroskopisch  sich  als  bindegewebig 
geschrumpfte  Gloinonilipartien  zu  erkenuen  gaben.  Tuberkelbacillen 
Hessen  sich  nirgends  mehr  in  ihnen  nachweisen.  Wurde  die 
Infection  mit  kleinen  Dosen  hoch  virulenten  Materials  ausgoftthrt, 
so  trat  fast  durchwegs  eine  annähernd  gleichhochgradige  Infection 
beider  Nieren  ein.  Wurde  nun  die  Nephrektomie  auf  der  einen 
Seite  »»»geführt,  so  wurden  trotz  der  gleichzeitig  bestehenden 
und  gleich  iutensiven  Nierentuberculose  der  anderen  Seite  die 
Thiere  nicht  nachweisbar  kränker:  boi  später  folgenden  Obdiielionen 
zeigte  die  zurückgebliebene  Niere  conipcnsatorische  Hypcrti  ophie 
nnd  manche  Stellen  des  tuherculösen  Processe»  in  ihr  deuteten 
nicht  selten  eher  auf  einen  Kilckgaug  als  Fortschritt  des  Processes. 
(Dieser  letzte  Tlioil  der  Versuche  ist  zur  Zeit  noch  Gegenstand 
genauerer  Bearbeitung.) 

Im  Anschluss  an  diese  Mittheilung  gibt  Friedrich  eine 
kurze  Darstellung  der  veränderten  Wuchsformen  dos  Tuberkel- 
bacillus, unter  Demonstration  von  mikroskopischen  Präparaten, 
wie  er  dieselbe  als  aktinomycesähnlicho  bereits  in  der  Deutschen 
medizinischen  Wochenschrift  veröffentlicht  hat  und  wie  sie  jetzt  im 
2G.  Band  von  Ziegler’»  Beitragen  zur  pathologisch-anatomischen 
und  allgemeinen  Pathologie  iu  extenso  publicirl  worden  sind. 

Discussion:  M ä 1 i er- Aachen  hat.  diese  Versuche  vor 

15  bis  16  Jahren  gemacht,  und  zwar  hat  er  in  die  A.  nntricia 
injicirt.  Er  freut  sich,  dass  Friedrich  die  Formen  der  Tuber- 
culose experimentell  erzeugt  hat,  die  der  menschlichen  Tuberculose 
gleich  sind. 

2.  Müller -Aachen:  Uuber  einen  ungewöhnlichen  Ausgang 
der  acuten  Osteomyelitis. 

Vortragender  skizzirt  kurz  eine  Ausgangsfonn  der  acuten 
Osteomyelitis,  die  leicht  zu  diagnostischen  Irrthümem  Veranlassung 
geben  kann  und  die  er  dreimal  unter  annähernd  400  Fällen  acuter 
Osteomyolitis  beobachtet  hat.  Es  handelt  sich  dabei  um  Fälle  von 
Seijuestcrbildnng  au  den  Gelenken,  den  Knochen  oder  doch  in  der 
Nähe  derselbeu,  welche  nicht  zum  Abscess  oder  zur  Fistelbildung 
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führen,  vielmehr  zu  einer  ungewöhnlichen  Form  von  umschriebener 
Schwielenbildung.  Diese  erscheint  klinisch  vielmehr  als  mniignor 
Tumor  (Sarcom)  denu  als  Osteomyelitis.  Zweimal  fand  Vortragender 
den  Tumor  etwas  beweglich.  Dies  war  namentlich  der  Fall  bei  j 
der  Patientin  (29  Jahre  alt),  von  welcher  das  Präparat,  das  durch  j 
Operation  gewonnen  wurde,  entstammt.  Ks  stellt  einen  derb- 
schwieligen Tumor  dar,  der  pilzförmig  unter  der  Fase,  poplitea 
lag,  mittelst  eines  dünnen  Stieles  sich  in  die  Gegend  des  Condvl. 
int.  teraoris  erstreckt«.  Der  Tumor  Hess  sich  zum  Theil  stumpf 
fircilegen  und  nach  Durchtrennung  des  Stieles  entfernen.  Erst  dio 
Eröffnung  ergab,  dass  im  Centrum  der  Schwiele,  welcbo  dio 
Dimension  eines  halbirten  grösseren  Apfels  hatte,  eine  üramilations- 
höhle  mit  eingvlngcrtom  kleinen  Sequester  sich  fand.  Erst  post 
Operationen!  «utsann  sich  die  Patientin,  dass  sie  20  Jahre  vor 
Beginn  der  Kniekehlenbeschwerden,  die  sie  erst  einige  Monate 
zurückdatirte,  in  Folge  eines  Falles  eine  Kniegelenkserkranknng 
mit  heftigen  Schmerzen  durchgemacht  hatte. 

Aehnlich  steht  es  mit  der  Anamnese  After  in  diesen  Fällen, 
wodurch  dio  Diagnose  des  fraglichen  Proceases  erschwert  wird. 
Weit  grössere  tumorartige  Schwielen  hat  Vortragender  noch 
zweimal  am  Oberschenkel  beobachtet,  bezüglich  doreu  genauerer 
Darlegung  auf  eine  demnächst  erscheinende  Arbeit  verwiesen  wird. 

Discussion:  II o f m e i s t o r - Tübingen  hat  vor  einigen 

Jahren  einen  Fall  beobachtet,  wo  es  sich  um  eino  starke  Contusion 
der  linken  Scapula  handelte,  aus  dor  sich  allm&lig  ein  fanstgrosser 
Tumor  entwickelte,  iler  anfänglich  für  ein  Gumma  oder  ein  Sarcom 
gehalten  wurde.  Die  Operation  ergab  einen  bindegewebigen  Tumor, 
der  in  die  Musculatur  eingewechselt  war  und  dessen  mikroskopischer 
Befund  eine  circumscripta  Schwiele  periostaler  Xatur  ergab. 

:i.  Tiilmanns-Leipzig:  Oie  Punction  der  Knochen. 

Die  Punction  der  Knochen  wird  von  den  Chirurgen  noch 
nicht  so  allgemein  ausgeführt,  wie  sie  es  vordiont.  Till  man  ns 
empfiehlt  dieselbe  auf  das  Wärmste  zu  diagnostischen  und  thera- 
peutischen Zwecken  in  folgender  Woiso:  Nach  sorgfältiger  anti- 
septischer  Vorbereitung  der  betreffenden  Hautstelle  wird  ohne 
vorherige  Incisiou  mit  dem  Messer  ein  feiner  Stahlstift  mittelst 
des  Elektromotors  in  die  MarkhAhle  eines  Knochens,  in  den 
Warzenfortsatz,  in  die  Stirnhöhlen  oder  vorsichtig  in  die  Sohädel- 
iiöhle  u.  s.  w.  eiugeführt.  Nach  der  Punction  des  Knochens  wird 
dann  je  nach  dem  pathologisch  - anatomischen  Befund  verfahren. 
Eventuell  wird  die  PunctionsölTmmg  nur  erweitert,  z.  B.  bei  der 
Mastotomie,  bei  kleineren  umschriebenen  Krankheitsherden  in  den 
Knochen,  z.  B.  besonders  in  den  Epiphysen,  oder  aber  es  wird 
sofort  oder  später  die  dem  Befund  entsprechend  nothwendige 
Operation  vorgeuommen,  z.  B.  die  Aufineisselung  der  langen 
Röhrenknochen  bei  acuter  eitriger  Osteomyelitis,  die  Amputation 
oder  Exarticulntion  boi  malignen  Knochennenbitdnngen,  die  Er- 
öffnung der  Sclmdelhölilo  bei  endocrauiellen  Eiterungen  oder 
sonstigen  Erkrankungen  u.  s.  w.  Jedo  Stelle  eines  Knochens 
kann  unter  Berücksichtigung  der  anatomischen  Verhältnisse 
punetirt  werden , besonders  auch  die  Gelenkenden.  Au  den 
Schädelknochen  ist  natürlich  eine  Verletzung  der  grösseren  Blut- 
gefässe, vor  Allem  der  Sinns  und  der  Art.  meningea  niedia  zu 
voruieidcn  und  bei  der  Punction  der  Schädelhöhle  darf  der 
Knochen  nur  langsam  und  vorsichtig  durchbohrt  werden.  Im 
Allgemeinen  bleibt  die  Hauptsache  boi  der  Knochenpuuction  stets, 
dass  man  den  leinen  Slalilstift  mittelst  des  Elektromotors  durch 
die  sorgfältig  abrasirte  und  desinlicirte  Haut  unter  strengster 
Asepsis  in  den  Knochen  eindringen  lässt,  ohne  vorher  die  Weich- 
theddecke  mit  dem  Messer  ilurchtreniit  zu  haben. 

Die  Nachbehandlung  ist  sehr  einfach,  wenn  der  Knochen 
nur  zu  diagnostischen  Zwecken  punetirt  wird  und  der  anatomische 
Befund  negativ  ist.  In  solchen  Fällen  heilt  die  kleine  Pnnctions- 
wuude  bei  aseptischer  Ausführung  der  Operation  unter  einem 
Irockcneu  oder  feuchten  aseptischen  Verbände  meist  in  wenigen 
Tagen.  Im  Uebrigeu  bängt  die  Nachbehandlung  von  dem  durch 
die  Knochenpuuction  erzielten  pathologischen  Befunde  ab,  d.  h. 
sie  wird  vor  Allem  durch  die  nach  der  Knoobenpunction  vor- 
genommene  Operation  bestimmt. 

4.  Tiilmanns-Leipzig:  Die  operative  Behandlung  der  tuber- 
culösen  Spondylitis. 

Die  Ansichten  über  den  Werth  der  operativen  Behandlung 
der  tuberculösen  Spondylitis  sind  zum  Theil  noch  sehr  getheilt, 
die  möglichst  frühzeitige  operative  Entfernung  des  tuberculösen 
Herdes  stösst  hier  oft  auf  grössere  Schwierigkeiten.  , 

Am  leichtesten  gelingt  die  operative  Behandlung  hei  Tuber- 


culoso  dor  Processus  spinosi,  der  Wirbclbogen  und  der  seitlichen 
Wirbeltheile,  schwieriger  ist  die  Operation  boi  Tuberculose  der 
Wirbelkörper  und  der  Wirbelkörpergelenko.  Besonders  Boeckol, 
i Vincent,  0 a 1 o t u.  A.  haben  dio  Operation  derartiger  Fälle 
j empfohlen. 

T i 1 1 m a n n s schildert  die  Technik  der  Operation  bei  Tuber- 
culose der  Wirbelkörper  und  Wirbelgelenke ; von  einer  Seit«  (be- 
sonders rechts)  oder  von  beiden  Seiten  dringt  man  neben  der 
Wirbolsänle  nach  Entfernung  der  Querfortsätze  und  an  der  Brüste 
Wirbelsäule  nach  entsprechender  Rcsection  der  Rippen  zu  den 
Wirbelköqieru  vor.  Auch  nach  Resection  dor  Wirbelbogen  kann 
man  vom  Wirbelcanal  aus  unter  Seitwärtsscbiebung  des  Rücken- 
markes tuberculöse  Herd«  im  Wirbelkörper  und  in  den  Wirbol- 
körpergelenken  entfernen.  Calcit  empfahl  die  keilförmige  Ko- 
section  des  Buckels  bei  tabereulöser  Wirheieiitxündiiug. 

Nach  Tillmanna  ist  die  operativ«  Behandlung  bei  Tuber- 
culose der  Wirbelkörper  und  der  Wirbelkiirpergelenke  mir  selten 
erfolgreich,  weil  die  Fälle  meist  zu  spät  in  klinische  Behandlung 
kommen ; hier  ist  im  Allgemeinen  die  conservative  Behandlung 
(Immobilisirung,  Extension)  mit  Injection  von  lO0/.jigen  Jodo- 
form-Glyeerinmischungon  in  d«n  Buckel  zweckmässiger  als  die 
Operation. 

In  nicht  zu  weit  vorgeschrittenen  Fällen  macht  Ti  1 1 in  an  » g 
das  unblutige  K«dressem6nt  nach  C a 1 o t,  welches  T i 1 1 m a n n s 
iu  elf  Fällen  ohne  Nachtheil  ausgeführt  hat.  Senkungsabscesse 
werden  meist  dnreh  Punctionsausspülung  und  Injection  von  10°.'.,igen 
Jodoform-Glycerinmischungon  geheilt ; grössere  Senkungsabscesse 
in  dor  Beckenhöhle  werden  durch  Aufmvissolung  dos  Darmbeines 
nach  hinten  und  oben  vom  Hüftgolenk  drainirt. 

Bei  spondylitischon  Lähmungen  macht  T i 1 1 ra  a u u s in  ge- 
eigneten Fällen  die  Resection  der  Wirbelbogen  (Laminektomie), 
deren  Technik  Till  in  an  ns  unter  Mittheilmig  von  fünf  derartig 
operirten  Fällen  genauer  beschreibt.  Es  wurden  drei  bis  fünf  Wirbcl- 
bogen  resecirt.  Sämmtliche  Fälle  heilten  reactionslos,  aber  die 
Endresultat«  waren  nicht,  befriedigend.  In  drei  Fällen,  wo  die  tuber- 
culöse  Spondylitis  noch  nicht  zum  Abschluss  gekommen  war,  trat  nur 
vorübergehende  Heilung,  respective  Besserung  der  Lähmung  ein  ; 
dio  drei  Kinder  starben  4*/t  Monate,  2'/i  Jahre  und  3 Jahre 
untor  Rückkehr  dor  Lähmung  in  Folge  ihrer  tuberculösen  Spon- 
dylitis. Zwei  im  März  und  April  dieses  Jahres  operirte  Fällo 
verlaufen  bis  jetzt  unter  zunehmender  Besserung  dor  Lähmung 
günstig,  sie  sind  aber  noch  nicht  als  abgeschlossen  zu  betrachten. 

Die  Resection  der  Wirbelbogen  ergibt  bei  spondylitischon 
Lähmungen  nach  Tillmanns  bei  noch  tlorider  Tuberculose,  bei 
Tuberculose  des  Wirbelcanals  keine  günstigen  Endresultate,  wie 
Kraske  mit  Recht  ebenfalls  betont  hat,  dagegen  sind  die  Aus- 
sichten der  Operation  in  Fällen  von  ahgelaufener  Spondylitis 
günstiger  (Tr  o n d e 1 en  b u r g),  wenn  dio  Coinpressionslahmungen 
des  Rückenmarkes  durch  äbnlicho  anatomische  Verhältnisse  am 
Gibbus  bedingt  sind,  wie  bei  deform  geheilten  Fracturen  und 
Luxationen  der  Wirbelsäule,  d.  h.  wenn  sie  ausschliesslich  durch 
die  Euge  de»  Wirbelwinds  in  Folge  Knickung  der  Wirbelsäule 
verursacht  sind.  Bei  spondylilischen  Lähmungen  mit  noch  tlorider 
tabereulöser  Spondylitis  kann  mail  noch  durch  conservative  Be- 
handlung, besonders  durch  Extension  Heilung  erzielen  (Rei  nett). 

Abtheilung  für  Kinderheilkunde. 

Referent  Dr.  B.  Betldix-Berlin. 

1.  Sitzung:  Montag,  den  18.  September  1899. 

Wilhelm  Knöpfelmacher-Wion : Zur  Kenntnis»  der  Casein- 
flocken. 

Vortragender  hat  die  in  den  Fäces  dyspept  isolier  Säuglinge 
oft  vorhandenen  weissen  Klümpchen,  die  inan  mit  dom  Kamen 
„Caseinflocken“  bezeichnet,  chemisch  untersucht.  Der  Stickstoft'- 
gehalt  einos  am  Wasserbade  getrockneten  Präparats  betrug  Ta"/,,, 
der  Fettgehalt  40®/«,  der  Aschengehalt  18“/0.  Ein  anderes  Präparat 
hatte  2"J8%  Stickstoff  und  2üyo  Fott.  Die  Asche  enthielt  C3®/# 
Kalk  und  9®/,,  Phosphor  (*■ ■ 21%  P,  O.j.  Berechnet  man  Asohe, 
Kalk,  Phosphor  auf  1 Theil  Stickstoff,  so  zeigt  Bich,  dass  in  den 
CaselnÜocken  auf  I Thoit  Stickstoff  dreimal  soviel  Asche  und 
neunmal  soviel  Kalk  entfallt,  als  in  Cnseihgorinnscln.  Schon  daran» 
wird  die  Annahme,  dass  dio  Casein  flocken  nichts  Anderes  als  Caseln- 
gerinnael  sind,  hinfällig.  Da«  wird  noch  deutlicher  durch  Unter- 
suchung des  Fettes  und  der  stickstoffhaltigen  Körper  der  Casein- 
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Hocken.  Die  Fettsäuren  derselben  hatten  bei  zwei  Präparaten  einen 
Schmelzpunkt  von  10"  respective  41'.  bis  17°  C.,  einen  Erstarrungs- 
punkt von  46°.  respective  42°  C.  Der  Oelsäuregelialt  des  Fettes 
lietrug  einmal  U'70/,,,  in  einem  zweiten  Präparate  1 !)•.'>%.  Bei  dem 
Vergleich  dieser  Zahlen  mit  den  Werthon  für  den  Schmelz-  und 
Erstarrungspunkt  der  Fettsäuren  des  Kuhmilchtottes  und  dem 
Oelsäuregehalt  desselben  besteht  kein  Zweilol,  dass  das  Fett  der 
Casemllocken  kein  unverändertes  Milchte»  sein  kann.  Es  ist  viel- 
mehr in  seinor  Zusammensetzung  dem  Kothlett  nach  Milchnahruug 
ähnlich. 

An  den  stickstoffhaltigen  Körpern  wurde  vorerst  das  Verhältniss 
von  Stickstoff  zu  organisch  gebundenem  Eiweissphosphor  bestimmt 
und  N : P = 36  : 1 , in  eitiemzweiten Versuche  X : P-«  3 1 : 1 gofundon. 

Ferner  wurden  die  Caseinflocken  mit  Wasser,  Kochsalzlösung, 
Sodalösung  und  verdttnnter  Natronlauge  extrabirt  und  die  einzelnen 
Extracte  mit  Hilfe  dor  qualitativen  Eiweissreactionen  untersucht. 
Die  Hösungsverhaltnisso  der  die  Hiuretreaction  gebenden  Körper, 
wie  auch  ihr  Verhalten  gegen  die  Eiweissreactionen  Hessen  die 
Anwesenheit  von  Casein  oder  Paracasem  ausschliessen.  Durch 
Sättigen  mit  Ammonsulfat  in  der  Kalte  konnte  eine  bei  ErwUrinou 
zum  Thcil  sich  lösende  Fällung  erzielt  worden.  In  don  Extraeten 
eines  Präparats  konnte  auch  Ammonink  nachgewiesen  werden.  So 
wurde,  wie  an  den  Salzen  und  dom  Fotte,  auch  an  den  stickstoff- 
haltigeu  Körpern  gezeigt,  dass  dieselben  der  Einwirkung  von  Ver- 
dnuungsproccsson  untorworl'en  waren,  dass  daher  von  unveränderten 
Casein-  oder  Paracaseingeriimselu  nicht  die  Rede  sein  kann. 

K.  Oppenheimer- Mönchen : Ueber  die  Pasteurisirung  der 
Milch  zum  /wecke  der  Säuglingsernährung. 

Verfasser  wurde  durch  Soloraiirs  Arbeit  aus  dem  .Tahrc 
1896  darauf  bingewiesen,  dass  bei  einer  Erhitzung  der  Milch  auf 
80"  und  mehr  bereits  eingreifende  chemische  Veränderungen  {Aus- 
scheidung der  Eiweisskörper)  vor  sich  gohon. 

Ihn  diese  Schädigungen  bei  der  Herstellung  der  Kindermilch 
zu  vermeiden,  stellte  sich  Verfasser  die  Aufgabe,  die  Ursache  der 
chemischen  Veränderungen,  d.  h.  dns  nbermässige  Erhitzen  der 
Milch  zu  vermeiden  und  trotzdem  eine  genttgend  lauge  Haltbarkeit 
zu  erzielen. 

Dns  Resultat  seiner  dreijährigen  Versuche  auf  diesem  Gebiete 
lasst  er  zusammen  in  dem  Satz : „Eine  halbstündige  Erhitzung  der 
Milch  auf  70°  mit  darnach  folgender  tüchtigor  Abkühlung  genügt, 
um  die  Milch  ihr  mindestens  zwei  Tage  haltbar  zu  machen.“ 

Bezüglich  der  Abtiidtung  der  pathogenen  Keime,  specieil 
des  Tuberkelbacillus,  in  der  so  bereiteten,  d.  h.  pastourisirten 
Mild)  stützt  sich  Verfasser  auf  die  Versuche  von  Bitlcr  und 
De  Man,  aus  denen  bervorgohl,  dass  der  Tuberkolbacillus  bei 
halbstündiger  Einwirkung  einer  Temperatur  von  68  bis  69°  mit 
Sicherheit  vernichtet  wird. 

Um  die,  in  seinem,  weiter  unten  zu  beschreibenden  Posteurisir- 
npparate  bereitete  Milch  noch  specieil  auf  ihre  Tuberkelfreiheit  zu 
prüfen,  stellte  Verfasser  im  pathologischen  Institute  zu  München 
Versuche  an,  welche  zeigten,  dass  der  Apparat  in  dieser  Beziehung 
völlige  Sicherheit  bietet.  Drei  Versnchsthiere,  denen  eine,  mit  einer 
reichlichen  Tuberkelcultur  iniieirto  und  dann  postearisirte  Milch 
injicirt  worden  war,  wiesen  nach  bocIis  Wochen  keinerlei  tubor- 
culöse  Erscheinungen  nttf,  während  dio  drei  Controtthicre,  denen 
man  die  gleiche  Menge  einer  ebenso  infleirten  Kuhmilch  injicirt 
hatte,  deutlich  erkennbare  Tuberculose  der  Heber  und  Milz  zeigten. 

Der  Apparat,  welcher  zum  Posteurisireu  im  Hause  bestimmt 
ist,  besteht  aus  einem  Wasserbehälter  mit  doppelter  Wandung, 
deren  Zwischenraum  mit  Asbest  ausgefüllt  ist.  Durch  den  Deckel 
ragt  ein  Thermometer,  welches  in  das  Wasserbad  eintaucht  und 
dessen  Temperatur  anzeigt.  In  den  Wasserbehälter  wird  ein 
Flascheneinsatz  mit  acht  Milchfläschchen  gestellt.  Zmn  Gebrauch 
wird  der  Wasserbehälter  bis  zur  Höhe  der  Miluhsüuto  in  den 
Flaschen  mit  kaltem  Wasser  gefüllt  und  verschlossen  nnf  ein 
gelindes  Feuer  gestellt.  Sobald  dos  Thermometer  auf  75"  zeigt, 
wird  der  Apparat  vom  Feuer  genommen  und  in  der  Nähe  des 
Herdes  niodergestellt. 

Nach  einer  halben  Stunde  wird  der  Deckel  geöflfuet,  die 
Flaschen  werdon  tüchtig  gekühlt  und  kalt  aufbowabrt,  am  besten 
im  Eisschrank.  In  Familien,  welche  keinen  Eisscbrank  besitzen, 
lässt  Verfasser  die  Milch  in  oft  zu  erneuerndem  Brunnenwasser 
aufbewahren. 

Mit  der,  in  dem  eben  beschriebenen  Apparate  im  Hause 
bereiteten  Milch  wurden  zehn  Säuglinge  aufgezogen.  Neun  ge- 
diehen t reiflich  und  ohne  jede  Störung;  das  zehnte  starb  an 


einer  cerebralen  Erkrankung.  32  Kinder  wurden  mit  oiuor  im 
Grossbetriebe  pasteurisirteii  Milch  ernährt:  hier  waren  dio 

Resultate  iin  Winter  günstig,  im  Sommer  dagegen  traton  bei 
verschiedenen  Kindern  DarmstOrnngen  auf.  Als  Verfasser  darauf- 
hin die  Milch  im  Grossbetriehe  sterilisiren  liess,  blieben  die  Ver- 
bfiltnisse  genau  die  gloichon,  d.  h.  es  kamen  auch  jetzt  mehrere 
tlieils  leichte,  thcils  schwere  Darinerkrankungen  zur  Beobachtung. 

Verfasser  misst  wedor  dem  Pastourisiren  noch  dem  Sterilisiren 
an  und  für  sich  die  Schuld  an  diesen  ungünstigen  Resultaten  bei, 
sondern  glaubt,  die  mnngelhaftn  Ausführung  verantwortlich  machen 
zu  müssen,  welche  beide  Methoden  itn  Grossbetriebe  erfuhren. 

Zum  Schlüsse  empfiehlt  der  Vortragende,  statt,  des  jetzt 
üblichen  Stcrilisirons  das  Pasteurisiren  in  die  Praxis  einzuführen, 
da  die  pasteurisirte  Milch  bei  genügender  Haltbarkeit  chemisch 
weit  weniger  verändert,  daher  bekömmlicher  und  wohlschmeckender 
sei  al.s  die  sterilisirte. 

Discnssion  zu  dein  Vertrage  Oppenheimo r’s: 

B i e d e r t- Hagenau  weise  durch  persönliche  Mittlieiluiig, 
dass  von  Förster  in  Amsterdam  bereits  seit  Hangern  die 
Posteurisation  der  Milch  im  Grossen  durchgefübrt  wird.  Biedert 
fragt  den  Vortragenden,  ob  ihm  hierüber  günstigere  Resnltate 
gegenüber  dor  gekochten  Milch  bekannt  sind.  Biedert  selbst 
scheinen  die  Nachtheile  gekochter  Milch  noch  nicht  gonflgeud 
bewiesen  zu  sein.  Biedert  weist  darauf  hin,  dass  man  auch 
in  dor  Butterindustrie  die  Pnsteurisatiou  verwendet,  aber  man 
traue  dem  pasteurisirteii  Rahm  nicht  ganz,  da  Kacterium  coli  und 
Protous  nicht  vernichtet  und  daher  Kahm  und  Butter  verderben 
könnten.  Immerhin  hält  Biedert  den  von  Oppenheimer  an- 
gegebenen Apparat  für  nützlich,  weil  dadurch  dem  Einzelnen 
Versuche  damit  ermöglicht  würden. 

So  li  n en  be  rgo  r - Worms  legt  den  Hauptwerth  für  die 
Gewinnung  einer  guten  Milch  auf  die  Fütterung  dor  Kühe,  es 
kommt  sehr  darauf  an,  dass  durch  das  Futter  keine  toxischen 
Stotfc  in  die  Milch  hineingebuigen.  Redner  fragt  daher  den  Vor- 
tragenden, ob  nicht  etwa  die  beobachteten  Brechdnrchftdlo  mit 
einer  Aenderung  in  der  Fütterung  Zusammenhängen,  was  jedoch 
Oppenheimer  negiren  kann. 

Georg  Mellin-Helsingfors  in  Finnland : lieber  die  Virulenz 
des  aus  Kinderstühlen  gewonnenen  Bacterium  coli  commune. 

Der  Referent  hat  aus  22  verschiedenen  KinderslOlden 
Bacterium  coli  commune  isolirt,  und  zwar  aus  21  Fällen  von 
aenton  Gastroenteritiden  und  einmal  aus  den  Entleerungen  eines 
gesunden  Kindes.  Von  diesem  rein  gezüchteten  verschiedenen 
Bacterium  coli  wurde  eine  bestimmte  Menge  von  einer  24  Stunden 
ulten  Bouilloncuitur  jo  einem  Kaninchen  oder  Meerschweinchen 
intraperitoneal  injicirt,  und  zwar  jedesmal  1 cm*  ouf  circa  1 kg. 
Körpergewicht« 

Die  T liiere  reagirten  auf  diese  Einspritzungen  sehr  ver- 
schieden : 

1.  Die  Thiere  starben  schon  nach  weniger  als  zwölf 
Stunden,  ohne  dass  eine  Verletzung  bei  den  Einspritzungen  bei 
der  Sectio»  sich  ergab  (4  Fälle). 

2.  Die  Thiere  erlagen  nach  zwei  bis  drei  Tagen  (5  Falle). 

3.  Die  Thiere  starben  erat  nach  einer  Krankhoitsdaucr  von 
mehr  als  einer  Woche  (3  Fülle). 

4.  Die  Thiere  zeigten  wohl  die  orstou  Togo  Krnnkheits- 
symptome,  wie  Fieber,  Appetitlosigkeit,  Unbeweglichkeit  n.  s.  w., 
aber  bald  erholten  sie  sich  wieder,  wurden  mobil,  nahmen  an 
Gewicht  zu  und  schienen  vollständig  gesund  (10  Fälle). 

In  den  zu  dem  ersten  Punkte  gehörigen  Fällen  ergab  dio 
Section  makroskopisch  kaum  etwas  Abnormes.  Mit  Hilfe  des 
Mikroskops  konnte  Bacterium  coli  schon  vier  Stunden  nach  der 
lujection  im  Herzblut  constatirt  und  daraus  rein  gezüchtet  werden. 

In  den  zum  Punkt«  2 gehörigen  Fällen  zoigte  die  Section 
ein  spärliches  seröses  Exsudat  in  der  Pleura-  und  Pericordial-, 
etwas  reichlicheres  in  der  Bauchhöhle,  mit  ab  und  zu  beginnender 
Verklebung  der  massig  aufgeblähten  Därme.  Die  Milz  erschien 
massig  geschwollen,  die  Dnrinscbleimliant  ganz  oder  theilweise 
injicirt  und  die  P e y e rischen  Plaques  ebenso  geschwollen. 
Bacterium  coli  konnte  in  allen  Fällen  aus  dem  Herzblute,  oft  auch 
aus  der  Urinblaso,  der  Milz  und  den  Nieren  rein  gezüchtet  werdeu. 

Bei  den  zum  Momente  3 gehörigen  Fallen  ergab  die  Section 
grössere  Veränderungen.  Auch  hier  bestand  ein  spärliches  seröse  - 
Exsudat  in  dor  Pleura-  und  dor  Pericardialhöhle.  In  der  Bauch 
höhle  wurde  einmal  eine  schwere  Peritonitis  mit  abgokapsclten 
Eiterherden  gefunden,  in  den  anderen  Fällen  eine  beginnende 
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adhäsive  Peritonitis  ohne  Eiter.  Dio  Milz  war  stark  geschwollen, 
die  Dnrinscliloimhaut  injicirt,  dio  Poyer’schen  Plaques  auch  ge- 
schwollen. In  dom  Falle  von  der  oiterigon  Peritonitis  konnto 
Bact.  coli  uns  der  Banchböhlo,  dem  Horzbluto,  der  Milz,  don 
Tubae  Fallopiae  rein  gezüchtet  worden.  In  den  anderen  Fällen 
waren  keine  Mikroorganismen  an  denselben  Stollen  zu  linden. 

Die  zum  4.  Punkto  gehörigen  Thicre  leben  noch,  nachdem 
sie  ihre  Krankheit  überwunden  haben,  und  nehmen  fortdauernd 
an  Gewicht  zn. 

Bei  der  Einspritzung  von  sogar  relativ  grösseren  Mengen 
von  dom  aus  gesundem  Darme  stammenden  Hacterium  coli  zeigte 
das  Versuchsthier  keine  Krankhcitssymptome. 

Aus  dieseu  Versuchen  geht,  also  hervor,  dass  das  ßacterium 
coli  untor  Umständen  eine  ausserordentliche  Virulenz  erlangen 
kann,  aber  auch,  dass  die  Virulenz  in  grossen  Breiten  schwankt. 
Neben  einer  Giftwirkung,  welche  ein  Thier  in  wenig  Stunden  zu 
t^runde  richtet,  steht  eine  solche,  welche  die  Gesundheit  der 
Thicre  energisch  erschüttert,  um  dann  das  Thier  wieder  zur 
vollen  Gesundheit  gelangen  zu  lassen.  Dabei  kann  man  sicht  be- 
haupten, dass  dio  Schwere  der  Erkrankung  mit  der  Giftwirkung 
des  Bacterium  coli  in  Correspondenz  ntfinde.  Leichtere  Erkrankungs- 
ftille  ergaben  giftigere  Keime,  als  schwerere  solche.  Bcmorkt  muss 
aber  auch  werden,  dass  daB  aus  gesundem  Darme  stammende 
Bacterium  coli  nicht  pathogen  war.  Doch  müsston  mehrere  ähnliche 
Fälle  erst  beobachtet  werdon,  che  man  ein  zuverlässiges  Resultat 
iu  dieser  Hinsicht  erreichen  kaun. 

Dabei  war  es  vom  höchsten  Interesse,  zu  beobachten,  dass 
alle  die  Affectionen,  Cystitiden,  Tyrapania  abdominis  et  uteri  u.  s.  vv., 
die  bisher  in  der  Literatur  als  menschliche  Erkrankungen  durch 
Bacterium  coli  hervorgerufen  angegeben  worden  sind,  auch  bei 
unseren  Versucbsthieren  beobachtet  wurden. 

Wie  soll  man  sich  das  Verbältniss  des  Bacterium  coli  im 
gesunden  Darm  im  Gegensätze  zu  dem  im  kranken  Darm  erklären? 
Weshalb  ist  das  eine  Bacterium  coli  virulenter  als  das  andere? 
Manche  Autoren  haben  geglaubt,  die  Ursache  in  der  Verschieden- 
artigkeil  der  Nährböden  linden  zu  müssen.  Und  wenn  auch  dio 
Möglichkeit  nicht  von  dor  Hand  zu  weisen  ist,  dass  eine  chemisch, 
thermisch  und  mechanisch  oder  anderweitig  gereizte  Dnrmschloim- 
haut  ein  besonders  günstiger  Entwicklnngsplatz  für  ein  virulentes 
Bacterium  coli  abgeben  dürfte,  so  könnte  man  mit  Kittor  auch 
die  Frago  anders  beantworten.  Donn  wie  wir  von  einem  Diphtherie- 
hacillus  und  von  einem  PscudodiphtheriolHicillus  sprechen,  so 
könnten  wir  auch  bei  Bacterium  coli  zwischen  einem  Psoudo- 
bacilius  und  einem  virulenten  Bacterium  coli  commune  unterscheiden. 


IV.  Literatur. 


Alfred  Fuohs: 

Therapie  der  anomalen  Vita  sexualis  bei  Männern. 

F.  Knke,  Stuttgart  1899. 

Das  gegenwärtig  iu  leider  zu  hohem  Grade  actuello  Thema 
Ündot  in  dor  vorliegenden  Monographie  oiuo  erschöpfende,  licht- 
volle Darstellung,  welche  sich  auf  reiche  und  glückliche  Erfahrung 
stützt.  Ausser  den  gewöhnlich  zur  Anwendung  gelangenden 
Methoden,  rcspective  deren  mannigfaltigen  Modificationen,  bei 
deren  Verwendung  individuelle  Momente  massgebend  sind,  wird 
insbesondere  dio  hypnotisch-suggestive  Therapie  ein- 
gehend besprochen  und  ihre  Verwerthbarkeit  an  ausführlich  mit- 
getheilten  Fällen  von  psychosexualen  Abnormitäten  dargethan.  Unter 
den  30  beschriebenen  Fällen,  wovon  13  geheilt  und  13  gebessert 
wurden,  waren  12  mit  conträrer  Sexualemptindung  Behaftete, 
•1  Sadisten,  2 Masochisten,  1 psycbosexüale  Hermaphroditen  und 
8 mit  sexualer  Hyper-  und  Ilypösthosie.  Max  Neuburger. 


V.  Therapeutica. 


Ueber  eine  besondere  Indication  zur  therapeutischen 
Anwendung  des  Tannalbin. 

Dr.  L.  Roerahel d,  erster  Assistent  an  der  Universitäts- 
Kinderklinik  zu  Heidelberg,  tlieilt  hierüber  iu  der  Münchener  Med. 
Wochenschrift  Folgendes  mit : 


Das  Mittel  wird  in  dor  hiesigen  medizinischen  Poliklinik 
und  Kinderklinik  soit  dor  Mitto  des  vorigon  Jahres  regelmässig 
angewandt.  Es  hat  sich  dabei,  wie  bereits  Prof.  Vierordt  dar- 
getban  hat,  und  wie  auch  von  allen  neueren  Beobachtern  bestätigt 
wird,  herausgestellt,  dass  das  Tannalbin  in  subacuten  und  chro- 
nischen Fällen  von  Enteritis  sowohl  bei  Kindern,  als  auch  bei 
Erwachsenen  geradezu  vorzügliche  Dienste  leistet  und  unbedingt 
an  die  Spitze  der  adstringirenden  Styptica  gestellt  zu  werden  ver- 
dient. Kurz  bemerken  möchte  ich  hier  noch,  dass  wir  bei  acuten 
Formen  des  Darmkatarrhs,  insbesondere  bei  dem  Brechdurchfall 
der  Kinder,  iu  der  Regel  Calorae]  mit  Tannalbin  combinirt  geben, 
und  zwar  gewöhnlich  nach  eiuandor,  nicht  gleichzeitig,  wio  es 
Roy  empfohlen  hat. 

Zweck  der  folgenden  knrzon  Mittheilung  ist  es,  auf  eine 
Anwondungsweiso  des  Tannalbin  aufmerksam  zn  machen,  die  mir 
für  den  Kindorarzt  oiuo  ganz  besondere  Bedeutung  zu  haben 
scheint.  Der  Arzt  siebt  sich  vielfach  in  dio  Lage  vorsetzt,  Mo- 
dicamente  zu  verordnen,  die  als  unangenehme  Nebenwirkung  Ver- 
dauungsstörungen, vor  Allem  Durchfälle  hervorrufen.  Es  handelt 
sich  meist  um  sehr  fettreiche  Medicninente ; insbesondere  kommt 
der  Leherthran  in  Betracht.  Es  wurde  nun  liier  bei  einer  grossen 
Anzahl  von  Kindern  die  Krfohntng  gemach;,  dass,  wenn  die  Dar- 
reichung von  Leherthran  Durclifulle  erzeugte,  die  gleichzeitige 
Verordnung  von  2 bis  3 gr.  Tannalbin  im  Tag  sofort  normale 
Stühlo  zur  Folge  hatte.  Der  Leberclirau  konnte  anf  diese  Weise 
bei  Kindern,  welche  ihn  ohne  Tannalbin  nicht  vertrugen,  an- 
standslos monatelang  fortgegehen  werden. 

Von  ganz  besonderer  Wichtigkeit  erscheint  mir  diese  ge- 
wissermussvn  prophylaktische  Anwendangsweise  des  Tannalbin 
bei  der  Kliachitis.  Phosphorleberthran  rnft  bekanntlich  nicht 
selten,  und  zwar  vielleicht  noch  eher  als  einfacher  Leherthran, 
Durchfälle  hervor.  Doch  hat  Bich  gerade  die  Comhination  von 
Phosphor  mit  Leberthran  bei  der  Therapie  der  Rhachitis  als 
besonders  wirksam  erwiesen.  Gibt  man  nun  Phospkorlcberthrau 
zusammen  mit  Tannalbin,  so  wird  erstercr  meist  gut  vertragen, 
auch  schon  von  Kindern  nnter  einem  Jahr,  und  kann  monatelang 
fortgegobon  werden.  Ich  habe  diese  Comhination  bei  25  Kindern 
iu  der  hiesigen  Kinderklinik  und  bei  ungefähr  ebenso  vielen  Fällen 
der  Poliklinik  erprobt  und  glaube  sie  mit  Recht,  empfehlen  zu 
dürfen.  Meist  konnte  ich  bei  Darreichung  von  Phosphorleberthran 
constatiren,  dass  jedesmal,  wenn  Tannalbin  ausgesetzt  wurde,  die 
Stühle  schlechter  und  hüufigor  wurden,  um  sofort  nach  Wieder- 
aufnahme der  Tannalbinbohandlung  wieder  geformt  zu  werden. 
Bisweilen  beobachtoto  ich  auch,  dass  von  Kindern,  die  anfangs 
Phosphorleberthran  durchaus  nicht  vertragen  konnten,  nachdem 
einmal  eine  Zeit  laug  Tannalbin  zugleich  gegebon  worden  war, 
der  Phosphorleberthran  zuletzt  auch  ohne  gleichzeitige  Vorab: 
folgung  von  Tannalbin  vertragen  wurde.  Kurz  urwühnen  will  ich 
noch,  dass  Kinder  unter  einem  Jahr  gewöhnlich  dreimal  täglich 
'/j  Theelötlel  einer  Phosphorleberthraumixtur  von  O'Ol  : lOO'O, 
ältere  Kinder  dreimal  einen  ganzen  Theelötfel  voll  erhielten. 
Daneben  wurden  noch  2 bis  4 gr.  Tannalbin  im  Tag  verabreicht. 

Weniger  bewährte  sich  bei  meinen  Versuchen  das  Tannalbin 
bei  Kreosotdurchfallen.  Bei  Individuen,  die  auf  Kreogotverordnung 
hin  mit  Verdauungsstörungen  reagirten,  war  es  meist  nicht  möglich, 
durch  gleichzeitige  Darreichung  von  Tannalbin  geformte  Stühle 
zu  erzielon  und  so  die  Aufnahme  von  Kreosot  za  erzwingen.  Es 
ist  dies  umso  auffallender,  als  das  Tannalbin  bei  der  tuherculösen 
Enteritis  meist  sehr  prompt  wirkt,  wie  auch  die  anderen  Be- 
obachter gefunden  haben.  Dagegen  sind  durch  Kreosot  bedingte 
Durchfälle  gewöhnlich  sehr  hartnäckig  und  werden  auch  durch 
Tamiaibin  nur  wenig  beeinflusst. 

Schliesslich  führe  ich  noch  an,  dass  sich  mir  die  Comhination 
von  Calomol,  als  Autisypbiliticiim  gereicht,  mit  Tamialbiu  in  der 
Kindcrprnxis  ebenfalls  in  einigen  Fällen  bewährt  hat-  Dagogen 
konnten  schleimige  Stühle,  hervorgerufen  durch  Quecksilbcr-Intoxi- 
cation,  wie  sie  selbst  bei  vorsichtigster  Einreibung  mit  grauer 
Salbe  im  Kindesalter  leicht  anftritt,  durch  Tannalbin  nur  schwor 
und  langsam  zum  Verschwinden  gebracht  werden. 

Immerhin  dürften  über  die  gleichzeitige  Verwendung  von 
Tannalbin  und  Kreosot  oder  Queckgilberpräparaten  noch  weitere 
Versuche  wünschenswert!»  sein. 

Die  günstige  Wirkung  des  Tannalbin  bei  Darreichung  von 
Phosphorleberthran  scheint  mir  jedoch  nach  meinen  Erfahrungen 
absolut  sicher  zu  sein.  Es  sei  daher  diese  Comhination  nach- 
drücklicher empfohlen. 
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Das  Xeroform  in  der  Kriegschirurgie. 

Wahrend  des  cubauischen  Krieges  hatte  Dr.  Emilio 
P.  Noguera  (Revista  de  Medicina  y Cirnrgia  Practieas)  Gelegen- 
heit., hei  einer  sehr  grossen  Anzahl  von  Verwundnngen,  sowohl 
solcher  durch  Kugeln  wie  auch  solcher  durch  blanke  Waffe,  das 
Xorol'orm  anzuwenden.  Die  durch  Kugeln  verursachten  Wunden 
reinigte  er  zunächst  in  allen  Falten  und  Krümmungen  durch 
eine  reichliche  Ausspülung  mit  Sublimatlösung  1 : 1000.  Alsdann 
breitet«  er  eine  feine  Schicht  Xeroformpnlvcrs  auf  die  Eingnngs- 
und  Ausgangeölfuung  des  Prnjectils  und  bedeckte  das  Ganze  mit 
Sublimatgaze  und  Uarbolwatte.  Der  Verband  wurde  nur  gewechselt, 
wenn  er  durehtränkt  war.  Auf  diese  Weise  erzielte  er  die  Ver- 
narbung in  kurzer  Zeit  ohne  Eiter. 

Die  Sabelwunden  hat  er  in  analoger  Weise  ansgospült, 
zusainmengenäht,  die  Wandränder  mit  einer  Decke  von  Xeroform 
bestreut  und  dann  das  Ganze  mit  einem  Verband  versehen.  Auf 
diese  Weise  gelang  es  ihm  in  allen  Fällen  eine  Vernarbung  per 
primam  intentionein  ohne  irgend  welche  Zufälle  oder  Complicationeu 
zu  erhalten.  Je  nach  Länge  und  Tiefe  der  Wunde  erfolgto  die 
Hoilnng  in  verschiedenen  Zeiten  zwischen  einer  und  droi  Wochen. 
Das  ist  eine  für  das  Klima  von  Cuba  auffallend  kurzo  Zeit.  Bei 
einer  Hiebwunde  mit  Substanzverlust,  wo  eine  Annäherung  und 
Znsammeimähung  der  Ränder  unmöglich  war,  dauerto  die  Heilung 
unter  Xeroform  längere  Zeit  (3G  Tage),  die  Wunde  blieb  aber 
trocken  und  nseptisch  von  der  ersten  Application  an ; sie  bedeckte 
sich  in  sehr  kurzer  Zeit  mit  regelmässigen  Granulationen  nnd  in 
der  ganzen  Zeit  habe  ich  nicht  einen  einzigen  Tropfen  Eiter  noch 
die  mindeste  Unregelmässigkeit  in  der  Vernarbung  bemerkt.  Nie 
hat  er  bei  Anwendung  des  Xeroforms  jene  fleischigen,  feuchton, 
weichen  und  wnchemden  Granulationen  gesehen,  wie  sie  so  oft 
durch  Jodoform  verursacht  werden  und  auf  bekannte  Wciso  ent- 
fernt werden  rnüHson. 

In  den  Fällen  aussergewölinlichor  Anhäufung  von  Ver- 
wundeten hat  das  Xeroform  grosse  Dienste  geleistet,  da  es  die 
von  den  blutigen  Oberflächen  socretirte  Feuchtigkeit  aufsangt  und 
sterilisirt. 

Es  wurde  der  praktische  Beweis  erbracht,  dass  man  eine 
solche  einfache  trockene  Behandlung  mit  Xeroform  auch  auf  dem 
Schlachtfelde  anwenden  kann,  um  die  Wunden  zwei  bis  drei  Tage 
aseptisch  zu  erhalten,  ein  Zeitraum,  der  mehr  als  genagt,  um  den 
Kranken  in  einem  Hospital  unterznbringen.  Schliesslich  muss 
noch  constatirt  werden,  dass  nie  Intoxicationserscheinungen,  noch 
locale  Alterationen  heobnohtet  wurden. 

Diese  Beobachtungen  berechtigen  zu  den  folgenden  Schlössen: 

1.  Xeroform  ist  ein  mächtiges  Wuudantisepticum,  welches  die 
hervorragendsten  Dienste  in  der  Kriogschinirgio  leisten  wird. 

2.  Es  absorbirt  das  von  der  blutigen  Oberfläche  abgesonderte 
Sccret,  sterilisirt  es  und  erhält  die  Wunde  vollständig  trocken 
und  frei  von  Keimen,  welche  eine  secundäro  Infection  hervor- 
zubringen iin  Stunde  wären.  3.  Da  durch  die  obige  ganz  einfache 
Trockenhehamllung  mit  Xeroform  die  Wunden  48  Stunden  und 
länger  aseptisch  erhalten  werden,  ist  dieses  Wundmittel  thatsächlich 
unersetzlich  bei  der  ersten  Behandlung  auf  dem  Schlachtfelde  und 
hei  der  Anhäufung  von  Verwundeten  in  den  I.azarethen  mit  wenig 
Personal ; denn  das  Xeroform  ermöglicht  eine  Verzögerung  der 
Behandlung  von  Verwundungen,  ohne  irgend  welche  Gofabr  fllr 
den  l’ntienten.  4.  Bei  Verwundungen  mit  Substanzverlust 
begünstigt  cs  die  Heilung  durch  kleine,  harte  und  regelmässige 
Granulationen,  ohne  jemals  jene  weichen  schwammigen  Wucherungen 
zu  erzeugen,  welche  sehr  häutig  andere  Antiseptica,  namentlich 
das  Jodoform,  hervorrufen. 

Thiocol  „Roche“,  Sirolin  und  Sulfosot-Syrup  „Roche“. 

Dr.  Siegfried  Lissau,  erster  Socundararzt  dos  israelitischen 
allgemeinen  Krankenhauses  in  Prag  V.,  theilt  seine  Versuche  mit 
Thiocol  „Roche“,  Sirolin  und  Sulfosot-Syrup  „Roche“  wie  folgt  mit: 

Vom  l.r>.  October  1838  bis  etwa  Anfang  März  1893  wurden 
in  unserem  Krankeuhause  15  Fälle  von  Lungeiitubereuloso  der 
Behandlung  mit  Thiocol  „Roche“  (Guajacolsulfosaures  Kalium) 
und  dem  hieraus  zubereiteten  Präparate  „Sirolin“,  sowie  dem 
Sulfosot-Syrup  „Roche“  (aus  reinem  entgifteten  Kreosot)  unter- 
worfen. Wenn  sieh  auch  nicht  leugnen  lässt,  dass  zu  dieser 
Behandlung  besonders  jüngere,  sonst  recht  widerstandsfähige 
Individuen  in  dem  Durchschnittsalter  von  circa  22  Jahren  und, 
was  wohl  noch  wichtiger  ist,  Falle,  die  sich  erat  im  Anfangs- 


stadium der  Krankheit  befanden,  ansgewählt  wurden,  so  lässt  sieh 
doch  präcise  behaupten,  dass  der  Erfolg  als  oin  sehr  guter  zu 
bezeichnen  ist  und  namentlich  die  Dauer  dor  Behandlung 
emo  eminente  Abkürzung  erfuhr.  Diesen  letzteren  Umstand 
möchte  ich  besonders  darauf  bozichcn,  dass  sieb  die  snbjectiven 
Kranklieitssymptome,  als  Schmerzen,  Appetitmangel,  Scbwäche- 
gefübl,  rasch  verloren  und  hiedurch  veranlasst,  die  Patienten  trotz 
bestehender  Dämpfung  übor  einem  Luugenlappen,  trotz,  wenn 
auch  verringertem  Auswurf,  trotz  etwaigen  Nachtachweissen  nach 
der  Entlassung  strebten.  Von  den  genannten  IS  Fällen  nahmen 
zwei  ein  letales  Ende.  Es  waren  dies  weit  vorgeschrittene 
Phthisen,  Fülle,  dio  eben  an  der  Grenze  liegen,  wo  man  sich 
überlegt,  ob  überhaupt  noch  mehr  als  eine  symptomatische  Therapie 
einen  Sinn  hat.  Die  Präparate  wurden  nichtsdestoweniger  bis 
unmittelbar  vor  dem  Exitus  gereicht,  und  lässt  sich  manches 
Symptom  anscheinender  Besserung,  als  Behebung  der  lästigon 
Schweisse,  Hebung  des  Appetits  u.  s.  w.,  auf  diesen  Umstaud 
zurüokführen. 

Als  Vorzüge  des  Thiocols  Hessen  sich  kurz  zusammenfasson 
seine  vielseitige  Verwendbarkeit,  indem  es  als  loicht  in  Wasser 
und  anderen  Flüssigkeiten  löslicher  Körper  in  allen  möglichen 
Variationen  gegebon  werden  kann  und  vom  Patienten  iu  der  ihm 
am  zusagendsten  Form  genommen  wird,  seine  geringe  Einwirkung 
auf  die  Magenschleimhaut,  so  dass  gastrische  Störungen  über- 
haupt nicht  beobachtet  worden,  seine  günstige  Beeinflussung  des 
Appetits  und  damit  des  Körpergewichtes,  beinahe  regelmässige 
Herabsetzung  oder  vollkommene  Beseitigung  des  Fiebers  nnd 
endlich  in  geeigneten  Fällen  Verschwinden  der  Rasselgeräusche, 
des  Auswurfes,  Aufhellung  der  Infiltrationsdämpfung. 


Jodothyrin  in  Verbindung'  mit  Arsen. 

Die  Erfolge,  welche  M a b i 1 1 e - Reims  (La  semaine  mödicale, 
1899)  durch  die  gleichzeitige  Verwendung  von  Arsen  hei  Jodo- 
thyringehranch  znr  Beschränkung  des  Thyreoidismua  erzielt  hat, 
veranlassten  Prof.  Ewald-  Berlin  (Therap.  d.  Gegen»-.,  Nr.  9,  1 899) 
seinerseits  diese  Behandlungs»-eise  aufzunohmon.  Iu  fünf  Fällen 
von  Struma  idiopatica,  je  oinem  Falle  von  Adiposität  und  infantilem 
Myxödem  verordnete  er  Jodothyrin,  von  einer  Tablett«  ä 0'2f> 
anfangend  und  täglich  um  eine  steigend  bis  zu  acht  und  zehn 
Tabletten  pro  die,  daneben  Sol.  arsenic.  Fowl.  und  Arsenpillen 
von  2 rogr.  bis  auf  fl  und  8 mgr.  pro  Tag  ansteigend.  Es  wurden 
so  hintereinander  fort  bis  zu  230,  in  einem  Falle  sogar  bis  zu 
29fl  Tablotten  verbraucht.  In  den  Strnmafällcn  trat  nach  vier 
bis  sechs  Wochen  erbeblicho  Abnahme  des  Halsmnfanges  zu  Tago. 
In  dem  Fall  von  Adiposität  zeigte  sich  nur  vorübergehend  eine 
Gewichtsabnahme  von  3 5 kg.,  die  nach  sechwöchentlichem  Jodo- 
thyrin- und  Arsengebrauch  wieder  bis  nuf  ein  Maiico  von  0\r>  kg. 
ausgeglichen  wurde.  Niemals  waren  die  recht,  erheblichen  Jodo- 
thyringaben  von  unangenehmen  Nebenerscheinungen  oder  irgend 
welchen  ComplicAtionen  begleitet,  so  dass  also  das  Arsen  als  ein 
thatkräftiges  (’orrigens  des  Thyreoidismua  angesehen  worden  muss. 

Aspirin. 

Aspirin,  das  neuo  Ersatzmittel  für  Natr.  salicyl.  wurde  von 
Dr.  Wolffberg  (Woch.  f.  Thcr.  u.  Hyg.  d.  Auges,  Nr.  47,  1899) 
in  einigen  20  Fällen  mit  bestem  Erfolge  angewendet  Sechs 
davon  führt  Verfasser  etwas  näher  aus,  und  zwar  handelt  es  sich 
dabei  um  Epiakleritia,  verbunden  mit  Ischias  oder  Gichtanfällen, 
Schmerzen  bei  Glaucuma  chronic,  und  Glaucoma  haemorrhagicuin, 
sowie  Iritis  nach  Gonorrhoe.  In  allen  Fällen  wurde  Aspirin  ohne 
Beschwerde  vertragen  und  war  dessen  günstiger  Einfluss  deutlich 
erkennbar.  Iu  einigen  Fallen  rheumatischer  Affectionen  verwandte 
das  Aspirin  Dr.  Lengvel  (Heilk.,  VIII,  1890)  und  konnte 
gleichfalls  die  günstige  Wirkung,  sowie  das  Freisein  von  Neben- 
wirkungen constatiren.  Ala  besonders  erfreulich  bezeichnet  Ver- 
fasser den  Umstand,  dass  Aspirin  aller  Wahrscheinlichkeit  nach 
unschädlich  für  das  Herz  ist,  was  in  Fälleu  von  Endo-,  Myo- 
und  Pericarditi8  von  grösster  Wichtigkeit  ist. 

Ferro-Somatose. 

Für  die  Behandlung  der  secundären  Anämie  bewährt  sich 
nach  Creel  (North  Amoric.  Jonrn.  of  Diagn.  and  Pract,,  Nr.  fl, 
1899)  am  bestell  Ferro-Somatose.  In  GO  Fällen  wurden  durch 
tägliche  Darreichung  von  2’5  bis  4-0gr.  dieses  Präparates  rasche 
und  sehr  befriedigende  Erfolge  erzielt. 
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Auch  Stewart  (New-York  Lnncet,  Nr.  6,  1899),  der  in 
sechs  Füllen  von  Anämie  die  Fcrro-Somatose  mit  vorzüglichen 
Erfolgen  angewandt  and  dabei  durch  gonauo  Zählung  eine  dauernde 
Vermehrung  der  rothen  Blutkörperchen  constatirte,  empfiehlt  die- 
selbe zur  Behandlung  sämmtlichur  anämischer  Zustände  auf  das 
Wärmste,  namentlich  in  den  Fällen,  wo  nicht  blos  zur  Ver- 
besserung der  Blutbeschaffenheit,  sondern  auch  zum  Aufbau  der 
Gewebe  zugleich  dem  Organismus  ein  leicht  verdauliches  Eiweiss- 
präparat zugeföhrt  werden  soll. 


VI.  Archiv-  und  Journal-Revue. 

P.  FÜRBRINGER:  Zur  mechanischen  Behandlung  des  Haut- 
ödems (subcutane  Schlauchdrainage).  (Referent  W.  Hirschlaff- 
Berlin.) 

Die  definitive  Wahl  der  Technik  bei  der  mechanischen  Be- 
handlung des  Hnntödems  : Oanttle,  Stichelang,  Scarihcation,  Trichter- 
drninnge  wird  dem  Praktiker  oft  schwer.  Fürbringor,  der  früher 
lange  tiefe  rncisinnen  bovorzagte,  ist  trotz  der  grossen  Leistungs- 
fähigkeit in  Bezug  auf  den  Abfluss  der  Flüssigkeit,  der  sicheren 
antiseptischen  Behandlung  der  Wunden  von  dieser  Methode  ab- 
gekommen,  weil  die  oft  ungebührlich  lange  Heilungsdauer  der 
Schnitte  die  häutig  eintretende  Hautmnceration  und  Durchnäsaung 
des  Verbandes  und  Bettes  unangenehm  störte.  Er  bevorzugt  jetzt 
eine  von  ihm  als  gut  erprobte  Methode  der  auhentanen  Schlauch- 
drainage. Der  eingestochene  Troicart  (mit  5 bis  (i  mm.  Lichtung) 
wird  parallel  zur  Hautoberfläche  möglichst  flach  weitergefflhrt  und 
schliesslich  die  Haut  am  entgegengesetzten  Ende  durebgestossen, 
dor  Untorhautraum  also  cannellirt.  Sofort  wird  ein  circa  2 Meter 
langer,  die  Mctallröhro  bequem  passirender  Gummischlauch,  der 
in  seiner  Mitte  etwa  drei  Drainlöcher  auf  der  Strecke  von  einigon 
Centimctvrn  trägt,  so  weit  eingoführt,  dass  der  durchlochto  Ab- 
schnitt dem  Sticboaual  entspricht  und  der  Troicart  über  den 
Schlauch  weg  abgezogen.  Letzterer  hängt  dann  mit  seinen  beiden 
in  Sperrflüssigkeit  tauchenden  Enden  herab  und  es  bedarf  ausser 
einem  lockcron  autiscptischen  Verbände  keiuer  weiteren  Anheftung. 
Ausser  der  Einfachheit  hebt  Fürbringer  noch  hervor,  dass  die 
Kranken  mit  dem  Verbände  bei  zugeklemmten  Drains  vorüber- 
gehend ausser  Bett  sein  können.  Boi  versiegendem  Abfluss  wird 
der  Schlauch  durch  Zerschneiden  dicht  am  Austritt  aus  der  Haut 
entternt.  (Deutsche  medis.  Wochenschrift  Nr.  1,  1899.) 

FRIEDENTHAL  und  LEWAhDOWSKY:  Ueber  die  Einführung 
fremden  Serums  in  den  Blutkreislauf.  (Referent  E.  E i s e u s c h i t z.) 

Der  Versuch  einer  suheutnnen  Darreichung  von  Eiweiss- 
körpern zum  Zwecke  der  Ernährung  ist  bis  jetzt  daran  geseboitort, 
dass  dio  Präparate  entweder  im  Orgunismus  nicht  verwerthel, 
sondern  wieder  ausgeschieden  werden  (wie  Kieralbumin  und  Casein) 
oder  dass  sie  giftig  wirken  (Alkalialbumiuat,  Syntonin)  oder 
dass  ihre  Darstellung  und  Sterilisirang  grosse  Schwierigkeiten 
macht.  Die  drei  Bedingungen,  die  eine  zur  snlicutanen  Ernährung 
brauchbare  Eiweisslösung  erfüllen  muss,  Assimilirbarkeit,  Ungiftig- 
keit und  Keimfreiheit,  siud  nach  Meinung  der  Verfasser  bei 
Ihierisclicm  Blutserum,  das  aseptisch  gewonnen  uud  nachher  durch 
zwei  Stunden  auf  58  bis  CO4  erwärmt  wurde,  vorhanden.  Durch 
das  Erwärmen  verliert  nämlich  das  Serum  seine  globulicide 
Wirkung  und  seine  Toxieität  überhaupt.  Die  Inactivirung  nach 
Büchner  ('/jStündiges  Erhitzen  auf  58  bis  554,  wobei  die 
globulicide  Kraft  des  Serums  gleichfalls  zerstört  wird)  ist  nicht 
ausreichend ; denn  zwei  mit  solchem  Serum  iutravonös  behandelte 
Kaninchen  gingen  bei  Dosen  von  65,  rcspcctive  70  cm4  zu  Grunde 
(die  letale  Dose  des  unbehandelten  Serums  betrug  10  cm1).  Von 
dem  auf  60°  erhitzten  Serum  konnten  dagegen  Mengen  injicirt. 
werden,  welche  die  Blutmenge  des  Thieres  übertrafeu. 

Von  den  im  inactivirten  Serum  eiugeführten  Eiweissmengen 
wurden  99%  assimilirt. 

Dio  Verfasser  halten  daher  den  Versuch  für  berechtigt, 
solches  durch  Erhitzen  inactivirte  Serum  zur  sulmutanen  Ernährung 
des  Menschon  zu  verwenden. 

(Berliner  Hin.  Wochenschrift,  1899,  Nr.  12.) 


ALFRED  EGON  NEUMANN ; Zur  Frage  der  operativen  Be- 
handlung des  Ascites  bei  Lebercirrhose.  (Roforont  E.  Eisen- 
schi tz.) 

Neumann  hat  nach  dem  Vorschlag  Talma’s  und  auf 
T i 1 1 m a n n's  Thierexpenmonto  gestützt,  versucht,  in  oinem 
Falle  von  alkoholischer  Lebercirrhose  mit  Ascites  dem  Pfort- 
aderblut auf  operativem  Wege  ueuo  Bahnen  zu  woison, 
indem  er  das  grosso  Notz  in  eine  I cm.  lango  Laparotomic- 
wunde  einnähte,  welcho  iu  der  Mittelliuie  oberhalb  des  Nabols 
gesetzt  wurde.  Um  die  Verwachsung  zu  beschleunigen,  wurde 
der  Endothelüberzug  des  Peritoneums  in  der  Nähe  der  Wunde  mit 
dem  scharfen  Löffel  vor  dem  Atmähen  des  Netzes  weggekratzt. 
Schon  beim  ersten  Verbandwechsel  am  elften  Tage  waren  mehrere 
gefüllte  Venen  um  den  Nabel  sichtbar ; etwas  Ascites  noch  vor- 
handen. Jetzt,  anderthalb  Jahre  nach  der  Operation,  fühlt  sich 
Patient  wohl,  hat  im  Ernährungszustand  zugenommen ; Ascites  ist 
nicht  vorhanden.  Um  den  Nabel  bestehen  deutliche  Veuennetze. 
Es  haben  sich  also  Collateralen  in  den  Adhäsionen  gebildet.  Ver- 
fasser glaubt  diese  Operation  als  eine  absolut  ungefährliche  em- 
pfehlen zu  können,  doch  dürfte  man,  wie  auch  Talma  Vor- 
schläge nur  zu  einer  Zeit  operiren,  wo  die  Leberzellen  noch 
functionslahig  sind. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift,  1899,  Nr.  26.) 


VII.  Notizen. 

Wien,  4.  October  1899. 

— Unsero  Hochschule  hat  neuerlich  einen  schweren  Ver- 
lust durch  den  Tod  von  Hoft-ath  Dr.  Theodor  Puschmann, 
Professor  der  Geschichte  der  Medizin,  erlitten.  Puschmann 
erlog  einem  schweren  Nioren-  und  Horzleiden.  Er  war  am 
4.  Mai  1844  zu  Löwenberg  in  Preusaiseh-Sohlosien  geboren, 
habilitirte  sich,  nachdem  er  mohrore  Jahre  auf  Forschungsreisen 
zugehracht,  1878  Dir  Geschichte  der  Medizin  in  Leipzig  und 
wurde  1879  nach  Wien  berufen.  Sein  Hauptverdienst  ist  die 
Herausgabe  der  Werke  von  Alexander  T r a 11  e s.  Er  war  gleich 
gediegen  als  medizinischer  Historiker  wie  als  Sprachforscher. 
Ehre  seinem  Andenken  ! 

— Es  habilitirten  sich  an  der  Wiener  Universität:  Für 
pathologische  Anatomie  Dr.  Heinrich  Al  brecht,  Dr.  ■Friedrich 
Sc h 1 ag en ha u f e r und  Dr.  Anton  Ghon,  für  Geburtshilfe  uud 
Gynäkologie  Dr.  Richard  R.  v.  Zeynek,  für  Pharmakognosie 
Dr.  Josef  Hockauf;  an  der  Prager  deutschen  Universität: 
Dr.  Oscar  Bail  für  Hygiene  und  Dr.  Emanuel  v.  Hibler  für 
pathologische  Anatomie ; ander  Krakauer  Universität:  Dr.  Maximilian 
Ruthowski  für  Chirurgie;  an  der  Grazer  Universität:  Doctor 
Friedrich  Pregl  für  Physiologie;  an  der  Prager  böhmischen 
Universität:  Privatdocent  Dr.  Alois  Velicli  auch  für  Physiologie 
und  Pathologio  der  Thiere. 

— Der  ordentliche  Professor  der  Anatomie  an  der  Wiener 
Universität  Dr.  Emil  Zuckerkand)  erhielt  den  Titel  eines 
Uofrathes. 

— Den  Titel  eines  ausserordentlichen  Universilätsprulessors 
erhielten  die  Privatdocenten  au  der  Wiener  Universität  Ernst 
Wertheim,  v.  Metnitz,  Norbert  Ürtner,  Arthur  Biedl. 

— Prof.  Dr.  L.  Krohl  in  Jena  wurde  zum  Director  der 
inneron  Poliklinik  in  Marburg,  Prof.  Dr.  0.  Lubnrsch  zum 
Vorstand  der  pathologisch-anatomischen  Abthoilung  des  hygie- 
nischen Instituts  in  Posen  eruaimt. 

— Dr.  E.  H.  Starling  wurdo  zum  Professor  der  Physio- 
logie in  London  ernannt. 

— Im  Laufe  des  Jahres  1900  wird  auf  Kosten  des  Unter- 
richtsministeriums im  Arcadenhofe  dar  Wiener  Universität  ein 
Denkmal  für  den  1892  verstorbenen  Psychiater  Prof.  Theodor 
M e y n e r t aufgestellt  werden. 

— Docent  Dr.  Sigmund  Fränkel  beginnt  am  16.  d.  M., 
6 Uhr  Abends  eiuen  Curs  über  qualitative  und  quantitative  Harn- 
analyse (mit  praktischen  Uehungen).  Stunde  nach  Uebereiu- 
kommen.  Honorar  15  fl.  Ort:  Kleiner  Hörsaal  des  chemischen 
Universitätsinstituts,  IX.,  Währingerstrasse  10. 

BigonUiftmer,  Hcrouegebcr  und  verantwortlicher  Redactcur:  l>r.  Siirtmnn! 

Kränket.  — Dreck  von  U,  Borjcmftn«  & Comp.,  Wien,  I.\. 
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Ptfönumcpofions-ßinladung. 


Mit  1.  Octuber  begann  «in  neu«»  Abnnnumont  auf  die 

W*~  „Wiener  Medizinischen  Blätter“ 

welche,  inhaltlich  erweitert  nml  ausgestaltot.  fiir  Oesterreich-Ungarn  in 
Wien,  für  Dentiohl&nd  und  das  Analand  in  Leipzig  bei  der 

BnchhanÖlnng  6ustav  fock,  6.  m.  b. 

inr  Atugabe  gelangen. 

Prännnieratiouspreise  mit  directer  Zusendung: 

(•ADxilhrSc  Halbjährig 

Für  Oesterreich-Ungarn  ........  fl.  8 fl.  4 

„ Deutschland Mk.20  Mk.  10 

„ die  übrigen  Länder  des  Weltpostvereines  . Frcs.  24  Frcs.  12 

Das  Bureau 

•iff 

„Wiener  Medizinischen  Blätter“ 

WIEN.  I2E  3. 


Hochachtbare  Doctorsfrau, 

welche  der  Apotheke  ihre»  Mannes  Vorstand  und  im  Verband  geübt 
ist,  6 u c h t ihren  Fälligkeiten  entsprechenden  1*  o a t e n in  einem  Sanatorium 
oder  hei  einem  Arzto.  Getl.  Zuschriften  unter : „A.  D.  1704“  an  llannen- 
atein  & Vogler.  Wien,  1. 
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Ein  grosses,  neues  Mikroskop 

tat  unter  günstigen  Zahlungsbedingungen  zu  ver- 
kaufen. 


Anfragen  an  die  Administration  der  „Wiener  Medizinischen 
Blätter“,  \Vieu,  EX/:!. 


Kathreiners 


getränk,  besonders  bei 
leiden,  dann  fUr  Kinder  vom  zartesten  Alter  angetangen. 


JMalzkalfeo,  ärztlich  erprobt  und 
bewährt  als  zuträglichstes  Katioo- 
Blutarmuth,  bei  Nerven-  und  Magen- 


<SJ 


DARKAUER  JODSALZ 

Empfohlen  von  den  ersten  medizinischen  Autoritäten  zur  Bereitung 

nnliirlirlir r Jodbäder  int  llnttMr. 

Allein- Verkaufsstelle  bei 

Heinrich  Mattem! 

— WIEN  . 

Tnohlauben  Nr.  14—16,  Maximilianstrasse  Nr.  5 


cRucßfiandlung  Gustav  <£ocR 

Q.  m.  b.  H.  LEIPZIG 

Speolalität:  Medizin 

bietet  in  tauberen  antiquarischen  K&ctuphren  an: 

Archiv  Tür  Gynftkologic,  Bd.  1—5*2.  1870  -% AI.  42 

Archiv  für  Physiologie  v.  Pflüger,  IM.  1—62,  1866-95.  „ 7d 

Archiv  für  klinisch»?  Medizin,  13J.  1-56.  1865-96.  geb.  „ 37 
Ccntralhlalt  für  klin.  Medizin,  Jahig.  1 — 16.  1880  -96, 

geb.  (320--) 136  ! 

Centralhlatt  Tür  Gvn&kologio,  Jahn?.  1—20,  1 R77 — 96  . „ MHI 
Ontralblatt  für  Cliirurtcii\  Bd.  1—23,  1870-96  ....  „ 220 

Lagenerzeichniss  Nr.  135:  Medizin,  wird  gratis  und  franco  versandt, 


In  der  neuerbauten,  mit  nllem  Comfort  und  den  neuesten  Einrichtungen 
der  Krankenpflege  auigestültetcii 

Privat-  Hcila  nstalt 

des  Dr.  Wilhelm  änetlln.  Wien,  111.  Iiranhardgaate  S 
u»tl  S.  finden  Gemüthsfcrnnke  Aufnahme. 


K 


rondorfer  Sauerbrunn 

anerkannt  basier,  natürlicher,  alkaUwher  BATTEBBIiTriTST. 
Reinstes  Tafalwaitar  ersten  Range*.  Bowlhrto*  Ballwaatar  gegen  di* 
Leiden  der  Athmungaorgan*.  des  Magens  und  der  Blase.  — niial*  der 

Brtuman-7atarsahmuDg  Krocior  f hol  Karlsbad,  Wien,  IS.  Kolingasso  L 



Prfvat-lIeilanstaU 

Ihr 

Gemüths-  und  Nervenkranke 


in 

Oberdöbling,  Hirschengasse  71. 




sißiit  cilniwt  fei  üiines  (u  Mit,  Atuwestllatell  nil  Moo.ooo  frei.  CatßU. 

Cmirsl  Htireaux  i 1.1  •*,  N Qual  de  Kelz  H. 

U Reines  Bthylchlorid  J7TJT  JJIT 

LOCAL-ANAESTHESlE  NEURALGIE  NARKOSE  {LßLüPI 

®l*he  Dr.  A.  Ludwig:  Ober  Ktliylcblorld-Norkom,  .Boitriga  zur  klln.  Chirurgie* 

»and  XtX.  Hefe  3. 


Erhältlich  In  gradirtm  und  nicht  gradalrteu  Ula«  und  Metall-Tuben,  letalere  bei  Bedarf 
•«fort  s«i;on  friicb  gefüllt«  utnUturhbar. 
rrosp«ote  und  I.Storatur  auf  Verlangen  gratis  uni  franeo 


Für  Mikroskopie.  Bakteriologie.  Uroskopie  und  RjntgcnPhotognphie 

sSmmtlkhe  llrrithc,  ICeagcoil«  u rtc..  wi«  inr  allgemeine  Ar.  tlJcho  . u l klinische 
Zwecke»  so  Blut . llarn  »ml  8j.ot»r».Uut.-r«  . gr0,  lir  cLIruni.d.«  uad  g; nlkoiogl«<be 

Zweck« 

General -Vertreter  der  Fabrik  von 

Röntgen -Apparaten  von  Dr.  M.  Len  in  Berlin. 

Formalln-Desiiifeotions-Lampoxi,  Centrlfogen  etc.  empfiehlt 

Rudolf  Siebert,  k.  u.  k.  Hoflieferant,  Wien.  IX/3,  Garnisongasse  9 

(t/tke  d«rr  Srbwari*|aai«r»nwb; 

Iliuttrirlor  Frvisconr.thg.  XVII  Juhrg..  1897,  irrati*  mul  franco. 


THERMOPHORE 

Thermophor- Compressen 

riilnl:ri»«Ua,  und  r r.-'l.lu-liiio  WlracgppbtatlopisaituiL 

Tlil«»li-  mul  Arr.iiHoii-'ITieriHoplior. 

ThrffnsiAor-Wauarraierreire.  T’»*roio-*i»*#Qe  und  Applloatlont  A;jara:o  etc.  oto. 
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! Wichtig  für  Jedermann  ! I 

V«nftrll<kv  AiiviIk  ton  brr »or ragenden  Aerrten;  in  faii  all««»  SjntAkm  rt<  »in 
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Ai>(»U>rK«u  uatl  Droguerfeu.  Vcrir<ter  In  allen  grökvereu  Ütldicn  Hcwtcrrelcb-lingam». 
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OF.STKKR.- UNGAR.  TII BiniOPHOR-lISTKItNKIIMLNG 

Tel. -Adr.:  TUrmophor  Wien  Wlon.  IV.  Hanptatrxaaa  6 TelefAon  3030. 


Besitzt  tllinUch  dem  Ar- 
gent  mtr.  bactericide 
Wirkung,  zeichnet  Ni.li 
*h«r  vorileiiuclben  »1-jrch 
völlige  Reizlosigkeit  aus. 

Man  bittet,  die  den 
Biii'hson  bcig<?gebene 
Lusuitg#vorschri(l  genau 
zu  beachten. 


Krprobt  hei 

G-onorrhoe 

in  1-  bi*  2pcrcon1igen 
Losungen. 


ARGONIN. 

Namts  geschützt  ) 

Lösliches 

Cas^msilberpräparat. 


Literatur  Über  vorstehendes  Präparat,  sow  o Probon  stoben  auf 
Wunsch  gratis  zur  v »rrüpruitu. 


e -E^a'crLics.sitea^. : 


Farbwerke  vormals  Meister  Lucius  & Brüning 

l|.i(!li»t  n.  M. 


WIEN. 


XXII.  Jahrgang. 


LEIPZIG. 


laiatnn  ml  Aflnüliirtati 

1X1,  Forx*  U ad  *«.•••  Mt.  84 

(Brtefadrt*««a  nsx:  Wl«a,  IX/3K 
Tolcplon  Nr.  11148 
t»Wrurt-Ao«r  Aa*chl«m. 

P«itapiroMien<Coolo 

Nr.  SttlK). 

Ci  ©Art»*  »Verkehr. 

Prämimerattonsprels* : 

Mit  dfrottrr  Zuit>duD|  durch 
dk  ro»t  für  Oaitirr «lolt* 
Usgärn  rxniiAkrif  H.  8.—, 
hxllij  ihrig  8.  4.—. 

Pflr  DoaUcbltnd  cfco^jlhrff 
io  Stärk. 

TBr  dl«  Linder  de«  W«UpMt- 
Ttreinc«  ganiijibnf  fcj  Rras««. 
KJnxelne  Na  tarn  cm  40  kr. 


Wiener 

Medizinische  Blätter. 

Wochenschrift  für  die  gesammtc  Heilkunde. 

Herausgej$6ben  von  llr.  Si^niinul  Frftnkel. 


Mab  prisujccrirt : 
für  OkdcrreUh-Unfftra 
tm  Bur  hau  der 

Vieser  BedUlnUrten  Blätler 
Wien,  IX/3 

fSr  all«  ftbrifffo  l.indnr  b«l  der 

BlClllUdMBg  GüHT  FD:k 

in  Loipxig-, 

«owlc  bei  Allen  Buclibnudlanjeo 
and  1'aiUtntern. 

Ineerate 

werden  für  OcjterrelcbUBftTB 
tnit  XS  kr..  f5r  DouWhUnd  und 
4m  AoaUad  nlt  SO  Wfc.  per 
«Intfwlüge  NoapAroUletcilA  6a- 
rvcbniL 


Im  Coimnissjnnsverlage  der  Burhliainllmn  Hnm»v  Fock,  Gesellschaft  mit  hesclirtluktrr  Haftung  in  Leipzig. 

Nr.  4L  Wien,  12.  October  1899.  Nr.  4L 


Inh 

I.  Prof.  Pr.  E.  Itieglcr  (Jusy):  Uder  iln»  Verhallen  ilcr  Eiwciss- 
ItOrper.  der  Albumosen  und  der  Pe|>tono  zu  Paradiazonitranilin. 

II.  Dr.  Muriz  Wolf  (Wien):  Ein  Beitrug  zur  Extraction  tief  ttbgc. 
brnchencr  Wurzeln  uml  Einiges  über  die  Anatomie  de«  Kiefers  und  der 
Zlhne.  (Schluss.) 

III.  Doeent  Dr.  Ladislaus  Mas kor ec  (Prag):  Ucber  die  spastischen 
infantilen  Paralysen  und  die  mit  ihnen  verwandten  Erkrankungen.  (Fort- 
setzung.) 


.lt: 

IV.  Sitzungsberichte:  71.  Versammlung  deutscher  Natur- 
forscher  und  Aerzte  in  München.  17.  bis  22.  September  1899. 

V.  I. iteratur:  Kncyklnpkdic  der  Therapie. 

VI.  Ther  a p e u t i ea:  Larghi  in  der  Augenheilkunde.  — Jodipin.  — 
lieber  Heroin. 

VII.  Kleine  Mittheilungen:  Eine  nSthselhaftc  Krankheit 

VIII.  Archiv-  und  .1  o u r na  1 r e v u e. 

IX.  Aerzte  heraus! 

X.  Notizen.  — Inserate. 


I.  Ucber  das  Verhalten  der  Eiweisskörper,  der 
Albumosen  und  der  Peptone  zu  Paradiazo- 
nitranilin. 

Von  Prof.  Dr.  E.  RIEGLER  in  Jassy. 

Behandelt  inan  wässerige  Lösungen  der  Eiweisskörpor, 
Albumosen  oder  Peptone  mit  Paradiazonitranilin  und  einem 
fixen  Alkali,  so  entstellt  ein  Farbstoff,  welcher  die  Mischung 
intensiv  roth  fHrht:  Säuren  entfärben  die  Mischung:  durch 
fixe  Alkalien  wird  aber  die  rothe  Farbe  wieder  hervor- 
gerufon. 

Diese  Reaction  ist  so  empfindlich,  duss  man  sie  zum 
Nachweis  von  Eiwoiss,  von  Albumosen  und  Peptonen  an- 
wenden kann. 

Zu  diesem  Zwecke  gibt  man  zu  etwa  10  cm-’  von  der 
auf  obige  Konter  zu  untersuchenden  Lösung  das  gleiche 
Volumen  Puradinznnitranilinlösung,  schüttelt  und  fügt  etwa 
30  Tropfen  10*/,,iger  Natronlauge  hinzu;  sind  sehr  kleine 
Mengen  genannter  Körper  vorhanden,  so  wird  die  Mischung 
eine  gelborange  Farbe,  etwas  grössere  Mengen  aber  eine 
hlutrothe  Farbe  nnnehmen,  ja  selbst  der  entstehende  Sclmum 
wird  roth  gefärbt;  fügt  man  schliesslich  tropfenweise 
concentrirte  Schwefelsäure  bis  zur  stark  sauren  Reaction 
hinzu,  so  entfärbt  sich  die  Flüssigkeit,  und  nach  einigem 
Umrühren  scheidet  sich  ein  orange-  bis  braungofärbter 
Körper  aus. 

Um  Albumin  im  Harne  mittelst  dieser  Reaction  nach- 
zuweisen, kocht  mau  etwa  10  cm5,  fügt  einen  Tropfen  Essig- 
säure hinzu,  kocht  wieder,  filirirt,  wäscht  den  Niederschlag 
mit  Wasser  und  bringt  ihn  endlich  in  etwa  10  cm'1  Wasser 
unter  Zuhilfenahme  einiger  Tropfen  Natronlauge  in  Lösung; 
mit  dieser  Lösung  verfährt  man  wie  früher  beschrieben. 

Um  über  das  Wesen  dieser  Reaction  irgend  einen  Auf- 
schluss zu  bekommen,  habe  ich  die  Körper,  welche  Para- 
diazonitraniliu  mit  den  verschiedenen  Eiweisskörpern,  den 
Albumosen  und  Peptonen  bildet,  so  weit  als  möglich  reiu 
dargcstellt.  Zu  diesem  Zwecke  gibt  man  in  ein  Becher- 
glas etwa  0 25  des  betreffenden  Eiweisskörpers  in  etwa  50  env' 
Wasser  gelöst  (wenn  nöthig  unter  Zuhilfenahme  einiger 
Tropfen  Natronlauge),  fügt,  hinzu  das  gleiche  Volumen  Parn- 
diazonitranilinlösting  und  nun  tropfenweise,  indem  man  , 
continuirlich  mit  einem  Glasstabe  rührt,  I0%*gc  Natronlauge, 
bis  die  Reaction  eine  alkalische  ist;  zur  rothhraunen 
Mischung  fügt  man  dann  tropfenweise  concentrirte  Schwefel- 


säure im  Ueberschusse  hinzu ; den  nach  kurzer  Zeit  aus- 
geschiedenen voluminösen  Niederschlag  bringt  man  auf 
ein  Filter  und  wäscht  ihn  mit  destillirtem  Wasser,  bis 
die  saure  Reaction  ries  Waschwassers  schwindet ; man  bringt 
ihn  nun  auf  mehrere  Lagen  Filtrirpapier,  um  vorläufig  die 
grösste  Menge  Feuchtigkeit  zu  entfernen,  und  lässt  ihn  über 
Schwefelsäure  vollständig  trocknen.  Die  Farbe  der  auf  diese 
Weise  erhaltenen  Körper  hängt  von  der  Natur  dos  Eiweiss- 
körpers ab,  welcher  zu  seiner  Darstellung  diento;  so  ist 
dieselbe  gelborange  für  Albumin,  Globulin,  Nuclol'n,  Albu- 
mosen. Hemialbumoscn ; braun  für  Peptone,  Casein. 

In  Wasser  sind  diese  Körper  fast  unlöslich,  dagegon 
aber  löslich  in  Alkohol  und  in  Chloroform. 

Gibt  man  zu  einer  alkoholischen  Lösung,  selbst  wenn 
sie  nur  eine  Spur  dieser  Körper  enthält,  einige  Tropfen 
Natronlauge,  so  wird  die  Mischung  rot.hviolett  gefärbt. 

Versetzt  man  etwa  4 bis  5 cm’  oinor  verdünnten  uuu 
filtrirten  Lösung  dieser  Körper  in  Chloroform  mit  zwei  bis 
drei  Tropfen  1()"/Jger  Natronlauge  und  schüttelt  mehrere 
Malo  durch,  so  scheidet  sich  sogleich  oder  nach  kurzer  Zeit 
ein  Körper  aus,  welcher  im  auffallenden  Lichte  betrachtet 
eine  schöne  grüne  Farbe  hat;  wird  derselbe  auf  einem 
Objectivglase  mikroskopisch  untersucht,  so  erblickt  man  im 
ganzen  Gesichtsfeld  Gruppen,  mitunter  wie  ein  Filzwerk, 
von  schönen  violetten  Nadeln  oder  kurzen  Prismen.  Alle 
Körper,  welche  Paradiazonitranilin  mit  den  Eiweisskörpern, 
Albumosen  und  Peptonen  bildet,  ge.hen  in  Chloroform 
gelöst  und  mit  Natronlauge  geschüttelt,  einen  Körper, 
welcher  im  auffallenden  Lichte  betrachtet  eine  schöne 
grüne  Farbe  uml  mikroskopisch  die  Form  von  schönen 
violetten  Nadeln  oder  kurzen  Prismen  hat. 

Es  hleibt  nun  übrig,  zu  wissen,  oh  es  auch  andere 
Körper  gibt,  welche  mit  Paradiazonitranilin  Verbindungen 
bilden,  welche  ähnliche  chemisoho  und  mikroskopische 
Koalitionen  wie  diejenigen  der  Eiwoisskörper  gehen.  Vor 
Allein  will  ich  bemerken,  dass  Ammoniak  (überhaupt  alle 
Ammoniumsalze)  nach  beschriebener  Methode  mit  Paradiazo- 
nitraniliu  eine  Verbindung  gibt,  welche,  in  Chloroform 
gelöst  und  mit  Natronlaugo  geschüttelt,  einen  (im  auf- 
fallenden Lichte  betrachtet)  grünen  Körper  bildet;  derselbe 
hat  aber  niemals  die  Form  von  violetten  Nadeln,  sondern 
von  violetten  Körnchen.  Von  allen  übrigen  Verbindungen, 
welche  ich  diesbezüglich  untersuchte,  sind  es  nur  die  Amme  : 
Methylamin,  Aetbylamin,  Propylamin,  Butbylamin,  Amyl- 
arnin,  Trimethylamin,  Phenylamin,  welche  mit  Paradiazo- 
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nitrat  ilin  Verbindungen  geben,  welche,  in  Chloroform  gelöst 
und  mit  Natronlauge  behandelt,  grüne  Körper  bilden,  die 
mikroskopisch  die  Form  von  violetten  Nadeln  haben.  Gonau 
so  verhalten  sich  Teiro-  und  Pentamethylendiamin. 

Diese  Verbindungen  der  Amine  mit  Paradiazouitranilin 
werden  genau  so  dnrgestellt  wie  die  Verbindungen  der 
Ei weisskürper  mit  Paradiazonitranilin.  Sie  sind  als  Azo- 
körper  der  Amine  mit  Paradiazouitranilin  aufzufassen. 

Alle  sind  gelb  bis  gelborange,  in  Wasser  unlöslich, 
löslich  in  Alkohul  und  in  Chloroform,  ausserordentlich 
löslich  in  mit  etwas  Natronlauge  alkalisch  gemachtem 
Alkohol,  denselben  roth violett  färbend. 

Vorsetzt  man  5 cm3  einer  Chloroformlösung  dieser 
Körper  mit  zwei  Tropfen  I0%iger  Natronlauge  und  schüttelt, 
so  scheiden  sich  grün  gefärbte  Körper  aus,  welche  unter 
dem  Mikroskope  ein  Haufwerk  von  schönen  violetten  Nadeln 
darstellen. 

Dieses  letztere  Verhalten  ist  so  charakteristisch,  dass 
man  es  als  ein  Kriterium  zur  Erkennung  der  Amine  im 
Allgemeinen  benützen  kann. 

Allerdings  geben  Phenole  mit  Paradiazonitranilin  eben- 
falls Azokörper ; die  Lösimg  derselben  in  Chloroform  mit 
Natronlauge  behandelt,  erzeugt  aber  nicht  die  schön  grün 
gefärbten  Körper,  wie  dies  mit  den  Aminen  der  Fall  ist.  Es 
wäre  demnach  nicht  unmöglich,  dass  aminartige  Atam- 
complexe  in  der  Constitution  der  Eiweisskörper  die  Bildung 
der  Verbindungen  mit  Paradiazonitranilin  veranlassen.  Be- 
merken will  ich  schliesslich,  dass  einige  von  mir  unter- 
suchten Ptomäine  sich  mit  Paradiazonitranilin  ähnlich  wie 
die  Amine  und  die  Eiwoisskörper  verhalten,  was  mit  den 
Pflauzenalkaloideu  nicht  der  Fall  ist. 

Darstellung  der  Paradiazonitranilinlösung. 

Um  die  Paradiazonitranilinlösung  darzustellen,  gibt 
man  in  ein  etwa  200  cm3  fassendes  Kölbohen  5 gr.  Para- 
nitranilin, 25  cm3  Wasser  und  6 cm3  concentrirte  Schwefel- 
säure; nach  erfolgter  Lösung  fügt-  man  hinzu  100  cm3 
Wasser  und  3 gr.  Natriumnitrit,  gelöst  in  25  cm3  Wasser; 
nach  erfolgter  Lösung  wird  dieselbe  in  einem  Messkolben 
von  500  cm1  filtrirt  und  schliesslich  destillirtes  Wasser  bis 
zur  Marke  hinzugefügt. 

Diese  Lösung  wird  im  Dunkeln  anfbewahrt  und  von 
Zeit  zu  Zeit  filtrirt. 


II.  Ein  Beitrag  zur  Extraction  tief  abgebrochener 
Wurzeln  und  Einiges  über  die  Anatomie  des 
Kiefers  und  der  Zähne. 

Von  Dr.  Morlz  WOLF,  Zahnarzt.  in  Wien. 

(Schlatt.) 

Dieser  theoretischen  Erwägung  entspricht  auch  als 
praktische  Folge  die  Leichtigkeit,  mit  der  sich  Wurzel- 
spitzen wirklich  heraushaben  lassen,  ein  ebenso  einfaches, 
wie  schonendes  Verfahren,  das  nach  der  Anwendung  und 
oft  in  Vertretung  von  Zangen  und  mancher  Hebel  (Lecluse, 
Geissfuss)  in  seine  Hechte  treten  möge  — als  Vorbedingung 
dass  die  Wurzel  tief  fracturirt  sei. 

Die  bei  tief  ausgehühlton  Vordurzähnen  ausgezeichnet 
wirkende  Serre’sche  Schraube  lässt  sich  nur  sohoinbar  in 
der  Wirkung  mit  der  Extractionsnadul  vergleichen.  Diese 
Schraube  zieht  den  Zalm  nicht,  sondern  zorsprengt  ihn 
wegen  ihrer  im  Verhältnis  zum  Wurzelcaual  immer  viel 
zu  grossen  Dimension ; dem  ausserordentlich  grossen,  beim 
Einschrauben  sich  immer  mehr  verstärkenden  Seitendrucke 
kann  natürlich  die  in  diesen  Fällen  dünne  Zahnwand  nicht 
widerstehen.  Der  Zahn  zerspringt  gewöhnlich  in  einen 
labialen  und  einen  lingualen  Theil,  welche  Theile  sich 
dann  mit  einer  schmalen  Bajonnetzange  leicht  entfernen 
lassen  Völlig  analog  dagegen  den  Donaldson-Nadeln  ge- 
brauche ich  Wurzelschrauben,  die  ich  mir  in  drei  Starkon, 
den  verschiedenen  Wurzeln  entsprechend,  herstellen  liess 
(Fig,  4 ri).  Diese  sind  dünn,  aber  dabei  kräftig  genug,  wie 
ein  Korkzieher  zu  wirken,  also  die  Wurzel  zu  fixiren,  ohne 


sie  zu  zersprengen.  Sie  unterscheiden  sich  auch  in  der 
Form  der  Schraube  und  Handhabe  von  den  bisher  gebräuch- 
lichen, auch  von  den  Morrison'schen,  die  mir  weder  in 
der  Schraube,  noch  in  der  Handhabe  entsprechen.  Meine 
Modification  ist  eine  Doppelschraube  mit  anlaufenden  Spitzen, 
und,  um  eine  grössere  Berührungs-,  d.  i.  Fixirungsflächo  zu 
gewinnen,  länger  und  weniger  conisch  verlaufend,  während 
das  Einschrauben  und  Extrahircn  durch  die  Krückenform 
des  Handgriffes  erleichtert  wird.  Die  Anwendung  dieser 
Schrauben  empfehle  ich  in  Fällen,  wo  eine  weniger  tief 
fracturirte  Wurzel  der  Extraction  durch  die  Zange  den 
hartnäckigsten  Widerstand  leistet,  wio  z.  B.  von  Eckzäbnen 
(Fig.  4 f>). 

Dass  in  den  früher  erwähnten  Fällen  von  Anwachsungen 
oder  Kolbenbildung  an  der  Wurzelspitze,  kurz  hei  Abnormi- 
täten auch  mit  der  Nadol  koin  Erfolg  zu  erreichen  sein  wird, 
glaube  ich  wohl,  doch  sind  dies  seltene,  eventuell  chirurgisch 
zu  behandelnde  Vorkommnisse,  die  nur  als  Einschränkungen 

feiten  mögen  — jedenfalls  lohnt  es  sich,  ein  so  einfaches 
Erfahren  zu  versuchen. 

Als  deutliches  Beispiel  diene  der  Fig.  4 c abgobildote 
rechte  erste  obere  Bicuspis.  Die  Wurzel  ist  nur  im  letzten 
Drittel  zweiget-heilt  und  die  Theile  abgekrümmt,  wodurch 
bedeutend  grösserer  Umfang  wie  am  Alveolaransatze  ent- 
steht. An  der  Knickungsstelle  musste  demnach  wegen  ihrer 
Zartheit  Fractur  der  Spitzen  erfolgen.  Die  Entfernung  der- 
selben, mit  Wurzelzange  oder  Hebel  wegen  tiefen  Sitzes 
der  Wurzolspitzen  und  starken  Alveolarrandes  unmöglich, 
geschah,  wie  die  der  in  Fig.  4 d abgebildeten  unteren  Molar- 
wurzeln, leicht  mittelst  Donaldson-Nadel. 

Da  ich  die  für  die  Mechanik  der  Extraction  so  wichtige 
Verdickung  dos  Limbus  alveolaris  nirgends  weder  erwähnt, 
noch  in  irgend  einem  anatomischen  Werke  deutlich  ab- 
gebildet finde,  will  ich  dieselbe  genauer  beschreiben. 

Schon  beim  zahnlosen  Kindesschädel  als  feines  Leistchen 
am  Unterkiefer  angedeutot,  findet  sich  boim  ausgebildeten 
Kiefer  eine  Verstärkung  des  Limbus  alveolaris,  weniger 
am  Ober-,  stärker  am  Unterkiefer,  doutlick  an  Labial-  und 
Buccalrand  und  sehr  wenig  an  Lingual-  und  Palatinalrand 
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Fig.  5. 

a,  b Crista;  e I.nnula. 

ausgeprägt,  da  hier  der  Limbus  mit  dünnem,  scharfem 
Rande  endigt  Als  halbmondförmiges,  aus  compacter  Knochen  - 
Substanz  bestehendes  Wülstchen  umrandet  diese  Verdickung 
den  Lippen-,  respeotive  Wangenrand  jeder  Alveole,  an  der 
Zungenseite  selten  und  dann  wenig  ausgeprägt.  Besonders 
deutlich  und  oft  als  soharfe  Kante  mit  einzelnen  wulstigen 
Auftreibungen  findet  sich  die  Verdickung  am  Unterkioier; 
als  compacter  Ring  gibt  sie  dem  Zahne  noch  eine  kräftige 
Stütze,  wenn  die  dünnwandigen  Vortreibungen  der  Alveolen 
fjuga  alveolaria)  usurirt  sind,  wie  ea  oft  am  macerirten 
Kiefer  zu  sehen  ist.  Am  Oberkiefer  findet  sich  diese  „Lumda“, 
respeotive  „Crista  limbalis“,  wie  ich  sie  nennen  möchte,  oft 
an  einzelnen  Stellen  besonders  stark  „hyperostotisoh“  ent- 
wickelt und  kann  dann  schon  durch  das  Zahnfleisch  gefühlt 
werden  (Fig.  5 «,  b,  e). 

III.  Ueber  die  spastischen  infantilen  Paralysen 
und  die  mit  ihnen  verwandten  Erkrankungen. 

Von  Docent  Dr.  Lad.  HASKOVEC. 

(Kortsetinng.) 

Den  pathologisch-anatomischen  Befund  schildert  Sachs 
folgendennassen:  Bei  Paralysen  vor  der  Geburt  grosse 
cerebrale  Defecte,  Porencephalie,  intrauterine  Blutung,  Er- 
weichung, Agenesis  corticalis.  Bei  Paralysen  während  der  ! 
Geburt  meningeale  Hämorrhagien,  selten  iutracelobrale  mit 
nachfolgender  Meningoencephalitis  chronica , Sklerose, 
Cysten,  Atrophien,  Porencephalien.  Bei  acuten  erworbenen 
Paralysen  meningeale  Hämorrhagien,  selten  intracelebrale, 


Embolien,  Thrombosen  nach  marantischen  Zuständen  und 
nach  der  syphilitischen  Endarteritis  mit  nachfolgender 
Cyste,  Erweichung,  Atrophien,  Sklerose  (diffuse  und  lobiiro), 
Meningitis  chronica.  Manchmal  Hydrocephalns.  Ein  grosser 
Theil  der  Cysten,  Atrophien  und  Porencephalien  entsteht 
aus  Hämorrhagien  oder  Embolien.  Gowers  legt  das 
Hauptgewicht  auf  die  Venenthrombose. 

Auch  bei  Kindern  finden  sich  Aneurysmen,  Wonn 
auch  bei  Kindern  keine  Atherome  sind,  ist  hier  eine  häufige 
Verkommenheit  des  Fettes  (Recklinghausen).  Bei  Kindern 
am  häufigsten  Blutungen  in  der  Rinde  und  den  Meningen, 
obgleich  auch  die  intracerebralo  Blutung  nicht  ausge- 
schlossen ist.  Betreffs  der  Diagnose  kann  man  sagen,  dass 
dort,  wo  es  sich  um  eine  blosse  Paralyse  mit  Bewegungs- 
störungen handelt,  wo  die  Intelligenz  unberührt  und  keine 
Epilepsie  besteht,  die  Sklerose  ausgeschlossen  werden  kann, 
oder  diese  spielt  eine  geringe  Rolle.  In  der  Differential- 
diagnose  weist  Sachs  auf  die Thatsache  hin,  dass  in  mancher 
Chorea,  Epilepsie  und  Athetosis  die  richtige  Krankheit 
nicht  erkannt  wird. 

Freud  (Ueber  familiäre  Formen  von  cerebralen 
Diplegien.  Neurol.  Centralbl.,  189.3,  Seile  512)  theilt  Fälle 
dieser  Lähmung  mit  und  weist  auf  die  Fälle  des  PelizaeuB, 
Schulze,  Krafft-Ebing,  Sachs  u.  A.  hin  und  sagt, 
dass  die  Fälle,  die  Unverrioht  (Die  Myoclonie,  Wien  1891) 
bei  fünf  Geschwistern  fand,  in  die  familiären  Formen  der 
Chorea  und  Athetose  gehören.  Nicht  nur  die  Little’sche 
Krankheit,  die  Paraplegie  und  Hemiplegie  (beiderseitige), 
sondern  auoh  Chorea  und  Athetosis  (M  ass  alo  n go,  Audry: 
L’athetose  double  et  lee  choröes  chroniques  de  l'enfance, 
Lyon  1892)  wurden  familiär  beobachtet. 

Koenig  (Ueber  eine  seltene  Form  der  cerebralon 
Kinderlähmung.  Deutsche  med.  Woch.,  1893)  theilt  einen 
Fall  mit,  der  dadurch  interessant  wird,  dass  nach  den  An- 
fällen nämlich  eine  schlaffe  Hemiparese  an  der  oberen, 
eine  spastische  au  der  unteren  Extremität  eintrat.  Er  be- 
spricht weiter  die  Facialparalyse  bei  Kindern. 

Brissand  (Maladie  de  Little  et  tabes  spasmodique. 
Semaine  ratld.,  1894)  stellt  einen  Fall  von  Little’soher  Krank- 
heit vor  und  definirt  sie  folgendermassen : „U  n e p a r a- 
plegie  spasmodique  et  congdnitale  de  quatre 
membres,  plus  prononcee  aux  membres  in- 
fi-rieurs,  appartenant  en  propre  aux  enfant 
nes  avant  terme,  caracterisee  par  l'etat  spas- 
modique plus  queparl&p&ralysie,  ne  se  com- 
pliquant  ni  de  phdnomenes  convulsiva,  ni  de 
troubles  i n t el le c tuel 1 es  et  suscoptable  ou  non 
d’un  e gtierison  complAte  dumoins  d'u  n o am*i  li  o- 
ration  progressive.“ 

Er  legt  nicht  auf  die  Syphilis  in  der  Aetiologie  das 
Gewicht.,  wie  Andere  (Fournier).*) 

Brissand  erwägt  folgendermassen:  In  Folge  der 
frühzeitigen  Geburt  outwickulte  sich  dio  motorische  Bahn 
nicht.  Ihre  Stelle  vertritt  im  RUokenmark  eine  unthätige 
Neuroglie  ohne  Einfluss  auf  die  vorderen  Hörner.  Brissaud 
hält  dafür,  dass  die  Pyramidenbahnen  zwar  durch  ein 
lebendes  Gewebe  ersetzt  sind,  welches  aber  nicht  specialisirt 
und  seiner  normalen  physiologischen  Function  beraubt  ist 
und  ausser  einer  krankhaften  Stimulation  auf  die  Spinal- 
centren,  woher  auch  der  Spasmus  und  die  Cont.racturen, 
keine  Wirkung  ausübt.  Es  handelt  sich  hier  nicht  um 
secundäre  Degeneration,  sondern  die  Bahnen  bestanden 
überhaupt  nicht.  Eine  grössere  Behaftnng  der  unteren 
Extremitäten  legt  sich  Brissaud  freilich  hypothetisch 
dadurch  aus,  dass  in  Folge  der  erschwerten  Circulation  in 
den  paraoentralen  Lappen  nach  dem  Gesetze  der  Schwere 
dieses  am  wenigston  ernährt  wird  und  daher  am  meisten 
den  Schädlichkeiten  zugänglich  ist.  Was  die  bisherige  spa- 

•)  Erlentuayer  (Klinische  Beiträge  zur  I.eltre  vun  der  congenitalen 
Syphilis  und  über  ihren  Zasammenhang  mit  einigen  tichim-  und  Nerven- 
krankbeiteii.  Zeltachr.  f.  kl.  Med..  ISfftfj  sagt  in  seinen  Erwägungen.  da»  die 
infantilen  Ccrebralparalyseti  häufig  von  eongenitaler  Syphilis  akhiingcn.  An- 
geborene Epilepsie  ebenfalls.  Siche  auch  Iloffmnnn  (Der  Symptomen- 
compl«  der  sogenannten  spastischen  Spinalpamlyse  als  Thrilersekeinang 
einer  hereditären  syphilitischen  Aflection  des  Centralnervensyslems.  Nene. 
Centralblatt,  1801,  beite  470). 
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stische  Tabes  an  belangt,  unterscheidet  er  sie  in  Ueber- 
einstimmung  mit  Schulz  von  dem  Bilde  der  Little'schen 
Kiankheit.  Diu  dorsale  Tabes  ist  progressiv  und  erscheint,  bei 
Erwachsenen;  bei  der  Little'schen  Krankheit  pflegt  keine 
Degeneration  der  G o 1 l’schen  und  Kleiuhirnbuhuen  zu 
bestohen.  Freud'»  Theilung  erkennt  Brissaud  nicht  an 

Hirt  (Pnthologie  u.  Therapie  der  Nervenkrankheiten, 
18114)  behandelt  diese  Paralysen  unter  dem  Titel:  „Die 
nicht  eitrige  Encephalitis  mit  ihren  Folgezuständen  (AtUe- 
tose)“  A.  bei  Erwachsenen  und  U.  bei  Kindern,  wobei  er 
die  cerebrale  infantile  Paralyse {Polioencepbalitis, Strümpell) 
behandelt.  Im  Capitel  A.  spricht  er  sich  über  die  Sklerosen 
und  die  Poruncephalie  aus  (Kund rat),  deren  ftympto- 
matologie  sehr  variirt  (bald  Symptome  von  Paralyse,, 
Reizbarkeit  oder  Reizbarkeit  der  Rinde,  choreatische  Be- 
wegungen oder  Verlust  des  Bewusstseins  u.  s.  w.)  im  Ganzen- 
aber  ist  nach  Hirt  dieses  Capitel  recht  dunkel. 

Im  weiteren  Abschnitte  macht  er  auf  den  Mangel 
unserer  pathologischen  Erfahrungen  im  initialen  Stadium 
aufmerksam.  Wir  wissen  ja  nichts  von  dem  Charakter 
dieser  Erkrankung,  sagt  er  und  meint,  dass  die  primäre 
Atlection  nicht  nur  die  Rinde  befallen  kann,  wie  Strüm- 
pell lehrt,  sondern  auch  die  weisse  Substanz. 

Er  schlügt  vor,  S t r ü m p e 1 l's  l’olioencephalitis 
zu  verwerfen  und  sieh  an  die  Benennung  „cerebrale 
infantile  Paralyse“  zu  halben,  wie  Käst  anräth.  Er 
opponirt  auch  nicht  der  Benennung  Freud's  und  sciner 
Theilung.  Ueber  die  Little'sche  Krankheit  (allgemeine 
Rigidität)  und  über  die  spastische  Paralyse  bemerkt  er, 
dass  sie  oft  angeboren  seien  und  dass  die  Heredität  häufig 
ihre  Rolle  spiele,  und  citirt  dann  einen  Fall  Newmurk's 
(A  Kontribution  to  the  study  of  tlie  family  Form  of  spastie 
paraplegia.  Amor.  .Journ.  of  the  med.  Sciences,  18031,  wo 
diese  Erkrankung  bei  drei  Brüdern  beobachtet  wurde.  Im 
Weiteren  berührt  Hirt  die  Entstehung  der  Contracturen 
und  der  abnormalen  Bewegungen.  Botr-  fls  der  ersteren 
spricht  er  die  Vermuthung  aus,  dass  der  Umfang  der 
Gehiruläsion  und  die  mit  ihr  verbundene  Degeneration  in 
der  corticomusculären  Bahn  hier  von  Bedeutung  sei. 

Dio  Athetose  halt  er  für  das  Symptom  einer  Gehirn- 
erknmkung,  und  handelt  es  sich  um  die  sogenannte  idio- 
pathische Form,  so  werden  die  übrigen  coneomiitirenden 
Symptome  üborsehen,  wie  in  dem  Falle  Gnauck’s,  wo 
neben  der  Athetose  gleichzeitig  eine  Heinianästhesie  und 
läcialo  Paralyse  als  Prodrom  der  prähemiplegischen  Be- 
wegungen existirte.  Er  erkennt  diu  Athetosis  nicht  als 
selbstständige  Erkrankung  an.  Naeh  Hirt  spielt  in  der 
Athetosis  die  Gehirnrinde  die  Hauptrolle. 

Raymond  (Maladies  du  systime  norveux,  1894,  eit. 
Van  Gell uchten  1.  c.)  nimmt  die  Ansicht  Freud’s  an  und 
betitelt  die  genannten  Paralysen  „aflections  spasmo-para- 
lytiques  infantiles“.  Derselbe  Autor  weist  im  Artikel  (Sur 
un  eas  de  rigidite  spasmodique  des  membres  inf.  (Mal  de 
Litt  le)  im  Sem.  med.,  1897)  neuerdings  darauf  hin,  dass  es 
sich  bei  dor  sogenannten  spastischen  Tabes  nicht  immer 
um  eine  supponirto  Degeneration  der  Seitenstränge  handelt, 
und  er  erachtet  weder  bei  Kindern,  noch  bei  Erwachsenen 
die  Tabes  spastica  und  die  sogenannte  Little’sche  Krankheit 
als  selbstständige  Erkrankung,  die  aus  primärer  Degeneration 
oder  einer  Hemmung  in  der  Entwicklung  der  Seiteustrünge 
stammt.  Betreffend  die  Ursache  der  Litt.  1 e’schen  Krankheit, 
legt  Raymond  auf  dio  vorzeitige  Geburt  kein  grosses 
Gewicht.  Bei  seiner  Patientin  setzt  Raymond  eine 
Hämatomyelie  voraus. 

Oppenheim  (Lehrbuch  der  Nervenkrankheiten,  1894) 
führt  in  dem  Artikel  „Cerebrale  iufnntilo  Paralyse“  (liemi- 
plegia  spastica  infantilis)  folgende  Aetiologie  an : 

u ) Heredität,  Lues  der  Ellern,  Trauma  des  Uterus, 
psychische  Erregung  der  Mutter;  b)  vorzeitige  Goburtj 
schwere  Geburt,  Zange;  e)  das  extrauteriuo  Leben: 
Infeotionskrankheiten,  Embolien,  Trauma,  primäre  En- 
cephalitiden (S  t r ü m p e 1 1). 

Put  hol.  Anatomie : 

Erweichung,  Cysten,  Indurationen,  Dofocfe  (Poren- 
eephalic),  Atrophie,  Slderoseu,  Mikrogyria. 


Oppenheim  resnmirt  dann  dio  Arbeiten  Strttmpel  l’s 
und  F reud’s  (l.  o.). 

In  dem  Artikel  „Congenitale  spastische  Paraparese“ 
bei  Rückenmarkserkrank nngen  bemerkt  Oppenheim, 
dass  es  nicht  sicher  sei,  ob  diese  Fälle  blos  spinalen  Ur- 
sprungs seien.  Dev  Strabismus,  Geistesstörungen,  Epilepsie 
oder  Chorea  und  Athetosis  weisen  entschieden  auf  den 
cerebralen  Ursprung  hin.  Die  Ursachen  sind  dieselben  wie 
bei  cerebralen  Lähmungen.  Die  Prognose  ist  nicht  schlimm, 
falls  die  Intelligenz  bewahrt  bleibt.;  ungünstig,  wenn  auch 
die  oberen  Extremitäten,  ergriffen  sind  und  falls  Epilepsie, 
Athetose  oder  psychische  (Storungen  vorhanden  sind. 

In  dem  Abschnitte  über  dio  spastische  spinale  Paralyse 
(laterale Sklerose)  vortlieidigt  Oppenheim  auch  die  Ansicht, 
dass  dio  Selbstständigkeit  dieser  Krankheit  sich  nicht 
erhalten  lasse,  und  bemerkt,  dass  der  Hydrocephalus  auch 
hinter  ihr  stecke,  und  macht  im  Weiteren  auf  die  hereditäre, 
familiäre  Form  der  spastischen  spinalen  Paralyse,  welche 
durch  Strümpell  bekannt  wurde,  aufmerksam. 

Der  folgende  Fall  congenitaler  spastischer  Paraparese 
der  unteren  Extremitäten  deutet  ebenfalls  durch  den.  be- 
gleitenden Einfluss  der  cerebralen  Symptome  auf  einou 
cerebralen  Ursprung : 

A.  P.,  vierjährige  Taglöhnerstochtor.  Die  Elteru  der 
Patientin  sind  gesund.  Während  der  Gravidität  erlebte  die 
Mutter  zahlreiche  Aufregungen.  Der  ältere  Bruder  der 
Patientin  ist  ein  Idiot  und  Rhaekitikor.  Dio  Geburt  war 
normal  und  ohuo  Beschwerden.  Das  Kind  ist  zwar  an- 
gemessen gross,  aber  von  zartem  Skelett,  rhachitischeni 
Aussehen,  anämisch.  Der  Schädel  proportional,  weist  einen 
geringen  Grad  von  Hydrocephalus  auf.  Die  Augenspalten 
gleich,  die  Pupillen  etwas  erweitert,  reagireu  correct. 
Strabismus  divergens  naeh  rechts.  Das  Kind  geistig  ver- 
nachlässigt, pur. phobisch,  tnorös.  Ausser  einigen  Wörtern 
wie  Baba,  Bnli,  Ama  etc.  spricht  es  niohts.  Auffallende 
Dogenerationssymptomo  fehlen.  Die  Brust-  und  Bauchorgane 
ohne  kenntliche  Anomalien.  Eine  geringe  Skoliose  der 
Wirbelsäule.  Die  Sinnosorgaue  sind,  soweit  sich  in  Folge 
des  panphobischen  Geberdens  und  des  geschwächten 
Intellects  der  Patientin  urtheilon  lässt,  nicht  bedeutend  ge- 
stört. Die  Mutter  gibt  an,  dass  die  Kranke  besonders 
während  der  Nacht  von  Krämpfen  befallen  wird,  die  bei 
näherer  Schilderung  sich  als  epileptiforine  Anfälle  zeigen. 

Die  Sphinkter  und  die  Hautempfindlichkeit  nicht 
gestört.  Die  Patientin  geht  nur,  wenn  st--  gestützt  wirl.  und 
zoigl  den  typischen  Gang  b.-i  der  Paraparese  und  Rgidität 
der  unteren  Extremitäten.  Mehr  ergriffet»  ist  dio  rechte  als 
die  linke  Extremität.  Die  Patellarreflexe  besonders  rechts 
gesteigert.  Beide  oberen  Extremitäten  zeigen  eine  geringe 
Rigidität,  besonders  die  rechte,  die  von  der  Patientin 
grössteutheils  im  Ellbogen-  und  Gitrpalgelenk  gebeugt 
gehalten  wird.  Beide  Hunde  livid.  Die  Sehnenrellexe  an 
den  Armen  gesteigert. 

Der  Muskelumfang  nicht  verringert.  Aus  der  Beschrei- 
bung geht  hervor,  dass  wir  in  gleichen»  Masse  von  der 
Little’schen  Krankheit  hier  sprechen  können,  obzwar 
hier  nicht  das  ätiologische  Moment  der  schworen  Geburt 
besteht,  ebenso  als  wir  die  Diagnose  stellen  können:  Horai- 
paresis  spastica  praecipue  dextra  congenita.  Strittig  könnte 
auch  die  Frage  sein,  ob  es  sich  nicht  um  einen  blossen 
Hydrocephalus  handle.  Meiner  Meinung  nach  gelten  hier 
die  gleichen  Ursachen,  welche  auch  zu  Hydrocephalus 
führen  können,  und  ich  glaube,  dass  die  primäre  unzu- 
reichende Entwicklung  des  Gehirns  mit  den  ihr  ange- 
hürendeu  Degenerationsveränderungen  die  bezeiokneten 
Symptome  bewirkte.  Die  Ursache  der  Krankheit  aber, 
welchen  anatomischen  Charakters  sie  auch  immer  sei.  muss 
in  das  intrauterine  Loben  gelegt  werden,  und  auf  den 
Charakter  des  krankhaften  Processes  kann  wenigstens  zum 
Theile  jenes  Factum  Licht  werfen,  dass  nämlich  das  Kind 
nicht  aus  einer  ganz  gesunden  Familie  stamme,  da  ja  der 
äitero  Bruder  ein  Idiot  und  Rhackitiker  ist. 

Ganghoffner  (üeber  cerebrale  spastische  Lähmungen 
, im  Kindesalter.  Jahrb.  f.  Kinderkrankheiten,  1895)  iboilt 
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Fülle  von  Hydroceplialus  mit  Symptomen  der  spastischen 
cerebralen  Lähmung  mit.  In  einem  Falle  bestand  neben 
einem  leichten  chronischen  Hydrocephalus  auch  Hydro- 
myelie  und  in  einem  anderen  eine  Sklerose  der  pyramidalen 
Stränge.  Ganghoff  11er  vertritt  auch  die  Ansicht,  dass  ilio 
H3'dromyelie  spastische  Symptome  zur  Folge  haben  kann. 
Er  erklärt  dio  spastischen  Symptome  bei  Hydrocephalus 
ohne  Degeneration  der  Seitenstränge,  weist  auch  auf  die 
Arbeit  Anton’s  Uber  congenitale  Erkrankungen  des  Nerven- 
systems (Wien  18901  und  auf  dio  Ajbeit  Freud's  hin  (Zur 
ifceiintniss  der  cerebralen  Diplegien  des  Kindosalters.  Wien 
1893),  ferner  auf  die  Arbeit  St.ernberg’s  (Die  Sehnenreflexe 
und  ihre  Bodeutung  für  die  Pathologie  des  Nervensystems, 
1893).  Dann  bespricht  er  Strümpell’s  Poliooncephalitis, 
führt  einen  Fall  hämorrhagischer  Form  an,  und  indem  or  an 
den  Fall  Kedlich's  erinnert,  theilt  er  die  Meinung,  dass 
Strilinpetl’s  Form  begründet,  und  dass  ihre  Verwandtschaft 
mit  der  Poliomyelitis  eine  nahe  sei.  Dejerine  (De  l’hemi- 
plegie  cerebrale  infantile.  Le  Bulletin  med.,  1895)  beschreibt 
folgende  Fülle:  1.  Eine  infantile  Hemiplegie  mit  halb- 
seitiger Atrophie,  choreiformer  Unbeständigkeit  und  Ver- 
kürzung der  Extremitäten.  2.  Tm  zweiten  Falle  war  die 
Atrophie  monoplegischer  Art.  3.  Hemiplegie  mit  Asymmetrie 
des  Gesichtes.  4.  Monoplegie  mit  Athetose.  5.  Hj'pertrophie 
der  befallenen  Extremitäten  mit  Athetose  im  Vordergrund, 
fi.  Beiderseitige  Hemiplegie. 

Dejorine  bemerkt,  duss  diese  Hemiplegie  selten  con- 
genital sei,  und  die  congenitalen  Fälle  seien  hoch  nicht  frei 
von  Einwand. 

Bezüglich  Strümpei  l’s  Polioencephalitis  sagt  er, 
dass  sie  nicht  znlässlich  sei,  wenigstens  in  der  Mehrzahl 
der  Fälle  nicht.  In  seinen  eigenen  Fällen  fand  Döjerine 
fünfmal  Veränderungen  der  Centralganglien  und  einmal 
Plaques  jaunes  in  der  psychomotorischen  Gegend.  Als 
Folge  erscheint  oft  die  Atrophie  der  Kleinhirnhemisphäre 
der  entgegengesetzten  Seite  und  die  Degeneration  der  zu- 
gehörigen motorischen  Bahnen,  so  dass  dio  gauze  Hälfte 
des  Rückenmarkes  schwächer  ist.  Die  Athetosis  kann  das 
einzige  Symptom  der  Hirnläsion  sein,  besonders  nach  einem 
Trauma.  Die  athetoiden  Bewegungen  lassen  sich  angeblich 
im  Gehirn  nicht  localisiren,  wenn  sie  auch  speciell  bei 
kleinen  centralen  Läsionen  erscheinen.  In  einer  sehr  sorg- 
fältigen Diflerentiaidingnose  führt,  Dejerine  zum  Schlüsse 
die  congeuitale  spastische  Rigidität  oder  die  Lit*tle’sehe 
Krankheit  von  einer  beiderseitigen  cerebralen  infantilen 
Hemiplegie  an.  Und  er  sagt  wörtlich,  dass  in  zahlreichen 
dieser  Fälle  beide  Krankheiten  nicht  unterschieden  werden 
können,  dass  es  sich  um  eine  und  dieselbe  Aflection  bandle, 
die  in  die  Reihe  der  Freud’sohon  Diplegien  des  Gehirns 
fällt.  Diese  neue  von  Raymond  vertretene  Ansicht  scheint 
Dejerine  sehr  annehmbar  zu  sein  für  viele  nnter 
dem  Namen  der  Little’schen  Krankheit.,  der  spastischen 
infantilen  Paraplegie  etc.  veröffentlichten  Fälle.  Oh  dies 
nun  fiir  alle  congenitalen  Oontraoturen  der  Extremitäten 
thunlich  sei,  müssen  noch  neue  Facta  zum  Beweise  abge- 
wartot  werden.  Ddjerine  secirte  in  der  letzten  Zeit  zwei 
Fälle  der  Little’schen  Krankheit  und  fand  in  dem  einen 
spastische  Paraplegien  mit  einer  leichten  Buhaftung  der 
oberen  Extremitäten  und  eine  beiderseitige  congenitale  Por- 
encepbalio  der  Roland’schen  Gegend,  die  in  uie  Kammern 
eindrang.  In  dem  anderen  Falle,  wo  hauptsächlich  dio  linke 
Seite  befallen  war,  bestanden  keine  makroskopischen  Ver- 
änderungen weder  der  Rindo  noch  des  Gehirns,  die  rechte 
Hemisphäro  war  kleiner  als  die  linke.  Das  Rückenmark 
aber  (es  handelte  sich  um  eiuen  44jährigen  Mann)  war 
auf  beiden  Seiten  in  der  Grösse  des  Rückenmarks  eines 
4-  5jfthrigen  Kindes,  und  an  Stelle  der  pyramidalen  Stränge 
bestanden  graue  Flecke.  Die  bulbäreu  Pyramiden,  besonders 
auf  der  rechten  Seite,  kaum  merklich.  Dieses  Falles,  sagt 
Dejerine  selbst,  wird  man  sich  erst  nach  der  mikro- 
skopischen Untersuchung  bedienen  können,  dennoch  aber 
ist  es  klar,  dass  wir  nicht  immer  bei  der  Little’schen 
Krankheit  Veränderungen  erwarten  sollen,  die  wir  bei  der 
beiderseitigen  infantilen  Hemiplegie  wahrnehmen.  Zum 
Schlüsse  macht  Dejerine  noch  auf  die  sogenannten  „formes 
frustes“  Freud’s  und  Rie’s  aufmerksam.  Dejerine 


scheint  das  Wort  „benigne  Form“  zutreffender  zu  soin,  und 
er  stimmt  mit  den  Autoren  nicht  überoin,  wolche  dafür 
halten,  dass  viele  Linkser  geheilte  rechtsseitige  Hetui- 
plegikor  seien ; diese  Behauptung  ist  auf  keinen  anatomischen 
Befund  gestützt. 

Hartmann  (Contribution  a l’etude  des  affections 
spasmo-paralytiques  infantiles.  These  de  Nancy,  1895.  Bef. 
in  der  Revue  neurol.,  1895)  sagt,  dass  die  Aetiologie  hier 
nicht  eine  verlässliche  Basis  der  klinischen  Classification 
sei.  Die  bei  der  Section  Vorgefundenen  Veränderungen 
seien  terminale  Veränderungen,  aus  welchen  wir  nicht  auf 
primitive  Veränderungen  schliessen  können.  Sie  haben  ihren 
Sitz  im  Gohim,  im  Gebiet  der  psychomotorischen  Zonen 
und  im  Rückenmark  (hier  eine  Atrophie  und  Sklurose  der 
Pyramidonsträngo).  Da  nun  keine  Scction  von  Paraplegie 
in  Folge  einer  vorzeitigen  Geburt  vorgenommon  wurde, 
kann  man  nicht  sagen,  ob  hier  nicht  auch  Vorfinderungon 
des  Rückenmarks  seien.  Nystagmus,  Sprachstörungen  otc. 
weisen  auf  Gehirnverfinderungen  hin.  Die  allgemeine 
Rigidität,  die  paraplegische  Rigidität,  Athetose  double  und 
I die  congenitale  Chorea  gehören  zusammen.  Er  unterscheidet 
j die  spastische  Hemiplegie  in  einfache  und  bilaterale.  Die 
familiäre  Form  Little’s  weise  viel  Verwandtschaft  mit  der 
familiären  spastischen  Tabes  bei  Erwachsenen  und  mit 
der  Friedereich’schen  und  Marie’schen  Krankheit  auf. 

(Fortsetzung  folgt.) 


IV.  Sitzungsberichte. 

71.  Versammlung  deutscher  Naturforscher 
und  Aerzte  in  München. 

— 17.  bl»  22.  September  1899.  — 

(Collectir-Beticht  der  Freien  Vereinigung  der  deutschen  medizinischen 
Fach  presse.) 

Abtheilung  fiir  Kinderheilkunde. 

Referent  Dr.  B.  Bendix  -Berlin. 

1 Sitzungstag:  Montag,  den  18.  Septombor  1899. 

Meinhard  Pfaundler  Gn>z:  (Jeber  Saugen  und  Verdauen. 

Bei  der  Nahrungsaufnahme  des  Kindes  treten  oft  schon  in 
den  ersten  Lebenswochen  stark  betonte,  individuelle  Züge  hervor; 
sorgsatno  Rücksichtnahme  auf  dieselben  fördert  die  diätetischen 
Bestrebungen,  wogegen  eine  schablonenhafte  Anstaltsbchandlnng 
minder  gute  Erfolge  aufweist.  Andererseits  darf  aber  auch  die 
! „Selbstbestimmung“  der  Mahlzeit  durch  den  Säugling  nicht  zu 
weit  gehen.  Bei  künstlich  genährten  Kindern  droht  sonst  nament- 
; lieh  Gefahr  von  Seiten  übermässiger  Inanspruchnahme  der  mecha- 
nischen Magenwandfunctioneu  durch  l’eberschreitting  der  Maximal- 
dosis für  die  Eiuzolmahlzcit.  Hiefür  wurde  an  anderem  Orte  der 
exacte  Beweis  erbracht.  Ein  Grund  dafür,  dass  diese  Uobor- 
schreituug  des  maximalen  Nahruugsvolums  gerade  bei  künstlich 
genährten  Kindern  so  häulig  geschieht,  liegt  darin,  dass  dio  baute 
als  rationell  geltende  Fütterungsmethode  beim  Flaschvnkinde  im 
Gegensätze  zu  jener  heim  Brustkinde  eine  fast  durchaus  passive 
Nahrungsaufnahme  zur  Folge  hat. 

Ein  detaillirtes  Studium  der  Mechanik  von  Saug-  und  Kau- 
’ bewegnng  beim  Kiude  erwies : 

1.  Dass  dem  Brustkind»  Sangbewegungen  im  Sinne  des 
■ „primitiven  Saugverfahrons“  (Auerbach)  zukommen,  dass  dieselben 
• aber  nicht  don  Austritt  der  Milch  aus  der  erigirton  Warze, 

sondern  im  Wesentlichen  nur  die  Füllung  der  äusseren  Milchwoge 
von  der  Drüse  her  bewerkstelligen.  Der  Austritt  der  Milch  aus 
der  Warze  erfolgt  durch  eine  auspressendo,  gewissennassun 
melkende  Kaubewegung. 

2.  Dass  bei  der  meist  üblichen  FilttorungsmetJiode  der 
Flaschenkinder  mittelst  grossen  Biberons  ochte  Saugbewegungen, 
welche  ein  Druckgefällo  im  Siune  einer  Ausnngung  von  Nahrungs- 
flüssigkeit  erzeugon  würden,  in  der  Regel  völlig  fehlen  und  dio 
Kanbewegtingeu  energielos  erfolgen,  dass  das  Kind  seino  Nahrung 
also  nahezu  ohne  eigene  Arbeitsleistung  zugefUhrt  erhält. 

2.  Dass  Flaschenkinder  jedoch  durch  geeignetes  Verfahren 
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namentlich  durch  Einschaltung  successive  gesteigerter  Widerttiude, 
zu  einer  activen  Nahrungsaufnahme  angelernt  wurden  können. 

Die  ehemals  gebräuchliche  Form  der  Saugiluechen  ,,a  ioug 
biberon“  nötbigt  das  künstlich  genährte  Kind  zu  einer  activen 
Nahrungsaufnahme,  doch  stehen  diesem  Vortheile  die  hekauuten, 
in  der  erschwerten  Reinigung  des  Gummischlauches  begründeten 
Nacht  heile  entgegen,  deren  Bedeutung  allerdings  überschätzt  zu 
werden  pflegt. 

Eine  vom  Verfasser  angewandte,  einfache  Vorrichtung  ge- 
stattet die  Energie  der  einzelnen  Saugzflge,  sowie  den  durch 
Summirung  des  Effectes  aufeinander  folgender  Saugzüge  erreich- 
baren „maximalen  Saugdruck“  während  der  Mahlzeit  manometrisch 
zu  messen.  Die  aus  dieson  Messungen  sich  ergebenden  Schlüsse 
und  Daten  sind  im  Originale  einzuseben. 

Es  wurden  ferner  vergleichende  Untersuchungen  über  die 
secretorisclie  Magenfunction  und  den  Verlauf  der  Mngonverdauung 
nach  activ  und  nnch  passiv  eingenommenen  Mahlzeiten  von  gleicher 
Qualität  und  Quantität  angestellt.  Dieselben  ergaben  in  der  aus- 
gesprochensten Weise,  dass  die  Gesammt-Aciditatscurve  und  der 
Perceutgehalt  des  gemischten  Mageninhaltes  an  11  Ct  nach  activ 
eingenommenen  Mahlzeiten  ceteris  paribus  beträchtlich  rascher  und 
höher  ansteigen,  als  nach  passiv  eingenommener  Mahlzoit.  Dies 
wird  am  einfachsten  durch  die  Annahme  erklärt,  dnss  die  Sang- 
beweguug  zur  Magensaftsecretiou  anrege.  Auch  die  Mageneiitleeruiig 
scheint  direct  durch  die  Saugbewegung  gefordert  zu  werden.  Damit 
stellt  die  Beobachtung,  dass  sich  die  Flaschenkinder  nach  activ 
eingenommener  Mahlzeit  sichtlich  wohler  fühlen,  seltener  erbrechen, 
rascher  einschlafen  etc.  in  gutem  Einklänge.  Nach  all  dem 
erscheint  die  active  Nahrungsaufnahme  durch  das  Flaschenkind 
eine  erstrebenswert  he  Neuerung  in  der  Diätetik  dos  Säuglings. 

Discussiou: 

1.  Bi e d er t-Hngonnu  hebt  hervor,  dass  er  bereits  im 
Jahre  1876  die  mit  der  P fn u n d 1 e r' sehen  übereinstimmende  Er- 
klärung für  die  Saugbewegung  gegeben  habe.  Zugleich  sprechen 
die  Bemerkungen  P fa  u n d 1 er's  auch  für  das,  was  Biedert  des 
Ocftereu  hervorgehoben  hai,  dass  die  Nachtheile  der  alten  Saug- 
flasche nicht  gar  zu  grosse  soin  dürften. 

2.  C z e rny  • Breslau  meint,  wenn  die  alten  Saugflaschen  gut 
seien,  so  ermangle  der  Beweis  dafür,  welcher  nur  gegeben  würde 
durch  bessere  Eriialiruugsresnltate  bei  Kindern,  welche  mit  den 
Flaschen  mit  langen  Saugrohren  gefüttert  wurden,  gegenüber 
denen,  bei  welchen  moderne  Flaschen  verwendet  wurden. 

3.  R.  Fischl-Prag  hält  das  InuuhalUin  einer  bestimmten 
Zeit  bei  der  Verabreichung  der  Nahrung  doch  für  segensreich, 
die  Resultate  boi  künstlicher  Ernährung  soit  Einführung  der  drei- 
stündlichen Pausen  haben  sich  günstiger  gestaltet.  Die  Kinder 
schreien  meist  nicht,  weil  sie  Hunger  haben,  sondern  vor 
Sedimenten  (Kolik  etc.),  auch  wird  durch  das  stricte  Iniiulinltcu 
der  längeren  Pause  wohl  am  leichtesten  die  Mageiiüberdehmmg 
verhütet.  Ob  durch  das  Trinken  aus  Saugflaschen  mit  langem 
Saugstück  das  Saugen  au  der  Mutterbrust  vollkommen  nachgealimt 
wird,  bezweifelt  Fi  sc  hl. 

a.  Sch  ’ os  sm  a n n - Dresden  betont,  dass  die  eine  Brust 
nicht  wie  die  andere  in  derselben  Weise  die  Milch  beim  Saugen 
hergebe,  der  einen  ist.  leichter,  der  anderen  schwerer  die  Milch 
zu  entziehen  (respectivo  durch  Saugen  zu  entnehmen);  auch  ist 
die  Saugkraft,  der  einzelnen  Kinder  nicht  dieselbe. 

0.  Conrad-  Essen  warnt  vor  der  alten  Saugflasche  wegen 
der  Schwierigkeit,  sie  leicht  und  gut  zu  säubern;  er  maebt  ferner 
darauf  aufmerksam,  dass  in  den  Vertiefungen  (Thoilstrichmnrke) 
der  sogenannten  Stricliflascheu  leicht  eine  Schmntxablageruugs- 
statte  gegeben  sei. 

7.  Hecker-  München  redet  dem  Schnuller  insoweit  das 
Wort,  weil  er  das  Kind  beruhigt  und  es  dadurch  vor  Ermüdung 
schützt.  Den  kurzen  Sauger  zioht  er  vor. 

8.  Lugen hübl- Wiesbaden  hellt  hervor,  dass  die  Mit- 
tiieilung  Pfaundlers,  dass  durch  den  Saiigact  die  Magensaft- 
absonderung vermehrt  werde,  auch  durch  Untersuchungen  von 
Pan  low  gestützt  werde. 

U.  Pfaundler- Graz  (Schlusswort)  erwidert  auf  die 
mannigfachen  Entwürfe,  dnss  auch  heute  noch  wie  früher  die  Saug- 
flaache  „ä  long  biberon“  in  der  Grazer  Klinik  verworfen  werde. 
Das  Mitschlucken  von  Luft  könne  übrigens  auch  hierbei  durch  eiu 
Ventil  verhindert  werden,  wodurch  eine  Uebcrdelmung  des  Magens 
ausgeschaltet  würde.  Dass  bei  den  verschiedenen  Frauen  die  Milch 


leicht  oder  schwor  kommt  um)  geht,  hat  nuoh  Pfaundler  beob- 
achtet, aber  nicht,  wenn  einmal  angesogau,  aie  von  salbst  weiter 
läuft.  In  der  Grazer  Klinik  haben  die  Striohllasclieu  keine  Ver- 
tiefungen als  „Marke“,  sondern  an  der  Aussenseite  Leisten. 

2.  Sitzungstag:  Dienstag,  den  I!).  September. 

Vorsitzender : Heuliner. 

1.  J.  Längs-Leipzig:  lieber  Krämpfe  im  Kindesalter. 

Das  Thema  ist  im  Einverständnis*  mit  dem  Vorstand»  der 
Gesellschaft  auf  die  sogenannte  Eclampsia  infantum  begrenzt 
worden.  Nach  kurzer  Schilderung  der  wesentlichsten  Symptome 
dessen,  was  wir  als  Kiudereklampsie  zu  bezeichnen  pflegen,  und 
Betonung  der  Schwierigkeit,  darüber  schlüssig  zn  werden,  wo 
normal  und  krankhaft  sich  scheiden,  wird  auf  die  ätiologischen 
Verhältnisse  des  Näheren  eiugegangen.  Von  den  orgauisch  be- 
dingten Convulsionen  ist  liier  nicht,  die  Hude,  sondern  nur  von 
den  sogenannten  functionellen.  Der  Unterschied  besteht  ja  nur 
darin,  dass  wir  für  die  einen  ein  anatomisches  Substrat  kennen, 
iür  die  anderen  bis  dato  nicht.  Die  functionelle  Eklampsie  wird 
wiederum  in  sympathische  und  idiopathische  getheilt.  Der  erstore 
Begriff  deckt  sich  fast  mit  dem  der  symptomatischen:  es  gibt 
wahrscheinlich  nur  Krämpfe,  die  durch  eine  primäre  pathologisch« 
Veränderung  orzougt  werden,  daher  ist  der  Begriff  Eklampsie 
als  Krankheitsname  aus  den  Lehrbüchern  der  Pathologie  und 
Therapie  zu  streichen,  ebenso  wie  etwa  Fieber,  Erbrechen  oder 
Kopfschmerz.  Kurze  Besprechung  der  Pathogenese  der  Couvulsionen. 
Anämie,  aber  auch  venöse  Hyperämie,  ferner  auch  active  Hyper- 
ämie, vasomotorische  Störungen  sowohl,  als  auch  Blutdruck- 
Schwankungen  im  Gehirn  sollen  Anfälle  nuslösen  können.  Die 
Annahme  eines  Krampfcentruins  erscheint  nicht  mehr  genügend 
haltbar,  dagegen  sind  als  Sitz  der  Atfection  die  motorischen 
Rindongehiotc  des  Grosshims  zu  vermiitlien.  Die  wichtigen 
Arbeiten  Soltmann’s  erklären  wolil  die  Disposition  der  Zeit  etwa 
vom  vierten  bis  zwölften  Lebeusinouate  für  ihr  Auftreten,  lasson 
aber  die  Ursachen  dunkel,  da  nicht  erklärlich,  warum  von  zwei 
Kindern  unter  ganz  gleichen  Verhältnissen  eines  Krämpfe  be- 
kommt bei  sonst  harmlosen  sensiblen  Reizen,  das  andere  nicht. 

' Nach  Ablehnung  der  „Zahnkrämpfe14  und  kurzor  Aufzählung  der 
! sogenannten  Reflexkrämple  werden  die  initialen  Krämpfe  boi 
i acuten  Infcctiouen  besprochen  und  gegenüber  dem  unhaltbaren 
Zusammenhänge  derselben  mit  dem  plötzlich  ansteigenden  Fieber 
der  viel  wahrscheinlichere  Einfluss  der  betreffenden  Toxine  etc. 
betont.  Hierauf  wird  die  Lehre  von  den  Autointoxicationen  und 
deren  mögliche  Beziehungen  zur  Eklampsie  erörtert.  Thierversuche 
| ergaben  dem  Vortragenden  (allerdings  nur  in  zwei  von  elf  Fällen) 
i positive  Resultate,  doch  ist  zunächst  nur  mit  grosser  Vorsicht 
eiu  Für  oder  Wider  gestattet.  Die  Grundfrage,  wie  wir  uns  das 
Entstehen  der  Krämpfe,  abgesehen  von  der  Alteredisposition, 
erklären  sollen,  bleibt  vorläntig  noch  offen,  obwohl  die  Autoiu- 
toxicationsannahmo  auch  für  die  Einwirkung  der  Khachitis  verwerth- 
bar  wäre.  Nnch  kurzer  Erwähnung  der  Schwierigkeit,  Eklampsie 
und  Epilepsie  diagnostisch  zu  trennen,  wird  die  Therapie  besprochen 
und  für  die  schweren  acuten  Fälle  besonders  die  Chlorofortn- 
unrkoae  (Trouas eau)  und  für  alle  dringend  der  Phosphor  — 
auch  unabhängig  vou  etwaiger  Rhachilia  — empfohlen. 

2.  Martin  Thieitlich-Broslau. 

Vortragender,  der  sich  gleichfalls  nur  mit  der  sogenannten 
„Eclampsia  infantum“,  d.  li.  den  „functionellen“,  nicht  durch  eine 
anatomisch  nachweisbare  Erkrankung  des  Centralnervensystems 
bedingten  Krämpfen  beschäftigt,  geht  nach  kurzen  dilferential- 
diagnostiseben  Bemerkungen  zu  einer  Schilderung  des  klinischen 
Bildes  über,  wobei  er  besonders  auf  das  sonstige  Verhalten  der 
Kinder  Werth  legt.  Er  unterscheidet  darnach  zwischen  den  schwer 
niagendarutkraiiken  Kindern,  bei  denen  dio  Krampfe  mit  anderen 
centralen  Reiz-  oder  Lähmungserscheinungen  vergesellschaftet 
sind,  und  zwischen  den  scheinbar  nicht  kranken  Kiuderu.  Boi 
diesen  findet  er  entweder  die  Symptomo  einer  latenten  Tetauiu 
oder  den  Bestand  einer  latigdoucmden  Uubercniährung.  Völlig 
gesunde  Kinder  werden  niemals  von  Krämpfen  befallen. 

Im  Folgenden  erwähnt  Vortragender  die  bisher  wenig  be- 
deutsamen Ergebnisse  der  pathologischen  Anatomie  und  geht 
dann  in  einem  sehr  umfangreichen  Capitol  auf  die  Theorien  über 
> das  Zustandekommen  der  Krämpfe  ein.  Eine  ausführliche  Be- 
I spreclmttg  uud  Ableimung  erfährt  die  Soitman n'scho  Reflex- 
theorie,  welche  zu  der  Aufstellung  einer  im  Säuglingsalter 
physiologischen  „Spasmopitilie“  oder  „erhöhten  Reflexdisposition“ 
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führt,  welche  mit  den  klinischen  Thntsochen  nicht  vereinbar  ist. 
Wann  br  überhaupt.  eine  „Spasmophilie“  7.11  irgend  einer  Heit  de» 
Säuglingaalters  gibt,  so  muss  dieselbe  nie  pathologisch  bezeichnet 
werden,  und  zwar  scheint  eie  abhängig  zu  Rein  von  dem  Bestehen 
eines  tetanoiden  Zustandes  oder  einer  durch  Ueberamäbrung  harvor- 
gorafenen  Stoffwcchselanomalie.  Des  Weiteren  werden  mehr  oder 
minder  eingehend  die  Hypothesen  erörtert,  welche  eino  Auto- 
inroxication  theils  vom  Darme  aus,  theils  im  intermediären  Stoff’- 
Wechsel  «ich  ahspielend  (Störungen  dor  Leber-  und  Nieronfuuction) 
annehmen,  wobei  Vortragender  besonder«  auf  die  in  der  Literatur 
nirgends  erwähnte  Möglichkeit  hinweist,  daxs  Störungen  der  auf 
Osmose  beruhenden  engen  Wechselbeziehungen  des  Wassers,  der 
Salze  und  Eiweisskörper  im  Blat  und  Geweben  (Gehirn)  die 
Ursache  für  Krämpfe  abgeben  können,  wie  sich  dies  durch  Thier- 
versuche zeigen  lässt.  In  raanchan  Fällen  ist  eine  acute  Uebor- 
ladung  des  Blutes  mit  Kohlensäure  aus  den  mannigfaltigsten 
Gründen  als  ätiologischer  Factor  zu  erkonnen. 

Schliesslich  erwähnt  Verfasser  dio  Theorie  von  Kassowitz, 
dass  die  chronische  Hyperämie  der  rhachitischen  Schädelknochen 
einen  Reizzustand  der  Hirnrinde  schalte  und  dadurch  zu  Krämpfen 
führe.  Diese  Hypothese  ist  in  keiner  Weise  mit  den  anatomischen 
und  klinischen  Thatsachen  in  Einklang  zu  bringen  und  muss  des- 
halb abgelehnt  werdon. 

3.  Ganghofner-Frag:  lieber  Spasmus  glottidis  bei  Tetanie 
der  Kinder. 

Der  Vortragende  führt  aus,  dass  ihm  verhältuissmässig  nur 
weni/.  e Fälle  von  Laryngospasinus  vorgekumineii  sind,  bei  welchen 
Latenzsymptoina  der  Tetanie  andauernd  gefehlt  haben.  Diese 
Differenz  gegenüber  den  Beobachtungen  mancher  anderer  Be- 
obachter sei  wohl  nur  eine  acheinbare  und  erkläre  sich  durch  die 
verschiedene  Auflassung  über  die  diagnostische  Verwerthbarkeit 
der  einzelnen  Latonzsymptome. 

Ganghofnor  erörtert  die  Umstände,  welche  «8,  namentlich 
bei  ambulatorischer  Behandlung,  oft  unmöglich  machen,  dos 
Vorhandensein  des  T ro  u s s ca  u’schon  Phänomens  und  der 
Steigerung  der  elektrischen  Erregbarkeit  zu  constatiren,  auch 
wenn  diose  als  obligat  angesehenen  Latenzsymptome  vorhanden 
Hiud.  Werden  nun  derartige  Fällo  von  Stimmritzenkrampf  aus  der 
Gruppe  der  Tetanie  ausgescliiedun  und  als  besondere  Form  dos 
Laryngospasinus  ausgestellt,  so  verkleinert  sich  da«  Gebiet  der 
kindlichen  Tetanie  in  einer  den  tlmtsächlichcn  Verhältnissen  nicht 
entsprechenden  Weise.  Ganghofnor  hält  es  mit  Rücksicht 
auf  den  Umstand,  dass  nach  seinen  Untersuchungen  bei  Kindern 
der  zwei  ersten  Lebensjahre  eine  erhebliche  Steigerung  der 
mechanischen  Nervenerregbarkeit  ohne  Vorhandensein  von  Tetanie 
nicht  loicht  vorkommt,  für  zulässig,  die  Diagnose  Tetanie  bei 
Laryngospasmns  zn  stellen,  wenn  eine  beträchtliche  Steigerung 
der  mechanischen  Erregbarkeit  dor  peripheren  Nerven  vorhanden 
ist  auch  bei  Fehlen  des  T ro  uss  ea  u’schen  Phänomons.  Auf  die 
Prüfung  der  galvanischen  Erregbarkeit  mnss  ja  bei  ambulatorischem 
Material  aus  äusseren  Gründen  häutig  verzichtet  werden.  - Wohl 
lioge  hier  in  der  Abschätzung  des  Grades  der  Erragbarkeita- 
steigernng  ein  subjective.«  Moment,  welches  eine  gewisse.  Fehler- 
quelle involvirt,  aber  diese  ist  gewiss  nicht  hoch  anztischlagen, 
wenn  man  in  der  Untersuchung  tetnniekrnnker  Kinder  gedbt  ist. 

Oanghofner  analysirt  diesbezüglich  105  Falle  von  Stimm- 
ritxonkrnmpf,  die  im  Laufe  der  letzten  drei  Jahre  von  ihm  heohachtet 
wurden.  Davon  zeigten  61  58°/*  manifeste  Tetanie  (spontane 

carpo-pedale  Spasmen)  oder  doch  sogenannte  obligate  Latenz- 
symptome  (Tr  ou  «sc  au),  während  bei  den  anderen  14  Fällen  von 
Laryngoapasmu«  = 42%  theils  nur  Steigerung  der  mechanischen 
Nervenerregbarkeit  constatirt  werden  konnte  (bei  38  Fällen  = 30%), 
theils  übeihnupt  kein  Zeichen  der  Tetanie  zur  Zeit  der  Untersuchung 
sich  vorfand  ; diese  letzte  Gruppe  umfasste  nur  6 Fälle  = 5'7% 
aller  Falle  von  Stimmritzenkrampf.  Ganghofnor  weist  darauf 
hin,  dass  an  der  von  ihm  geleiteten  Anstalt  auch  in  den  vorau- 
gegangenen  Jahren  ganz  ähnliche  Verhältnisse  bezüglich  dos 
Laryngospasmns  und  der  Tetanie  sich  ergeben  haben.  Nach 
seiner  Auffassung  seien  jedoch  die  38  Fälle  mit  blossor  Steigerung 
der  mechanischen  Erregbarkeit  auch  der  Tetanie  zuzuzäblen,  so 
dass  dann  von  105  Fällen  vou  Laryngospasinus  99  = 94%  Tetanie- 
symptomo  aufweisen,  beziehungsweise  zur  Tetanie  gehören. 

Aus  der  Pnblication  von  Loos  schiiesst  Ganghofnor, 
dass  in  Graz  heztlglich  des  ambulatorischen  Materials  ähnliche 
Verhältnisse  bestehen. 

Ganghofner  will  keineswegs  behaupten,  dass  os  bei 


Kindern  keinon  Laryngospasinus  ohne  Tetanie  gibt,  oder  dass 
gelegentlich  der  Stiinmritzonkratnpf  nicht  auch  aus  anderen 
Ursachen  zu  Stande  kommt : doch  muss  er  nach  seiner  Erfahrung 
die  Coincidenz  von  Stimraritzenkrampf  und  Tetanie  als  Regel 
ansehen  and  das  Vorkommen  von  Stimmritzenkrampf  ohne  Zeichen 
von  Tetanie  alR  aeltene  Ausnahme.  Die  innige  Beziehung  des 
Stimmritzenkrampfes  zur  Tetanie  zeigt  sich  anch,  wenn  man  die 
Frago  umkehrt  und  fragt,  wie  oft  findet  sich  Laryngospasmus 
bei  Kindern  der  ersten  Lebensjahre,  dio  irgendwelche  Symptome 
der  Tetanie  anfwoison.  Ganghofner  zählt  unter  ISO  Fällon  von 
Tetanie  der  letzten  Jahre  an  seiner  Anstalt  99  Fälle  von  Laryngo- 
spnsmus  = 76%,  in  früheren  Jahren  ergaben  sich  für  dieselbe 
Anstalt  63  bis  76%.  Bei  dem  Grazer  Materiale  scheinen  sich 
Laryngospasmus  und  Tetanie  fast  vollständig  zu  decken. 

Unter  Hinweis  auf  den  Umstand,  dass  anch  Eklampsie  den 
Stimmritzenkrampf  häufig  begleitet,  vertritt  Ganghofner  die 
auch  von  Eschcrich  acceptirte  Auffassung,  dass  sb  sich  bei  all 
diesen  znr  Tetanie  gehörigen  Krampfformen  um  Abstufungen  ein 
und  desselben  Kmnkheitszustandes  handelt. 

Fast  alle  Kinder  mit  Laryugospasmus  waren  rhachitisch, 
nämlich  96%„  bei  der  Mehrzahl  wurde  ein  guter  Ernährungs- 
zustand, häufig  jedoch  pastöser  Habitus,  bleiche  Gesichtsfarbe  und 
Status  lymphaticus  constatirt  und  in  81%  der  Fälle  fanden  sich 
— im  Gegensatz  zu  den  Beobachtungen  der  Grazer  Schale  — 
mehr  weniger  ansgpBprocbene  gastro-intestinale  Störungon.  Diäte- 
tische Behandlung  hatte  häufig  einen  günstigen  Einfluss  auf  die 
Anfälle  von  Stimmritzenkrampf,  doch  versagto  sie  in  anderen 
Fällen.  Bei  gleichzeitiger  Phosphorbehandlung  wurden  anscheinend 
bessere  Resultate  erzielt,  obgleich  es  auch  da  Misserfolge  gab, 
und  hei  neuerlichem  Auftreten  von  Diarrhoen  recidivirten  die 
Stimmritzenkrämpfe  trotz  fortgesetzter  Phosphordarreichung. 

Wenn  auch  die  gastro-intestinaien  Störungen  als  auslösendes 
Moment  wirken  können,  so  erscheinen  sie  doch  nicht  als  das 
Primäro  in  dem  ganzen  Krankheitazustand,  als  die  eigentliche 
Krankheitsursache,  sie  stellen  sich  vielmehr  dar  als  eine  Begleit- 
erscheinung der  schon  vorhandenen  Krankheit,  deren  Wesen  wohl 
als  eine  Art  von  Intoxication  aufzufassen  ist,  wahrscneiulich  zu- 
sammenhängend mit  Anomalien  des  Stoffwechsels. 


V.  Literatur. 

Encyklopädie  der  Therapie. 

Herausgegeben  von  Oscar  Liebreich.  Berlin  t 899,  hei  Augnst 
Hirse h wal  d. 

Es  liegt  nunmehr  der  3.  Band,  I.  Ablheilung,  dieses  Werkes 
vor.  Wir  müssen  auch  hier  hervorheben,  dass  die  einzelnen 
Artikel  in  Kürze  da«  Wissenswertheste,  namentlich  aber  immer 
den  derzeitigen  Stand  der  betreffenden  Themen  bringen.  Besonder« 
sei  betont,  dass  diejenigen  Artikel,  die  sich  auf  Chemie  und 
l’harmacie  beziehen,  wenn  auch  in  Kürze,  so  doch  iu  ganz  be- 
sonderer Vollständigkeit  aufgenommen  sind  und  so  dem  Arzte 
iu  der  Tliat  viel  Mühe  und  Zoit  des  Aufsuchens  der  Special- 
literatur ersparon.  Die  Ausstattung  ist  »ehr  gut.  Spiegler. 


VI.  Thcrapeutica. 

Lartfin  in  der  Augenheilkunde. 

Das  Auge  verträgt  Largin  nach  Dr.  Marczel  Falta  selbst 
in  1 ()%iger  Concentration  sehr  gut.  Eine  kloiuo  Roizung  stellt 
sich  wohl  ein,  das  Auge  wird  gerüthet,  dann  folgt  ein  leichtes 
Brennen  lür  kürzere  oder  läugere  Zeit.  Boi  Gebrauch  von  Protargol 
in  derselben  Concentration  klagen  diu  Kranken  weniger;  unver- 
gleichlich milder  wirkt  Largin  jedoch  al«  Arg.  nitr.,  was  schon 
daraus  erhellt,  dass  Largiu  nicht  zerstört.  Uebrigens  ist  die 
Empfindlichkeit  sehr  verschieden  und  individuell,  so  dass  bei 
einem  Kranken  eino  so  und  soviel  percentige  Lösung  ein  bis  zwei 
Minuten  und  dieselbe  bei  einem  anderen  stundenlange  Reiznngs- 
zuatändo  hervorruft  ; dass  Largin  solche  überhaupt  veranlasst,  ist 
durch  seine  AikalicitKt  bedingt. 

Falta  hat  Largin  bei  acuten  und  subacuten  Conjunctivitiden, 
katarrhalischen  Hornhautgeschwüren,  bei  Blepharo- Conjunctivitis, 
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Ophthalmie  catarrhalis,  Trachoma  und  Erkrankungen  der  Thränen- 
wege  angewendet. 

Ueherraschend  ist  der  Erfolg  einer  l%igen  Larginlösung  bei 
Conjunctivitis.  In  einem  Falle,  wo  sogar  die  Augenwinkel  schon 
arrodirt  waren,  erfolgte  die  Heilung  in  fünf  Tagen  vollständig. 
Ebenso  wirkte  es  ausgezeichnet,  wenn  die  Hornhaut  ein  katarrha- 
lisches Geschwür  zeigte,  wobei  durch  Pinselungen  diese  rasch 
heilte  und  das  Geschwür  gleichfalls  rasch  vernarbte. 

Wenn  die  Conjunctiva  stärker  secernirt,  ist  es  zweckmässig, 
das  Largin  mehrmals  täglich  in  Form  von  Einträufeln  zu  ge- 
brauchen, worauf  das  Secret  bald  abnimmt.  Dies  ist  leicht  ans- 
zuführen,  weil  man  das  Lnrgin  den  Kranken  ohne  Bedenken  an- 
vertranen  kann.  Die  Blepharo-Conjuuctivitis  heilte  in  allen  Fällen, 
sobald  die  Blepharitis  gleichfalls  behandelt  wurde,  was  auch  bei 
anderen  Mitteln  unausbleiblich  geschehen  muss,  durch  Touchiren 
mit  Largin.  Die  Ophthalmia  catarrhalis  heilte  sogar  ohne  alle 
antiseptische  Umschläge  mit  Einträufelungen  einer  »“/„igen  Lösung. 

Bei  der  Blenorrhoea  sacci  lacrymalis  hat  er  schon  mit  Protargol 
sehr  schöne  Erfolge  erreicht.  Auch  hier  versuchte  er  Largin  mit 
dem  Erfolge,  dass  mit  10%iger  Larginlösung  schnellere  Abnahme 
des  Secrels  erreicht  wurde  als  mit  20#/„iger  Protargolsolution,  so 
dass  bei  diesem  Leiden  Largiu  jedenfalls  den  Vorzug  verdient. 
Jedoch  auch  bei  Anwendung  von  Largin  lässt  sich  die  Sonde 
nicht  vermeiden,  da  dio  Stricturen  nur  durch  diese  zu  beheben  sind. 

Im  Allgemeinen  hat  er  unter  allen  Silberalbominaten  mit  dem 
Largin  dio  am  meisten  zufriedenstellenden  Erfolge  erreicht.  Dass 
es  einigermnssen  reizt,  ist,  wie  schon  erwähnt,  auf  seine  Aikalicilüt 
zurückzufnhren.  Dass  es  aber  alkalisch  ist,  ist  nicht  nur  kein 
Xnchtheil,  sondern  eher  vorthoilhaft,  insbesondere  bei  solchen 
Bindehautkatarrhen , welche  stärker  seeerniren.  Wie  I)a  zier 
erwähnt,  ist  bei  hartnäckigen  chronischen  Conjunctivitiden  durch 
Anwendung  kohlensaurer  alkalischer  Mineralwässer  vollkommene 
Heilung  zu  erreichen. 


Jodipin. 

Dr.  0.  Bu  rk  h a rt-  Berlin  theilt  in  der  D.  med.  Zig. 
seine  Beobachtungen  und  Erfahrungen  über  die  innere  Anwendung 
des  Jodipins  bei  Lues  mit  uud  findet,  dass  sich  diese  Additions- 
verbindung von  Jod  und  Sesamöl  sehr  gut  bewährt.  In  erster  Linie 
findet  dio  Resorption  noch  nicht  im  Magen  statt,  was  bei  Jod- 
alkalicu  vorzukommen  ptiegt  und  Störungen  des  Appetits  ver- 
ursacht, die  Jodwirkung  ist  gleichmäßiger  und  nachhaltiger;  vom 
Darm  wird  das  Jodipin  fast  unverändert  resorbirt,  die  Spaltung 
erfolgt  erst  im  Blut  und  in  den  Geweben.  Das  Jodipin  ist  folglich 
ein  sehr  brauchbares  Ersatzmittel  anderer  Jodverbindungon  und 
als  neuer  Arzneikorpor  in  der  Svpbilistherapio  von  hervorragender 
Bedeutung. 

lieber  Heroin. 

Mirtl  (Wien.  Klin.  Rundschau  Nr.  25,  1809)  war  der 
Erste,  welcher  das  Heroin  in  der  gynäkologischen  Praxis  auf 
seiue  schmerzlindernde  Wirkung  hin  einer  Prüfung  unterzog,  und 
konnte  dabei  constatiren,  dass  das  Präparat  schon  in  geringen 
Dosen  von  O'Ol  bis  O'Ol  5 eiue  schmerzstillende  Wirkung  von 
ziemlich  langer  Dauer  (21  bis  56  Stunden)  entfaltet.  In  Anwendung 
kam  das  in  Wasser  und  Glycerin  leicht  lösliche  salzsaure  Heroin. 
Ein  gutgetriinktcr  Vaginaltampon  schluckt  von  einer  Heroin- 
lösung (1:1000)  circa  10  bis  15  gr.,  outbält  also  O'Ol  bis 
0 015  Heroin.  Das  Präparat  wurde  bei  dieser  Applicationswciso 
in  Folge  seiner  völligen  Reizlosigkeit  nicht  nur  vorzüglich  ver- 
tragen, sondeni  lieferte  auch  in  Hinsicht  auf  die  beabsichtigte 
Wirkung  sehr  günstige  Resultate.  I»  Fällen  heftigster  Schmerzen 
war  eine  Lösung  von  1 : 600  (id  est  0 015  bis  0 025  Heroin 
pro  Tampon)  nöthig,  um  vollkommene  Schmerzstillung  herbei- 
zuftthren.  Von  circa  50  Patientinnen,  die  behufs  Schmerzstillung 
Tampons  mit  O'Ol  bis  0'0l5gr.  Heroin  erhielten,  wurde  überein- 
stimmend behauptet,  dass  die  Schmerzen  schon  '/,  bis  ’/j  Stunde 
nach  Application  nachgelassen  und  nach  Verlauf  von  1 bis  1 1 \ Stunden 
völlig  verschwunden  waren.  Nebenwirkungen,  Obstipation,  sowie 
Ahötinenzersckeinungen  wurden  keine  beobachtet.  Vergleichsweise 
kamen  auch  Heroinsuppositorien,  rcspective  Globuli  aus  Cacao 
mit  O'Ol  bis  0 015  Heroin  in  Anwendung  und  war  auch  hier  der 
Effect  der  gleiche.  In  einem  Falle  von  Nymphomanie,  bei  dem 
vorher  zur  Bekämpfung  der  Zustände  O'IO  Morphin  in  24  Stunden 
eben  liingereicht  hatten,  erzielte  Verfasser  mit  einer  Injection  von 


0 02  Heroin  und  Nachts  einem  Globulus  mit  O'Ol  Heroin  dieselbe 
Wirkung.  Auf  Grund  dieser  günstigen  Erfahrungen  hält  Verfasser 
das  Heroin  für  ein  für  die  gynücologischo  Praxis  worthvolleB  Medi- 
emnent,  da  es,  ohne  Nebenwirkungen  zu  erzeugen,  schou  in  geringen 
Dosen  eine  prompte  und  ziemlich  lange  andauernde  schmerzstillende 
Wirkung  entfaltet. 

VH.  Kleine  Mittheilungen. 

Eine  räthselhafte  Krankheit. 

Die  Franzosen  haben  in  ihrer  hlühendsteu  afrikanischen  Colonie, 
in  Algier,  die  Bekanntschaft  mit  einer  Krankheit  machen  müssen,  die  in 
ihrer  Entstehung  und  Verbreitung  vorläufig  noch  ein  ltäthsel  darstellt. 
So  viel  ist  gewiss,  dass  dor  eigen thfimlicbo  Krankheitszustand  mit 
dem  Genuss  der  Früchte  von  der  gewöhnlichen  Platterbse  (Lathyrus 
sativus)  zusammenhängt,  von  einer  Seite  ist  behauptet  worden, 
dass  auch  andere  Gemüsearten  derselben  Gattung,  besonders  auch 
die  eigentliche  Kichererbse,  dieselbe  Wirkung  ausznüben  ver- 
mögen. Die  näheren  Untersuchungen  Ober  die  r Erbsenkran kheit“, 
die  neuerdings  von  französischen  Aerzten  vorgenommen  worden 
sind,  haben  eine  ganze  Roiho  wunderbarer  Tbatsachen  an's  Licht 
gefördert.  Bourlier  machte  aus  den  Erbsen  einen  alkoholischen 
Auszug  und  spritzte  ihn  Sperlingen  und  Schildkröten  unter  die 
Haut  ein,  uud  diese  Thiere  starben  in  der  Zeit  von  20  bis  IO 
Stunden  mit  Lähmungserscheinungeu  an  den  hinteren  Gliedmassen. 
Blaise  hat  diese  Experimente  neuerdiugs  wiederholt  und  die 
Ergebnisse  nicht  ganz  übereinstimmend  gefunden.  Kaninchen  und 
Meerschweinchen  rcagirten  auf  den  Erbsensaft  gar  nicht,  eiue 
Taube  zeigte  einige  Minuten  lang  ciuo  Schwäche  in  den  Flügel- 
muskuln,  zwei  andere  Tauben  bekamen  Erbrechen  und  Lähmung 
der  Beine,  zwei  Sperlinge  konnten  ebenfalls  ihre  Beinchen  nach 
der  Impfung  mit  dem  Extracte  kaum  bewegen,  und  einer  von 
ihnen  sturh,  Schildkröten  hielten  sich  verschieden.  Die  ojnfache 
Fütterung  verschiedener  Thiere  mit  Dscbilben,  so  wird  der  Samo 
der  Platterbse  in  Algier  genannt,  ergab  keine  nnchtheiligen 
Resultate.  Die  Angabon  dor  Eingeborenen  dagegen  lauten  ganz 
anders.  So  berichtete  dio  Frau  eines  Farmers,  dass  einst  ihr 
Geflügel  bis  auf  dus  letzte  Stück  an  Platterbsen  zu  Grunde  ging, 
während  sie  gewöhnlich  keine  nachtheiligeu  Wirkungen  haben. 
Dieselbe  Frau  hatte  auch  ein  Schwein  mit  Platterbsen  gefüttert, 
wobei  eine  Lähmung  der  Hinterbeine  bei  ihm  einlrnt.  Bei  Pferden 
ist  die  lähmende  Wirkung  des  Genusses  von  Plntterbsen  in  Algier 
ganz  bekannt.  Es  scheint  nach  Allem,  was  man  bisher  weiss, 
dass  die  grossen  Siiugotbiero  der  Erbsenkrankheit  mehr  aus- 
gesetzt sind  als  die  klcinon.  Aber  auch  vor  dem  Menschen  macht 
das  räthselhafte  Leiden  nicht  Halt,  und  es  sind  zahlreiche  Fälle 
beglaubigt,  in  denen  ein  Mensch  nach  dom  Genuss  von  Lathyrus 
unter  ganz  ähnlichen  Erscheinungen  starb,  wie  sie  bei  den  Thieren 
»ich  einzustellen  pflegen.  Ausser  dor  Lähmung  der  hinteren 
Extremitäten  ist  an  Menschen  und  Pferden,  dio  an  der  Krankheit 
starben,  noch  eine  fettige  Degeneration  dor  Muskeln,  sowie  eine 
Verdickung  und  Verstopfung  der  Arterien  festgestellt  worden, 
besonders  unterlagon  dor  Uerztnnskei  und  die  Haulmuskelu  des 
Schlundes  einer  Zersetzung  durch  krankhafte  Fettausamnilung. 
Diese  Thatsacbcn  weisen  darauf  hin,  dass  die  Erbsenkraukheit, 
die  man  übrigens  in  der  Wissenschaft  als  Lathyrismus  bezeichnet 
hat,  zunächst  die  Blutgefässo  beeinflusst.  Wo  uun  eigentlich  das 
Gift,  dem  mail  diese  sonderbare  Wirkung  zuschreiben  muss,  in 
der  Platterbse  steckt,  das  weiss  man  noch  ganz  und  gar  nicht, 
nur  so  viel  steht  fest,  dass  es  durch  gründliches  Kochen  ver- 
nichtet wird.  Die  Kabylen  aber  essen  die  Erbsen  gexvöhnlich 
ganz  ungekocht  oder  schlecht  gekocht,  obgleich  sie  die  Gefahr 
wohl  kennen.  In  Indien  ist  die  Krankheit  unter  den  Eingeborenen 
gelegentlich  so  heftig  aufgetreten,  dass  die  Regierung  dnreh  be- 
sondere Verordnungen  vor  dom  Genius  der  Platterbsen  gewarnt 
hat,  uud  sie  werden  nunmehr  nur  nocli  in  den  ärmsten  Gegenden 
gegessen,  man  soll  sogar  die  Aruiuth  eines  Dorfes  geradezu  nach 
dor  Menge  von  Platterbsen  schätzen  können,  die  daselbst  zum 
Verkauf  gebracht  werden.  Dor  Volksglaube  in  Algier  wie  in 
Indien  schreibt  die  bösartigo  Wirkung  nicht  einer  Krankheit  der 
Pflanze  selbst  zu,  sondern  meint,  dass  dio  Erbsen  in  gewissen 
Jahren  so  schädlich  werden,  zuweilen  soll  es  sogar  genügen,  sich 
auf  ein  Erbsenfeld  niederzulegen,  um  gelähmt  zu  werden,  welche 
Ansicht  auch  von  den  eingeborenen  Aerzten  in  Indien  getheilt 
wird.  B 1 a i s e hält  die  Erbsenkraukheit  für  endemisch,  zuweilen 
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nber  auch  für  epidemisch;  epidemisch  tritt  sie  wahrscheinlich 
daun  auf,  wenn  Weizen  und  anderes  Getreide  missrathen,  so 
dass  die  Bevölkerung  auf  den  Genuss  von  Gemüse  in  höherem 
Grade  angewiesen  ist.  Kürzlich  trat  z.  11.  in  den  Nordwest- 
provinzeu  Indiens  und  in  Bengaleu  eine  Epidemie  von  Erbsen- 
krankheit  auf,  nachdem  eine  Hungersnot!)  vorausgegangen  war. 
Die  eigentliche  Platterbse  gedeiht  auf  schlechtem  und  morastigem 
Boden,  wo  andere  Nalirungspflanzcn  nicht  fortkommen.  Eiu  englischer 
.Forscher  schrieb  das  Auftreten  der  Krankheit  der  uugowöhnlich 
feuchten  Regenzeit,  zu,  damit  ist  aber  wahrscheinlieh  nichts 
gesagt.  Die  Kabylen  haiteu  besonders  eine  Mischung  von  Dschilhen 
und  Fleisch  für  gefährlich,  wahrend  der  Stamm  der  Schnhnbnd 
in  Bengalen  glaubt,  dass  die  Platterbsen  (Kesari  dal,  wie  sie  ] 
dort  genannt  werden)  nnr  dann  schaden,  wenn  sie  mit  geronnener 
Mileh  zusammen  gegessen  werden.  Vorläufig  hat  man  noch  keiu 
Mittel  gegen  die  Krankheit  gefunden,  und  da  die  Aerzte 
auch  daran  zweifeln,  dass  die  Eingeborenen  zur  Vermeidung 
der  Frucht,  überhaupt  oder  wenigstens  der  ungenügend  gekochten 
Frucht  ungehalten  werden  könnten,  so  wird  die  rütbsc! hafte 
Krankheit  wohl  noch  lange  Zeit,  alljährlich  ihre  zahlreichen  Opfer 
uuter  Menschen  uud  Thieren  fordern. 


VIII.  Archiv-  und  Journal-Revue. 

EICHEL:  Die  Schussverletzungen  des  Herzbeutels.  (Re- 
ferent E.  Ei se n schi tz.) 

Gestützt  auf  26  fremde  und  eine  eigene  Beobachtung  gibt 
Eichel  eine  zusarainenfassende  Darstellung  der  Schussverletzungen, 
welche  den  Herzbeutel  betroffen,  ohne  das  Herz  in  Mitleidenschaft 
zu  ziehen.  Die  Diagnose  der  Herzbeutel  Verletzung  stützt  sich  zu- 
nächst auf  den  Sitz  der  Einschussöffnung,  die  dann  bei  Verletzung 
von  vorneher  innerhalb  eines  unregelmässigen  Viereckes  liegt, 
dessen  obere  Gronze  von  einer  Horizontalen  gebildet  wird,  die 
am  oberen  Rande  der  zweiten  rechten  Rippe  über  das  Sternum 
nach  dom  oberen  Rand  der  zweiten  linken  Rippe  verläuft,  rechts 
uud  links  je  2 cm.  vom  Sternum  entfernt  endigend.  Die  rechte 
Begrenzung  zieht  in  leicht  nach  ansseu  convexem  Bogen  zum  Sternal- 
ansatz  der  sechsten  rechten  Rippe,  die  untere  von  hier  horizontal 
zur  Herzspitze,  die  linke  Grenze  von  der  Herzspitze  leicht  nach 
ausseu  convex  zum  linken  Eudpuukte  der  oberen  Grenzlinie. 

Eine  Mitverletzung  der  Pleura  oder  der  Lunge  braucht 
weder  Uümatothorax,  noch  Hämoptoe  im  Gefolge  zu  haben. 
Hautemphysem  kann  bei  der  Lnugouverletzung  ebenfalls  fehlen. 
In  solchen  Fällen  ist  für  die  Diagnose  der  Luugenverletzung  der 
physikalische  Nachweis  von  Enizünduugserschoinnngen  um  den 
1 .uiigeiischusscaiml  wichtig. 

Die  Diagnose  der  Herzheutelverlctzuug  lässt  sich  — unter 
Berücksichtigung  des  Sitzes  der  Wunde  — stellen: 

J.  Aus  der  Vergrösserung  der  Herzdämpfung  ; 

2.  ans  dem  Ersatz  der  Herzdämpfung  durch  tympa- 
nitischen  Schall. 

Die  Vergrösserung  der  Herzdämpfung  ist  bedingt  durch 
Blutung  im  Pericard.  Diese  Blutung  bedingt,  auch  wenn  sie 
gering  ist,  die  von  Ro  s e beschriebenen  Störungen  der  Herzactiou, 
nämlich  Fre<iuenzzunabmo  der  jetzt  weniger  ausgiebigen  Horz- 
coutractionen,  Unregelmässigkeiten  im  Herzschlag  in  Folge  der 
mechanischen  Reizung  der  Herzoberfläche  und  Dyspnoe  in  Folge 
der  Störung  im  kleinen  Kreislauf. 

Der  tympanitische  Schal?  in  der  Herzgegend  — das  Pneumo- 
pericardium  — tritt  nur  bei  Mitverlotzuug  dor  Lunge  ' auf ; von 
aussen  her,  durch  die  Hautwunde,  scheiut  Luft  nie  in’s  Pericard 
'einzutreten.  Es  können  aber  auch  alle  percutorischen  Erscheinungen 
bei  Herzbeutelverletzuug  fehlen,  wenn  Blutung  oder  Lufteintritt 
gering  sind  oder  fehlen  : man  hört  dann  manchmal  heim  geringen 
Uämatopericard  geringes  Reihen  oder  vernimmt  bei  Lufteiutritt 
metallisches  Plätschern. 

Die  Frage  nach  einer  Mitverletzung  des  Herzmuskels  lässt 
sich  nicht  entscheiden. 

Der  weitere  Verlauf  der  nerzbeutelscbusswundeu  hängt  in 
erster  Linie  davon  ab,  ob  eine  Infoction  der  Wunde,  etwa  durch  mit- 
gerissene Kleidungsfetzen  etc.,  eintritt  oder  nicht.  Es  kommt  häufig 
zu  einer  Pericarditis,  die  zwischen  dom  zweiten  und  achten  Tag 
aufzutrctc.n  pflegt.  Doch  muss  die  Pericarditis  nicht  immer 
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infectiösnr  Natur  sein,  vielmehr  kann  auch  die  blosse  Anwesenheit 
des  Projectils  mechanisch  eine  Pericarditis  erzeugen. 

Die  Therapie  dor  Herzheutelschusswuudou  muss  zunächst 
eine  expectative  sein ; auch  das  eventuelle  Auftreten  oiuor  Peri- 
carditis bildet  keine  Iudicatiou  für  einen  Eingriff.  Nur  wenn  eine 
bedrohliche  Ausdehnung  des  Herzbeutels  durch  Exsudat  auftritt, 
oder  wenn  mau  Grund  hat,  eine  eitrige  Pericarditis  anzunehmen, 
wird  eine  Eröffnung  dos  Herzbeutels  uötJiig,  welche  dann  so  vor- 
gouomincu  wird,  dass  die  Schuss  Verletzung  in  den  Schnitt  fallt. 
Mau  outleert  langsam  das  Exsudat  uud  trainirt  mit  Jodoformgaze. 
Complicationen  von  Seite  der  Lunge  und  des  Drustraumes  sind 
nach  den  gewöhnlichen  Indicatioueu  dieser  Erkrankungen  zu  be- 
handeln. Ist  durch  die  Schussverletzung  auch  die  Bauchhöhle  vor- 
letzt, sei  es,  dass  das  Projectil  durch  das  Abdomen  eintritt  und 
nach  Durchbohrung  des  Zwerchfelles  den  Herzbeutel  trifte,  oder 
dass  die  complicireude  Abdominalverlutzung  auf  desn  umgekehrten 
Wege  erfolgt  ist,  so  muss  in  jedem  Falle  eine  Probelaparotomie, 
eventuell  ohue  Narkose,  vorgouoinineu  werden. 

{Archiv  für  klin.  Chirurgie,  MX.,  I.  Heft.) 

HERZOG;  Zur  Oiatmoäe  der  Urämie  und  über  Albuminurie 
hei  Diabetes  mollitus.  (Referent  W.  Hirschlaff- Berlin.) 

Als  Beweis  dafür,  wie  schwierig  es  oft  ist,  schon  während 
des  Lebens  Urämie  und  Apoplexie  bei  Nephritis  scharf  auseinandor- 
zuhalton,  beschreibt  Herzog  einen  Pall  von  urämischer  Hemiplegie 
und  eine  apoplektische  Lähmung  bei  Nieretischrurapfung.  Während 
man  früher  das  Fehlen  der  Lähmungen  als  wichtigstes  Unter- 
scheidungsmerkmal der  Urämie  gegenüber  der  Apoplexie  betrachtete, 
kennt  man  jetzt  urämische  Läitmnngen,  ohne  vorhergehende 
Krämpfe.  Die  urämische  Hemiplegie  verläuft  klinisch  wie  die 
gewöhnliche  Ccrebralläbmung.  Es  sind  auch  einige  Fälle  von 
urämischer  Aphasie  beschrieben  worden,  in  denen  Aphasie  als 
erstes  Symptom  oiuor  Nephritis  aufgetreten  ist.  Ebenso  wie  zu 
halbseitigen  Lähmungen,  kann  es  auch  zu  halbseitigen  oder  auf 
bestimmte  Muskelgruppen  locelisirten  Krämpfen  im  Bilde  der 
acuten  Urätnie  kommen.  Relativ  günstig  erwies  sich  wiederholt 
der  Einfluss  der  Venaesectiou  auf  die  Krumpfe.  Schliesslich 
beschreibt  Herzog  drei  Fallo  von  urämischer  Amaurose,  die 
meist  gleichzeitig  auf  beiden  Augen,  zuweilen  schon  vor  Ausbruch 
der  Krämpfe  auftritt  und  von  dor  albumiuurischen  Retinitis  zu 
treunen  ist. 

Was  das  Vorkommen  von  Albuminurie  bei  Diabetes  mellitus 
betrifft,  so  beschreibt  Herzog  fünf  Fälle,  ln  vielen  Fällen 
entwickeln  sich  Albuminurie  und  Diabetes  auf  dem  Boden  der 
Arteriosklerose  und  Gicht.  Die  .Angaben  Über  die  Häufigkeit  des 
Auftretens  von  Eiweiss  im  Urin  der  Zuckerkranken  schwanken 
ungeheuer.  Nicht  immer  ist  das  Auftreten  der  Albuminurie  bei 
Diabetes  ein  Zeichon  einer  schweren  Nierenentzündung.  Anderer- 
seits sind  boi  den  Sectiouen  der  Zuckerkranken  die  Nieren  selten 
ganz  gesund  gefunden  worden.  Es  gibt  keinen  Bclund  an  den 
Nieren,  den  man  als  typische  diabetische  Veränderung  in  jedem 
Fallo  auflassen  könnte.  Absolute  Fleischkost  soll  das  Auftreten 
der  Albuminurie  bei  Diabetes  begünstigen.  Jedenfalls  ist  die 
Albuminurie,  auch  ohne  Nephritis,  eine  ungünstige  Complication 
des  Diabetes,  besonders  wegen  dor  Gefahr  einer  urämischen 
Iutoxication.  (Deutsche  med.  Wochenschrift,  181)9.  Nr.  31  u.  32.) 

WILLE:  Die  alimentäre  Glykosurie  und  ihre  Beziehungen 
zu  Pankreasaffectionen.  (Referent  E.  Eisenachitz.) 

Die  bisherigen  Beobachtungen  über  alimentäre  Glykosurie 
haben  keine  Kenntnis»  über  die  diagnostische  Verworthbarkeit 
dieses  Symptoms  gebracht,  indem  es  sich  einerseits  bei  den 
allerverscbiedensten  Erkrankungen,  andererseits  immer  nnr  iu 
einem  kleinen  Bruehtheil  der  Fälle  der  hetreftÖDden  Erkrankungen 
vorfand.  Nachdem  v.  Me  ring  die  Entstehung  eines  echten 
Diabetes  nach  Pankreasexatirpatiou  nachgewiesen  hatte,  beob- 
achteten Minkowski  und  Oser  Auftreten  von  alimentärer 
Glykosurie  nach  partieller  Entfernung  des  Pankreas,  die  an  sich 
keine  spontane  Glykosurie  im  Gefolge  hatte.  Davon  ausgehend 
Studirte  Wille  klinisch  den  Zusammenhang  zwischen  alimentärer 
Glykosurie  und  Pankreasnftectiou.  Er  prüfte  hei  jedem  Patienten, 
dessen  Zustand  die  Einfuhr  grösserer  Zuckermengen  erlaubte,  ob 
alimentäre  Glykosurie  vorhanden  war,  im  Ganzen  an  fast  8O0  Fällen 
Unter  diesen  faud  sich  alimentäre  Glykosurie  bei  den  aller  • 
verschiedensten  Krankheitsfällen.  77  der  betreffenden  Patienten 
starben  und  wurden  obducirt ; in  allen  diesen  77  Fällen  wurde 
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eine  genaue  mak  roskopisclie  und  mikroskopische  Untersuchung  doB 
Pankreas  vorgenommen.  Bei  15  der  Verstorbenen  war  alimentäre 
Glykosurie  vorhanden  gewesen,  uud  es  fanden  sich  bei  zehn  der- 
selben schwere  Veränderungen  des  Pankreas,  und  iwar  primäre 
oder  metastatische  Carcinome,  ausgesprochene  Atrophien  und  Fett- 
degenerationen, sowie  schwere  entzündliche  Erkrankung  mit  Unter- 
gang des  ganzen  Parenchyms.  In  den  fünf  übrigen  positiven  Fällen 
fanden  sich  zwar  auch  durchwegs  Veränderungen  des  Pankreas, 
doch  waron  diese  vorhältnissmässig  geringfügiger  Natur  (kleinste 
Carcinominotnstnsen,  mikroskopische  Entzündungsherde  etc.),  so 
dass  der  Autor  die  bestandeno  alimentäre  Glykosurio  nicht  mit 
Sicherheit  von  der  PniikrensafTection  ableiten  möchte,  zumal  ähn- 
liche Veränderungen  auch  bei  Füllen  ohne  alimentäre  Glykosurio 
sich  einige  Male  fanden.  Uebrigens  war  bei  drei  dieser  fünf 
unsicheren  Fälle  die  alimentäre  Glykosurie  nur  in  der  Minderzahl 
der  Versuche  aufgetroten,  in  einem  vierten  Fall  bei  beginnender 
Pneumonie  war  sie  im  Fieber  aufgetreten,  wo  es  sich  also  um 
mikroskopisch  nicht  zum  Ausdrucke  kommende  febrile  Zollver- 
änderungen gehandelt  haben  könnte. 

Unter  den  22  sccirten  Füllen  ohno  alimentäre  Glykosurie 
zeigten  fünf  schwere  Voränderungen  dos  Pankreas;  zwei  davon 
müssen  nach  Ansicht  des  Verfasser»  von  der  Bourthuilung  aus- 
geschioden  worden,  weil  die  botretlonden  Versuche  mehrere  Monate 
vor  dem  Tode  atigeetollt  worden  waren,  während  die  Verände- 
rungen des  Pankreas  sicher  jüngeren  Datums  waren  (einmal  Ein- 
schleppung mikroskopischer  Carcinommetastasen  in  die  Lymph- 
bahnen,  einmal  acute  Entzündung  des  Pankreas  mit  Fettgewebs- 
nokrose). 

Verfasser  zieht  aus  diesen  Beobachtungen  den  Schluss,  dass 
zwar  seihst  schwere  Erkrankungen  des  Pankreas  nicht  regelmässig 
alimentäre  Glykosurie  im  Gefolge  haben,  dass  aber  bei  regel- 
mässigem positiven  Ausfälle  des  ZuckerfUtterungsvorsuches  die 
grösste  Wahrscheinlichkeit  einer  schwereren  Erkrankung  dos 
Pankreas  vorliege ; dass  ferner  bei  bald  positivem,  bald  negativem 
Ergebniss  des  Versuches  — nach  Ausscheidung  anderer  eventuell 
mitwirkender  Factoren,  wie  Fitbor,  Arzneiwirkung  otc.  — eine 
vielleicht  nur  geringe  Betheiligung  des  Pankreas  in  Erwägung  zu 
ziehen  ist. 

Ein  etwaiger  Zusammenhang  der  alimentären  Glykosurie  mit 
anderen  Organerkrankungen  liess  sich  nicht  constatiren ; ins- 
besondere sei  erwähnt,  dass  von  2t  klinisch  beobachteten  Fällen 
von  Leber-  uud  Gallenhlaseuerkrankungen  nur  ein  einziger 
nlimontäre  Glykosurie  hatte. 

Schliesslich  sei  noch  die  Versuchsanordnung  des  Verfassers 
angegeben.  Jeder  Patient  erhielt,  nachdem  das  Fehlen  von  Zucker 
im  Ilarn  festgestellt  war,  nach  Entleerung  des  Morgenharnes  in 
’/a  Liter  Kaffee  oder  Theo  75  gr.  (reinen)  oder  100  gr.  (käuflichen 
rohon)  Traubenzucker;  in  oinigen  Fällen  wurden  bis  150  gr.  ge- 
geben. Sodann  wurde  der  Harn  in  zweistüiidlichon  Intervallen 
nufgefangon  und  jede  Portion  gesondert  auf  Zuckergehalt  goprttft. 
Gewöhnlich  war  in  den  positiven  Fällen  das  Maximum  der  Zucker- 
ausscheidung nach  zwei  Stunden  erreicht  und  schwand  dioselbe 
nach  vier  Stunden.  Der  Zuckergehalt  des  Harnes  betrug  meist 
nicht  über  '/»*/•• 

(Deutsches  Archiv  für  klia.  Medizin,  Bd.  tjö,  Heft  5 bis  6.) 


IX.  Aerzte  heraus ! 

Anschaffung  eines  ärztlichen  Kriegsschatzes. 

Es  gährt  schon  lange  unter  der  Aerzteschaft.  Augen- 
blicklich hat  die  Unzufriedenheit  ihren  Höhepunkt  erreicht, 
und  nimmt  ganz  bestimmte  Formen  an.  Dies  mag  den  Beginn 
des  Besserwerdens  bedeuten!  Die  bisher  nicht  zu  Staude 
gekommene  Einigkeit  der  Aerzte  wird  jetzt  gewaltsam  den 
A ernten  von  aussen  aufgepresst,  das  in  absehbarer  Ferne 
grinsende  Gespenst  der  Koth  vermag  das,  was  alle  schönen 
Heden  und  Bestrebungen  nicht  vermocht  haben,  es  bringt 
die  Aerzte  unter  einen  Hut.  Es  ist  traurig,  dass  es  so  weit 
hat  kommen  müssen  und  dass  ein  so  intelligenter  Stand 
sich  nicht  aus  sich  selbst  heraus  zu  einem  einheitlichen 
Ganzen  krystallisiren  konnte,  denn  nun  ist  Zeit  verloren 
und  diese  Zeit  bedeutet  für  die  Aerzte  bitteres  Geld. 

Doch  klagen  wir  nicht  und  freuen  wir  uns,  dass  es 
besser  werden  will. 


Die  Krankencassen  gehen  duran,  die  Wohltliat  der 
Versicherung  auch  auf  dio  Angehörigen  der  Mitglieder  aus- 
zudehnen — „auf  Kosten  der  Aerzte“.  Gegen  einen 
jährlichen  Beitrag  von  fl.  3 liO  wird  der  Familie  im  Krank- 
heitsfälle Arzt  und  Apotheke  gewährt.  Krankengeld  nicht. 
Das  käme  zu  theuer.  Aber  der  Arzt,  kostet  ja  nichts ! Aut 
seine  Kosten  kann  man  Wohlthaten  ausüben ! 

Dieser  neue  Solllag  gegen  die  Existenzbedingungen 
der  Aerzte  scheint  sie  endlich  ans  ihrer  Lethargie  aufzu- 
rütteln, er  tritlt  die  gesammte  Aerzteschaft.  jedweder 
medizinischen  oder  politischen  Schattirung. 
Die  Ausdehnung  der  Versicherung  unter  den  gegenwärtigen 
Bedingungen  lässt  an  eine  andere  ärztliche  Existenzmöglich- 
koit  als  <Hu  eines  pauschalsten,  d.  h.  miserabel  besoldeten 
Cassenarztos  kaum  mehr  denken!  Umsomehr  als  ja  auch 
die  Mitgliedschaft  einer  Krankencasse  für  Jedermann  er- 
reichbar wird. 

Die  Aerzte  beginnen  sioh  glücklicherweise  dagegen  zu 
wehren.  Wenn  man  sowohl  von  Seite  der  Aerzte  selbst, 
als  auch  des  Publioums  bisher  immer  gehört  hat,  „d  e n 
Aerzten  ist  nicht  zu  helfen*,  so  soll  das  nunmehr 
zu  Schanden  werden.  Die  Aerzte  wollen  sich,  und  weil 
sio  wollen,  werden  sie  sich  auch  helfen. 

Die  Aerzte  müssen  sich  selbst  helfen. 

Der  Ruf  nach  der  Organisation  der  Aerzte 
muss  möglichst  rasch  in  That  umgesetzt  werden.  Hier  gibt 
es  kein  Zögern  und  kein  Zaudern,  kein  Warten  und  kein 
Hinausschieben.  Eile  und  Raschheit  wirkt  hier  doppelt. 

Der  rechteWeg  ist  ent  deckt!  Ibu  müssen  jetzt 
alle  Aerzte  einschlagen  und  so,  nur  so  werdon  sie  etwas 
erreichen. 

In  einer  kleinen  Solmar  von  Aerzten  ist  das  erlösende 
Wort  gefallen,  das  Wort,  welches  als  zündender  Funke  eine 
lodernde  Begeisterung  entflammte  für  die  Selbstretlung  des 
ärztlichen  Standes,  für  die  Befreiung  desselben  aus  seiner 
jetzigen  grossen  und  für  die  Zukunft  gefürchteten  noch 
grösseren  Sclaverei! 

„Geld,  Geld  und  wiederum  Geld,“  war  die  Devise  des 
kriegführenden  Montecucculi.  Und  so  sagen  auch  die  Aerzte. 
Ein  Kriegsschatz  muss  vorhanden  sein,  der  allen  unseren 
Actionen  den  uöthigen  Rückhalt  gewährt,  der  uns  gestattet, 
unseren  Actionou  den  uöthigen  Nachdruck  zu  verleihen. 
Worte,  Bitten,  Forderungen  u.  s.  w.  werdon  uns  nicht  helfen, 
wir  müssen  frei  handeln  können,  dazu  brauchen  wir  Geld, 
beziehungsweise  die  durch  das  Geld  gewährte  Unabhängigkeit. 

Der  5.  October  189!»  soll  in  dor  Geschichte  des 
socialen  Kampfes  der  Aerzteschaft  als  bedeutungsvoller  Tug 
gelten.  An  diesem  Tage  wurde  in  der  Blonarvorsammlung  des 
ärztlichen  Veroincs  iür  dio  südlichen  (IV.,  V.,  X.)  Bezirke 
Wiens  der  Beschluss  gefasst,  für  die  Organisation  der 
Aerzteschaft  mit  aller  Energie  und  persönlich  sioh  eiuzu- 
setzon  uud  fernere  zum  Zwecke  derOrganisationeinen 
Fonds  in’s  Leben  zu  rufen;  die  näheren  Details 
solle  ein  vom  bevorstehenden  Aerztetage  einzusetzendes 
Cornite  schleunigst  ausarbeiten. 

Soweit,  könnte  ein  Zweifler  sagen,  sind  es  wiedor 
schöne  Worte. 

Doch  halt! 

Gleichzeitig  hüben  die  anwesenden  28  Mitglieder 
für  diesen  erst  erstehenden  Organisutionsfonds  schon 
im  Vorhinein  am  ersten  Tage  über  1200  Gulden  ge- 
zeichnet. 

Und  nachdem  die  Agitation  für  diesen  erhabenen 
Zweck  auf  alte  Vereinsmitgliedor  ausgedehut  wird,  ist  zu 
erwarten,  dass  der  Referent  am  Aerztetage  den  Antrag  auf 
Gründung  des  Fonds  mit  dem  einleuchtendsten  Factum 
motiviron  können  wird,  mit  dem  Vorhandensein  von 
mehreren  tausend  Gulden  zu  diesem  Zwecke. 

Es  ist  nun  Sache  der  ärztlichen  Corporationen  und 
Journale,  für  den  Fonds  zu  arbeiten.  Die  Vereine  sollen  auf 
ihre  Vereinsmitglieder,  die  Journale  auf  die  leider  noch 
immer  ausserhalb  der  Veroino  stehenden  Aerzte  einwirken, 
damit,  die  Idee  bereits  vor  der  Versammlung  dos  Aerzte- 
tages  schon  so  weit  propagirt  ist,  dass  sie  am  Aerztetage 
selbst  begeisterte  Aufnahme  findet. 

Wir  nennen  den  Fonds  kurzweg  Kriegsschatz.  Wer 


Nr.  41  „Wiener  Medizinische  Blätter“  Seite  821 


will,  mag  ihn  Orgauisations-,  Agitations-,  Unterstützung-)-, 
Abwehr-,  Streikfonds  und  wie  immer  nennen!  Er  soll  uns 
im  Kampfe  um  unsere  Existenz  unterstützen,  ja  er  wird  uns 
erst  diesen  Kampf  ermöglichen. 

Man  rechnet  bei  der  Anschaffung  dieses  Kriegsschatzes 
auf  die  kräftigste  moralische  und  namentlich  mate- 
rielle Förderung  der  vom  Glücke  begünstigteren 
Collegon  (Specialisten  und  Consiliarii). 

Das  Geld,  das  wir  jetzt  zeichnen,  zeichnen  wir  nicht 
etwa  für  die  anderen,  für  die  im  eventuell  bevorstehenden 
Lohnkampfe  nothleidenden  Collegen.  Nein,  wir  zeichnen  es 
für  uns  selbst.  Es  sind  nicht  altruistische,  sondern  höchst 
egoistische  Gefühle,  welche  uns  zum  Geben  veranlassen. 
Und  die  40  und  50  und  100  und  2CÖ  und  500  oder  mehr  Gulden, 
welche  einor  zeichnet,  werden  es  ihm  reichlich  lohnen. 

Wir  wollen  die  Ausdehnung  des  jetzigen  Kranken- 
cassengesetzes  mit  der  pauschalsten  und  unentgelt- 
lichen ärztlichen  Hilfeleistung  hintanhalton.  Ueber- 
legen  wir! 

Die  Arbeiter,  Schauspieler,  Privatbearaten  e tutti 
qu&nti  sind  bereits  cassenpfhehtig.  Auch  die  Meister.  (Bei 
den  Meisterkrankencassen  haben  sie,  dank  der  Einigkeit  der 
Aerzte  und  abgesehen  von  einem  oder  zwei  lumpigen 
Oontrolärzten,  keine  Aerzte  und  noch  keine  unentgeltliche 
Behandlung.)  Wenn  nun  auch  die  Frauen  und  Kinder  auf 
unentgeltliche  Behandlung  versichert  werden,  was  bleibt  da 
für  die  bisher  ausserhalb  der  Gassen  stehenden  Aerzte  übrig  ? 
Umsomehr  nachdem  doch  fast  jeder  Mensch  das  Recht  hat., 
sammt  seiner  Familie  einer  Casse  beizutreten  und  in  dieser 
Weise  auf  Grund  des  Gesetzes  den  Arzt  um  seinen  Arbeits- 
lohn zu  hintergehen. 

Der  Nichtcassenarzt  wird  vorhungern  und  der  Casson- 
arzt  auch ! Denn  man  wird  ihm  zu  seinen  70  bis  90  Gulden 
noeh  10  Gulden  beilegen,  dafür  wird  aber  sein  ganzes 
Nekeucinkonunen  ausfallen. 

Man  spreche  jetzt  nicht  von  der  humanitären  Seite 
des  ärztlichen  Berufes.  Das  ist  Geflunker.  Humanität  kann 
man  vom  Arzte  nur  verlangen,  so  lange  er  etwas  zu  essen 
hat.  Wenn  er  aber  selbst  Hunger  leidet,  ist  es  Frozzelei, 
von  ihm  Humanität  zu  verlangen. 

Jeder  Arzt  wird  jederzeit  human  sein,  im  geeigneten 
Falle,  aber  nicht  auf  fremdes  Commando,  sondern  aus 
freiem  Willen,  wenn  es  am  Platze  ist.  Das  Appelliren  an 
unsere  Humanität  ist  abefr  häufig  Heuchelei  und  soll  uns 
nur  um  unseren  ehrlich  verdienten  Lohn  betrügen.  Wir 
arbeiten  und  wollen  um  den  Lohn  unserer  Arbeit  nicht 
verkürzt  werden.  Wir  müssen  verdienen,  da  wir  ja  nur  von 
dom  loben,  was  wir  verdienen.  Und  wir  müssen  mehr  ver- 
dienen als  Andere,  weil  unser  Beruf  aufreibender  ist,  gefähr- 
licher, weil  Niemand  für  unser  Alter  sorgt,  Niemand  lür  unsere 
Familio  im  Vcrunglückungsfalle,  wir  haben  bei  Tag  und  Nacht, 
an  Sonn-  und  Wochentagen,  bei  jedem  Wetter  koino  Ruhe. 
Und  unser  Studium  dauert  lang  und  kostet  viel  Gold  wir 
kommen  spät  zum  Verdienen  und  es  dauert  lang,  bis  wir 
auf  einen  grünen  Zweig  kommen:  nur  kurz  aber  ist  die 
Zeit,  in  der  wir  verdienen  und  für  unser  Alter  und  unsere 
Familie  sorgen  müssen.  Doch  das  wissen  wir  Alle,  nur  das 
Publicum  und  der  Staat  wollen  es  nicht  wissen. 

Und  nun  nochmals  zum  Kriegsschatz.  Die  Schaffung 
eines  solchen  Fonds  ist  ubsolutes  Bedürfuiss!  Jeder  Arzt 
soll  in  diesem  Sinne  im  Voraus  wirken,  dass  der  Referent 
am  Aerztetage  mit  einem  fait  accompli  vor  die  Versammlung 
treten  kann.  Jeder  soll  das  Meiste  beizusteuern  trachten. 
Die  Bedingungen  wird  ein  Comitö  ausarbeiten.  Es  bleibt 
ja  jedenfalls  nicht  bei  den  Grüudungsbeiträgen,  es  müssen 
für  den  Fonds  auch  fliessende  Einnahmen  geschaffen  werden. 
Wenn  jeder  Arbeiter  für  seine  Organisation  wöchentlich 
zehn  Kreuzer  und  mehr  bezahlen  kann,  werden  die  Aerzte 
das  auch  zu  leisten  im  Stande  sein! 

Die  für  den  Aerztetag  vorberoitete  Resolution  an  die 
Regierung,  in  welcher  die  Aerzte  Schutz  vor  ihrem 
materiellen  Verfälle  und  Beachtung  ihres  dem  Staate  so 
wichtigen  Standes  fordern,  muss  einstimmig  ohne  Debatte 
angenommen  werden.  Der  Erfolg  mag  ja  ein  zweifelhafter 
sein.  Dies  durf  uns  nicht  beirren.  Wir  müssen  und  werden 


uns  solkst  helfen,  wir  werden  uns  selbst  helfen, 
weil  wir  wollen. 

Und  nun  an  die  Arbeit! 

Komme,  was  kommen  mag,  uns  soll  man  gewappnet 
treffen ! F.  Zit. 


X.  Notizen. 

Wien.  11.  Oclober  1899. 

— Allgemeiner  Aerztetag  in  Wion.  Der  Leopold- 
st&dter  Aerzteverein  und  der  Wiener  Aerzteverein  sind  gleich- 
zeitig auf  die  Idee  gekommen,  im  Interregnum  einen  zweiten 
Aerztetag  einzubemfen.  So  freudig  es  berührt,  dass  der  Wiener 
Aerzteverein  seinen  exponirten  Standpunkt  — von  Fall  zu  Fall  — 
aufzugeben  bereit  ist,  wenn  es  sich  um  die  gemeinsamen  An- 
gelegenheiten der  gesammten  Aerzteschaft  handelt,  so  traurig  ist 
es,  wenn  wir  bedenken,  wie  miserabel  es  um  die  Aerzte  bereits 
bestollt  sein  muss,  dass  der  Wiener  Aerzteverein,  der  doch  noch 
vor  Kurzem  den  anderen  Vereinen  in  den  Rücken  gefallen  ist, 
von  selbst  darauf  gekommen  ist,  er  müsse  gemeinsam  mit  den 
anderen  vorgeken.  Unsere  Trauer  bezieht  sich  auf  die  tristen 
Verhältnisse  des  Aerztestandes  und  soll  uns  die  Froude  an  der 
neuen  Waffenbrüderschaft  nicht  vergällen.  „Veroint  schlagon.“ 
So  möge  es  in  Zukunft  gehalten  sein.  — Ais  Thema  für  den 
Aerztetag  ist  die  Annahme  einer  Resolution  an  die  Regierung 
in’s  Auge  gefasst,  in  welcher  die  gesummte  Aerzteschaft  Wiens 
feierlichen  Protest  einlegt  gegen  die  von  einer  Krankencasse 
bereits  dnrehgeführten  und  von  anderen  geplanten  Ansdehnung 
der  unentgeltlichen  ärztlichen  Behandlung  auf  die  Frauen  nnd 
Kinder  und  im  gemeinsamen  Haushalte  Sehenden  Verwandten  der 
Cassenmitglieder,  weil  diese  Ausdehnung  der  Krankencassen- 
begünstigung  ganz  einseitig  auf  Kosten  der  Aerzte  geschieht. 
Die  Aerzte  Wiens  sollen  dio  Regierung  auffordern,  auch  auf  den 
Aerztcstand  das  Augenmerk  zu  richten,  da  ein  wohlsituirter  und 
unabhängiger  AorztesUmd  für  den  Staat  von  Wichtigkeit  ist. 
Es  ist  zu  erwarten,  dass  die  von  don  ärztlichen  Vereinen  Wiens 
durchberathene  Resolution  von  der  gesammten  Aerzteschaft,  auch 
derjenigen,  welche  ausserhalb  der  Vereine  steht,  uud  auch  von 
jenen  Aerzten,  welche  nicht  auf  die  Kleinpraxis  angewiesen  sind, 
einstimmig  und  ohne  Debatte  angenommen  wird.  Ob  sie  jedoch 
den  Aerzten  nützen  wird,  ist  eine  andere  Frage.  Die  Aerzte 
müssen  zur  Ueherzeugung  kommen,  dass  sie  sich  uur  seihst  helfen 
können.  Auf  eine  Hilfe  von  anssen  dürfen  sie  nicht  warten,  sonst 
könnten  sie  wohl  während  des  Wartens  zu  Gründe  gehen.  Den 
Aerztetag  sollen  Bie  alle  besuchen,  sie  sollen  iusgesammt  kommen 
und  eiustimmig  ihr  Votum  abgoben.  Aber  sie  sollen  sich 
auf  dio  Resolution  allein  Dicht  verlassen  und  blos  Zu- 
sehen, was  die  Zukunft  bringt.  Sie  sollen  dio  Qologcnhoit 
benützen  und  sich  orgnnisiron.  Ob  die  Organisation  der 
Aerzte  auf  Gmud  der  bestehenden  oder  neuzugründender 
Vereine  oder  auf  Grund  der  Aorztekammer  oder  auf  andere  Weise 
erfolgt,  ist  ziemlich  egal,  aber  erfolgen  soll  sie  schon,  und 
jeder  Tag  des  Zuwartens  ist  Verlust  Die  Aerzte  haben  viel 
nachzuholen,  sie  müssen  sich  tummeln.  In  den  Krankencassen 
haben  sie  mächtige,  fest  organisirte  und  gut  situirte  Gegner 
gegenüber,  während  die  Aerzte  selbst  erst  in  den  Kinderschuhen 
der  Organisation  stehen.  Die  Einsichtigen  unter  den  Aerzten 
sollen  sich  sofort  organisiren,  und  dann  heisst  es  trachten,  die 
Gleichgiltigen  und  Unverständigen  durch  Zuspruch  und  Gewalt 
(Acrzlekammor)  der  Organisation  anzut'ügon.  In  einem  Kampfe  um 
das  Wohl  und  Wehe  eines  ganzen  Standes  darf  man  nicht 
kleinliche  Mittol  wiiblon.  Wor  nicht  von  selbst  vernünftig  ist, 
muss  zur  Vernunft  gozwungon  werden.  Die  Majorität  kann  in  dem 
Ringen  um  die  Existenz  des  ganzen  Standes  uicht  auf  vereinzelte 
Indolente,  Sonderlinge  oder  Verrückte  Rücksicht  nehmen.  Eine 
gewisse  Rücksichtslosigkeit  nach  innen  muss  sich  der  absoluten 
Rücksichtslosigkeit  nach  aussen  anschliessen.  Die  Freiheit  ist 
ein  schöner  und  idealer  Begriff.  Wenn  es  sich  aber  um  den 
nackten  Kampf  um’s  Dasein  handelt,  muss  mit  dem  Wirklichen 
gerechnet  nnd  das  Ideale  bei  Seite  gelegt  werden.  Die  Aerzte 
sollen  sich  endlich  organisiren.  Der  Aerztetag  soll  die  Organisation 
oinleiten  und  die  Kammer  soll  sie  durchführen.  Aber  es  müssen 
alle  Aerzte  hinter  der  Organisation  (eventuell  hinter  der  Kammer) 
stehen,  und  wer  sich  schon  dafür  nicht  begeistern  will,  darf  nicht 
dagegen  arbeiten.  Wenn  die  Aerzte  mit  ihren  Gegnern  aussen 
fertig  werden  wollen,  müssen  sie  die  Gegner  ira  Innern  nieder- 
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drücken,  und  die  Logo  des  Aerztcstaudcs  ist  ernst,  die  Noth  des- 
selben wächst  an,  das  Ideale  tritt  in  den  Hintergrund,  und  der 
Kampf  um’s  Dasein  wird  das  Leitmotiv,  die  Triebfeder  des 
Handelns.  Wir  bagrüasen  die  Ideo  eines  Aerzteiages,  doch  soll  er 
nicht  beim  Fassen  einer  Resolntion  stoben  bleiben,  er  soll  weiter 
gehen  und  die  Organisation  der  Aerztescbaft  in  die  Hand 
nehmen,  er  «oll  zur  Selbsthilfe  schreiten.  — i — 

— Der  Privatdocent  für  Hygiene  Dr.  Gustav  Iüigl er 
wurde  zum  n.  o.  Professor  für  Hygiene  an  dor  Universität  in 
Klauseuburg  ernannt. 

— Docent  Dr.  Conrad  0 1 n r in  Wien  erhielt  den  Titel  eines 
n.  o.  Professors. 

— Dor  Inspectionsnrr.t  der  Freiwilligen  Kettnngsgesellsclialt 
in  Wien  Dr.  Boris  F an -.1  u n g,  ein  junger  tnlentirler  Arzt,  erlog 
einer  Schnrlachinlection,  die  er  in  Ausübung  seines  Berufes  sich 
zugezogen. 

— lieber  die  Schwielen  dor  verschiedenen  Berufs- 
arten hat  Dr.  Pnrdon  im  Dubliner  Journal  für  medizinische  Wissen- 
schaft eine  interessante  kleine  Abhandlung  veröffentlicht.  Es  ist 
bekannt,  dass  die  Vertreter  gewisser  Berufe  au  verschiedenen 
Körperteilen  gewisse  Merkmale  ihrer  Thütigkeit  mit  sich  hcrum- 
trogen.  Man  kann  darunter  ja  nuch  solche  Äensserlichkeiten  ver- 
stehen wie  den  geweissten  Rock  des  Müllers,  dio  geschwärzten 
Kleider  und  das  geschwärzte  Gesicht,  des  Schornsteinfegers,  die 
mit  Farbe  bespritzto  Jacke  nnd  den  Hut  des  Anstreichers,  aber 
das  allein  Wichtige  und  für  die  Wissenschaft,  allein  Merkwürdige 
besteht  doch  in  gewissen  Veränderungen  der  eigentlichen  Körper- 
theile,  die  bei  der  betreffenden  Benifsthätigkeit,  besonders  in 
Anspruch  genommen  werden.  Schon  die  alten  Lateiuor  haben  mit 
dem  Worte  „Schwielen“  den  Gedanken  an  „Erfahrenheit“  in 
einem  bestimmten  Borufe  verbunden.  Dio  Uautschwielon  ent- 
stehen zunächst  durch  eine  Ut-berormmhrung  der  Haut  an  einer 
bestimmten  Stelle,  und  das  daraus  folgende  ungewöhnlich  starke 
Wachsthum  der  Zellen,  worauf  sich  die  bekannte  eigenartige 
Härte  und  Verdickung  der  Haut  entwickelt,  begünstigt  durch  den 
dauernden  Druck  und  dio  fortgesetzte  Reibung  bei  dor  Hand- 
habung der  Instrumente.  In  vielen  Fallen  ist  es  möglich,  nach 
der  Beschaffenheit  und  der  Lago  solcher  Schwielen  auf  die 
Beschäftigung  ihres  Besitzers  zu  schliessen.  und  sie  dürften  sogar 
für  die  juristischo  Medizin,  für  dio  es  sich  um  die  Identification 
einer  PerBon  auf  Grund  körperlicher  Untersuchung  handelt, 
gelegentlich  von  Werth  sein.  Nach  Dr.  Purdon  sind  zunächst 
an  der  rechten  Hand  für  verschiedene  Borufsarton  folgende 
Sohwielenbildungen  eigen thömlieh : Für  Wäscherinnen  an  dor  ganzen 
inneren  Handfläche,  für  Polierer  an  den  Fingern  und  der  inneren 
Handfläche,  für  Flaclishechler  am  Zeigefinger,  für  Schuhmacher  an 
den  Fingern  und  der  inneren  Handiläche,  für  Holzschuitzcr  am 
äusseren  Rande  des  Zeigefingers,  für  Kunsttischler  an  den 
inneren  Flächen  der  Finger,  für  Schriftsetzer  am  Zeigelinger  und 
am  Dnumen,  für  Zimmerer  und  Tischler  an  der  inneren  Fläche 
von  Hand  und  Finger.  An  der  linken  Hnnd  sind  folgende 
Schwielen  charakteristisch : Am  Dnumen  und  Zeigelinger  für 
Schlosser,  an  der  Handfläche  (übrigens  auch  an  der  rechten  Hand) 
für  Segler.  Verschiedene  Berufe  hoben  aber  auch  noch  an  andoren 
Kürperthoilcu  deutliche  Sohwielenbildungen,  z.  B.  Wäscherinnen, 
die  in  grossen  Bütten  waschen,  an  der  Ellenbogensoite  beider 
Vorderarme,  Schuhmacher  an  der  oberen  Fläche  des  linken 
Schenkels,  gegen  die  sie  dio  Schuhe  beim  Klopfen  aufstemmen, 
für  Dachdecker  an  beiden  Knien,  auf  denen  sie  während  ihrer 
Arbeit  horumrutschcii  müsse«,  für  Schneider  an  den  Füssen,  und 
zwar  an  der  äusseren  Fläche  des  fünften  Mittelfusskiioohens, 
wenigstens  für  diejenigen  Schneider,  die  mit  tintergeschlngenmi 
Beine«  sitzen,  iür  Stellmacher  endlich  auf  dem  Brustbein.  Noch 
viele  andere  Beschäftigungen  haben  ihre  eigeuthümlichen 
Hchwiidenbildiingen,  z.  B.  an  den  Fingerspitzen  der  linken  Hand 
bei  Geigern  und  Colliston,  nn  drei  Fingern  beider  Hände  bot  den 
Trommelschlägern,  au  den  Schenkeln  boi  Harfenisten,  Vergoldern, 
Riemern  nnd  auch  bei  den  berufsmässigen  Reitern.  Es  braucht 
kaum  erwähnt  zu  werden,  dass  die  Schwielen  meistens  in  kürzerer 
oder  längerer  Zeit  verschwinden,  wenn  die  Bio  veranlassende 
Arbeit  aufgogetun  wird.  Wie  die  Schwieleobildttng  hauptsächlich 
darauf  beruht,  dass  durch  beständigen  Druck  die  Feuchtigkeit  ; 
aus  den  oberflächlichen  Zellen  der  Haut  heruusgmlrängt  wird  und 
so  eine  Verhärtung  staufindet,  so  wird  die  Haas  beim  Aui'Jiüren  j 
de*  Druckes  aümüiig  wieder  ihren  gewöiutdichen  Feuchtigkeits- 
gehalt und  damit  ihre  normale  Weiche  annehmen. 


— Docent  Dr.  Sigmund  Fränkol  beginnt,  am  Ifi.  d.  M., 
(i  Uhr  Abends  einen  Curs  über  qualitative  uud  quantitative  Harn- 
analyse (mit  praktischen  Uchungen).  Stunde  nach  Ueberein- 
komuien.  Honorar  15  fl.  Ort;  Kleiner  Hörsaat  dos  Chornischen 
Universitiitsinstituts,  IX.,  Wiibringcrsirnsso  Kl. 

— Druck  fehl  erb«  richtigung.  In  den  Notizen  der 
Nr.  40  soll  es  heissen:  Dr.  Ludwig  Man  dl  hahilitirte  sich 
au  der  Wiener  Universität  für  Geburtshilfe  und  Gynäkologie, 
Dr.  R.  v.  Zeynek  für  medizinische  Chemie. 

EigenlhOiner,  Herausgeber  and  verantwortlicher  Itedacteur:  ]>r.  Sigmund 
Kränke!.  — Druck  von  L.  Bergmann  & Comp..  'Vion.  IX. 
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I.  Ueber  einige  abnorme  Formen  der  lobären 
Pneumonie  im  Kindesalter 

(abortive,  recidiviremle  und  intermittirende  Form). 

Von  Prof.  Lulgl  CONCETTI, 

Vorstand  der  Kinderklinik  an  der  künigl.  Universität  in  Rom. 

Wie  bei  allen  Infectionskranklieiten , so  beobachtet 
inan  auch  bei  der  lobären  Lungenentzündung,  dass  neben 
den  typischen  Formen,  welche  die  häufigsten  sind,  auch 
atypische  Formen  beschrieben  worden  sind,  deren  Ursache 
sowohl  in  der  Biologie  des  pathogenen  Organismus  wie  auch 
in  den  besonderen  Bedingungen  dos  Milieus,  in  welchem 
derselbe  sich  entwickelt,  zu  suchen  ist.  So  finden  wir  in 
den  ITandbüchorü  die  abortive,  die  protrahirte,  die  latente, 
die  altemirendo,  die  intermittirende  und  die  rudimentäre 
Form  der  Lungenentzündung  der  Kinder;  dann  dio  oklamp- 
tische,  meningeale,  cerebrale  und  gastrische  Form  boi  alten 
Leuten,  bei  schwangeren  Frauen,  die  Pneumonie  der  Trinker, 
der  Diabetiker,  der  Gichtiker  etc. 

Zuvörderst  im  Kindesalter  weicht  der  typische  Verlauf 
der  Lungenentzündung  von  der  Norm  ab,  und  zwar  nicht  nur 
im  anatomisch-pathologischen,  sondern  auch  im  klinischen 
Sinne.  Der  eingekapselte  Diplococcus  und  der  Diplococcus 
laneeolatus  von  Fränkel,  welcher  im  Kindesalter  häufiger 
angetroflen  wird,  verursacht  bei  Kindern  mit  Vorliebe  die 
bronehopnoumouischon  Formen.  Dies  geschieht  umso  häufiger, 
je  zarter  das  Alter  des  erkrankten  Kindes  ist»  Gerade  bei 
so  jungen  Kindern  treten  die  eklamptischen,  cerebralen  und 
ineniugitischen  Formen  häufiger  auf  und  diese  gebuu  Anlass 
zu  diagnostischen  Irrthümem,  Das  Gleiche  kann  mau  sagen 
von  der  rudimentären  (Kühn)  und  abortiven  Lungen- 
entzündung (D'Espine  et  Picot),  von  welchen  beiden  in 
der  medizinischen  Literatur  spärliche  Belege  zu  finden  sind. 
Die  Seltenheit  der  Beschreibung  solcher  Fälle  ist  dadurch 
erklärlich,  dass  die  Aufmerksamkeit  der  Praktiker  nicht 
genügend  darauf  gelenkt  worden  ist  und  weil  dieselben 
häufig  mit  anderen  fieberhaften  Erkrankungen  verwechselt 
werden  (Zahnung,  fieberhafte  gastrische  Störungen,  vorüber- 
gehende fieberhafte  rheumatische  Zustände  etc.).  Untersucht 
der  Arzt  das  Kind  nicht  genau  uud  wiederholt  er  nicht 
tagtäglich  dio  Untersuchung,  so  können  diese  rasch  ver- 
schwindenden pneumonisohen  Zufälle  uubomerkt  bleiben.  Die 
HOgenannten  abortiven  Formen  kommen  auch  bei  anderen 
Infectionskrankheiten  vor,  deshalb  soll  man  sich  nioht 


wundern,  dass  sie  auch  bei  der  Lungenentzündung  auftreten 
können,  umsomehr  da  wir  von  der  Bakteriologie  wissen,  wie 
rasch  der  Pneumocooeus  seinen  pathogenen  Einfluss  einbüsst. 

Ein  anderer  abnormer  Typus  ist  duroh  die  sogenannte 
reeidivirendo  und  intermittirende  Form  gegebon.  Die  Lungen- 
entzündung, welche  erloschen  scheint,  tritt  an  derselben 
Stelle  oder  an  einer  entfernteren  Stelle  sogar  an  der  anderen 
Lungenhälfte  auf.  Seltener  sind  jene  Fälle,  wobei  die  luter- 
mitteuz  bei  unverändertem  Lungenbofund  nur  durch  das 
Fieber  sich  manifestirt.  In  solchen  Fällen  ist  mau  geneigt 
an  Malaria  zu  denken,  d.  h.  entweder  an  Pneumonien,  welche 
gleichzeitig  init  einer  Malariainlection  auftreten,  oder  nach  der 
Ansicht  Einiger  an  Maluriapneumonien  (Pscudopneumonien). 

Es  ist  nicht  der  Zweck  dioses  Aufsatzes,  in  solche  ätio- 
logische Streitfrageu  einzugehen.  Ich  beabsichtige  nur  diese 
in  dun  gangbaren  Lohrbüchern  wenig  beachteten  atypischen 
Formen  der  Lungenentzündung,  die  häufiger  Vorkommen  als 
man  zu  gluubon  geneigt  ist,  deu  praktischen  Aerzten  in 
Erinnerung  zu  bringen.  Diese  Formen  sollen  wir  genau 
unterscheiden  können,  um  nicht  diagnostische  Fehler  zu 
begehen,  vor  Allem  die  abortiven  und  rudimentären 
Pneumonien.  Es  sind  dies  jene  Pneumonien,  bei  welchen 
das  Fieber  im  Verlauf  des  zweiten  oder  dritten  Tages  auf- 
hört. Die  Pneumonien  hingegen,  welche  vier  bis  fünf  Tage 
dauern,  gehören  zu  den  gewöhnlichen  Formen.  Von  den 
18  von  Urdariano*)  beschriebenen  Fallou  rudimentärer 
Pneumonie  gehören  nicht  hielier  die  drei  Fälle,  welche  vier, 
fünf,  sechs  Tage  dauerten.  Von  deu  übrigen  15  Fällen 
dauerten  vier  12  Stunden,  droi24  Stunden,  vier  28  Stunden, 
vier  72  Stunden.  D'Espino  hat  sechs  Fälle  beschrieben, 
zwei  dauerten  2 Tage  und  vier  3 Tage.  Leube  erwähnte 
zweiF&Ue,  Voi  Ile  z eiuon  von  eintägiger  Dauer,  Baginski 
und  Schlesinger  neun  Abortivpneumonien  unter  173 
Fällen **).  Tritt  bei  einer  Lungenentzündung  Entfieberung 
am  fünften  oder  auch  am  vierten  Tage  ein,  so  gehört  die- 
selbe nicht  zu  den  abnorm  verlaufenden  Formen.  Unter 
132  Pnoumonien,  die  mit  einer  Krisis  endeten,  trat  nur  bei 
13  am  vierten  Tage  und  bei  20  am  fünften  Tage  die  Krise 
auf  (Baginski  uud  Schlesinger). 

Wio  wir  später  sehen  werden,  wiederholt  sich  manchmal 
der  Anfall  bei  solchen  abortiven  Formen  nach  einem  Intervall 


*)  De  U pneumonlc  franclie  rudimental  re  eher  les  enfant».  Gencre  1888. 
**l  Ueber  cronpüse  Pneumonie  im  Kinde-salter,  173  Fälle  eraujsüaer 
Pneumonie  im  Kindcralter.  Arebir  für  Kinderheilkunde,  XXII.  Bd..  1897, 
p.  2ß5  -360. 
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von  eine  m oder  zwei  Tagen.  Die  Dauer  der  Krankheit  hängt 
von  der  Dauer  dos  Fiebers  ab.  Manchmal  verschwinden  die 
localen  Erscheinungen  mit  dem  Aufköron  desselben  In 
anderen  Fällen  dauert  die  Dämpfung,  das  Bronchialathmen 
und  das  charakteristische  Rasselgeräusch  bald  länger,  bald 
kürzer;  doch  trotz  der  Persistenz  dieser  Erscheinungen 
kann  man  den  Prooess  als  abgeklnngen  betrachten. 

Ich  werde  früher  die  leichteren  Formen  abortiver 
Pneumonie  und  dann  diejenigen , welche  längere  Zeit 
dauerten,  die  reoidivirenden  nnd  intermittirenden  Formen 
anführen. 

1.  Beobachtung.  Abortive  Pneumonie  der 
rechten  Spitze.  Dauer  zwölf  Stunden.  L.  G.,  sechs- 
jähriger Knabe.  Am  9.  Februar  1899  Auftreten  von  starkem 
Fieber,  welches  Vormittags  um  1 1 Uhr  39'8#  zeigte.  Die 
wichtigsten  Erscheinungen,  die  das  Fieber  begleiteten,  waren 
Schüttelfrost-,  Kopfschmerzen,  Erbrechen,  grosse  Unruhe, 
leichte  Delirien,  Athembeschwerden.  Ich  sah  den  Knaben 
um  5 Uhr  Nachmittags.  Achseltemperatur  39  7,  Puls  ISO, 
Respiration  80,  Gesicht,  roth,  glänzende  Conjunctiven,  un- 
ruhige Pupillen,  Nasenflilgelathmen,  stöhnende  Respiration, 
Niedergeschlagenheit,  trockene,  belegte  Zunge,  Haut  trocken. 
Die  Untersuchung  ergab : Dämpfung  in  der  Fossa  snpra- und 
infraspinata  rechts,  Ilronchialathmen,  hie  und  da  spärliche 
feine  Rasselgeräusche.  loh  verschrieb  Pulver  von  salicyl- 
saurem  Chinin,  Phenacetin  und  Digitalis  und  einen  kalten 
Umschlag  auf  die  Brust.  Um  10'/,  Uhr  Abends  fand  ich 
den  Knaben  ganz  verändert  in  einem  Zustand  von  Euphorie. 
Temperatur  38'8,  Puls  140,  Respiration  60,  Haut  feucht. 
Die  Percussion  gab  dasselbe  Resultat.  Am  folgenden  Morgen 
war  die  Temperatur  366,  Puls  90,  Respiration  30,  das 
bronchiale  Athmen  war  verschwunden.  Abends  Temperatur 
366,  Puls  80,  Kespiratiou  20,  negativer  physikalischer 
Befund.  Am  nächsten  Tag  war  das  Kind  geheilt. 

2.  Beobachtung.  Abortive  Pneumonie  der 
rechten  Basis.  Dauer  24  Stunden.  Das  dreijährige 
Mädchen,  Gilda  R.,  wurde  am  2.  September  1895  von  sehr 
starkem  Fieber  mit  Schmerz  am  Epigastrium  befallen, 
Athemnoth,  Unruhe,  Husten.  In  der  Klinik  aufgenommen 
constatirte  ich  Achseltemperatur  392,  rasches  Athmen, 
leichtes  Nasenflügelathmen,  Dämpfung  an  der  Basis  der 
rechten  Lunge,  Bronchialathmen.  Verschrieben  wurde 
Polygala  mit  Natrium  benzoieum  und  Liq.  ammon.  auis. 
Gegen  Mittag  stieg  die  Temperatur  auf  401,  Nachts  sank 
sie  auf  37' 1.  Die  Dämpfung  und  das  bronchiale  Athmen 
verschwand,  und  ea  blieb  nur  mittel-  und  grossblasiges 
Rasseln. 

3.  Beobachtung.  Abortive  Pneumonie  der 
linken  Basis.  Dauer  36  Stunden,  locale  Erscheinungen 
in  zwölf  Stunden  geschwunden.  C.  Komolo,  Reconvalescent 
von  Diphtheritis.  Der  Knabe  war  in  einem  Krankensaale 
gelegen,  wo  eine  sobwere  Infection  durch  den  Pneumococcus 
lanceolatus  Fränkel  geherrscht  hat.  Am  20.  .länner  1899 
batte  der  Knabe  die  letzte  Seruminjection  erhalten.  Am 
Morgen  des  28.  befand  sich  der  Knabe  wohl,  mit  einer 
Temperatur  von  37.  Am  Abend  desselben  Tages  stieg  dio 
Temperatur  bis  39‘6  mit  seltenen  Hustenstüsseu  und 
schwerer  Athmung.  Der  objective  Befund  zeigte  eine 
Dämpfung  links  hinten  unten  mit  Bronchialathmou  und 
spärlichen  erepitirenden  feinen  Rasselgeräuschen.  Am 
nächsten  Tage  theilte  uns  die  Wärterin  mit,  dass  das  Kind 
während  der  Nacht  sehr  unruhig  war  und  fortwährend 
stöhnte;  Temperatur  39-8,  Respiration  50,  Puls  IliO.  Die 
Dämpfung  besteht  noch,  das  bronchiale  Athmen  aber  ist 
nicht  mehr  hörbar.  Abends  wfar  die  Temperatur  39,  die 
Dämpfung  nicht  mehr  vorhanden,  man  hörte  nur  spärliche 
feuchte  Rasselgeräusche.  Am  nächsten  Tage  erhielt  sich 
dio  Temperatur  bei  37  (5,  um  wieder  Tags  darauf  auf  38'6 
zu  steigen,  diesmal  wogen  ausgetretener  Feuchtblattern. 
Nach  einigen  Tagen  war  die  Temperatur  definitiv  auf 
36'7  gefallen. 

4.  Beobachtung.  Abortive  Pneumonie  der 
linken  Basis.  Dauer  24  Stunden.  E.  Per.,  sechs  Jahre 
alt,  litt  Reit  einigen  Tagen  an  Broncbialkatarrh.  Am 
6.  Februar  18ll9  Vormittags  mass  dio  Aehscltemporatur  38, 
um  Mitternacht  vom  6.  auf  den  7.  plötzlich  40T,  am  Morgen 


des  7.  war  die  Temperatur  noch  immer  40.  Es  bestand 
trockener  Husten,  schweres  Athmen.  Der  objective  Befund 
war:  Dämpfung  an  der  hinteren  Axillarlinie  links  bis  zur 
Basis,  bronchiales  Athmen  nnd  orepitirende  Rasselgeräusche. 
Abends  stieg -das  Thermometer  bis  40  5,  die  Dampfung  war 
unverändert.  Am  nächsten  Tage  war  die  Dampfung  weniger 
markirr,  das  bronchiale  Athmen  geschwunden,  nur  einzelne 
feuchte  Rasselgeräusche  wareu  noch  zu  huron,  die  Temperatur 
37'8,  Abends  37  6 und  am  nächsten  Tage  36‘8  bis  3i>"4. 

5.  Beobachtung.  Abortivo  Pneumonie  der 
rechten  Basis.  Dauer  36  Stunden.  D.  N.,  4 Jahre  alt-  Am 
Abend  des  24.  Februar  klagte  der  Knabo  über  ein  leichtes 
Unwohlsein.  Die  Temperatur  war  37'8.  Am  nachfolgenden 
Morgon  fühlte  er  sieh  wohl,  die  Temperatur  war  36-8, 
Abends  aber  batte  or  eine  leichte  Temperaturerhöhung  von 
39*6,  welche  während  der  Nacht  bis  auf  401  stieg,  mit 
stechenden  Schmerzen  unter  der  Achsel,  schweres,  ober- 
flächliches Athmen,  Stöhnen.  In  der  Scapulargegend 
rechterseits  constatirte  man  eine  erhebliche  Dämpfung  mit 
bronchialem  Athem  nnd  feinen  Rasselgeräuschen.  Am 
nächsten  Morgen  verblieb  die  Temperatur  bis  auf  40°  mit 
unveränderten  objectiven  Symptomen,  aber  der  Schmerz 
war  geschwunden ; am  Nachmittag  39‘4,  am  selben  Abend 
36'8  und  Verschwinden  des  bronchialen  Alhmens.  Abends 
waren  auch  die  Percussionserscheinungen  normal. 

6.  Beobachtung.  Abortivo  Pneumonio  der 
rechten  Basis  Oonvulsionen.  Dauor  36  Stunden  Der  zwei- 
jährige Knabe  F.  E.  U.  hatte  am  Abend  des  5.  Jänner  1897 
ohne  prodromale  Erscheinungen  einen  schweren  Fieber- 
anfall, welcher  in  zwei  Stunden  dio  Höhe  von  40'2  erreichte  ; 
Unruhe,  Erbrechen,  Obstipation,  convulsivisches  Zittern 
der  oberen  Extremitäten.  Am  selben  Abend  wurde  eine 
kleine  gedämpfte  Zone  an  der  Basis  der  rechten  Thorax- 
hälfte mit  bronchialem  Athmen  und  spärlichen  erepitirenden 
Rasselgeräuschen  constatirt.  Am  nächsten  Tage  Morgen- 
temperatur  39  2,  Abends  40.  Die  Nacht  verlief  schlaflos, 
mit.  erschwertem  Athmen,  Unruhe,  Stöhnen.  Der  objective 
Befund  wie  Tags  vorher.  Am  nächsten  Morgon  fand  ich 
das  Kind  ruhig  schlafend,  lieborlos,  die  Nacht  war  aneh 
ruhig  gewesen.  Abends  waren  alle  Lungensymptome 
geschwunden. 

7.  Beobachtung.  Abortive  Pneumonie  der  linken 
Basis.  Dauer  48  Stunden.  B.  R.,  Bruder  des  Mädchens  der 
Beobachtung  4.  Auch  dieser  Knabe  hatte  seit  einigen 
Tagen  Bronchialkatarrh  mit-  Temporat.ur  von  37  2 bis  38. 
Am  Abend  des  24.  März  stieg  die  Temperatur  bis  38\5  und 
nach  Mitternacht  bis  40-1.  Am  Morgen  des  25.  März  39‘4, 
Dämpfung  und  Bronchialathmen  an  der  unteren  Seite  des 
linken  Thorax  mit  reichlichen  erepitirenden,  feuchteu,  fein- 
blasigen  Rasselgeräuschen.  Am  Nachmittag  stieg  die 
Temperatur  auf  40  3.  Am  nächsten  Tage  401  bis  40'3.  Die 
Lungensymptome  verschwanden  am  selben  Abend  und  die 
Temperatur  stieg  von  36  8 auf  364  herab.  Ara  nächsten 
Morgen  waren  zugleich  mit  der  Apyrexio  die  Lungen- 
erscheinungen geschwunden. 

In  diesen  sieben  Fällen  hat  die  Gesammtdauer  des 
krankhaften  Processes  von  einem  Minimum  von  12  Stunden 
bis  zu  einem  Maximum  von  48  Stunden  variirt.  Der  Beginn 
und  das  Ende  der  allgemeinen  Symptome,  wie  anch  der 
localen  Erscheinungen  ist  in  allen  Fällen  gleich.  Nur  in 
der  3.  Beobachtung  dauerte  das  Fieber  länger  als  das 
Verschwinden  dor  Dämpfung  und  des  bronchialen  At.hmens. 
In  diesem  Falle  aber  waren  die  beginnenden  Feuchtblattern 
Ursacho  der  längeren  Duner  des  Fiebers.  Bei  der  abortiven 
Pneumonie,  wo  dio  percutorischon  und  auscultatoriBchen 
Erscheinungen  von  so  kurzer  Dauor  sind,  wird  der  be- 
handelnde Arzt,  welcher  nicht  Uber  diese  Form  der  Lungen- 
entzündung unterrichtet  ist,  manchmal  Uber  die  Richtigkeit 
der  Diagnose  in  Verlegenheit  sein.  Der  herbeigerufene 
Consiliarius  wird  auch  unter  Umständen  mangels  objectiver 
Symptome  an  eine  andere  Diagnose  denken,  etwa  an  eine 
gastrische  Störung  oder  au  eine  vorübergehende  rheumatische 
Affection.  Es  gibt  auch  Fälle,  bei  weichen  der  krankhafte 
Process  nur  anscheinend  abgeklungen  ist.,  und  nach  einem 
Intervall  von  einem  oder  mehreren  Tagen,  manchmal  nach 
12  Stunden,  ent  wickelt  sich  ein  neuer  pneumonischer  Anfall, 
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der  dieselbe  abortive  Form  annimmt,  wie  der  vorherige. 
Der  Anfall  trifft  bald  dieselbe  Stelle  derselben  Lunge 
oder  der  anderon  Lunge.  Ich  will  hier  einige  Beispiele 
anführen: 

8.  Beobachtung.  Abortive  rechte  Pneumonie  der 
Spitze.  Zwei  Anfälle  in  24  Stunden  durch  ein  Intervall 
von  12  Stunden  getrennt.  Convulsionen.  Der  lämonatliche 
Knabe  F.  A.  wurde  am  5.  November  1896  plötzlich  vom 
Fieber  befallon.  In  der  vorherigen  Nacht  war  er  etwas 
unruhig,  die  -Mutter  konnte  keine  Erhöhung  dor  Temperatur 
beobachten.  Morgens  nahm  er  das  Frühstück  zu  aiob, 
welches  er  nach  einer  Stunde  erbrach,  dann  verfiel  er  in 
Schlaf  mit  oonvulsivischem  Zittern  dos  ganzen  Körpers. 
Gegen  Mittag  constatirte  ich  eine  Temperatur  von  40'4, 
Respiration  tlf>,  Puls  IGO,  die  Haut  war  neiss,  die  Zunge 
trocken,  die  Conjunctiven  injicirt,  Pupillen  enge,  die 
Extremitäten,  vorzugsweise  jene  der  rechten  Körperhälfte, 
durch  vibratorische  Bewegungen  unruhig.  Die  Athmung 
war  oberflächlich,  schwer,  stöhnend;  es  bestand  Nasen- 
fliigelathmen.  Bei  der  Untersuchung  der  Brustorgane  fand 
ioh  eine  Dämpfung  in  der  Fossa  supra-  und  infraspinata 
der  rechten  Seite  mit  ausgesprochenem  bronchialen  Athmen. 
Behandlung:  20  cgr.  Calomel  und  ein  Bad  mit  34°  und 
kalte  Umschläge  auf  den  Kopf.  Um  8 Uhr  Abends  war  die 
Temperatur  394,  Puls  140,  Respiration  6°,  das  Kind  war 
ruhiger  und  die  Haut  weniger  trocken.  Die  localon  Er- 
scheinungen waren  unverändert,  nur  konnte  ich  sehr  foine 
crepitirendo  Rasselgeräusche  hören.  Das  Bad  wurde  wieder 
holt.  Des  Nachts  schlief  das  Kind  ziemlich  ruhig.  Am 
nächsten  Morgen  fand  ich  das  Kind  wohl,  mit  einer 
Temperatur  von  37  7,  Puls  96,  Respiration  24.  Die  Dämpfung 
und  das  bronchiale  Athrnen  waren  geschwunden,  nur  hie 
und  da  mittelblasiges  Rasseln.  Um  7 Uhr  Abends  trat 
Verschlimmerung  ein,  Unruhe,  schweres  Athmen,  Tempe- 
ratur 40,  Puls  170,  Respiration  75,  abermals  Dämpfung  und 
bronchiales  Athmen  an  der  früher  afficirten  Stelle.  Am 
nächsten  Morgen  war  die  Temperatur  36’6,  das  bronchiale 
Athmen  wur  nicht  mehr  zu  hören,  obwohl  ein  kürzerer 
Schall  und  feuchte,  kleinblasige  Rasselgeräusche  an  der 
atheirten  Stelle  zu  hören  waren  Nach  Verlauf  von  24  Stunden 
war  das  Kind  vollkommen  hergostellt  mit  Ausnahme  von 
spärlichen  Rasselgeräuschen  an  der  pneumonischen  Stelle. 

(Schluea  fulgt.) 


II.  lieber  die  spastischen  infantilen  Paralysen 
und  die  mit  ihnen  verwandten  Erkrankungen. 

Von  Docent  Dr.  Lad.  HASKOVEC. 

(Fortsetzung.) 

Oppenheim  (Uober  Mikrogyrie  und  die  infantile 
Form  aer  cerebralen  Glossopharyngolabialparalyse.  Neur. 
Central  bl.,  1895)  beobachtete  bulbäre  Symptome  bei  einem 
21  jährigen  Patienten,  welcher  mit  cerebraler  Diplegie 
behaftet  war  und  bei  dem  Porencephalie  und  Mikrogyrie 
der  linken  Hemisphäre  und  eine  Mikrogyrie  der  rechten 
Hemisphäre  vorgefunden  ward.  Die  Centralganglien,  die 
Brücke  und  die  Medttlla  oblongata  ohne  tiefere  Verände- 
rungen. Oppenheim  wundert  sich  darüber,  dass  auf  diese 
Zusammengehörigkeit  noch  nicht  hingewiesen  wurde. 

Dem  ist  aber  nicht  so.  * 

Bernhardt  macht  in  dem  Artikel:  Ueber  die 
spastische  Corebralparalyse  im  Kindesalter  (Hewiplegia 
spastica  infantilis)  nebst  einem  Excurse  über  Aphasie  bei 
Kindern  (Virchow’s  Arch.,  1885)  auf  diese  Zusammengehörig- 
keit aufmerksam. 

Oppenheim  (Ueber  zwei  Fälle  von  Diplegia  spastica 
cerebralis  oder  doppelseitiger  Athetose.  B.  kl.  W.,  1895, 

S.  735)  theilt  Fälle  bei  Mutter  und  Tochter  mit. 

Muratow  (De  la  diplegie  spastique  congenitale. 
II  congres  des  rned.  russes  ä Kieff.  Rev.  neur.,  1896,  Nr.  20) 
schliesst  folgenderiuassen : 

1.  Die  Benennung  cerebrale  Diplegie  kennzeichnet 


einen  anatomisch-physiologischen  Zustand,  eine  beiderseitige 
Läsion,  die  in  den  centralen  Windungen  localisirt  ist. 

2.  Unter  dom  Namen  „Littlo'scne  Krankheit“  seien 
nur  die  congenitalon  Formen  der  Diplegie  zu  verstehen. 

3.  Das  klinische  Bild  der  Little’schen  Krankheit  zeigt' 
constante  Gesnmmtsyinptome,  deren  zahlreiche  Varietäten 
von  der  Breite  und  der  Intensität  der  Erkrankung  abhängen. 

4.  Durch  diese  erklärt  man  sich  die  Combination  der 
paralytischen  Erscheinungen,  sowie  der  psychischen  und 
bestimmt  man  die  Prognose. 

5.  Die  Differentialai&gnose  wird  auf  Grund  der  Zeit 
vor  der  Erkrankung  und  dem  Verlaufe  der  Krankheit 
gestellt 

6.  Die  unregelmässige  und  schwere  Geburt  ist  ein 
charakteristisches  Zeichen,  aber  es  ist  noch  nicht  erwiesen, 
dass  sie  die  primäre  Ursache  der  Erkrankung  sei. 

7.  Die  hereditäre  Diplegie  ist  noch  nicht  genügend 
als  einheitliche  Krankheit  oonstatirt.  Klinisch  wird  sie 
unterschieden : durch  den  Beginn  bei  dor  Geburt,  ihren 
progressiven  Verlauf  und  die  Bewahrung  dor  psychischen 
Fähigkeiten. 

8.  Die  Little’sche  Krankheit  ist  bewirkt  duroh  eine 
umgrenzte  primäre  Läsion  in  den  centralen  Windungen 
beider  Hemisphären  (vasculftrer  Ursprung,  gelbe  Erweichung, 
Hämorrhagie)  und  eine  secundäre  Degeneration  des  Gehirns 
und  des  Rückenmarkes. 

9.  Der  Muskelspasmus  und  die  Lähmung  sind  Zeichen 
der  Degeneration  der  Pyramidenbahn  und  der  Hyper- 
excitabilität  (Hypertonus)  der  Zellen  der  vorderen  Hörner. 

10.  Die  psychischen  Symptome  hängen  von  der  Lage 
des  ursprünglichen  Herdes  und  der  Gohirnparalysen  ab. 

11.  Die  Zwangsbewegungen  und  die  epileptischen 
Anfälle  sind  keine  constante  Erscheinung  des  klmiscbon 
Bildes  der  Little’schen  Krankheit. 

12.  Die  Behandlung  der  Little’schen  Krankhoit  ist 
auf  die  Orthopädie  und  die  Erziehung  beschränkt. 

Eich  borst  (Handbuch  der  speciellen  Pathologie  und 
Therapio,  1896)  macht  auf  die  von  Virchow  constetirt.e 
congenitale  Encephalitis  aufmerksam,  bespricht  die  acute 
cerebrale  infautile  Lähmung  (Polioencepnalitis  acuta  in- 
fantilis)  mit  einem  besonderen  Hinweis  auf  Strümpei l’s 
Arbeit. 

In  dem  Artikel  der  spastischen  spinalen  Paralyso 
macht  er  auf  diese  Erkrankung  bei  Kindern  aufmerksam, 
die  er  dann  von  einem  breiteren  Standpunkt  bespricht  und 
den  Ursprung  im  Gehirn  anerkennt. 

Koonig  (Ueber  das  Verhalten  der  Hirnnurven  bei 
den  cerebralen  Kinderlähmungen  nebst  einigen  Bemerkungen 
Uber  die  bei  den  letzteren  zu  beobachtenden  Formen  von 
Pseudobulbärparalyse.  Zeitschr.  f.  kiin.  Med.,  1896)  kommt 
in  seinem  Werke  zu  folgendem  Schlüsse: 

1.  Unter  den  atypischen  Formen  der  cerebralen 
Diplegien  existiren  Fälle,  welche  sich  durch  ein  prägnantes 
Erscheinen  der  bulbären  Symptome  kundgeben,  was  wir 
als  pseudobulbäre  Form  der  cerebralen  infantilen  Paralysen 
oder  nach  Oppenheim  als  „infantile  Form  pseudobulbärer 
Paralyse“  bezeichnen  können. 

2.  Ausserdem  sind  noch  „formes  frustes“,  dadurch 
char&kteri8irt,  dass  bei  ihnen  entweder  gänzlich  die  Schling- 
beschwerden fehlen  oder  nur  augedeutet  sind. 

3.  Man  muss  in  diesen  Fällen  daun  bei  Beobachtung 
der  Sprachstörung  besonders  vorsichtig  sein,  da  ja  die 
näselnde  Sprache  durch  Vegetationen  iu  der  N&son-Rachen- 
höhle  oder  durch  eiuo  allgemeine  Ermattung  der  Muskeln 
hervorgerufen  werdon  kann. 

4.  Es  bestehen  Fälle,  in  denen  die  Sprache,  abge- 
sehen von  dem  Näseln,  so  charakteristisch  ist,  dass  sie  nur 
auf  einen  cerebralen  Ursprung  hinweist. 

K o e n i g gedenkt  des  Falles  0 p p e n h e i m’s  und 
berichtet,  dass  ähnliche  Fälle  multipler  Sklerose  Dresch- 
feld auführt»  (Medical  Times  and  Gazette,  1878,  cit.  Unger 
in  seinem  Studium  über  multiple  Sklerose,  1887).  In  seiner 
Kritik  aber  hegt  er  Zweifel,  ob  es  sioh  um  eine  echte 
multiple  Sklerose  handelt  oder  ob  nicht  diese  Falle  eigentlich 
auch  cerebrale  Diplegien  sind.  Er  setzt  dann  die  atypischen 
Formen  der  cerebralen  Diplegie  aus  und  reiht  zu  ihr,  wie 
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in  seinem  Resume  angegeben  ist,  die  genannte  pseudo- 
bulbäre Form. 

Gangboffner  (Weitere  Mitteilungen  über  cerebrale 
spastische  Lähmungen  im  Kindesalter.  Zeitscbr.  f.  Kinder- 
heilkunde, 18%)  tbeilt  weitere  Fälle  mit,  welche  er,  sowoit 
sie  die  Aetiologie  betreffen,  auf  folgende  Weise  eintheilt: 
35%  ohne  Aetiologie.  20  3%  Ursache  in  der  Mutter  (Krank- 
heiten, Trauma,  Psychosen),  9'2%  Little’s  Aetiologie 
(vorzeitige  und  schwero  Geburt.,  Asphyxie),  1G-G%  extra- 
uterine Krankheit  (Infcctionskrankheiten,  Trauma)  (54  Fälle). 

Beim  weiteren  Studium  der  anatomischen  Verhältnisse 
findet  er,  dass  die  Rindcnläsionen  im  totalen  Leben  oder 
im  ersten  Kindesalter  Agenesien  dor  Pyrainidenbahnan  zur 
Folge  haben,  die  sich  in  der  blosson  Abnahme  der  Nerven- 
fasern kundgeben.  Dadurch,  dass  das  tropkisebe  Centrum 
dieses  corticospinalen  Neurons  verletzt  war,  wird  das 
Wachsthum  nicht  nur  der  Ausläufer,  sondern  auch  der 
Markfasern  gehemmt  oder  beschränkt.  Neben  der  Ageuesie 
muss  man  auch  secundäre  Degenerationen  und  primäre 
Defecte  auf  die  Art  der  Porencephalie  unterscheiden 
können  (Kahldon,  Beiträge  zur  pathol.  Anatomie  etc., 
1895,  eit-  Ganghoffuer).  Ein  Trauma  während  der 
Geburt,  welches  an  und  für  sich  klein  ist,  ist-  fiir  die 
Entstehung  von  Paralysen  von  Bedeutung,  falls  es  sich  um 
ein  gesundes  Gehirn  handelt.  Den  Hauptfaotor  hier  bildet 
die  krankhafte  Entwicklung  des  Gehirns  in  Folge  des 
Einflusses  seitens  der  Mutter.  Dio  hereditäre  Lues  spieit 
in  der  Aetiologie  eine  wichtige  Bolle. 

In  den  Fällen,  in  welchen  sich  in  den  Pyramiden- 
bahnen keine  Veränderungen  vorfandon,  hält  er  dafür,  dass 
es  eich  um  eine  functioneile  Unzulänglichkeit  dieser  Bahnen 
handelt  dadurch,  dass  der  normale  abwebrondc  Einfluss 
des  Gehirns  auf  die  reflexiven  spinalen-  Ccntren  falle.  In 
den  Fällen,  wo  die  Pyramidonbahnen  sich  durch  die  Armuth 
der  Fasern  kennzeichnen  und  das  Gehirn  scheinbar  er- 
balton  ist,  glaubt  man,  dass  auch  hier  es  sielt  um  eine 
functioneJle  Anomalie  des  Gehirns  handelte,  wofür  die 
klinischen  Facta  zeugen. 

Intrauterin  entstandene  Lähmungen  geben  sich  häufig 
erst  am  Ende  des  ersten  Lebensjahres  kund. 

Die  Fälle  der  Erb’schen  £arap)egie  sind  selten,  die 
für  sie  snpponirte  primäre  Erkrankung  der  Pyramiden-, 
respective  der  Seitenstränge  ist  denkbar  und  möglich,  dass 
auch  hier  eine  nicht  genügende  Function  der  troplnschcn 
Zellen  im  Gehirn  sie  verschuldete. 

Jendrassik  (Uebor  l’aralysis  spastica  und  über  die 
vererbten  Nervenkrankheiten  im  Allgemeinem  Archiv  für 
klin.  Med.,  1897)  weist  auch  auf  den  Umstand  hin,  dass 
die  krankhulten  Symptomo  nach  schweren  Geburten  später 
bemerkt  werden,  lind  meint,  dass  die-Ursache  dsr  Little- 
sclien  Krankheit  in  einer  Liision  des  Gehirns  und  nicht  in 
einer  schlechten  Entwicklung  der  Pyramidenbahnen  beruhe. 

Moignen  (Du  syndrome  de  Littlo.  These  de  Paris, 
1897.  Ref.  in  der  Revue  neurol.,  1897)  schlägt  vor,  aus  der 
Reihe  dieser  Affectionen  den  definitiven  Typus  Little- 
Brissaud,  der  sicli  dadurch  charakterisirt,  dass  er  keine 
Störungen  des  Intellects  und  die  Tendenz  zur  Genesung 
zeigt,  anzuerkennen.  Anatomisch  eine  Läsion  der  Pyramiden- 
bahn durch  vorzeitige  Geburt.  Hierauf  weist  er  auf  Heredo- 
syphilis  und  die  Bedeutung  der  Variola  und  die  Entstehung 
des  Little'schen  Syndroms  hin. 

Van  Gehuckten  (Maladie  de  Little  et  rigidite 
spasmodiqtie  spinale  des  enfants  nes  avant  terme.  Revue 
neurol.,  1897)  erkennt  die  Thoilung  nach  Freud  nicht, 
wie  Ray  mond  und  G anghoffner,  an.  Erhöhter  Mttskel- 
tomis,  der  sich  bis  zur  Contraction  steigern  kann,  gesteigerte 
Reflexe,  die  Absehwäckung  des  Willensein fiusses  auf  die 
eontrabirten  Extremitäten,  diese  symptomatische  Reihe,  die 
er  das  spastische  Syndrom  nennt,  erscheint  überall,  wo 
eine  Unterbrechung  in  der  corticospinalen  Pyramidenbahn 
entstellt,  sei  es  nun  anatomischen  oder  functinnellen  Ur- 
sprungs, sei  es  eine  primäre  oder  secundäre  Läsion,  sei  es, 
dass  sie  sich  als  selbstständige  Erkrankung  oder  in  Be- 
gleitung anderer  Symptome  zeigt,  sei  es,  da<s  sie  sich  bei 
einem  vorzeitig  geborenen  Kinde,  bei  einem  Kinde  in  don 
ersten  Lebensjahren  oder  bei  Erwachsenen  kundgibt,  zeigt 


sich  immer  gleich.  Er  fordert  auf  zur  Revision  aller  spa- 
stischen Affectionen  bei  Kindern  und  will  sie  1.  nach  ge- 
meinsamer Aetiologie,  2.  nach  gleichen  klinischen  Sym- 
ptomen, 3.  nach  späterem  Verlauf  von  spastischen  Affectionen 
bei  vorzeitig  geborenen  Kindern  mit  der  Tendenz  zur 
Genesung  (wo  aber  Marie  und  Brissaud  Gehirnver- 
änderungen  voraussetzen)  unterscheiden,  hält  sie  für  aus- 
schliesslich  spinalen  Ursprungs  und  nennt  sie: 

1.  Rigiditi  spasmodiquo  spinale  des  enfants  nes  avant 
terme.  Sie  sind  nur  durch  oino  Hemmung  in  der.  Entwicklung 
oder  durch  eine  Verspätung  des  Wachsthums  dor  Pyramiden- 
fasern bewirkt.  Diese  Bahnen  stellen  die  Ausläufer  von 
Zellen  der  psychomotorischen  Gegend  vor,  welche  die  graue 
Masse  d©s  Rückenmarkes  verbinden.  Er  untersuchte  das 
Rückenmark  bei  einem  siebnnmonatlichen  Embryo  und 
fand,  dass  die  Achsencylinder  der  Pyramide  noch  nicht 
einmal  in  dem  Ilalstheile  des  Rückenmarkes  fertiggestellt 
seien  Wird  nun  ein  Kind  vor  der  vollständigen  Entwicklung 
dieser  Bahnen  geboren,  so  zeigt  es  spastische  Symptome 
ohne  cerobralo  Symptome.  Die  Bahnen  können  hergestellt 
werden,  und  die  spastischen  Symptome  können  verschwinden. 
Zweitens  unterscheidet  Van  Gehuckten  Erb's  spinale 
spastische  Paralyse.  Hier  handelt  es  sich  um  Läsionen  der 
Pyramiden,  welche  schon  bestanden,  während  in  Van 
Gehuchte n's  Form  es  sich  um  ein  Zurückbleiben  in  der 
Entwicklung  handelte.  Nach  Erb  kann  der  Ursprung  ein 
cerebrospinaler,  nach  Van  Gebuchten  oin  spinaler 
sein.  Schliesslich  die  Fälle,  bei  denen  es  sich  um 
undere  Läsionen  als  der  motorischen  Bahnen  bündelt, 
roikt  Van  Gehuckten  vorläufig  unter  2.  Etats  spas- 
modiques  infantiles  d'origine  cerebral.  Mya  und  Levi 

S Studio  clinico  ex  anatomico  relative  ad  un  caso  di 
liplegia  congenita  [morbo  di  Little],  Rivista  di  pntlio- 
logia  nervosa  e mentale,  1890,  cit.  Van  Gebuchten) 
sprachen  sich  gegen  die  Meinung  Van  Gehuchten’s 
aus,  indem  sie  behaupteten,  dass  die  Little’sche  Krankheit 
cerebralen  Ursprungs  sei  und  stützen  sich  in  dieser  Be- 
hauptung auf  die  Befunde  in  einem  Falle  von  infantiler 
spasmopara lytischer  Affection,  wo  die  partielle  Agenesio 
der  Pyramidenstränge  nur  eine  Folge  oiner  nicht  hin- 
reichenden Entwicklung  der  Pyramidenzellen  der  Hirnrinde 
zu  sein  scheint. 

Van  Gebuchten  gibt  zu,  dass  diese  Auseinander- 
setzung des  Mya  und  Levi  sich  für  ihren  specieilen  Fall 
bewahrheiten  kann,  dass  es  aber  nicht  für  jone  passend 
sei,  die  er  rigidite  spasmodiqtie  spinale  des  enfants  nes  avant 
terme  nennt.  Bei  diesem  Falle  der  genannten  Autoren  setzt 
er  noch  ans,  dass  das  Kind  zur  Zeit  geboren,  dass  die  Geburt 
eine  schwere  und  das  Kind  im  asphyktischen  Zustande 
war.  Das  Kind  zeigte  noch  eine  allgemeine  Muskel- 
rigidität auch  der  Gesichtsmuskelu,  Nystagmus,  Strabismus, 
Störungen  der  Sprache  und  des  Intellects. 

Van  G e h u c h t e n sprach  ferner  die  Hypothese  aus  — 
gestützt  auf  die  bekannten  klinischen  Facta,  dass  die 
Unterbrechung  der  Pyramideusträuge  im  Gehirn  eine 
schlaffe  Lähmung  bewirkt,  während  die  Störung  dieser 
Rückenmarksbahnen  eine  Contractur  zur  Folge  hat  — dass 
die  corticamedulläro  Verbindung  unter  normalen  Verhält- 
nissen auf  zweierlei  Wegen  von  statten  gehe .-  auf  cortieo- 
spinalem  und  auf  corticopoutocerebellospinalem  Wege.  Beide 
diese  Bahnen  schliessen  eng  aneinander  von  der  Rinde 
bis  zum  pons  Varolli.  Die  Unterbrechung  dieser  Bahn  hat. 
eine  schlaffe  Lähmung  zur  Folge.  Beide  diese  Buhnen 
zwar  scheiden  im  unteren  Theile  der  Brücke  von  einander  und 
so,  dass  die  corticospinale  Bahn  in  das  Rückenmark  hinab- 
steigt und  hier  gerade  und  gekreuzte  Pyramidenstrilngo 
bildet.  Die  zweite,  die  Kleinhirnbahn  begibt  sich  zuerst  zur 
Kleinhirnrinde,  bevor  sie  in  das  Rückenmark  hiuabsteigt, 
wo  sie  ausser  der  Pyrainidenbabn  liegt.  Die  Laesion  der 
Pyramidenbahnen  im  Rückenmark  stört  nur  die  cortico- 
spinnlo  Bahn,  woher  der  gesteigerte  Muskeltonus  sogar 
auch  diu  Contractur  und  bis  zu  einem  gewissen  Masse 
auch  der  erhaltene  Einfluss  des  Willens  auf  die  eontrabirten 
Extremitä'en  rührt.  Gegen  diese  Hypothese  VanGehuchten’s 
sprachen  sich  auch  Mya  und  Levi  vom  klinischen  wie 
vom  anatomischen  Standpunkte  aus.  Vom  klinischen  Stand- 
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punkte  wenden  eie  ein,  dnss  inan  nickt  die  Hämorrhagio 
mit.  ihrer  Conseqnenz  häufig  einer  Contractur  und  congeni- 
talen Contractur  vergleichen  kann.  Nach  ihrer  Meinung  ist 
dpr  Hypertonus  der  Muskeln  spinalen  Ursprungs  und  den 
Neugeborenen  eigenthtmilieh.  Bei  Erwachsenen  tritt  dann 
eine  Contraotur  ein,  wenn  die  spinalen  Zeilen  ihres  Rinden- 
einilusses  beraubt,  plötzlich  ihre  Selbstständigkeit  wieder 
erlangt  haben.  Dagegen  gerade  wendet  V an  Gehucliten 
ein,  dass  bei  vollständigem  Durchschneiden  des  Rücken- 
markes in  einer  gewissen  Zeit  eine  Contractur  ointreten 
müsste,  was  aber  nicht  der  Fall  ist,  hier  besteht  eine 
schlaffe  Lähmung.  Und  ferner,  dass  wir  bei  spastischen 
Affectionen  in  Foigo  einer  Läsion  der  Pyramidenstränge  des 
Rückenmarks  bei  Erwachsenen  wie  bei  der  Hemiplegie  in 
einer  bestimmten  Zeit,  eine  schlaffe  Paralyse  mit  folgender 
Contractur  beobachten  sollten.  Hier  besteht  aber  keine 
schlaffe  Paralyse,  sondern  ein  gesteigerter  Muskeltonus 
unter  den  ersten  Symptomen.  Den  Hinweis  des  Mya  und 
Levi  auf  die  Verschiedenheit  des  Lebensalters  verwirft 
V n n Gebuch  ten  und  fragt,  warum  in  manchen  Affectionen 
bei  Erwachsenen,  wo  spastische  Symptome  bestehen  (Myelitis 
transversalis,  later,  amyotroph.  Sklerose  etc.),  bei  Verletzung 
der  Pyramidenbahnen  im  Rückenmark  eine  Contractur  soi, 
und  hei  Verletzung  in  der  Capsula  interna  eine  schlaffe 
Paralyse.  Vom  anatomischen  Standpunkte  aus  sind  Mya 
und  Levi  über  das  Dasein  einer  cerebellospinalen  Verbin- 
dung im  Zweifel.  Auch  führt  Van  Gebuchten  an,  dass 
Marcki,  Tkoiiias,  Cajal,  Kölliekor,  Biedl,  Basilewski 
u.  a.  eine  Degeneration  des  auterolateralen  Stranges  nach 
Läsionen  des  Kleinhirns  vorfanden.  lieber  diese  Bahnen 
ist  man  nicht  im  Zweifel,  aber  über  die  Exactheit  ihres 
Verlaufes.  Caja!  und  Köllicker  behaupten,  dass  sie  aus 
der  Kleinhirurindn  in  die  Olive  und  dann  in  das  übrige. 
Mark  eintreten.  Die  neuen  Befunde  des  Wertheimer  und 
Lesage  (Sur  les  fonctiona  des  pvramides  antorieurs  du 
bulbe.  Soc.  de  biolog.,  1806)  bestätigen  das  Vorhandensein 
der  cortioopontocerebelloapinalen  Buhn.  Diese  Autoren 
durchschnitten  bei  einem  Hunde  die  Pyramiden  und  mit 
ihnen  alle  tieferliegenden  Schichten  des  Bulbus  unter  der 
Kreuzungsstelle  und  dennoch  erregten  sie  durch  Faradisa- 
tion  der  Hirnrinde  noch  die  gewöhnlichen  gekreuzten 
Bewegungen  in  den  Extremitäten.  Van  Gebuchten 
hält,  dafür,  dass  dies  gerade  durch  jene  hypothetische  Ver- 
bindung zu  Stande  kam. 

(Sclilu*$  folgt.) 


III.  Feuilleton. 

Erinnerungen  eines  alten  Arztes. 

Es  ist  noch  nicht  lange  her,  dass  die  Aerzta  sich  ent- 
schlossen haben,  den  rein  idealistischen  Standpunkt  zu  verlassen 
und  sich  mit  der  Prosa  ihres  Berufes,  dem  geschäftlichen  Tlieilo 
zu  befassen.  Es  galt  als  innobel,  an  etwas  Anderes  als  an  Nächsten- 
, liebe  und  Humanität  zn  denken  und  gar  für  ärztliche  Leistungen 
Gegenleistungen  als  zu  Recht  bestehend  zu  fordern. 

Die  Aeuderung  dar  Verhältnisse  zwang  die  Acrzte,  ihre 
materiellen  und  socialen  Interessen  zu  vertheidigen,  und  aus  diesem 
Zwange  erstund  eine  neue  Literatur  Ober  Sundesnngelegenbeiteu. 
Die  Aerzte  halten  es  nicht  mehr  für  unwürdig,  sich  eine  lebens- 
worthe  Existenz  zu  erstreiten,  in  Wort  und  That  den  Kampf  um’s 
Dasein  auszufechten. 

Unter  dem  Titel:  „Zwischen  Aerzten  und  Clienten“  hat  der 
italienische  Professor  G.  B.  Cghctti  ein  Büchlein*)  über  die 
Leiden  und  Freuden  des  ärztlichen  Standes,  fibor  das  Verhältniss 
der  Aerzte  untereinander  uud  zum  Publicum  in  wahrhaft  an- 
ziehender Weise  geschrieben,  so  dass  es  ein  Genuss  ist,  dioso 
Arbeit,  zu  lesen;  was  man  liest,  kommt  Einem  so  bekannt  vor,  es 
wird  Einem  förmlich  aus  der  Seele  gesprochen.  Der  Ton  ist  gleich- 
zeitig fein  und  resolut,  ernst  und  heiter,  wie  gesagt,  ein  Vergnügen, 
das  Büchlein  zu  lesen. 


*>  bebersetzt  von  Dr.  G.  G a ! 1 i und  heiansgegeben  be!  W.  H r a n- 
m aller  (1899). 


Wir  wollen  hier  aus  dem  reichen  Schntze  Einzelnes  aufüliren, 
und  zwar  vorzüglich  seino  Gedanken  über  die  Medizin  und  die 
Aerzte. 

Die  Medizin,  sagt  er,  ist  eigentlich  nur  eine  Meinung. 
Die  Einen  halten  sie  für  eine  göttliche  Kunst,  die  Anderen  leugnen 
gänzlich  ihre  Existenz,  und  wieder  Andere  glauben,  ihre  Aufgabe 
sei  überhaupt,  Niemand  sterben  zn  lassen. 

Unter  den  Klagen  über  die  Aerzte  tritt  jüngstens  besonders 
jene  über  den  Mangel  an  Humanität,  in  den  Vordergrund. 
Sie  entspringt  den  Beobachtungen  Solcher,  welche  nach  dem 
Schein  urthcilen,  und  Joner,  welche  wünschen,  dnss  die  Aerzte 
Missionäre,  Apostel  o.  dgl.  seien,  dass  sic  keine  Bezahlung  für 
ihre  Leistlingen  nähmen,  uin  sich  Brot  und  Bücher  zn  kaufen, 
aber  augekleidet  und  bei  offenen  Thören  schliefen,  um  jederzeit 
zur  Linderung  menschlichen  Unglücks  bereit  zu  sein. 

Für  den  Beruf  der  Landärzte  bricht  er  eine  Lanze; 
Arme,  grossmttthigo  Landärzte,  unbekannte  Philosophen,  Wohl- 
thäter,  denen  Keiner  ein  Denkmal  setzt ! Wie  viel  weniger  undankbar 
wäre  die  Welt  wohl,  wenn  sie  Euere  Selbstverleugnung,  Eueren 
Opfermuth  kennen  würde ! 

Das  Studium  der  Frauen  findet  iu  ihm  keinen  Für- 
sprecher. Al»  er  1885  in  Paris  war,  fand  er  78  »tndirende 
Medizinerinnen.  Und  was  wird  aus  ihnen  Allen  ? Bis  jetzt  hat 
sieh  darunter  nur  eine  Amerikanerin  ausgezeichnet,  weiche  im 
Laboratorium  Vulpian,  das  auch  vom  starken  Geschlecht  viel 
besucht  wird,  studirta  und  dort,  ganz  bemerkenswerthe  Sachen 
über  die  Stmctur  der  Nerven  bei  sogenannter  Paralvsis  radiculari» 
fand.  All  dies  fand  sie  am  Grunde  des  Mikroskops,  ausserdem 
fand  sie  neben  demselben  noch,  einen  ausgezeichneten  Manu,  der 
das  gleiche  Studium  mit  ihr  betrieb  und  der  jetzt  eine  wissen- 
schaftliche Berühmtheit  ist. 

Die  Beurtheilung  des  Arz  tes  von  »eito  dos  Publicum« 
ist  recht  leichtfertig.  Die  Qualitäten,  welche  don  Ruf  eines  Arztes, 
den  Gradmesser  filr  den  Werth  seiner  Verdienste  bilden,  haben 
j zum  grössten  Tbeil  so  wenig  mit  Medizin  zu  tliuu,  dass  es  die 
.Jungen  eigentlich  entranthigen  und  vom  Studium  abbringen  müsste, 
wenn  nicht  die  gleichen  Dinge  Allen,  zn  jederzeit  und  au  jedem 
Orte  passirten.  Wenn  man  einen  Arzt  Über  den  wahren  Werth 
seiner  Collegon  fragen  würde,  mit  welchen  er  täglich  im  Kranken- 
hause  o.  dgl.  zusammen  ist,  so  würde  er,  selbst  wenn  cs  ihm 
geliingo,  jeden  Hass,  Neid,  Rivalität  und  viele  andere  schlimme 
Gefühle  aus  seinem  Goratttho  zu  verbannen,  doch  mit  dor  Antwort 
»ehr  in  Verlegenheit  gerntheu ; fragt  man  dagegen  den  ersten 
Hankcommis  einer  grossen  Stadt  über  die  Verdienste  der  be- 
rühmtesten Aerzte  seiner  Stadt,  so  wird  er,  ohne  auch  nur  eine 
Minute  zu  zögern,  antworten : Ticio  ist  ein  Esel,  Cirio  ein  Dumin- 
kopf,  Sempronio  ein  Todtengrüber,  Martine  kommt  tüchtig  vor- 
wärts, aber  für  mich  ist  einzig  und  allein  Filano  ein  Arzt,  dem 
sich  ein  Kranker,  dor  keine  Selbstmordgedanken  bat,  anvertrauen 
kann.  Es  gibt  übrigens  keinen  Arzt,  an  dom  das  liebe  Publicum 
nicht  irgend  einen  Fehler  fände.  Ist  er  ernst,  sagt  man,  er  posirt: 
ist  er  jovial,  so  hat  er  Zeit  zu  verschwenden ; kleidet  er  sich 
gut,  nennt  man  ihn  Gigerl,  im  entgegengesetzten  Falle  einen 
schäbigen  Filz;  geht  er  in  Gesellschaft,  ist  er  ein  Lebemann, 
geht,  er  nicht,  ein  unhöflicher  Bär  u.  s.  w.  in  inlinitum. 

Collegialität.  wäre  sehr  schön!  Es  ist  ein  zu  allen 
Zeiten  uud  an  allen  Orten  und  Gelegenheiten  constatirtes  Factum, 
dass  sich  die  Aerzte  untereinander  beissen  und  kneifen  und  zer- 
fleischen wie  eifersüchtige  Hunde.  Auch  die  sogenannten  Grossen. 
In  Frankreich  wurde  die  Bezeichnung  sprichwörtlich,  welche  der 
grosse  Chirurg  Li  sfr  an  c für  seinen  ebenso  berühmten  Coliegen 
Du  p u y Ir  e n auwandte,  er  nannte  ihn  den  „Schlächter  dor  Soine“  *), 
und  Dupuytren  Boinorseits  sprach  von  Lisfrauc  nur  als  dem 
„Mörder  der  Charite“.  Höflichkeit  gegen  Höflichkeit. 

Man  sagt,  dnss  nichts  einer  Frau  grösseres  Missvergnügen 
macht,  als  das  Lob  einer  anderen  hören  zn  müssen ; ganz  dasselbe 
kann  man  von  den  Aerzten  sagen.  Auch  das  Verhältniss 
zwischen  Schüler  uud  Lehrer  ist  kein  so  glattes,  wie 
erwünscht.  Der  Professor,  der  seinen  Schüler  zu  den  ersten 
wissenschaftlichen  Versuchen  ermuthigte,  ihn  bei  den  ersten 
Arbeiten  louktc  und  ihm  half,  wünscht,  dass  dieser  an  einem 
gowissen  Punkt  Halt  mache,  dass  er  immer  unter  seiner  Vormund- 
schaft bleibe;  wonn  er  merkt,  dass  der  Schüler  anfängt,  eigene 
Ideen  zu  haben  und  sich  allein  zu  bewegen,  und  dass  die  Welt 


\i  I)  n p « y Iren  operirte  im  Uttel  Dien,  das  am  Ufer  der  Seine  liegt. 
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anfängt,  den  Namen  dosseiben  getrennt  von  jenem  de*  Meisters 
xii  nennen,  erwacht  eine  neue,  schmerzliche  Empfindung  in  seinem 
Gemütb,  eine  Belustigung,  von  der  er  selbst  keinen  Grund  linden 
kann,  wie  jene  ungefähr,  die  uns  ein  unsichtbares  Haar  im  Winkel 
des  Auges  bereitet,  und  der  berühmte  Lehrer  schämt,  sich,  cs  sich 
selbst  xu  gestehen,  wenn  er  entdeckt,  dass  das  unsichtbare  Haar 
sein  vor  wenigen  Jahren  so  geliebter  Schüler  ist. 

Ucbcr  die  Untreue  und  Unbeständigkeit  der 
Clienten  zu  klagen  und  ein  grosses  Geschrei  xu  machen,  wenn 
einer  von  diesen  sich  erlaubt,  zu  zweifeln  an  den  ärztlichen 
Fähigkeiten,  die  ihm  selbst  doch  vor  Kurzem  noch  unanfechtbar 
teststanden,  findet  Ughetti  wenig  vernünftig.  Das  respcctahlo 
Publicum  ist  wie  die  Lottonummern;  durch  die  Kotatiou  dor 
Urne  kommen  früher  oder  später  alle  an  die  Oberfläche;  die  jetzt 
am  Grtmd  sind,  helindeu  sich  später  oben  nud  umgekehrt.  Jeder 
Arzt  kann  au  seinen  Clienten  dies  Spiel  beobachten,  er  sieht  die 
Oberfläche,  seine  gegenwärtigen  Clienten,  und  den  Grand,  wo 
sich  seine  ehemaligen  und  vielleicht  auch  einige  zukünftige 
Clienten  befinden.  Schwerlich  wird  ein  Arzt  seine  Kleider  sein 
Leben  lang  bei  dem  gleichen  Kaufmann  kaufen  und  ebenso  un- 
wahrscheinlich ist  es,  dass  der  Kaufmann  sich  immer  bei  dem- 
selben Arzt  die  Rathschläge  für  die  Gesundheit  kauft.  Es  ist 
also  eine  Gegenseitigkeit  und  keiner  der  beiden  hätte  Grund  sich 
deshalb  zu  beklagen,  aber  sic  beklagen  sich  dennoch  beide.  Der 
Grund  besteht  in  dem  Wunsch,  den  jeder  in  einem  dunkelu 
Winkeicken  seines  Herzens  verborgen  hat,  so  tief  verborgen, 
dass  er  wohl  seihst  nicht  an  dessen  Vorhandensein  denkt.  Der 
Modewaarenhändler  beklagt  sich,  wenn  er  eine  Kunde  verliert, 
weil  der  Wunsch  in  dem  gewissen  Winkelchen  der  ist,  dass  alle 
Leute,  die  Modewaarcti  kaufen,  zu  ihm  laufen  sollen;  derselbe 
Wunsch  beherrscht  den  Arzt,  der  es  ganz  natürlich  findet,  wenn 
er  sich  einen  neuen  Clienten  erwirbt,  aber  sehr  schmerzhaft, 
einen  alten  zu  verlieren. 

In  Folge  der  Heuchelei,  die  unsere  alte  Welt  beherrscht, 
lassen  sich  die  Aerzte  auch  nur  sehr  ungern  darauf  ein,  dio 
Frage  des  Honorars  zu  besprechen.  Dennoch  zählen  viele 
Aerzte,  dio  eB  nie  gestohen  würden,  vielleicht  während  sie  sich 
zum  Kranken  begeben,  an  den  Fingern  das  zu  erwartende 
Honorar  ab.  Merkwürdig  ist  übrigons,  dass  gerade  jene  Aerzte, 
welche  immer  die  grössto  Gleichgiltigkeit  für  den  elenden 
Mammon  bezeugen,  das  grösste  Geschick  darin  entwickeln,  ihn 
zu  suchen  und  anzuhäufeu. 

Nie,  zu  keiner  Zeit  und  an  keinem  Orte,  war  es  möglich, 
dio  ärztlichen  Honorare  in  Form  eines  Tarifes  zu  regeln,  denn 
nichts  ist  so  wechselnd,  als  das  Verdienst  desjenigen,  der  be- 
handelt, und  die  Börse  des  zu  Behandelnden.  Mau  hat  oft 
versucht,  die  Honorare  nach  der  Schwere  des  Falles  zu  berechnen, 
aber  das  ist  nie  gelungen  und  wird  nie  gelingen,  ausser  hei  den 
Chirurgen.  Mau  kann  nicht  die  Wichtigkeit  der  Krankheit  und 
das  Resultat  der  Behandlung  zur  Richtschnur  für  da»  Honorar 
nehmen,  sondern  immer  nur  die  respective  Stellung  des  Arztes 
und  die  Verhältnisse  des  Clienten. 

Das  Publicum,  das  dem  Professor  oder  dem  Arzt  mit 
grossem  Namen  ein  höheres  Honorar  gibt,  gibt  dem  mittlerou 
Arzt  weniger  und  noch  weniger,  d.  h.  wenn  es  überhaupt  bezahlt, 
dem  bescheidenen  Praktiker,  der  in  Turin  unter  dem  Dache  und 
in  Palermo  im  Erdgeschoss  soine  Clienten  attfsuchon  muss. 

Jeder  Arzt  wiederum,  welcher  der  drei  Kategorien  er  auch 
angehört,  richtet  sich  in  der  Honorarfrage  nach  den  Verhältnissen 
des  Clienten  und  ohne  sich  von  den  localen  Gewohnheiten  all- 
zuweit zu  entfernen,  wird  er  doch  immer  seine  Rechnung  der 
Börso  dos  Bezahlenden  anpassen.  Derselbe  Doctor,  welcher  sich 
von  dem  reichen  Banquier  zehn  geben  lässt,  begnügt  sich  mit 
fünf  bei  dem  kleinen  Kaufmann  und  verlangt  nichts  von  dem 
armen  Flickschuster. 

Natürlich  schleichen  sich  auf  diese  Weise  auch  mehr  oder 
minder  grosse  Missstände  und  Härten  ein  ; der  habgierige  Arzt 
wird  sich  bemühen,  die  pecuniäron  Verhältnisse  des  Clienten  in 
einem  besseren  Lichte  zu  sehen,  und  der  geizige  Client  wird  die 
Bedeutung  des  Arztes  herabzudrücken  suchen.  Es  ist  eben 
Alles  der  Willkür  des  Einzelnen  überlassen. 

Schädlich  für  die  materielle  Stellung  sind  jene  Anfänger, 
welche  für  die  sogenannten  Armen  unentgeltlich  ordiniren, 
um  etwas  zn  thun  zu  haben.  Dadurch  sehen  jene  Aerzte,  welche 
ehemals  die  kleinen  Leute  behandelten,  »ich  nun  auch  von  diesen 
Clienten  verlassen,  weil  viele,  die  zwar  Geld  für  Theater  uud 


Landpartien  haben,  es  doch  vorziehen,  in  Krankheitsfällen  den 
Aerzten  der  Armen  zuzulaufen,  welche  ihnen  in  solch  ver- 
schwenderischer Fülle  zu  Geboto  stehen. 

Ausser  vou  dem  Golde  spricht  matt  dann  auch  oftmals  von 
einer  nnderen  Münze,  der  Dankbarkeit,  von  welcher  man 
glaubt,  dass  die  guten  Handlungen  mit  ihr  bezahlt  werden.  Aber 
es  ist  dies  eine  Münze,  deren  Cnurs  noch  mehr  schwankt  als  dio 
türkischen  Rententitel,  eine  Münze,  von  welcher  nur  wonigo 
Bevorzugte  einen  Fond  besitzen,  die  aber  die  meisten  nie 
gesehen  haben. 

Den  mitfühlenden  Arzt  erfasst  eine  grosse,  tiefe  Bitterkeit, 
wenn  er  sich  von  Undankbarkeit  belohnt  sieht,  aber  damit  bat 
er  vollständig  Unrecht.  Dor  Kranke  verlangt,  von  dem  Arzte 
weder  Zunoigung  noch  Mitleid ; wenn  ihm  der  Arzt  diese  doch 
entgegenbringt,  so  ist  er  im  Verluste ; da  ihn  Niemand  darum 
geboten  bat,  bat  er  auch  kein  Recht,  eine  Erwiderung  dieser 
Zunoigung  zu  erwarten.  Der  Kranke  will  auch  nicht  bohamlolt, 
sondern  einfach  geheilt,  sein,  nur  dies  ist  ihm  wichtig;  wenn  er 
dann  geheilt  ist,  so  weiss  er  keine  bcsscro  Art,  soine  Erkennt- 
lichkeit zn  zeigen,  als  den  Arzt  gnt  zu  bezahlen;  ist  dies 
geschehen,  so  gibt  ob  keinerlei  Verpflichtung  für  ihn,  höchstens, 
dass  seino  Achtung  vor  dem  Arzt«  ein  wenig  steigt. 

Dankbarkeit  zu  hegen,  ist  er  nicht  verpflichtet,  weil  er  mit 
klingender  Münze  bezahlt  hat:  wenn  er  wirklich  gleich  noch  der 
Heilung  ein  wenig  davon  im  Grunde  seines  Herzens  verspürt,  so 
befreit  er  sich  bald  davon,  indem  er  denkt  wie  Ln  Pnlisse: 
dass  er  vor  Allem  gebeilt  wurde,  weil  ebou  die  Krankheit  nicht 
tüdtlich  war,  und  dann,  wie  ihn  der  Arzt  X.  behandelt  hat,  würde 
ihn  auch  der  Dr.  Y.  oder  der  Prof.  Z.  behandelt  haben.  Er  wird 
sich  vielmehr  zur  grösseren  Beruhigung  seines  Gewissens  noch 
fragen,  ob  ibn  ein  anderer  nicht  am  Ende  noch  rascher 
geheilt  hätte. 

Aus  diesen  wenigen  Proben  ist  theilweise  der  Tenor  des 
Büchleins  zu  ersehen.  Durch  eingestreute  Erzählungen  und 
Anekdötchen  wird  das  Ganze  gewürzt.  L'ghotti  hat  das  Buch 
nicht  allein  für  die  Aerzte  geschrieben,  sondern  auch  für  das 
Publicum,  uud  so  wollen  wir  die  (Jollegen  auffordern,  nicht  nur 
selbst  das  wnndorhübscho  Büchlein  zn  lesen,  sondern  es  auch 
im  weitesten  C lien ten k reise  zu  empfehlen.  Es  ist 
eine  lehrreiche  und  unterhaltende  Lectflre.  J)r.  I'.  Sl. 


IV.  Sitzungsberichte. 

K.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien. 

Sitzung  (am  13.  Uctober  1833. 

(Original-Bericht  der  .Wiener  Medizinischen  Blätter'.) 

J.  Csokor  deinonstrirt  einen  wenig  bekannten  Darm- 
Schmarotzer  des  Menschen.  Derselbe  ist  die  „Lusterfliege“ 
(Homalopia  alaris),  welche  ihre  Eier  auf  alte  Nahrungsmittel  und 
Pilze  legt.  Iiu  Verdauungstraete  des  Menschen  schlüpfen  die 
Maden  aus  und  heften  sich  im  Mastdarm  an,  in  welchem  sie  zwei 
Wochen  verweilen,  um  dann  mit  dem  Koth  abzugehen.  Die  braun  , 
gefärbten  Maden  verpuppen  sich  dann  : sie  sind  fusslos,  tragen 
am  ersten  Leibesring  Fühler  uud  flOgelförmige  Fortsätze,  am 
Prathorax  ebensolche  Fortsätze,  darauf  folgen  der  Thorax  und 
zwölf  LeibeBi-inge.  Der  letzte  ist  abgerundet  und  trägt  sechs 
geflügelte  Fortsätze  und  Stigmou  (Athetnüffuungen).  Sinnesorgane 
fehlen ; die  Verdanungsorgane  bestehen  aus  Schlund,  Magen  und 
oinem  spiralförmig  gewundenen  Darm,  das  Nervensystem  wird 
durch  ein  Schluudganglion  repriisentirt. 

Fenier  zeigt  Vortragender  ein  12  cm.  langes,  dunkel  ge- 
färbtes Object  vor,  welches  in  einer  Wurst  gefunden  und  für 
einen  Wurm  gehalten  wurde.  Der  Consument  erkrankte  vor 
Ekel ; die  nähere  Untersuchung  ergab  jedoch,  dass  der  betreffende 
Gegenstand  ein  zusarumengedrehtor  „Saitling“  (getrockneter 
Darm)  war. 

Dräsche  kalt  einen  Vortrag  über  die  operative  Behandlung 
des  tuberculösen  Pneumothorax.  Dieselbe  wurde  schon  von 
Schuh  in  der  Form  der  einfachen  Pimction  empfohlen.  Der  Er- 
folg der  operativen  Behandlung  hängt  vom  Allgeraeinzustaude, 
von  der  Weite  der  Perforationsöffnung  etc.  ab.  Der  Pneumo- 
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thorax  gehört  zu  den  schwersten,  wenn  auch  nicht  absolut  letalen 
Complicationen  der  Tuberculoso ; seine  Behandlung  ist  meist 
exspectntiv,  wobei  der  traumatisch  ontstundeuo  ziemlich  oft,  der 
tuborculös«  sehr  selten  aushoilt.  Für  dio  operative  Behandlung 
des  tuberculöscn  Pneumothorax  bestehen  bisher  nur  sehr  ungenau 
gehaltene  Indicatinnen,  wie  gesteigerte  Atheinbeschwerden,  all- 
gemein lebensgefährlicher  Zustand  etc.  Unter  den  vom  Vor- 
tragenden behandelten  230  Füllen  von  Pneumothorax  waren 
193  tuberculösen  Ursprungs,  von  denen  SO  operativ  behandelt 
wurden,  von  den  letzteren  wurden  1 vollständig  geheilt.  Bei  den 
letal  endigenden  Fällen  waren  Magen-  oder  Darmblutungen, 
Nephritis,  fettigo  Degeneration  der  Organo,  Endocarditis  die 
Todesursache.  Der  Vergleich  der  Lebensdauer  der  cxspectativ 
und  operativ  behandelten  Falle  sprach  zu  Gunsten  der  letzteren. 
Das  operative  Vorgehen  bestand  in  Punctiou  mit  oder  ohne  Aspi- 
ration, einmal  auch  in  Rippenresection.  Tn  einigen  Fällen  ver- 
ursachte der  Pneumothorax  fast  gar  keine  Beschwerden,  in  anderen 
wurden  wiederum  die  alnrmirendsten  Zustände  beobachtet,  Druck 
aut'  das  Herz  uud  die  grossen  Gefdsse  mit  den  conseculiven 
Btauungserscheinungen,  hochgradige  Athcmnoth,  Cyanose  etc. 
Statistisch  lässt  sich  uachweiscu,  dass  noch  nach  1-1  Tagen  die 
Lunge  trotz  des  auf  ihr  lastenden  Druckes  ontfnltungslühig  bleibt. 
Thierversuche  erweisen,  dass  die  Luft  im  Pleuraräume  resorbirl 
wird,  bei  Tuberculoso  ist  es  aber  anders,  da  hier  verschiedene 
Bakterien,  besonders  Eitererreger  in  den  Pleuraraum  eingedrungen 
sind.  Die  Dislocation  der  Organe  steht  nicht  immer  in  geradem 
Verhältnisse  zu  dem  Gasdrucke  des  Pneumothorax.  Für  den 
offenen  Pneumothorax  ist  das  sogenannto  Wassorpfeifengeruusch 
diagnostisch  wichtig,  welches  in  einem  vom  Vortragenden  be- 
obachteten Falle  auf  gTÖsscro  Distanz  hörbar  war,  weitere  diagno- 
stische Morkmale  des  Pneumothorax  sind  der  Gasdruck  in  der 
Pleurahöhle  und  die  Kohlens&urevermobrung  der  in  derselben  ein- 
geschlossenen Luft,  in  einem  Falle  betrag  dieselbe  bis  8'5*/o-  ^er 
Sauerstoff  des  eingeschlossenen  Luftipiantmns  wird  vom  Blute  und 
vom  lebonden  Gewebe  rasch  aufgeuoiumen,  der  Stickstoff  wird 
einfach  alworbirt.  Die  Messungen  des  Gasdruckes  des  Pneumo- 
thorax sollen  in  den  Athempausen  vorgenommen  werdon.  Beim 
tuberculösen  Pneumothorax  ist  der  allgemeine  Kräftezustand  und 
der  Stand  des  Grundleidens  von  Wichtigkeit;  bestehen  schon 
grössero  Cavernen,  ist  eine  Heilung  selten  möglich.  Bei  kräftigen 
Individuen  kann  eine  operative  Behandlung  den  Pneumothorax 
heilen,  bei  herabgekommenen  wenigstens  das  Leben  erleichtern 
und  verlängern.  Nach  Function  des  Pneumothorax,  wobei  man 
nicht  die  ganze  Lufunenge  ahzulassen  braucht,  verschwinden  in 
dun  günstig  verlaufenden  Fällen  die  bedrohlichen  Erscheinungen 
(Verdrängungserscheimmgen,  Cyanose,  Athemnoth  etc.),  die  Lunge 
beginnt  wieder  zu  arbeiten  und  das  Allgemeinbefinden  wird  besser : 
die  besten  Resultate  ergeben  sich  dann,  wenn  neben  der  Luft 
noch  Exsudat  abgelassen  wird.  Vortragender  erwähnt  zwei  Fälle 
seiner  Beobachtung,  bei  welchen  durch  permanente  Drainage  der 
Pneumothorax  vollständig  schwand  und  die  Lunge  wieder  voll- 
kommen functionsfäliig  wurde:  diese  Fälle  beweisen,  dass  der 
tuborculöso  Pneumothorax  operativ  vollständig  ausgeheiit  worden 
kann.  Bei  der  Thoracocentese  ist  die  strengste  Antisepsis  noth- 
wendig,  es  ist  auch  empfehlenswerth,  vor  der  Operation  eine 
grössere  Menge  Morphium  zu  verabreichen,  um  dem  in  Folge  der 
Pieurareizuug  entstehenden  Husten  vorzubeugen.  Das  Grnndleiden 
scheint  durch  die  Punctiou  nicht  beeinflusst  zu  werden.  Die 
Operation  soll  ausgeführt  werden,  so  lange  die  Lunge  noch  aus- 
dohnungsfnhig  ist,  ein  Olfensein  der  Lungenfistel  bildet  keine 
absolute  Gegenanzeige. 

Iu  frischen  Fällen  ist,  so  lange  keine  bedrohlichen  Erschei- 
nungen oder  hochgradige  Schmerzen  bestehen,  ein  Zuwarton 
möglich.  Steigern  sich  die  Beschwerden  und  treten  bedrohliche 
VerdräDgungserscbeinuugen  auf,  tritt  die  Frage  der  Operation  in 
den  Vordergrund,  oft  gelingt  es  dabei  erst  durch  wiederholte 
Punctiou  eine  Herabsetzung  des  Druckes  im  Brust follrnume  herbei- 
zuführen. Zur  Punction  sind  dünne  Troicarts  empfehlen swerther 
als  dicke,  da  bei  ihrer  Verwendung  dor  Druck  nicht  so  rasch 
sinkt.  Steht  einmal  die  Indication  zur  Operation  fest,  soll  letztere 
möglichst  schnell  ausgeführt  worden. 


71.  Versammlung  deutscher  Naturforscher 
und  Aerzte  in  München. 

— 17.  bis  22.  September  1899.  — 

(Collertir-Bericht  der  Freien  Vereinigung  der  deutschen  medizinischen 
Fachpresse.) 

Abtheilung  für  Kinderheilkunde. 

Referent  Dr.  B.  Bendix- Berlin. 

t.  Hochsinger- Wien : Ueber  Tetanie  und  tetanieähnliche 
Zustände  bei  Kindern  der  ersten  Lebenswochen. 

Eigenthümliche  Veränderungen  im  Tonus  der  Extromitäten- 
museulatur  kranker,  insbesondere  schwer  darmkranker  Säuglinge 
frühor  Lebensperiodon  waren  schon  älteren  Autoren  bekannt,  sind 
aber  erst  von  Zapport  — wenigstens  anatomisch  — etwas 
eingehender  gewürdigt  worden.  Dio  meisten  pädiatrischen  Forscher 
snbsumirten  das  dabei  zu  beobachtende  Kraukbeitshild  — 
krampfhafte  Faustbildung  und  eine  der  Tetaniestelluug  dar  Hand 
ähnliche  permanente  Flexion  derselben  — uuter  don  BogritV  der 
Tetanie  (Arthrogryposis),  wiewohl  mit  Ausnahme  des  letzterwähnten 
Symptoms,  der  Contractnrstellung  der  Hand,  auch  nicht  einmal 
die  allergeringste  Aehnlichkeit  zwischen  dor  zu  erörternden 
Säuglingskrankhoit  uud  der  Totauio  bestellt. 

Die  permanenten  tonischen  Extremitätenkrämpfe,  das  Haupt- 
symptom der  Erkrankung,  sind  nach  Meinung  des  Vortragenden 
nichts  Anderes  als  die  höchste  Steigerung  einer  auch  im  physio- 
logischen Zustande  der  Neugeborenen  vorliegenden  Flexoren- 
hypertonie. Beim  Ncugoboronen  ttml  jungen  Säugling  besteht,  eine 
gewisse  Neigung  zu  tonischen  Bougespasinen,  die  bereits  hei 
einfachen  psychischen  Erregungen  zum  Vorschein  kommen  kann 
und  zahlreiche  Uehergänge  zur  pathologischen  Myotonie  der  Neu- 
geborenen, wie  Hochsinger  sie  nennt,  aufweist. 

Die  pathologische  Myotonie  der  Neugeboreneu  Hocbsinger's 
Nomeuclatnr  ist  in  vielen  Fällen  ebarakterisirt  durch  ein  dem 
Troussea  machen  Symptom  der  Tetanie  ähnliches,  durch 
Compression  des  Sulcus  bicip.  int.  herrorrufbares  Krampfphänouieii 
— das  Faustphänomen  — das  alle  Grado  von  der  halben  Fangt- 
biegung  mit  oiugcschlngenem  Daumen  bis  zur  completen  tonischen 
Faustcontrnctnr  mit  vollständig  Hcctirtem,  opponirtem,  senkrecht 
eingegchlngeuem  oder  zwischeu  zweiten  und  dritten  Finger  dnreh- 
gepresstem  Daumen  zeigen  kann.  Es  findet  sich  am  haufigston  hei 
Kindern  der  ersten  Lebenswochen  mit-gastro-intestinalen Störungen, 
lange  dauernden  entzündlichen  Dermatosen  und  Congenitalsyphilis. 

Die  betreffenden  Kinder  zeigen  meist  schon  im  Kubezustando 
eine  intensivere  Flexorenhypertonie,  nicht  selten  starre  spastische 
ExtremitätenhaUungeu  (Dauerspasiuen),  wobei  die  Qaudstellung 
den  Typus  des  Faustphüiiomens  (Sehreibtederhaltuug,  Tetanie- 
Stellung)  zeigte.  Die  Dauerspasmen  sind  schmerzlos,  pormauent 
und  unverändert  fortbestehend ; die  befallenen  Kinder  zeigen  keiu 
Facialisphänomen. 

E s c h e r i c h’s  Pseudotetanus  zählt  Ilochsiuger  unbedingt 
der  von  ihm  sogenannten  Myotonie  zu.  Dieselbe  ist  kein  primäres 
Leiden,  sondern  nur  der  Ausdruck  einer  erhöhten  Vulnerabilität 
des  Rückenmarkes.  Ihre  Entwicklung  wird  begünstigt  durch  die 
angeborene  Muskelhypertome  und  Krampftendenz  des  Neugeborenen. 
Ihre  Contractureu  sind  persistent,  schmerzlos,  treten  niemals 
atta<pienweise  auf,  die  Muskelsteifigkeit  entwickelt  sich  allmülig. 
Sie  recidivirt  nicht,  beruht  nie  auf  Rhachitis,  wie  dio  echte 
Kindertetanie,  florirt  daher  auch  nicht  im  Frühling,  ist  vielmehr 
in  der  heissen  Sommerszeit,  entsprechend  der  Hauptfrequenz  dor 
Darmkatarrho,  am  häutigsten. 

Das  Fnustphänoiuon  ist.  ein  director  KückennutrksroHox, 
steht  in  inniger  Beziehung  zu  der  erwähnten  physiologischen 
Flexorenhypertonie  und  ist  genetisch  gleichzuhalteu  dom 
Trousseau'schen  Phänomen,  dessen  Beweiskraft  in  Bezug  auf 
Tetanie  für  die  ersten  Lebensmonate  mm  eine  erhebliche  Ein- 
schränkung erfahren  dürfte.  Das  Faustphänomen  kommt  niemals 
hei  vollkommen  normalen  Neugelmrenen  oder  Säuglingen  zum 
Vorschein,  Hess  sich  an  dem  von  Hochsinger  im  diesjährigen 
Sommer  beobachteten  Materiale  bei  circa  60%  dor  kranken 
Kinder  des  ersten  Lebensquartals  hervorrufen,  tritt  nie  bei 
älteren  Säuglingen  auf,  ist  — immer  gleich  den  Myotonien  — 
weder  an  dio  Jahreszeit  noch  an  rhnchitische  Veränderungen  des 
Skelettes  gebunden.  Boi  dun  erkrankten  Kindern  zeigte  sieb  kein 
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Facialpkänomcn,  sowie  keine  mechanische  oder  galvanische  Uobor- 
erregbarkeit.  Laryngospasmus  uud  Eklampsie  fehlen  stets. 

Die  Reflexe  erscheinen  nur  in  schweren  Fallen  von  Dauer- 
spasmen  bedeutend  herabgesetzt. 

Ein  gewisser  Grad  von  pathologischer  Myotonie,  sowie  dio 
Erregbarkeit  de»  Faust phänomens  sind  fas!  regelmässige  Begleit- 
erscheinungen der  congenitalen  Frtihsyphilis  der  Neugeborenen 
und  jener  Säuglinge,  welche  den  dritten  Lehensmnnat  noch  nicht 
überschritten  haben.  Die  dirccte  Abhängigkeit  der  Myotonie  von 
der  Syphilis  wird  durch  die  prompte  Wirkung  der  nntiluetiachen 
Therapie  erwiesen. 

Die  anatomische  Grundlage  der  Myotonie  dürfte  in  den 
zuerst  von  Zappert  gefundenen  Marc  hi  und  Nissel'schen 
Degenerationen  des  Säoglingsrückenmarkes  liegen,  welche  die 
Vorderwurzeln  und  Yorderhornxellen  betreffen  und  wohl  in  Folge 
toxischer  oder  nutritiver  Störungen  des  Nervengewebes  im  Vor 
laufe  schwerer  Krankheiten  entstanden  sind.  Das  anatomische 
Bild  deckt  sich  vollständig  mit  den  von  Hoch  Singer  beob- 
achteten klinischen  Erscheinungen. 

Die  Myotonien  Hochsinger's  können  in  vier  Ornppen 
eingetheilt  werden: 

I.  Die  Myotoninphv  Biologien  neonatorum:  J.eichle 
Rigidität  der  Extremitüteubeuger,  Tendenz  zu  llectirter  Fingcr- 
und  Zehenhaltung.  Vollkommenes  Wohlbefinden  des  Säuglings. 

ID  Die  pa  thologisob  # Myotonie  ersten  Grades: 
Erregbarkeit  des  Faustphänomens,  Flexorenliypertonio. 

III.  Die  Myotonie  zweiten  Grades  (M.  spastica 
perstans) : Faust  phäuomen,  jienmuiente  Flexionskrämpfe  der 
Hände  und  Fässe  (Arthrogrvposis,  Spasmus  carpopedalis  perstans), 
Versteifungen  verschiedener  Exlremitätenbcugcr.  Boi  schweren 
Dann-  und  Hautkrankheiten,  hereditärer  Lues,  Verbrennungen. 

IV.  Pseudotetantis:  Debergroifen  dos  mvotonischen 
Processes  auf  Rumpf-,  eventuell  Gesichtsmusenlatur.  Sonst  wie  III. 

Discussi 0 n : 

1.  Esc  b e r i c h - Graz:  In  dem  unklaren  Krankheitsbiidc  der 
Krämpfe  sondert  sich  eine  Groppe,  bei  welcher  sich  tetanischo 
Symptome  finden.  Wir  sind  daran  gewöhnt,  bei  jedem  mit 
Eklampsie  eiugebraebten  Kinde  darauf  zu  prüfen  und  finden  die- 
selben recht  häufig.  Die  eklamptischcn  Zufälle  alterniren  mit 
lary ngospast  ischen  Anfällen.  Sie  kommen  zu  gewissen  Zeiten  be- 
sonders Läufig  vor.  Betretls  der  Aetiologie  stobt  Escherich 
auf  dem  Standpunkt,  dass  eine  StotVwecli  sei  alte  rat  ion  zu  Grunde 
liegt,  und  weist  auf  das  häutige  Vorhandensein  des  Status 
thymicus  hin,  bei  dem  ja  wohl  das  Substrat  einer  Stoffwecbsol- 
anomaiie  angenommen  werden  darf. 

2.  S o)  t in  an  n - Leipzig  hält  an  der  von  ihm  erwiesenen 
(v.  Tr  sc  hält  off,  Marcacci,  Yncigni)  erhöhten  Reflex- 
dis[iosition  der  Neugeborenen  bei  Abwesenheit  der  corticalen 
Centron  und  physiologischen  Spasntophilie  fest.  Das  ist  die 
Causa  Physiologie»  int.,  aber  zum  Zustandekommen  des  Kramples, 
der  Eklampsie  selbst,  gehört  noch  eine  Causa  pathologica.  Der 
Henoclrsclie  von  T hi  cm  ich  angeführte  Fall  beweist  für  die 
Erregbarkeit  der  Rinde  und  Ausgang  des  Krampfes  von  dort 
nichts,  da  bei  der  Aetiologio  des  Falles  subcorlicalc  Blutungen 
die  Ursache  sein  können.  Für  die  Tetanie  hat  physiologisch  aller- 
dings das  physiologische  Verhalten  der  Muskeln  der  Neugeborenen 
auch  ihre  Wichtigkeit,  da  das  Myograrom  des  Muskels  sich  bei 
geringem  Erhehutigsinaxiniuni  durch  die  Abflachung  des  Gipfels 
der  Curve  und  zunehmende  Streckung  auszeichnet  und  der 
Muskel  langer  im  Maximum  seiner  Contraction  verharrt.  So 
kommen  klonisch-tonische  Krämpfe  so  häutig  vor,  natürlich  auch 
bei  der  Tetauie  stets  auf  Grund  eines  pathologischen  Momentes, 
welches  infeetiüs  die  Tetanie  bedingt.  Aber  wenn  aus  dem 
Daryngospasmus  eine  Tetanie  entsteht,  so  ist  dies  nur  als  eine 
Steigerung  des  Krampfes  unter  dem  Einfluss  der  Apnoe  bei 
Glottisversebiuss  durch  dio  Stauung  im  Lungenkreislauf  und  Ge- 
hirn und  als  eine  CO,- Anhäufung  entsprechend  den  Experimenten 
von  Landois,  Hermann,  Nasse  u.  A.  aufzufnssen. 

3.  l'ott -Halle  hat  bei  der  Aetiologie  der  Krämpfe  des 
Kindcsaltors  in  den  Vorträgen  den  Hinweis  auf  die  hereditäre 
Belastung  vermisst.  Nach  seiner  Beobachtung  entstammen  die  mit 
Tetanie  behafteten  Kinder  recht  häufig  Eitern,  wo  psychische, 
epileptische  Belastung  oder  Alkoholmissbrauch  vorhanden  war. 

I.  Bagi  ns  ky-  Berlin : Nach  einem  kleinen  historischen 
Apercu  üussert  sich  Baginsky  dahin,  dass  nach  seiner  Meinung 


ganz  sicher  Laryngospasmus  ohne  Tetanie  existirt-  Das  Facialis- 
Phänomen  bei  Vorhandensein  von  Krämpfen  für  Tetanie  diagnostisch 
zu  verwerÜicu  gegenüber  der  Meningitis,  wie  Eschene  li  vor- 
schlägt, möchte  er  nicht  empfehlen,  da  auch  bei  Meningitis  das 
Faeialisphäuomeu  vorkommt.  Der  Zusammenhang  des  Laryngo- 
spasmns  mit  Convnlsionen  kann  nicht  so  constrnirt  werden,  wie 
man  physiologisch  gern  möchte,  dass  aus  dem  Schluss  der  Rima 
glottidis  her  Apnoe,  schliesslich  Dilatatio  cordis  und  Circulations- 
Störungen  im  Cerebrum  auftreten.  Der  Phosphor  wirkt,  wenn  er 
wirkt  , sicher  nicht  gegen  die  Rliacliitis  als  Ursache  der  Krämpfe, 
sondern  wahrscheinlich  als  Kervinum. 

6.  Ii.  F i s clt  1 - Prag  hält  T h i e in  i c h gegenüber  den 
Chead  le'scben  Satz  aufrecht,  den  er  für  vollkommen  logisch 
hält,  da  in  der  That  die  verschiedenen  Zustände  gleichzeitig  Vor- 
kommen, wie  auch  ineinander  übergehen.  Auch  rascher  Tcmperatnr- 
abfall  kann  Krämpfe  hervorritfen.  Sicher  existirt  Laryngospasmus 
ohne  Tetanie.  Die  Phosphoreinwirkung  manifestirt  sich  bis  zu 
einem  gewissen  Grade,  denn  F i s c h 1 bat  auf  den  Glottiskrampf 
oft  einen  glänzenden  Einfluss  gesehen,  ohne  dass  allerdings  die 
anderen  sonst  noch  vorhandenen  Latcnzerscbcinuogon  irgendwie 
beeinflusst  wurden. 

fi.  G n n g h o f u e r- Prag  hält  mit  Escherich.  demgegen- 
über er  betont,  dass  er  nicht  vom  Status  thymicus,  soudern  vom 
Status  lymphaticus  gesprochen,  den  Nachweis  von  Tetanie  bei 
allgt  meinen  Convulsionou,  insbesondere  aticlt  bezüglich  der  Frage, 
ob  Meningitis  vorliegt,  nach  eigener  Erfahrung  prognostisch  für 
wichtig.  Gegcnttbor  Soltmann  gibt  Gnnghofner  das  Hervor- 
gehen  des  eklamptiseheu  Anfalles  aus  dem  laryngospastischon  zu, 
doch  gibt  es  aueb  Anfälle  von  Eklampsie  ohne  Laryngospasmus. 
Auch  kommt  Laryngospasmus  allein  vor  ohtto  Tetanie. 

7.  H oc ha i uger-  Wien  hofft,  dass  der  Begriff  der  Tetanie 
durch  die  von  ihm  gemachte  Trennung  der  penuanten  Dnucr- 
eontracturen  von  ihr  eine  Klärung  gewonnen  hat.  Das  vollkommene 
Fehlen  gerade  jeder  Uehererregbarkeit  des  Nervensystems  und 
das  unverminderte  persistente  Bestellen  dieser  tonischen  Contrac- 
tnren  ist  etwas  ganz  Anderes  als  Tetanie.  Der  gewählte  Name 
Myotonie  der  Neugeborenen  entspricht  den  Verhältnissen.  Auch 
decken  sieb  die  theoretischen  Grundiolircn  des  Redners  bezüglich 
des  Muskeltonus  hei  Neugeborenen  vollkommen  mit  den  Lehren 
Soltmnnn's  und  laufen  denselben  nicht,  wie  -So  lt manu 
meine,  zuwider.  Laryngospasmus  und  Eklampsie  bestehen  hantig 
oimo  jede  Spur  von  TetBitic.  Die  Phospborbehandlung  hat  sicher 
Erfolg,  wenn  auch  ilie  Theorien  über  die  Art  seittet  Wirkung 
ausciunndergehen  mögen. 

S.  So  nn  tn  b e rg  er-WoruiB  vermisst  in  den  Vorträgen 
als  ätiologisches  Moment  für  das  Entstehen  von  Krämpfen  im 
Kindesalter  die  Autoinfoctiou. 

9.  II  e u b n o r- Berlin : Betretls  der  Epilcpsiefrage  stellt 
He  ult  ii  er  sich  auf  die  Seite  Heuochs.  Er  stützt  sich  dabei 
nicht  auf  anarnnestisebe  Daten,  sondorn  auf  eino  Erfahrung,  die 
durch . jahrelange  Beobachtung  gewonnen  wurde,  nach  der  er 
Fälle  von  scheinbarer  Eklampsie  des  frühesten  Kindesalters  direct, 
wenu  auch  allmiilig,  in  zweifellose  Epilepsie  (mit  negativem 
Sectionsbefiind  nach  Tod  in  gehäuften  Anfällen)  — bei  Abstammung 
aus  epileptisch  belasteter  Familie  — bat  übergehen  sehen.  Was 
die  Tetanie  anhetrifft,  so  sehliesst  sich  11  e u b n e r nur  mit  I or- 
heliatt  dein  Ausspruch  Comby's  au.  Möge  mau  doch  in  v.  Frankl- 
Hochwart’s  schöner  Monographie  darüber  nachleseu,  wie  Charcot 
selbst  jahrelang  keine  Tetanie  gesehen  hat,  bis  er  auf  einmal 
Gelegenheit  fand,  sich  von  ihrem  Vorkommen  zu  überzeugen.  Die 
Totanio  ist  eben  eine  in  örtlicher  mul  zeitlicher  Beziehung  imer- 
niittireiide  Erkrankung.  Lieh  ist  es  Heu  Im  er,  wahrzuucliuien, 
dass  der  Begriff'  des  Laryngospasmus  der  Gefahr,  zu  einem 
pathogenen  Begriff  gestempelt  zu  werden,  zu  entrinnen  beginnt 

10.  Lauge-Leipzig.  Schlusswort.  Lange  constatirt 
eine  erfreuliche  UoberoinstimuHiug  zwischen  Thiomich’s  und 
seinem  Referat  insofern,  als  die  Rellextlieorie  zu  Guuaten  der 
Autointoxicationen  stark  zurücktritt.  Zugleich  im  Sinne  seines 
Corrcfcretiten  erwidert  Lauge  Pott,  dass  sie  den  Einfluss 
der  Heredität  bisher  für  nicht  ausreichend  bewiesen  erachten, 
zum  Mindesten  sei  nicht  auszuschliessen,  dass  gleiche  Ursachen 
und  Verhältnisse  eine  grosse  Rolle  spielen,  um  so  mehr,  da  meist 
ganze  Familien  als  Beweis  angeführt  werden.  Gegenüber  Ba- 
ginsky hebt  Lange  hervor,  das  die  Anschauung  der  stete» 
Coinbinatton  von  Spasin.  glottidis  mit  Zwerchfell  krampt'  nicht  »e» 
ist,  da  sich  bereits  Trousseau  in  diesem  Sinne  klar  geäusaert 
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hat.  Die  fast  „augenblickliche“  Wirkung  der  Phosphortherapie, 
speciell  auch  bei  nicht  rhachitiscben  Kindorn,  glaubt  Referent  ge- 
nügend betont  zu  haben.  Fi seiil,  Gangho  fner,  Sonn  c berge  r 
haben  dies  bestätigt- 

Der  Einfluss  des  rapiden  Fieberanstieges  — mit  dem  Fieber- 
abfall darfte  es  sich  ähnlich  verhalten  — ist  nicht  bestritten 
worden,  ist  indessen  durch  nichts  bewiesen. 

tt.  Thiemich-Breslan.  Schlusswort.  Henbner 
gegenüber  gibt  Thiemich  zu,  dass  er  nur  die  Häufigkeit  eines 
Zusammenhanges  zwischen  Eklampsie  und  Epilepsie  hat  bestreiten 
wollen.  Fisch!  gegenüber  weist  Thiemich  nochmals  auf  die 
Haltlosigkeit  des  C h e a d 1 e’scben  Satzes  hin.  Esckerick 
erwidert  er,  dass  genauere  Angaben  über  die  „StofFwechselano- 
inalien“  nicht  in  das  Thema  gehören,  dass  sie  aber  aus  der 
Breslauer  Klinik  mitgetheilt  werdon  sollen.  Von  einem  Status 
thymicus  habe  er  überhaupt  nicht  gesprochen.  In  Bozug  auf 
S o 1 1 m a n n’s  Ausführungen  weist  T h i e m i c h auf  die  Wichtigkeit 
der  Causa  pathologica  int.  hin,  für  welche  sich  aus  8 ol  tin  an  n’s 
Ausführungen  kein  Aufschluss  ergibt.  Durch  Untersuchung  des 
Breslauer  Kindermaterials  ist  Vortragender  zu  Resultaten  ge- 
kommen, die  mit  don  von  Gangho  fner  berichteten  manche 
Ucbereinstimmung  zeigen.  Sie  sollen  demnächst  im  Jahrbuch  für 
Kindorhoilknndo  ausführlich  vorgelegt  werden. 


V.  Therapeutica. 

Ueber  die  Wirkungsweise  des  Guajaoolcarbonats 
gegen  die  tuberoulöse  Infeotion. 

Von  I)r.  Kneble,  Direirtor  der  Krcispflcgcanstult  Hub. 

Nachdem  Bich  Eschlo  durch  zahlreiche  mehrjährige  thera- 
peutische Versuche  an  Phthisikern  in  seiner  Praxis  die  Ucber- 
zeuguug  von  der  Wirksamkeit  des  Guajacolcarbonnts  (Duotals) 
nnl'gedrüngt  hatte,  stndirle  er  im  Laufe  des  Jahres  1894  die 
Resorption«-  und  Ausscheidungs  Verhältnisse  des  Guajacols  und  des 
Guajacolcarbonats  im  menschlichen  und  thierisclien  Organismus  in 
dein  ihm  von  dem  verstorbenen  Prof.  Baumann  in  Freiburg 
zur  VorfügUDg  gestellten  physiologisch-chemischen  Laboratorium 
der  dortigen  Universität. 

Er  ging  von  der  Annahme  aus,  dass  or  mittelst  des  Duotals 
beliebige  Mengen  Guajacol  in  die  Blutbabn  oinbringeu  uud  so 
eine  starke  Desinficimng  des  Blutes  berbeiltihren  könnt«,  fand 
aber  (Zeitschrift  für  klinische  Medizin,  1838,  Heft  3 — -1),  dass, 
während  das  giftige  und  mit  üblen  Wirkungen  auf  den  Magen 
verbundene  reine  Guajacol  sehr  rasch  und  verhältnissmässig  aus- 
giebig resorbirt  wird,  die  Resorption  des  Duotals  mit  steigender 
Gabe  relativ  aimimmt  uud  dass  der  nicht  zerspalten«  Antheil  des 
Duotals  den  ganzen  Darmcanal  passirt. 

Das  Duotal  wurde  bei  Zimmertemperatur  weder  durch 
menschlichen  Mundspeichel  noch  durch  Magensaft  zerlegt,  zer- 
setzte sich  aber  bei  der  Vermengung  mit  gehacktem  Pankreas 
oder  Pankreaspulvor  und  Wassor.  Wurdo  aber  der  Eintritt  von 
Fäuluiss  durch  Zusatz  einer  reichlichen  Menge  von  Calomel  zu 
der  Mischung  verhütet,  so  blieb  jodo  Zerlegung  des  Duotals  aus. 
E s c b 1 e glaubt  deshalb,  dass  unter  don  im  Magondarmcanal  vor 
sich  gebenden  Processen  allein  die  Fäuluissvorgängo  eine  Zor- 
tegung  des  Duoluis  bewirken. 

Die  durch  das  abgespaltene  Guajacol  im  Darm  bewirkte 
Hemmung  des  Fftuluissprocesses  geht  parallel  mit  einer  Be- 
schränkung der  Zerlegung  des  Guajacolcarbonats.  Sobald  das  ab- 
gespaltene Guajacol  zur  Hemmung  der  Fäulnis«  ausreiclit,  unter- 
bleibt weitere  Abspaltung  von  Guajacol  aus  dem  Duotal.  Eschle 
erklärt  nun  heute  die  von  ihm  und  Anderen  empirisch  beob- 
achtete günstige  Wirkung  des  Duotals  gegen  die  Tuberculose 
durch  die  mittelst  Duotal  in  idealster  Weise,  man  möchte  sagen 
automatisch,  bewirkte  „Desiufection  des  Darminlialts“,  nachdem 
Freu  n d iu  Wien  gezeigt  hat,  dass  der  mangelhafte  Ernährungs- 
zustand der  Schwindsüchtigen  im  Wesentlichen  auf  einer  falschen, 
durch  Darmfauluiss  veranlass ten  Verworthuog  der  Nahrung  zu- 
rückzuführen ist,  unter  deren  Einfluss  der  Boden  für  den  Tuberkel- 
bacillns  gescharten  wird. 

E s c li  l e wendet  das  Duotal  seit  einer  langen  Reihe  von 
Jahren  an  und  hat.  damit  noch  die  zufriedenstellendsten,  oft  recht 
erfreulichen  Resultate  gesehen. 


Eschle  hat  ausser  Acht  gelassen,  dass  Seifert  und 
Hölscher  vor  zehn  Jahren  constatirt  haben,  dass  ausser  Pankreas 
auch  die  Darmschleimhaut  selbst  (Controlvereuch  mit  gehackter 
oder  frisch  abgozogoner  Darmschleimhaut)  aus  dem  Duotal  Guajacol 
abspaltet.  Die  Monge  des  abgcspaltouou  Guajacols  hüugt  also 
mindestens’ noch  von  einem  zweiten  Factor,  dom  constanton  oder 
wechselnden  Spnllungsvcrmögen  der  Dnrmschleimhnut,  ab.  Fenier 
lässt  Eschle  unberücksichtigt,  dass  der  resorbirta  Theil  des 
Duotals,  der  in  dos  Blut  übergeht  und  durch  Nieren  und  Lungen 
wieder  ausgescliieden  wird,  auch  nach  der  Resorption  noch  be- 
stimmte, das  Gedeihen  der  Infectionserreger  erschwerende 
Wirkungen  ausüben  wird. 

(Therapeutische  Monatshefte,  1899.  Heft  7.) 


VI.  Kleine  Mittheilungen. 

Ueber  die  Beziehungen  zwischen  Ernährung’  und 
Tuberculose. 

Von  Dr.  Krust  Freund,  Krankenanstalt  , -Rudolf-Stiftung  Wien. 

Der  phthisischo  Habitus,  der  in  frühester  Jugend  lange 
vor  der  bacillüren  Erkrankung  in  die  Erscheinung  tritt,  documentirt 
an  sich  einen  Mangel  in  der  Ernährung,  den  der  Verfasser  als 
das  dispouirende  Moment  für  die  Tuberculose  ansieht.  Dieser 
Mangel  liegt  aber  nicht  in  der  Zusammensetzung  oder  der  Menge 
der  aufgeuommenen  Nahrung,  sondern  in  der  Verarbeitung  der- 
selben im  Darmcanal.  Freund  constatirt«,  dass  unter  normalen 
Verhältnissen  im  Dünndarminbalt  nur  circa  8%  des  Qesammt- 
stickstoffes  in  anderer  Form  als  Eiweiss  und  Pepton  vorhanden 
waren,  dagegeu  in  den  Fällen  von  Tuberculose  ohuo  Localisation 
im  Darm  circa  35%  des  Gesammtstickstotfes  in  solch  anderer 
Form  sich  vorfanden. 

Bei  ähnlichen  Verdauungsvcrsuchen  mit  Brot  wurdo  beim 
normalen  Menschen  die  ganze  Cellulosemenge  desselben  wieder- 
gefnnden,  beim  Tuberculösen  waren  50  bis  110%  jener  ver- 
schwunden. Es  findet  also  im  Darm  des  Phthisikers  eine  durchaus 
von  den  normalen  Verhältnissen  abweichende  Verarbeitung  des 
Nährmaterials  statt 

Freund  führt  diese  pathologischen  Vorgänge  auf  abuormo 
Gährungen,  beziehungsweise  Fäulnissprocesne  im  Darm  zurück  und 
Rieht  dementsprechend  einerseits  in  der  Bekämpfung  der 
pathologischen  Einwirkung  von  Mikroorganismen  des  Verdnuimgs- 
canala  durch  Desinfectionsmitte)  (Creosotal,  Guajncolcnrhonnt  etc.), 
andererseits  in  einer  excessiven  Umgestaltung  dor  Ernährung  die 
Wege  zu  einer  rationellen  Bekämpfung  der  Tuberculose. 


VII.  Archiv-  und  Journal-Revue. 

A.  FRAENKEL:  Ueber  die  Bedeutung  des  Oliver’schen 
Symptoms  für  die  Diagnostik  der  Aneurysmen  der  Brustaorta. 

(Referent  W.  Hirsch  1 a ff- Berlin.) 

Oliver  machte  1878  zuerst  bei  Aortenaneurysmen  die 
Beobachtung  des  Pulsirens  des  Kehlkopfes  und  der  Luftröhre, 
die  bei  jeder  Systole  eine  ruckartig«  Abwärtsbewegung  erfahren. 
Um  die  Erscheinung  am  besten  zur  Wahrnehmung  zu  bringen, 
empfahl  er  bei  stark  nach  hinten  nhergeheugtem  Kopfe  des 
Patienten  und  geschlossenem  Munde  desselben  den  Schilddrüsen- 
knorpel  zwischen  Zeige-  uud  Mittelfinger  zu  fassen  und  auf  den- 
selben einen  leisen  Druck  von  unten  nach  oben  auszuüben. 
F r a e n k o 1 beobachtete  einen  durch  Autopsie  bestätigten  Fall 
von  Aneurysma,  wo,  abgesehen  von  uinor  PupillondiffereDz  uud 
Trachealstenose,  ausser  dom  Olivor’schen  Symptom  kein  einziges 
Zeichen  für  das  bestehende  Loiden  zu  fiudeu  war.  Er  hält  die 
grosse  Bedeutung  dieses  Symptoms  für  erwiesen,  glaubt  aber, 
dass  es  bei  Aneurysmen  nur  dann  zur  Wahrnehmung  gelangen 
kann,  wenn  die  Gefussgeschwulst  sieb  genau  an  der  Kreuzungs- 
stelle  des  Arcus  mit  dem  Hauptbronchus  befindet  oder  wenn  eine 
Verwachsung  mit  der  Vorderftäohe  der  Trachea  besteht. 

(Deutsche  modir.  Wochenschrift  Nr,  I,  18091) 
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VIII.  Militärärztliches. 


Vorschrift  für  die  Ernennungen,  Beförderungen,  dann 
für  die  Verfassung  von  Qualiflcationslisten  im  k-  u.  k. 
militärärztlichen  Offioiersoorps. 

Eine  kritische  Studie. 

Seit  1.  Jänner  d.  J.  waltet  in  der  14.  Abtheilnng  ein  netter 
Vorstand  seines  Amtos,  soit  1.  März  stellt  an  der  Spitze  des 
ärztlichen  Corps  ein  neuer  Chef.  Die  Militärärzte  sahen  in  ge- 
spannter Erwartung  den  Ereignissen  entgegen,  die  orwoisen 
sollten,  ob  mit  den  neuen  Chefs  auch  ein  neuer  Geist  in  der 
obersten  Sanitätsleitung  seinen  Einzug  gehalten  habe,  ob  sie 
einen  neuen  C'ours  einzuschlagen  gesonnen,  neue  Rahnen  zu 
wandeln  fest  entschlossen  seien.  Das  Maiavancemeut  brachte  ein 
holTnungsfrnhes  Symptom;  im  Sommer  machten  verschiedene 
Journalo  offenbar  inspirirte  Andeutungen  aber  geplante  tief- 
greifende Aenderungen  in  der  Stellung  der  Militärärzte.  Dann 
trat  eine  Pause  ein,  zeitweilig  unterbrochen  durch  Einführung 
einiger  längst  fälliger  Neuerungen  unbedeutender  Art;  Systomi- 
sirting  einer  neuen  ärztlichen  I-edertascbe,  einer  bisher  fehlenden 
Tasche  für  die  seit  vier  Jahren  (!)  systemisirten  Sanitätsgehilfen. 

Den  ersten  trtlhen  Schatten  auf  die  künftige  Geschäftsführung 
der  jungen  Firma  Uriel  & Comp,  warf  die  jungst  puldicirte 
Anordnung  einer  schriftlichen  Arbeit  aus  dem  Sanitätsdienste, 
bei  der  Ablegung  der  stabsärztlichen  Prüfung.  Damit  soll  nicht 
gesagt  sein,  das«  diese  Anforderung  noch  unvernünftiger  sei,  als 
so  manche  andere  in  der  stabsärztlichon  Prttfungsvorschrift  bereits 
enthaltene,  sondern  dass  sio  ziemlich  deutlich  die  Richtung  an- 
zeigt, in  welcher  die  zwei  neuen  Sanitutscnpitnnc  ihr  SchifTlein 
zu  steuern  gedenken,  sonst,  hätten  sie  ja  füglich  bis  r.n  der  so 
dringend  gebotenen,  durchgreifenden  Reform  dieser  Angelegenheit 
warten  können, 

In  der  am  16.  September  publicirten  Vorschrift  für  die 
Ernennung  etc.  der  Militärärzte  tritt  die  erwähnte  Richtung  noch 
deutlicher  hervor.  Es  soll  nicht  in  Abrede  gestellt  werdon,  dass 
die  neue  Vorschrift  manche  Verbesserung,  darunter  sogar  eine 
wesentliche  bietet,  deren  Urheber  ich  selbst  bin  und  auf  welche 
ich  später  zurackkomme;  aber  im  Grossen  und  Ganzen  lehnt  sich 
die  neuo  Vorschrift  zu  sehr  an  die  alte  an  und  befriedigt  in 
keiner  Weise  die  Ansprüche,  die  man  an  eine  gründliche 
Reform  — sonst  lohnt  sie  ja  überhaupt  nicht  die  aufgewendete 
Mühe  einer  Netirednction  — zu  stellen  berechtigt  und  hemüssigt 
ist.  Was  hat  eine  Reform  überhaupt  zu  leisten?  Sie  Imc  wahr- 
genommene Schäden,  fühl  bar  o Mängel  zu  beseitigen,  im  Laufe 
der  Zeit  wachgewordene,  durch  geänderte  Verhältnisse  < ntstandene 
Bedarfnisse  zu  befriedigen  etc.  etc.  Dass  all  dies  bei  der  in 
Rede  stehenden  Vorschrift  zutrilTt,  bedarf  ebensowenig  eines 
Beweises,  wio  die  Wichtigkeit  dieser  Vorschrift  für  den  Oflieicr, 
deren  Missachtung  und  Verletzung  ein  Verbrechen  ist  und  bleibt, 
auch  wenn  es  in  Folge  sträflicher  Iiidulgenz  ungeahndet  ausgeht. 
Als  Fachmann  in  militärärztlicheu  Dingen,  der  durch  last  fünf- 
zehn Jahre  sich  mit  dieser  Frage  eingeheud  beschäftigte,  halte 
ich  das  vorhin  erwähnte  abfällige  Urtheil  aufrecht  und  begrüude 
es  in  nachstehenden  Bemerkungen,  die  an  die  lietretfeudou 
Abschnitte  geknüpft,  worden. 

A.  Ernennung.  (Seite  1.) 

Wird  in  einem  späteren  Artikel  separat  behandelt  werden. 

B.  Beförderung.  (Seite  4.) 

Eine  Existenz-  und  Lebensfrage  von  höchster  moralischer 
und  materieller  Bedeutung,  daher  die  bezüglichen  Bestimmungen 
strenge  Garantien  gegen  Beeinträchtigung  etc,  der  Militärärzte 
zu  enthalten  hätten.  Kommt  die  Vorschrift  dieser  Forderung  in 
jeder  Beziehung  nach  ? Nein,  es  linden  sielt  neben  Verbesserungen 
Widersprüche,  auch  Verschlechterungen  und  leere  Phrasen. 

Das  zweite  Alinea  des  5}  8 gestattet  die  anssertourliche 
Beförderung  in  den  Chargengruppen  vom  Oberstabsarzte  II.  Classe 
abwärts.  Das  dritte  Alinea  lässt  jedoch  auch  eine  Beförderung 
zum  Oberstabsärzte  I.  Classe  ,,ohnc  strenge  Einhaltung 
der  R a n g t o u r”  bei  bewährten  Erfolgen  im  Militär-Sanitätsdienste 
zu.  Das  ist  doch  wohl  eiiio  deutliche  Contradiction ! und  ein  Weg 
zur  Protection.  — Dio  „bewährten  Erfolge  im  Sanitätsdienste4- 
sind  ein  sehr  vager  Ausdruck  und  waren  in  der  bisherigen  Vor- 
schrift weit  rationeller  und  ehrlicher  als  solche  „in  der  Aus- 


bildung, Förderung  und  Vervollkommnung  des  Sanitätswesens41 
bezeichnet.  Die  vorgenommene  Textändernng  ist  daher  keine 
glückliche. 

Im  § IO  wird  als  Neuerung  für  die  Beförderung  zum 
Kegimentsarzt«  II.  ('lasse  eine  mindestens  zweijährige  oberärzt- 
liche Dienstleistung  mit  Recht  gefordert. 

§ 13  — Beförderung  znm  Oberstabsärzte  II.  Classo  — be- 
deutet nebst  einer  nicht  zu  rechtfertigenden  Herabsetzung  des 
Ansehens  dieser  Charge  ein  wahres  Sacrilieium  intellecti,  einen 
organisatorischen  Echec  der  Herren  Uriel  und  Nngy.  Weil  bei 
der  Combattenz  eine  hoho  Scheidewand  zwischen  Oheratlieutenant 
i und  Oberst,  errichtet  wurde,  muss  dies  auch  bei  den  Militärärzten 
i geschehen  ? Ob  ein  Oherstlieutenant  zum  Obersten  und  Regiments- 
commnndniiteii  sich  eignet,  kann  man  eventuell  bei  den  Manövorn 
erkennen.  Aher  zwischen  den  dienstlichen  Functionen  eines 
Oberstabsarztes  II.  nnd  eines  solchen  I.  Classe  gibt  es  so  gut 
wie  keinen  Unterschied ; beide  commandircn  Spitäler  in  derselben 
■ Woise,  ob  mit  mehr  oder  weniger  Kranken,  ist  ziemlich  gleich- 
J giltig ; beide  supernrbitriron,  beide  überprüfen,  beide  leiten  den 
ärztlichen  Dienst  in  einer  Garnison,  beide  vertreten  vorkommenden 
Falls  den  Sanitätschef,  nnd  trotzdem  heisst  es  in  § 13  plötzlich: 
„En  Oberstabsärzten  II.  Classe  werden  jene  Stabsärzte  befördert, 
welche  sich  in  ihrer  bisherigen  Verwendung  gut  bewahrt  haben. 
Es  muss  aber  schon  hei  der  Verfassung  der  Qu&li- 
fica  tion  s I is  t e n über  Stabsärzte  (1)  in  unzweifel- 
hafter Weise  unterschieden  werden  zwischen  solcheu 
Stabsärzten,  welche  zur  begründeten  Voraussetzung 
berechtigen,  dass  sie  auch  in  dor  einem  Oborstaksarzte 
I,  Classe  zukommonden  Dienstossphure  vollkommen  zu  ent- 
sprechen vermögen,  und  jenen  (Stabsärzten),  bei  wolchon  die 
Fähigkeiten  hiezu  nicht  mehr  ausreichon,  die  also  wohl  noch  die 
Charge  eines  Oberstabsarztes  II.  Classe  erlangen,  über  dieso 
hinaus  aber  nicht  mehr  befördert  werden  können.4*  (Sic !)  Im  ersten 
Augenblicko  vermag  inan  den  in  diesem  Paragraphen  blühenden 
Unsinn  gar  nicht  zu  übersehen ; man  muss  ihn  wiederholt  lesen. 
Ein  am  I.  November  1899  avancirter  Stabsarzt  wird  im  Docoiuber 
1899,  also  nach  zwei  Monaten,  beschrieben:  zu  dieser  Zeit  haben 
die  Verfasser  und  Begutachter  seiner  Qiialificationslislc  schon  in 
unzweifelhafter  Weiso  flbor  die  begründete  Vor- 
nuss et  zu  n g (!)  zu  entscheiden,  ob  derselbe  im  Jahre  1908  der 
Dionstesspliäre  eines  Oberstabsarztes  I.  Classe  vollkommen  zu 
entsprechen  vermögen  wird.  Das  sollen  Vorgesetzte  auf  Ehre  und 
Gewissen  unterschreiben?  Welch  wunderbare  Gelegenheit  zu 
Hcldenthatcn  ä In  Paikrt  und  Genossen!  Wäre  dieser  Paragraph  13 
nicht  so  verdammt  gescheit,  man  wäre  versucht,  ihn  herzlich  dumm 
zn  nennen.  Wozu  diese  gefährliche  Neuerung?  Angosicbts  eines 
solchen  Missgriffes  kann  ich  mich  bei  aller  llöflichkoit  nicht  ent- 
halten, den  Wehmflttern,  welche  dieso  Missgeburt  au’s  Tageslicht 
gefordert  haben,  den  ernstgemeiuton  Rath  zu  geben,  in  ihren  amt- 
lichen Mussestunden  doch  nicht  mit  der  Mödlinger  Scbubwearen- 
fabrik  zu  eoncurriren. 

§ 14  ist,  als  im  logischen  Widerspruche  zu  § 13  stehend, 
eigentlich  unverständlich  und  überflüssig.  Er  lautet  übrigens  wie 
iu  der  alten  Vorschrift. 

§ 15  — Beförderung  tu  Generalstabsärzten  — erhielt  ein 
neues  zweites  Alinea:  „Die  zu  Armee-Chelürzten  in  Aussicht,  ge- 
nommenen Oberstabsärzte  1.  Classe  sind  behufs  Erprobung  zu  der 
grossen  Oenorolstabsreise,  eventuell  zn  der  Intendanzreise  hei- 
zuzicheu.“ 

Hiezu  sei  mir  eine  Bemerkung  gestattet.  Etwa  14  Tage  vor 
der  heurigen  grossen  Generalstabsreise  machte  ich  iu  diesen 
Blättern  den  Vorschlag,  auch  höhere  Militärärzte  an  dieser  Roiso 
theilnehmeu  zu  lassen.  Es  ist  sehr  löblich,  dass  diese  Anregung 
gewürdigt  wurde,  leider  ist  jedoch  hiebei  ein  kleiner  Anachronismus 
mit  unterlaufen  : einen  Oberstabsarzt  I.  Classe  zum  Annee-Chef- 
arzto  in  Aussicht  zu  nehmen  und  ihn  daun  erst  zn  erproben,  da« 
heisst  denn  doch  — man  verzeihe  das  harte  Wort  — ein  Ross 
beim  Schwänze  aufzäumen.  Ucber  die  Wichtigkeit  eines  solchen 
Postens  im  Kriege  ist  wohl  kein  Wort  zu  verlieren ; erproben 
heisst  die  erworbenen  Kenntnisse  und  Fähigkeiten  erweisen, 
der  Stabsarzt  muss  laut  § 13  in  der  Dienstessphäre  eines  Ober- 
stabsarztes I.  Classe  vollkommen  entsprechen,  also  schon 
die  Stabs-,  demzufolge  auch  alle  Oberstabsärzte  müssen  die 
Eignung  zum  eventuellen  Armee-Chefarztensposten  besitzen,  schon 
deshalb,  weil  die  in  Aussicht  genommenen  Oberstabs- 
ärzte I.  C lasse  beim  Ausbruche  eines  Feldzuges  erkranken, 


Nr.  42 


Wiener  Medlzlniftdie  Bliltter“ 


Seite  837 


in  Pomiion  gehen  oder  gegangen  werden  können.  Nur  nebenbei, 
weil  davon  zu  sprechen  hier  kaum  der  rechte  Ort  ist,  bemerke 
ich,  dass  zur  ersprießlichen  Theilnahmo  an  der  grossen  General* 
atahsreise  zwei  Dinge  unbedingt  gehören : gründliche  Kenntnis* 
der  Terrainlehre  etc.  und  grosse  Geschicklichkeit  im  Beiten.  Wie 
beides  unter  den  gegenwärtigen  Verhältnissen  — unzureichende 
militärär-ztliche  Ausbildung,  jahrelange  Nichtflbung  im  Reiten  — 
verlangt  worden  kann,  mögen  die  Herren  der  obersten  Sanitäts- 
leitung selbst  horausKnden. 

§ IC.  Für  die  Ernennung  zum  Chef  des  militärärztüchon 
Oflicicrscorp«  wird,  wie  in  der  alten  Vorschrift,  nur  die  be- 
sondere Eignung  in  Betracht  gezogen.  Besondere  Eignung ! 
wo  bist  du  seil  mehr  als  30  Jahren  geblieben  ? 

So  viel  über  die  tourliche  Beförderung. 

(Fortsetzung  folgt.) 


IX.  Notizen. 

Wien.  18.  Octotier  18!». 

— Die  wogen  dor  Ferien  auf  den  Semestoranfang  ver- 
schobene Feier  dos  25jährigen  Jubiläums,  welches  Holrath  Emst 
Ludwig  als  ordentlicher  Professor  der  medizinischen  Facultüt 
beging,  fand  im  Kreise  seiner  Schüler  und  engeren  Freunde  am 
14.  October  statt.  Dem  vielumjubelten  Lehror  überreichten  seine 
Schftlor,  von  denen  einige  sogar  aus  der  Ferne  herbeigeeilt  waren, 
um  an  dem  Feste  theilznnehmen,  eine  Adrosse  sowie  einen  wohl- 
getroffenen  Stich  des  Jubilars  von  Künstlerhand.  Die  grosse 
Anzahl  der  Versammelten  zeigte  wohl  deutlich,  welche  Bedoutung 
die  durch  Rokitansky  angeregte  Gründung  der  Lekrkanzo! 
für  angewandte  medizinische  Chemie  and  die  Besetzung  derselben 
mit  einem  reinen  Chemikor,  was  wir  ebenfalls  dom  Einflüsse 
Rok  itansky’s  zu  danken  haben,  erlangt  hat.  Alle  medizinischen 
Disciplinen  stellten  ihro  Vertreter,  welche  alle  ihre  Chornische  Aus- 
bildung im  L u d w i g’schen  Institute  genossen  haben.  Der  Jubilar, 
welcher  vor  25  Jahren  von  vielon  Seiten  angefeindot  und  befehdet 
in  das  allgemeine  Krankenhaus  eiugezogen,  hat  innerhalb  dieser 
Zeit  sich  wohl  eino  der  glänzendsten  und  einflussreichsten 
Stellungen  zu  verschaffen  gewusst,  eine  grosse  Reihe  akademischer 
Lehrer  verdankt  ihm  ihre  Ausbildung  und  die  Anregung  zu 
exacter  wissenschaftlicher  Forschung.  Der  Rückblick  auf  seine 
Thätigkcit  an  der  medizinischen  Facultüt,  der  zu  Liebo  Ludwig 
die  mit  soiner  Chlorarbeit  so  glanzvoll  begonnene  PHogo  der 
reinen  Chemie  aufgegeben  hat,  zeigt,  welch'  reiche  Früchte  seine 
Wirksamkeit  auf  diesem  weniger  exacten  Gebiete,  namentlich  in  der 
Chornischen  Ausbildung  so  zahlreicher  Schülergeneratiouen  getragen. 

— Hofrath  Dr.  August  Vogel  feierte  das  Jubiläum  seines 
25jährigen  Wirkens  als  Professor  der  Pharmakologie  und  Pharma- 
kognosie an  der  Wiener  Universität.  Eine  Deputation  seiner 
Schüler,  an  deren  Spitze  Prof.  Möller  aus  Graz,  überreichte 
dem  Jubilar  eine  Adresse. 

— An  der  Wiener  Universität  habilitirte  sich  Dr.  Hirschl 
für  Psychiatrie,  Dr.  Tandler  fllr  Anatomie. 

— Am  16.  d.  M.  wurde  das  neuerbaute  physiologische 
Institut  an  der  Wiener  Universität,  unter  zahlreicher  Betheiligung 
der  wissenschaftlichen  Kreise  eröffnet.  An  der  Eröffnungsfeier 
nahm  auch  der  Leiter  des  Unterrichtsministeriums  Härtel  thei), 
welcher  in  seiner  Ansprache  in  Aussicht  stellte,  dass  in  nächster 
Z eit  eine  Reihe  neuer  Iugtitute  für  die  medizinische  Facultüt  werden 
gebaut  werden.  Nach  Beendigung  dieser  Neubauten  werde  an  den 
Neubau  der  Kliniken  geschritten  werden.  Man  hat  diese 
Versprechung  schon  aus  dem  Munde  so  vieler  Minister  gehört, 
und  trotzdem  hat  cs  1 3 Jahre  gebraucht,  bis  auf  den  Neubau  des 
anatomischen  Instituts  der  Neubau  des  physiologischen  Instituts 
gefolgt  ist.  Hartei  ist  wohl  der  Mann,  seine  Versprechungen 
auch  zu  erfüllen,  aber  bei  dem  raschen  Wechsel  der  Minister  in 
unserom  Lande  bleibt  nach  den  Versprechungen  nur  scheu  die 
Zeit  zur  Erfüllung  derselben.  Die  bisherigen  Erfahrungen  unserer 
Facultüt  in  der  Fürsorge,  welche  die  Regierung  für  dieselben 
Legt,  berechtigen  sicher  nicht  zu  einer  grossen  Hoffnttngsfreudig- 
keit,  und  vom  Neubau  des  Allgemeinen  Krankenhauses  ist  immer 
nur  die  Keile,  wenn  grosse  Lnglücksfalle  in  demselben  statt  linden  oder 
wenn  ausländische  Lehrer  damit  gelockt  worden  sollen.  Dann  werden 
ComiteR  eingesetzt,  die  ein-  bis  zweimal  tagen,  um,  sobald 
sich  die  Aufregung  gelegt  hat,  ihro  Thätigkcit  wieder  einzustellen. 
Die  offen  zu  Tage  liegende  Unwahrheit  und  der  Mangel  an 


gutom  Willen,  welchen  derlei  Actionen  zeigen,  berechtigen  sicher 
nicht  dazu,  grosse  Hoffnungen  auf  die  Erfüllung  dor  Hartl’sclien 
Versprechungen  zu  setzen.  Das  netto  physiologische  Institut, 
welchos  sich  an  das  anatomische  angliedcrt,  beherbergt  gegen- 
wärtig die  physiologische  Lohrkanze!  von  Sigtn.  Exner  und  dio 
histologische  von  v.  Ebner.  Die  lichten  Räume,  die  reiche  Aus- 
stattung mit  allen  technischen  Behelfen,  der  grosse  Hörsaal, 
welcher  in  seiner  Anlage  mit  einer  Galerie  an  den  alten 
Brücke'schen  Hörsaal  erinnert,  machen  das  Gebäude  zu  einem 
würdigen  Arbeitsorte  für  die  Physiologie.  Wir  hoffen,  dass  hier 
eine  neue  Stätte  freier  wissenschaftlicher  Forschungen  ontsteht. 

— Dio  Idee  des  Organisationsfonds  der  Wiener 
Aerzte  wird  allseits  mit  Sympathie  aufgenommou.  Deshalb  ist  zu 
hoffen,  dass  auch  die  Zeichnungen  für  denselben  recht  ausgiebige 
sein  werden.  In  Berichtigung  unserer  letzten  Notiz  theilen  wir 
mit,  dass  dio  Anfangssumme  von  11.  1200  nicht  von  28,  sondern 
schon  von  18  Acrzteu  gezeichnet  worden  ist,  so  dass  das  Ver- 
hältniss  ein  noch  günstigeres  ist.  Jedwede  Partei  sorgt  für  einen 
Kriegsschntx ; das  ersieht  man  am  besten  an  den  Socialdemokraten, 
welche  ohne  ihre  Organisations-,  Streik-,  Press-,  Agitationsfonds 
und  ohne  ihre  Parteisteuer  nicht  zu  dem  Einflüsse  gelangt  wären, 
den  sie  heute  halten.  Eine  durch  reichliche  Geldmittel  gestützte 
Organisation  ist  das  wichtigste  Erforderniss  für  einen  Erfolg  und 
dio  heutige  gewerkschaftliche  Organisation  verdankt  ihro  Stärke 
den  Fonds,  ihre  Sebwächo  abor  nicht  dor  Stärke  dor  Arbeitgeber, 
sondern  der  Masse  dor  noch  nicht  organisirten  Arbeiter,  welche 
den  Streikenden  in  den  Rücken  fallen.  Die  Ohnmacht  der  Aerzte 
ist  ebenso  begründet  in  dor  Ueberzalil  der  ziel-  und  planlos 
dahin  lebenden  College!).  Wenn  bei  diesen  endlich  einmal  Ein- 
sicht platzgreilen  würde,  wäre  die  so  dringend  uothwendige 
Organisation  ermöglicht,  und  es  müsste  mit  einem  Schlage  besser 
werden.  Nun  hofft  man,  dass  die  Gründung  eines  Organisations- 
fonds  der  Aerzte  für  viele  ein  Stachel  sein  wird,  dem  Gedanken 
einer  Organisation  näher  zu  treten,  um  auch  der  wirthschaftlichon 
Vortheile  des  Fonds  eventuell  theilhaftig  worden  zu  könneu. 

— Der  Wi en e r . A erzto  tag,  den  die  Mehrzahl  der 
Wiener  Aerzte- lebhaft  herbei  sehnt,  scheint  in  Gefahr  zu  sein, 
koin  allgemeiner  werden  zu  wollen.  Wieder  und  immer  wieder 
sind  es  persönliche  Motive,  welche  von  unpolitischen  Collagen 
hineiugozorTt  worden  und  nur  der  Sache  zum  Schaden  gereichen. 
Wir  haben  es  mit  Freude  begrünst,  dass  sieb  die  feindlichen 
Brüder  zu  einem  gemeinsamen  erspriesslichen  Wirken  für  die 
Gesammtheit  des  Standes  aufraffen  wollten.  Leider  haben  wir  zu 
früh  gejubelt  und  die  Rechnung  ohne  den  Wirth  gemacht.  Die 
ärztlichen  Vereine  im  II.  und  IX.  Bezrko  haben  es  ahgelehnt, 
mit  dem  Wiener  Aerzteverein  gemeinsame  Sache  zu  macheu.  Das 
ist  jedenfalls  ein  taktischer  Fehler,  der  sieh  bitter  rächen  wird. 
Es  gibt  leider  noch  immer  Collegen,  auf  welche  ein  Mitglied  des 
Wiener  Aerztevereines  wirkt  wie  das  rotbc  Tuch  auf  den  Stier. 
Das  ist  recht  komisch  und  recht  traurig.  Wenn  einmal  (ausnahms- 
weise) der  Wiener  Aorzteverein  Vernunft  annimmt  lind  zu  einen) 
gemeinsamen  Vorgehen  beroit  ist,  stellt  sich  wieder  eine  andere 
Gruppe  auf  den  Justamentstaudpunkt  und  schadet  der  Sache. 
Denn  u u r dio  Sache  wird  geschädigt,  wenn  die  Aerzte  nicht 
oiuig  werden  wollen.  Die  Herren  sollten  doch  das  Sprüchlein  vom 
„tertius  gaudens“  kennen  ! Das  Publicum  lacht  sieb  in  die  Faust, 
wenn  es  sieht,  wie  sich  die  Aerzte  kindlich  zanken  und  balgen, 
und  während  diese  mit  solchen  Spielereien  die  gute  Zeit  ver- 
geuden, nimmt  ihnen  jenes  weg,  was  es  für  sich  erhaschen  kann. 
Die  streitenden  Aeizleparteien  haben  seihst  eine  Schadenfreude, 
wenn  der  einen  oder  der  anderen  von  ihnen  etwas  abgezwackt 
wird ; so  werden  sie  es  treiben  bis  beide  nichts  mehr  zu  ver- 
lieren haben  werden ; dann  allerdings  würden  sio  vielleicht  gerne 
Vernunft  annobmen  wollen,  werden  sich  aber  leider  selbst  das 
uns  Aerzten  so  geläufige  tragische  „Zu  spät“  zurttfen  müssen. 
Es  ist  ganz  unglaublich,  dass  dio  Aerzte  gar  so  unpraktische 
Leute  sind.  Die  Idee  dos  allgemeinen  Wiener  Aerzletnges  möge 
ja  nicht  fallen  gelassen  werden ! Wie  traurig  wird  es  mit  der 
Organisation  der  Aerzte  auHsehon,  wenn  nicht  «irnnal  für  kurze 
Zeit  zu  einem  Aerzte  tage  eine  scheinbare  Einigkeit  erzielt  werden 
kann!  Wenn  früher  stets  der  Wiener  Aorzteverein  das  schwarze 
Karnikel  war,  so  sind  es  diesmal  dio  Yeroiuo  II  und  IX.  Man 
sollte  meinen,  dass  besonders  in  einom  Vereine,  der  25  Jahre 
Kampfes  hinter  sich  hat,  bereits  soweit  Klarheit,  in  den  Köpfen 
herrschte,  dass  sie  Person  und  Sache  trennen  könnten!  Mag  den 


Seite  R38 


„Wiener  Medizinische  Bliitter' 


Nr.  42 


Einzelnen  der  ganze  Wiener  Aerzteverein  oder  einige  Mitglieder 
derselben  noch  so  unsympathisch  sein,  der  Wiener  Aerztetag  and 
die  Organisation  der  Aer-zto  ist  ein  Gebot  der  Klugheit  und  Notli- 
wendigbeit  und  hat  mit  der  Persönlichkeit  nichts  zu  thun.  Wir 
möchten  daher  unsere  warnende  Stimme  erheben,  es  solle  ja  nicht 
der  Kampf  um  eine  gute  Sache  durch  persönlichen  Schnickschnack 
vereitelt  werden.  Es  wird  für  die  ablehnenden  Vereine  viel  ehren- 
hafter sein,  sich  nochmals  gründlich  zu  berathen  und  eventuell 
den  gefassten  ablehnenden  Beschluss  einzig  und  allein  i ni 
Interesse  der  Sache  rückgängig  zu  machen,  als  den  Vor- 
wurf auf  sich  zu  laden,  durch  ihren  prüden  Widerstand  einer 
Besserung  der  Lage  ihrer  Collegen  im  Wege  gewesen  zu  sein.  Nicht 
der  Wiener  Aerzteveroiu  oder  seine  Leitung  sei  das  rothe  Tuch, 
sondern  der  „tertius  gaudons“  I — — 

— Resolution  der  Wiener  Aerztoschaft.  Die  für 
den  projectirton  Aerztetag  zur  allgemeinen  Annahme  in  Aussicht 
gehaltene  Resolution  der  Aerzte  gegenüber  dem  Kraukuncassen- 
gesetzo  soll  für  den  Fall,  als  der  Aerztetag  nicht  zu  Wege  kommt, 
durch  die  ärztlichen  Vereine  überreicht,  werden.  Ist  der  Werth 
einer  Resolution  an  die  Regierung  überhaupt  schon  ein  reckt 
fraglicher,  um  wie  viel  geringer  erst  sind  die  Auspicien  einer 
solchen,  wenn  nicht  die  gesammte  Aerztescbaft  wie  ein  Mann 
hinter  ihr  steht.  Wir  fürchten,  dass  die  Resolution  seitens  der 
Regierung  dasselbe  Schicksal  erfährt,  wie  dio  verschiedenen 
offenen  Briefe  und  Ankündigungen,  welche  uns  täglich  durch  die 
Post  in's  Haus  gebracht  werden.  Die  Regierung  wird  mit  Pro- 
inemorien  und  Denkschriften  überschwemmt  und  legt  einer  Re- 
solution gewiss  höchstens  nur  dann  etwaige  Bedeutung  bei,  wenn 
dieselbo  in  offener  Versammlung  von  einer  imponirenden  Anzahl 
Standesangehöriger  beschlossen  worden  ist.  Was  aber  am  grünen 
Tisch  und  nur  von  einem  Häuflein  Vereinsärzte  gemacht  wird, 
hat  gar  keinen  Werth,  denn  die  Vereine  können  nie  und  nimmer 
das  Recht  beanspruchen,  im  Kamen  der  gesummten  Aerzteschalt 
das  Wort  zu  führen,  und  wenn  sie  es  dennoch  thnn,  so  kann 
man  Niemanden  verpflichten,  die  Vereino  als  das  Sprachorgan 
sämmtlicher  Aorzto  zu  betrachten.  Wenn  alle  Aerzte  etwas  wollen, 
sollen  alle  sprechen  und  nicht  ein  Theil  derselben  den  Anwalt 
spielen.  Das  mögen  namentlich  jene  beherzigen,' welche  das  Zu- 
standekommen des  Aerztetages  vereiteln  wollen. 

— Wiener  medizinisches  D o c t o re  n -C  ol  I egi  um. 
Programm  der  Montag,  23.  Octobor  1809,  7 Uhr  Abends,  im 
Sitzungssaals  des  Collegiums,  I.,  Rothenthurmstrasse  21/23,  unter 
Vorsitz  des  Herrn  Prof.  v.  Re  der  stattfindenden  Wissenschaft- 
lichen Versammlung:  Regierungsrnlh  Dr.  Gersuny:  Die  Indi- 
cationon  zu  chirurgischen  Operationen. 


— Heber  II  c 1 f*  Eztract  zur  Bereitung  der  I.icbig'schen  Kindersuppe 
ist  der  Fabrikzllrma  G.  Hell  & Co  m p.  aus  der  Kiuderabtheilnng  drs  Pro- 
fessors Dr.  Prlhvald  vom  ersten  Assistenten  Dr.  Fritz  Passini  ein 
Bericht  zngekonmien,  den  wir  hier  auszugsweise  wiedergeben : .ln  einer 

grossen  Reihe  von  Fällen  wirkt  ein  geringer  Zusatz  dieses  trockenen  Ex- 
iractcs  dahin,  dass  Milch-Milrhxuckerlösung.  die  an  sieh  nicht  zuträglich  war. 
nunmehr  gutes  Gedeihen  der  Säuglinge  erzielte.  Durch  die  Einlagerung  dieses 
dezlrinisirten  Hehles  in  die  Caseingerintuel  werden  diese  mechanisch  der  Ver- 
dauung leichter  zugänglich  gemacht.  Bei  schweren  DarmalTecÜonen,  insbe- 
sondere bei  Enteritis  follicularis  haben  wir  6tatt  der  Original-Liebig'schcn 
Suppe  dieses  Eztract  verwendet  und  können  dasselbe  als  ausgezeichneten 
Ersatz  dieses  altbewährten,  aber  umständlich  zu  bereitenden  Nährmittels 
hinstellen.  Auch  bei  längerdaucrmler  Verabreichung  obgenannten  Präparates 
haben  wir  keinerlei  Störungen  in  der  Entwicklung  des  Knoehensysteins 
(Rhachitis)  zu  beobachten  Gelegenheit  gehabt.“ 


— Auf  Anregung  hervorragender  Aerzte  sah  sich  die  Firma  0.  F. 
Buch  ringer  & S o b n c.  Fabrik,  chemischer  Producte  in  Manuhciin-Waldhof, 
ceranlastt,  ihr  bekanntes  Eisenpräparat  .Keirntin“  ausser  in  der  bisher 
üblichen  Form  izle  Pulver.  Tabletten  oder  Cliokoladepastillen)  auch  in  einer 
1.  9 s u n g in  den  Arzneiverkehr  zu  bringen.  Diesen  Liquor  fcmilini,  Ferra- 
t o s e genannt,  der  ausser  dem  in  destiUirteiii  Wasser  gelösten  Ferratin  noch 
20%  Glycerin,  ?•&“/, , Weingeist  und  QrQP/4  Maraskiuo-Essenz  enthüll,  wird 
nacn  zahlreichen  Versuchen  an  Kranken  seines  vorzüglichen  Geschmackes 
wegen  auch  längere  Zeit  hindurch  gerne  genommen  und  gut  voitragcn,  und 
da  das  Fermtin  darin  unverändert  enthalten  ist.  können  durch  den  Gebrauch 
de»  Piäparats  weder  Zähne  nocli  Magen  belästigt  werden.  Die  in  einem  Ess- 
löffel, der  Anfangsdosis,  enthaltene  .Menge  metallischen  Eisens  be- 

trägt O üögr.,  was  (bei  drei  Dosen  täglich)  der  von  Prof.  Q a i n c k e 
in  dem  bekannten  Refetat  über  Kisentbcntpie  (Congress  für  Innere  Medizin, 
München)  aufges teilten  Forderung  von  W15  gr.  Fe.  pro  die  genau  entspricht. 
Der  Verkaufspreis  der  Frrratos«  an-»  Publicum  beträgt  in  Deutschland  M.  2 
für  den  Flacon  von  250  gr.  Inhalt,  ist  also  so  billig  gestellt,  dass  ihrer  all- 
gemeinsten Verordnung  und  Anwendung  nichts  int  Wege  stellen  dürfte.  Neben 
den  Vorzügen  der  leichten  und  bequemen  Dosirung.  des  guten  Geschmacks 
Und  des  Freiseins  von  schädlichen  oder  unangenehmen  Nebenwirkungen 


milchten  wir  noch  ganz  besonders  die  hervorragende  Bedeutung  hervorhehon, 
welche  das  in  der  Ferratose  enthaltene  Ferratin  durch  die  Assimilation  des 
Eisens  für  das  häuioglnbinanno  Blut  der  Bloichsuehtigen  und  Anämischen 
besitzt,  eine  Bedeutung,  die  noch  kürzlich  durch  die  Arbeit  von  Mnrischiura 
(Archiv  ftir  ezp.  Pharm,  u.  Ther.  41.  4:6)  in  exacter  Weise  festgeeteUt 
wurde.  Dass  Ferratin,  und  also  auch  Ferratose,  ein  ausgezeichnetes  Stonia- 
chicuin  und  Tonicuni  darstellt,  ist  von  Prof.  Sclimiedeberg  von  Anfang 
an  betont  worden. 


F.igcnthdmor.  Herausgeber  und  reruntwortlicher  Hcdacteur : Dr.  Sigmund 
Frankel.  — Druck  von  L.  Bergmann  & Comp..  Wien.  IX. 


r>isti*ictsara5tes»telle. 

Die  erledigte  Arztesstelle  für  Jen  hiesigen,  aus  den  Gemeinden  Reifnig 
und  .Johannesberg  bestehenden  Sanitätsdistrict  gelangt  mit  1.  Jänner  1900 
zur  Besetzung. 

Fixer  Jahrrsgeha't  fl.  600. 

Betreffs  anfälliger  Hehernahmc  der  Behandlung  der  Mitglieder  der 
Grazer  allgem.  Arbeiter-Kranken-  und  Uiiterstützungscä»so  ist  ein  besonderes 
Uebereinkommen  mit  der  erwähnten  Anstalt  zu  treffen,  wobei  nur  bemerkt 
wird,  dass  diese  fasse  derzeit  276  Mitglieder  zählt  und  per  Mitglied  und 
Monat  25  Kreuzer,  d.  i.  jährlich  Uber  fl.  800  zahlt. 

Grosse  Privatpraxi»  in  Aussicht. 

Gehörig  belegte  Gesuche  sind  bis  I.  Decomber  1.  J.  an  den  gefertigten 
äanitätsdistricts-Ausschuss  zu  leiten. 

Kenntnis»  der  slovenisehen  Sprache  erforderlich. 

Sanitatsdiatricta-AnKschn.ss  Keifnig,  Steiermark,  15.  October  1890. 


Ein  grosses,  neues  Mikroskop 

ist  unter  günstigen  Zahlungsbedingungen  zu  ver- 
kaufen. 

Anfragen  an  die  Administration  der  „Wiener  Medizinischen 
Blätter“,  Wien,  IX/3. 


DARKAUER  JODSALZ 

Empfohlen  von  den  ersten  medizinischen  Autoritäten  zur  Bereitung 

natürlicher  J odlsildrr  litt  Haute. 

Allein- Verkaufsstelle  bei 

Heinrich  $ Mattoni 

-ss  WIEN 

TuohlaubenNr.  14—16,  Maximilianstraase  Nr.  6 


Verbandstoffe 

(aseptische,  antiseptische  und  Verbandstoffe  laut  Vorschrift 
dor  Arzueitaxe) 

aus  der  „Internat.  Verbandstoft-Fabrik  in  Scbafthausen 

Dr.  C.  MIKOLASCH's  China-,  Chinaeinen-,  Pepsin-,  Pepton-, 
Rhabarber-  und  Condurangowein  per 
Flasche  ö.  W.  fl.  IAO 

-Leberthran,  gerei- 

tlinl  (>»  gesetzlich  geschützter 
“Syi  Adjunürung) 

Gelb  per  Flacon  fl.  1.— 
Weis»  per  Klaeon  II.  1.50 

PhimAe.nl  (Tabletten  und  Pulver)  r«n  Franz  Fritxschc  & Co. 
OüinUSUl  in  Hambarg 

Vasogene  und  Vasogene- Präparate 

»on  A-  Co.  in  Hamburg 

riniooh  Pccononit  (Hühnerfleisch-.  Rindfleisch-,  Hamracl- 
I lt/laLll~ubSCll£ClI  fltiseh-,  Bouillon- Essenz.  Preis  per  Dose 
75  kr.)  von  Geo.  Baker  & Co.  in  Rom 

erlaubt  »ich  besten»  zu  empfehlen 

Wilhelm  Maager  in  Wien 

IXI  3.  3-Ic-c.ra.arlct  3. 

Preislisten  und  Prospecte  auf  Verlangen  gratis  und  franco,  "va 
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WIEN. 


XXII.  Jahrgang. 


LEIPZIG. 


iaütdn  ui  Aiitisii'jiiiM 

IXl.Por*«U*u3gcLaao  Nr.  64 
(Br!ofa<lrra»e  au/:  Wl4«,  IX/3>- 
Tulapkos  Nr.  19148 
IsUrurhanqr  Aaachlau. 
Po«Upar«kMfii*Conto 
Nr.  469  ltd. 
OlcatlDg-Vrrkthr. 

Pränumerationsprelse : 

Ult  «li/»et*r  Zniandung  durch 
dl*  Pint  fOr  Ouatarrelch* 
11  o gare  ganslALrig  d.  9. — , 
halbjihrlg  t.  4.-. 

FOr  DaaitcLIind  gftnijlhiff 
20  Mark. 

!*flr  dia  lAadrr  da«  WcdtporV- 
varainaa  ganxjihng  *J  Kraara. 
Eioiela«  N&inmcra  40  kr. 


Wiener 

Medizinische  Blätter. 

Wochenschrift  für  die  gesummte  Heilkunde. 

Henausgegeben  von  Br.  Sigmund  Frünkcl. 


Mas  prlattswnrt  i 
ftr  O C*  t e r r e 1 e b • i;  o g ar  a 
ln  Humu  dar 

Wiener  Medlxlnlscheu  Blätter 
Wlan,  IX/3 

für  all«  Ol.rtgan  l.in>ler  brl  dar 

Btcllatüm  Oni'ar  Ftct 

ia  Leipzig, 

•oveie  bei  alles  Bucbbaodlaagoo 
und  PoiUisUni, 

Innorul« 

werdao  fOr  Oritarrrlch-Ungarm 
mit  1$  kr.,  fflr  Deutschland  uni 
du»  Aailand  ta!t  M VIr.  p«r 
«luapalUga  NoupaielUrtcUo  bo 
rachoat. 


Im  ('oinmiittfionvverlax^  der  H«irHliun«Jlung  C.uaUv  lork,  (ienell schuft  mit  be.Hclir&nktrr  Haftung  ln  Leipaig. 


Nr.  43. 


Wien,  26.  Ootober  1899. 


Nr.  43. 


I nhal  t : 


I.  Dr.  J.  Schulz,  Assistenzarzt  am  Neuen  allgemeinen  Kranken- 

linu.c  Humlnurg-KpprnJorf:  (.'eher  die  IruunialUclien  Erkranknngeti  der 

Wirbelsäule. 

II.  Dacent  Dr.  Ladislaus  llafikorec  (I'raß) : Ueber  die  spastischen 
infantilen  Paralysen  und  die  mit  ihnen  venrandten  Erkrankungen.  (Schluss.) 

III.  Prof.  I.uigi  Canectli  (Rom):  Leber  einige  abnorme  Farmen 
der  lubären  Pneumonie  im  Kindcsaltcr  (abortive,  reeidivirende  und  inter- 


IV.  S i t z u n g s b o r i c h t e:  K.  k.  Gesellschaft  der  Acrxte  in  Wien. 
— Wiener  medizinische.!  Doctor-Collegium. 

V.  Therapeutiea:  Fluoroform  gegen  Tuberculosc.  — Leber 
Frotargol. 

VI.  Are  h Ir-  und  Jourualrerue. 
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Aus  dem  Neuen  Allgemeinen  Krankenhause  Hamburg- 
Eppendorf.  I.  Chirurg.  Oberarzt  Or.  Kümmell. 

I.  Ueber  die  traumatischen  Erkrankungen  der 
Wirbelsäule. 

Von  Dr.  J.  SCHULZ,  Assistenzarzt.*) 

Das  moderne  Unfallgesetz  veranlasst  uns  in  weit 
höherem  Grade  unsere  Aufmerksamkeit  auf  die  d<  m Arbeiter 
in  Ausübung  seines  Berufes  znstossenden  Verletzungen  und 
ihre  Folgen,  auf  den  ursächlichen  Zusammenhang  eines 
Unfalls  mit  früher  oder  später  auftretenden  Erkrankungen  zu 
richten,  ais  dies  bisher  der  Fall  war.  Es  treten  uns  jetzt 
mehr  und  mehr  Krankheitsbilder  entgegen,  die  ihre  Ursache 
in  einem  erlittenen  Trauma  haben,  welche  uns  früher  unbekannt 
waren  oder  anderweitig  gedeutet  wurden  ; kurz,  wir  müssen 
uns  gleichsam  in  ein  neues  Gebiet  hineinarbeiten  und 
manche  neue  Beobachtung  richtig  anlTassen  und  beurtheilen 
lernen.  Wenn  man  nur  einigermassen  ein  offenes  Auge  und 
warmes  Herz  für  die  durch  Traumen  recht  schwer  Betroffenen 
und  vielfach  Verkannten  bat,  so  wird  cs  auch,  wie  ich 
glaube,  zur  ärztlichen  Pflicht,  auf  Krankheilserscheinungen 
aufmerksam  zu  machen,  die  wenig  gekannt,  vielfach  falsch 
diagnosticirt,  den  Erkrankten  als  Simulanten  oder  Ueber- 
freiber  erscheinen  lassen  und  ihm  die  zuatehende  ärztliche 
Behandlung  und  materielle  Unterstützung  entziehen.  Mit 
diesen  Worten  leitete  mein  hochverehrter  Chef,  Herr  Ober- 
arzt Dr.  Kümmell,  im  ärztlichen  Vereine  zu  Hamburg  im 
Juli  1894  einen  Vortrag  über  die  traumatische  Spondylitis 
ein.  Ich  durf  es  wohl  als  selbstverständlich  vorausschicken, 
dass  wir  dem  neuen  Krankheitsbilde,  wie  es  in  obiger 
grundlegenden  Arbeit  beschrieben  war,  unsere  besondere 
Aufmerksamkeit  zuwandten,  zumal  wir  recht  bald  Gelegen- 
heit fanden,  an  zahlreichen  neuen,  vou  nah  und  fern  grössten- 
iheils  zur  Begutachtung  uns  zugesandten  Fällen  unsere 
Kenntnisse  zu  bereichern,  die  mannigfachen  Symptome  ein- 
gehender zu  studiren.  Das  Hesullat  dieser  Beobachtungen 
der  letzten  fünf  Jahre  bildet  den  Inhalt  nachfolgenden 
Vortrages. 

Die  ersten  Mittheilungen  über  diesen  Gegenstand 
machte  bekanntlich  K ii  m mell  bei  Gelegenheit  der  64.  Ver- 
sammlung Deutscher  Naturforscher  und  Aerzte  in  Halle  im 

•)  Nacli  einem  Vorträge  auf  der  71.  Versammlung  Deutscher  Natur- 
forscher und  Aerzto  tu  München  am  19.  September  1899. 


Inserate. 


Jahre  1891.  Er  hoffte  von  don  dort  anwesenden  Chirurgeu 
weitere  Aufklärung  über  die  vormuthlich  gar  nicht  so 
seltene  Erkrankungsform  zu  erhalten,  fand  aber,  dass  dieselbe 
den  meisten  unbekannt  war.  Sei  es,  dass  dieselbe 
zum  Theil  unbeachtet  geblieben,  so  war  der  Grund  im 
Wesentlichen  wohl  darin  zu  suchen,  dass  der  Proeess  der 
traumatischen  Wirbelerkrankungen  mit  der  dem  äusseren 
Krankheitsbilde  nach  sehr  ähnlichen  tuberculösen  Spondylitis 
verwechselt  wurde,  bei  der  ja  die  Patienten  fast  regol- 
mässig  ein  Trauma  anschuldigeu.  Haben  doch  gerade  die 
Amerikaner  in  letzter  Zeit  die  Ansicht  bosouders  verfochten, 
dass  fast  alle  Wirbelcaries  traumatischen  Ursprungs  sei,  so 
ist  es  auch  für  uns  zweifellos,  dass  bei  ihrem  Auftreten  im 
kräftigen  Mannes-  und  auch  späteren  Alter  das  Trauma 
zum  Mindesten  eine  ebenso  grosse,  wenn  nicht,  eine  grössere 
Rolle  spielt  als  bei  den  übrigen  Knoclientuberculosen. 

In  der  auf  Kflmmelfs  oben  erwähnten  Vortrag 
folgenden  Discussion  glaubte  König,  dass  es  sich  in  den 
citirten  Fällen  wohl  ebenfalls  um  tuberculöse  Processe 
handle.  Einige  Jahre  später  jedoch  gab  auch  er  iu  der 
neuen  Aufingo  seines  Lehrbuches  eine  kurze  Beschreibung 
des  Krankheitsbilde»  der  traumatischen  Wirbelveränderuugeu 
im  Sinne  KümmeU's.  Die  Literatur  unserer  Erkrankung 
ist  noch  eine  recht  spärliche.  Schede  (1881)  und  Manoiui 
(1886)  berichten  Fälle,  dio  sicher  hieher  gehören.  In 
neuester  Zeit  erschienen  Arbeiten  aus  der  Breslauer  und 
Rostockor  Klinik,  die  im  Anschluss  an  entsprechende  Be- 
obachtungen sich  eingehender  mit  der  anatomisch-patho- 
logischen Frage  der  ointrelenden  Wirbelveränderung  be- 
schäftigen. Aus  ersterer  gibt  Henle  vier  Krankengeschichten 
einschlägiger  Fälle,  von  denen  drei,  wie  alle  bisher  veröffent- 
lichten, die  Rückenwirbel,  einer  die  Halswirbelsüulo  betreffen. 
Mit  Ausnahme  eines  Falles,  bei  dem  schwere  Markläsionen 
stattgefunden  hatten,  ist  für  alle  die  charakteristische  Er- 
scheinung angegeben,  dass  die  unmittelbaren  Folgen  des 
Traumas  schon  nach  ganz  kurzer  Zeit  verschwunden  waren 
und  dann  erst,  als  die  Patienten  aus  dem  Botto  aufstandon, 
sich  die  Difformität  der  Wirbelsäule  aushildeto.  Dasselbe 
Bild  im  Grossen  und  Ganzen  bildeten  zwei  zu  gloicher  Zeit 
vou  Gar  re  behandelte  uud  von  Hatte  m er  beschriebene 
Fälle.  Es  folgen  dann  aus  den  letzten  zwei  Jahren  noch 
bemerkonswertho  Abhandlungen  von  Kaufmann,  Hoidon- 
bain,  Vulpius,  Marie,  Nonne  und  Sohuster,  auf 
die  ich  gelegentlich  zurückkommen  werde. 

Recapituliron  wir  uns  kurz  das  nach  dem  Autor  als 
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Kümmell'scho  Krankheit  vielfach  benannte  Symptomen- 
bild,  so  finden  wir  Folgendes : Die  Ursache  der  Erkrankung 
bildet  stets  ein  Trauma,  Bei  es,  dass  eine  directe  Gewalt 
die  Wirbolsäule  trifft,  sei  es,  dass  oin  schwerer  Gegenstand 
auf  Schultern,  Nacken  oder  Kopf  der  Patienten  hernieder- 
fallt oder  dass  beim  Herausspringen  aus  einem  in  Bewegung 
befindlichen  Wagen  durch  heftiges  Rück-  und  Zusammen- 
knicken des  Oberkörpers  eine  Quetschung  der  Wirbelkörper 
entsteht.  Dio  weiteren  Folgen  diesor  Verletzung  waren  dann 
die,  dass  die  Patienten  nur  kurze  Zeit,  oft.  nur  zwei  bis 
acht  Tage  über  mehr  oder  weniger  heftige  Schmerzen  an 
dor  altorirtcn  Partie  der  Wirbelsäule  zu  klagen  hatten : 
die  Schmerzen  schwanden  allmälig,  und  die  Betroffenen 
konnten  ihren  verschiedenen,  oft  sehr  schweren  Berufen 
wieder  nachgehen.  Nach  längerer  Zeit,  nach  Wochen,  oft 
nach  mehreren  Monaten  stellen  sich  heftige  Schmerzen  in 
der  Wirbelsäule  ein,  es  gesellen  sich  je  nach  dem  Sitz 
Neuralgien  im  Gebiete  einzelner  Intercostalnerven,  leichte 
Motilitätsstörungen  in  den  unteren  Extremitäten  hinzu, 
der  Gang  wird  oin  unsicherer,  und  wenn  man  nunmehr 
die  Patienten  zu  untersuchen  Gelegenheit  hat,  tritt  uns 
unter  vollständigem  Wohlbefinden  oder  unbodouteudon  Be- 
schwerden Wochen  und  Monato  nach  dem  Trauma  eine  mehr 
oder  weniger  ausgebildete  Kyphose  und  vor  Allem  ein 
deutlicher  Gibbus  entgegen.  Der  am  meisten  prominironde 
Wirbel,  sowie  seine  Nachbarn  sind  auf  Druck  schmerzhaft; 
am  häufigsten  betroffen  ist  die  Brustwirbelsäule.  Durch 
Suspension  lässt  sich  die  Kyphose  ausgleichen,  der  Gibbus 
jedoch  bleibt  bestehen.  Dieses  Vorhandensein  eines  Gibbus 
bei  erhaltener  Beweglichkeit  der  übrigen  Wirbelsäule  und 
der  damit  gegebenen  Möglichkeit,  dio  vorhandene  Kyphose 
auszugleichen,  charakterisiren  die  in  Rede  stehende 
Erkrankung  streng  gegenüber  einer  anderen  auch  fast 
ausschliesslich  traumatischen  Erkrankuug  dor  Wirbelsäule, 
der  ankylosirenden  Wirbelentzündung  oder  Spondylitis 
deformans.  Um  diesbezügliche  Fälle  handelt  es  sich  in  den 
Arbeiten  vou  Bäu  ml  er,  Bechterew,  Hoffa  und 
Strümpell  uud  hat  vor  Allem  Bene  ko  eine  ausführliche 
pathologisch-anatomische  Studie  dieser  Erkrankung  geliefert. 

Die  Zahl  unscror  Beobachtungen  ist  nun  derartig 
gestiegen,  dass  wir  heute  in  der  I<age  sind,  auf  die  viel- 
seitigen und  verschiedenen  Anschauungen  und  Beurthciluugt-n, 
die  das  Krankhoitsbild  dor  traumatischen  Spondylitis  in 
den  letzten  Jahren  erfahren  hat,  eingehen  zu  können.  Vou 
30  unter  obiger  Diagnose  uns  zugesandten  Patienten  Laben 
wir  17  als  typisch  reine  Fälle  absondern  können.  Den  Rest 
bildeten  Hypochonder,  Hysteriker  oder  Simulanten.  Um  nun 
nicht  mit  ausführlichen  Krankengeschichten  zu  langweilen, 
greife  ich  aus  den  einzelnen  das  zur  Beurthciluug  des 
Kraukheitsbildes  Nötbigo  heraus.  Was  zunächst  die  Art  dos 
Traumas  betrifft,  so  handelte  es  sich  in  der  Mehrzahl  der 
Fälle  um  verhältnissmässig  leichte  Insulte. 

Drei  jugendliche  Patienten  bekamen  auf  dem  Bauplätze  beim 
Heben  eines  schweren  Balkens  plötzlich  heftigen  stechenden 
Schmerz  im  Kreuze.  Nach  kurzem  Krankenlager  von  sechs, 
respoctivo  acht  Tagen  arbeiteten  dieselben  noch  vier  bis  fünf 
Monate  weiter  und  kamen  dann  mit  den  üblichen  Beschwerden 
in’s  Krankenhaus.  Noch  theilweiso  während  unserer  Beobachtung 
bildete  Bich  in  der  tiegend  dos  ersten,  respective  zweiten  Lenden- 
wirbel* ein  Gibbus  aus,  der  trotz  energischer  Suspension  sich 
nicht  mehr  strecken  liess. 

Zwei  andere,  ebenfalls  noch  jüngere  Leute  zogen  sich  das 
Leiden  durch  Sturz  aus  unbedeutender  Höhe,  nicht  über  2 m..  zu. 
Nach  kurzer  Erholungspauso  arbeitete  der  erste  noch  acht  Monate, 
der  Andere  nur  etwa  vier  Wochen,  als  immer  starker  werdonder 
Sehmerz  dauernde  Bettruhe  erforderte.  Bei  Beiden  bildete  sich 
der  Gibbus  erst  dann  aus,  als  nach  wochenlangem  Liegen  durch 
L'mhergehen  eine  Mehrbelastung  der  Wirbelsäule  erfolgte.  Boi 
Bettruhe  und  auch  später  nach  Anfertigung  eines  zweckmässigen 
Stützapparates  fühlten  sich  die  Patienten  leidlich  wohl. 

l-'all  5 betrifft  den  Li jährigen  Kutscher  A.  M.  Er  passirte 
auf  einem  vollboladeuen  Heuwagon  sitzend  einen  ziemlich 
niedrigen  Thorwog.  Ehe  er  die  etwas  unrubigeu  Pferde  auhalton 
konnte,  wurde  er  vou  dem  Thorbogen  erfasst  und  der  Oberkörper 
bei  fixirtem  Becken  mit  ziemlicher  Vehemenz  nach  hinten  gerissen. 
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Hoftiger  Schmerz  im  Kreuz  machte  die  Ueberfithrung  dea  schwer 
collabirten  Patienten  in’s  Krankenhaus  nothwendig.  Dort  blieb  er 
jedoch  nicht  volle  14  Tage;  er  trat  bald  seinen  Dienst  wieder 
aD,  nachweisbare  Folgen  des  Unfalles  waren  nicht  mehr  vorhanden, 
vor  Allem  keine  Deformität  der  Wirbelsäule  nachweisbar. 

Sieben  Monate  später,  am  6.  Jänner  1897,  kam  Patient  auf 
unsere  Abthoilung.  Er  bewegte  sich  nur  mühsam,  auf  zwei  Stöcke 
gestützt,  in  gebückter  Körperhaltung  vorwärts.  Seit  zwei  bis  drei 
Wochen  bestandon  wieder  lobhafto  Schmorzen  im  Kreuz,  die  nun 
auch  in  beide  Boino  ausstralilten.  M.  ist  ein  grosser,  kräftig  ge- 
bauter Mann  mit  gesunden  inneren  Organen.  Temperatur  und 
Puls  normal.  Im  unteren  Theilo  der  Brustwirbelsäulo  findet  sich 
ein  mä»*ig  vorspringender  Gibbus,  dessen  Höhe  der  elfte  Brust- 
wirbel bildet  (Fig.  1).  Bei  Beklopfen  dieser  prominouton  Stelle 
geringo  Schmorzompfindung.  Schlag  auf  Kopf  und  Schultern  ruft 
ebendaselbst  lebhaftere  Schmerzen  hervor.  Patellarrefiexe  sind 
beiderseits  erhöht;  Sensibilität  normal;  keine  Paioson ; Blase  und 
Mastdann  intact.  Im  Botte  nimmt  dor  Patient  stets  die  Rücken- 
lage ein,  kann  sich  ohne  fremde  Hilfe  kaum  aufrichten. 


Fig.  1. 

Nachdem  zunächst  durch  dreiwöchentliche  Bettruhe  unter 
zeitweiliger  Anlegung  einer  Kopfextension  die  Beschwerden  zum 
grössten  Theilo  beseitigt,  wird  ein  Colluloidcorsott  augefertigt 
und  der  Kranke  damit  zur  ambulanten  Behandlung  entlassen. 
Nach  weiteren  sechs  Wochen  übernahm  er  wieder  seinen  früheren 
Dienst,  wenn  auch  noch  Dicht  in  vollom  Umfange.  Im  April  d.  .1. 
stellte  er  sich  wieder  mit  seinem  Corsett,  welches  er  die  ganze 
Zeit  getragen  und  auch  noch  weiter  benützen  will,  vor.  Der  Gang 
ist  normal,  das  Allgemeinbefinden  gut.  Dio  Prominonz  des  zehnten 
und  olften  Brustwirbels  ist  dieselbe  geblieben  wie  früher,  hat 
sich  jedenfalls  nicht  vergrössert.  Völlig  verschwunden  ist  die 
Empfindlichkeit  dieses  Gibbus. 

Vorliegenden  Fall  haben  wir  deshalb  etwas  aus- 
führlicher beschrieben,  weil  zunächst  die  Art  der  Verletzung 
etwas  ungewöhnlicher  ist ; er  erinnert  uns  an  don  von 
Kiimmoll  initgetheilten,  wo  durch  Sprung  aus  einem  in 
Bewegung  befindlichen  Eisenbahnwagen  durch  Zurück- 
knicken des  Oberkörpers  das  Krankheitsbild  der  traumatischen 
Spondylitis  eingoleitot  wurde.  Bemerkenswert!!  sodann  ist 
sein  typischer  Verlauf:  Verletzung  anscheinend  leichterer 

Art,  Schwinden  derdirecten  Folgen  und  Wiederaufnahme  der 
Arbeit;  Eintreten  des  Gibbus  nach  sieben  Monaten; 
Schmorzen  an  der  Bruchstelle  und  die  übrigen  damit  in 
Zusammenhang  stehenden  Störungen  ohne  die  Möglichkeit, 
dabei  irgend  welche  entzündlichen  Processe  nachzuwoisen. 
Sodann  allmäliges  Abklingen  der  Erscheinungen  unter 
Zurückbleiben  der  Deformität  nach  eingeleitoter  zweck- 
entsprechender Behandlung.  Gewiss  kann  die  ursprüngliche 
Läsion  an  dem  eingeknickten  Wirbel  keine  bedeutende 
gewesen  sein,  denn  dann  hätte  der  Pationt  wohl  nicht 
daran  gedacht,  14  Tuge  nach  dem  Unfälle  seine  Arbeit 
wieder  aufzuuehmeu. 

(Fortsetzung  folgt.) 
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II.  Ueber  die  spa*stischen  infantilen  Paralysen 
nnd  die  mit  ihnen  verwandten  Erkrankungen. 

Von  Docent  Dr.  Lad.  HASKOVEC- 

(Schloss.) 

Gasno  (Gazette  hebdom.,  1897.  Ref.  in  der  Revue 
neur.,  1897.  Deux  cas  de  paraplegie  spasmodique  infantile) 
ist  der  Ansicht,  dass  die  unveränderlichen  Reihen  dieser 
Affectiouen  zu  schaffen  vorzeitig  sei.  Die  frühzeitige 
Geburt  spielt  hier  nicht  die  Rolle,  wie  die  gemeinsame 
Ursache  dieser  Paralysen. 

Ha  us h alter  und  Thiry  (Deux  cas  de  rigidifö 
spasmodique  infantile  avec  autopsie.  Soc.  de  biol.,  1897) 
beschreiben  in  diesen  Füllen  gleiche  Rückenmarksverände- 
rungen,  deren  Ursache  Läsionen  der  frontoparietnlen  Rinde 
nach  einer  meningealen  Häiuorrhagie  und  eine  localisirte 
Sklerose  ans  unbekannter  Ursache  waren. 

Massalongo  (Ueber  cerebrale  Diplegien  im  Kindes- 
alter [L ittle’sche  KrankhcitJ  Wien.  Med.  Bl.,  189')  macht 
den  Vorschlag,  mit  Rücksicht  darauf)  dass  Little  in  seinen 
Abhandlungen  aus  den  Jahren  1853  und  1862  schon  die 
allgemeine  und  die  parnplegische  Rigidität  der  Muskeln 
sehr  gut  beschrieb  und  auch  auf  die  Häufigkeit  des  athe- 
toiden  und  choreatischen  Tremors  aufmerksam  machte,  alle 
diese  klinischen,  von  Freud  zu  den  cerebralen  Diplegien 
eingereihten  Typen  einfach  „L ittle’sche  Krankheit“  zu 
nennen.  Fron  d's  Benennung  entspricht  weder  der  klinischen 
noch  der  anatomischen  Anschauung.  Im  Weiteren  macht 
Massalongo  auf  seine  Arbeiten  aufmerksam,  durch  welcho 
auch  die  Casuistik  der  Little’schen  Krankheit  auf  acqui- 
rirte  Fälle  (im  Verlaufe  von  Infectionskrankheiten  oder  im 
Verlaufe  infectiöser  Gastroenteritis)  erweitert  wurde.  Marfan 
(Semaine  mM.,  1896)  theilt  ebenfalls  Belege  des  Hydro- 
cenhalns,  der  chronischen  Encephalitis  und  der  Gehirn- 
sklerose  nach  acuter  Gastroenteritis  derSäugl Inge  mit  überwie- 
genden spastischen  Symptomen. 

Indem  Massalongo  die  verschiedenen  Uebergangs- 
formen  in  Erwägung  zieht  unterscheidet  er  folgende  Typen 
der  Little'schen  Krankheit: 

Eine  allgemeine  Muskelrigidität  leichter  Form. 

Eine  allgemeine  Muskelrigidität  (Forme  frustes),  welch 
letztere  sozusagen  latent  und  nur  bei  gewissen  Bewegungen 
sichtbar  ist. 

EineUobergangsfonn  zwischen  der  allgemeinen  Rigidität 
und  der  paraplegiscken  Rigidität  der  Muskeln. 

Eine  reine  paraplegisoho  Muskelrigidität. 

Eine  paiaplegischo  Rigidität  der  Muskeln  mit  einer 
Hemiparese. 

Eine  allgemeine  Muskelrigidität  mit.  einer  Hemiparese. 

Eine  allgemeine  Muskelrigidität.  und  eine  beiderseitige 
spastische  Hemiplegie. 

Beiderseitige  Athetosis. 

Allgemeine  spastische  Chorea. 

Eine  spastische  Rigidität,  der  Muskeln,  mehr  oder 
weniger  verbreitet.,  combinirt  mit  Chorea  oder  Athetosis. 
Combinirte  Chorea  nnd  Athetosis. 

Nach  Verdienst  schätzt  er  dann  die  classische  Be- 
schreibung Little’s  aus  dem  Original,  führt  an,  dass 
Little  200  Fälle,  Naef  (Die  spastische  Spinalparalyse  im 
Kindesalter.  Zürich  1885)  100  Fälle,  Feer  (Ueber  ange- 
borene spastische  Gliederslarre.  Basel  1890)  77  Fälle  und 
Massalongo  22  Fälle  sammelte.  Er  selbst  const-atirte 
ebenfalls  die  Heredität,  welche  auch  Schnitze,  Higier, 
Feer,  Little  anflihrte.  Massalongo  glaubt,  dass  hieher 
auch  Falle  von  spastischor,  hereditärer  Paralyse  zu  rechneu 
seien,  welche  von  Strümpoll,  Ncwmark,  Souques, 
Footh,  Krafft-Ebing,  Erb  beschrieben  wurden.  In 
der  Anumnesis  ist  häufig  eine  neuropathische  Diathese 
verzeichnet.  Bei  der  Section  wurden  gefunden  (K  u r e 1 1 a, 
Dejorino  und  Sallier,  Mills,  Bernhardt, 
Bechterew,  Sarah  Mac  Nutt,  Bkuns,  Eisenlohr, 
Bailton,  Bournewille,  Pnttmann,  Peterson,  Pennato, 
Massalongo):  erweichte  Nester,  Cysten,  Sklerosen,  Ver- 
dickung der  Häute,  Hämatome,  Pachymeningitis,  Hydro- 


cephalus,  Polioencephalifcis,  chronische  Meningooncephalitis, 
Mikrogvrie,  Atrophie  der  Gehirnwindungen.  Auch  Massa- 
longo fragt  nach  der  eigentlichen  primären  Aifection  dieser 
Diplegien.  Nach  K und  rat  besteht  eine  fötale  Encephalitis. 
Schnitze  suoht  die  Ursache  in  intrauterinäron  cerebralen 
Embolien.  Massalongo  hält  dafür,  dass  es  sich  um  eine 
acute  Meningoencephalitis  handelt,  die  entweder  extra- 
uterinär  oder  intranterinär  durch  Infection  bowirkt  wurde 
(Toxämie).  Die  Little’schen  ätiologischen  Momente  wirken 
hier  mit.  Die  Rüokenmarksver&ndorungen  hält  er  dort  für 
secundär,  wo  keine  sichtbaren  Gehirnsymptome  sind.  Er 
stimmt  nicht  mit  der  selbstständigen  spinalen  Form  Van 
Gehuchten’s  überein.  Die  Benennung  Little’sohe  Krank- 
heit sei  nur  für  die  Fälle  zu  reserviren,  für  welohe  Little 
selbst  die  Aetiologie  qualificirte,  und  die  übrigen  Fälle 
seien  darnach  zu  benennen,  wie  bei  ihnen  die  Symptome 
vorherrschen,  oder  handelt  es  sich  um  cerebralen  oder 
spinalen  Ursprung. 

Einen  solchen  Vorschlag  macht  auch  Bonasera 
(Contributio  clinioo  allo  Studio  dello  paralysi  cerebrali  doll’ 
infanzia,  sindroine  di  Little,  ref.  in  der  Revue  neurol., 
1898  Nr.  7.) 

Döjorine  (Une  nouvelle  forme  de  maladie  de  Little 
d'origine  spöciello  primitive.  La  M6d.  mod.,  1898)  constatirt 
neben  der  Little’schen  Krankheit  cerebralen  Ursprungs, 
welche  einer  Besserung  fähig  ist,  und  neben  der  secundären 
spinalen  Form,  welche  der  Heilung  trotzt,  einen  dritten 
Typus  der  Little'schen  Krankheit,  und  zwar  primären 
spinalen  Ursprungs,  und  citirt  einen  solchen  Fall. 

Aber  wir  dürfen  nicht  vergessen,  dass  schon  Pick  (Zur 
Lehre  von  d.  Agenesie  d,  Rückenmarkes.  Prag.  med.  W.,  1886) 
gelegentlich  der  Publication  Schiff’s  (Atelectusis  medullae 
spinaÜR,  ein  Hemmnngsbild  des  Rückenmarkes  Pflüger's 
Arch.)  einen  von  ihm  früher  beobachteten  Fall  von  einer 
un  vollkommenen  Entwicklung  der  Pyramidenbahnen  mittheilt, 
und  Anton  (Ueber  angeborene  Erkrankungen  des  Central- 
nervensystoms.  Wien  1890,  cit.  Ganghoffner  1.  c.)  schon  sich 
über  ihre  Bedeutung  für  die  angeborenen  spastischen  Para- 
lysen aussprach. 

Heverooh  (Verein  der  bölun.  Aerzte.  Ueber  dio 
Littlo’sche  Krankheit.  Öas.  eeskyeh  16k.,  1898)  demonstrirt 
einige  Fälle  der  Little’sclien  Krankheit  nnd  bespricht 
ilir  Bild.  Er  nennt  Little’sohe  Krankheit  auch  vier  Typen, 
die  durch  Freud  bezeichnet  wurden,  und  rechnet  die  acut 
’enstaudenen  Hemiplegien  nach  Infectionskrankheiten  nicht 
hieher  (Strümpell),  ebenso  auch  die  spastische  Tabes.  Er 
polemisirt  mit  einigen  Ausführungen  Brissand’s  und  Vnn 
Gehuchten’s,  soweit  es  die  Besprechung  der  Genese 
der  spastischen  Erscheinungen  betrifft,  worüber  an  eine 
anderen  Stelle  referirt  werden  wird. 

In  demselben  Vorein  theilt  Scherer  einen  Fall  der 
Little'schen  Krankheit  mit,  wobei  in  den  ersten  vier  Wochen 
nach  der  Geburt  keine  Symptomo  sich  vorfandon,  hierauf 
Contracturon  der  oberen  Extremitäten  und  im  Laufe  der 
Zeit  auch  Contracturen  der  unteren  Extremitäten,  Strabis- 
mus, Nystagmus  und  Atrophie  der  Papille,  klonische  Krämpfe, 
Nackenstarre.  Bei  der  Section  an  Stelle  der  linken  Hemi- 
sphäre eine  Cyste,  ihre  Wände  insulär  von  der  Rinde  bedeckt, 
mit  der  rechten  Kammer  verbunden,  das  Rückenmark 
makroskopisch  normal. 

In  der  Discussion  zu  dem  Vortrage  neveroch’s  that 
ich  dessen  Erwähnung,  dass  nämlich  der  Mangel  einer 
einheitlichen  Aet.iologie  und  Pathogenese  gerade  das  Chaos 
verschuldete,  welches  in  der  klinischen  Classification  der 
Krankheit,  die  wir  Little’sche  nennen,  überhand  nahm. 
Ich  weise  auf  den  Vorschlag  Freud's,  auf  die  Arbeiten 
Dijerin's,  Van  Gehuc  hten’s,  Massalongo’s,  Brissaud's 
hin  und  tkeile  kurz  meine  zehn  Fälle  mit.  Lidern  ich  die 
Frage  der  Darlegung  der  spastischen  Erscheinungen  berühre, 
halte  ich  mich  an  der  Ansicht  Van  Gehucnten's,  für 
die  ich  auch  in  meinen  Studien  „Ueber  den  Reflex“  eine 
Stütze  finde.  Ueber  diese  werde  ich  künftig  zugleich  mit 
einer  Darleguug  der  posthemiplegischen  Contracturen  Be- 
richt erstatten. 
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IX. 

Differentialdiagnose. 

Hydrocephalns  und  Porenceplialie.  Indem 
wir,  wie  aus  dom  Vorangegangenen  sichtbar  ist,  unter  der 
Li  ttle’sehon  Krankheit  eine  Kundgebung  der  verschiedensten 
anatomischen  Veränderungen,  also  keine  anatomische  Ein- 
heit verstehen,  gehen  wir  in  der  Timt  nicht  fehl,  wenn 
wir  die  Fälle  von  Hydrocephalns  mit  dem  bezeichneten 
Little’schen  Bilde  ebenfalls  „Little’sche  Krankheit“  nennen. 
Nicht  nur  in  klinischer  Richtung,  sondern  auch  vom  patho- 
logisch-anatomischen Standpunkte  besteht  eine  enge  Ver- 
wandtschaft zwischen  beiden  Erkrankungen.  Hier  und  dort 
gaben  die  vorangegangenen  intrauterinen  krankhaften 
Processe  die  Veranlassung  entweder  zu  einer  krankhaften 
Entwicklung  des  Gehirns  odor  zur  Disposition,  auf  Grund 
welcher  das  Trauma  vernichtender  einwirken  konnte,  als 
es  bei  einem  gesunden  Gehirn  der  Fall  zu  sein  pflegt. 
Wollen  wir  jedoch  in  manchen  Fällen  besonders  auf  die 
Diagnose  „Hydrocephalus“  das  Hauptmoment  legen,  dann 
freilich  diont  uns  der  Umfang  und  die  Conformation 
des  Schädels,  der  psychische  Zustand  des  Patienten  und 
eventuell  der  Befund  auf  der  Papille  zur  genügenden 
unterscheidenden  Richtschnur. 

Tetanus  und  Totanie.  Die  Anamnese,  das  hervor- 
ragende Bild  dieser  Erkrankungen  erlaubt  uns  geradezu  die 
Verwechslung  mit  der  Little’schou  Krankheit  nicht,  auch 
wenn  wir  vor  dem  Anfalle  selbst  stehen  würden. 

Die  Thomson'scho  Krankheit  Wiederum  das 
Stadium  vor  der  Krankheit,  die  Muskelhypertrophien 
und  die  elektrische  Untersuchung  dor  Muskeln  belehren 
uns  hinreichend  darüber,  die  Muskelstarre  hier  und  die 
zufälligen  Syndrome  der  Themse  n 'sehen  Krankheit 
(Epilopsie,  psychische  Störungen)  nicht  für  die  Little’sche 
Krankheit  zu  halten. 

Ataxiahereditaria(Friedreic  h’solie  Krankheit). 
Die  Ataxie,  der  Verlust  der  PatellarreHexe,  die  erhaltene 
Intelligenz  und  eine  eventuelle  Seoliose,  sowie  die  ganze 
Entwicklung  der  Fri  edr  eich’schen  Krankheit  dient 
ebenfalls  zur  differential  diagnostischen  Richtschnur. 

Multiple  Herdsklerose.  Die  Unterscheidung  dieser 
Krankheit  von  mancher  Varietät  dor  Little’schen  Krank- 
heit kann  manchmal  wirklich  einige  Schwierigkeiten  be- 
reiten. Der  charakteristische  Tremor,  Atrophie  des  Nervus 
opticus,  Sprachstörungen  und  das  Zwaugslachen  sind 
freilich  öfters  ein  verlässlicher  Anhaltspunkt  der  multiplen 
Herdsklero.se.  Dabei  muss  in  Erwägung  gezogen  werden, 
dass  wir  bei  der  Sklerose  eher  Schwindelanfälle  und 
apoplektiforme  Anfälle  beobachten  als  epileptische  Anfälle, 
und  forner,  dass  die  Intelligenz  in  den  cerebralen  Diplegien 
gestörter  zu  sein  pflegt  als  bei  der  multiplen  Sklerose, 
falls  es  sich  natürlich  nicht  um  einen  mehr  fortgeschrittenen 
Fall  und  um  eine  multiple  Gehirnlocalisation  handelt. 
Nichtsdestoweniger  können  wir  auf  Fälle  stossen,  wo  nur 
Anamnesis  uns  verlässliche  Informationen  zur  Diaguose  gibt. 

Poliomyelitis  acuta  infantum.  Auch  wenn 
liier  die  Lähmung  einen  hemiplegischen  oder  paraplegischen 
Charakter  annehmen  würde , so  geben  dennoch  der 
Charakter  der  Paralyse,  die  schlaffe  Paralyse,  der  Verlust 
der  Sebnenreflexe  und  der  elektrischen  Erregbarkeit  der 
Musculalur,  sowie  auch  die  degenerative  Atrophie  hin- 
reichende Behelfe  zur  Diagnose.  Die  cerebralen  Symptome 
und  die  epileptischen  Antulle  zeugen  für  cerebrale  Diplegien. 

Mulum  Potti.  My e 1 i t i s tra n s v er sa.  Die  Caiies 
dor  Wirbel,  welche  zur  spastischen  Paralyse  der  Extremi- 
täten mit  einer  Muskelstarre  uud  einer  Erhöhung  der 
Sehnenreflexe  führt,  könnte  unter  gewissen  Umständen 
irren,  wenn  die  locale  Untersuchung  der  Wirbelsäule,  ihre 
Difl'onnität,  die  Empfindlichkeit  bei  Druck  uud  aucii  di« 
Theilnnhme  der  Sphinkter  und  die  Symptome  iu  der 
sensitiven  Sphäre  uns  nicht  antreiben  würden,  schon  von 
Beginn  an  entsprechend  vorsichtig  zu  sein.  Dor  gesammte 
Verlauf  der  Krankheit  gleichfalls  beleuchtet  uns  die 
Grundlage  des  klinischen  Bildes. 

Auch  die  spastische  Paraplegie  bei  transversaler 
Myelitis  untersehoidon  wir  auf  Grund  der  Anamnese,  der 


Theilnabme  der  Sphinkter  und  dor  eventuellen  oculopupil- 
lären  Symptome  von  der  L i 1 1 1 «'schon  Krankheit. 

Meningitis  tubercolosa.  Die  Muskelstarre  und  die 
Contracturen,  welche  wir  hier  beobachten,  täuscht  uns 
nicht,  wenn  wir  das  charakteristische  Fieber,  die  ge- 
samruto  Entwicklung  und  das  Aussehen  des  Patienten  summt 
seinem  psychischen  Zustande  berücksichtigen. 

Die  Gehirntumoren.  Erbrechen,  Kopfschmerzen 
und  der  zufällige  Befund  des  Auges,  sowie  die  That- 
saelie,  dass  die  Entwicklung  der  Symptome  bei  Tumoren  ge- 
wöhnlich allmälig  geschieht  und  dass  wir  nur  selten  hier 
auf  essentielle  epileptische  Auiallo  stossen,  gibt  uns 
einen  Wink  zur  Unterscheidung  des  Tumors  von  cere- 
bralen Diplegien.  Ausserdem  sei  zu  bemerken,  dass  auch 
die  Intelligenzstüruugen  bei  Tumoren  nicht  so  gekenn- 
zeichnet sind,  wie  bei  den  cerebralen  Diplegion. 

Die  Paralysen  in  der  Chorea.  (Todd.)  Ddjerine 
(1.  c.)  führt  an,  dass  dieso  Paralysen  täuschen  könnten, 
wenn  wir  vor  uns  primäre  athetoide  Formen  cerebraler 
infantiler  Hemiplegie  hatten.  In  der  choreatischen  Hemi- 
plegie sind  aber  alle  Muskeln  erschlafft  und  die  Sehnen- 
reflexe verschwunden. 

Die  Geburts-Wurzelparalyse.  Ein  Irrthmn  mit 
dieser  Erkrankung  wäre  nur  iu  der  monoplegisclien  Form 
der  infantilen  Paralyse  möglich,  aber  ob  muss  der  Umstand 
in  Erwägung  gezogen  werden,  dass  bei  der  Wurzelparalyse 
keine  Contracturen  bestellen  und  die  SohnenreHexe  fehlen. 

Hemiplegie  mit  Contracturen  und  Deformi- 
täten  bei  Erwachsenen.  Ein  Hauptkriterium  zwischen 
dun  folgeudon  Zuständen  der  Hemiplegie  der  Erwachsenen 
und  der  Kinder  war  die  Hemmung  in  der  Entwicklung 
mit  einer  Verkürzung  der  Extremität  bei  Kindorn.  (Siebe 
auch  D e b ov  e:  De  rhemiplegie  cfrebrale  infantile.  La  Med. 
mod.,  189>,  Nr.  5,  und  Dejerine  (1.  c.].)  In  der  letzten  Zeit 
gerade  theilen  aber  Dejerine  und  Theohari  (Soc.  de 
biologie,  1898)  einen  Fall  mit,  wo  bei  der  cerebralen 
Hemiplegie  einer  4Cjährigen  Freu,  welche  seit  18  Jahren 
mit  dieser  Krankheit  behaftet  ist,  eine  Atrophie  der  ganzen 
oberen  Kxtreinitätenmasse  beobachtet  wurde.  Wir  müssen 
also  in  dieser  Unterscheidung  hauptsächlich  auf  die 
Anamnese,  die  Entwicklung  derKrankheitund  die  eventuellen 
concomittirendeu  Symptome  unser  Augenmerk  richten. 

Hysterische  Diplegien.  Wenn  wir  in  manchen 
Fällen  auch  vor  dieser  Eventualität  stehen  bleiben  sollten, 
so  wird  eine  sorgfältige  somatische  Untersuchung,  der 
Befund  der  Stigmata  und  anderer  Symptome  hysterischer 
Art,  der  Verlauf  der  Krankheit  und  vielleicht  dio  suggestive 
Wirkung  der  Therapie  uns  aus  der  diagnostischen  Ver- 
legenheit hin  Ausfuhren. 

X. 

Prognose.  Therapie. 

Die  Prognose  qnoad  vitarn  ist  zwar,  falls  keine 
stürmischen  epileptischen  Symptome  und  keine  schwere 
Idiotie  besteht,  nicht  schlimm,  t^uood  sanationem  ist  die 
günstigste  Prognose  noch  in  manchen  Fällen  der  Littl  e'schen 
Krankheit  sensu  strictiori.  ln  anderen  Fällen  richtet  sich 
die  Prognose  natürlich  nach  dem  Umfang  des  krankhaften 
Processus  im  Gehirn.  Sicher  ist,  dass  sowie  die  motorischen 
Läsionen  der  Extremitäten  auch  die  aphatisehen  Svmptomo 
nicht  selten  einer  kenntlichen,  sogar  auch  einer  vollständigen 
Wiederherstellung  fähig  sind.  Manchmal  freilich  bleibt 
nach  vorangegangenen  Contracturen  und  spastischen  Paresen 
wenigstens  eine  leichte  motorische  Abschwächung  der 
Extremitäten. 

Belehrend  in  dieser  Hinsicht  ist  folgender  Fall : 
A.  ft.,  sechsjähriger  Sohn  eines  ehemaligen  Wirthschafts- 
verwalters.  Der  Vater  pflegte  gesund  zu  sein  und  starb  au 
einer  Fieberkrankheit.  Dio  Mutter  ist  nervös  und  leidet  an 
sogenannter  Torticollis  mental.  Während  der  Gravidität 
ereignete  sich  nichts,  was  auf  die  Krankheit  des  Kindes 
Bezug  haben  könnte.  Die  Geburt  aber  war  sehr  schwierig  und 
iangdauornd.  Bald  sah  man,  dass  die  linke  obere  Extremität 
die  Neigung  zu  Contracturen  zeigt  und  sich  fortwährend 
in  einer  geringen  Flexion  befindet.  Als  das  Kind  zu  gehen 
begann,  beobachtete  man,  dass  die  linke  untere  Extremität 
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schwächer  sei  und  von  dem  Kinde  nachgescbleppt  werde. 
Heute  sind  die  unteren  Extremitäten  vollkommen  gesund, 
Icicli,  nnd  man  kann  nur  eine  leichte  Abschwächung  in 
er  oberen  linken  Extremität  verzeichnen. 

Verschiedene  Formen  spinalen  Ursprungs  haben 
selbstverständlich  schlimmere  Prognose. 

Die  Behandlung  dieser  Lähmungen  verdient  eine 
genauere  Berücksichtigung,  als  es  auf  den  ersten  Blick 
scheint  und  auch  häufig  geschieht. 

Vor  Allem  ist  es  zweckmässig,  in  diesem  Capitel  auf 
die  wichtige  Bedeutung  der  Prophylaxis  selbst  hinzuweisen. 
Di«  Prophylaxis  betrifft  die  Gravidität  und  den  Geburtsact. 
Diese  prophylaktischen  Kegeln  näher  zu  erörtern  ist  mit 
Rücksicht  auf  die  Allgemeinheit  und  die  Kenntniss  der 
selben  nicht  nothwendig. 

Handelt  es  sich  um  congeuitale  Paralysen,  so  sollen 
wir  nicht  die  Hände  in  den  Schoss  legen.  Sie  sind,  wie  zu 
sehen  ist,  einer  Besserung  und  auch  Wiederherstellung 
fähig.  Die  Gymnastik,  Elektrotherapie,  Massage  und  passive 
Bewegungen”  bilden  einen  grossen  therapeutischen  Tlieil. 
Sonst  symptomatische  Therapie  (Tonica,  Antiluetica  etc.). 
Boi  Anfällen  wenden  wir  Brom,  Chloral,  Chloroform  an. 
Bei  eventuellen  Difformitäten  chirurgische  Behandlung.*) 
Manchmal  ist  Trepanation  am  Platze. 

Psychische  Therapie  und  pädagogische  Erziehung. 

Bei  der  acuten  infantilen  Apoplexie  gehen  wir  wie 
bei  Erwachsenen  vor. 

XL 

Schlusswort. 

Besumiren  wir  kurz,  was  in  dem  Früheren  gesagt  wurde, 
so  kommen  wir  zu  dem  Schlüsse:  Weder  die  Aetiologie, 
noch  die  Pathogenese  bietet  uns  eine  einheitliche  Richt- 
schnur zur  klinischen  Classification  der  spastischen  infantilen 
Paralysen  und  ihrer  verwandten  Krankheiten,  welche 
hier  besprochen  wurden.  Das  klinische  Bild  diente  dazu, 
um  aus  diesen  spastischen,  manchmal  durch  das  Gosummt- 
bild  verschiedenen  nnd  der  anatomischen  Grundlage 
nach  entfernten  Krankheiten  eine  gewisse  unbestimmte 
nosologische  Einheit  zu  schallen,  für  welche  wir  aber 
bisher  den  passenden  Namen  vergeblich  suchen  Man  wollte 
mit  Rücksicht  auf  das  Verdienst  Little's  die  Benennung 
Little’sche  Krankheit  erweitern.**)  Einige  Autoren  aber 
sch  li  essen  aus  dieser  „L  i ttle’schen  Krankheit“  die 
Athetose,  die  spastische  dorsale  Tabes  und  die  acquirirten 
Paralysen  aus. 

Aus  diesem  Dunkel  werden  wir  uns  frei  machen, 
wenn  wir  vor  Allem  bei  Bourtheilung  dieser  Erkrankungen 
auf  dou  congenitalen  oder  auf  den  erworbenen  Ursprung 
Rücksicht  nehmen.  Die  congenitalen  Paralysen  können 
gleich  nach  der  Geburt  zum  Vorschein  kommen  oder 
können  erst  in  späterer  Zeit  Zeichen  von  sich  gebon,  und 
da  sie  zur  Grundlage  verschiedene  anatomische  Processe 
haben,  unterscheiden  sie  sich  durch  ihre  Localisation  in 
cerebrale,  cerebrospinale  und  spinale. 

Die  erworbenen  Paralyson  zeigen  bestimmt«  Gesammt- 
symptome  und  zeugen  für  lnfection  oder  für  Trauma.  Die 
letzteren  wollen  wir  je  nach  dom  vorherrschenden  klinischen 
Bilde  benennen  also : Hemiplegia  spastica  infantilis 

acquisita,  Paraplegia  spastica  infantilis  acquisita  eto 

Die  ersten,  sei  es,  dass  sie  nach  vorangega- genen 
intrautcrinären  Läsionen  sei  es,  dass  sie  nach  einem 
Geburtstrauma,***)  sei  es,  dass  ihre  Grundlage  ein  primärer 
Dcfect  der  Entwicklung  der  motorischen  Bahnen  sei, 
wollen  wir  wegen  der  Einfachheit  uud  wegen  des  Verdienstes 
Little's  Little’sche  Krankheit  benennen,  aber  wir  sollen 
nicht  vergessen,  sie  näher  durch  das  klinische  vorherrschende 
Bild  zu  charakterisiren,  also:  Hemiplegia  spastica  infantilis 
congenita  (Little'sche  Kr.),  Athetosis  bilateralis  cong. 
(Littlo’sehe  Kr.),  Paraplegia  spastica  congenita  (Little’sche 

*)  Siehe  Traitemeut  chirurgical  de  In  maladie  de  Little.  Doubre, 
Bullet,  med.,  1BÖ7. 

**)  Massalongo  erweiterte  die  »I.ittlc'schc  Krankheit"*  auch  auf  einige 
eruorbeiic  Paralysen. 

***)  Dabei  muss  aber  wirklich  erwegen  werden,  das»  das  Trauma  mehr 
unterstellt  ist,  und  dass  hauptsächlich  die  krankhafte  Disposition  die  Bolle 
spielt. 


Kr.)  etc.  Darunter  verstehen  wir  cerebrale  Formen,  und 
haben  wir  rein  spinale  Formen  in  Verdacht,  bezeichnen 
wir  sie  als:  Paraplegia  spastica  spinalis  . congenita 

{Little’sche  Kr.).  Nicht  nur  also  bei  Paralysen,  sondern 
auch  in  der  Athetosis  und  Chorea  wurden  familiäre  Typen 
beobachtet.  Wenn  wir  also  auch  auf  dieses  Moment  aufmerksam 
machen  wollen,  werden  wir  sagen : Athetosis  bilat.  familiaris, 
Paraplegia  spastica  familiär,  etc.  Es  gehören  dann  nach 
dieser  Auffassung  zur  Little'schen  Krankheit  jene  Formen, 
die  F re  u d summarisch  cerebrale  Diplegien  genannt  hatte. 
Diesem  Bilde  der  Little'schen  Krankheit  stehen  dann 
gegenüber  die  verschiedenen  Formen  von  erworbenen 
spastischen  Paralysen,  die  wir  mit  dem  Attribute  acquisitus 
bezeichnen  wollen. 

Ich  stimme  vollkommen  Freud  bei,  wenn  er  ob- 
genannte vier  Typen  zu  einer  Krankheit  machen  will. 

Die  zweite  Art,  wie  man  sich  aus  dem  genannten 
Chaos  befreien  könnte,  wäre  die,  dass  die  ursprüngliche 
Benennung  Littlo’sche  Krankheit  nur  der  allgemeinen 
congenitalen  Rigidität  zufailen  würde  und  alle  übrigen 
Formeu  spastischer  infantiler  Paralysen  und  Muskelspasmon 
je  nach  dem  vorherrschenden  klinischen  Bilde  benannt 
würden  : Hemiplegie,  Paraplegie,  Athetosis,  Chorea,  Epilepsie, 
Idiotie  etc.,  und  ihren  Ursprung  möchte  man  mit:  cerobralis 
oder  cerebrospinalis,  eventuell  spinalis  bezeichnen. 

Hydrocephalus  und  Porencephalio  können  nicht 
einmal  verschiedene  Formen  von  Littl  e’scber  Krankheit 
verbergen. 

Es  wurde  auch  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass 
man  nach  dem  Grade  der  intellectuellen  Störungen  oder 
nach  der  Tendenz  zur  Genesung  verschiedene  spastische 
Kinderkrankheiten  classificiren  kann.  Jedoch  können  wir 
nicht  auch  dieses  Kriterium  in  einem  genügenden  Masse 
verwerthen,  da  wir  auch  in  dieser  Beziehung  alle  möglichen 
Uebergänge  beobachten  können. 

Die  congenitalen  Erkrankungen  werden  von  den 
verschiedenen  intrautorinen  Gehirnerkrankungen  oder  auch 
durch  primäre  Agonesien  der  Nervensubstauz  verursacht. 

Die  Geburtslähmungen  entstehen  am  meisten  durch 
Circulationsstörungun  im  Gohirne,  obwohl  mau  mit  Rooht 
darauf  aufmerksam  machen  muss,  dass  auch  hier  die 
erworbene  intrauterine  Disposition  eine  wichtige  Rolle 
spiolt. 

Die  erworbenen  Paralysen  sind  am  meisten  Folgen 
von  Infectionskraukheiten  wie  auoh  einer  besonderen 
Polioencephalitis.  Das  Endproduct  der  primären  Gehirn- 
läsionen  pflegt  Poren cepbalie,  Sklerose,  Atrophie,  Encephalo- 
malacie,  Cyste  zu  sein. 

Die  Grundlage  der  spastischen  Erscheinungen  beruht 
in  einer  Störung  der  corticospinalen  motorischen  Bahn. 

Es  ist  natürlich,  dass  das  klinische  Bild  dieser  Krank- 
heiten je  nach  der  Ausbreitung  der  Gebimlasionen  bunt 
und  mannigfaltig  erscheint. 

Die  Paralysen  sind  nicht  einmal  einer  Genesung 
oder  auch  Besserung  fähig,  und  ihre  Therapie  verdient  jede 
Aufmerksamkeit 

III.  Ueber  einige  abnorme  Formen  der  lobären 
Pneumonie  im  Kindesalter 

(abortive,  recidivirende  und  interniittirende  Form). 

Von  Prof.  Lufgl  CONCETTI, 

Vorntand  der  Kinderklinik  nn  der  kvnigl.  Unireraitit  iu  Rom. 

{Schlots.) 

9.  Beobachtung.  Abortive  Pneumonie  der 
rechten  Seite.  Erster  Anfall  an  der  Spitzo  der  Lunge 
von  24stündiger  Dauer.  Zwölfstündiges  Intervall.  Zweiter 
Anfall  von  24stündiger  Dauer.  Delirien.  "W.  M..  drei  Jahro 
alt,  erwachte  am  21.  Jäuner  1897  mit  hohem  Fieber  40  4, 
schweres  Athmen,  Unruhe,  kurze  Respiration,  Puls  140, 
Respiration  (»0,  Dämpfung  und  bronchiales  Athmen  in  der 
Fossa  supra-  und  infraspinata  der  rechten  Seite.  Bad  von 
84"  und  Darreichung  von  0*30  Calotnel.  Abends  um  8 Uhr 
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war  die  Temperatur  39-8,  Puls  140,  Respiration  55,  locale 
Symptome  unverändert.  Die  Nacht  war  ziemlich  gut.  Morgens 
Temperatur  37*6,  Puls  100,  Respiration  28,  das  bronchiale 
Athrncn  und  die  Dämpfung  waren  verschwunden.  Um  8 Uhr 
Abends  abermals  40l>  Temperatur,  Puls  150,  Respira- 
tion 70.  Die  Untersuchung  des  Thorax  war  rechts  hinten 
oben  negativ.  Die  Dämpfung  aber  und  das  bronchiale 
Athmen  waren  in  der  Fossa  supra-  und  infraclavicularis 
ebenfalls  rechterseits  hörbar.  Abends  Tomperaturabfull  aut' 
368,  "Wohlbefinden,  trotzdem  die  localen  Symptome  unver- 
ändert blieben.  Am  nächsten  Morgen  Temperatur  36*6, 
bronchiales  Athmen  geschwunden,  bei  dor  Percussion  noch 
immer  eine  leichte  Dämpfung.  Bei  der  Auscultation  hörte 
mau  spärliche  feuchte  Rasselgeräusche.  Am  nächsten  Tage 
war  das  Kind  vollkommen  hergestellt. 

10.  Beobachtung.  Abortive  Pneumonie 
der  rechten  Basis.  Dauer  zwölf  Stunden.  Zweiter 
Anfall  an  der  linken  Basis,  Dauer  24  bis  3fi  Stunden. 
Collaps.  Tod.  Das  35  Tage  ulte  Mädchen  erkrankte  am 
22.  Februar  mit  Fiebererscheinungen,  Puls  150,  Respiration  80. 
Tags  vorher  hatte  das  Kind  gehustet,  schwer  geuthmet  bei 
einer  Temperatur  von  3ß-8  bis  35  6.  Befund : Dämpfung  und 
bronchiales  Athmen  mit  Rasselgeräuschen  an  der  rechten 
Basis.  Bad  35°,  Injeclionon  antipneumonischen  Serums, 
Abends  Temperatur  372,  Puls  120,  Respiration  40,  locale 
Symptome  unverändert.  Am  Morgen  des  23.  war  die  Tempe- 
ratur 36*7,  Puls  120,  Respiration  40,  bronchiales  Athmen 
und  Dämpfung  geschwunden,  Rasselgeräusche  noch  hörbar. 
Nachmittags  Temperatur  37'4  bis  37’G,  Puls  140,  Respira- 
tion 70.  Die  Injectionen  wurden  fortgesetzt-  Um  10  Uhr 
Abends  stieg  die  Temperatur  auf  38'5,  am  Morgen  des  24. 
war  sie  38‘G,  Respiration  78,  Puls  134.  Man  fand  eine  ans- 
gebreiteto  Dämpfung  mit  bronchialem  Athmou  und  zahl- 
reichen Rasselgeräuschen  in  der  oberon  hinteren  Thorax- 
hälfte. In  den  Nachmittagsstunden  Temperatur  40,  kaum 
fühlbarer  Puls  2C0,  Respiration  80.  Die  objectiven  Symptome 
unverändert.  Abends  sinkt  die  Temperatur  auf  37  mit 
Collaps.-ympt.omen,  Pnls  190,  Respiration  80.  Am  25.  Morgens 
locale  Symptome  unverändert,  Temperatur  36,  Puls  uus- 
setzend,  Tod  durch  cardiopulmonare  Paralyse. 

Nach  der  Ansicht  der  französischen  Schule  (Cadet 
de  Casicourt)  sollte  man  diese  Congostivzustünde  der  Lunge 
nicht  echte  Pneumonien  nennen.  Es  scheint  uns  aber,  dass 
zu  diesen  Congestivzuständen  schwerlich  jene  Formen  ein- 
gereiht werden  könnten,  die  36  bis  48  Stunden  gedauert 
haben.  Wir  haben  Beispiele,  in  welchen  die  localen  Symptome 
der  Dämpfung  nnd  des  bronohialen  Atbmens  viel  länger 
andauerten  als  die  allgemeinen  fieberhaften  Symptome.  An 
den  recidivirenden  Formen  sieht  man,  dass  ein  Anfall  eine 
kurze  abortive  Dauer  haben  kann.  Ein  anderer  hält  länger 
an,  und  zwar  vorzugsweise  in  Hinsicht  auf  die  allgemeinen 
Symptome,  in  welchem  Falle  mau  von  einer  wahren  Ver- 
dichtung, von  einer  permanenten  endoalveoluren  Exsudation 
sprechen  kann,  wie  folgende  Beispiele  beweisen : 

11.  Beobachtung.  Abortive  rechte  P n o u- 
m o ni  e.  Erster  Anfall  an  der  Spitze  ; zweiter  Anfall  an 
der  Basis.  Beide  von  24stiindiger  Dauer.  48stüudiges  Inter- 
vall. Die  localen  Symptome  des  zweiten  Anfalles  dauerten 
60  Stunden.  Der  dreijährige  Knabe  W.  R.  hatte  die  Nacht 
vom  6.  auf  den  7.  Februar  1899  unruhig  verbracht,  weshalb 
man  ihm  sofort  ein  Laxans  darreichte.  Die  Temperatur  war 
um  7 Uhr  36’8;  während  des  Tages  trat.  Fieber  auf,  welches 
Abends  bis  auf  40-5  stieg.  Das  Kind  war  unruhig,  im  Ge- 
sichte gcröthet,  Nasenftügelailimen,  trockene  Zunge,  kurzes 
häufiges  Athmen  mit  Stöhnen.  Puls  150.  Ich  fand  eine  aus- 
gebreitete Dämpfung  au  der  hinteren  oberen  Thoraxhälfte 
der  rechten  Seite  mit  bronchialem  Athmen  und  crepitirendeu 
Kusselgeräuschen  am  unteren  Rande  des  Dämpfungs- 
bezirkes. Dem  Kinde  wurde  eine  Lösung  von  salicylsaurem 
Natron  und  Aconittinctur  gereicht.  Am  folgenden  Morgen 
war  die  Temperatur  40  2 mit  unveränderten  localen  Symptomen. 
Abendtemperulur  37,  an  den  afticirten  Stellen  hörte  man 
mir  spärliche  feuchte  Rasselgeräusche.  Am  8.  vollkommene 
Euphorie,  Temperatur  36’8  bis  37,  die  Untersuchung  des 
Thorax  vollkommen  negativ.  Am  Morgen  des  9.  Status  idem, 
Temperatur  30'9.  Am  Morgen  dos  10.  Temperatur  37 ‘4  ohne 


locale  Symptome,  doch  Abends  stieg  das  Fieber  wieder 
auf  39*5  und  war  eine  unterscheidbare  gedämpfte  Zone  uu 
der  Basis  der  rechten  Thoraxhälfte  zu  constatiren  mit 
bronchialem  Athmen  und  Rasselgeräuschen.  Des  Nachts 
verblieb  die  Temperatur  auf  40  uml  in  den  Vormittags- 
stunden des  nächsten  Tages  war  sie  39'4,  um  Abends  wieder 
auf  37  zu  sinken  und  einige  Tage  zwischen  36'2  und  36’7 
zu  verbleiben,  bei  andauerndem  bronchialem  Athmen  und 
Dämpfung  bis  zum  12.  Fobruar,  d.  h.  durch  60  Stunden. 
Das  Fieber  hatte  in  diesem  Anfalle  nicht  mehr  als 
24  Stunden  gedauert. 

12.  Beobachtung.  Linke  abortive  Pneu- 
monie der  Basis.  Zweiter  36stiindiger  Anfall  mit  einem 
Intervall  von  sechs  Tagen.  Persistenz  der  localen  Symptom» 
beim  ersten  Allfalle  durch  fünf  Tage,  beim  zweiten  Anfall» 
durch  zweieinhalb  Tage.  Das  siebenjährige  Mädchen  M.  L. 
wurde  am  23.  Jänner  1897  vom  Fieber  befallen.  Sie  klagt» 
über  Schmerzen  an  der  linken  Thoraxgegend,  Schwer- 
athmigkeit  und  Husten.  Abends  fand  ich  eine  Temperatur 
von  40'3  und  alle  Symptome  einer  lobären  Pneumonie  des 
linken  unteren  Lungenlappeus  mit  Dämpfung  und  bronchialem 
Athmen.  Am  nächsten  Tage  schwankte  die  Temperatur 
zwischen  39  und  40.  Am  nächsten  Tage  zeigte  das  Thermo- 
meter nur  37  und  Abends  36  7,  die  localen  Symptome  ver- 
blieben unverändert,  sie  dauerten  sogar  während  des  ganzen 
Tnges  vom  27.  Der  fieberhafte  Process  hat  also  nach 
36  Stunden  aufgehürt,  wogegen  die  localen  Symptom» 
(Dämpfung,  bronchiales  Athmen  etc.)  viereinhalb  Tage,  da» 
heisst  drei  Tage  mehr  als  der  Fieborzustand  dauerten.  In 
diesem  Falle  hätte  Niemand  behauptet,  dass  es  sich  um 
eine  einfache  congestive  Form  gehandelt  hat.  Später  ging 
auch  die  Dämpfung  zurück  und  es  verblieben  zahlreiche 
leuchte  mittel-  und  grossblasige  Rasselgeräusche  als  Zeichen 
der  abgeklungeneu  Lungenentzündung.  Nach  36  Stunden 
kam  ein  neuerlicher  Anfall.  Die  Temperatur  stieg  von  36  2 
auf  39’0.  Mit  dem  Einsetzen  des  Fiebers  trat  abermals 
Pleurodymie  und  an  denselben  Stellen  Dämpfung  und 
bronchiales  Athmen  wieder  auf.  Die  localen  Erscheinungen 
dauerten  diesmal  kürzer  als  das  vorhergehende  Mal,  da» 
heisst  60  Stunden.  Durch  36  Stundon  war  noch  immer  eine 
Dämpfung  mit  zahlreichen  Rasselgeräuschen  zu  constatiren. 
Nach  Verlauf  von  einigen  Tagen  war  das  Mädchen  voll- 
kommen hcrgostollt. 

Es  gibt  Pneumonieformen,  bei  denen  das  lang  an- 
dauernde Fieber  einen  rein  intermittirenden  Verlauf  bat. 
Der  locale  Process  bleibt  dabei  unverändert.  In  einem  Falle 
verschwand  der  locale  Process  nach  24  Stunden  vollständig, 
ohue  Zeichen  weder  bei  der  Percussion  noch  bei  der  Aus- 
cultation zu  hinterlassen.  Nach  24  Stunden  trat  er  wieder 
auf  und  dauerte  acht  Tage  an. 

13.  Beobachtung.  Rechtsseitige  obere 
Puoumunie.  Intennittirende  Form.  Convulsionen.  Der 
18monatlicbe  Knabe  F.  E.  D.  hustete  seit  einigen  Tagen 
bei  einer  Temperatur  von  36'8,  37'6.  Die  Zunge  ist  belegt, 
diarrboische  Stühle,  unruhige  Nächte.  Am  15.  März  Fieber, 
Schlafsucht,  Erbrechen,  couvulsivische  Bewegungen  der 
Gesichtsmuskeln.  Abends  war  die  Rectaltemperatur  40‘3. 
Die  Athmung  oberflächlich  stöhnend,  Nasenmigelathmen, 
Puls  150.  Iu  den  Gruben  oberhalb  und  unterhalb  der 
rechten  Spina  Dämpfung  mit  exquisitem  bronchialen 
Athmen.  Ich  verordnet©  ein  Bad  von  35“,  Eisblase  auf  den 
Kopf  und  innerlich  Oalomel  in  refracta  Dosi.  Am  nächsten 
Morgen  fand  ich  das  Bild  ganz  verändert.  Das  Kind  hatte 
ein  gutes  Aussehen,  Temperatur  36'7,  Respiratiou  leicht 
erhöht,  30,  ruhiger  Puls,  98,  feuchte  Haut,  freies  Sensoriu  m. 
An  dor  afficirten  Stelle  porsistirte  die  Dämpfung  und  da» 
bronchiale  Athmen.  Am  Abend  stieg  dio  Temperatur  auf  38. 
Die  localen  Erscheinungen  waren  vollständig  geschwunden. 
Die  Nacht  war  ruhig  und  am  nächsten  Tage  war  die  Morgen - 
temperatur  37.  Abends  stieg  die  Temperatur  auf  40  6 unter 
einem  eklamptischen  Anfall,  die  Dämpfung  und  das 
bronchiale  Atu  me»  kehrten  au  der  früheren  Stelle  wieder. 
Am  nächsten  Tage  war  die  Morgen  temperatur  40'8,  Mittags 
30'0,  am  Abend  wieder  40  2-  Von  nun  an  dauert  die  lebrüe 
Temperatur  sieben  Tago  mit  einem  intermittirenden  Verlauf, 
das  heisst  mit  täglich  herabsteigeiider  Temperatur  unter  37“ 
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und  Aufsteigen  bis  itber40'>.  Während  dieses  iutermittirenden 
Verlaufes  waren  Dämpfung  und  bronohiales  Atbmen  unver- 
ändert; nur  am  Morgen  des  25.  März,  als  die  Temperatur 
definitiv  auf  3ü  fiel,  traten  feuchte  Rasselgeräusche  auf, 
welche  in  zwei  Tagen  verschwanden,  um  der  vollständigen 
Genesung  Platz  zu  machen. 

14.  Beobachtung.  Rechtsseitige  lobäre 
Pneumonie,  lntermittirendo  Form.  Einen  dem  früheren 
ähnlichen  Fall  beobachtete  ich  um  diosclbo  Zeit  bei  einem 
Mädohen  A.  C.  Die  plötzlich  auf  4P3  gestiegene  Temperatur 
sank  am  nächsten  Tage  auf  37,  um  nach  Verlauf  von  acht 
bis  zehn  Stunden  Abends  wieder  4Ü’5  zu  erreichen.  Durch 
drei  Tage  hat  die  genaueste  Untersuchung  gar  nichts  con- 
statiren  können.  Erst  am  dritten  Tage  zeigte  sich  eine 
thalergrosse  Zone  in  der  Gegend  der  rechten  Spinn 
scapulae  gedämpft,  mit  bronchialem  Athmen.  Dieser  Belund 
dauerte  duroh  zehn  Tago,  wonach  auf  einmal  Rassel- 
geräusche auftraten,  welche  nach  36  Stuudon  verschwanden. 
Während  dieser  zehntägigen  Zeitdauer  war  der  Verlauf 
intermittirend.  Nervöse  Erscheinuugeu  traten  niobt  auf.  Die 
hohe  Temperatur  wurde  sehr  gut  vertragen.  Eine  Milz- 
schwellung war  nicht  vorhanden. 

Bei  diesen  zwoi  Fällen  kann  mau  nicht  sagen,  dass 
die  Intermittenz  und  Exacerbation  des  febrilen  Processus 
von  dem  Lungenprocess  abhängig  waren,  etwa  durch  das 
Aufireien  neuer  Herde,  da  sowohl  bei  vorhandenem  Fieber 
als  bei  den  fieberfreien  Intervallen  die  localen  Erscheinungen 
unverändert  an  der  gleichen  Stelle  verblieben.  Man  muss 
im  Gegentheil  annebmen,  dass  die  Intermittenz  von  speciellen 
biologischen  Ursachen  des  pathogenen  Organismus  abhängig 
sei,  zum  Beispiel  periodische  Production  und  Absorption 
pyrogener  Toxine  etc.  Diese  Thatsachc  ist  in  der  Pathologie 
der  krankhaften  Processe,  welche  vom  Diplococcus  F rä  n k e 1 
und  anderen  Mikroorganismen  herrühron,  nicht  neu.  Alle 
kennen  die  typische  intermittirende  Form  der  Meningitis 
cerebrospinalis,  vorzugsweise  im  Beginne  und  gegen  Ende 
des  Prooesses,  wo  die  Fieberanfälle  von  einander  durch 
längere  mehrtägige  Intervalle  getrennt  sind. 

Diese  Pnoumonieformen  mit  intermittirendem  Verlauf 
siud  von  älteren  Aerzten  als  Malaria-Infeetionen  angesehen 
worden ; die  Diagnose  fusste  natürlich  auf  der  Intermittenz 
des  Fiebers.  Wunderlich  schon  erwähnte,  dass  diese 
intermittirenden  Pneumonien  nach  dem  zweiten  oder  dritten 
Anfall  von  selbst  heilen  ; bei  der  Malaria  hingegen  geschieht 
dies  in  den  seltensten  Fällen.*) 

Gerhard  beschrieb  drei  Fälle  von  Lungenentzündung 
mit  intermittirendem  Fieber  ohne  Milzschwellung,  bei 
welchen  das  Chinin  ohne  Wirkung  gegeben  wurde.  Die 
Untersuchung  des  Blutes  wies  keine  Mularinplu-Sinodien  auf  ; 
deshalb  negirt  Gerhard  den  malarischen  Ursprung  dieser 
Pneumonien  und  glaubt,  dass  der  Temperaturverlauf  von 
dem  Fortecbreiten  der  Infiltration  herrühre.  **> 

So  geschah  es  auch  in  einem  Falle  von  S z o n t a g mit 
intermittirendem  (juotidianem  Typus  ohne  MilzschweUung; 
bei  welchem  das  Chinin  ebenfalls  ohne  Einfluss  blieb  und 
dennoch  die  Heilung  in  sieben  Tagen  erfolgte.  Das  Kind 
war  weder  früher  noch  später  inalariakrauk.  Auch  dieser 
Autor  bringt,  in  Zusammenhang  mit  der  Intermittenz  des 
Fiebers  das  aniällsweise  Fortschreiteu  der  Pneumonie. 

Bei  meinen  zwei  Fällen  handelt  es  sich  um  Kinder, 
die  nie  an  Iuturmittens  krank  waren.  Die  Kinder 
lebten  in  einer  gesunden  Gegend,  wo  Niemand  der  Ange- 
hörigen an  Muluria-Infection  erkrankt  war.  In  keinem  der 
beiden  Fälle  fanden  wir  eine  Schwellang  der  Milz.  Das 
Chinin,  welches  sogar  itypodemiisch  gegeben  wurde,  hatte 
gar  keinen  Einfluss  auf  das  Wiederkenren  des  Fiebers.  Bei 
dem  einen  Kinde  war  die  Untersuchung  auf  Plasmodien 
negativ.  Nur  der  intermittirende  Typus  täuschte  eine  Malaria 
vor.  Die  Intermittenz  des  Fiebers  ist  bei  Kindern  durchaus 
nicht  massgebend,  Malaria  zu  diaguosticiren,  man  muss 
nebstbei  auch  den  Blutbefund  auf  Plasmodien  haben,  denn 
die  Intermittenz  des  Fiebers  kommt  auch  bei  einigen 
Formen  von  Anämie,  Leukämie,  Pseudoleukämie  etc.  vor, 


desgleichen  bei  verschiedenen  Intoxicat.ionen  von  Seite  des 
VerdauungsrohreB,  bei  Influenza,  Meningitis  cerehrospinalis, 
Typhus  etc.  Mögen  die  angeführten  Beispiele  und  die  ein- 
schlägigen Bemerkungen  beitragen,  die  wenig  beachteten 
Formeu  der  Abortivpneumonie  einer  eingehenderen  Be- 
achtung zuzuführen. 


IV.  Sitzungsberichte. 

K.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien. 

Sitzung  vom  20.  Oetuber  1899. 

(Original-Bericht  der  „Wiener  Medizinischen  BlAtter*.) 

Büdinger  stellt  ein  19jährigos  Mädchen  vor,  bei  welchom 
er  einen  subphrenischen  Echinococcus  operativ  entfernt  hat. 
Die  Patientin  wurde  vor  sechs  .fahren  wegen  eines  Echinococcus 
der  Leber  nach  B i 1 1 r o t h operirt : die  Echinococcusblase  hatte 
die  Grösse  eines  Strausseneies  und  war  von  einer  dflnnen  Schichte 
vom  Lebergewebe  bedeckt.  Der  Sack  wurde  entleert  und  nach 
Einspritzung  von  Jodoformemulsion  in  densolben  die  am  Rando 
dos  M.  rectus  liegende  Bauchwunde  geschlossen.  Im  November 
1898  tratou  Vorgröasorung  dor  rechten  Thoraxsoito,  Erbrochen, 
Dyspnoe  und  Appctitiunngol  ein,  welche  als  Symptomo  einer 
Rocidive  des  Echinococcus  aulgelässl  wurden.  Bei  der  Operation 
zeigte  cs  sich,  dass  derselbe  zwischen  Leber  und  Pleura  sich 
entwickelt  hatte  und  zum  grössten  Theile  in  der  Brusthöhle  Ing. 
Nach  temporärer  Kesection  der  drei  letzten  Kippenknorpel  wurde 
die  einkammerige,  mehr  als  mannskopfgrosso  Cysto  incidirt, 
welche  den  ganzen  rechten  Leherlappeu  einnahm.  Durch  Kesection 
des  rückwärtigen  Antheiles  der  sechsten  Rippe  wurde  das 
Operationsfeld  zugänglicher  gemacht,  die  Pleurahöhle  eröffnot 
und  der  Echinococcussack  entfernt.  Drainage  und  Ausspülung  der 
Wunde ; nach  drei  Monaten  Heilung,  Patientin  hat  um  1 9 kg. 
zugonommen,  dio  Form  des  Thorax  ist  vollkommen  w’iedor  her- 
gostollt.  Die  Vortheile  dor  B i 1 1 r o t li 'sehen  Operation  bestehen 
gegenüber  den  früher  gebräuchlichen  Methoden  in  der  Vermeidung 
langwieriger  Eiterung  und  der  Entwicklung  von  Galiengangtisteln ; 
der  Nachtheil  derselben  ist  die  Gefahr  eines  Recidivs,  welches 
besonders  oft  bei  mehrkammerigon  Cysten  eintritt. 

Vortragender  demonstrirt  ferner  oin  durch  Operation  bei 
einer  Darmperforation  durch  ein  Knochenstück  gewonnenes 
Präparat.  Bei  dem  Patienten  stellte  sich  in  der  rechten  Iuguiual- 
gegend  eine  faustgrosse,  schmerzhafte,  fluctuirende  Geschwulst 
ein,  der  Stuhl  war  normal,  kein  Erbrechen  oder  Aufstosseu, 
Temperatur  SOM*.  Bei  der  Incisiou  entleerte  sich  eine  Menge 
jauchigen  Eiters,  in  der  Tiefe  des  Absceses  fand  sich  eine  Darm- 
schliuge,  welche  von  einem  4 cm.  langen  und  1’5  cm.  breiten 
Knocheustück  doppelt  gespiesst  und  perforirt  war.  Kesection  der 
Darmschlinge.  Am  dritten  Tage  Tod  au  Peritonitis. 

E.  Schiff:  Ueber  die  therapeutische  Verwerthung  der 
X-Strahlen.*) 

Man  begegnot  in  der  medizinischen  Literatur  zwei  diametral 
entgegengesetzten  Urtheilen  über  die  therapeutische  Vor- 
wort liung  der  X-Strahlen:  das  eine  geht  dahin,  dass 
dieselben  absolut  keine  bemerkenswerthen  physiologischen  Effocto 
zu  erzielen  im  Stande  wären,  dass  jede  darauf  Ireruhendo  Be- 
obachtung pure  Imagination  sei.  Prof.  v.  Bergmann  gab  in 
der  Münchener  Naturforscher-Versammlung  diese  seine  Ansicht 
in  der  ersten  allgemeinen  Sitzung  kund.  Andererseits  werden 
Stimmen  laut,  welche  in  den  X-Strahlen  nur  einen  ausserordent- 
lich schädlichen  Factor  erblicken,  welcher  den  Organismus  ge- 
fährdet und  daher  trotz  der  zufälligen  gelegentlichen  therapeutischen 
Erfolge  vollständig  zu  eliininireu  wäre.  Beiden  Ansichten  haftet 
der  Fehler  nicht  genügender  Erfahrung  an.  Das  Richtigo  liegt 
hier,  wie  so  oft,  in  der  Mitte.  Wie  Freund  und  ich  schon  ho 
oft  betont  haben,  sind  die  X-Strahlen,  oder  vielmehr  die  am 
Küntgeuappurate  entstehenden  elektrischen  Wellen  ein  Mittel,  mit 
dem  man  wirklich  überraschend  gute  und  schnelle  Heilresultnte 
bei  verschiedenen  Hautaifectionen  erzielen  kann,  vorausgesetzt, 
dass  mau  sie  richtig  anwendet,  richtig  dosirt.  Ist  letzteres  nicht 
der  Fall,  so  sieht  man  allerdings  Dermatitiden  ganz  eigenchUm- 


Da»  Verhallen  der  Kigenwänne  bei  Krankheiten.  Leipzig  1888. 
*•)  Festschrift  zu  Uhren  virchow'».  Bö.  2. 
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lichor  Natur  auftreten,  welche  auffallend  lange  zur  Abheilung 
brauchen.  Es  liegt  zwar  auf  der  Iland.  dass  hie  und  da  auch  bei 
richtigster  Anwendung  unangenehme  Zufälle  beobachtet,  worden 
dilrften,  und  zwar  bei  einer  etwa  vorhandenen  Idiosynkrasie,  wenn 
man  so  sagen  darf.  Doch  wird  dieser  Fall  gewiss  nicht  oft  ein- 
treten  — wir  habon  ihn  nuter  den  Patienten,  die  wir  be- 
handelten, kein  einzige»  Mal  gesehen.  Es  ist  also  bei  der  Radio- 
therapie genau  der  gleiche  Fall,  wie  bei  jedem  auderon  Mittel, 
das  wir  in  der  Medizin  zu  Heilzwecken  verwenden:  Unrichtig 
angewendet  schadet  Alles,  seihst  das  Harmloseste,  richtig  äu- 
ge wendet  kann  sich  das  heftigste  Gift  in  ein  ausgezeichnetes 
Heilmittel  verwandeln. 

Als  Illustration  dessen  stollen  wir  Ihnen  heute  einige  Fälle 
mit  Sykosis  und  Favus  vor,  die  Sie  bereits  itn  verflossenen  Früh- 
jabre  gesehen  haben.  Wir  legen  Gewicht  darauf,  Ihnen  gerade 
dieselben  Patienten  zu  zeigen,  denn  bei  den  Kranken,  die  seither 
in  unsere  Behandlung  kamen,  machten  wir  ganz  analoge  Er- 
fahrungen wie  bei  den  vorgeatellten,  und  bei  letzteren  können 
Sie  nicht  nur  die  Heilwirkung  des  Mittels,  sondoru  auch  den 
Dauererfolg  controliren.  Die  Patienten,  die  sämintlicb  nach  einer 
tnehnnonatlichen,  sogar  bis  neunjährigen  Krankheitsdnuer  in  die 
rndiotherapeutische  Behandlung  gelangten,  sind,  wie  Sie  sehen, 
vollkommen  gesund,  zeigen  normalen  Bart-  und  Haarwuchs,  und 
das  Alles  nach  höchstens  sechswöchentlicher  Behandlung.  Das  war 
aber  schon  im  Mai  dieses  Jahres  der  Fall  — es  sind  also  schon 
seither  fünf  Monate  verflossen,  und  Sie  sehen,  dass  wir  keine 
Recidive  zu  verzeichnen  haben.  Nur  in  einem  von  dieson  Fällen 
zeigten  sieb  nach  zwei  Monaten  foilieuiare  Entzündungen  an  der 
Oberlippo,  die  aber  schon  nach  drei  Bestrahlungen  vollkommen 
schwanden. 

Für  ganz  besonders  wichtig  ist  die  schnelle  und  vollkommene 
Heilung  des  Favus  zu  bezeichnen,  bei  welchem,  trotzdem  die  Haare 
durch  die  Behandlung  vollkommen  zutn  Ausfall  gebracht  worden 
waren,  dieselben  ganz  nachgcwno.bsen  sind,  während  von  Favus- 
herden koine  Spur  mehr  nachzuweisen  ist-  Wir  verweisen 
mit  vollem  Nachdrucke  auf  dieses  ausserordent- 
lich günstigo  Resultat,  welches  für  Gegenden,  wo 
der  Favus  und  ähnliche  Erk  rank  an  gen  der  Kopf- 
haut (Teigne,  Frankreich;  Ringworm,  England ; Favus  in  Galizien 
und  Russland)  epidemisch  sind,  besondere  Wichtig- 
keit haben  dürfte. 

Albert  bespricht  unter  Demonstrationen  den  Bat)  der 
Knechen8pongioea.  Die  Forschungen  über  den  Bau  der  Knochen- 
spongiosa dntiren  seit  dem  Jahre  1837;  von  Cal  mann  rührt  der 
Ausdruck  „Trajectorien“  her,  womit  er  die  sich  schief  kreuzenden 
Züge  von  Spongiosabälkchen  bezeichnet«.  Ausgedehnte  Unter- 
suchungen über  diesen  Gegenstand  hat  Wolf  in  Berlin  vorge- 
nommen.  Die  bisherige  Lehre  krankte  an  dem  Uebelatande,  dass 
der  Bau  der  Spongiosa  nur  aus  drei  auf  einander  senkrecht 
stehenden  Knochenschnitten  erschlossen  wurde,  während  nur  das 
Studium  von  zahlreichen  SerienschniUen  hier  Aufschluss  geben 
kann.  Unter  der  Geleukflächo  des  Calcaneus  stehen  die  Knochen- 
bälkclien  senkrecht  zur  Oberfläche  und  dicht  aneinander  und 
werden  von  Zügen  gokreuzt,  welche  der  Oberfläche  des  Knochens 
parallel  verlaufen,  so  dass  ein  Bild  entsteht,  wie  es  di«  Epithel- 
bedeckung einer  Haut  darbietet  Weitere  Studien  wurden  vom  Vor- 
tragenden an  entkalkten  Knochen,  an  Photographien  und  Radio- 
grammen entfetteter,  ferner  entkalkter  und  mit  Mineralsalzlosungen 
beschwerter  Knochen  vorgenommen.  Die  Markhöhlen  der  Röhren- 
knochen werden  von  V-förmigen  Knochenbälkcheuzügeu  umgehen, 
welche  weiter  von  der  Markhöhle  outfemt  in  divergirenden  Zügen 
in  die  Epiphyse  ausstrahlen,  indem  «ich  gleichsam  die  Corticalis 
in  einzelne  divergireude  Bälkchuu  uuflöst.  Auf  Sagittalschnitten 
durch  die  tiefsto  Kehlung  der  Troolilea  strahlen  die  von  der 
Diaphyse  kommenden  Spongiosabalken  blattrippenförmig  in  die 
Trochien  ein.  Ein  Schnitt  durch  die  Eminentia  capitata  auf  ihrer 
Höbe  ergibt  ein  ähnliches  Bild  wie  das  obere  Kemurende:  zwei 
Systeme  von  sich  schief  kreuzenden  .Trajectorien-1.  Ausserdem 
gibt  es  noch  in  der  Spongiosa  ein  System  von  Knochenbaiken, 
welche  der  Oberfläche  parallel,  ferner  solche,  welche  horizontal 
verlaufen.  Von  einzelnen  Dornen  und  Leisten  entspringen  eben- 
falls Fächer  von  Kuochenbalken. 


Wiener  medizinisches  Doctoren-Collegium. 

Sitzung  vom  28.  Oetober  1899. 

(Original-Bericht  der  .Wiener  McdizinUchen  Blätter*.) 

R.  Gereuny:  Oie  Indicationen  zu  chirurgischen  Operationen. 

Die  Diagnose  ist  die  wichtigste  Gnuullago  unserer  Therapie, 
welche  doch  der  eigentliche  Zweck  des  Arztes  ist.  Boi  chirurgischen 
Operationen  ist  zu  bedenken,  welche  Prognose  die  Fälle  ohne 
oder  mit  Operation  geben,  ferner  ist  die  Prognose  der  Operation 
an  sich  zu  erwägen.  Für  die  Prognose  bei  rein  cxspectativor 
Behandlung  stehen  uns  langjährige  Erfahrungen  zu  Gebote, 
während  die  operative  Thernpio  in  einer  verhältnissmässig  kurzen 
Zeit  eingreifende  Aandernugen  erfahren  hat.  So  wurde  z.  B.  früher 
die  Ovariotomie  als  letal  endigoud  angosohon,  damals  war  der 
einzige  erlaubte  Eingriff  die  Punction  beim  Cystovarium;  später 
wurden  Operationen  an  Ovarien  umso  häutiger,  als  man  einsehen 
lernte,  dass  viele  im  Beginne  gutartige  Tumoren  derselben  später 
maligne  werden,  was  durch  eine  frühzeitige  Operation  paralysirt 
worden  kann.  Eine  ähnliche  Erscheinung  sehen  wir  heim  Carcinom, 
welches  gegenwärtig,  wo  es  nur  angeht,  radical  operirt  wird.  Oft 
muss  dia  Operation  ohne  vorhorigo  sichere  Diagnose  bogonnon 
werden  (Probeincision,  Explorativoporation),  dann  treten  an  Stelle 
der  vollendeten  Diagnose  einzeln«  Symptome,  welche  zur  Operation 
zwingen,  z.  B.  bei  Darmverschluss.  Früher  wurde  die  Puuction 
der  Därme  als  palliative  Operation  vielfach  ausgoführt,  gegen- 
wärtig wendot  man  in  diesem  Sinne  die  Knterostomie  an,  z.  B. 
bei  inoperablen  Dnrmcarcinomon  oder  wo  ein  schwererer  Eingriff 
nicht  vertragen  wirJ.  In  der  Indicntionsstellung  bei  Darmocclusion 
hat  sich  Vieles  zu  Gunston  dos  Chirurgen  geändert ; während  er 
früher  fast  nur  aussichtslose  Fällo  zur  Operation  bokam,  steht 
gegenwärtig  die  operative  Therapie  fast  an  erster  Stelle.  Boi  der 
Perityphlitis  sind  bezüglich  der  Iudication  drei  Gruppen  zu 
unterscheiden : der  acute  Anfall,  di«  reeidivirende  Erkrankung  und 
die  chronisch  katarrhalische  Form.  Im  ersterea  Falle  ist  zu 
operireu,  wenn  dadurch  eine  bestehende  Gefahr  beseitigt  wird, 
die  Schwierigkeit  besteht  aber  darin,  solche  Fälle  zn  erkennen 
und  rechtzeitig  zu  operiren.  Als  Iudicatiouon  zar  Operation  werden 
angegobon:  Fortbestand  des  Fiobors  über  vier  bis  fünf  Togo  hinaus, 
ein  bestehender  Abscoss,  Dauer  des  Anfalles  durch  mehr  als  z wölf 
Tage.  Bei  der  recidivirendon  Form  der  Perityphlitis  hat  dio 
Operation  den  Zweck,  zukünftige  Anfälle  zu  verhüten.  Bei  den 
chronisch  katarrhalischen  Formen  wird  operirt,  um  dem  Kranken 
die  Arbeitsfähigkeit  und  den  Lebensgenuss  zu  ermöglichen.  Bei 
prophylaktischen  Operationen  sind  di«  Chancen  des  Eintretens 
eines  gefährlichen  Zufalles  und  die  der  Operation  gegon  einander 
abzuwägen,  so  z.  B.  boi  nicht  iucarcerirten  Hernien,  deren  Be- 
seitigung gewünscht  wird.  Von  Contraiudicationen  ist  hier  der 
chronische  HuBtcn  zn  erwägen.  Der  Name  „Radicaloperation“  ist 
gegenwärtig  oft  kein  präciser  Ausdruck.  Es  gibt  auch  Radical- 
operationon,  weiche  nicht  alles  Krankhafte  entfernen,  z.  B.  boi 
tuberculöson  Leiden,  wo  ober  dadurch  dom  Heilungatriebe  der 
Natur  <lie  Wege  geebnet  werden.  Palliative  Operationen  werden 
ferner  hei  inoperablen  Danncarcinomen  (Enterostomie),  cxulceririen 
Mummncarcinomeu  aiisgeftilirt,  weiter  um  dem  Patienten  die  Seelen- 
ruhe und  die  Hoffnung  auf  Heilung  wieder  zu  gebon.  Manche 
Operationen  erfahren  von  den  Aerzten  eine  sehr  wechselnde 
Würdigung  (Nephropexie,  Operation  gegen  Anchyloglosaon, 
Circumcision).  Suggestive  Operationen  hat  Vortragender  bisher 
nicht  ausgeführt,  ihr  Erfolg  wird  gewöhnlich  später  illusorisch. 
Auch  betreffs  der  Contraindicationen  haben  sieb  die  Indicationen 
gegenwärtig  geändert:  jetzt  operirt  man  auch  bei  Gravidität  und 
Diabetes  und  narkotisirt  bei  compensirton  Klappenfehlern ; in 
letzterem  Falle  ist  nicht  der  Klappenfehler,  Kondom  die  De- 
generation des  Herzmuskels  gefährlich.  In  Betreff  des  Entschlusses, 
ob  operirt  werden  soll  oder  nicht,  spielt  auch  das  individuelle 
Moment  von  Seite  des  Arztes  eine  grosse  Rolle. 

Herzfeld  versteht  unter  dem  Ausdrucke  „Radicaloperation“ 
einen  Vorgang,  bei  welchem  wirklich  alles  krankhafte  Gewebe 
exstirpirt  wird,  welches  auf  andere  Weise  nicht  zur  Heilung 
gebracht  werden  kann,  so  dass  nach  einer  solchen  Radicaloperation 
keine  Recidive  mehr  eintreten  kann. 

Gereuny  entgegnet,  dass  der  Eudzweck  einer  jeden  Operation 
der  sei,  das  Krankhafte  möglichst  vollständig  zu  entfernen;  der 
Ausdruck  „Uadicaloporation-1  lässt  aber  gegenwärtig  eine  mehr- 
fache Deutung  zu. 
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Schütz  berichtet  über  einen  Fall  von  kaltem  Abscess,  der 
vom  oberen  Augenböhleurando  ausgiug  und  am  oberen  Augenlide 
durchzuhrochen  drohte.'  Durch  Compression  gelang  eB  ihm,  den 
Ab8ceRS  an  der  Schlüte  zum  Durchbruch  zu  bringen.  In  zwoi 
Fallen  wandte  er  bei  tuborculösou  Lymphomen  mit  Erfolg  die 
Massage  an. 

Gersuny  meint,  dass  man  oft  keinerlei  Anhaltepunkte  dafür 
habe,  wodurch  eine  Drusenschwellung  hervorgebrocht  i*t;  manche 
Drüsonschwellungen  können  auch  ohne  Massage  verschwinden. 


V.  Therapeutica. 

Fluoroform  gegen.  Tuberculoae. 

Auf  dem  Mittelfrünkiachen  Aerztetag,  welcher  in  Nürnberg 
am  I.  Juli  1899  atattfand,  referirte  Hofrath  Dr.  Stepp  (Nürn- 
berg) über  seine  Erfolge  bei  Anwendung  des  Fluoroform 
gegen  Tuberculoae,  indem  er  Folgendes  ausführte: 

Da«  neue  Präparat  hat  die  Formel  CIl  Fl3,  ist  gasförmig 
und  löst  sich  in  Wasser  zu  2'8“/0.  Als  Fluoroformwasser  — 
Aqua  Fluoroformii  — findet  os  am  Krankenbett  praktische  Ver- 
wendung und  wird  vier-  bis  fünfmal  täglich  kaffec-  bis  esslöffel- 
weise gegeben.  Es  ist  nahezu  gernch-  und  geschmacklos  und 
hinterlasst  beiin  Schlucken  ciu  leichte»  Kratzen  am  Gaumen. 

Die  Versuche  erstreckten  sich  auf  dio  verschiedenen  Formen 
der  Tuberculose.  Es  ergab  sich,  dass  von  11  Füllen  von  Lungen- 
tuberculose  9 auaserst  günstig  beeinflusst  wurden.  Es  handelte 
sich  nm  jahrelang  bestehende  derbe  Infiltrate,  welche  sich  nach 
mohrmonatlicher  Behandluug  vollständig  zurückbildeteu  unter 
Nachlass  des  Auswurfes,  Aufhören  der  Nachtschwtisse  und  Zu- 
nahme des  Körpergewichtes.  Iiei  5 Fällen  war  die  Behandlung 
nach  anfänglicher  Besserung  ohne  Erfolg.  Es  waren  dies  Fälle 
mit  Cavcmcnbildung  und  mit  Neigung  zum  Zerfall  des  Lungen- 
ge  webe«. 

Bei  peripherer  Tuberculose  war  der  Erfolg  der  Behandlung 
geradezu  auffallend.  Bei  einem  achtjährigen  Knaben,  welcher  seit 
sechs  Jahren  an  tuberculöser  Kniegelenksentzündung  mit  Fisteln 
und  starker  Eitcrabsondcrung  litt,  trat  nach  zwei  Monaten  Hei- 
lung ein.  — Bei  einem  -tüjäbrigen  Mann,  welcher  seit  vier  Jahren 
nu  Tuberculose  des  rechten  Knies  litt,  trat  eine  Minderung  des 
Knieumfanges  (40  cm.)  um  2 cm.  innerhalb  vier  Wochen  ein 
unter  gleichzeitiger  Abnahme  der  Schmerzon. 

Ein  seit  einem  Jahre  bestellendes  tuberculöses  Analgeschwür 
geht  der  Heilung  entgegen.  — Von  besonderem  Interesse  ist  ein 
Fall  von  Lupus:  Ein  33jähriges  Früuloin  leidet  seit  28  Jahren  an 
ausgedehntem  Lupus  des  Gesichtes.  Im  Laufe  dieser  Zoit  wurden 
alle  Methoden,  über  welche  der  jeweilige  Standpunkt  der  Wissen- 
schaft verfügte,  nutzlos  versucht.  Nach  lütigorcr  Anwendung  des 
Fluoroform wassors  — lOO'O  täglich  — stiessen  sich  die  lupösen 
Herde  unter  vorausgehender  schmerzhafter  Kötliung  und  Schwellung 
ab  und  eine  grosse  Wunde  lag  zu  Tage,  welche  sich  mit  normaler 
Haut  überdecktet 

Vortragender  hält  nach  diesen  Erfahrungen  die  Wirkung  des 
Fluoroforins  auf  tuborculöse  Infiltrate  für  sehr  wahrscheinlich  and 
will  nur  die  Fülle  von  Luugentuberculose  ausschliessen,  welche 
Cavernen  zeigen  und  zu  raschem  Zerfall  neigen. 

Zn  bemerken  ist  noch,  dass  Fluoroformwasser  ungiftig  ist, 
die  Verdauung  in  keiner  Weise  beeinträchtigt  uud  von  der  biezu 
allein  antorisirlen  Firma  Vaientinor  & Schwarz,  chemische 
Fabrik  in  Leipzig-Plagwitz,  nach  patentirtem  Verfahren  hergostellt 
wird  und  deshalb  nur  vom  Gcucraldcpot  dioscr  Firma  (Marion- 
Apotheke  in  Wien)  erhältlich  ist. 

Ueber  Protargol. 

Protargol  bei  acuter  Gonorrhoe  brachte  Dr.  J.  Nagel 
(The  Plexus  Chicago,  Juni  1899)  in  über  50  Fallen  mit  bestem 
Erfolge  in  Anwendung,  und  zwar  in  der  Weise,  dass  zu  Beginn 
dor  Behandlung  zunächst  '/r  bis  Vt’Yo’gö  Lösungen  injioirt  wurden, 
die  alle  vier  bis  secb»  Stunden  wiederholt  und  drei  bis  fünf  Minuten 
in  der  Harnröhre  znrückgehalten  wurden  und  später  1 bis  I Iu- 
juctioneu  in  Zwischenräumen  von  acht  bis  zwölf  Stunden  vor- 
genommen  wurden,  die  10  bis  15  Minuten  in  der  Urethra  zurttck- 
gclialten  werden  mussten.  Bei  der  grösseren  Anzahl  von  Patienten, 
bei  denen  auch  Nachts  regelmässig  injicirt  wurde,  trat  bereits 


nach  15  bis  18  Tagen  völlige  Heilung  ein.  Gegen  -Schluss  der 
Behandlung,  nachdem  mikroskopisch  Gonococcen  nioht  mehr  nach- 
weisbar waren,  kamen  noch  kurze  Zeit  hindurch  zweimal  täglich 
Injectionon  mit  Adstringenden  (Ziuc.  gulfur.)  in  Anwendung,  ab- 
wechselnd mit  einmaliger  (l  V»"/o'8er)  Prolargolinjection.  Verfasser 
kann  Noiss  er  nur  beistimmen,  dass  Protargol  für  Gonorrhoe- 
bohandlung  ein  vorzügliches  Mittel  ist,  da  es  die  Gonococcen  in 
kürzester  Zeit  tödtet,  ohne  die  Schleimhäute  dabei  merklich  zu 
reizen. 

VI.  Archiv-  uud  Journal-Revue. 

R.  OLSHAUSEN:  Ueber  Bauchwandtumoren,  «peclell  über 
desmoide.  (Referent  Buss  ec  lies.) 

In  zwölf  Jahren  batte  Olshaueen  22ma!  Gelegenheit,  die 
obenbezeichneten  Neubildungen  zu  beobachten.  Es  waren  zumeist 
Fibrome,  und  zwar  reine  Fibrome ; maligne  Degeneration  kam 
höchst  selten  vor.  Die  damit  behafteten  Patientinnen  standen  allo 
im  gescblechtsreifen  Alter,  welcher  Umstand  anfeinen  ätiologischon 
Zusammenhang  der  Entstehung  von  Fibromen  in  den  Bauch- 
wandnugen  mit  Schwangerschaft  nnd  Gehurt  schliessen  lässt.  Es 
ist  festgestellt,  dass  der  Tumor  meist  in  der  Schwangerschaft 
zuerst  beobachtet  wird  und  dass  er  andororsvits  in  dieser  Zeit 
auch  rapid  wächst.  Für  die  Entstehung  der  Fibrome  der  Bauch- 
wand dürftou  traumatische  Einflüsso  nicht  ohne  Bedeutung  sein. 

Der  Sitz  dieser  Neubildungen  ist  häutig  die  Scheide  des 
Musculus  rectus  abdominis,  und  zwar  stets  oberhalb  des  Nabels, 
ferner  nicht  selten  die  Fascio  des  Musculus  ohliquus  internus ; 
mitunter  ist  die  Geschwulst  sehr  innig  mit  Skelettknorpel  oder  mit 
Knochen  in  Verbindung. 

Ihre  Form  ist  gewöhnlich  die  eines  abgeplatteten  Ovoids, 
ihre  Grösse  schwankt  zwischen  der  eines  Hühnereies  und  der  einer 
Faust.  Von  anderer  Seite  wurden  noch  viel  grössere  Bauchwand- 
tumoren beobachtet  und  Rokitansky  hat  ein  17  Kilo  schweres 
operativ  entfernt.  In  einzelnen  Fällen  ist  das  Wachsthum  geradezu 
rapid:  die  rasch  wachsenden  sind  meist  Myofibrome. 

Dio  Mehrzahl  dor  Tumoren  springt,  trotzdem  sie  von  dem 
hinteren  Blatto  dor  Rectusschoido  ihren  Ausgang  nehmen,  unter 
erheblicher  Vortreibung  dor  Haut  nach  aussen  vor  und  sie  ver- 
drängen dabei  dio  Muskelfasern  so  vollständig,  dass  der  Tumor 
mit.  seiner  Vorderfläche  oft  direct  unter  der  Haut  liegt. 

Wiederholte  Bauohwandtumoreu  bei  derselben  Frau  wurden 
mehrfach,  das  gleichzeitige  Bestehen  mehrerer  derartiger  Fibrome 
nur  in  einem  Falle  beobachtet. 

Symptome  machen  diese  Neubildungen  nur,  wenn  sie  eine 
erheblichere  Grösse  erlangt  haben,  Schmerzen  verursachen  sie 
fast  nie. 

Die  Diagnose  ist  leicht  zu  stellen  aus  der  starken  Prominenz 
im  Gegensatz  zu  der  meist  nicht  bedeutenden  Grösse  der  Geschwulst, 
aus  der  oberflächlichen  Lage,  der  seitlichen  Verschieblichkeit  und 
wo  eine  solche  nach  obon  und  unten  — - Fibrom  der  Kectusschuide  — 
beschränkt  ist,  aus  dor  L'ngroifbarkcit  der  Ränder  und  aus  dem 
Mangel  jedes  Zusammenhanges  mit  irgend  welchem  Organe  der 
Bauchhöhle.  Doch  werden,  wenn  die  Tumoren  eine  gewisse  Grösse 
erlangt  haben,  die  angegebenen  diagnostischen  Merkmale  unzu- 
verlässig und  Irrtbümcr,  Verwechslung  mit  intraabdominalen 
Tumoren  möglich. 

Die  operative  Entfernung  ist  bei  kleinen  Tumoren  leicht; 
dubei  kann  die  Eröffnung  des  Peritoneums  vermieden  werdon. 

Anhangsweise  berichtet  0 1 s ha  u s e u noch  Uber  eiu  Carcinoiu 
und  ein  glanduläres  Üystom  der  Uauchdecken  bei  Frauen,  die  7, 
respective  17  Jahre  vorher  per  laparotomiam  ovariotomirt  worden 
sind.  (Zeitschrift  für  Geburtshilfe  mol  Gynäkologie,  XLI.  15J.,  2.  Heft.) 


JASTROWITZ:  Acute  rheumatische  Geistesstörung  mit 
acuter  rheumatischer  Chorea  nebst  Bemerkungen  über  die 
Natur  der  choreatischen  Bewegungen.  (Referent  W.  Hirseh- 
1 a f f-  Berlin.) 

Jnstrowitz  deinonstrirte  einen  Fall  mit  dreierlei  besondorou 
Symptomengrnppen : Geistesstörung,  acuter  GelenksrhcumatismiiR 
und  Chorea,  hei  einem  20jährigen  Mädchen.  Dass  Rheumatismus 
und  Chorea  zusammengehören,  gilt  heute  als  sicher.  Ebenso  wie 
die  Eudocarditis  und  die  Chorea  kann  eben  auch  eilte  Geistes- 
krankheit, wenn  auch  beiweitem  seltener,  durch  Rheumatismus 
bedingt  sein.  Am  häufigsten  wird  die  Verwirrtheit  (Amentia)  mit 
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Sinnestäuschungen,  mit  melancholischen  Affecten  und  mehr  oder 
minder  ausgesprochenem  Stupor  beschrieben.  Ausschliesslich  dem 
Gelenksrheumatismus  eigen  ist  diese  Form  der  Psychose  nicht; 
ähnliche  Geistesstörungen  kommen  z.  B.  bei  septischen  Erkrankungen 
vor.  Zu  beachten  ist  bei  der  Patientin,  dass  mit  dem  Zurücktreton 
der  Chorea  dio  Geistesstörung  zur  vollen  Entwicklung  gelangte. 

Ferner  beschreibt  Jnstrowitz  einen  Fall,  der  eine 
Combinntinn  von  Geistesstörung  (ebenfalls  Verwirrtheit),  Choren. 
Gelenksschweliungen  und  muligner  Endocnrditis  bei  einem 
2 1jährigen  Mädchen  darstellt.  In  diesem  Falle  fand  also  ausser 
der  Infection  mit  dem  Rheumatismuserreger  eine  Infection  mit 
dem  Streptococcus  pyogenes  statt,  die  möglicherweise  günstig  auf 
den  Ablauf  der  Psychose  und  der  Chorea  wirkte,  aber  durch 
maligne  Endocarditis  und  Folgezustände,  sowie  durch  Thromboso 
der  Arteria  femoralis  dio  Patientin  in  grosso  Gefahr  brachte. 

Was  die  Zwnngsbowcgungcn  der  gewöhnlichen  Chorea  bo- 
trifft,  so  erklärt  sie  Jnstrowitz  dadurch,  dass  der  psychische 
oder  periphere  Reiz,  der  dio  bestimmte  motorische  Action 
ursprünglich  auslöst  nnd  in  der  Norm  ganz  bestimmte  Bahnen 
innehfilt,  die  Möglichkeit  eingebüsst  hat,  sich  in  dieser  notl)- 
wendigen  Isolirtheit  zu  behaupten,  als  ob  er  über  benachbarte 
nnd  weite  Gebiete  irradiirte,  sogar  sich  immer  neu  anfachte  und 
verstärkte.  Die  Irradiation  scheint  aber  doch  nach  oiuer  gewissen, 
methodischen  Reihenfolge  abzulaufen.  Der  krankhafte  Reiz  kann 
nur  in  den  grauen  Massen  der  Coordinationscentren  zur  Geltung 
kommen.  {Deutsche  mediz.  Wochenschrift,  18tii)  Nr.  33  u.  34.) 

KAREWSKI:  lieber  primären  retroperitonealen  Bauch- 
echinococcus. (Referent  W.  H i rsc hl a ff- Berlin.) 

Trotz  der  Häufigkeit  von  Echinococcen  der  Bauchhöhle  nnd 
ihrer  Organe  scheint  die  primäre  Entwicklung  den  BlaRenwurms 
im  retroperitonealen  Gewebe  überaus  selten.  Karewski  theilt 
zwoi  Kraukenbeobachtungen  mit,  in  denen  es  sich  unzweifelhaft 
um  tirsprüDglicho  Etablirung  des  Blasenwurms  im  Retroperitoneal- 
gewebe  handelte.  In  dem  einen  Fallo  war  es  ein  Echinococcus, 
der  abwärts  von  der  linken  Niere  und  hinter  dom  Colon  desceudens 
in  der  Gegend  der  Flexttr  zur  Entwicklung  gekommen  war  und 
jahrelang  dunkle  Symptome  verursacht  hatte.  Diese  machten 
den  Eindruck  eines  Lumbago  und  man  hatte  sich  bei  dem  negativen 
objectiven  Befund  zuerst  mit  der  Annahme  einer  hysterischen 
Affection  beruhigt.  Erst  die  im  Gefolge  eines  Wochenbettes  eio- 
tretende  Vereiterung  des  Sackes  steigerte  die  Erscheinungen, 
eine  skoliotischo  Körperhaltung  ontstand,  eine  ungewöhnliche 
Resistenz  in  der  Nierengegend  wurde  naebgewiesou  und  bei  dem 
Vorhandensein  eines  Blaseukatarrhs  stellte  man  die  Diagnose  auf 
Perinephritis.  Erst  die  Operation  legte  den  wahren  Sachverhalt 
dar  und  führte  zu  schneller  und  dauernder  Heilung.  Im  zweiten 
Falle  machte  der  sich  entwickelnde  Echinococcus  längere  Zeit 
die  Erscheinungen  einer  Ischias,  bis  sich  ein  immer  grösser  werdender 
Tumor  in  abdomine  nachweisen  liess,  der  zuerst  für  ein  Carciuom  an- 
gesehen wurde,  bei  einer  angestellten  Probepunction  aber  Eiter 
. ergab.  Boi  der  vorgenommenen  Operation  zeigte  es  sich,  dass  es 
sich  um  einen  retroperitoDcalen  Echinococcus  handelte.  Die 
Heilung  nach  derselben  war  eine  prompte. 

(Berlin,  klinische  Wochenschrift  Nr.  33.) 

A.  CAVAZZONI:  Ematemesi  essenziale.  (Ref.  H.  Keller.) 

Die  essentiellen  Mngonblutungen.  bei  denen  intra  vitam  keine 
bestimmte  Ursache  gefunden  werdou  kann,  lassen  sich  eintheilen 
in  eigentlich  essentielle  Blutungen,  die  in  Folge  vasomotorischer 
Störungen  durch  Diapedese  erfolgen,  aneurysmatische,  bei  denen 
die  Blutung  aus  miliaren  Aneurysmen  der  Magongefüsse  ointritt, 
varicöse  und  infectiöse,  bei  denen  es  iu  Folge  Septikümie  zu 
Tbrombosirungen  der  Gebisse  kommt. 

Cavazzoni  führt  einen  Fall  an,  den  er  in  die  erste  Gruppe 
einreibt.  Es  handelte  sich  um  ein  25j8hriges  Mädchen,  nervös- 
hereditär  belastet,  das  seit  zwei  .fahren  an  häutigen  Magenblutuugen 
und  dadurch  berbeigefilhrter  Blutarmuth  litt.  Bei  der  letzten  Attaque 
trat  Somnolenz  ein  mit  mehrmals  sich  wiederholendem  Blutbrechen, 
das  den  Exitus  herbeiführte.  Bei  der  objectiven  Untersuchung 
konnten  nur  Zeichen  einer  Anämie,  alter  nicht  einer  Magen-  oder 
Darmläsion  gefunden  werden,  was  durch  die  Obduction  bestätigt 
wurde,  liei  der  weder  im  Mägendarmcannl,  noch  im  Pharynx  oder 
Oesophagus  eine  Läsion  gefunden  werden  könnt  o. 

il.»  «ettimans  niedica  Nr.  28.) 


ROST : lieber  Verwendung  ausschliesslicher  Rectal- 

ernährung. (Referent.  H.  Keller.) 

Die  Methode  oinor  ausschliesslichen  Rectalernährung  ist 
folgende : Absolute  Bettruhe,  Morgens  eiu  Reinigungsklysma,  nach 
oiner  Stunde  ein  Nährklyslier  und  zwei  weitere  im  Vorlaufe  dos 
Tagos.  Die  möglichst  hoch  unter  geringem  Druck  zu  verab- 
reichenden Einläufe  bestehen  aus  250  gr.  Milch,  oinom  Eidotter, 
einer  Messerspitze  Kochsalz,  etwas  Mehl  und  Rotbwoin.  Die  ge- 
ringe Menge  der  Kohlehydrate  bezweckt,  die  Flüssigkeit  nicht  zu 
dick  werden  zu  lassen,  da  dickflüssige  Massen  schwer  zurück- 
gehalten werden. 

Die  Dauer  einer  solchen  Rectalernährung  beträgt  sechs  Tage. 
Am  siebenten  Tage  wird  ausgoselzt,  und  dann  wird  vorsichtige 
Ernährung  per  os  vorgenommen.  Zuerst  Milchdiät,  anfangs  löffel- 
weise, am  ersten  Tage  250,  am  zweiten  500  n.  s.  f.  In  der  dritten 
Woche  Pure  os  nnd  Hachües,  dazu  in  den  letzten  Tagen  leichtes 
Gebäck.  In  der  vierten  und  fünften  Woche  Uebergang  zur  Diät 
der  nächsten  Monate. 

Für  diese  Behandlung  eignet  sich:  Ulcus  vontricul. 
mit  uud  ohne  Blutungen.  Der  Wosserverlust  und  der  dadurch 
entstehende  Durst  werden  durch  Kochsalzeinläufo  (Durstklygtiere) 
behoben.  Gastrosucorrhoe,  wenn  nicht  nervösen  Ursprungs, 
in  welchem  Falle  Magenausspülungen  und  Eingiessungen  von 
U/o.igem  Argent.  nitr.  in  den  Magen  von  Erfolg  waren.  D i 1 a- 
tatio  ventriculi  und  Atonie,  profuse  Diarrhöen. 

Auszu8chlic8son  sind  selbstverständlich  alle  Fälle  von  Magen- 
aflectionon,  bei  denen  oiue  chirurgische  Operation  mdicirt  ist. 

Zum  Schlüsse  erwähnt  der  Verfasser,  dass  er  bei  diesor 
Behandlungsmethode  die  Angaben  G r ü t z n e r's  nachprüfte,  dass 
Nährmassen  bis  in  den  Magen  binaufgelangen  sollen,  aber  zu 
keinem  ihre  Richtigkeit  bestätigenden  Resultate  gelangen  konnte. 

{Berliner  klinische  Wochenschrift  Nr.  30  bi*  31.) 


VH.  Standesangelegenheiten. 

Was  soll  mit  uns  werden  ? 

Die  Chancen  für  das  Zustandekommen  eines  allgemeinen 
Aerztetages  in  Wien  sind  zwar  nicht  sehr  gross,  allein  ganz  ist 
die  Hoffnung  auf  einen  solchen  noch  nicht  aufzugeben,  da  sich 
namentlich  unter  don  jüngeron  Aorzton  eine  besondere  Begeisterung 
für  dio  Organisation,  beziehungsweise  für  die  Schaffung  eines 
Organisations-  oder  Dispositionsfonds  geltend  macht.  Es  scheinen 
also  diejenigen  College)),  welche  an  die  Gründung  des  ärztlichen 
Kricgsschatzos  herangetreten  sind,  den  Nagel  auf  den  Kopf 
getroffen  zu  haben.  Wird  der  Ruf  nach  Organisation  in  Folge  des 
allseits  gefühlten  Bedürfnisses  nach  derselben  erst  ein 
allgemeiner  sein,  so  wird  die  Organisation  selbst  nicht  lange 
mehr  auf  sich  warten  lassen  und  rasch  zur  That  werden.  Der 
Wiener  Aerztetag  kommt  dann  zu  Stande  und  wird  dem  Publicum 
und  der  Regierung  die  Einiguug  der  gesummten  Wiener  Aerzto- 
sebaft  ad  oculos  demonstrireu.  Der  Fehdehandschuh  wird  auf- 
gegriffen  werden  und  ein  frischer  Kampf  gegen  unsere  wirth- 
schaft liehen  Widersacher  wird  bogitinen. 

Eino  Denkschrift  an  die  Regierung  tnag  ja  immerhin  über- 
reicht werde)),  damit  auch  der  in  Oesterreich  so  altboliebte  Weg 
des  — erfolglosen  — Petitionirens  nnd  Interpellirens  eingehalten 
werde,  damit  auch  der  Amtsschimmel  einen  Freudensprung 
machen  könne  und  die  Gewichtigkeit  der  Autorität  gerettet  ist. 
Es  ist  vielleicht  auch  gut  für  die  Seelenrnho  jonor  verknöcherten 
und  zaghaften  College)),  die  da  meiuon,  dass  das  Bitten  und 
Betteln,  das  Petitioniren  und  Resolutiouiren  der  einzig  richtige 
Weg  ist  für  die  getreuen  österreichischen  Untertbanen. 

Es  fällt  uns  nicht  im  Schlafe  bei,  Revolution  zu  predigen. 
Eine  Revolution  der  Aerztel  Das  könnte  sich  lieb  ausnohmen. 

Noin!  Dies  nicht!  Aber  wir  wollen  klar  die  Augen  habon 
und  uns  überlegen!  Haben  wir  auf  die  bisherige  Weise  Dicht« 
erreicht,  nun  also  versuchen  wir  es  einmal  auf  andero  Woise. 

Es  handelt  sich  um  keine  politische,  sondern  um  eine  rein 
wirthschaftliche  Organisation.  Die  Aerztc  müssen  neben 
ihren  sonstigen  wissenschaftlichen  Studien  auch  auf  eine,  wir 
müchton  sagen,  neue  Disciplin  ihr  Augenmerk  richten,  auf  die 
ärztliche  Social  politik. 

Wenn  wir  uns  gegen  ein  bestehendes  Gesetz  auflehnen, 
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haben  wir  einen  schweren  Standpunkt.  Leichter  ist  es,  sich  aut' 
den  Observationsstandpunkt  zu  stellen  und  zu  verhüten  trachten, 
dass  uns  schädigende  Qesutze  gemacht  worden. 

Wenn  man  sociale  Schäden  mit  Erfolg  heilen  will,  so 
darf  man  hiebei  nicht  einen  einzigen  Stand,  sondern  man  muss 
alle  Stände  berücksichtigen.  Man  darf  nicht  einseitig  sein  uud 
verlangen,  dass  man  oinen  Stand  hebt  und  den  anderen  vernichtot. 
— Da»  ist  ein  ganz  richtiger  Satz  und  den  müssen  wir  beachten. 
Die  Aerzto  dürfen,  wenn  sie  thatsächlich  Erfolge  erzielen  wollen, 
nicht  blind  sein  und  nur  sich  in  den  Mittelpunkt  stellen.  Aber 
andererseits  müssen  und  sollen  sie  es  sich  auch  nicht  gefallen 
lassen,  dass  sie  so  gar  nichts  gelten. 

Wenn  sich  Jemand  seine  Lage  auf  Kosten  eines  Anderen 
zu  verbessern  sucht,  so  wird  sich  dieser  Andoro  wehren.  Und 
wenn  Gesetze  gemacht  werden,  welche  unseron  Mitmenschen  Vor- 
theile auf  unsere  Kosten  zusclmtizen,  so  wehreu  w i r uns. 

Man  kann  für  die  Anderen  ganz  leicht  Sorge  tragen,  ohne 
dabei  uns  zu  schädigen. 

Wir  wollen  gar  keine  so  besondere  liebevolle  und  gnaden- 
weise Sorgfalt,  sondern  wir  verlangen  nur  unser  Recht,  dos 
Recht  auf  Existenz.  Wir  wollen  nur  haben,  dass  man  nicht 
auf  uusere  Kosten  Wohlthaten  erweise  und  auf  uusere  Kosten 
humanitäro  Institutionen  errichte. 

Gegen  die  Krankenversicherung  als  solche  wehrt  sich 
Niemand,  im  Gegentheil,  die  kann  uns  nur  angenehm  sein  ; wo- 
gegen wir  uns  jedoch  mit  aller  Gewalt  wehron,  das  ist  die 
Krankenversicherung  auf  unsere  Kosten! 

Wir  lassen  uns  keine  Preise  dictiren,  wir  wollen  unsere 
Arbeitsleistung  selbst  hewerthen. 

Bei  den  Meistercassou  ist  es  uns  gelungen.  Wir  kennen 
keine  Meiaterkrankoucnssen,  sondern  nur  kranke  Meister,  welche 
ihren  Arzt  nach  freiem  Ermessen  wählen  und  nach  freiem  Ueber- 
einkommon  honoriren.  Uud  so  soll  es  auch  bei  den  anderen 
Krankencassen  worden.  Dass  es  nicht  gloich  so  sein  kann,  hat 
seine  Ursache  im  Mangel  einer  ärztlichen  Organisation.  Jeder 
Cassenarzt  würde  mit  Vergnügeu  seine  elend  besoldete  Stelle 
hiuwerfen,  wenn  er  sichero  Garantie  hatte,  dass  für  ihn  koin 
anderer  College  einspringon  würde.  Und  sicher  wird  kein  anderer 
College  einzuspringeu  wagen,  wenn  eine  kräftige  Organisation  um 
alle  Aerzte  ein  Band  schlingt  und  wonn  andererseits  die  durch 
einen  Strike  bedingten  materiellen  Härten  und  Schäden  durch 
Zuschüsse  aus  dum  Kriegsschatze  ausgeglichen  werden  und  die 
nothleidendcn,  zu  Klrikobrechern  prädestinirten  Collegen  durch 
materielle  Unterstützung  des  Zwanges  enthoben  worden  würden, 
ihren  um  Verbesserung  der  Lage  ringonden  Collegen  in  den 
Rücken  zu  fallen. 

Das  ist  der  Zweck  des  Kriegsschatzes ; er  ist  das  Rüstzeug 
der  Organisation.  Die  Schaffung  des  Kriegsschatzes  wird  nicht 
schwer  fallen.  Jeder,  der  kanu,  wird  einen  Gründungsbeitrog 
zusteuern,  die  Gesegueten  viel,  die  Aerweren  weniger,  und  Jeder, 
auch  der  ärmste  Teufel,  wird  mit  Vergnügen  die  geringe  wöchent- 
liche Fondssteuer  leisten,  weise  er  ja  doch,  dass  dies  für  seine 
Unabhängigkeit  und  für  die  Verbesserung  seiner  Lage  geschieht. 

Also,  auf  zur  Organisation  und  heraus  zur  äch&tfung  des 
Kriegsschatzes  ! 

Selbsthilfe  durch  stramme  Organisation ! 

Dio  Organisation  muss,  wenigstens  vorläufig,  auf  den 
vorhandenen  Wogen  erfolgen,  durch  Vereiue  und  Aerztekammer. 
Die  Aerztekammer  soll  nicht  so  sehr  oino  von  der  Regierung 
eingesetzte  und  von  derselben  gestützte  Bohördo  sein,  sondern 
eiue  auf  die  gesnmmte  Aerzteschnft  sich  stützende 
Vertretung  der  Aerzte.  Dann  wird  sie  bei  den  Aorztou  beliebt 
und  bei  Publicum  and  Regierung  einflussreich  sein.  Die  Aerztc- 
kainmcr  muss  ihre  Autorität  aus  sich  selbst  durch  diu  hinter  ihr 
stehende  und  sie  schützende  Aerztescliail  gewinnen  und  nicht 
an  den  Brosamen  des  Schimmers  einer  Kintogsregierung  Genüge 
tindeu.  Die  Aerztekammer  muss  mit  den  Aerzten  eventuell  gegen  die 
Machtfactoreu,  nie  aber  mit  den  letzteren  gegen  die  Aerzte  gehen. 
Das  kann  sie  aber  nur,  wenn  die  Aerzte  zu  ihr  stehen  und  allent- 
halben für  das  Kammcrprincip  eiutreten,  nicht  aber  es  bekämpfen. 

Die  Aerztekammer  als  Ausdruck  der  organisirten  Aerzte- 
sefaaft  wird  zu  einer  gewaltigen  Macht,  dor  Niemand  aukanu.  D-e 
Kammer  als  Behörde  kann  von  Anderen  zortriimmort  werden,  der 
Kammer  als  Loitung  der  Aerzteorganisation  kann  Niemand  bei- 
kommen, weil  sie  von  allon  Aerzten  gestützt  ist. 


Die  Kammer  muss  die  gesetzliche  und  freigewäblte  Führerin 
uud  Vertreterin  der  Aerzte  sein! 

Dio  Organisation  der  Aerzte  kamt  nicht  durch  Deeret  durch- 
geführt werden.  Jeder  Einzelne  muss  trachten,  einen  oder  mehr 
Collegen  dafür  zu  gewinnen,  „die  Organisation  muss  von  Mann 
zu  Mann  erfolgen“. 

Durch  Fachjournate  und  VereinsversammluDgen  kann  die 
Bewegung  nur  gefördert  werden.  Die  Hauptsache  ist  und  bleibt 
die  Agitation  von  Haus  za  Haus,  der  directo  Zuspruch  des 
Einzelnen  zum  Einzelnen.  Es  bandolt  sich  darum,  alle  Indifferenten 
und  dem  Vereinsleben  ferne  Stehenden  zu  gewinnen. 

Leider  gibt  os  so  vielerlei  Elemonto  innerhalb  des  Standes, 
welche  noch  dazu  oft  ganz  entgogengesotzte  Interessen  verfolgen, 
so  dass  die  Organisation  scheinbar  schwer  durchzuführen  ist. 
Dazu  kommt  noch  das  in  Folge  der  Eigenart,  unseres  Standes 
bei  den  einzelnen  Mitgliedern  eminente  Hervortreteu  dos 
individuellen  Gepräges,  der  isoiirten  Individualität. 

Doch  müssen  sich  diese  Momente  im  Interesse  der  gemein- 
samen Sache  bei  etwas  gutem  Willen  überwinden  lassen. 

Und  wenn  wir  von  jenen  Collegen,  welche  die  Sache  nicht 
gerade  unmittelbar  angcht,  schon  nicht  verlangen,  dass  sie  sich 
besonders  orhitzen  und  in  die  Brosche  stellen,  so  darf  doch  ge- 
fordert werden,  dass  dieselben  dou  Kämpfenden  nicht  entgegen- 
arbeiten  und  dass  sio  dieselben  materiell  unterstützen. 

Wird  erst  die  überwiegende  Mehrheit  organisirt  soin,  so 
kanu  etwas  leise  Gewalt  nicht  schaden,  um  die  noch  ausserhalb 
der  Organisation  Stehenden  zum  Anschluss  an  die  Organisation 
zu  zwingen. 

Rasch  an  die  Arbeit!  F.  St. 


VIII.  Notizen. 

- Wien,  25.  Octobcr  1800. 

— Sonntag,  den  22.  October  hat  di  > Enthüllung  des  Dcnk- 
inales  des  Docenten  Dr.  Hermann  Franz  Müller,  Assistenten 
der  Klinik  N o th  n age  1,  im  achten  Hofe  des  Allgemeinen  Kranken- 
hauses unter  zahlreicher  Betheiligung  der  medizinischen  Welt 
stattgefunden.  Ilofrath  Nothnagel  hielt  die  Gedenkrede  auf 
den  in  gotreuer  Pflichterfüllung  verstorbenen  jungen  Forscher. 
Das  Denkmal,  ein  Werk  des  Wiener  Künstlers  Kautfungou,  zeigt 
auf  dem  Mittelfelde  den  römischen  Holden  Marcus  Ourtius,  wie 
er  zur  Rottung  Roms  sich  in  voller  Rüstung  in  den  Abgrund 
stürzt.  Der  obere  Sockel  zeigt  die  Inschrift  in  Goldgravure: 
Doctor  Hermann  Müller. 

— Die  Forderungen  der  Aerzte  in  Bezug  auf  die 
Krankencassen  drehen  sich  überall  um  die  gleichen  Punkte.  Sie 
kehren  in  allen  Resolutionen  und  Denkschriften  wieder,  nur  haben 
sie  in  einem  Lande  mehr,  im  anderen  weniger  Aussicht  auf  Er- 
folg. Die  österreichischen  Aerzte  sind  wohl  am  schlechtesten 
daran ; dass  aber  auch  im  Auslande  den  Aerzten  die  Bäume  nicht 
in  den  Himmel  wachsou,  ersieht  man  z.  B.  aus  der  Denkschrift 
über  die  Stelluug  der  Aerzte  zu  den  Krankencassen,  welche  der 
Ausschuss  dor  preussischen  Aerztekammer  u an  das 
Cultusmiuisterium  gerichtet  hat.  Es  wurden  der  Regierung 
folgende  Beschlüsse  vorgelogt:  a)  Die  freie  Arztwahl  für  alle 
Krankencassen  liegt  im  Interesse  der  Cassenmitglioder  und  der 
Aerzte ; b)  die  Bedingungen,  unter  denen  die  Ausübung  caasen- 
ärztlicher  Tbätigkeit  zu  erfolgen  hat,  werden  durch  einen  schrift- 
lichen Vertrag  zwischen  Arzt  und  Cossenvorsland  festgesetzt; 
c)  der  Einführung  von  Schiedsgerichten  (bestehend  zur  Hälfte  aus 
bei  den  Krankencassen  beschäftigten  Aerzten  und  Vorstands- 
mitgliedern der  Cassen)  mit  gesetzlichen  Befugnissen  bei  Streitig- 
keiten zwischen  Aerzten  und  Krankencassen  ist  im  Krankencassen- 
gesetz  Ausdruck  zu  gehen ; d)  die  Minimalleistungen  der  Gassen 
an  dio  Aerzto  sind  gesetzlich  dahiu  festzulegen  dass  die  Cassen 
dio  Mindestsätze  der  staatlich  festgesetzten  Gebührenordnung, 
buziehuugsweise  wo  derartige  Taxen  nicht  bestehen,  die  orts- 
üblichen Miuiinalsätzo  bezahlen.  Jedenfalls  dürfen  die  Cassen 
nach  Erreichung  des  gesetzlichen  Reservefonds  nicht  eher  au  die 
Erhöhung  ihrer  Leistungen  gehen,  als  aie  die  Minimalaätze  der 
Taxe  der  Aerzte  bezahlen ; e)  dor  BegritV  Arzt  und  ärztliche  Hilfe 
ist  unzweideutig  im  Gesetze  fostzulegen,  (zur  ärztlichen  Behand- 
lung sind  ausschliesslich  approbirto  Aerzte  berechtigt);  /’)  Per- 
sonen, die  ein  jährliches  Gesammteiukommcn  von  übor  2000  Mark 
haben,  dürfen  in  der  Kraukencasso  nicht  versichert  werden.  So 
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beiläufig  schauen  auch  die  Wunsche  der  österreichischen  Aorzto 
aus.  Die  von  den  gesmmuten  Wiener  Aerzten  projectirte  Reso- 
lution beschäftigt  sich  zwar  nicht,  im  Detail  mit  der  Aufzählung 
der  Wünsche,  bezweckt  aber  doch  im  Grossen  und  Ganzen  die 
Erreichung  der  von  den  Preussen  deutlich  ausgesprochenen 
Wünsche.  Oh  jedoch  die  Regierung  helfend  cingreifen  wird? 
Die  Acrzte  sind  ja  doch  sonst  nicht,  durch  ihren  Beruf  zum 
Optimismus  erzogen.  Es  glaubt  cs  doch  Niemand  ernstlich,  dass 
durch  Resolutionen  Hilfe  erstehen  wird.  Der  Dens  ex  machiun 
wird  auf  sich  warten  lassen.  Alle  diese  Wünsche  werden  Pia 
desideria  bleiben,  so  lango  sich  die  Aerzte  nicht  selbst  helfen. 
Die  Devise  muss  sein : Durch  Organisation  zur  Selbsthilfe.  — — 

— In  Cohlenz,  dem  Geburtsorte  des  Vaters  der  modernen 
Physiologie,  Johannes  Müller,  wurde  jüngst  dos  Denkmal  des- 
selben enthüllt,  wobei  Virchow  und  Waldeyer  die  Festreden 
hielten. 

— Dr.  Hermann  Zingerlo  habilitirte  sich  für  Psychiatrie 
und  Nervoupnthologie  an  der  Universität  in  Graz. 

— Der  XIII.  internationale  medizinische  Congress  findet 
zur  Zeit  der  Weltausstellung  in  Paris  vom  2.  bis  9.  August  1 900 
statt.  Das  vorläufige  Programm  wurde  soeben  ausgegeben.  In 
Oesterreich  ist  Uofrath  Albert  Präsident,  Prof.  v.  Mosetig 
Secretär  des  Ausschusses.  Oesterreichischo  Aerzte.  wclclio  am 
Congresse  theilnehmon  wollen,  mögen  eine  diesbezügliche  Erklä- 
rung und  11.  12  an  Herrn  Prof.  A.  Politzer,  Wien,  I.,  Gonzaga- 
gasse  19,  eiusenden. 

— Dr.  Hugo  Winternitz,  gegenwärtig  erster  Assistent 
des  Professors  v.  Mo  ring  in  Halle  a.  d.  Saale,  hat.  in  Rücksicht 
auf  seine  wissenschaftlichen  Leistungen  vom  preussischen  Unter- 
richtsministerium unter  Enthebung  von  der  vorgeschriehenen 
Staatsprüfung  die  Erlaubniss  zur  Ausübung  der  ärztlichen  Praxis 
im  Deutschen  Reiche  erhalten.  Dr.  Hugo  Winternitz  ist  ein 
geborener  Linzer,  wurde  sogleich  nach  seiner  Promotion  in  Wien 
Assistent  bei  Prof.  Hoppe-Seyler  in  Strassburg  und  nach 
dessen  Tode  Assistent  am  hygienischen  Institute  in  Berlin,  wo  er 
durch  zwei  Jahre  tbätig  war.  Seit  zwei  Jahren  ist  er  erster 
Assistent  an  dor  Universitäts-Poliklinik  in  Halle. 

— Chinesische  Aerztinnen.  Im  Journal  der  medi- 
zinischen Mission  in  China  schreibt  das  amerikanische  Fraulein 
Doctor  Mary  Brown  über  die  Nothwendigkeit  weiblicher  Aerzte 
in  China.  Das  Feld  der  Geburtshilfo  wird  dort  von  den  männ- 
lichen Aerzten  vollkommen  vernachlässigt,  und  sie  geben  selbst 
zu,  nichts  davon  zu  verstehen.  Kenntnisse  in  dieser  Hinsicht 
würden  ihnen  freilich  auch  nichts  nützen,  da  die  chinesischen 
Frauen  grundsätzlich  keinen  Arzt  in  solchen  Angelegenheiten  um 
Rath  fragen.  In  Folge  dessen  sterben  unzählige  Chinesinnen  an  den 
Folgen  von  Geburten  und  an  Frauenkrankheiten  wegen  des  gänz- 
lichen Mangels  einer  geeigneten  Behandlung.  Obgleich  man  vom 
volkswirtschaftlichen  Standpunkte  auB  dio  Frage  ernstlich  in 
Erwägung  ziehen  kann,  ob  die  Erhaltung  von  so  und  so  viel  tausend 
Chinesen  mehr  der  Welt  zum  Segen  gereichen  würde,  so  wird 
mau  es  vom  ethischen  Standpunkt«  ans  verstehen,  dass  Miss 
B ro  wn  den  chinesischen  Frauen  geeignete  ärztliche  Hilfe  wünscht. 
Sie  halt  eine  solche  nur  iu  dem  Falle  für  möglich,  wenn  sich 
chinesische  Frauen  selbst  dem  ärztlichen  Berufe  zuwenden,  und 
hat  in  der  Tliat  in  den  letzten  Jahren  einen  Versuch  nach  dieser 
Richtung  gemacht,  indem  sie  vier  junge  Chinesinnen  in  üie  Lehre 
nahm,  die  eine  Befähigung  zum  Studium  und  zur  Ausübung  der 
Heilkunde  zu  besitzen  schienen.  Als  Miss  Brown  im  vorigen 
Jahre  in  Amerika  war,  hatte  sie  ihre  chinesischen  Schülerinnen 
mitgebracht,  diose  erhielten  dort  Gelegenheit,  fünf  Staaroperationen 
vorzunehmeu,  die  bis  auf  eine  erfolgreich  waren.  Auch  auf 
anderen  Gebieten  der  Heilkunde  und  der  Chirurgie  zeigten  sie 
tüchtige  Kenntnisse  und  babeu  auch  schon  in  der  Geburtshilfo 
die  schwierigsten  Fällo  glücklich  behandelt-  Daheim  in  China 
waren  sie  freilich  nicht  immer  willkommen  und  begegneten  hei  den 
chinesischen  Frauen  einem  geringeren  Vertrauen  als  die  aus- 
ländische Aerztin,  jedoch  besserte  sich  das  Verhältniss  allmälig. 
Miss  Brown  könnto  also  mit  ihrem  Erfolge  zufrieden  sein,  wenn 
nicht  die  Aussicht  auf  eine  Ausbildung  chinesischer  Aerztinnen  iu 
grösserem  Massstabe  sehr  gering  wäre.  Die  Abneigung,  Anderen 
irgend  welche  unangenehme  Dienste  zu  leisten,  ist  nämlich  geradezu 
eine  Kasseneigenschaft  der  Chinesen,  die  selbst  durch  den  besten, 
nach  europäischen  Grundsätzen  erthcillen  Unterricht  nicht  aus- 
zurotten ist.  So  hat  eine  hochbegabte  Chinesin,  die  im  Auslande 
Medizin  studirte,  eine  geburtshilfliche  Thätigkeit  weit  von  sich 


abgewiesen  mit.  der  Angabe,  dass  eine  Herabsetzung  darin  liegen 
würde.  Ein  anderes  bedeutendes  Hindernis.«  für  die  Heranziehung 
der  chinesischen  Frau  zum  Stadium  liegt  darin,  dass  sie  gewöhnlich 
sobr  früh  heiratet.  Andererseits  darf  man  mit  dem  ausgesprochenen 
Instinct  für  den  Verdienst  rechnen,  der  sich  hei  ailen  männlichen 
uud  weiblichen  Chinesen  findet  und  dor  sio  sicher  dazu  verleiten 
wird,  sich  einom  Studium  zu  widmen, jwenu  siedessen  Einträglichkeit 
kennen  gelernt  haben  werden.  Bisher  hat  man  in  China  allerdings 
merkwürdige  Begriffe  davon,  was  zu  einem  Doctor  gehört,  als 
dessen  hauptsächliche  Thätigkeit  sie  den  Kauf  und  Wieder- 
verkauf von  Arzneien  betrachten.  Trotzdem  sich  auch  auf  diesem 
Gebiete  eine  Wandlung  der  chinesischen  Anschauungen  zu  voll- 
ziehen begonnen  hat,  hegt  Miss  B r o w n doch  grosse  Zweifel,  ob 
das  höchste  Ideal  des  ärztlichen  Berufes  sich  jemals  in  das 
Gemüth  des  Chinesen  Eingang  verschaffen  wird. 


— Jubiläum  der  Apotheke  Serravallo  in  Triest.  Aus  Anlass 
des  fünfzigjährigen  Bestandes  der  im  In-  uni  Auslande  gleich  rciionmiiricn 
Apotheken-  und  Droguen-Grosshaudlangsftrma  J.  Serravallo  in  Triest 
(Fabrikanten  des  bekannten  C h i n n vr  e i n S < r r n V a 1 1 o)  ist  im  Empfangs- 
zimmer  der  Apotheke  suf  der  Piazza  Cavaua  eine  marmorne  Gedenktafel 
enthüllt  worden,  welche  der  Sohn  und  Nachfolger.  Herr  I »r.  Victor  Scrra- 
vallo,  in  liebevoller  Pietät  dem  gesegneten  Andenken  seines  im  Jahre  1899 
verstorbenen  Vaters  Cav.  Jacopo  Serravallo,  des  Begründen»  des  Hauses, 
gewidmet  hat.  Jacopo  Serravallo.  der  aus  Yiltorio  stammte,  gehurte  zu 
den  bekanntesten  Erscheinungen  in  Triest  und  genoss  vermöge  seiner  vor- 
trefflichen Charaktereigenschaften  in  allen  Schichten  der  Bürgerschaft  wohl* 
verdiente  Sympathien.  Ein  ausgezeichneter  Fachmann  auf  dem  Gebiete  der 
Pharmacie  uml  Chemie,  verband  er  mit  seinem  reichen  Wissen  einen  rast- 
losen Kleis«  uml  eine  zielbewusste  Umsicht.  die  das  Glück  «eines  Hauses 
begründeten.  Erst  im  vorgeschrittenen  Aller  und  als  er  die  Zukunft  seiner 
Finna  in  den  Händen  seines  Sohnes  Victor  wohlgeborgen  wusste,  gönnte 
sich  Jacopo  Serravallo  die  wohlverdiente  Rahe,  deren  er  sieh  aber 
leider  oieht  mehr  lange  erfreuen  sollte.  Schon  neun  Monate  nach  Verlegung 
der  Apotheke  in  ihr  gegenwärtige*  prachtvolles  Heim,  das  Triest  zur  beson- 
deren Zierde  gereicht*  schloss  der  alte  Herr  die  Augen  zom  ewigen  Schlummer. 
— l>io  rot!)  Historiker  Monsignor  Canonien«  Professor  Itr.  Petrus  To  ms«  i n 
verfasste  Inschrift  der  Gedenktafel  hat  folgenden  Wortlaut: 

IACOBO  • SERRAVALLO 

Domo  • Italien  • Victoricnsi  • Antiqvnc  • Probitatis  • Viro  — 

Morvni  • Grnvitate  . Vitae  • Innocentia  - Praeclaro  — Omnia  • 
Doctrinae  • Cvltori  ■ Eximio  — Ezactis  • Foliciter  • Decern  • 

Lvstris  — Hvivs  Svue  • Medieainiuvm  ■ Apotheose 
VICTOR 

Filiva  • Svccessor  . Pergratvs  — Onümo  • l’atri  ■ Dcsidcra- 
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Ilt-inm-li  Matlonl-Slipentlium  SliftnitR. 

Der  Begründer  und  Inhaber  der  Finna  Heinrich  Malt  o n i in 
Giesshübl-Sauorbrunn.  als  Reformator  auf  dem  von  ihm  so  erfolgreich  be- 
triebenen Gebiete  auch  in  ärztlichen  Kreisen  wohlbekannt,  hat  anlässlich 
des  60jährigen  Regicriingsjubilämns  unseres  Kaisers  zum  Zwecke  der  Förderung 
wissenschaltlichcr  tiatncologischer  Forschung  ein  Stipendium  für  die  beste 
wissenschaftliche  Arbeit  auf  dem  Gebiete  der  Heil- 
quell cn  I e h re  gestiftet  uud  zu  diesem  Zwecke  ein  Capital  von  Kr.20.000  der 
Wiener  medizinischen  Facultät  übergeben.  Die  Zinsen  dieses  Capital« 
iKr.  700)  solle»  alljährlich  dem  genannten  Zwecke  zugewendet  werden. 

Aus  den  Bedingungen  des  Stiftsbriefe*  heben  wir  folgende  Punkte 
hervor : 

1 Die  Stiftung  führt  für  alle  Zeiten  den  Namen  .Heinrich 
Maltoni-Stipcndiom-Stiftoii g".  deren  Ausschreibung  im  Herbste, 
längstens  bis  P.nde  October  eines  jeden  Jahres  zu  erfolgen  hat. 

2.  Die  Bewerber  um  dieses  von  Jahr  zu  Jahr  dnreli  das  Rcetorat  neu 
auszutchrcibcnde  Stipendium  müssen  jung  promovirtc  Doetoren  der  gesummten 
Heilkunde  «ein,  welche  die  Vorlesungen  über  Balneologie  an  einer  deutschen 
Universität  in  (testet reich  gehört,  aus  derselben  mit  Erfolg  eolloquitt  und 
längstens  binnen  zwölf  Monaten  nach  erfolgter  Promotion  zum  Doetor  eine 
in  das  Gebiet  der  llcilquellenlchre  fallende  Originalarbcit  im  Drucke  ver- 
öffentlich! haben. 

3.  Die  Bturtlieiliing  der  eingelieferten  Arbeiten  geschieht  durch  ein 
vorn  Professorcu-Collegium  ans  seiner  Mitte  zu  erwählendes  Comitd.  be- 
stehend : aus  einem  der  Vorstände  der  internen  medizinischen  Kliniken  der 
Wiener  medizinischen  Facultät.  aus  dem  jeweiligen  Vorstände  des  medizinisch- 
ehemischen  Institut.«  dieser  Facultät  und  au«  dem  Vertreter  dor  Balneologie 
au  der  Wiener  Universität. 

4.  Die  Verleihung  de»  Stipendiums  geschieh*  durch  das  medizinische 
Professorcn-Collcgium  der  Wiener  Universität  auf  Antrag  des  obeitirten 
Cnmites, 

5.  Sollte  in  einem  Jahre  das  Stipendium  nicht  zur  Verleihung  gelangen, 
so  »ollen  die  Interealarien  dem  Cipilulc  «■  lange  «geschrieben  werden,  bis 
ein  neue*  Stipendium  tti  gleicher  Art  wie  das  ur'-priingliche  daraus  erwächst. 
Dasselbe  hat  mit  de»  Ucbcrscbösscn  der  Jahresinteressen  zu  geschehen, 
welche  nicht,  zur  Dotation  des  Stipendiums  verwendet  werden. 
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I.  Ueber  die  Prophylaxe  des  Keuchhustens, 
mit  besonderer  Berücksichtigung  der  Verhütung 
der  Tuberculose. 

Von  Prof.  Dr.  Jottann  v.  BOK.AY.*) 

,w«  matt  mik«  »oiom  «vati>netl<7 
-Mt/inpt  lo  «rdecstc  tb*  p :blic  00  iho 
previ'dtL«  MtM/M  whiffh  abutiU  ho 
etlopUd  tu  liniit,  chaok  «>r  «teep  out 
wb.-ojongv-.j-igli.»  (T.  M.  Dolou.  liöc.) 

Geehrte  Faclt Versammlung! 

Heute,  wo  in  jedem  gebildeten  Staate  die  Noth- 
wendigkoit  der  Schutzvorkehrungen  gegen  die  Tuberculose 
anerkannt  "wird  und  die  schwierigen  Arbeiten  zur  Ver- 
hütung derselben  vollzogen  werden ; da  es  wohl  bekannt 
ist.  dass  der  Schutz  gegen  die  Tuberculose  in  Anbetracht 
der  grossen  Verbreitung  diuser  Krankheit  heutzutage  nicht 
blos  eine  sanitäre,  sondern  auch  eine  Frage  von  bedeutender 
nationaiökonomischer  Wichtigkeit  ist,  ist  es  am  Platze, 
dass  wir  auch  die  Propliylaxo  jener  Krankheiten  einer 
grösseren  Aufmerksamkeit  würdigen,  welche  die  Ent- 
wicklung des  tuberculösen  Processos  im  Organismus  be- 
günstigen, mit  anderen  Worten,  den  Körper,  gegebenen 
Falles  bereits  im  zartesten  Kindesaller,  zur  erfolgreichen 
Aufnahme  des  Tuberkelbacillus  vorberoiten  können. 

Es  ist  seit  Langem  bekannt.,  dass  Masern  und  Keuch- 
husten mit  der  Tuberculose  in  gewissem  Zusammenhang« 
stehen  ; wenn  ich  mich  nun  zur  Zeit  mit  der  Prophylaxe 
des  Keuchhustens  befasse,  so  thue  ich  es  diesmal  haupt- 
sächlich ans  dem  Gesichstpuukte  des  Schutzes  gegen  aic 
Tuberculose. 

Es  ist  eine  allgemeine  Erfahrung,  dass  sowohl  das 
grosse  Publicum  als  auch  die  Behörden  die  sanitäre 
Wichtigkeit  des  Keuchhustens  unterschätzen,  und  nicht 
übertrieben  war  der  Ausspruch  eines  Arztes  des  verflossenen 
Jahrhunderts,  der  den  Keuchhusten  .Tu  ssis  in  fan  ti  oi  d au 
benannte,  da  diese  Erkrankung  aus  sanitären  Rücksichten 
sowohl  wogen  ihrer  grosson  Ansteckungsfähigkeit,  als  auch 
wegen  des  Zusammenhanges,  in  welchem  dieselbe  mit  der 
Tuberculose  steht,  volle  Beachtung  verdient. 

In  weiteren  Kreisen  ist  wenig  bekannt,  dass  die 
Disposition  für  die  Keuchhusteninfection  im  Kindes- 
alter 9l-3%  beträgt  (Biedert),  wir  Kinderärzte  aber, 

*)  Voipctragon  in  der  ärztlichen  Section  de*  Budapest«  „ Internationalen 
Congresse»  für  Kindeiscliutx*  (September  ISiül). 


die  in  grösseren  Städten  praktioiron,  und  Leiter  von 
Kiiulorspitälom  mit  grossem  Krankunmaterialo  wissen 
es  nur  zu  gut,  welche  Verbreitung  der  Keuchhusten  nehmen 
kann,  wenn  er  einmal  epidemisch  geworden  ist,  und  welch 
schreckliche  Ziffern  die  Zahl  der  Erkrankungen  erreichen  kann. 
Sohr  erinnerlich  verbleiben  die  Jahre  1877  und  1889  in  der 
Geschichte  der  Sanitätsverhältnisse  unserer  Hauptstadt,  in 
welchen  die  Zahl  der  Pertussisfälle  auf  dem  Gebiete 
der  Hauptstadt  ungeheuer  anwuchs.  Während  sonst  die 
Gesamratzahl  der  Keuchhustenerkrankungen  im  Verhält- 
nisse zur  Zahl  der  jährlichen  ambulanten  Kranken,  die  das 
unter  meiner  Leitung  stehende  Kinderspital  besuchten, 
durchschnittlich  2'5®/0  betrug,  stieg  diesos  Verhältniss  im 
Jahre  1877  auf  5 5,  im  Jahre  1889  hingegen  auf  470,  das 
heisst  die  K e u c h h usten  fäll  o orlangton  in  diosen 
zwei  Jahren  ein«  derartige  Höhe,  welche  im 
Spitale  während  60  Jahren  von  keiner  der  In- 
f ec  tion  sk  r a n khe  i ton  auch  nur  annähernd  er- 
reicht wurde. 

Die  Keuchhusten-Epidemien  pflegen  aus  natürlichen 
Gründen  stets  lange  zu  dauern.  Die  starke  Epidemie  in  der 
Hauptstadt  im  Jahre  1889  nahm  nach  unseren  Spitalsauf- 
zeichnungen im  Monate  Jänner  ihren  Anfang,  erreichte  im 
Juni  ihren  Höhepunkt  und  fand  erst  im  September  ihr 
Endo,  sio  währte  dalior  beiläufig  neun  Monate. 

Die  ausserordentliche  Verbreitung  einzelner  Keuch- 
husten-Epidemien schildert  Comby*)  treffend,  indem  er 
Folgendes  sagt:  „Cependant,  d e temps  a autre,  o n 
voit  la  maladie  se  diffuser  aveo  uno  force  in- 
solite,  in  e na?  an  t tonte  la  population  infantile 
d’une  ville,  d'un  canton,  d’nne  province.“ 

Das  zur  Zeit  noch  unbekannte  Coutagium  des  Keuch- 
hustens ist  flüchtig  und  besitzt  grosso  Ansteckungsfähigkeit, 
dieser  Umstand  gibt  genügende  Erklärung  für  die  rasche 
Ausbreitung  der  Epidemien. 

Die  Mortalität  wird  von  den  Autoren  auf  4 bis  f>% 
gesetzt,  daher  ungefähr  so  hoch  goschätzt,  wie  die  durch- 
schnittliche Sterblichkeit  der  Masern;  dass  jedoch  dieses 
Percent  durchaus  nichtdas  wi  rkliche  Sterblichkeits- 
percent  des  Keuchhustens  ausdrückt,  wird  von  den  in  der 
Praxis  gemachten  Erfahrungen  bedauerlicherweise  genügend 
erwiesen.  Denn  nicht  der  Kouchhusten  direct  richtet  den 
kindlichen  Organismus  zu  Grunde,  sondern  die  aufgetretenen 

*)Graccher-Comby- Maifan.  Tradhf  dos  maladics  de  l'Kn- 
faiice.  Tome  I. 
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Complicationen  nnd  Nachkrankheiten,  die  letzteren  eventuell 
erst  nach  Jahren. 

In  den  vergangenen  Jahrhunderten  wurden  bösartige, 
mit  grosser  Sterblichkeit  einhergehende  Keuchhuston- 
Epidemian  von  folgenden  Autoren  beschrieben:  Schonk 
(1605  Wien),  dem  bedeutenden  Gelehrten  dor  alten  Wiener 
Schule,  de  Hüou  (1746  Wien),  Baillou  (1758  Paris), 
H ol  d e f round  (178Ü  Proussisch-Schlesien),  und  wir  wissen 
aus  den  Aufzeichnungen  dos  ausgezeichneten  Vorkämpfers 
der  Kinderheilkunde  Rosen  von  Rosonstein.  dass  dem 
Keuchhusten  in  Schweden  vom  Jahre  1740  bis  1764 
43.393  Kinder  zum  Opfer  fielen  und  allein  im  Jahre  1755 
in  diesem  Lande  5832  Todesfälle  in  Folge  von  Pertussis 
erfolgten. 

Wir  wissen  aus  neueren  statistischen  Daten,  dass  in 
Paris  von  1880  bis  1893,  daher  binnen  14  Jahren.  6079 
Kinder  in  Folge  von  Keuchhusten  starben,  und  nach  An- 
gabe von  Johns  ton  in  den  Vereinigten  Staaten 
Nordamerikas  während  der  letzten  Decennien  auf  zehn  Jahre 
im  Durchschnitte  je  100.000  Kinder  als  Opfer  der  Keuch- 
husten-Epidemien entfielen. 

Es  ist  seit.  Langem  bekannt,  dass  die  Gefährlichkeit 
des  Keuchhustens  in  den  Complicationen  und  Nachkrank- 
heiten beruht,  und  dass  unter  diesen  Erkrankungen  bezüglich 
der  Prognose  die  entzündlichen  Leiden  der  Athmungs- 
organe  besondere  Wichtigkeit,  haben.  Bei  der  Frage  der 
Vorhersage  muss  man  vor  Augen  halten,  dass  diese  compli- 
cirenden  Erkrankungen  der  Athmungsorgane  im  Allgemeinen 
grosse  Neigung  besitzen  sich  zu  chronischen  Processen  um- 
zugustulten,  um  als  solche  den  Keuchhusten  zu  bogleiteu ; 
wir  wissen  im  Speciellen  von  der  katarrhalischen  Lungen- 
entzündung, dass  das  infiltrirte  Lungengowebo  ziemlich  häufig 
in  Verkäsung  übergeht.  Im  Allgemeinen  machen  sowohl 
Keuchhusten  als  auch  Masern  den  Organismus  überaus 
empfänglich  für  die  Aufnahme  des  Tuberkelbacillus, 
wodurch  auf  indireotem  Wege  eine  ganze  Reihe  tuber- 
culöser  Organerkrankungen  ihren  Anfang  nehmen  können. 
Hierin  liegt  die  Hauptgefahr  des  Keuch- 
hustens! In  jenen  Fallen,  in  welchen  die  Tubereulose  zur 
Zeit  der  Keuchhusteninfectinn  bereits  im  Organismus  latent 
war,  bietet  dor  Keuchhusten  Gelegenheit,  wie  dies  schon 
Trott sse au  lehrte,  zur  vollen  Entwicklung  der  früher 
latenten  Erkrankung.  Die  entzündlichen  Anschwellungen 
der  peribronchialen  Drüsen,  welchen  Gueneau  de 
Mussy  in  den  Siebziger-Jahren  eine  so  bedeutende  Rolle 
bezüglich  der  Pathogenese  des  Keuchhustuns  zuschriub, 
sind  eben  solche  complicative  Kraukhoitsvorgänge,  als  die 
verschiedenen  Erkrankungen  dor  Athmungsorgane.  Diose 
entzündlichen  Drüsenanschwellungen  gehen  ebenfalls  genug 
häufig  in  Verkäsung  über  und  könuou  als  verkästo  Herde 
später  zur  Entwicklung  von  käsiger  Lungenentzündung, 
tuberculüser  Hirnhautentzündung  und  acuter  miliarer 
Tuberculose  Gelegenheit  bieten.  Der  Zusammenhang 
zwischen  tuberculüser  Meningitis  und  Pertussis  wurde 
bereits  von  Killietund  Barthez,  sowie  von  Charles  W es  t 
betont,  neuerdings  hat  Pott  in  Halle  wieder  darauf  hin- 
gewiesen,  dass  nach  Keuchhusten-  und  Maseru-Epidemien 
die  Zahl  der  Erkrankungsf'älle  der  tuberculösen  Meningitis 
bedeutend  ansteigt. 

Aus  all  diesen,  natürlich  blos  flüchtig  skizzirten  Daton 
erhellt  es,  dass  die  Prophylaxe  des  Keuchhustens  grosse 
praktische  Bedeutung  besitzt,  und  trotzdem  — gestehen 
wir  es  nur  ollen  — wird  die  Prophylaxe  gegon  diese  Krunk- 
lieit  in  der  Praxis  derart  vernachlässigt,  dass  wir  ohne 
Zögern  behaupten  können,  dass  wir  unsere  Kinder 
unter  allen  ansteckenden  Kr  ankheiten  am 
wenigsten  vor  dor  Keuchhusteninfection 
schützen  können.  Die  von  den  alten  Autoren  empfohlene 
Belladonna,  die  von  Hahne  mann  benützte  Tiuctura 
scininis  Santonici,  sowie  die  von  den  italienischen  Aerzten 
I’esa,  Pestalozza,  Guaita  und  Bologniui  neuerlich 
t, in  Korn  1894)  vom  therapeutischen  Standpunkte  disoutirte 
Jenner’sche  Vaeeination  haben  sich  als  prophylaktische 
Mittel  nicht  bewährt,  und  auch  heute  müssen  wir  bestätigen, 
was  Jahn  am  Anfänge  dieses  Jahrhunderts,  im  Jahre  1805 
behauptet  hat,  dass:  „kein  diätetisches  Vorhalten, 


keine  Reinigung  oder  Stärkung  durch  innere 
oder  äussere  Mittel,  kein  Anhängsel  im  Stande 
ist  von  dem  Keuchhusten  zu  prüserviren, 
wenn  man  sieh  nicht  dom  epidemischen  Ein- 
flusso  oder  der  Ansteckung  entziehen  kann“. 

J.  Frank  schrieb  am  Anfänge  dieses  Jahrhunderts 
Uber  die  Verhütung  der  Keuchhusteninfection:  „Uni ca 
prophylaxis  consistit  in  fuga  contagii“,  und 
wahrlich,  bei  dem  heutigen  Stande  unserer  Wissenschaft 
ist.  noch  immer  das  Hauptprincip,  dessen  Durchführung 
sowohl  Einzelne  als  auoh  die  Behörden  anstreben  müssen  : 
die  je  vollkommenere.  Absonderung  der 
Kranken  von  den  Gesunden,  und  je  mehr  wir  in 
dieser  Hinsicht,  dem  Ideal  nahetreten,  umso 
rascher  werden  wir  die  Epidemie  bekämpfen 
können. 

In  Anbetracht  dessen,  dass  der  Keuchhusten  besonders 
im  zarten  Kindesalter  auftritt,  dürften  dio  Ausgangsstätten 
der  Ansteckung  nicht  so  sehr  dio  öffentlichen  Schulen,  als 
vielmehr  dio  Kinderbewahranstalten , Kindergärten  und 
öffentlichen  Spielplätze  sein , deren  Beaufsichtigung  aus 
diesem  Grunde  den  Gegenstand  b es  on  d o rer  Aufmerksam- 
keit von  Seite  der  Behörde  bilden  müsste.  Aus  diesem 
Grunde  trachten  wir  die  gesunden  Kinder  während  einer 
Keuchhusten  - Epidemie  von  diesen  Orten  ferne  zu  halten, 
dabei  müssen  aber  die  an  Keuchhusten  leidenden  Kinder 
während  der  ganzen  Dauer  ihrer  Krankheit 
von  diesen  Plätzen  strenge  verwiesen  werden  und  dio 
Behörde  muss  die  angemeldeten  Keuchhustenk ranken  unter 
ärztliche  Beaufsichtigung  stellen.  Schwache  und 
besonders  an  irgendwelchen  Erkrankungen  der  Athmungs- 
orgaue  leidende  Kinder  sollen  wir,  falls  dieselben  noch 
nicht  inficirt  sind,  von  dem  Orte  der  Epidemie  in  seuchen 
freie  Gegenden  schicken,  von  jener  Erfahrung  ausgehend, 
dass  die  Infection  bei  solchen  Kindern  besonders  gefahr- 
drohend zu  sein  vorspricht.  Wonn  in  einer  Familie,  wo 
mehrere  Kinder  beisammen  sind,  eines  an  Keuchhusten 
erkrankt,  sondern  wir  dio  gesunden  vom  kranken  wo- 
möglich vollkommen  ab.*)  Die  Isolining  müssen  wir 
auf  die  volle  Dauer  der  Krankheit  ausdehnen,  nicht  blos 
auf  das  Stadium  convulsivum,  wodurch  das  Minimum 
der  Absonderung  auch  im  leichtesten  Falle 
sechs  Wochen  sein  wird,  und  nicht  in  jedem  Falle 
ohne  Distinction  sechs  Wochen,  wie  dies  unsere -Hauptstadt 
in  einem  ihrer  in  jüngster  Zeit  gegebenen  Erlässe  verlangt. 
Es  ist  rathsam,  die  Keuchhusr.enkranken  ebenso  wie  die 
tuberculösen  Kranken  an  die  Benützung  von  Auswurf- 
schalcn  zu  verhalten,  damit  wir  die  Zerstreuung  des 
Erbrochenen  und  des  oxpectorirten  Secrets  der  Luftwege 
möglichst  verhindern.  Es  ist  selbstverständlich,  dass  die 
Ausweisung  und  Fernbaltung  der  au  Keuchhusten  er- 
krankten Schulkinder  von  der  Schule  mit  grösster 
Strenge  durchgoführt  werden  muss.  Sobald  lOPercent 
der  Zöglinge  einer  Schule  oder  Kinderbewahranstalt  er- 
krankt sind,  muss  dieselbe  auf  mindestens  drei  Wochen 
gesperrt  werden. 

In  den  ärmeren  Volksclassen,  wo  von  einer  Absonderung 
zu  Hause  meistens  nicht  die  Rede  sein  kann,  müssten  die 
K e uc hh us ten k r an k e n in  den  grösseren  Städten 
in  Spitälern  verpflegt  werden,  ebenso  wie  es 
mit  den  an  D i p h t h e r i e,  B 1 a t ter n od  e r Scharlach 
erkrankten  geschieht.  Mit  Recht  behauptet  ein  eng- 
lischer Autor,  dass  es  in  unserer  Macht  stehen  würde,  dio 
Epidemie  sozusagen  mit  einem  Schlage  auszulöschen,  wenn 
wir  in  grossen  Städten  die  strenge  Separation  aller  Keuch- 
hustonkrankoii  ideal  durchführen  könnten,  so  lange  je- 
doch dioSpitalsbehandlung  des  Keuchhustens 
bei  Kranken  der  ärmeren  Volk  sei  aase  nicht 
consequent  du  rehgeführt  wird,  werden  wir 
nicht  im  Stande  sein,  dio  Verbreitung  der 
Pertussis-Epidemien  zu  verhindern.  Zur  Auf- 
nahme dieser  Kranken  müssten  jedoch  eigene  Spitäler 
(Pertussis-Baracken)  mit  wenig  Kosten  erbaut  werden, 

*)  Unter  möglichst  vollkommener  Absonderung  verliehe  ich  nicht  di« 
Kiniticuung  in  das  Zimmer  (ciaustraiio). 
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Pavillons  mit  hellen,  gut  ventilirbaren  Krankenzimmern, 
die  in  grossen,  mit  Bäumen  dicht  bepflanzten  schattigen 
Gärten  liegon  müssten,  damit  die  Patienten  bei  günstigor 
Witterung  den  grössten  Theil  des  Tages  im  Freien  ver- 
bringen könnten  („eure  d'airo“). 

Comby*)  hüt  es  lur  notkwendig,  dass  derartige 
Spitäler  mit  eigenen  Tagesräumen  und  eigenen  Schlaf- 
zimmern versehen  sein  müssen,  er  perhorrescirt  die  grossen 
Krankensäle  und  empfiehlt  kleinere  Krankenräume  f(lr  je 
drei  bis  vier  Kinder,  in  welchen  er  für  ein  Kind  je 
ä',0  Kubikmeter  Luftraum  berechnet.  Diesem  Vorschläge 
Comby's  schliesse  ioh  mich  meinerseits  vollkommen  an 
und  bin  der  Ansicht,  dass,  wenn  wir  für  andere  gemein- 
gefährliche acute  Infectionskrankheiten  entsprechende 
Spitäler  erbauen  und  derart  die  Spitalsbehandlung  der  an 
diesen  Krankheiten  Leidenden  conaequent  durchführen 
können  (Diphtherie  - Spitäler,  Scharlach  - Spitäler  in  Eng- 
land etc.),  so  müssen  wir  auch  bei  den  Pertu ssis- 
kranken  bestrebt  sein,  diesem  hygienischen 
Erfordernisse  in  v ol  1 em  Mass  o zu  e n ts  pr  e ch  e n. 
Die  behördliche  Desinfection  der  Wohnung  der  in’s  Spital 
beförderten  Kranken  müssen  wir  unbedingt  verlangen. 

Es  ist  bedauerlich,  dass  das  Publicum  den  Keuch- 
husten durchaus  nicht  für  eine  ernste  Erkrankung  hält, 
und  dass  die  ärmere  Bevölkerung  meistens  erst  dann  den 
Arzt  aufsucht,  wenn  das  Leben  des  Kindes  bereits  von 
complicirenden  Erkrankungen  bedroht  wird.  Unter  derartigen 
Umständen  ist  es  den  Behörden  natürlich  schwer,  die 
Keuchhustenfulle  gehörig  zu  controliren,  und  in  diesem 
bedauerlichen  Umstande  Hegt  die  Erklärung  dafür,  dass  in 
Ungarn  die  Pertussislalle  in  den  Ausweisen  — doch  leider 
nioht  auch  in  der  Wirklichkeit  — mit  verhältniss- 
mässig  geringen  Zahlen  figuriren  (im  Jahre  1897  19.720  Er- 
krankungen im  ganzen  Lande).  Dass  die  Bohörden  bei 
solchen  Verhältnissen  die  Anzeige  der  Erkrankungen  auf 
das  Strengste  fordern  müssen,  benötbigt  nach  oben 
Gesagtem  keiner  weiteren  Erklärung. 

Bei  der  Besprechung  der  Prophylaxe  des  Keuoh- 
hustens  ist  es  aus  sanitärer  Rücksicht  am  Platze,  auch  die 
Frage  zu  behandeln,  ob  das  Vorgehen  jener  Aerzte  die 
gehörige  Berechtigung  besitzt,  welche  ihro  Keuchhusten- 
kranken,  besonders  in  den  Sommermonaten,  zum  Behufe 
der  Luftveränderung,  von  der  sie  oft  erstaunliche  Resultate 
erwarten,  von  einem  verseuchten  Orte  au  einen  seuchen- 
ireien  Ort  senden,  wobei  sie  häufig  die  Badeorte,  klima- 
tischen Curorte,  die  Seeküsten  der  Nord-  oder  Ostsee  und 
die  Ufer  des  Adriameeres  bevorzugen,  mit  einem  Worte 
Stätten,  wohin  die  an  chronischen  Erkrankungen  der  Luft- 
wege Leidenden  schaarenweiso  piigern.  Eine  solche  Luft- 
veränderung hat  naoh  meinen  eigenen  Erfahrungen,  welche 
Szegö**)  aus  Abbazia  erst  jüngst  ebenfalls  bestätigte,  auf 
den  Verlauf  der  Krankheit  kaum  einen  mildernden  Einfluss, 
und  wenn  die  Symptome  auch  abgeschwächt  werden,  so 
steht  doch  das  erzielte  Resultat  keineswegs  im  Verhältniss 
zu  jenem  immensen  Schaden,  welcher  daraus  entsteht, 
dass  dem  Einzüge  des  Keuchhustens  in  einen  seuchen- 
freien Orte  die  Thore  eröffnet  werden.  Ich  halte  dieses 
Vorgehen  für  unrichtig  und  gebe  den  Eltern  nie  diesen 
liath;  es  geroicht  mir  zur  Freude,  dass  ein  grosser  Theil 
der  Fachcollegen  aus  dem  Auslande  donsolben  Standpunkt 
einnimmt.  Es  ist  selbstverständlich,  dass  ich  in  solchen 
Fällen,  wo  die  Eltern  in  einzelnen  Gegenden  völlig  isolirte 
Orte  aufzusuchen  in  der  Lage  sind,  wo  der  Kranke  mit 
anderen  Kindern  durchaus  nioht  in  Berührung  kommen 
kann,  den  Transport  des  Kindes  auf  das  Land  nach 
gehöriger  Instruirung  der  Eltern  erlaube  und 
sog;ar  anrat  he,  doch  nicht  ans  dem  Grunde,  weil  ioh 
uuf  die  Luftveränderung  Gewicht  legen  würde,  sondern 
darum,  damit  der  Kranke  je  mehr  im  Freien,  in  staubfreier 
reiner  Luft  verweile.  Dass  meine  obige  Bemerkung  sich 
nicht  auf  die,  im  engeren  Sinne  des  Wortes,  reoonvalescenten 
Pertussiskranken  bezieht,  will  ich  nur  nebenbei  kurz 
erwähnen. 

T)ic 

**)  A tussia  convulsiva  niegjelenöe  ($  k-folyäsa  a teneerparton. 
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Nicht  neue,  sondern  zum  grossen  Theile  wohl  be- 
kannte Daten  und  Gesichtspunkte  war  ich  so  frei  Ihnen 
vorzuführen,  veranlasst  durch  die  Taguug  dieses  humanen 
Congresses,  der  sich  mit  dem  Schutze  der  Kinder  beschäftigt; 
die  Gleichgiltigkeit  auf  diosern  Gebiete  beobachten  wir 
Schritt  auf  Tritt,  es  ist  daher  wohl  keine  überflüssige 
Arbeit,  dio  Aufmerksamkeit  Einzelner,  sowie  der  Behörden 
neuerdings  auf  dio  sanitäre  Wichtigkeit  des  Keuchhustens 
zu  lenken. 

Ich  schliesse  meinen  Vortrag  mit  don  beherzigens- 
werthen  Worten  Unruh’s*):  „Möohten|  doch  edle 

Menschenfreunde,  möchten  doch  die  Gemeinden 
sich  für  diese  dem  allgemeinen  Wolile  dienende 
Frage  mehr  interessiren,  als  03  bisher  leider 
geschehen  ist.“ 


Aus  dem  Neuen  Allgemeinen  Krankenhause  Hamburg- 
Eppendorf.  I.  Chirurg.  Oberarzt  Dr.  Klimm  eil. 

II.  Ueber  die  traumatischen  Erkrankungen  der 
Wirbelsäule. 

Von  Dr.  J.  SCHULZ,  Assistenzarzt.*) 

(Fortsetzung.) 

In  drei  weiteren  Fällen  war  das  Trauma  sebworor  Art : 
Ein  Dachdecker  fiel  vom  Daehe  eines  dreistöckigen  Uausos,  ein 
Dieusttnudehon  aus  dom  Fouster  der  dritten  Etage  auf  da» 
Strossonpfiastcr.  Der  34jährige  Maschinist  M.  wurde  von  einem 
Schwungrad  erfasst  und  mit  dem  Rücken  aut*  eine  Mauerkante 
geschleudert.  Letzterer  kam  erst  füuf  Monate  nach  dein  Unfälle 
in  unsere  Behandlung  und  zeigte  Obenfalls  wie  obiger  Dachdecker 
typischen  Kraukhcimverlauf.  Der  Unfall  des  Dienstmädchens  ist 
insofern  interessant,  als  wir  Gelegenheit  hatten,  dieselbe  von 
vornehereiu  zu  beobachten.  Bei  der  Aufnahme  bestanden  Paresen 
beider  Beine,  keine  Blasen-  und  Mastdarmstürungen ; dem  vierten 
und  fünften  Brustwirbel  entsprechend  beiderseits  heftige  Iuter- 
costalneuralgien.  Vierzehn  Tage  nach  dem  Sturze  verlässt  sie 
das  Bett,  da  sie  angeblich  beschwerdefrei  war.  Entlassung  mit  gut- 
sitzendem  Gypscoraett,  obschon  ausser  geringem  Druckschmerz 
der  betreffenden  Wirbel  keine  Abnormitäten  an  der  Wirbelsäule 
vorhanden.  s/4  Jahre  später  kommt  Patientin  mit  einem  Gibbus 
im  Bereiche  des  dritten  und  vierten  Brustwirbels  zurück,  nach- 
dem sie  in  ihrom  Dienste  wieder  thätig  gowesen.  Sio  gibt  auf 
wiederholtes  Befragen  zu,  das  Corsett  nur  zeitweise  getragen  zu 
haben,  da  cs  ihr  besonders  in  den  letzten  acht  Wochen  bei  der 
Arbeit  uuboquom  geworden.  Vor  vier  Wochen  habe  sie  beim 
Heben  eines  schweren  Kochtopfos  plötzlich  heiligen  Schmer*  im 
Rücken  bekommen,  der  mit  geringer  Unterbrechung  bis  jetzt  au- 
hieSt,  Nach  zehntägiger  Bettruhe  mit  Kopfextension  verschwinden 
die  Schmerzen,  der  Gibbus  gleicht  sich  nicht  mehr  aus.  Sie  geht 
nach  fünf  Wochen  mit  einem  Ledercorsett  wieder  in  den  Dienst 
und  befindet  eich  jetzt,  wie  ich  mich  vor  einigen  Wochen  über- 
zeugen konnte,  andauernd  wohl. 

Um  auch  die  weiteren  Falle  noch  kurz  zu  erwähnen,  so 
findet  sich  als  Ursache  verzeichnet  Sturz  auf  einer  Kollertroppe, 
wobei  ein  nachrollendes  volles  Bierfass  den  Rücken  trifft; 
Verschüttung  unter  einem  mit  schweren  Gasrohren  belasteten 
Gerüst;  Stoss  in  den  Rücken  von  einem  in  guter  Fahrt  befind- 
lichen Güterwagen ; Fall  in  den  Schiffsraum  bei  zwei  verschiedenen 
Patienten.  Der  iöJgcudo  Fall,  ein  45jährigor  Zimmermann,  be- 
findet sich  noch  im  Krankenhause.  Er  iiol  bei  eiuem  Brückenbau 
aus  beträchtlicher  Höhe  iu  deu  Fluss  und  wurde  von  einem 
nachstürzenden  Träger  im  Kreuz  getroffen.  Er  hatte  nach  den 
Erscheinungen  schwerer  Mnrklüsionen  ein  beschwerdefreies  Inter- 
vall von  sechs  Monaten,  als  ein  Versuch  zu  schwerer  Arbeit 
das  Gibbusstodium  einleiteto. 

Ebenfalls  noch  im  Laufe  dieses  Jahres  kamen  zwe1 
bemerkenswerthe,  hiehergebörige  Kranke  in  unsere  Be- 
handlung. 

Der  erste,  ein  30jähriger  Handlanger,  fiel  im  August  lHlifi 
beim  Neubau,  einen  Kasten  mit  Cement  auf  der  linken  Schulter 
tragend,  vom  Gerüst  in  den  darunter  befindlichen  Koller  und  zog 

*)  Jalirh.  f.  Kinderheilk.  N.  F.,  DJ.  36. 
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«ich  dabei  neben  der  weiter  unten  beschriebenen  Wirb«!  verletzen'' 
eine  ausgedehnte  Weichllieilwunde  in  der  linken  Achselhöhle  zu. 
Patient  wurde  durch  den  Sturz  bewusstlos  und  weiss  in  Folgo 
dessen  koino  näheren  Angaben  über  den  Vorgang  selbst  zu 
machen.  Die  Weichtheilwunde  heilte  unter  entsprechender 
Behandlung  rasch  zu,  and  die  Narbe  hinterliess  nur  geringe 
Bewegungsbcschränkung  des  linken  Schultergolenkes.  Nach  etwa 
vierwöchentlicher  Bettruhe  war  der  Verletzte  wieder  im  Stande 
loichtero  Hausarbeiten  zu  verrichtet!,  seine  frühere  volle  Erworbs- 
lähigkeit  jedoch  erlangte  er  nio  wieder.  Uobor  dio  nun  folgendo 
Beobachtungszeit  und  weitere  Behandlung  tindet  sich  eine  ganze 
Keilte  ärztlicher  Gutachten  in  dem  uns  übergebenen  Actenmaterial. 
In  den  ersten  drei  ist  von  einer  Verletzung  der  Wirbelsäulo 
überhaupt  nicht  die  Rede.  Der  Patient  klagt,  so  heisst  es  in 
einem  derselben,  über  lebhafte  und  stetige  Schmerzen  in  der 
linken  Brustseite,  woltlr  nber  eine  erklärende  Ursache  nicht  zu 
linden  ist.  Protest  und  Hentenklnge  führen  etwa  vier  Monate 
später  den  Verletzten  in  anderweitige  Beobachtung.  Auch  in  dem 
ersten  Berichte  dieses  zweiton  Gutachtens  tindet  sich  kemorlei 
Andeutung  über  eine  Erkrankung  der  Wirbelsäule;  erst  nach 
weiteren  droi  Monaten,  also  1 */,  Jahre  nach  dem  Unfälle,  findet 
dieser  plötzlich  einen  massigen  Gibbus  des  siebenten  und  achten 
Brustwirbels  und  erhöhte,  davon  nusstrahleudo  Schmorzen  in 
beiden  Seiten  der  Brust.  Nachdem  nun  zunächst  dieser  Gibbus 
im  Anschluss  an  den  Wiederaufbruch  der  alten  Narbe  in  der 
linken  Achselhöhle  und  länger  anhaltende  Eitorung  aus  derselben 
als  auf  tubcrculöscr  Basis  der  betreffenden  Wirbelkörper  be- 
ruhend angesehen  wurde,  bestritt  ein  dritter  College  den 
tuberculösen  Charakter  der  Erkrankung  auf  Grund  der  Anamnese 
und  einer  ausführlichen  Untersuchung.  Inzwischen  waren  zwei 
Jahre  seit  dem  Unfall  verstrichen,  cs  wurde  eine  Zunahme  des 
Gibbus  constatirt,  aber  irgendwelche  therapeutische  Massnahmen 
zur  Verhinderung  der  weiteren  Buckelbildung  wurden  nicht 
ergriffen. 

Nun  kam  der  Kranke  in  die  Göttinger  chirurgische  Klinik. 
Aus  dem  von  Braun  selbst  niedergeschriebenen  Bericht  über 
die  dortige  viertägige  Beobacht ungszcit  lasse  ich  das  für  uns  zur 
Beurtheilung  des  Gesammtzustaudcs  Wichtige  wörtlich  hier 
folgen.  Nach  eingehender  Anamnese  heisst  es  dort  weiter: 
Patient  selbst  ist  ein  uiässig  kräftiger  Mann  mit  gesunden 
inneren  Organen;  er  hält  den  Kopf  nach  vorn  und  etwas  nach 
rechts,  ebenso  auch  den  Oberkörper  stark  nach  vom  fibergebeugt, 
vorn  entsteht  dadurch  zwei  Queriiuger  über  dem  Nabel  eine  quer 
verlaufende  Furche,  unter  welcher  der  Leib  kugelig  vorgestrichen 
erscheint.  Gang  ist  langsam  schleppend.  Die  Wirbelsäule  ist  in 
der  Gegend  des  siebenten  Brustwirbels  abgeknickt;  besonders 
stark  springt  der  siebente  Brustwirbel  vor,  jedoch  bildet  auch 
der  achte  noch  eine  starke  Horvorragung;  der  obere  Theil  steht 
zum  unteren  etwa  in  eiuem  Winkel  von  150°  nach  vom  geneigt; 
der  Domfortsntz  des  siebenten  Brustwirbels  tritt  stark  hervor. 
Patient  ist  stark  zusaintuengezogcn  und  streckt  den  Kopf  weit 
vor.  Druck  auf  die  Schultern  soll  Schmerz  an  dem  Buckel  ver- 
ursachen. In  der  linken  Achselhöhle  sind  mehrere  Narben  zu 
sehen,  die  grösste  verlauft  quer  durch  dieselbe,  ist  verschieblich, 
weich,  unter  ihr  eino  kleine  Lymphdrüsu  zu  Billion.  Der  linke 
Arm  kann  activ  wie  passiv  bis  zur  Horizoutatebene  erhoben 
werden.  Die  Musculatur  des  Kückens,  der  Schultern  und  der 
Anne  ist  beiderseits  gleich;  der  Umfang  an  der  dicksten  Stelle 
des  Oberarmes  links  ifä’d  cm.,  rechts  25  cm.;  ein  Schwund  der 
Muskeln  des  linken  Oberarmes  ist  nicht  naebzuweison.  Dio  Patellar- 
rctlcxe  sind  gesteigert.  Nach  den  verschiedenen  vorhorgegangenen 
Gutachten  war  bei  dem  Patienten  anfangs  nur  eine  schwere  Ver- 
letzung der  linken  Achselhöhle  festgestellt  worden,  die  allmäüg 
geheilt  ist,  allerdings  erst  nachdem  sich  einige  Male  noch  kleine 
Eiterungen  in  der  Narbe  oder  in  ihrer  Nähe  gebildet  batten,  die 
nach  einfachem  Schnitt  glatt  geheilt  sind. 

Uobcr  den  in  dem  zweiten  Gutachten  ausgesprochenen 
Verdacht  einer  tuberculösen  Erkrankung  schreibt  Braun  weiter: 
Meiner  Ansicht  nach  liegen  keine  Anhaltspunkte  vor,  bei  dem 
Patienten  eine  Drüsen-  und  Wirbelsäulentuberculosc  nuxutichmcn. 
Die  Eiterungen,  weiche  in  der  Narbe  vorgekonimen  waren,  und 
die  Drüsenanschwellungen  in  der  Nähe  kommen  hei  einer  so 
tiefen  V\  uude  auch  vor.  Auch  aus  dem  Umstande,  dass  die 
Eiterungen  immer  schnell  nach  einem  einfachen  Schnitt  ausheilten, 
kamt  man  antiehmcu,  dass  es  nicht  tubcrculöso  waren.  Waren 
es  luherculusc  gewesen,  so  müsste  man  atmciimeu,  dass  Aus- 


schabungen nötliig  goweseu  wären,  oder  dass  sich  länger  an- 
dauernde Eiterungen  angeschlossen  hätten.  Auch  jetzt  kann  ich  an  dem 
betreffenden  Patienten  nichts  linden,  was  man  als  Drüseutuherculose 
bezeichnen  könnte.  Auch  für  die  Annahme,  dass  die  Wirbelsäulen- 
erkrankuug  tuborculöser  Natur  sei,  sind  keine  zwingenden  Gründe 
vorhanden,  deun  aus  dem  spitzwinkligen  Gibbus  allein  kanu  mau 
eine  Entstehung  desselben  auf  tuborculöser  Grundlage  nicht 
folgern,  sondern  derselbe  kann  auch  durch  andere  Ursachen  ver- 
anlasst sein.  Patient  macht  durchaus  nicht  den  Eindruck  eines 
tuberculösen  Mannes,  soino  Lungen  sind  gesund,  das  Gesicht  ist 
schmal,  aber  nicht  blass,  im  Gcgenlbeil  auffallend  rotli,  lernet 
bestellt  kein  Fieber  und  ist  auch  nichts  von  einem  Setikung*- 
absccss  nachweisbar.  Genau  dioselho  Art  der  Buckolbildung,  wie 
hei  T uberculose  der  Wirbelsäule,  kann  auch  nach  Verletzungen 
an  derselben  entstehen.  Häufig  ist  in  Rolcben  Fällen  unmittelbar 
nach  dem  Unfallo  nichts  an  der  Wirbelsäule  zu  finden,  sondern 
erst  nach  Wochen  oder  Monaten  bildet  sich  der  Buckel  aus. 
Häufig  klagen  derartige  Kranke  anfangB  auch  nur  wenig  Ober  die 
Wirbelstale  oder  ihren  Klagen  wird,  da  sich  kein  krankhafter  Befund 
ergibt,  keine  Bedeutung  lieigolegL  So  ist  es  auch  diesem  Patienten 
ergangen ; deun  ohne  Zweifel  sind  die  Schmerzen  in  der  Brust, 
welche  in  einem  Gutachten  vom  3.  Februar  1827  erwähnt  wurden, 
und  für  die  keiue  Ursache  nachgewiesen  werden  konnte,  als  die 
ersten  deutlichen  Anzeichen  einer  Wirbelsäuleuerkrankung  anzu- 
sehen;  die  Schmerzen  waren  sichor  durch  dio  beginnende  Ver- 
schiebung der  Wirbelsäule  bedingt.  Auch  gibt  der  Patient  an, 
dass  etwa  1 \i2  Jahre  nach  dem  Unfälle,  also  zu  der  Zeit,  in  der 
dio  Brustschmerzen  aulfraten,  die  schiefo  Körperhaltung  bei  ihm 
sich  eingestellt  linbo.  Meiner  Ansicht  nach  ist  mit  einer  an 
Gewissheit  grenzenden  Wahrscheinlichkeit  anzuuehinen,  dass  die 
VVirbolsäulenerkrankung  eino  Folge  des  am  4.  August  1820  er- 
littenen Unfalles  ist.  Patient  hatte  durch  seinen  Fall  eine  Verletzung, 
wahrscheinlich  einen  Knocheuhruch  der  Wirbelsäule  erlitten,  die 
anfangs  wenig  Schmerzen  verursachte  und  dann  allmälig  zu  dem 
jetzt  vorhandenen  spitzwinkligen  Buckel  führte ; derselbe  ist  als 
eia  typisches  Beispiel  der  sogenannten  Kümmel  l’schen  Kyphose 
anzusohon. 


Fig.  2. 


Diesen  ausführlichen  Darlegungen  haben  wir  nur  wenig 
hinznzufUgen.  Der  charakteristische  Gibbus  wird  durch  oben- 
stehende  Abbildung  (Fig.  2)  sehr  gut  wiedergegeben.  Dio 
durch  die  hochgradige  Abknickung  der  Wirbelsäule  bedingte 
Läsion  der  Mednla  oblongati  findet  ihren  Ausdruck  in 
Paresen  beider  Deine,  besonders  des  rechten.  Beim  Gohou 
wird  dieses  schleppend  nachgezogen,  kann  bei  Hückouloge 
nicht  von  der  Unterlage  erhoben  werden  und  zeigt,  wie 
auch  das  linke,  hochgradige  Herabsetzung  der  Sensibilität. 
Dio  Patellurrellexe  sind  beiderseits  erhöht,  Darm-  und 
Hlasenfunciion  nicht  gestört.  Schlug  aui  Kopf  uud 
Schultern  ruft  lebhafte  Schmerzen  an  den  prominenten 
Wirbeln  hervor.  Hei  ruhiger  Hettlage  ist  Patient  boschwerde- 
lroi,  beim  tJmhorgohcn  jedoch  treten  ziehende  Schmerzen 
im  Kücken,  im  Brustkörbe  und  in  beiden  Beinen  auf.  Wenn 
niun  den  Gang,  die  Bewegungen  des  Patienten  jetzt 
beobachtet,  kanu  man  keinen  Augenblick  daran  zweifelt! , 
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dass  es  sich  ntn  einen  recht  schwer  geschädigten,  zur  Zeit 
völlig  erwerbsunfähigen  Mann  handelt.  Durch  ein  in  Arbeit 
befindliches  Corsett  mit  entsprechender  Kopfextension 
wird  zweifellos  ein  Stillstand,  wenn  nicht  gar  eine  wesent- 
licha  Besserung  des  Kraukheitszustandes  erreioht  werden. 

Der  weitere  Fall  betrifft  einen  SOjührigen  Bnhnnrbeiter,  bei  I 
dem  der  Unfall  i7  Jahre  zorückliegt  und  der  jetzt  wegen  ander-  I 
weitiger  Erkrankung  das  Krankenhaus  aiifsucht.  Er  war  im 
Güterschuppen  als  Verlader  nngestellt  und  hatte  dort  einen  schwer 
belasteten  Handwagen  fortzubringen.  In  dem  Momente,  als  er 
nnziehen  wollte,  lief  der  Wagen  rückwärts;  Patient  hokam  durch 
ein  aber  aeine  rechte  Schalter  und  linke  Brust  verlaufendes 
Zugseil  einen  derartigen  Kuck  nach  rückwärts,  dass  or  wegen 
plötzlicher  heftiger  Schmerzen  in  der  Mitte  des  Kilckgratos  zu- 
sammenbracb.  Mittelst  Krankenwagens  in  seine  Wohnung  gebracht, 
war  er  dort  zutmehst  8 bis  11  Tage  bettlägerig.  Die  Schmerze» 
im  Kücken  schwanden  allm&lig,  und  drei  Wochen  nach  dem  Un- 
fälle könnt«  Patient  seine  Arbeit  wieder  aufnelimen.  % Jahr  blieb 
er  sodann  fast  beschwerdefrei,  und  schon  längst  war  der  Unfall 
vergessen,  als  nun  wieder  allmälig  sich  steigernde  Schmerzen  in 
der  Wirbelsäule  den  Patienten  zum  Arzte  führten.  Dieser  fahndete 
zunächst  auf  ein  Nierenleiden,  entdeckte  dann  aber  bei  völliger 
Entkleidung  des  Patienten  eine  beginnende  Buckelbildung  im 
unteren  Theile  der  Brustwirbelsäule.  Der  Untersuchte  gibt  mit 
Bestimmtheit  au,  bis  dahin  eine  normale  gerade  Wirbelsäule 
gehabt  zu  haben  ; dass  drei  bis  vier  Wochen  nach  dem  Unfälle, 
zur  Zeit  also,  als  der  Verletzte  seine  Arbeit  wieder  aufnabm, 
keinerlei  Pitformitäten  vorhanden  gewesen,  bestätigt  uns  der  ihn 
damals  behandelnde  College. 


Fig.  3. 

Heute  besteht  nun  ein  ziemlich  beträchtlicher  GibbtlS  des 
zwölften  Brust-  und  ersten  Lendenwirbels,  der  auf  der  Abbildung 
(Fig.  3}  dentlieh  zu  Tage  tritt.  Zugleich  fällt  eine  starke  reclits- 
convoxe  Skoliose  der  unteren  Brustwirhelsauie  auf,  die  dem 
Kranken  zugleich  mit  obigem  Buckel  cino  etwas  gebückte  Körper- 
haltung gibt.  Bei  Suspension  tritt  nur  geringer  Ausgleich  der 
seitlichon  Verbiegung  ein,  der  Gibbtis  jedoch  bloibt  vollständig 
bestehen.  Stauchung  der  Wirbelsäule  durch  Schlag  auf  Kopf 
und  Schultern  ist  etwas  schmerzhaft  an  der  Stelle  der  prominenten 
Wirbel.  Heim  Bücken  wird  der  Oberkörper  etwas  steif  gehalten. 
Die  unteren  Extremitäten  sind  völlig  frei : Ueilexe  normal.  Patient 
arbeitet  in  seiner  früheren  Stellung  weiter,  das  Tragen  schwerer 
Gegenstände  jedoch  wurde  ihm  enorm  schwer.  Zu  bemerken  ist 
noch,  dass  die  mit  dem  Beginne  und  der  Zunahme  des  Gihbn* 
einhergehenden  Beschwerden  den  Verletzten  wiederum  sechs 
bis  sieben  Wochen  arbeitsunfähig  machten.  Die  Behandlung 
bestand  wiederum  lediglich  in  Bettruhe. 

Die  letzte  Beobachtung  stammt  aus  dor  Privutpraxis 
des  Herrn  Dr.  K Ummell: 

Es  handelt  sich  um  ein  1 (jähriges  Mädchen,  welches  in 
oinom  Zustande  psychischer  Depression  ans  dem  Fenster  der 
zwoiten  Etage  gesprungen  war.  Nach  I. (tägiger  Bettruhe  schwanden 
dio  ursprünglichen  heftigen  Schmerzen  im  Bereiche  der  unteren 
drei  Brustwirbelu.  Entsprechende  weitere  therapeutische  Mass- 


nahmen wurden  nicht  befolgt.  % Jahr  nach  dem  Unfall  zeigte 
sieh  zuerst  eine  Gibbusbildung  des  zehnten  und  elften  Brust- 
wirbel* und  erneute  Beschwerden.  Auch  jetzt  scheitert  eine  Coraet- 
behandltiug  an  dem  Eigensinn  der  betreffenden  Patientin. 

(Fortsetzung  folgt.} 

III.  Sitzungsberichte. 

K.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien. 

Sitznng  vom  27.  October  1809. 

(Original-Bericht  der  „Wiener  Medizinischen  Blätter*.) 

Preindlsberger  berichtet  aber  einen  GHjährigen  bosnischen 
Steinschneider.  Schon  sein  Grossvater  und  soin  Vater  haben  Cur- 
pfuscherei  getrieben,  Letzterer  erlernte  die  Stoiuoporation  von 
einem  Zigeuner.  Das  Instrumentarium  besteht  aus  einem  geraden 
und  einem  gebogenen  Messer,  einem  hakenförmigen  Instrumente 
und  zwei  Zangen.  Der  erwähnte  Steinschneider  kennt  die  Haupt- 
formen  der  Harnsteine  und  die  Beschwerden,  welche  sie  hervor- 
rufen,  und  unternimmt  nie  eine  Operation,  ohne  den  Stein  bimanuol! 
getastet  zu  haben.  Bei  derselben  wird  der  Stein  durch  zwei  in's 
Rectum  eingeführte  Finger  an  das  Perineum  angedrückt  und  dann 
schneidet  der  Operateur  neben  der  Mittellinie  auf  denselben  ein  ; 
der  Stein  wird  dann  entweder . mit  dem  Finger  oder  mit  dem 
hakenförmigen  Instrumente  aus  der  Blase  durch  die  Wunde 
horausgeschafft,  wobei  manchmal  auch  oine  Zertrümmerung  lioth- 
wendig  wird.  Die  Blutung  wird  meist  durch  heiss  es  Oel  gestillt. 
Die  Resultate  sind  natürlich  nicht  besonders  gute,  der  Garpfuscher 
selbst  gibt  20%  Mortalität  zu,  ausserdem  resultiren  oft  aus  der 
Operation  Uretralüsteln,  Strictnren  und  Blasentisteln. 

Albert  bemerkt,  dass  die  vom  Vortragenden  gesc  bilderte 
Methode  der  mittelalterlichen  Litbotomie  cum  apparatu  parvo 
ähnlich  sei,  und  gibt  eine  kurze  IJebersicht  über  die  Entwicklung 
des  Steiuscbnittes,  als  dessen  Haupt reformator  Peter  Franco 
anzusehen  ist,  welcher  die  Sectio  nlta  erfand. 

Arth.  Schiff  stellt  einen  5f>jäbrigou  Patienten  mit  Struma 
sub8t8rnali$  vor.  Der  Kranke  leidet  seit  zehn  Jahren  an  hoch- 
gradigen Stenosencrschcimingeu  der  oberen  Luftwege,  die  Unter- 
suchung ergab  nur  eine  Verdrängung  des  Kehlkopfes  uud  der 
Trachea  uach  links.  Ueber  dem  oberen  Sternalende  bestellt 
Dämpfung  und  die  Röntgendurchleuchtung  ergibt  daselbst  eine 
Verbreiterung  des  mediastinolen  Schattens.  Aueurvsim  und 
maligner  Tumor  können  ausgeschlossen  werdeu,  der  Tumor  hatte 
schon  vor  drei  Jahren  dieselbe  Grösse.  Hustet  der  Patient,  so 
stellen  sich  Stnuungserscbemungen  in  dcu  Halsvcnen  oiu,  beim 
kräftigen  Husten  steigt  im  Jugulum  ein  grosser  derber  Tumor 
aus  dem  Mediastinalrnumu  empor,  während  dio  Dämpfung  und 
der  Köntgensclmttou  am  oborou  Sternalcmlc  versekwiudon.  Die 
Geschwulst  ist  trotz  Fehlens  eiuer  Bcbilddrllsenvcrgrössorimg  als 
Struma  substerualis  «ufzufnsseu,  deren  Operation  in  Aussicht 
genommen  ist. 

Weinlechner  berichtet  über  zwei  analoge  Fälle  von  Struma 
substerualis,  ferner  über  einen  Fall,  wo  ein  Kropf  hinter  dem 
Sternum  incarcerirt  wurde;  die  Lösung  gelang  durch  Zug  ain 
oberen  Kröpfende. 

Albert  erinnert  darau,  dass  im  vorgestellten  Falle  auch 
eine  Dermoidcyste  in  Betracht  kommen  könnte. 

v.  Schrötter  bemerkt,  dass  in  Anbetracht  der  Derbheit  des 
Tumors  eine  Dermoidcyste,  in  Anbetracht  dor  laugen  Dauer  und 
der  Conatauz  des  Leidens  ein  maligner  Tumor  auszuscbliesseu  sei. 
Von  mediastinalen  Dcnnuidcyston  sind  bisher  fünf  Fälle  bekannt. 

Schopf  demonstrirt  ein  Trichobszoar  (Haargeschwulst), 
welches  durch  Operation  bei  einem  12jährigen  Mädchen  ge- 
wonnen wurde.  Dasselbe  hatte  seit  dem  fünften  Lebensjahre  die 
Gewohnheit,  an  ihren  Zöpfen  zu  nagen,  und  litt  soit  einem  Jahre 
■ui  Miigenschmerzon  und  Erbrechen.  In  der  Magengegend  war 
ein  Tumor  tastbar,  welcher  für  eine  Wandermilz  gehalten  wurde. 
Die  Laparotomie  zeigte,  dass  die  Geschwulst  im  Magen  lag, 
dessen  Eröllnung  ein  160  gr.  schweres  Convolut  von  laugen  roth- 
hlondon  und  kurzen  sebwarzon  Haaren  zu  Tage  förderte ; letztere 
stammen  von  eitlem  Hunde  her,  mit  welchem  das  Mädchen  zu 
spielen  pilegte.  Ein  langer  Fortsatz  dor  Haargeschwulst  erstreckte 
sich  in's  Duodenum.  Nach  der  Operatiou  verschwanden  Säumtlicho 
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Beschwerden.  Die  Bezoare  sind  bei  Thieren  (Pferden,  Rindern, 
Schweinen,  Kameelen,  Ziegen)  selir  häutig,  beim  Menschen  wurden 
bisher  16  Fälle  beobachtet,  von  denen  7 operativ  geheilt  wurden. 
Die  Bezoare,  welche  auch  aus  Pflanzenfasern  bestehen  können 
(Phytobezonre),  können  sehr  lange  getragen  werden,  ihre  Träger 
können  aber  schliesslich  an  Inaiiition  oder  an  einer  Perforation 
des  Magens  zu  Grundo  gehen.  Die  einzige  Therapie  ist  Operation. 

Kaposi  Stellt  zwei  Geschwister  aus  Lussin  piccolo  mit 
Xeroderma  pigmentosum  vor.  Die  auf  angeborener  Anlage  be- 
ruhende Krankheit  ist  seit  1870  bekannt  und  besteht  darin,  dass 
schon  in  den-  ersten  Lebensmoimten  im  Bereichs  des  Gesichtes, 
Haides  und  der  oberen  Partie  des  Stammes  sommersprossen- 
iibnlicbe  Flecken  auftreten,  welche  sich  vermehren  und  dunkler 
werden,  dazwischen  treten  weisse  Stellen  als  Ausdruck  der  Haut- 
atrophie auf.  Im  I.  bis  15.  Lebensjahre  entwickeln  sich  multiple 
Carcinome,  Sarkomo  oder  Angiome  der  Haut,  welche  in  einigen 
Jahren  zum  Todo  fuhren.  Der  Process  ist  als  eine  Senilitas 
praecox  congenita  aufzufassen.  Bei  den  zwei  vorgvstellten  Kranken 
finden  sich  multiple  Naevi,  weisse  Flecke  und  Cancroido  im  Ge- 
sichte, am  Halse  und  au  den  Händen,  bei  dein  alteren  Patienten 
auch  am  ganzen  Übrigen  Körper  vor.  Bei  letzterem  wurden  auch 
zwei  Angiome  der  Zunge  operativ  entfernt.  In  wiederholten 
Operationen  wurden  bereits  viele  der  Carcinome  beseitigt. 

Ferner  führt  derselbe  einen  Mann  mit  lllcerationon  nach 
Röntgenbestrahlung  vor.  Patient  liess  sich  wegen  Haarwuchses 
auf  den  Häudcn  röntgenisiren,  worauf  vor  einem  Jahre  an  beiden 
Handrücken  je  ein  Geschwür  entstand,  welches  keine  Tendenz 
zur  Heilung  zeigt,  vielmehr  einen  progrediouteu  Charakter  hat. 
Das  wirksame  Agens  in  den  Röntgcnstrahleu  ist  nicht  näher  be- 
kannt, ihre  Wirkung  besteht,  in  Gcfusspnralyse,  welche  monate- 
lang bestehen  kann.  Als  ihre  Folgen  sind  Haarausfall,  aber  auch 
unerwünschte  Nebenwirkungen,  wie  Erytheme,  Ulcerationen  und 
Massengangrän  aufzufassen,  welche  einen  sehr  trägen  Heiluugs- 
trieb  zeigen.  Vortragender  zählt  einige  einschlägige  Fälle  auf. 
Bei  der  Röntgentherapie  ist  grosse  Vorsicht  nöthig,  um  solchen 
unberechenbaren  Folgen  zu  entgehen,  und  die  Indicatiouen  zur 
Höutgenthrrnpio  sollen  sehr  rigoros  gestellt  werden. 

E.  Schiff  weist  darauf  hin,  dass  in  seinem  Röntgeninstitut« 
in  Folge  der  angewandten  Vorsicht  mit  Ausnahme  eines  Falles 
keine  schädlichen  Nebenerscheinungen  beobachtet  wurdeu.  Den 
Aerzten  soll  in  Staatsinstituten  Gelegenheit  geboten  werden,  die 
Wirkung  der  Röntgenstrahlen  zu  studiren. 

Benedikt  bemerkt,  dass  er  von  Röntgendurchleuchtung  und 
Radiographie  zu  diagnostischen  Zwecken  nie 'Schädigungen  auf- 
treten gesehen  habe.  Diese  können  nur  bei  längerer  Durch- 
leuchtung, wie  sie  zu  Heilzwecken  augewendet  wird,  auftroieu. 

Kaposi  entgegnet,  dass  er  nur  letztere  Fälle  bei  seinen 
Ausführungen  im  Auge  gehabt  habe. 

Freund  beschreibt  die  beim  Röntgenverfahren  anzuwendenden 
Mnssregeln.  Man  solle  nur  so  lange  beleuchten,  bis  das  Haar 
gelockert  ist,  bei  diffuser  Pigmentirung  der  Haut  muss  die 
Röntgentherapie  ausgesetzt  werden,  die  Beleuchtungsdauer  darf 
nur  fünf  bis  zehn  Minuten  betragen. 


Wiener  medizinischer  Club. 

Sitzung  vom  25.  October  1 Silit 
(Original-Bericht  der  »Wiener  Medizinischen  BlMter“.) 

Reiner  demonstrirt  einen  Patienten  mit  syphilitischer  Ne- 
krose des  Stirnbeines.  Derselbe  acquirirte  vor  vier  Jahren  einen 
syphilitischen  Primäraflect,  vor  zwei  .labreu  traten  an  verschiedenen 
Körporstellen  Guimnata  auf,  von  denen  sich  eines  über  dem  linken 
Stirnbeine  befand.  Patient  machte  eine  Cur  in  Lindewiese  und 
verschiedene  Quecksilbereuren  durch.  Das  linke  Stirnbein  ist 
gegenwärtig  in  Hatidteiiergrössc  freigelegt,  die  äussere  Knochen- 
lamelle ist  m-krotisch  und  in  Abstossung  begriffen.  Die  Therapie 
besteht  in  allgemein  kräftigenden  Mitteln  und  Verabreichung  von 
Decoctum  Sarsaparillae. 

Kienböck  stellt  einen  Fall  von  angeblich  nach  Trauma 
aufgetretener  Muskelatrophie  vor.  Der  32jährige  Patient  war 
vor  zwei  Monaten  von  einem  Wagen  gefallen  und  hatte  dahei 
eine  ortene  distalo  Epiphysenfractur  am  Humerus  des  linken 
Armes  erlitten,  worauf  ausser  Bewusstlosigkeit  keine  weiteren 
Erscheinungen  folgten.  Einige  Tage  nach  dem  Unfälle  traten 


Schwache  und  Abmagerung  der  rechten  oberen  Extremität  oin 
: (Parese  im  Ulnaris-  und  Medianusgebiete  mit  Beginn  von  Con- 
; tructur  und  vorgeschrittener  Atrophie  aller  kleinen  Handmuskeln) ; 
zuweilen  Parästhesien  im  rechten  Arme,  Selmeureflexe  gesteigert. 
Die  isolirte  atrophische  Lähmung  ist  iu  diesem  Falle  wahrscheinlich 
spinalen  Ursprunges,  wobei  vielleicht  au  die  Annahlno  einer  Prä- 
disposition des  Rückenmarkes  zur  Atrophie  zu  recurriron  wäre. 
Redner  spricht  die  Annahme  einer  ascendirondon  Neuritis  aus. 

Hermann  Schlesinger  demonstrirt  einen  Knaben  mit 
Dystrophia  musculorum  (Pseudohypertrophie)  mit  eigen- 
tümlichen Contracturen  der  Beine.  Der  Patient  geht  wie  ein 
Kranker  mit  Pseudohypertrophie,  die  Körperstellung  ist  lordotiscli, 
heim  Erheben  vom  Boden  klettert  er  an  sich  empor.  Beginn  des 
Leidens  vor  drei  Jahren:  Patient  tritt  aber  nur  mit  den  Zehen 
auf,  hat  eineu  fixirten  Pcs  valgo-equinns.  Die  Entwicklung  dieser 
Fussdeforinität  leitete  den  ganzeu  KrankheitsproceHS  ein,  die 
Hypertrophie  der  Waden  soll  erst  später  nachgofolgt  sein  und 
allmälig  sich  die  Veränderung  der  Rumpfmusculatur  hinzugesellt 
haben.  Der  ältere  Bruder  des  Patienten  soll  nach  einem  Trauma 
ähnliche  Erscheinungen  dargeboten  haben,  dann  traten  nacheinander 
Paresen,  Atrophien  und  erhebliche  Contracturen  an  den  unteren 
und  oberen  Extremitäten  auf  bei  Freibleiben  der  Blase  und  des 
Mastdarmes.  Bei  Fällen  rein  musculärer  Affection  sind  initiale 
Contracturen  nicht  zu  verzeichnen. 

Ferner  stellt  derselbe  einen  Taglöhner  mit  Syringomyelie 
sacro-lumbalis  und  Gangrän  beider  Füsse  vor.  Patient  hat. 
zweimal  eine  vorübergehende  Erfrierung  beider  Füsse  erlitten, 
worauf  ihm  einige  Zehen  des  linken,  bald  darauf  des  rechten 
Fusses  amputirt  werden  mussten.  Vor  acht  Wochon  stellte  sich 
eine  nicht  sehr  schmerzhafte  Gangrän  des  ganzen  vordoren  Theiles 
des  rechten  Fusses  ein,  welche  gegenwärtig  noch  koiuo  Toudonz 
znr  Demarcation  zeigt,  an  der  Fusssohle  besteht  oin  .Substanz- 
Verlust.  Die  Untersuchung  des  Nervensystems  ergab  Steigerung 
der  Patollarroflexo,  eine  schwere  Beeinträchtigung  des  Temperatur- 
Sinns  an  dun  unteren  Extremitäten  iu  sugmentaler  Anordnung. 
Die  Schmerzemptindung  ist  normal.  Die  Bertthrungsomptindung 
sehr  wenig  geschädigt.  In  dem  vorgestellten  Fallo  sind  die  am 
weitesten  caudnlwärts  gelegenen  Rückenmarksegmonto,  mit  Aus- 
nahme der  untersten,  betroffen.  Der  liuko  Unterschenkel  ist  ab- 
gemagert, und  zwar  weniger  auf  der  Vorderseite,  ebenso  der 
linke  Oberschenkel,  es  muss  also  auch  ein  Vorderhomprocess 
liier  voriiegou.  Der  Fall  ist  als  eine  Syringomyelie  sacro-lumbal  is 
aufzufassou,  oin  lepröser  ProceBS  ist  nach  der  Anordnung  der 
Sensibilitätsstörung  und  wegen  Steigerung  dor  Patcllarsehneii- 
reflexe  nicht  anzunehmoii.  Die  Symptome  diesor  bisher  nicht 
näher  beschriebenen  Syringomyeliofonn  sind  folgende:  Einseitige 
Atrophie  der  Muscul&tur,  nicht  selten  mit.  starkem  Betroffensein 
der  Wadenmusculatur,  oft  partielle  Einplinduiigslähmung  von 
segmentaler  Anordnung,  fast  regelmässig  Steigerung  der  Patellar- 
sehnenreflexe,  nicht  selten  congenitale  Anomalien  (Meningocele 
sacralis  und  Skoliose  der  Wirbel  in  den  unteren  Abschnitten), 
Blasemnnstdarmstörung  bisweilen  vorhanden. 

Seng:  Zur  Technik  des  Katheterismus.  Vortragender 
bespricht  eingehend  die  Storilisirung  dor  Katliotor.  Betreffs  dos 
Einfettcns  der  Katheter  empfiehlt  S c h la  gi  u tw  e i t den  Tuben 
für  Oelfarben  ähnliche  Behälter,  welche  mit  einem  Gleitmittel 
gofüllt  und  Bteriiisirt  sind;  letzteres  wird  aus  ihnen  mittelst  eines 
Hartgummiaiisntzos,  ähnlich  wie  die  Farbo  aus  der  Tube,  iu  die 
Fossa  tmvicularis  gebracht,  darauf  wird  erst  der  sterilisirte 
Katheter  eingeftthrt.  Vortragender  verwendet  zu  gleichem  Zwecke 
die  für  Bicycles  gebräuchlichen  Schmiertubeu,  welche  zu  */4  mit 
amerikanischem  Vaselin  gefüllt  und  sterilisirt  sind.  Als  Gleitmittel 
empfiehlt  Zuckerkand)  eine  Paste:  Glycerini  10,  Gummi 

tragac.  2'5,  Aqu.  carbolisat.  (3  : 100)  ‘JO;  Glycerin  und  Borglycerin, 
die  vielfach  empfohlen  worden,  reizen  die  Harnröhre,  sind  deshalb 
nicht  anzuwenden.  Vortragender  bevorzugt  als  Gioitmittel  das 
amerikanische  Vaselin,  aber  nicht  bei  der  Cystoskopie,  da  hierbei 
die  Fette  das  Gesichtsfeld  trüben.  Die  einzig  zuverlässige 
Bterilisiruogsmethode  für  Katheter  ist  das  Auskochet!  derselben, 
wozu  Vortragender  einen  compendiösea  Apparat  empfiehlt.  Da 
das  normale  Harnröhrenepithe!  bakterientödteud  wirkt,  soll  man 
in  der  normalen  Urethra  aseptisch  Vorgehen,  bei  krankhaftem 
Epithel  können  autiseptische  Spülungen  angewendet  werden,  wo- 
bei die  Spühlkatheter  jedoch  das  Auge  möglichst  nahe  ihrem 
Ende  tragen  sollen;  zu  solchen  Spülungen  empfehlen  sich  am 
besten  Lösuugeu  von  Argentum  uitricum. 


Sr.  14 


AVU'mt  Mt'iliziniscli«  Blfttlei— 


Sei:e 


71.  Versammlung  deutscher  Naturforscher 
und  Aerzte  in  München. 

— 17.  bis  22.  September  1890.  — 

(Collectir-Bericht  der  Freien  Vereinieung  der  deutsehen  medizinischen 
Fachpresse.) 

Abtheilung  für  Kinderheilkunde. 

Referent  Dr.  B.  Bendix- Jtäerlin. 

ft.  Finkel8tein-Berim:  Ueber  Sepsis  im  frühen  Kindes- 
alter. 

Vortragender  gruppirt  die  septischen  Erkrankungen  iu 
die  zwei  Gruppen  der  Wund-  und  Schleimknutinfcctionrn.  Erstere 
sind  unserem  VcrstöndnisB  leicht  zugänglich,  bei  letzteren  bedarf 
es  besonderer  Verhältnisse,  ehe  ein  Eindringen  von  Bakterien  in 
die  Gewebe  stattfindet,  x.  B.  katarrhalischer  Processe,  die  zu 
Erosionen  führen  oder  coutinuirlichos  Tiefergreifen  n.  A.  In 
ihrer  Dignität  sind  die  einzelnen  Schleimhäute  verschieden ; an 
der  Conjunctiva  sah  Referent  niemals,  an  der  Nase  selten  In- 
tectionen,  wichtiger  ist  schon  das  Ohr,  bei  dem  neuerliche  Be- 
funde nuf  interessante  Beziehungen  zwischen  Bacterieninfectiou 
des  Spinalraumes  und  cerebralen  Erscheinungen  scbliessen  lassen. 
Von  den  I.ungeu  aus  sieht  man  entweder  Infection  oder  Pleuren  etc. 
durch  Infection  ex  continuo  oder  die  multiple  eitrige  Entzündung 
seröser  Häute  (Heubner’s).  Sehr  wichtig  ist  aufsteigende  In- 
fection von  den  Harnwegen.  Eine  grosBO  Bodcutuug  hat  die 
Lehre  von  den  Wechselbeziehungen  zwischen  Dann  und  Sepsis 
erlangt.  Die  Anschauungen  der  Forscher  werden  erörtert.  Es 
kann  einmal  die  Sepsis  mit  Dnmiersclieinungen  verlaufen,  und 
zwar  dann,  wenn  die  Symptome  der  Allgemeinintoxication 
' sehr  hochgradige  sind.  Andererseits  ist  zu  untersuchen,  ob  die 
Moinung  zu  Recht  besteht,  dass  die  Sepsis  ihren  einzigen  Ausdruck 
iu  einer  Gastroenteritis  finden  kann,  und  ob  ferner  die  Compli- 
entionen  hämatogen  septischen  Ursprungs  sind.  Die  zahlreichen 
Untersuchungen  des  Referenten,  durch  bakteriologische  Blutdurch- 
forschung angeatellt,  ergeben  keinerlei  Anhaltspunkte  dafür, 
Gastroonteritiden,  die  nicht  schon  n priori  als  besondere  Verlaufs- 
art der  Sepsis  sich  documentiren,  als  Sepsis  anfzufassen.  Es 
handelt  sich  hier  vielmehr  um  Complicationen,  die  einen  vorher 
durch  Darmkrankheiten  geschwächten,  respective  intoxicirten 
Körper  befallen.  Gleichwerthig  mit  solchen  Organcomplicationon 
kann  natürlich  auch  eine  secundäre  septische  Infection  eintreten. 
Es  ist  nun  zu  erörtern,  ob  diese  vom  Darm  aus  atattfiudeu.  Die 
Erfahrungen  des  Referenten  lassen  dies  sehr  unwahrscheinlich 
bleiben  und  tendiren  dahin,  zumoist  die  Haut,  respoctive  andere 
Körperoberliächen  anzuschnldigen ; ebenso  wie  auch  die  Provenienz 
der  vaginalen  Einwanderung  vom  Darm  recht  zweifelhaft  ist  und 
zu  Gunsten  der  Infection  von  der  Haut  au  Wichtigkeit  zurflck- 
bleibt.  Infection  vom  Darm  aus  fiudet  nur  statt  bei  sehr  seltenen 
Fällen  pseudomeubranöser  Enteritis,  bei  der  auch  Peritonitis  vor- 
handen war  (mit  Coli,  Protous,  Pyocynneus,  Stophylococcen)  und 
wahrscheinlich  bei  der  Escherich 'sehen  Streptococcenenteritis. 
Auch  für  die  Genesis  chronisch-atrophischer  Zustände  ist  dio 
Rolle  septischer  Local-  oder  Allgemeinprocesse  höchstens  oino 
secundäre. 

ti.  Seiffert  (Correferent)  zerlegt  den  Begriff  Sepsis  in 
Sepsis  im  alten  Sinne,  Sapräinie,  Septikamie,  Pyärnic. 

Die  Sepsis  im  frühen  Kindesalter  findet  in  allen  drei  Gruppen 
Repräsentanten. 

Für  die  gegenwärtig  actuelle  „Darin-  und  Lnngensepsis“ 
hält  Seiffert  genügend  anatomische  Beweise  nicht  erbracht, 
und  glaubt  er  solche  nur  von  einer  allgemein-pathologischen 
nicht  nur  bakteriologischen  Auffassung  und  Bearbeitung  des 
Gegenstandes  zu  erhoffen.  Seine  eigenen  intravitalen  Blut- 
uutersnehungen  ergaben  ilim  wie  auch  Anderen  in  der  Hauptsache 
negative  Resultate.  Seiffert  fordert  deshalb  zur  kritischen 
Verwertlmng  der  Mikrobenbefunde  im  Blut  und  Harn  besonders 
bei  den  Erkrankungen  des  Sänglingsalters  auf. 

7.  Job.  H.  Spiegelberg-München : Zur  Frage  der  Ent- 
stehungswege der  Lungenentzündungen  magendarmkranker  und 
septisch  erkrankter  Säuglinge. 

Entgegen  der  in  jüngster  Zeit  von  den  Franzosen  und  später 
auch  in  Deutschland  von  Czerny  und  Moser  und  ver- 
schiedenen Anderen  vertretenen  Anschauung  von  der  Allgenu-in- 
iufection  vom  Darme  aus  und  demzufolge  auch  der  Entstehung 


der  Lungenentzündungen  gostroenteritisch  erkrankter,  kachek- 
tischer  n.  s.  w.  Kinder  auf  dem  Blut-,  beziehungsweise  Lymph- 
wege  ist  Spiegel  borg  auf  Grund  ziemlich  ausgedehnter 
histologischer  und  bakteriologischer  Untersuchungen  magondnrm- 
kranker  und  anderer  Säuglinge,  sowie  durch  Untersuchung  eines 
grossen  l'heiles  der  übrigen  in  Frage  kommenden  Organo  und 
Gewebe  zu  der  Ueberzeugung  gelangt,  dass  die  grosse  Mehrzahl 
der  lobulären  Pneumonien  im  Gefolge  von  Magendarmerkrankungen 
der  Säuglinge  im  Wesentlichen  bronchogene  Iufectionen,  bedingt 
und  begünstigt  durch  die  äusseren  und  inneren  Krankheits- 
zustfindo,  darstelleu ; dass  sie  allerdings  im  ungünstigsten  Falle 
selbst  zur  Quelle  einer  Sepsis  werden  können,  wie  ja  alle  drei 
Krankheitsbilder  in  wechselseitiger  Abhängigkeit  zu  einander 
stehen. 

Im  Uelirigen  sind  sie  aber  von  septischer  Erkrankung  voll- 
ständig zu  trennen  und  dürfen  vor  allen  Dingen  keineswegs  als 
unmittelbare  Theilerscheintmg  einer  gastroeuteritisebeu  Allgemein- 
infection  angesprochen  werden. 

Discussion: 

1.  Fisch  1-Prag  drückt  seine  grosse  Befriedigung  übor  dio 
so  ungemein  klaren  und  logischen  Ausführungen  von  Finkei- 
stein aus,  welche  zugleich  eine  vollkommene  Bestätigung  eigener 
Unter8uclrangsresult!ite  bringen.  Fi  sc  hl  ist  mit  Seiffert  nicht 
darin  einverstanden,  auf  die  alten  Begriffe  und  Eintheilungs- 
principien  wieder  zurückzukommen,  er  hält  vielmehr  die  von 
Kocher  und  T a v e 1 vorgeschlagene  Nomenclatur  für  einen 
guten  Fortschritt.  Auch  hält  es  Fisch  1 nicht  für  opportun, 
sogenannte  specifische  Mikroben  als  Erreger  der  Sepsis  zu 
bezeichnen,  da  damit  der  ganze  Begriff  der  parasitären  Specificitöc 
aufgegeben  wird ; er  müchto  die  Gruppe  der  Erreger  auf  jene 
Mikroben  beschränken,  dio  locale  nicht  specifische  Entzündungen 
zu  erregen  vermögen.  Im  Uebrigen  hat  sich  Seiffert  auch 
Fisch  Fs  Ausführungen  angeschlossen.  Bezüglich  der  Aus- 
führungen von  Spiegelberg  bemerkt  Fiscbl,  dass  er  dio 
Möglichkeit  einer  vom  Darm  ihren  Ausgang  nehmenden  Sepsis 
nie  geleugnet  hat  und  in  der  von  Escherich  beschriebenen 
Strcptococccnentcritis  ein  genügend  l'undirtes  Beispiel  hiefür  sieht. 
Die  meisten  Pneumonien  bei  Gastroenteritis  sind  jedoch  secundärer 
und  nicht  umboliseber  Natur.  Fisch!  vermisst  in  deu  Befunden 
S p iegel  b erg's  die  nach  seinem  Ermessen  wichtigen  Angaben 
Ober  das  Verhalten  der  Peribronchialdrüsen.  Interstitielle  Uund- 
zelleninfiltracion  der  Alvcolcusepta  deutet  nuf  septischen  Ursprung 
der  Kntzüudung,  so  dass  F i s c h 1 die  bei  hereditärer  Luos  zu 
machenden  derartigen  Befunde  in  diesem  Sinne  deuten  möchte. 

2.  Seiffert  (Schlusswort):  Die  allein  bakteriologische 

Untersuchung  kann  die  Frage  der  Sepsis  im  frühen  Kindesalter 
nicht  weiter  fördern.  Die  Ausserachtlossung  anatomischer  und 
allgemein  pathologischer  Gesichtspunkte  wird  die  Klärung  des 
Begriffes  „Sepsis“  nicht  fördern,  sondern  verhindern. 

8.  Rille-Innsbruck:  lieber  die  Behandlung  des  Ekzems  Im 
KindS8alter.  Referat  unter  Hautkrankheiten  und  Syphilis. 

9.  Leo- Bonn : Ueber  Tympanitis  bei  Kindern. 

Gasnuftreihn  ngen  des  Abdomens  troton  bekanntlich  im 

Säuglingsalter  häufiger  nuf  als  im  späteren  Kindesalter  und  bei 
Erwachsenen.  Zwei  Momente  kommen  als  Ursache  dioser 
Erscheinung  in  Betracht.  Erstens  die  geringere  Widerstands- 
fähigkeit der  Wandung  des  Verdauungscnimls  und  der  Bäuch- 
deckeu,  und  zweitens  die  Quantität  und  Quali'ät  der  den  Magen, 
respective  Dnrm  nusfölloudcn  Gase. 

Der  Vortragende  hat  sich  seit  längerer  Zeit  mit  der  Unter- 
suchung der  aus  dein  kindlichen  Magen  direct  entnommenen  Gase 
beschäftigt  und  theilt  dio  Ergebnisse  seiner  Untersuchungen  mit. 
Bei  gesunden  Kindern  findet  man  stets  Stickstoff  (im  Mittel 
79‘8%),  Sauerstoff  (im  Mittel  1 8'22"/0)  und  Kohlensäure  (im 
Mittel  4-19%).  Sonstige  Gase  fehlen.  Es  handelt  sich  hierbei 
offenbar  lediglich  um  verschluckte  atmosphärische  Luft,  deren 
hoher  Kohlensauregehalt.  durch  die  der  Exspirationsluft  bei- 
gemengte Kohlensäure  bedingt  ist.  Die  UrsacllO,  dass  auch  nor- 
male Kitidor  so  häufig  einen  stark  anfgetriobenon  Magen  haben, 
liegt  wollt  ausser  in  der  geringeren  Widerstandsfähigkeit  der 
Wandung  darin,  dass  sie  häufig  abnorm  viel  Luft  achtuckeu.  Dies 
gilt  besonders  für  Flaschenkinder. 

Die  bei  dyspcptischen  Kindern  gefundene  Gosuenge  kann 
man  in  mehrere  Gruppen  eiotbeilen. 

In  der  ersten  Gruppe  ist  die  Zusammensetzung  der  Magen- 
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gase  dieselbe  wie  l»»i  gesunden  Kindern,  es  handelt  sieh  nur  um 
verschluckt«  Luft.  In  den  hiehergehörigen  Fällen  finden  also  keine 
mit  Gasbildung  verbundenen  Gälmingen  im  Magen  statt.  Bei  der 
zweiten  Gruppe  sind  auch  nur  A (K  und  CO,  im  Mageuiidiaito 
vorhanden,  aber  der  Gehalt  an  CO,  ist  ausgesprochen  höher  als 
normalerweise,  d.  h.  er  beträgt  mehr  als  5 ’{>"/,  (im  Maximum 
17*/0).  Hier  muss  C 0,  im  Magen  neu  gebildet  sein,  offenbar  als 
Folge  von  Hcfegülirtmg.  Die  dritte  Gruppe  umfasst  diejenigen 
Fülle,  wo  ausser  den  drei  erwähnten  Gasarten  nooh  Wasserstoff 
(im  Maximnm  oder  Sumpfgas  (im  Maximum  9'48%)  oder 

diese  beiden  Gase  gleichzeitig  vorhanden  siud.  Diese  Zusammen- 
setzung fand  sich  bei  Dyspepsien  acuter  uud  chronischer  Art,  die 
mit  Atonic  des  Magons  und  Stagnation  seines  Inhaltes  einher- 
gehen.  Der  Vortragende  weist  schliesslich  auf  die  Bedeutung 
dieses  Umstandes  neben  der  bakteriellen  Infection  flir  das  Ent- 
stehen und  die  rationelle  Bekämpfung  der  Gasgähnmgen  hin. 

10.  Wertheimer-  München  spricht  nher  die  Behandlung  der 
Scharlachnephritis. 

Er  liebt  insbesondere  ein  Verfahren  hervor,  auf  das  er  durch 
eine  zufällige  Beobachtung  hingoleitet  wurde,  und  das  sich  ihm 
iu  der  Folge  als  ein  schätzbares  Unterstützungsmittel  in  der  Be- 
handlung der  genannten  Krankheitsform  erwiesen  hat.  Das  Ver- 
fahren besteht  in  der  methodischen  Anwendung  von  Eingiessnugon 
schwacher  (physiologischer)  Kochsalzlösung  in  den  Dann.  Wie  der 
Vortragende  unter  Anführung  einschlägiger  Krankheitsfälle  darlegt, 
tritt  der  Erfolg  dieser  Darmirrigationen  am  augenfälligsten  zu 
Tage  in  solchen  Füllen,  wo  es  sich  darum  handelt,  die  stark  ver- 
minderte Harnahsonderung  zu  steigern,  beziehungsweise  die  Anurie 
zu  beseitigen  oder  urämische  Erscheinungen  zu  bekämpfen.  Die 
weiteren  Erörterungen  des  Vortragenden  bezieheu  sich  auf  die 
Ausführung  des  in  Rede  stehenden  Verfahrens,  sowie  auf  die  Art 
seiner  Wirkung,  die  wohl  vorwiegend,  aber  nicht  ausschliesslich 
auf  der  Anregung  der  Diureso  beruht. 


IV.  Literatur. 

Br.  F.  Schilling,  königl.  KreUphydlta*: 

Compendium  der  diätetischen  und  physikalischen  Heil- 
methoden. 

Mit  122  Abbildungen.  Preis  5 Mark.  Leipzig  1900. 

Verlag  von  H.  Hartung  «S.  Sohn  (G.  M.  Herzog). 

Es  ist  sehr  die  Frage,  ob  bei  der  grossen  Anzahl  der  auf 
dem  Büchermarkt  erschienenen  und  erscheinenden  ähnlichen  Werke 
die  Herausgabe  des  obigen  Compendiums  unbedingt  nothwendig 
war.  Wir  haben  keineswegs  die  Absicht,  die  im  Uebrigen  verdienst- 
volle Arbeit  des  Autors  zu  ladolD,  können  aber  die  Bemerkung 
nicht  unterdrücken,  dass  dasselbe  Thema  iu  Büchern,  Hand- 
büchern und  auch  in  dem  trefflichen  Werke  über  ärztliche 
Technik  desselben  Autors  schon  genügend  bearbeitet  worden  ist. 
Dcmnaeh  stellt  es  kaum  zu  erwarten,  dass  das  vorliegende  Werk 
bei  der  Fülle,  ja  dem  UeberfluBS  des  uns  täglich  Gebotenen 
zahlreiche  Anhänger  finden  wird. 

Druck  und  Ausstattung  sind  musterhaft.  Gulntli. 


V.  Therapeutiea. 

lieber  das  „Styp  ticin“  bei  Gebärmutterblutungen. 

In  der  Ther.  d.  Gegcnw.  berichtet  Dr.  Gottschalk  (Berlin): 

Das  von  der  Firma  E.  Merck  unter  dem  geschützten  Kamen 
„Stypticin“  gegen  G el lürmultorbl u tungen  in  den  Bändel  gebrachte 
Präparat  ist  identisch  mit  dem  aus  dein  Opiumalkaloid  „Nareotin“ 
gewonnenen  Cotarnin.  hydrochlorioum  und  ist  ein  in  Wasser  leicht 
lösliches  gelbes  Pulver  von  der  Zusammensetzung  C,t  ltu  .YO,  CI. 

Gegenüber  den  anderen  bei  Gebürmutterblutuugeu  in  An- 
wendung gezogcucn  Mitteln  — int  Wesentlichen  kommen  hier  das 
Secale  cornutum  und  die  Hvdrastis  canadcnsis  mit  ihren  Präparaten 
in  Betracht  — hat  das  Mittel  den  Vorzug,  seihst  in  sehr  grossen 
Gaben  vollkommen  frei  von  üblen  Nebenwirkungen  zu  sein  und 
mit  der  hümostatischeu  cino  sedative  Nebenwirkung  zu  verbinden. 
Das  letztere  Moment  kommt  angesichts  der  Häufigkeit,  mit 


, welcher  Sclimerzempfindung  die  Menorrliagieu  zu  begleiten  pllegou, 
sehr  in  Frage.  Die  gewöhnliche  wirksame  Kinzclgabe  ist  O'l, 
welche  man  vier-  bis  fünfmal  täglich  in  entsprechenden  Zwischen- 
räumen gehen  kann. 

Eine  Privntpatientin  nahm  irrtbümlich  diese  Tagesdosis  von 
0'4  aut  einmal  per  os  ein,  verfiel  bald  darauf  in  einen  etwa 
halbstündigen  Schlaf,  aus  dein  sie  erfrischt,  ohne  jegliche  Be- 
schwerde, erwachte.  Der  Eindruck,  dnss  eine  subcutane  Ein- 
verleibung von  2 gr.  einer  10"/oigen  wässerigen  Lösung  — am 
besten  beiderseits  tief  in  die  Glntaei  — die  innerliche  Darreichung 
an  Wirksamkeit  übertreffe,  ist  nach  wie  vor  gehlieben. 

Die  subcutane  Injection  ist  weder  schmerzhaft,  noch  sah 
Verfasser  jo  Infiltrationen  an  den  Einsiichatellen  unter  den 
selbstverständlichen  Cautelen  der  Reinlichkeit.  Das  Mittel  ruft 
nicht  wie  dos  Secale  cornutum  Wehen  hervor,  vielmehr  scheint 
seine  Wirkung  eine  centrale  zu  sein,  es  wirkt  auf  die  Rcspirationa- 
centren  des  Gehirns  und  Rückenmarks,  sowie  auf  den  Sympathien«, 
es  verlangsamt  die  Athembewegungen  — hievon  konnte  sich 
Verfasser  wiederholt  überzeugen  — und  erniedrigt  seeuudär  den 
Blutdruck.  Es  ist  deshalb  auch  nicht  zu  verwundern,  wenn 
Lavialle  und  Ruyssen  auch  bei  tuberculüser  Lungenblutung 
Erfolge  von  dem  Mittel  gesehen  haben.  Das  Mittel  hat  sich,  wie 
die  übrigen  blutstillenden  Mittel,  nun  keineswegs  als  ein  Universal- 
mittel  gegen  Gebärmutterblutungen  erwiesen,  es  bat  wie  die 
übrigen  seine  ganz  bestimmten  Anzeigen,  die  im  Allgemeinen  in 
seinen  physiologischen  Eigenschaften  ihre  begründete  Erklärung 
finden.  So  ist  es  nicht  im  Stande,  wie  das  die  glatte  Uterus- 
musculatur  zu  intensiven  Coutractionen  anregende  Secale  coniutuui, 
einen  fremden,  beziehungsweise  fremd  gewordenen  Inhalt  der 
Gehnrinutterhöhle  zur  Ausstossung  zu  briugen.  Da  aber  sehr 
häufig  starke  Grhärmulterblutungeu  in  kleinsten  Eiresteu  nach 
Abort  oder  in  kleinsten  Schleimlmntpolypen  begründet  sind,  so 
kann  es  deren  mechanische  Entfernung  noch  woic  weniger 
ersetzen,  als  das  hier  gewiss  besser  angezeigte  Secale  cornutum. 
Auch  bei  den  häufigen  Menorrhagien,  welche  in  einer  fungösen 
Verdickung  der  Schleimhaut  ihre  Ursache  haben,  erweist  sich  das 
Mittel  erst-  wirksam.  «'01111  diese  durch  die  Ausschabung  entfernt 
ist,  die  Blutung  iu  Folge  des  stark  gesteigerten  Blutdruckes  aber 
noch  undatiert.  Ebenso  lässt  die  günstige  Wirkung,  wetcho  mau 
im  Allgemeinen  bei  den  durch  Uterusmyome  bedingten  Blutuugcn 
beobachten  kann,  im  Stiche,  wenn  ein  sulmiucöser,  myomatöser 
Polyp  im  Uterus  sitzt:  der  ist  allemal  dann  zu  entfernen. 

Das  Mittel  ist  wirksam  1.  bei  rein  klimakterischen  Blutungen. 
Ich  betone  das  Adjcctiv,  weil  sich  liiutor  manchen  sogenannten 
,. klimakterischen“  Blutungen  maligne  Processe  verstocken  : d ass 
es  aber  unverzeihlich  ist,  in  solchen  Fülleu  noch  mit  derartigen 
Mitteln  die  günstigste  Zeit  zur  Operation  vorübergeheu  zu  lass  cu, 
braucht  hier  wohl  nicht  lietont  zu  werden.  Jede  sogenannte 
klimakterische  Blutung,  welche  nach  längerer  Amenorrhoe  etwa 
nach  */ , bis  I Jahre,  etwa  zuerst  beim  Coitus  oder  auch  ohne  alle 
Veranlassung  in  stärkerer  Weise  auftritt,  ist  verdächtig  auf 
Malignität.  Der  Arzt  warte  hier  nicht  auf  den  übelriechenden 
Ausfluss;  wonn  dieser  auftritt,  kommt  iu  der  Regel  auch  die 
Opemtiou  zu  spät.  Je  alter  mau  als  Gynäkologe  wird,  umsomehr 
häufen  sich  die  betrübenden  Erfahrungen,  dass  selbst  dort,  wo 
jederzeit  eine  gynäkologische  Diagnose  von  Seiten  Sachkundiger 
bequem  erlangt  werden  kann,  diese  von  den  behandelnden  Aerzleu 
zu  spät  nachgesucht  worden  ist,  weil  sie  der  internen  medicamen- 
tüson,  ja  an  sich  hei|uemeren  Behandlungsmethode  im  blinden 
Vertrauen  auf  den  gutartigen  Charakter  der  sogenannten  klimak- 
terischen Blutungen  zu  iange  huldigten.  Diese  Sache  ist  angesichts 
der  schlechten  Heilerfolge  der  spät  ausgeführtcu  Krehsoperationen 
von  so  ungeheuerer  Wichtigkeit,  dass  Verfasser  es  für  seine 
Pflicht  hielt,  mit  der  Empfehlung  eines  inneren  Mittels  gogen 
klimakterische  Blutungen  diese  Warnung  zu  verbinden. 

2.  Bei  Blutungen  in  Folge  schlechter  Rückbildung  der  Gebär- 
mutter nach  Abort  und  Geburt,  ohne  «lass  Eireste  oder  Placentar- 
rcstc  au  dieser  Subinvolutio  schuld  sind.  Es  gibt  hier  eine  Form 
der  Subinvolutiou,  bei  welcher  ein  abnorm  gesteigerter  Blutd  ruck 
die  Veranlassung  zum  Audnueru,  bezw.  Wiederauftreten  von 
Blutungen  bildet.  Hier  hilft  die  subcutane  Injection  von  0'2  Stvp- 
ticiu  oft  prompt,  oft  erst  nach  mehrmaliger  Wiederholung.  Beruht 
die  atonische  Blutung  auf  mangelhaftem  Verschluss  der  bei  der 
Loslösung  der  Placenta  erötVneten  PlacCDtnrvvneu,  so  ist  Socale 
coniutuui  in  grossen  Dosen  mit  heissen  Scheidiuispülutigon  vor- 
zuzicheu.  Dagegen  ist  wiederum  das  Stypticin  am  Platze,  wenn 
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die  Subinvolutio  durch  ein  pars-  oder  perimetritisches  Exsudat 
hervorgerufen  ist,  da  auch  in  diesen  Fallen  die  conaecutivon  Ge- 
bärmutterblutungon  auf  gesteigertem  Blutdruck  im  Bereiche  der 
Gebärmutterschleiiuhantgcfässe  bonihen.  Naturgemäss  wird  man 
hier  gleichzeitig  gegen  das  Exaudat  durch  Iiuhc,  Priessnitz’sche 
Umschläge  ti.  a.  w.  vergehen  müssen. 

3.  Bei  reilectorischen  (socumlären)  Blutungen,  d.  h.  Blutungen, 
welche  durch  Erkrankung  der  Adnexe  oder  dea  Farametriums 
ausgelöst  werden,  ohne  (Inas  der  Uteru»  selbst  mitcrkrankt  ist. 

4.  Bei  congeativeu  Blutungen  junger  Mädchen,  ohne  patho- 
logisch-anatomisches Rubatrat.  Hier  emptiohlt  es  sich  besonders 
schon  prämenstruell  dass  Mittel  einige  Tage  gebrauchen  zu  lassen. 
Nicht  selten  kann  man  hier  auch  einen  Dauererfolg  beobachten. 

5.  Bei  Myomen  verdient  da9  Mittel  mit  der  oben  ange- 
gebenen Einschränkung  ausgedehntere  Verwendung. 

6.  Bei  Blutungen  in  der  Schwangerschaft  wird  das  Mittel 
mir  so  lauge  angewendet,  als  noch  keine  Cteruscontractionen 
vorhanden  sind,  im  letzteren  Falle  wendet  man  atrenge  Bettruhe, 
Opiumsuppositorien  in  mittelgrosen  Dosen  0'05,  und  innerlich 
gleichzeitig  das  Extr.  fluid.  Viburni  pruuifolii  mit  gutem  Er- 
folge an. 

VI.  Archiv-  und  Journal-Revue. 

H.  HENSEN:  Ueber  die  Wirkung  kohlensäurehalliger  Bäder 
auf  die  Circulation.  (Referent  W.  H i rscb  1 aff- Berlin.) 

Der  gute  Erfolg  von  kohlensäurehaltigen  Bädern  bei  der 
Behandlung  Herzkranker  ist  vielfach  bestätigt  worden,  nachdem 
die  Technik  ihrer  Anwendung,  speciell  in  Manheim,  ausgebildet 
wurde.  Der  Bedeutung  dieser  Behandlungsmethode  entsprechend 
ist  mit  Erfolg  versucht  worden,  sie  allgemeiner  auwendbar  zu 
machen  und  künstliche  Bäder  nach  Mauheimer  Art  horzustellen. 
Verfasser,  der  seine  Versuche  an  der  Leipziger  Klinik  machte, 
wendete  die  einfache  Vorschrift  des  durch  seine  Studien  iu  dieser 
Frag«  allbekannten  Th.  Schott  an.  Zur  CÖ.-Entwicklnug  wurden 
'/i0  bis  1 kg.  Natron  bicarbonicum  im  Badowassor  aufgelöst  und 
dann  die  gleiche  Menge  3ü%iger  II  CI  zugesetzt,  was  am  besten 
geschieht,  indem  inan  die  Flasche  unter  Wasser  iiinkehrt  und 
dann  die  speciäsch  schwere  II  Cl  langsam  Ober  dem  Boden  nus- 
fiiossen  lässt  Die  Kohlensäure  entwickelt  sich  in  feinsten  Glas- 
perlen, zuerst  etwas  lebhaft,  später  allmälig  und  gleichmüssig, 
dabei  die  Haut  des  Badenden  in  feinen  Bläschen  immer  mehr  und 
mehr  bedeckend. 

Wenn  min  auch  die  empirische  Thatsacho  der  guten  Wirkung 
der  kohlcnsauron  Bäder  feststeht,  so  sind  die  Ansichten  darOber, 
wie  sie  zu  Stande  komme,  sehr  verschieden.  Verfasser  studirte 
auf  Anregung  von  Prof.  Romberg  die  sehr  interessante  Frage, 
wie  sich  der  Blutdruck  boi  Herzkranken  im  Mauheimer  Bade 
verhält;  er  beobachtete  wesentlich  Kranke  mit  Uerzinsufiicienz  bei 
Klappen  fehlem  mul  Myocardorkrnnkuugcn,  welche  nach  Digitalis- 
behandlung eine  ernstere  Componsationsstörung  Überwunden  hatten, 
auch  einige  leichte  Fälle  von  Herzdiiatatiouen  und  Schwäche.  Der 
Blutdruck  wurde  mit  dem  neuen  Sphygmomoter  von  Riva-Rocci 
gemessen.  Die  Stärke  der  Bäder  wurde  möglichst  dem  jeweiligen 
Leistungsvermögen  des  kranken  Herzens  angepasst,  also  die 
Temperatur  zunehmend  knhler  (33°  bis  30°  C.),  der  Kohlunsiiure- 
gehnlt  allmälig  stärker  werdend. 

Die  Resultate  der  Untersuchungen  waren  kurz  folgende: 
Die  kohlonsuurehaltigeu  Bäder  bewirken  Oberwiegcnd  Blutdruck- 
steigerung. In  einigen  Fällen  fand  sich  sicher  nachweisbare  Ver- 
kleinerung der  Herzdämpfung  und  Vermehrung  der  Uriumengen 
nach  dem  Bade.  Vereinzelt,  iiess  sich  ein  Einfluss  der  Bäder  nicht 
feststellen,  ja  auch  Blutdracksenkungeu  wurden  beobachtet.  Die 
kohlensäurehaltigen  Bädor  sind  contraindicirt  in  Fällen,  wo  die 
Herzkraft  zur  Bewältigung  erhöhter  Ansprüche  nicht  mehr  aus- 
reicht. Ebenso  lässt  die  durch  die  Bader  hervorgerufene  Blut- 
drucksteigernng  dort,  wo  Apoplexien  oder  sonstige  Blutungen  zu 
befOrcbten  sind,  ihre  Auwoiidung  bedenklich  erscheinen. 

(Deutsche  raediz.  Wochenschrift  Nr.  35,  1899.) 

WINTERNITZ:  Wirkung  einiger  Morphinderivate.  (Referent 
E.  Eisonschitz.) 

Winternitz  hat  durch  Versuche  am  Zuntz-Gepport- 
sulien  Respirationsapparate  die  Wirkung  der  praktisch  wichtigsten 
Morphinderivate  auf  die  Athemuiechauik  — Atheuigrüsso  uud 


Atlnnungsfrequenz  — sowie  auf  die  Erregbarkeit  des  Athmungs- 
centrums  bei  gesunden  Menschen  festxusteilen  gesucht.  Er  fand, 
dass  Codein  (Methylmorphin)  in  Dosen  von  O'Ol  bis  0’06  gr. 
(C.  phosphoricum)  weder  Athmungsgrösse,  noch  die  Frequenz, 
noch  die  Erregbarkeit  des  Respirationscentrums  beeinflusst,  im 
Gegensatz  zu  Heinz,  der  an  Kaninchen  durch  Codein  die 
Athmung  in  noch  höherem  Grade  herabgesetzt  fand  als  durch 
Morphin.  Dasselbe  Resultat  wie  boi  Anwendung  des  Codeins 
bokam  Winternitz  bei  der  Prüfung  dos  Dionins  (salzsaures 
Actbylmorphin).  Das  Heroin  (Diazetylmorphin)  soll  nach 
D r e s e r's  Untorsuchungon  an  Kaninchen  die  Athmung  verlangsamen 
und  vertiefen,  dio  Arbeitsleistung  beim  einzelnen  Athemzug  ver- 
grüssorn,  während  H a r n a c k beim  Hunde  eine  hochgradige 
Schwächung  der  Athmung  durch  dieses  Mittel  constatirtö. 
Winternitz  fand  nun  beim  Menschen,  dass  unter  Heroiti- 
wirkung  mit  der  Atlimungslrequenz  auch  die  Athmungsgrösse 
sinkt  und  auch  die  Empfindlichkeit  des  Athmungscentrums  gegen 
den  Kohlensäure-  und  Sauerstoflgehalt  der  Athemluft  erheblich 
abnimmt,  während  dieser  letztere  Factor  nach  D r e s e r am 
Kaninchen  unverändert  bleibt.  Auch  das  — therapeutisch  nicht 
verwendete  — Monoacetylmorphin  wirkt  dem  Heroin  analog. 

Das  Morphin  selbst  setzt  Athemthätigkeit  und  Erregbarkeit 
des  Centrnms  herab.  Die  Acetylirnng  des  Morphins  bewirkt  eine 
wesentliche  Verstärkung  diosor  Wirkung  auf  die  Athmung;  in 
den  Alkylverbindungen  (Codoin,  Dionin)  orschoint  dioso  Wirkung 
wesentlich  herabgesetzt.  Da  ein  gutes  Mittel  gegen  Reizhustou 
die  Ventilirung  dor  Lunge  nicht  herabsetzen  darf,  so  sind  zu 
diesem  Zwecke  Codoiu  und  Dionin  entschieden  vorzuziehen.  Wo 
stärkere  narkotisclio  Wirkung  oder  «ine  Herabsetzung  der  Erregbar- 
keit des  Atkemcontruins  augestrebt  wird,  wäre  in  erster  Linio 
Morphium  am  Platze ; sein  Ersatz  durch  Heroin  scheint  iu  dieser 
Beziehung  nicht  empfehlenswert!]. 

Es  erscheint  dem  Autor  möglich,  dass  diese  Resultate  nicht, 
olmeweiters  vom  gesunden  auf  den  kranken  Menschen  über- 
tragbar seien ; so  könne  Codein  und  Dionin  bei  Reizung  der 
Luftwege  durch  Herabsetzung  sensibler  oder  reflectorischer  Heize 
die  Athmung  sedativ  beeinflussen.  Vielleicht  werde  die  klinische 
Erfahrung  auch  dom  Horoin  ein  Indicntionsgebiet  zuweisen  kOiiuen. 

(Therapeutische  Monatshefte,  September,  1899.) 

VII.  Berliner  Brief. 

i Vorbereitungen  zur  Aerztekammerscahl.  — Statistik  der  Kiankeneasscn  des 
bestachen  Reiche-  im  Jahre  1»97.  — Verschleppung  de»  Trachoms  durch  das 
iiassinwnsser  einer  hiesigen  Badeanstalt.  — Neues  über  die  Pest  in  Porto.  — 
KrgehnisSe  der  ärztlichen  Staatsprüfungen  im  Deutschen  Reiche  «ährend  des 
Jahres  1897,98.) 

Während  die  wissenschaftlichen  Gesellschaften  Berlins  zum 
grössten  Theil  noch  feiern,  entfalten  diejenigen  ärztlichen  Ver- 
einigungen, welche  sich  vorwiegend  mit  Standeaangelegeuheiten 
befassen,  bereits  eine  rührige  Thütigkeit  zur  Vorbereitung  der 
Aerzteknmmerwahlen,  welcho  im  November  stattflnden  sollen  und 
diesmal  eine  weit  erheblichere  Bedeutung  als  in  den  Vorjahren 
haben  werden.  Denn  von  dor  Zusammensetzung  dor  Aerztekammern 
hängt  die  Zusammensetzung  dor  ärztlichen  Ehrengerichte  ab,  sie 
werden  aus  Mitgliedern  der  Aorztcknimnom  constituirt.  Da  eine 
Standesordnung  bisher  nicht  vorhanden  ist,  dio  Entscheidungen 
der  Ehrengerichte  nicht  nach  einer  ein-  für  allemal  feststehenden 
Norm  erfolgen  worden,  vielmehr  dem  subjectiveu  Ermessen  der 
Ehronrichtcr  fürs  Erste  Alles  überlassen  bleibt,  so  ist  es  von 
der  grössten  Wichtigkeit,  welche  Minner  diesmal  iu  dio  Aorzte- 
knmmcrii  und  damit  iu  das  Collegium  der  Ehrengerichte  gewählt 
werden.  In  Berlin  stehen  sich  die  ärztlichen  Staudesvoreino  uud 
der  Berliner  Aerztevereinsbund  gegenüber.  In  den  meiston 
wirtschaftlichen  Fragen  einig,  trennen  sie  hauptsächlich  die 
Ansichten  in  politischen  Dingen,  was  iu  dem  Verhalten  der 
Mitglieder  des  Aerztevoreinsbundes  gegenüber  den  Anhängern 
der  Standesvereine  zum  Ausdrucke  kommt.  Während  die  Standes- 
vereine ihrer  ganzen  Zusammensetzung  nach  auf  durchaus  liberalem 
Standpunkte  stehen,  gehören  dio  Mitglieder  des  Aerztevereins- 
bnndes  meist  den  mehr  rechts  stehenden  politischen  Parteien  an. 
Dounoch  einigte  man  sich  boi  früheren  Aerztekammerwahlen 
dahin,  dass  beide  Vorcinsgruppou  nach  ihrer  Mitgliederzahl 
Abgeordnete  in  dio  Aur/.tekainmor  schickten.  Diesmal  scheint 
dazu  auf  Seiten  der  Standcsvoreino,  welch«  die  stärkere  Gruppe 
bilden,  wenig  Neigung  vorhanden  zu  sciu,  weil  aus  einem 
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Zusammengehen  mit  der  anderen  Vereinggruppe  leicht  eine 
Zusammensetzung  der  Ehrengerichte  resultiren  könnte,  welche  die 
bezüglich  der  Ausübung  der  Ehrengerichtsbarkeit  bestehenden 
Befürchtungen  zur  Wahrheit  machen  würde.  Ein  zweiter  Punkt, 
der  für  die  diesmalige  Aerztekammerwabl  in  Betracht  kommt,  ist 
die  Forderung,  dass  die  Mitglieder  der  Aerztekainmer  die 
gesetzliche  Festlegung  der  freien  Arztwahl  mit  Zahlung  der 
Einzellcistung  nach  den  Mindestsätzen  der  Gebührenordnung  für 
allo  Arten  staatlicher  orgnnisirter  Krankencassen  anzustroben 
haben.  Hier  befinden  sich  beide  Voreinsgrtippon  in  Widerspruch 
mit  dem  Verein  zur  Einführung  der  froiou  Arztwahl.  Dieser 
Vereiu  will  zum  Theil  von  der  gesetzlichen  Festlegung  dor  freien 
Arztwahl  Oberhaupt  nichts  wissen,  weil  er  nur  eine  freie  Arzt- 
wahl will,  welche  nach  freier  Entschliossung  der  Krankencassen 
eingeführt  wird;  in  jedem  Falle  hält  er  es  aber  für  verfehlt,  für 
ärztliche  Leistungen  von  den  Krankencassen  die  Mindestsätze 
der  Gebührenordnung  zu  fordern,  weil  nach  seiner  Meinung  die 
Krankencassen  ohne  wirtschaftlichen  Ruin,  ohne  erhebliche 
Belastung  ihrer  Mitglieder  diese  Forderung  nicht  erfüllen  können 
und  durch  die  Verquickung  der  Forderung  der  gesetzlichen  Fest- 
legung der  freien  Arztwahl  und  der  Zahlung  der  Mindestsätze 
der  Gebührenordnung  für  die  einzelnen  Leistungen  der  Sache 
der  freien  Arztwahl  abwondig  gemacht  worden.  Ihre  Stellung  zur 
freien  Arztwahl  und  zu  den  Ehrengerichten  wird  für  die  Auf- 
stellung dor  Candidaten  zur  Aerztekninmcrwalil  ausschlaggebend 
sein;  wie  sich  dieselben  zu  nudoren  wichtigen,  den  Aerztestand 
bewegenden  Fragen  verhalten,  dürfte  dem  gegenüber  nur  wenig 
in's  Gewicht  lallen. 

Dass  die  Krankencassen  mehr  für  die  Honorinttig  ihrer  Aerzt« 
thun  könnten,  ohne  sich  auch  nur  merklich  zu  belasten,  scheint  aus 
der  Statistik  der  Krankencassen  im  Jahre  1897  hervorzugehen.  In 
diesem  Jahre  gab  es  im  Deutschen  Reiche  22.477  (1896:22.111) 
Krankencassen  mit  8,337.119  (7,944.820)  Mitgliedern.  Auf  jede 
Krankencasse  kamen  demnach  durchschnittlich  370  Mitglieder.  Die 
Zahl  der  Erkrankungsfällo  betrug  2,964.937  (2,763.767).  Es  war 
also  jeder  dritte  Versicherte  krank,  d.  h.  arbeitsunfähig.  Die  Zahl 
der  Krankheitstage  belief  sich  auf  61,513.783  (47,608.226),  so  dass 
auf  jeden  Versicherten  6 Krankheitstago,  auf  joden  Erkrankungslail 
1 7 Krankheitstago  kamen.  Von  den  Eiunahmen  im  Betrage  von 
M.  167,810.060  entfielen  auf  die  Aerzt«  M.  26,914.241,  also  etwa 
der  sechste  Theil;  auf  Arznei  und  sonstige  Heilmittel  entfiel  der 
achte  Theil ; ebensoviel  kam  auf  Krankenanstalten  nebst  Sterbe- 
geldern, Wöchuerinnen  und  Fürsorge  für  Reconvalescenten.  Die 
Krankengelder  betrugen  fast  das  Doppelte  des  ärztlichen  Honorars. 
Auf  jeden  KrankencasseDarzt  kommen  durchschnittlich  et  wa  M.  1500 
ärztliches  Honorar.  Um  das  Arzthonorar  einigermassen  anständig 
zu  gestalten,  genügte  eine  Verdoppelung.  Wenn  nur  jeder  Arbeiter 
wöchentlich  4 Pfennige  mehr,  jeder  Arbeitgeber  2 Pfennige  mehr 
zahlt,  lässt  sich  dies  crrcichon.  Aber  selbst  diese  geringe  Erhöhung 
ist  theilweise  unnöthig,  wenn  die  Krankencassenvorstände  nicht 
ihren  Ehrgeiz  darein  setzten,  auf  Koston  der  Aerzte  grosse  Er- 
sparnisse zu  machen.  Das  Vorraögon  sämmtlicher  Krankencassen 
beläuft  sich  auf  133  Millionen  Mark;  es  hat  sich  gegen  das  Vorjahr 
um  fast  13  Millionen  Mark  vermehrt.  Ein  Theil  dieser  Ersparnisse 
könnte  sehr  wohl  znr  Aufbesserung  der  ärztlichen  Honorare  Ver- 
wendung linden. 

Ueber  eine  Verschleppung  des  Trachoms  durch  das  Bassin- 
wasser einer  hiesigen  Badeanstalt  berichtet  Dr.  P.  Schultz,  Arzt 
an  der  Lettegast'schen  Augenheilanstalt,  in  der  neuesten  Nummer 
der  Berliner  klinischen  Wochenschrift.  Unter  den  etwa  5000  Augen- 
kranken, die  in  der  Lettegast'schen  Poliklinik  jährlich  behandelt 
werden,  sind  Trachomkranke  ungefähr  mit  0'76%  bisher  vertreten 
gewesen.  In  den  meisten  Fällen  war  die  Granulöse  nicht  frisch, 
sondern  in  den  verseuchten  Provinzen  Schlesien,  Ost-  und  West- 
preusscu  erworben.  Es  musste  deshalb  auffallen,  als  im  verflossenen 
Monate  hintereinander  18  Fälle  von  frischem  Trachom  in  die  Be- 
handlung eintraten.  Diu  Erkrankton  sind  sämmtlich  in  Berlin  be- 
schäftigte junge  Männer  von  14  bis  20  Jahren.  Es  konnte  keinem 
Zweifel  unterliegen,  dass  sie  hier  ihre  Augoneutzttnduug  erworben 
hatten.  Durch  Nachfrage  Hess  sich  hcruushringuu,  dass  eine  hiesige 
Badeanstalt  der  gemeinsame  Ansteckungsort  war.  Um  über  den 
Weg  der  Ansteckung  klar  zu  werden,  erkundigte  sich  Schultz 
nach  den  örtlichen  Verhältnissen  der  Anstalt.  Er  erfuhr  darüber 
folgendes  Beachtenswertiie : Das  Bad  besteht  aus  oinom  etwa  10  in. 
langen,  8 m.  breiten  Schwimmbassin ; das  Wasser  wird  zum  Thoil 
von  einer  naheliegenden  Fabrik  bezogen  uud  ist  Coude.iawasser, 


zum  Theil  wird  es  aus  einem  Abessinierbrunuen  geschöpft-  Zweimal 
wöchentlich  wird  das  Bassinwasser  erneuort.  In  der  Anstalt  besteht 
die  Vorschrift,  sich  nicht  im  Bassin,  sondern  im  Doucheraum  ab- 
zuseifen ; sie  soll  jedoch  nicht  immer  eingehnlten  worden  sein.  Das 
Bad  wird  hauptsächlich  von  der  arbeitenden  Bevölkerung,  von 
Gesellen,  Lehrburschen  und  Schülern  der  Volksschulen  besucht. 
Es  sollen  sich  30  bis  50  Badende  zu  gewissen  Zeiton  im  Bassin 
aufgeh  alten  haben.  Schult?  wurde  durch  Prüfung  der  Anlage 
und  der  einzelnen  Umstände,  die  für  den  Vorgang  in  Frago 
kommen,  zu  der  Anualune  geführt,  dass  die  Infection  auf  folgende 
Weise  zu  Stande  kam : Unter  den  Badegästen  waren  Trachom- 
kranke.  Von  ihror  Augeubindehaut  aus  gelangten  beim  Baden  die 
Errogor  des  Trachoms  in  das  ßadewassor  im  Bassin.  Hierin 
steckton  sich  dann  andere  an,  die  mit  oder  nach  ihnen  im  Bassin 
badeten.  Es  kam  zu  einer  Verseuchung  des  Bassinwnssers  mit 
Trachomerregern.  Die  Beobachtung  der  Augenärzte  wurde  der 
Medizinalbeliorde  mitgetheilt  Diese  veranlasst«  unverzüglich  die 
De8infectiou  des  Wassers  im  Bassin.  Ferner  wurde  angeordnet, 
dass  Augeukranke  zum  Baden  im  Bassin  nicht  zugelassen  werden 
dürfen  und  dass  das  Badewasser  so  oft  zu  erneuern  ist,  wie  es 
vom  Standpunkte  dor  Gesundheitspflege  nötliig  erscheint.  Schultz 
weist  darauf  hin,  dass  die  von  ihm  mitgetheilte  Beobachtung  sehr 
dringend  für  die  Vormehrung  der  Einzeln-  und  Brausebäder  durch 
die  Errichtung  von  Volksbadeanstalten  spricht. 

Zur  Pestgofahr  schreibt  Dr.  K fl  g 1 e r,  vormals  Mitglied  des 
kaiserlichen  Gesundheitsamtes,  in  der  Deutschen  medizinischen 
Wochenschrift  vom  15.  September  Folgendos,  was  dor  Beachtung 
werth  erscheint:  „Die  Vorgänge  in  Portugal  sind  umso  ernster 
aufzufassen,  weil  wir  in  der  Pest  nicht  eine  Krankhoit  haben,  die 
wie  die  Cholera  nach  einiger  Zeit  wieder  erlischt  und  dann  ihre 
Gefährlichkeit  hinsichtlich  der  Weiterverbreitung  verliert.  Vielmohr 
haben  die  letzten  Jahre  gelehrt,  dass  die  Pest,  weuu  es  ihr  einmal 
gelungen  war,  festen  Fuss  zu  fassen,  nicht  wieder  nusgerottet 
werden  konute.  Keiner  dor  von  der  Seuche  heimgesiichten  Orte 
ist  endgiltig  wieder  davon  frei  geworden.  Hongkong,  Kanton, 
Amoy,  Swatan,  Fonnosn,  Bombay,  Karachi,  Poona,  Calcutta, 
Bushir,  Mauritius,  Reunion,  Alexandrien  sind  sämmtlich  als  Herde 
der  Krankhoit  anzuseiien,  und  die  hinsichtlich  von  Djeddah  und 
Mekka  verbreiteten  günstigen  Nachrichten  dürften  begründetem 
Zwoifol  begegnen.  Die  Pest  hat  zahlreiche  Ausgangspunkte  ge- 
nommen und  langsam,  aber  stetig  ihren  Zug  von  Osten  nach  dem 
Westen  fortgesetzt;  der  neugebildete  Herd  in  Portugal  ist  als 
besonders  gefährlich  zu  betrachten,  weil  dio  dortigen  hygienischen 
Zustände  viel  zu  wanscheD  übrig  zu  lassen  scheinen  und  die 
Massnahmen  der  Orts-  und  Landeshehörden  wenig  Vertrauen  zu 
erwecken  geeignet  sind.  Es  wird  daher  gut  Sein,  mit  der  Möglich- 
keit zu  rechnen,  dass  die  Krankheit  bald  bei  uns  erscheint,  und 
darnach  rechtzeitig  dio  notbwendige  Abwehr  vorzuhereiten.*'  Ueber 
die  Pest  in  Porto  selbst  erstattet  Dr.  Hauser-Madrid  in  der 
Deutschen  medizinischen  Wochenschrift  vom  21.  Septembor  1899 
einen  interessanten  Bericht.  Ks  heisst  darin  : „Das  Auftreten  der 
Pest  in  Porto  beweist  die  Fruchtlosigkeit  der  Beschlüsse  der 
internationalen  Oonferenz  zu  Venedig;  denn  trotz  dor  fciorlichou 
gegenseitigen  Verpflichtungen  aller  Staaten,  dio  au  dor  Oonferenz 
theilnahmon,  wurden  die  ersten  15  bis  20  Fälle  der  Pest  in 
Porto  nicht  gemeldet.  Die  natßrliche  Folge  dieser  dem  Auscheine 
nach  criminellen  Verschweigung  war,  dass  dio  Pestkeime  sich 
ruhig  vermehrten  und  Anlass  zur  Bildung  eines  epidemischen 
Herdes  gaben.  Der  erste  und  natürliche  Grund  der  Geheimhaltung 
der  vorhandenen  Pestfälle  war,  wie  überall,  der  erbärmliche 
Egoismus  der  handeltreibenden  uud  industriellen  Theile  der  Be- 
völkerung. Ein  zweiter  Grund  war  die  Unwissenheit  der  Aerzte, 
dio  die  ersten  25  Kranken  zur  Behandlung  bekamen,  beztlglich 
der  Natur  der  Krankheit ; sie  dachten  viel  mehr  an  ein  infectiöses 
Fieber  ohne  Namen,  vergesellschaftet  mit  Drflsenschwellungen,  als 
an  die  Beulenpest.  Dio  Diagnose  wurde  erst  am  28.  Juli  nach 
einer  bakteriologischou  Untersuchung  des  competeuten  Doctor 
Jorge  festgestellt.  Seine  Autorität  erschien  nicht  genflgend,  und 
man  verlangte  dio  Meinung  des  Directors  des  bakteriologischen 
Instituts  in  Lissabon,  der  in  der  That  die  Diagnose  des  ersteren 
bestätigte,  aber  erst  am  8.  August.  Trotzdem  zögerte  die  Re- 
gierung noch  bis  zum  13.  August,  bevor  sie  sich  entschloss,  das 
Auftreten  der  Pest  in  Porto  amtlich  zu  erklären.  An  jenem  Tage 
gab  es  schon  39  Fällo,  wovon  13  starben.  Wenu  man  bedenkt, 
dass  der  orste  Krankheitsfall  schon  am  4.  Juni  eingetreten  ist, 
so  begreift  man  nicht,  wie  mau  so  viel  schätzbare  Zeit  verlieren 
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konnte.  Noch  mehr  unbegreiflich  und  höchst  bcdauemswerth  ist 
es  aber,  dass  der  rechtschaffene,  menschenfreundliche  und  wissen- 
schaftlich gebildete  Arzt  Dr.  Jorge  noch  nicht  blos  von  der 
ignoranten  Volksclasse,  sondern  auch  von  einem  beträchtlichen 
Theil  seiner  Collagen  angefeindet,  wird,  weil  er  gewagt  hat,  die 
Sturmglocke  zu  läuten  und  die  Existenz  der  Pestkeime  in  Porto 
fest2U8tellen.“ 

Dr.  Hauser  weist  auch  in  seiner  Abhandlung  auf  die 
unzuverlässige  Handhabung  des  Sanitätsdienstes  in  Bombay  und 
die  Gefahren  hin,  die  sich  daraus  eigeben.  „In  Bombay,“  schreibt 
Dr.  Hauser,  „zeigten  sich  die  ersten  Pestfälle  schon  Ende  Juli 
und  Anfangs  August  und  wurden  als  solche  von  einem  eingeborenen 
Arzt  der  Behörde  gemeldet ; allein  die  dortige  englischo  Regierung 
erklärte  zunächst,  auf  die  Aussage  ihrer  eigenen  Aerzto  gestützt, 
die  Seuche  nur  als  eine  , pestähnliche,  ungefährliche  und  sehr 
milde  nuftrutendo  Affection1,  und  orst  am  26.  September  1896 
gelangte  nach  Europa  die  orste  amtliche  Kunde  von  dem  Auf- 
treten der  Beulenpcst  in  Bombay.  Wor  weise,  welche  Ueberraschung 
uns  noch  morgen  erwartet.  Es  könnten  wohl  in  irgend  welcher 
Hafenstadt  Europas  eines  Morgens  sieb  Fälle  von  Pest  zeigen, 
ohne  dass  sie  im  Beginn  den  Verdacht,  der  behandelnden 
Aerzte  auf  die  Natur  der  Krankheit  leiten.  Es  gibt  nicht  in  allen 
Hafenplätzen  mit  bakteriologischen  Kenntnissen  ausgestatteto 
Aerzte.  Auch  haben  nicht  alle  Aerzte  den  Muth,  die  öffentlicho 
Meinung  zu  ihrer  Ansicht  bekehren  zu  wollen.“ 

Ueber  die  Ergebnisse  der  ärztiieheu  Staatsprüfungen  im 
Deutschen  Roiche  während  des  Jahres  1897/98  wird  iu  den 
„Veröffentlichungen  des  kaiserlichen  Gesundheitsamtes“  iu 
Tabcllonform  berichtet.  Insgesammt  erlangten  dio  ärztliche 
Approbation  für  das  Deutsche  Reich  1314  Candidaton  der  Heil- 
kunde. Unter  ihnen  waren  21  Ausländer.  Die  Inländor  vortheilten 
sich,  was  ihre  Herkunft  angoht,  auf  die  einzelnen  Bundesstaaten, 
znhlenmässig  in  absteigender  Reihenfolge  geordnot,  wio  folgt' 
Preusseu  835,  Bayern  150,  Sachsen  74,  Württemberg  51,  Baden 
46,  Eisass- Lothringen  19,  Moeklenburg-Schwerin  15,  Hamburg  12, 
Drauuscbweig  10,  Sachsen- Weimar  8,  Sachsen -Coburg- Gotha  und 
Bremen  je  6,  Sachseu-Altenburg  5,  Anhalt,  Waldeck,  Schaumburg- 
Lippe,  Lippo  jo  3,  Mecklonburg-Strelitz,  Sachsen-Meiningen, 
Schwarzburg  - Rudolstadt,  Reusa  jüngere  Linie,  Lübeck  je  2, 
Schwarzburg-Sondershausen  1.  Vou  den  Ausländern  stammten  8 
aus  Russland,  4 aus  der  Schwoiz  3 aus  deu  Niederlanden,  2 aus 
Chile,  je  einer  ans  Oesterreich-Ungarn,  England,  Mexico  und 
Afrika.  Von  den  geprüften  Caudidaten  der  Heilkunde  hatton  936 
nenn  Halbjahre,  158  zehn  Halbjahre,  211  olf  und  mohr  Halb- 
jahre studirt.  Im  Durchschnitt  dauerte  die  ärztliche  Prüfung 
7 Monate.  Sie  stellt  sioh  aber  bei  den  einzelnen  Universitäten 
durchaus  ungleich.  Am  längsten  dauert  die  Prüfung  im  Durch- 
schnitt . in  Berlin,  sie  währt  1 1 Monate ; es  folgt  Bonn  mit 
10  Monaten.  Sie  dauerte  in  Breslau  4 Monato,  Göttingen  7, 
Greifswald  8,  Halle  7,  Kiel  4,  Königsberg  5,  Marburg  4,  Erlangen  9, 
München  7,  Würzburg  9,  Leipzig  8,  Tübingen  4,  Freiburg  3*/„ 
Heidelberg  5,  Giessen  4,  Rostock  8,  Jena  6,  Strassburg  5 Monate. 

Dr.  Oscar  Aionsohn-Berlin. 


VIII.  Notizen. 

Wien,  31.  October  1899. 

Zum  November-Avancement. 

Die  Tage  kommen  und  gehen,  aber  sie  gleichen  sich 
nicht.  Von  den  milit&rärztlichen  Hefbrderungstagen  kann 
man  dies  jedoch  nicht  sagen.  Wie  das  Mai-Avancumout 
zeigt  auch  das  vom  November  das  anerkennenswert  he 
Bostreben,  die  Beflirderungsverhältnisse  der  Militärärzte 
möglichst  zu  verbessern. 

Das  jetzige  Avancement  dürfte  bei  der  Dürftigkeit  der 
in  der  Armee  überhaupt  vorgekommenen  Beförderungen 
leicht  allgemeinen  Neid  erwecken,  aber  sehr  mit  Unrecht; 
denn  trotz  aller  Beschleunigung  müssen  die  Kegimentsürzte 
noch  immer  16'/»  Jahre  auf  ihre  BelÖrdorung  zum  Stabs- 
arzte warten,  und  ein  so  langer  Wartotermiu  ist  im  Ofi'ciers- 
corp8  der  Combattanz  gar  nicht  denkbur. 

Auch  das  jetzige  militärlirztliche  Avaucemout  wäre 
ohne  Neucreirung  von  stabsärztlichen  Stellen  nicht  möglich 
gewesen,  und  gerade  dieser  letztere  Umstand  gibt  Anlass 
zur  Frage,  wie  es  denn  weiter  gehen  soll,  denn  lö'/j  Jahre 


unter  normalen  Abgangsverhältnissen,  die  doch 
allein  für  die  Beförderung  massgebend  sind,  stellen  eine 
viel  zu  lauge  Wartezeit  dar.  Ob  dio  neun  aussortourlichen 
Beförderungen  auf  die  neuo  Vorschrift  zu  setzou  sind,  muss 
wohl  dahingestellt  bleiben ; aber  wenn  die  aussortourlichen 
Baume  auch  künftig  so  lustig  in  den  Himmel  wachsen 
sollten,  dürfte  es  bald  eine  Ehre  seiu,  in  der  Raugatour  zu 
avanciren.  Ebstein. 


— Am  29.  October  wurde  in  den  Arcadengäugen  der 
Wiener  Universität  das  Denkmal  des  grossen  Klinikers  Heinrich 
v.  Bant  berge  r enthüllt.  Es  ist  ein  Werk  des  Künstlers  Richard 
Kauffangen.  Hofrath  Neusser  hielt  die  Festrede. 

— Als  Nachfolger  des  nach  Königsberg  als  Professor  der 
Hygiene  berufenen  Prof.  Pfeiffer  in  Berlin  ist  der  bisherige 
Assistent  Prof.  Dr.  Frosch  zum  Vorsteher  der  wissenschaft- 
lichen Abtheilung  des  Instituts  für  Infec'ionskrankheiten  ernannt 
worden. 

— Dr.  Josef  Heim  wurde  zum  Ehrenmitgliede  des  neu- 
gogründoten  Margarethener  Aerztevereines  gewählt;  es  soll  durch 
diese  Wahl  das  Verdienst  anerkannt  werden,  welches  sich  Heim 
um  die  Schaffung  des  Organisationsfonds  erwarb,  da  dessen  rasche 
Oreining  namentlich  dem  Umstande  zu  verdanken  ist,  dass  Heim 
als  Erster  die  Zeichnung  mit  einer  namhaften  Summe  (fl.  300) 
erölfnete  und  sich  ausserdom  bereit  orklärte,  für  den  Organisations- 
fonds  besonders  bei  den  bogüterten  uud  dem  Gros  der  Oollogcn 
fremd  gegenüberstehenden  Collegon  persönlich  agitiron  zu  wollen. 

§§  Die  Resolution,  welche  eigentlich  der  in’»  Wasser 
gefallene  Aerztetag  einstimmig  zu  boschiiessou  bestimmt  gewesen 
war,  ist  nun  also  doch  durch  eine  kleine  Doputatiou  von  Obmännern 
glücklich  „an  massgebender  und  massgebendster  Stelle“  überreicht 
worden  und  soll  sehr  freundlich  aufgenommon  worden  sein.  Für 
den  Endeflect  ist  die  Art  und  Weise  der  Aufnahme  dor  Resolution 
so  ziemlich  egal;  es  blieb  ihr  ja  doch  dor  Weg  in  den  Papierkorb 
nicht  erspart  Das  war  vorauszusehen  und  deshalb  war  eine  grosse 
Schaar  von  Aorztou  gegen  jedwede  Resolution  und  sprach  sich 
einzig  und  allein  für  die  Selbsthilfe  aus.  Dos  Erfreulichste  an  dem 
Ganzen  ist,  dass  in  dor  Deputation  die  feindlichen  Brüder,  Leopold- 
stadr.  und  W.  A.-V.,  friedlich  miteinander  gingen.  Der  Minister 
Kürlier  empfing  dio  Deputation  der  Obmännerconferenz  sehr 
liebenswürdig  und  erklärte  in  einer  3/4atündigen  Audienz,  dass  er 
sich  vor  Jahren  eifrig  mit  der  Aerztefrage  beschäftigt  habe  und 
so  ziemlich  au  fait  sei;  er  war  aber  auch  so  ehrlich,  den  Herren 
mitzutheilen,  dass  im  Abgeordnetenhanse  eine  so  grosse  Menge 
von  viel  wichtigeren  Dingen  der  Erledigung  entgegenharre,  dass 
aller  Wahrscheinlichkeit  nach  dio  Petition  der  Aerzte  nicht  daran 
kommen  dürfte.  Diese  Ehrlichkeit  an  einem  österreichischen  Minister 
erfreut  Eiuen  oinmal  und  ist  das  zweite  erfreuliche  Moment  an  der 
ganzen  Atl'aire.  Manche  meinen,  es  soll  halt  weiter  und  immer 
weiter  petitionirt  uud  bo  lange  koiue  Ruhe  gogobon  wordou,  bis 
man  schon  aus  Verdruss  endlich  auf  uns  hören  wird.  Mag  sein  1 
Andere  wollen  radicalor  Vorgehen  und  dio  dürften  wohl  im  Recht* 
seiu!  Weist  nicht  die  Antwort  des  Ministers  directeinent  auf  den 
Weg  der  Selbsthilfe?  Uebrigens  dürfte  unsere  Angelegenheit, 
wann  auch  in  anderer  Form,  doch  vor  das  Abgeordnetenhaus 
kommen  und  den  Freunden  des  Aerztestandes  im  hohen  Hause 
Gelegenheit,  bieten,  für  ihn  eiuzutreten.  Es  soll  von  einigen  Ab- 
geordneten beabsichtigt  sein,  die  Regierung  in  Bezug  auf  die 
Ausdehnung  der  Meistorkrankencassen  und  anderer  Wohlthäcig- 
koitsiustitute  zu  interpelliron,  beziehungsweise  von  ihr  zu  fordern, 
dass  »io  für  die  Ausdehnung  dorsolhen  sorge  und  geeignete 
fördernde  Vorkehrungen  treffe.  Bei  dieser  Gelegenheit  kann  die 
ganze  Aerztefrago  in’s  Rollen  gebracht  werden  und  es  wird  sich 
ja  zeigen,  auf  was  für  Freunde  wir  bauen  können.  Viole  werden 
es  wohl  nicht,  soin.  Das  ist  auch  nicht  zu  wundern,  da  ja  die 
Aerzte  nicht  oinmal  selbst  ihre  eigenen  Frounde  siud!  — — 

— Dio  Meisterkrankcncnssou  haben  das  Kammer- 
iuterregunm  herrlich  ausgeniitzt  und  mittlerweile  circa  80  (?) 
Controlärzle  aiigestollt.  Nun,  vorn  Controlarzte  zum  factischen 
Cassenarzte  ist  kein  weiter  Schritt.  Es  wäre  sehr  traurig,  wenn 
die  bisherige  Einigkeit  der  Aerzte  gegenüber  den  Meistorcassen 
durchbrochen  würde  und  dieser  Schade  irreparabel  wäre.  Hier  ist 
gleich  ein  Feld  ftlr  die  Thätigkeit  der  neuen  Kammer  oder  des 
Organisations-Comites.  

— Der  neugegründete  Margaret  hon  er  Aerztevoroin 
hat  vor  einigen  Tagen  seine  coustituirende  Versammlung  ab- 
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gehalten,  das  Bureao  gewählt  und  in  Organisationsangelegenhoitcn 
Berathung  gepflogen  und  Beschlüsse  gefasst.  Der  noue  Verein 
hatte  schon  vor  der  Geburt  gegon  grosse  Schwierigkeiten  zu 
kämpfen.  Seine  Statuten  reisten  ein  ganzes  Jahr  hindurch  nicht 
weniger  als  viermal  von  den  Proponenten  zur  Statthalterei  und 
retour.  Erst  die  fünfte  (!)  Eingabe  fand  genehmigende  Erledigung. 
Dabei  wurden  eigentlich  nur  altbewährte  Statuten  anderer 
ärztlicher  Vereine  mutatis  mutandis  eingereicht  und  jedesmal 
ohne  Bekanntgabe  der  Gründe  zurllckgewiesen;  man  zeigte  am 
hohen  Orte  Oberhaupt  ein  ganz  besonderes  Interesse  für  ärztliche 
Angelegenheiten!  Der  Margaretbner  Verein  will  sich  ausschliesslich 
mit  wirtschaftlichen  Fragen  beschäftigen  und  soll  den  Anfang 
einer  neuen  Organisationsära  darntelleu.  Aus  diesotn  Grunde  ist 
seine  Schaffung  besonders  zu  hegrilssen.  Im  Margaretlmer  Vereine 
sind  aämmtliohe  Aerxto  des  Bezirkes  Mitglieder  bis  auf  Einen,  welcher 
wobt  auch  noch  zur  Uaison  zu  bringen  sein  wird.  Es  wäre  doch 
sehr  traurig,  wenn  durch  die  Indolenz  eines  Einzigen  die  ganze 
Bezirksorganisation  eine  Lücke  erleiden  sollte.  Es  wird  nicht  erst 
des  gesellschaftlichen  Boycotta  oder  ähnlicher  Gewaltmittel 
hedßrfon,  den  Widerspänstigen  der  Organisation  auzuschlieHsen. 
Es  mag  komisch  klingen,  wenn  wir  anfohreu,  dass  im  Margaretbner 
Aerztevorein  dio  Arier  des  W.  A.  • V.  liehen  den  Liberalen  und 
Nichtariem  sitzen  und  gemoinsam  für  die  wirtschaftlichen 
Interessen  kämpfen.  Aber  in  der  jetzigen  Zeit  muss  so  etwas 
ausdrücklich  bemerkt  werden,  da  wir  ja  erst  kürzlich  mit  Trauer 
wahrgenonimeu  haben,  dass  politische  — oder  wenn  inan  will 
eonfessionelle  — Momente  eine  derartige  Zwietracht  unter  den 
Aerzten  zu  erzeugen  im  Stande  sind,  dass  dadurch  eine  erspriessliche  . 
Thktigkeit.  wie  sie  etwa  in  Form  des  Aerztetages  in  die  Er-  i 
sclieinung  getreten  wäre,  nicht  zur  Entfaltung  gelangen  konnte. 
Gerade  die  wider  jodos  Erwarten  bewiesene  Muglichkeit  einer 
Vereinung  so  disparater  Elemente  zu  einem  einheitlichen  j 
Organisatiousvercino  lässt  uns  die  Entstehung  des  Margaretbner  J 
Aer/tevereincs  mit  aufrichtigster  Freude  begrüssuu.  Vivat  scipieus!  . 

— Bei  oiuor  Etatsstärke  des  deutschen  Heeres  von  23.230 
OflSaieren,  78.247  UnterolHoieren,  479.000  Gemeinen,  in  Summa 
.icO.fi 7 7 Mann,  beträgt  die  Zahl  der  Militärärzte  'JIO.'i,  so  dass 
auf  270  Heeresaugcimriga  1 Militärarzt  entfällt.  Davon  entfallen 
auf  Preussen  J62‘.f,  auf  Bayern  246,  auf  Sachsen  J42,  auf 
Württemberg  86  Militärärzte. 

--  Wiener  medizinisches  Doctoren-  Collegium. 
Programm  der  Moutag,  6.  November  16U9,  7 Ubr  Abends,  im 
Sitzungssaale  dos  Collegiums,  I.,  Kothculhurmstmsse  21/23,  unter 
Vorsitz  dos  Horm  Prof.  Obers  teinor  staUflndondcn  wissen- 
schaftlichen Versammlung:  Docent  Dr.  K.  A.  Herzfeld:  Fort- 
setzung des  Vortrages  Ober  den  Oelmrtsuiochnnismus  hot  Sohädel- 
lagon. 

KigenthQmer.  Herausgeber  und  rcrnnttrortlicher  licdacteur:  Dr.  Sigmund 

Krünkcl.  — Orttck  ton  I..  Bergmann  & Comp.,  Wien.  IX. 
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Inh 

l.  Prof.  Dr.  E.  Riegl  or  (Jaasy):  lieber  die  Behandlung  der  Bachen- 
diphtherie mit  Joduüure  und  WM*cr>li>tT«n|ierojyd. 

II.  Dr.  J.  S c h u 1 x,  Auiatenxant  am  Neuen  allgemeinen  Kranken- 
haus.? Hamburg-Eppendorf:  lieber  die  tramuatUehen  Erkrankungen  der 
Wirbelsäule.  (Fortsetzung) 

m,  Sitzungsberichte:  K.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien. 
— 71.  Versammlung  deutscher  Naturforscher  ond  Aerzte  in  München  vom 
17.  bis  22.  September  1899.  (Fortsetzung.) 

IV.  Literatur:  Dr.  A.  Kutscher»  v.  Aich  bergen:  Com- 
pendium  der  Österreichischen  Sanitätsgesetze  und  Verordnungen.  — Doctor 


,1t: 

Knauer:  Die  Vision  im  I.irhtc  der  Guitnrgesehichte  und  der  Dämon  des 
Sokrates. 

V.  Therapeutin»:  Beitrag  zur  Therapie  des  chronischen  I.ocal- 
ekzenu.  — Behandlung  der  Tubcrculose  nacli  der  Methode  des  Professor 
Länderer. 

VI.  A r e h i v-  und  J o u r n a I r e v n o. 

VII.  S t a n d e s a n g e I c g c n h e i t e n. 

VIII.  Aus  Halle  a.  d.  8. 

IX.  Notizen. 

Inserat  e. 


I.  Ueber  die  Behandlung  der  Rachendiphtherie 
mit  Jodsäure  und  Wasserstoffsuperoxyd. 

Von  Prof.  Dr.  E.  RIEGLER  in  Jassy. 

Noch  lauge  bevor  das  Diphtherie-Heilserum  als  spo- 
cifisches  Mittel  gegen  Raehendiphthcrie  empfohlen  wurde, 
habe  ich  diese  Krankheit  nach  einer  Methode  behandelt, 
welche,  gewissenhaft,  durchgeführt,  glänzende  Resultate  gibt. 
Die  Löfflerschen  Diphtheriebaoillen  siedeln  sich  be- 
kanntlich am  häufigsten  auf  den  Rachenorganen  an  und 
erzeugen  hier  gewisse  Toxine,  welche  resorbirt  werden  und 
die  gefährlichen  Allgemeinerscheinungen  der  Diphtherie 
bedingen.  Es  ist  demnach  die  Iiatiptindication,  das  Wachs- 
thum dieser  Bacillen  und  somit  rlie  Möglichkeit  der  Bildung 
von  Toxinen  zu  verhindern,  was  offenbar  nur  durch  eine 
energische  und  gewissenhafte  locale  Behandlung  zu  er- 
reichen ist. 

Die  Gelegenheit,  eine  grosse  Zahl  an  Diphtherie  er- 
krankter Kinder  zu  behandeln,  hatte  ich  als  Arzt  isst 
sümmtlicher  öffentlicher  und  Privatschulou  unserer  Stadt 
während  mehrerer  Jahre. 

Ich  habe  nach  meiner  Methode  155  Rachendiphtherie- 
fälle behandelt  und  den  Verlauf  der  Krankheit  genau  ver- 
folgt.; im  Ganzen  habe  ich  sechs  Todesfälle  zu  verzeichnen, 
welche  aber  sofort  als  Kehlkopfdiphtherie  einer  energischen 
localen  Behandlung  nicht  zugänglich  waren.  Drei  dieser 
Fälle  wurden  gleich  nach  Einführung  der  Serumtherapie 
darnach  behandelt.,  leider  ohne  Erfolg.  Alle  meine  Fälle 
betrafen  Kinder  im  Alter  von  7 bis  18  Jahren. 

Die  bakteriologische  Untersuchung  der  Auflagerungen 
auf  Diphtheriebaoillen  wurde  jedesmal  in  meinem  Labora 
toriura  vorgenommen,  um  die  Diagnose  sicherzustellen.  Zwei 
Körper  bewährten  sich  vorzüglich  als  Desinficientien : die 
Jodsäure  und  das  Wasserstoffsuperoxyd. 

Die  antiseptische  Eigenschaft  der  Jodsäure  habe  ich 
durch  eine  Reihe  von  Versuchen  experimentell  selbst  fest- 
gestellt  ; eine  Conoentration  von  1 pro  mille  hindert  jed- 
wolches  Wachsthnm  der  Bacillen.  Es  beruht  diese  Wirkung 
der  Jodsäure  nicht  nur  auf  der  Säureuatur,  sondern  auf  der 
leichten  Reducirbarkeit  derselben,  wobei  Jod  frei  wird, 
welcher  Körper  bekanntlich  ein  energisches  Antisepticum 
darstellt. 

Die  antiseptischen  Eigenschaften  des  Wasserstoff- 
superoxyds sind  allgemein  bekannt ; ich  habe  dasselbe 


gewählt,  weil  durch  den  reichlichen  Schaum,  welcher  sioh 
bildet, die  Entfernung  der  Bacillen  undToxiue  erleichtert  wird. 

Ick  fUhre  nun  diese  Behandlungsmethode  an: 

1.  Es  wird  in  dem  Rachen  des  Kindes  mittelst  eines 
guten  ZorstUubuugsapparates  eine  circa  3°/,ige  Wasserstoff- 
superoxydlösung zerstäubt;  in  Folge  der  reionlichen  Sauer- 
stoffentn-icklung  bildet  sich  sofort  ein  weisser  reichlicher 
Schaum ; so  lange  die  Schleimhaut  diphtheritisch  afiicirt 
ist,  wird  dieselbe  durch  das  Wasserstoffsuperoxyd  weiss 
gefärbt.  Die  Bildung  des  woisson  Schaumes  wie  auch  die 
woisse  Verfärbung  der  afficirten  Schleimhaut  sind  ein 
gutos  Zeichen,  dass  dos  Wasserstoffsuperoxyd  dio  gehörige 
Ooncontration,  etwa  3%,  hat,  was  bekanntlich  nicht  immer 
der  Fall  ist  und  demnach  ausdrücklich  zu  verlangen  ist 
unter  der  Bezeichnung  „Hydrogenium  peroxydatum  rnedi- 
cinalo.“ 

2.  Eine  halbe  Stunde  nach  dem  Spray  mit  Wasser- 
stoffperoxyd wird  mittelst  eines  Pulverbläsers  in  den  Rachen 
dos  Kindes  so  tief  und  kräftig  als  möglich  eine  gute 
Messerspitze  voll  von  folgendem  Pulver  eingeblasen:  Aoidi 
jodici  pulverisat.  1-0,  Sacohari  albi  lO'O. 

3.  Nach  Ablauf  einer  halben  Stunde  wird  wieder  die 
Zerstäubung  des  Wasserstoffsuperoxyds  vorgenommen;  nach 
einer  weiteren  halben  Stunde  wird  wieder  das  Pulver  ein- 
geblasen und  so  alternativ  verfahren,  bis  die  Exsudate  voll- 
ständig entfernt  sind. 

4.  In  der  Zwischenzeit  lässt  man  (falls  das  Kind  nur 
im  Stande  ist)  öfter  mit  folgendem  Gurgelwasser  gurgoln: 
Acidi  jodici  0'50  gr.,  Aq.  destill.  -lOO'O  gr.,  Glycerini  puri 
*250  gr. 

Vor  jedem  Spray  soll  man  die  Lippen  mit  Vaselin  be- 
fetten,  um  die  Reizung  derselben  durch  das  Wasserstoff- 
superoxyd zu  verhindern.  Als  Antipyretdoum  verordne  ich, 
so  lange  die  Temperatur  hoch  ist,  1 bis  2 gr.  Chin&phtol 
täglich,  in  Dosen  von  0 *25  bis  0'50  gr.  Es  ist  bekanntlich 
das  Chinaphtol  ein  von  mir  dargestellter  und  experinientirter 
Körper,  welcher  im  Darmcanal  in  Chinin  und  /?-Nnphtaün- 
sulfosaures  Natrium  zerlegt  wird  und  namentlich  in  Typhus- 
ftillen  ausserordentlich  gute  Resultate  gibt.  Schliesslich 
verabreicht  mau  noch  stündlich  einen  Kaffeelöffel  folgender 
Mixtur:  Natr.  benzoici  50,  Vini  Malacensi  1<X)0.  Auch  ist 
es  vorthoilhaft,  Eisstückchen  schlucken  zu  lassen  ; ich  habe 
bemerkt,  dass  dadurch  die  Reizung  dos  Rachens  nachlässt, 
wie  auch  dio  G'ongestion  der  Schleimhaut  bedeutend  ab- 
nimmt; ferner  bewähren  sich  sehr  gut  kalte  Umschläge  um 


Digitized  by  Google 


Seite  876 


„Wiener  Medizinische  Blätter“ 


Nr.  4f> 


den  Hals.  Als  Nahrungsmittel  verabreiche  ich  grosse  Mengen 
Milch,  welche  als  Diureticum  gleichzeitig  zur  eventuellen 
Elimination  der  Toxine  beiträgt,  ferner  kräftige  Suppe  und 
reichlich  guten  Wein.  Dio  Resultate,  welche  ich  mit.  dieser 
Behandlungsmethode  erzielt  habe,  sind  ausserordentlich  gut«, 
so  dass  ich  zum  Diphtherie-Heilserum  nur  in  Fällen  von 
Larynxdiphtherie  oder  in  solchen,  wo  die  beschriebene 
Methode  nicht  ausführbar  ist,  weil  die  Kinder  dio  Zähne 
znsammenklemmen,  beissen,  kratzen,  greife.  Grundbedingung, 
um  mittelst  obiger  Methode  gute  Resultate  zu  bekommen, 
ist,  dieselbe  so  frühzeitig  als  möglich  in  Anwendung  zu 
bringen : sobald  der  Organismus  oinmal  mit  Toxinen  be- 
laden ist,  kann  man  nicht  viel  mehr  erwarten. 

Bei  dieser  Gelegenheit  will  ich  erwähnen,  dass  dio 
prophylaktische  Behandlung  mit  Diphthorie- 
Hcilserum  sich  in  meiner  Praxis  nicht  bewährte. 


Aus  dem  Neuen  Allgemeinen  Krankenhause  Hamburg- 
Eppendorf.  I.  Chirurg.  Oberarzt  Dr.  Kümm eil. 

II.  lieber  die  traumatischen  Erkrankungen  der 
Wirbelsäule. 

Von  Dr.  J.  SCHULZ,  Assistenzarzt. 

(Fortiitmng.) 

Schon  K ü m m e 1 1 machte  in  seiner  ersten  Mittheilung 
auf  jenen  typischen  Krankheitsverlanf,  wie  er  sich  auch 
hior  in  all  uuseren  späteren  Fällen  wieder  findet,  auf- 
merksam; wir  unterscheiden  drei  Hauptstadion  desselben: 

1.  Das  der  Verletzung  unmittelbar  folgende  Stadium 
des  Shocks,  nach  dessen  Ueberwindung  sich  eino  gewöhnlich 
nur  kurze  Zeit  anhaltende,  locale  Schmerzhaftigkeit  der 
Wirbelsäule  und  eventuelle  Kückenmorkserscheinungen  au- 
schli  essen. 

2.  Das  Stadium  dos  relativen  Wohlbefindens  und  der 
Wiederaufnahme  der  Arbeit. 

3.  Das  Stadium  dor  Gibbusbildung  und  erneut  ein- 
setzender Schmerzen  an  dor  alterirten  Partie  der  Wirbel- 
säule. Gewiss  wird  die  Dauer  der  beiden  ersten  Stadien 
nach  Art  und  Schwere  des  Unfalles  im  einzelnen  Falle 
wechseln,  der  Uebergang  von  dem  einen  zum  anderen  sich 
mehr  oder  weniger  verwischen,  darin  aber  stimmen  auch  dio 
späteren  Beobachter  überein,  und  das  ist  das  Charakteri- 
stische der  traumatischen  Spondylitis:  Der  Gibbus  und 
seine  Begleiterscheinungen  überrascht  uns, 
r es pecti ve  d en  Verle tzt en  dann,  wenn  der  Un- 
fall fast  vergessen  ist. 

Wie  sind  nun  diese  secundären  Erscheinungen  zu  er- 
klären? In  der  bisherigen  Literatur  finden  wir  nur  Vor- 
muthungen und  theoretische  Erwägungen  hierüber,  da 
Soctionsbefunde  eines  ganz  typisch  verlaufenden  Falles 
fehlten.  Der  Autor  selber  nahm  ursprünglich  einen  raro- 
ficirenden,  entzündlichen  Prooess  ira  "Wirbefkörper  mit  nach- 
folgendem Substanzschwund  an,  betonte  aber  schon 
damals  ausdrücklich,  dass  für  viele  der  Fälle 
eine  Oompressionsfractur,  Fissur  im  Wirbel- 
körper als  ätiologisches  Moment  sehr  wahr- 
scheinlich sei.  Ilonle  rechnet  seine  oben  citirten  sechs 
Fälle,  abgesehen  von  dem  letzten,  den  er  als  tuberculüso 
Ostitis  nach  Trauma  bezeichnet,  alle  zu  der  von  Kümmell 
beschriebenen  Form,  trotzdem  in  den  meisten  seiner  Fälle 
die  Kranken  das  zweite  Stadium,  die  Arbeitsfähigkeit  ohne 
nennonswerthen  Schmerz  nicht  zeigten,  sondern  von  Anfang 
an  arbeitsunfähig  waren.  11  e n 1 e sprach  die  Ansicht  aus, 
dass  die  Ursache  der  fraglichen  .Erweichung“  dor  Wirbel- 
knochen eine  aclivo  Hyperämie  soi,  dio  durch  trophische  Ein- 
flüsse von  Seiten  des  durch  den  intra-  oder  oxtradur&lcn 
Bluterguss  beschädigten  Rückenmarkes,  respcctive  dor 
Ilückenmarkswurzeln  und  Spinulganglien  zu  Stande  käme. 
Bewiesen  ist  diese  Annahme  durchaus  nicht  und  von  vorno- 
herein  äusserst  unwahrscheinlich,  und  wenn  Honle  sich  auf 
undereKückenmarkskraukheiten  beruft.,  welche  zu  trophischeii 
Störungen  am  Knochensystem  führen,  wio  die  Poliomyelitis 


dor  Kinder  und  die  Tabes  dorsalis,  so  ist  dieso  Heranziehung 
nicht  berechtigt,  doun  bei  diesen  Rüekeninarkskrankhoiton 
handelt  es  sich  um  trophische  Störungen  der  Kuochen  in 
solchen  Gebicteu  des  Körpers,  deren  trophische  Functionen 
untor  dem  Einfluss  dor  erkrankten  Rückenmarksabschnitt« 
stehen,  in  jenem  Falle  traumatischer  Wirbelorkrankuug  aber 
um  eino  Erkrankung  der  Knochen  au  Ort  und  Stelle  dos 
Traumas. 

Auch  inHeidonhai jvs  Fällen  zeigto  sich  dio  secun- 
däro  Veränderung  nach  dem  meist  schweren  Trauma  schon 
sehr  frühzeitig  und  fohlto  das  zweite  Stadium  der  Arbeits- 
fähigkeit. Auch  unter  Hattemer's  zwei  Fällen  ist  einer, 
in  dem  der  Gibbus  nach  einem  schweren  Trauma  gleich  bei 
der  ersten  Untersuchung  am  Tage  nach  der  Verletzung  vom 
Arzt  constatirt  wurde.  In  solchen  Fällen  dürfte  die  An- 
nahme einer  direct  durch’s  Trauma  geschaffenen  Dislocation 
von  Wirbeln  oder  Wirbeltheilen  durch  Fractur  die  näher- 
liegende sein. 

v.  Recklings hausen  beschreibt  einen  der  Osteo- 
malacio  verwandten  und  mit  dieser  in  innerer  Beziehung 
stehenden  Process,  bei  dem  Kr.ochenanbau  und  Abbau  im 
Mi88verhältniss  stehen,  und  zwar  derart.,  dass  der  ostoo- 
malacische  Knochenanbau  von  dom  Schwund  des  neuen 
Knochengewebes  weit  übertrofien  wird;  er  bezeichnet  den- 
selben als  deformirende  Ostitis  und  sucht  die  Ursache  dieses 
chronisch  entzündlichen  Zustandes  vorwiegend  in  oft 
wiederkehrenden  mechanischen  Irritationen.  Der  Modus  der 
Erkrankung  liegt  aber  darin,  dass  durch  diese  Erregungen 
dio  Gefässe  der  am  stärksten  betroffenen  Knochen  in 
Congostion  gesetzt  werden  und  dadurch  die  Grundlage 
der  „Entzündung“  liefern.  Inwieweit  hior  Innervations- 
störungeu  oder  sonstige  nervöse  Einflüsso  in  Frage  kommen, 
lässt  sich  vorderhand  nicht  feststellen.  Dass  aber  bei 
unserer  Erkrankung  dio  nervösen  Organe  in  Mitleidenschaft 
gezogen  werden,  konnten  wir,  wie  auch  He  nie,  Heiden- 
hain u.  A.,  an  jedem  der  Falle  beobachten.  Sensibilität^- 
störungen,  Par-  und  Anästhesien,  Neuralgien,  Iteflex- 
anomalien,  Paresen,  ja  sogar  vollständige  Paraplegion 
finden  wir  in  den  verschiedensten  Variationen  in  unseren 
Krankenjournalen  verzeichnet. 

In  dieser  Zeit  theoretischer  Erwägungen  und  skeptischer 
Beurtheilung  wurde  im  Hamburger  ärztlichen  Vorein  1898 
von  Rumpel  ein  Wirbelpräparat  demonstrirt.  welches 
charakteristisch  genug  zu  sein  scheint,  dio  ursprüngliche 
Vermuthung  Kümmoll’s  zu  bestätigen,  dass  die  Ursache 
unseres  obon  skizzirten  Kraukheitsbildes  wohl  in  jedem 
Falle  oin  Bruch  des  Wirbelkörpers  gewesen  und  der  späte 
Gibbus  durch  eine  abnorme  W eichheit  und  zu  frühe  Be- 
lastung des  spärlichen  Callus  zu  erklären  ist. 

Das  Präparat-  stammt  von  einem  50jährigen  Phthisiker, 
der  zehn  Jahre  vor  seiuem  Exitus  ein  Trauma  der  Wirbelsäule 
durch  Sturz  in  den  Schiffsraum  erlitten  hatte.  Bei  dor 
Aufnahme  in  unser  Krankenhaus  im  Frühjahre  1898  machte 
derselbe  die  Angabe,  dass  er  acht  bis  vierzehn  Tage 
nacli  dem  damaligen  Unfälle  seine  Arbeit  wieder  auf- 
genommen und  nach  einer  Reihe  von  Monaten  au  der 
ursprünglich  schmerzhaften  Stolle  im  Kreuz  wieder  Be- 
schwerden bekommen  und  zur  zeit  weisen  Arbeitseinstellung 
gezwungen  gewesen  sei;  intra  vitum  ist  angoblich  ein 
deutlicher  Gibbus,  der  jedoch  au  dem  demonstrirten  Wirbel- 
abschnitt gut  hervortrat,  nicht  constatirt  worden.  Bei  der 
Autopsie  ergab  sich  nun  die  überraschende  Tiiatsache, 
dass  der  Körper  des  ersten  Lendenwirbels  vollständig  nach 
vorn  eingesunken  war.  Nach  Durchsäguug  dos  heraus- 
genommenen Abschnittes,  der  sich  vom  achten  Brust-  bis  zum 
dritten  Lendenwirbel  erstreckt,  bildet  der  erste  Lenden- 
wirbelkörper ein  fast  gleichschenkeligos  Droiock  mit  seiner 
Spitze  nach  vorn,  er  ist  durch  Synostosen  mit  seinen 
Nachbarwirbeln  knöchern  vereinigt.  Von  dem  unteren  und 
oberen  Rande  des  Wirbelkürpors  geht  eine  knöcherne 
Masse  aus,  die  als  durch  den  Druck  dor  Nachbarwirbeln 
herausgepresst  und  dann  orstarrt  zu  sein  scheint.  Jedenfalls 
aber  entspricht  die  Menge  diesor  KnochenueubUdtmg  nicht 
dem  durch  die  Compression  entstandenen  Substanzverlust 
des  comprimirten  Wirbels. 

Dio  Annahme,  dass  dio  einwirkendo  schädigende 
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Gewalt  eine  viel  zu  schwache  sei,  nm  einen  Bruoh  zu  Stande 
z\i  bringen,  und  dass  andererseits  die  geringfügigen,  rasch 
vorübergehenden  Schmerzen  einer  so  schweren  Verletzung, 
wie  die  Fractur  eines  oder  mehrerer  "Wirbelkörper  sie 
bildet,  nicht  outsprechen  würden,  wird  durch  diesen  Be- 
fund widerlegt.  Der  Fall  beweist  unB,  dass  eine  ursprünglich 
durch  den  Unfall  herbeigeführte  Compressionsfractur, 
Fissur  oder  ein  Anbruch  des  Wirbelköroers  im  Stande 
gewesen,  diese  hochgradige  Veränderung  hervorzubringen. 
Um  einon  schweren  Wirbelbruoh  mit  Zertrümmerungen, 
Dislocationen  etc.  hat  es  sich  selbstverständlich  nicht 
gehandelt. 

Der  Rumpe  l’scho  Fall  ist  nun  deswegou  für  uns  von 
besonderer  Bedeutung,  weil  er  durchaus  in  den  Rahmen  des 
von  K ü m m e 1 1 gezeichneten  Krankheitsbildes  passt,  durch 
die  Autopsio  eine  Compressionsfractur  als  Ursache  sicher- 
gestellt  wurde.  Es  wäre  nun  aber  durchaus  falsch,  jetzt  alle 
Fälle  von  traumatischer  Spondylitis  oder  „traumatischer 
Kyphose“  als  Wirbelfracturen  bezeichnen  zu  wollen.  Wir 
haben  es  mit  einem  genau  präcisirtcn,  so  streng  typisch 
verlaufenden  Krankheitsbilde  zu  thun,  welches  sich  doch 
wohl  in  kaum  einem  Falle  mit  dem  Begriffe  eines  acuten 
Wirbelbruches  deokt.  In  diesem  Sinne  wurde  es  denn  auch 
von  der  Mehrzahl  erfahrener  Begutachter  aufgefasst  und  als 
ein  wesentlicher  Fortschritt  in  der  Beurtheilung  Unfall- 
verletzter auf  dem  Gebiete  der  traumatischen  Wirbelsäiden- 
erkrankungen  anerkannt. 

So  einfach  die  Erkennung  des  Krankheitsbildes  nnn 
zu  sein  scheint,  so  schwierig  wird  oft  im  Einzelfalle  die 
Stellung  der  Diagnose.  Werfer,  wir  einen  kurzen  Blick  auf 
das  umfangreiche  Actenmaterial,  welches  die  betreffenden 
Patienten  als  Legitimation  gleichsam  begleitet,  so  liest  man 
aus  manchem  Gutachten  die  Befriedigung  des  betreffenden 
Arztes,  nunmehr  für  Symptome  und  subjective  Beschwerden, 
die  in  ihrer  Zusammenstellung  ihm  unbekannt  waren,  die 
Form  eines  anerkannten  Krankheitsbildes  anwenden  zu 
können.  Abgesehen  davon,  dass  eine  ganze  Reihe  derartig 
Begutachteter  sioh  als  reino  Simulanten  erweisen,  möchten 
wir  dringend  rathen,  die  Diagnose  traumatische  Spondylitis, 
wenn  der  Gibbus  oder  eine  dementsprechende  Veränderung 
der  Wirbelsäule  felilt,  nur  nach  langer  stationärer  Beob- 
achtung zu  stellen.  Dio  probeweise  Anlegung  eineB  Gyps- 
corsets  ist  zuweilen  schon  ein  schätzenswerthes  diagno- 
stisches Hilfsmittel;  wer  wirklich  einon  Defect  in  dem 
Stützwerk  seines  Rumpfes  hat,  dem  wird  ein  gut  und  passend 
gearbeitetes  Corset  wirklichen  Nutzen  bringen;  wem  es 
aber  hinderlich  scheint,  der  kann  wohl  trotzdem  Rücken- 
schmerzen haben,  aber  eine  Spondylitis  anzunehmeu  wird 
dor  Gutachter  alsdann  wohl  schwer  in  der  Lage  sein. 

Das  Symptom  Ruckenschmerz  ist  überhaupt  bei  Unfall- 
patienten  ein  derartig  häufiges  Vorkommuiss,  dass  ich  mit 
wenigen  Worten  auf  dasselbe  eingehen  möchte.  In  einer  erst 
vor  Kurzem  erschienenen  Arbeit  von  Schuster  aus  der 
Me ndel’schen  Klinik  linden  wir  Klagen  über  Kreuz-  oder 
Rüekcnscbmerzon  bei  circa  20%  Unfallverletzter  angegeben  ; 
nach  unseren  Beobachtungen  ist  diese  Zahl  viel  zu  niedrig 
gegriffen,  selbst  dann  noch,  wenn  wir  alle  organischen 
Rückenmarksleiden,  dio  zahlreichen  Erkrankungen  der  Brust- 
und  Bauchorgano,  welche  die  genannten  Beschwerden  hervor- 
rufen  können,  ausschliessen.  Das  Gros  der  hiehcr  gehörenden 
Patienten  bilden  dio  Hysteriker,  Hypochondor  und  Nour- 
asthoniker,  dio  nach  Rückenverletzungen  ausschliesslich 
leichterer  Art  über  Schmerzen  in  einem  bestimmten  Ab- 
schnitt der  Wirbelsäule  oder  in  ihrem  ganzen  Verlaufe 
klagen.  Ausser  einer  unbestimmten  Druckompfiudlichkeit 
und  Unbehollenheit  in  Bewegungen  findet  mau  an  deren 
Rücken  niehts  Abnormes.  Dem  Gesichtsausdruck  dieser 
vielfach  vernachlässigten  Kranken  sieht  man  es  jedoch  an, 
dass  man  keine  reinen  Simulanten  vor  sich  hat,  sondern  duss 
meist  psychische  Einflüsse,  wie  Furcht  vor  den  dem  Laien 
vielfach  als  unheilbar  bekannten  Rückonmarkslciden,  die 
verschiedensten  subjectiveu  Empfindungen  erzeugen. 

Zu  der  zweiten  liiehergehörigen  Gruppo  rechnet 
Schuster  die  functionellen  Erkrankungen,  wie  wir  weiter 
unten  einen  solchen  Fall  von  N o n n o beschrieben  findou 
werden.  Die  Patienten  klagen  nach  einem  nachweisbaren 


Unfälle  gewöhnlich  sofort  über  Rückenschmerzen  und  be- 
halten diese  Klage  von  nun  an  als  die  beiweitem  im 
Vordergrund  stehende  Hauptbosohwerde  bei.  An  der  Art 
und  Weise,  wie  diese  Patienten  Ubor  ihr  Kreuz  und  den 
Rückenschmerz  klagen,  unterscheidet  sich  dieser  Zustand 
schon  von  dor  gewöhnlichen  Form  der  Hysterie  und  Hypo- 
chondrie. Während  man  boi  letzteren  Zuständen  unter  einem 
Meer  von  Klugen  auch  solohe  Uber  Kreuz  und  Rücken  hört, 
antworten  diese  Patienten  häufig  auf  die  Frage  nach  ihren 
Klagen  mit  den  Worten : „Nur  der  Rücken  ist  es,  sonst  bin 
ich  gesund.“  Fragt  man  allerdings  genauer,  so  erfährt  man, 
dass  dem  gewöhnlich  doch  nicht  so  ist,  dass  dio  Patienten 
vielmehr  nebenbei  auch  noch  über  andere  allgemeine,  wenn 
auch  geringere  Beschwerden  zu  klagen  haben.  Der  Schmerz 
selbst  wird  als  ein  sehr  heftiger,  oontinuirlicher  beschrieben, 
der  in  jeder  Körperlage  fortbestoht  und  sich  bei  Bewe- 
gungen noch  steigern  soll.  Demgegenüber  ist  es  in  den 
gewöhnlichen  Formen  von  Hysterie,  Hypochondrie  und 
Neurasthenie  mehr  ein  Gefühl  von  „Todtsein“  im  Kreuz, 
„als  wäre  dasselbe  abgehackt“,  ein  Gefühl  der  Schwere,  der 
Schwäche  und  des  Ziehens,  worüber  die  Patienten  klagen. 
Bei  der  Untersuchung  der  Patienten,  die  an  dor  Aflection 
leiden,  von  der  wir  jetzt  reden,  fällt  jedesmal  die  abnorme 
Steifheit  in  der  Haltung  des  Rückens  und  des  Oberkörpers 
auf.  Die  Wirbelsäule  ist  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  krank- 
haft gestreckt.  Die  normale  Lendenlordose  und  die  Brust- 
kyphose ist  abgeflacht. 

Fordert  man  die  Patienten  auf,  sich  zu  bücken,  so 
erklären  sie  gewöhnlich  zuerst,  dazu  ausser  Stande  zu  sein 
und  bücken  sich  schliesslich  derart,  dass  sie  das  Hüftgelenk 
oder  das  Kniegelenk  beugen.  In  Knieellenbogenlage  ist  es 
manchmal  möglich,  eine  Beugung  der  Wirbelsäule  selbst 
zu  erziolen.  Auch  beim  Gehen  wird  die  oben  beschriebene 
Haltung  innegohalten ; es  werden  nur  kleine  Schritte  ge- 
macht, um  die  Erschütterung  zu  vermeiden  und  dio  Balance 
zu  erleichtern. 

In  den  meisten  Fällen  zeigt  die  Wirbelsäule  nur  die 
oben  vermerkte  abnorme  Streckung  oder  selten  eine  ab- 
norme Krümmung  nach  hinten.  Das  Abweichen  eines  Dom- 
fortsatzes  oder  das  Vorspringen  eines  solchen,  ein  Gibbus, 
findet  sich  nie.  Die  Druokschmerzhaftigkeit  der  Wirbel- 
säule ist  gewöhnlich  nicht  auf  einen  Punkt  beschränkt  und 
wechselt.  Meist  sind  die  unteren  Lendenwirbel  und  das 
Kreuzbein  druckempfindlich.  Ein  Schlag  auf  dio  Schulter 
oder  Kopf  schmerzt  liiebei  ebensowenig  wie  die  Seitwärts- 
drehnng  der  Wirbelsäule.  Das  Auffallendste  jedoch  in  den 
meisten  Fällen  ist  der  Umstand,  dass  die  Rückenmuskeln, 
besonders  der  Longissimus  dorsi  und  der  Erector  trunci  als 
harte  Masse  vorspringen.  Einstweilen  sind  wir  nach  dem 
Usus  unserer  gesammten  Nomenclatur  berechtigt,  eine 
Krankheit  als  funotionelle  zu  bezeichnen,  wenn  sie  sioh 
wie  das  obige  Symptomenbild  mit  Zeichen  von  functionellou 
Neurosen  verquickt  und  wir  nicht  im  Stande  sind,  mit 
unseren  diagnostischen  Hilfsmitteln  anatomische  Ver- 
änderungen zu  entdecken. 

Dies  sind  ausschliesslich  Fälle,  in  denen  ein  deutlicher 
Gibbus  fehlt,  respective  in  denen  sich  nicht  unter  unseren 
Augen  ein  allmälig  zunehmender  Buckel  entwickelt.  Jeder 
erfahrene  Begutachter  weiss  aber  auch,  dass  in  praxi  die 
Meinungon  der  Untersucher  Uber  ciu  Vorhandensein  oder 
Nichtvorhaudensein  geringer  Grade  von  Gibbus  gar  oft 
auseinandergehen,  und  dass  die  mehr  oder  minder  starken 
Muskolspasmen  den  Grad  des  Gibbus  stark  beeinflussen 
können. 

So  führt  Lorenz  aus,  dass  die  Entstehung  des  Gibbus 
boi  einer  erkrankten  Wirbelsäule  nicht  lediglich  unter  dem 
Einflüsse  dos  Körpergewichtes,  sondern  auch  sehr  wesent- 
lich durch  roflectorischo  Muskelspasmen  geschieht,  denen 
in  dor  Einleitung  und  Weiterentwicklung  des  Gibbus  die 
grösste  und  wichtigste  Rolle  zufalle.  Lorenz  betont,  dass 
es  ja  bekannt  sei,  dass  speoiell  bei  Kindern  diese  Muskel- 
spanuungen  mit  unwiderstehlicher  Gewalt  dio  ganze 
Haltung  bestimmen,  besonders  in  dem  anfänglichen  Stadium 
dos  Processes,  so  lange  grössere  Schmerzen  vorhanden  sind. 
Die  musculäre  Fixirung  des  Rumpfes  muss  nun  ohne 
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Zweifol  eine  Compression  desselben  in  der  Richtung  seiner 
Längsachse  ausüben,  und  zunächst  unter  dem  Einflüsse 
dieser  Muskelpressung  erfolgt  dio  Bildung  des  Gibbus. 
(PortNCtxung  folgt.) 


III.  Sitzniigsberidite. 

K.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien. 

Sitzung  vom  3.  November  ISOfl. 

(Original-Bericht  der  „Wiener  Medizinischen  Ullttcr‘.) 

Hermann  Schlesinger  demonstrirt  einen  Fall  von  an- 
geborenem Pectorali8-  und  Rippendefect,  Lungenhernie  und 
HOChStand  einer  Scapula.  Der  oftenbar  angeborene  Defect 
belrifft  die  linke  Seite,  welche  sehr  abgeplattet  erscheint ; die 
Behaarung  auf  der  linken  Seito  fast  fehlend,  dio  Mainmilla  stellt 
links  höher  als  rechts,  dio  Begrenzung  der  Achselfalte  links 
anders  wie  rechts.  Der  Defect  betrifft  den  M.  pectoralis  major, 
von  dem  vielleicht  nur  einzelne  Bündel  der  claviculaven  Portion 
erhalten  sind,  und  den  M.  pectoralis  minor.  Man  sieht  auch  an 
der  vorderen  Thoraxwandung  die  Kippcncontour  durch  eine 
grubige  Einsenkung  plötzlich  unterbrochen,  an  dieser  Stelle  liegt 
die  Lange  unmittelbar  unter  der  Haut  und  wölbt  sich  beim 
Husten  durch  die  annähernd  ovale  Lnckc  mächtig  vor.  Der  linke 
M.  deltoidea  ist  ein  wenig  hypertrophisch,  der  M.  cucullaris 
verkQrzt  und  derber.  Die  linke  Scapula  steht  höher  als  die  rechte, 
was  nicht  ausschliesslich  auf  deren  geringere  Grösse  zurnckzuführen 
ist ; sie  steht  auch  erheblich  näher  der  Wirbelsäule.  Ein  Functions- 
auafall  bei  den  Bowegnngen  ist  nicht  zu  constatii  en ; keine  ander- 
weitige sichtbaro  Entwicklungsstorung  am  Körper.  Bei  der  Unter- 
suchung der  Brustoingowoide  findet  man  die  Herzdämpfung  zum 
grössfon  Thoilo  rechts  vom  Sternum,  die  Röntgenuntersuchung 
zeigt,  dass  es  sich  aber  nicht  um  Dcxtrocardie,  sondern  um 
Medianstellung  des  Herzeus  handelt;  die  Herzspitze  ist  nach 
abwärts  gekehrt.  Auf  der  Seito  dos  Defcctes  sind  die  Rippen 
zosammengeschoben,  die  dritte  Rippe  fehlt,  diu  zweite  ist  mit 
der  ersten  verschmolzen,  die  vierte  Rippe  ondet  frei  in  grösserer 
Entfernung  vom  Sternum. 

Vortragender  hebt  die  Seltenheit  dieses  Falles  hervor: 
unter  acht  Pectoralisdefecten  weist  nur  einer  Entwicklungsstörungen 
des  Thoraxskelettes  auf,  unter  zwanzig  nur  einer  eine  Lungen- 
hemie.  Der  Hochstand  der  Scapula  ist  bei  Pectoralisdefecten 
sowohl  nach  den  Angaben  der  Litoratur,  als  auch  nach  den  Er- 
fahrungen des  Vortragenden  nicht  selten,  aber  bisher  nicht  be- 
rücksichtigt. Er  ist  nicht  identisch  mit  der  von  Sprengel  be- 
schriebenen Deformität,  trotzdem  cs  sich  in  beiden  Fällen  um 
angeborene  Zustände  handelt,  da  bei  der  Sprengerseben  De- 
formität ausdrücklich  dos  Fehlen  von  anderweitigen  Veränderungen 
der  Musculatur  und  dos  Knochens  betont  wird.  In  diesem  Fatle 
komme  noch  hiezu  das  Fehlen  der  ziemlich  typischen  auschoinondon 
Exostose  in  der  Supraclavicuiargegvnd,  welche  man  bei  der 
S p r e n g o l echen  Deformität  so  oft  beobachtet,  und  endlich  der 
Umstand,  dass  der  Uochstaml  der  Scapula  ciu  goriuger  sei  im 
Vergleiche  zur  bedeutenden  Annäherung  an  dio  Wirbelsäule, 
auch  ein  Verhalten,  welches  mau  bei  der  S pr  cu  ge  Tacho»  De- 
formität nicht  beobachtet.  Man  müsste  also  diesen  Fall  als  eine 
besondere  Form  des  angeborenen  Hochstandes  der  Scapula 
betrachten. 

F.  Grebner : Ueber  den  Einfluss  der  Muskelarbeit  auf 
den  Blutdruck.  150  Versuche  mit  über  4000  Messungen,  die 
Vortragender  gemeinsam  mit  Grün  butt  in  im  Institute  für 
Mecbanotbernpie  von  Bum  und  Herz  in  Wien  nuges teilt  batte, 
liegen  dem  Berichte  zu  Grunde. 

Nach  den  Erfahrungen  der  Beobachter  ist  der  Blutdrurk- 
meeser  von  Gärtner  dem  Sphygmomanometer  von  v.  Basch 
insolente  vorznziohen,  als  er  keine  besondere  technische  Fertigkeit 
erfordert  und  präcisere  W’erthe  ergibt,  die  nicht  durch  die 
subjectiven  IrrthUmern  unterworfene  Sensibilität  des  Fiugers, 
sondern  durch  leicht  zu  bestimmende  Itöthung  der  Fingerbeere 
markirt  werden. 

65  Versuche,  bei  denen  vor,  während  und  nach  dor 
Arbeit,  ohne  Aenderung  der  Position  der  Vorstichsporsou,  an 
VViderstandsapparatcn  (System  Herz -Wien)  gemessen  wurde, 


wobei  jede  Messung  30  bis  50  Secutiden  in  Anspruch  nahm, 
ergaben  während  der  Arbeit  stets  Steigerung  dos  Blutdruckes. 
Die  Curve  dor  Steigerung  hing  von  der  Stärke  der  Arbeits- 
leistung und  von  dem  Tempo  ah,  in  dem  die  Hebung  gemacht 
wurde;  sie  stieg  mit  dem  Beginn  der  Arbeit  an  und  hatte 
während  derselben  Tendenz  zur  Steigerung  mit  zwischenfallonden 
Remissionen  und  fiel  mit  Aufhören  der  Arbeit  steil  ab.  Nach 
Aufhören  der  Arbeit  und  Abstieg  zur  Norm  des  Blutdruckes  lief 
die  Curve  direct  in  eine  constanter  Normalhöhe  entsprechende 
Linie  aus  oder  (bei  Mehrarbeit)  hielt  sich  der  Blatdmck  1 bis  2 
Minuten  5 bis  10  mm.  über  der  Norm,  um  dann  nach  kurzer, 
(1,  2 bis  3)  Minuten  langer  Senkung  (5  bis  10  mm.  unter  die 
Norm)  in  eine  Reihe  von  rhythmischen  oder  arhythmischen 
Schwankungen  überzugoheu,  die  10  bis  15  Minuten  andauerteu, 
meist  über  der  Norm  lagen,  wechselnde  Höbo  hatten,  welche 
jedoch  nie  die  Höhe  während  der  Arbeit  erreichte.  Die  seltenen 
rhythmischen,  wellenartigen  Schwankungen  hatten  eine  Wellen- 
länge von  3 bis  5 Minuten,  wechselnde  Höhe  (10,  16  bis  20  mm.) 
und  wurden  auch  bei  passiven  Bewegungen  beobachtet.  Die 
Remissionen  während  der  Arbeit  waren  zuweilen  von  Schweiss- 
ausbrucli  begleitet  urd  dann  sehr  beträchtlich  (20  bis  30  mm.). 

Bei  Muskelarbeit  in  mechanotherapeutischer  Dosis  (10  bis 
15  Contractionen  entsprechend  20  bis  50  Kilogrammeter  Gesammt- 
arbeit.)  ergab  die  Blutdruckatoigerung  während  der  Arbeit  eine 
Curve  mit  Rteilem  Abfall  und  weniger  steilem  Aufstieg,  nach  der 
Arbeit  zuweileD  kurze,  unbedeutende  Bankung,  meist  sofortigen 
Uebergaug  in  constante  Norm,  selten  unbedeutende  Schwankungen. 
Bei  langdauernder,  mittlerer  Arboit  wurde  nach  kurzer  Steigerung 
ein  langgestreckter  Wellonkatnm,  der  nur  wenige  Millimeter  über 
der  Norm  sich  hielt,  boobaebtet,  mit  Remissionen  bis  zur  Norm 
während  dor  Arbeit.  Die  höchste  Drucksteigeruug,  die  überhanpt 
während  dor  Arbeit  beobachtet  wurde,  botrug  60  bis  80  mm. 
übor  der  Norm  ; sie  hing  damit  zusammen,  dass  eine  im  Verb&ltniss 
zur  Leistungsfähigkeit  der  betreffenden  Muskelgruppe  hohe  Arbeits- 
last üborwuudcu  wurde.  Ausser  von  dem  Tempo  und  der  Arbeits- 
last hängt  der  Blutdruck  von  der  Einübung  der  betreffenden 
Muskclgruppe  ab.  Letztere  ist  individuell  verschieden. 

Versuche  mit  SelbRthemraungsbewegungen  und  passiven 
Bewegungen  ergaben  bisher  keine  typisohen  Curvcn.  Dagegen 
ergaben  (halbautomatisch  - rhythmische)  Förderungsbo wegungon 
(System  Herz)  eine  unbedeutende  Steigerung  während  der 
Hebung  nnd  in  sehr  häufigen  Fällen  einen  sofortigen  Uebcrgang 
in  constante  Normalhöhe,  erklärlich  durch  den  calmirenden  Einfluss 
dieser  Bewegungsform  auf  dio  Hirnrinde. 

Akustische  und  optischo  Roizo  riefen  schnell  anftretende 
und  prompt  verschwindende  renctivo  Blutdrucksteigerung  hervor, 
AlTecte  langdauemde  Steigerung,  in  Schwankungen  übergehend, 
I-achen  und  Husten  höchstgredige,  schnell  vorübergehende 
Steigerung.  Lagcwocbsel  der  Versuchsperson  hatto  keinen  Einfluss, 
wenn  die  Hand,  an  welcher  gemessen  wurde,  in  Herzhöhe  blieb. 
Bei  Schlaf  und  schläfriger  Stimmung  wurde  Blutdruckseukung 
beobachtet. 

Jede  Versuchsperson  hatte  eine  individuelle  Constante  (110 
bis  120  bis  125  mm.),  die  Nachmittags  höher  war. 

Die  Versuche  wurden  an  gesunde»  Versuchspersonen  im  Alter 
von  18  bis  35  Jahren  ausgeführt. 

Pauli  bemerkt,  dass  die  Herstellung  von  Apparaten  zur 
Blutdruckmessung  deswegen  schwierig  sei,  weil,  abgesehen  von 
andercu  Umständen,  der  Druck  und  die  Strömungsgeschwindigkeit 
in  den  Gelassen  schwanken.  Der  Druck,  welcher  nöthig  ist,  um 
den  Puls  in  einem  Gefässo  zu  unterdrücken,  ist  nicht  identisch 
mit  dem  Blutdruck,  sondern  eine  complicirte  Function  desselben. 
Pauli  fordert  eine  exacte  physikalische  Prüfung  zur  Erprobung 
des  G ä r t n e r'sclien  Instruments. 

Gärtner  würde  eine  solche  Prüfung  mit  Freuden  begrüssen. 
Zahlreiche  Erfahrungen  haben  bereits  die  klinische  Brauchbarkeit 
des  Tonometers  ergeben,  welches  ein  sohr  empfindliches  Mess- 
instrument darstellt. 

V.  Basch  glaubt,  dass  der  Apparat  für  klinische  Zwecke  sich 
nicht  als  brauchbar  erweisen  werde. 

Max  Herz  meint,  dass  das  Tonometer  die  Beachtung  ver- 
dient, die  ihm  an  allen  Kliniken  geschenkt  wird. 

Winternitz  ist  der  Ansicht,  dass  sowohl  daa  Basch’sche 
wie  das  Gärtnerische  Instrument  ihre  Vortheile  haben  und  dass 
mit  beiden  brauchbare  Resultate  zu  erhalten  sind. 
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71.  Versammlung  deutscher  Naturforscher 
und  Aerzte  in  München. 

— 17.  bin  22.  September  1809.  — 

(Coltectiv-Bcricht  der  Freien  Vereinigung  der  deutlichen  medizinischen 
Fachpresse.) 

Gemeinsame  Sitzung  der  medizinischenHauptgruppe. 

Referent  Dr.  Grassmann- MOnchun. 

Während  voriges  Jahr  in  Düsseldorf  dieser  Sitzung  von 
den  Physiologen  der  Stompei  aufgedrttckt  wurde,  da  sich  damals 
im  Anschluss  an  den  Vortrag  von  Frey-  Zürich  über  die 
Thätigkeit  des  Herzens  in  ihren  physiologischen  Beziehungen, 
sowie  jenen  von  R.  T h o in  a - Magdeburg  über  die  Erkrankungen 
der  Gofäss  Wandungen  eine  sehr  heiss  geführte  physiologische 
Debatte  auspann,  war  heuer  der  Entwicklungsgeschichte  und 
pathologischen  Anatomie  das  Feld  unbeschränkt.  eingeräumt.  Als 
Thema  der  am  21.  September  im  Silbersaal  des  Deutschen  Theaters 
abgehaltenen  Sitzung  war  gewählt  worden : ,.Die  Stellung  der 
pathologischen  Anatomie  und  allgemeinen  Pathologie  zur 
Entwicklungsgeschichte,  specioll  zur  Kcimblattlehro“,  und  cs 
unterzogen  sich  der  recht  schwierigen  Aufgabe,  dioseu  weit 
ausgreifenden  Stoff  zu  einer  fllr  alle  Mediziner  verständlichen 
Darstellung  zusammenznfasssen,  auf  Einladung  der  Deutschen  patho- 
logischem Gesellschaft  die  Herren  Prof.  Ra  bl- Prag  und  Geh.  Rath 
Marckand  - Marburg. 

\ R.  Virchow  war  ersucht  worden,  in  Vertretung  von  König- 
Berlin  der  Versammlung  zu  prüsidiren,  und  gewiss  ist  Niemand 
mit  grösserem  Recht  je  an  ein  Amt  getreten  als  er,  nicht  nur  als 
Vorsitzender  der  Deutschen  pathologischen  Gesellschaft,  sondern 
ganz  besonders  als  der  hochberühmte  Führer  der  pathologischen 
Forschung  in  der  zweiten  Hälfte  dieses  Jahrhunderts.  In  seiner 
Erüff nungs-  und  Begrflssungsrede  entwickelte  nun  Virchow 
ungefähr  folgenden  Gedankengang:  Als  1822  die  Versammlungen 
deutscher  Naturforscher  nnd  Aerzte  gegründet  wurden,  stand 
die  allgemeine  Pathologie  auf  einem  ziemlich  niedrigen  Stande. 
Verfolgt  man  ihre  Entwicklung  im  Vergleiche  mit  den  übrigen 
wissenschaftlicheil  Disciplineu,  so  zeigt  sich  die  merkwürdige 
Erscheinung,  dass  die  Senkung  der  Curve  mit  dem  Zeitpunkte 
zusammenfiel,  wo  das  objective  Forschen  begann  in  den  Vorder- 
grund zu  treten.  Der  Aufschwung,  den  die  Wiener  Schule  ein- 
leitete, ist  dem  Umstand  zu  danken,  dass  man  zu  sehen  lernte, 
wahrend  man  vorher  durch  Grübeln  und  Sinnen  den  Diugon  auf 
den  Grund  zu  schauen  trachtete.  Doch  nahm  die  Wiener  Schule 
eine  etwas  einseitige  Richtung:  sie  meinte,  Alles  könne  auf  dem 
Wege  der  pathologischen  Anatomie  erkannt  werden.  Das  ist 
nicht  richtig;  auch  fllr  die  pathologische  Anatomie  gibt  es  ihr 
zugewiesene  Grenzen,  die  immer  weiter  hinaoszuschieben  wir 
nicht  verzagen  werden.  Die  Grenzen  der  pathologischen  Anatomie 
fallen  zusammen  mit  den  Grenzen  des  Sichtbaren.  Darüber  hinaus 
müssen  andere  Methoden  kommen,  besonders  muss  die  patho- 
logische Anatomiu  mit  Hilfe  der  Physiologie  allgemeine  Ge- 
setze zu  finden  suchen. 

Es  gibt  in  der  Pathologie  eine  Reihe  von  Vorgängen,  deren 
Grund  nicht  ohneweiters  erkannt  werdeu  kann ; hielier  gehören 
gew  isse  moleculare  Verschiebungen,  aber  nicht  im  Sinne  einer  ana- 
tomischen Veränderung,  die  wir  unter  dem  weiten  Ausdruck: 
Reiz,  Keizuugszustände  zusammenfassen.  Die  Grenze  zwischen  irri- 
tativen  und  entzündlichen  Processen  kann  nicht  immer  sicher  erkannt 
worden.  Auch  theoretisch  gibt  cs  verschiedene  Grado  von  Reizung 
und  Rcizzustiiuduu.  Die  Zulassung  einer  laxeren  Dclinition  dieser 
schwer  zu  umschreibenden  Dinge  führt  für  die  Theorie  zu  einer 
etwas  be<iuemersn  Stellung  zu  den  Vorgängen  des  Lebens 
überhaupt. 

1822  stand  der  Vitalismus  noch  in  voller  Blitthe.  Allein 
die  Lehre  vom  Leben  gehört  der  Vergangenheit  an.  Dagogen  sind 
wir  Allo  einig,  dass  die  Prüderie,  mit  welcher  man  vor  wenigen 
Decenuien  die  vitalen  Erscheinungen  zu  betrachten  pflegte,  un- 
zulässig ist.  So  leicht  die  Grenze  zwischen  Lebendigem  und 
Todtem  theoretisch  gezogen  werden  kann,  so  schwierig  ist  dies 
praktisch,  iiier  wird  sie  immer  hin  und  her  geschoben.  Dies 
berührt  z.  B.  die  Frage  der  Tuberculose  und  Scrophuloge,  die 
jetzt  durch  die  Volksheilstättenbewegung  obenan  steht.  Virchow 
hält  es  für  Schwärmerei,  wenn  man  glaubt,  bei  tubcrculösen 
Procossen  aus  schon  todtem  Gewebe  wieder  lebendiges  machen 


zu  können.  „Wenn  Jemand  beweist,  dass  der  tubercnlöse  Käse 
wieder  zu  lebendigem  Gewebe  werden  kann,  werde  ich  mich 
bessern,“  meint  der  Redner  sarkastisch.  Int  Falle,  dass  tuber- 
cnlöser  Käse  gebildet  ist,  kann  es  sich  nnr  nm  dio  Beseitigung 
dos  fremden  todten  Materials  handeln.  Wenn  daher  die  Bevölkerung 
überzeugt  werden  kann,  daBS  bei  gewissen  Zuständen  eine 
Aendcrung,  rcspoctive  Besserung  nicht  mehr  erzielt  werden  kann, 
SO  wird  hiedurch  oino  viol  gesündere  Grundlage  für  dio  Tuber- 
cnlosefrnge  gewonnen  worden.  So  ist  die  Behandlung  letzterer 
gegenwärtig  eine  ausserordentlich  schematische.  Für  die  Heilung 
der  Tuberculose  handelt  es  sich  darum,  entweder  eine  Besserung 
oder  Heilung  durch  Begünstigung  der  Ulceration  anzustreben 
oder  das  Erkrankte  mechanisch  zu  entfernen. 

Was  die  Kenntniss  der  Keimblatttheorie  betritft,  so  ist  sie 
eine  oberflächliche,  trotzdem  Viele  glauben,  sie  zu  kennen.  Älleiu 
es  ist  eine  Modekrankheit,  nnr  die  Worte  nachzusprecheu  und 
daraus  nltinülig  sich  cino  Ucborzcugung  zu  bilden,  während  man 
persönlich  nicht  tiefer  in  dio  ganze  Lehro  eindringt.  Daher  schien 
der  müudliche  Vortrag  dieses  Stoffes  durch  zwei  erfahrene  Forscher 
dazu  angethan,  diese  Lücke  ausfüllen  zu  helfen. 

(Fortsetzung  folgt.) 


IV.  Literatur. 

Dr  A.  Kutschers  v.  Atohbergen: 

Compenditim  der  österreichischen  Sanitätsgresetze  und 
Verordnungen. 

Leuschuer  u.  I.ubens ky.  Graz  1899.  292  Soiten. 

Bei  der  grossen  Wichtigkeit  der  Sanitätsgesetze  und  der 
für  die  einzelnen  Kronländer  grossen  Verschiedenheit  der  Ver- 
ordnungen ist  eine  praktische  Uebersicht  über  dieselben  äusserst 
erwünscht.  Dieselbe  wird  im  vorliegenden  Buche  in  ausgezeichneter 
Weise  gegeben.  In  alphabetischer  Reihenfolge  werdeu  unter 
dcu  verschiedensten  Schlußworten  die  Gcsotze  mit  kurzer  Inhalts- 
angabe vorgeführt  und  um  Kunde  die  Quellen  citirt,  in  welchen 
man  das  Gesetz  oder  die  Verordnung  vollinhaltlich  findet.  Eiu 
gut  gcarbeites  Sachregister  erleichtert  die  Aufsuchung  einer  Ver- 
ordnung und  erhöbt  den  Werth  dieses  zweckmässigen  und  hand- 
lichen Buches.  Hosen  f cid. 

Dr.  Knaner : 

Die  Vision  im  Lichte  der  Oulturgeschichte  und*  der 
Dämon  des  Sokrates. 

W.  Friedrich,  Leipzig.  222  Seiten. 

Das  Buch  besteht,  wio  sein  Titel  sagt,  aus  zwei  Theilen. 
Der  erste  Thoil  führt  einzelne  historische  Persönlichkeiten  vor, 
denen  Visionen  zugeschrieben  werden.  Dio  Quollen  darüber 
werden  kritisch  untersucht  und  als  diplomatischer  Kniff  (vulgo 
Schwindel  genannt)  öfters  die  Vision  bezeichnet,  so  z.  B.  bei 
Numa  Pompilius,  bei  Uonstantin  dem  Grossen.  Dann  wird  die 
Behandlung,  welche  der  Vision  von  Seiten  hervorragender  Dichter 
(Schiller,  Goethe,  Shakespeare  etc.)  zu  Theil  wurde,  dem  Leser 
vor  Augen  geführt. 

Der  zweite,  ebenfalls  sehr  lesenswertlie  Theil  beschäftigt 
sich  mit  dem  Daimonion  des  Sokrates  und  ist  zum  guten  Theile 
eine  Polemik  gegen  Nietzsche.  Dio  Art  der  Polemik  und  die 
Stellung  K n a u e r’s  in  der  Frage  wird  mn  besten  durch  folgende 
Stelle  cbarakteriäirt  (S.  174):  „Wäre  Sokrates  gehirnschwach 
gowoscu,  wie  Friedrich  Nietzsche  (Das  Problem  des  Sokrates) 
zu  behaupten  wagt,  der  ihn  für  einen  degenere  dücadent  erklärt, 
so  würde  er  der  Fülle  seiner  geistigen  Productiouskraft,  dom 
Uebennass  seiner  Ideen  unterlegen  sein,  er  würde  nicht  am  Gift- 
becher, sondern  am  Wechsel  und  Ansturm  seinor  geistigen  Spann- 
kraft zu  Grunde  gegangen  soin  (wio  Fr.  Nietzsche,  der  sich 
Sokrates  gegenüber  iu  derselben  Lage  fühlt,  wie  einst  Apollo 
Marsyas  gegenüber  — nur  vollkommen  zu  Unrecht).“ 

Hosen  fehl. 
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V.  Therapeutica. 


Beitrag  zur  Therapie  des  ohrordsohen  Looalekzems. 

Docent  Dr.  Spionier  • Wien  mnclite  auf  der  Natur- 
forschervereamrolung  in  München  die  Mittheilung  über  eine 
Methode,  mit  weicheres  möglich  ist,  gewisse  Arten  des  chronischen 
Ekzems  mit  Sicherheit  der  Heilung  zuzuführen.  Es  sind  dies 
chronische  Locnlekzeme  von  vorwiegend  squamösem,  aber  auch 
papulösem  Charakter,  welche  mit  besonderer  Vorliebe  an  dcu 
Extremitäten,  wohl  aber  auch  an  anderen  Körporstelion  sitzen. 
Solche  Ekzemo  bestehen  bei  langsamster  Ausbreitung  mangels 
allor  acuten  Erscheinungen  viele  Jahre,  manchmal  Decennien, 
habon  aber  keine  Tendenz  zu  universeller  Ausbreitung,  sondern 
werdon  selten  über  hnndtellergross.  Dieselben  werden  durch  die 
üblichen  therapeutischen  Massnahmen  zwar  wesentlich  gebessert, 
recidiviren  jedoch,  sobald  dieselben  ausgesetzt  werden,  so  dass 
die  Kranken  schliesslich,  der  Behandlung  müde,  sich  in  ihr 
Schicksal  ergeben.  Folgende  Mothodo  führt  mit  Sicherheit  zur 
Heilung:  Die  botreflonden  Stollen  werden  zunächst  mit  Seife 
gründlich  abgowaschen,  nbgctrockuet,  hierauf  mit  folgender  Lösung 
mittelst  eines  mit  Watte  umwickelten  Holzstubohens  aufs 
Energischeste  abgerieben : 

Kal.  caust.  1 — , 

Aqu.  destill.  } “ PMte*  “€<lua'ea- 

Hiedurch  werden  alle  ekzematösen  Ilautstellen  zorstört  und 
das  dazwischen  liegende  gesunde  Gewebe  bleibt  intact.  Die  Stelle 
wird  hiorauf  am  besten  mit  Üiessendem  Wasser  abgespült,  um 
das  überschüssige  Kali  zu  outfurnon,  und  dann  durch  sanften 
Druck  mit  steriler  Watte  nbgetrocknet.  Hierauf  wird  die  Stelle 
mit  folgender  Lapislösung  nachgepinselt: 

Argeut  nitr.  1 _ . 

Aqu.  destill.  | » aequales. 

Der  entstandene  Schorf  wird  mit  steriler  Watte  verbunden. 
Der  Verband  bleibt  so  lange  liegen,  bis  dio  Hoilung  unter  dem 
Schorfe  vollendet  ist,  was  je  nach  Tiefe  der  gesetzten  Dofccte 
eine  bis  zwei  Wochen  dauert.  Um  die  Heilung  zu  erreichen, 
braucht  in  der  Kegel  diese  Procedur  nur  ein  einziges  Mal 
vorgenommen  zu  werden,  nur  in  einem  Fülle,  in  welchem  das 
Ekzem  mehr  als  20  Jahre  bestanden  hatte,  war  eine  zweite 
Aetzung  nothwendig.  Es  ist  sehr  wichtig,  mit  dem  Kali  sehr 
intensiv  abzureiben,  wenn  Recidiven  vermieden  werden  sollen. 
Die  zurückbloibende  Narbe  entspricht  der  Tiofe  der  gesotzten 
Hubstanzverluste,  diese  beträgt  aber  nie  mehr  als  einen,  höchstens 
zwei  Millimeter.  Bpioglor  hat  diese  Mothodo  in  30  Fällen 
immer  mit  dem  gleich  günstigen  Resultate  erprobt.  Das  Jucken 
hört  augenblicklich  nach  der  Aetzung  auf.  Die  Methode  ist  im 
Allgemeinen  nicht  sehr  schmerzhaft,  nur  bei  Ekzemen  circa  anum 
treten  stärkere  Schmerzen  auf  und  bei  dieser  Localisatiou  ist  auch 
Bettruhe  uöthig,  während  die  Behandlung  sonst  ambulant  dnrcli- 
gofÜhrt  wird.  Sollten  die  Schorfe  durch  nachträglichen  Austritt 
von  Serum,  was  mitunter  geschieht,  abgehoben  werden,  so  muss 
die  Behandlung  unter  einer  3%igon  Borsalbe  zu  Ende  geführt  werden. 

Diese  Behandlung  unterscheidet  sich  wesentlich  von  einer 
seinerzeit  von  F.  Hebra  empfohlenen,  bei  welcher  in  zehn-  bis 
zwolfwüchentiichen  Lykien  Aetzimgen  mit  Kali  allein  vorgenommen 
wurdon,  als  auch  von  der  Bockhardt's,  bei  welcher  vorerst 
scarificirt  wird.  Schliesslich  warnt  S piegler  eindringiichsl  davor, 
diese  Methode  bei  solchen  Ekzemen  anzuwenden,  welche  aente 
oder  snbacuto  Form  haben. 

Behandlung:  der  Tuberculose  nach  der  Methode  des 
Prof.  Länderer. 

Dr.  Samuel  Bern  beim  in  Paris  kommt  boi  seinen  Unter- 
suchungen zu  folgenden  Schlüssen : 

1.  Die  Zimmtsäure  und  ihre  Verbindungen  können  als 
durchaus  unschädliche  Products  angesehen  werden,  welche 
keinerlei  Einwirkung  auf  den  gesunden  menschlichen  Organismus 
besitzen.  Diese  Agention  besitzen  auch  keinerlei  Einfluss  auf 
andere  Krankheiten.  Allein  die  Tuberculose  rcagirt  auf  dieselben. 

2.  Diese  Wirkung  zeigt  sich  in  folgenden  Erscheinungen: 
Von  don  ersten  Injectionen  an  bildet  sich  eine  Hyperleukocytose 
und  man  findet  besonders  im  Biutstrom  eine  grosse  Zahl  von 
polynuclearen  uud  eosinophilen  Leukocytcu.  Um  die  Tuberkelherdo 
findet  ein  Entzündungsproccss  statt,  welcher  mit  der  Bildung  von 


Bindegewebe  und  neuen  Gefässeu  endet.  Diese  Sklerose  breitet 
sich  strahlenförmig  durch  die  Tuberkclhcrde  aus,  welche  bald 
den  Eindruck  der  Vernarbung  machen. 

3.  Diese  Hetolinjectioneu,  welche  sowohl  intravenös  wie 
glntäal  sein  können,  sollten  stets  mit  sehr  kleinen  Dosen  be- 
gonnen werden,  indem  man  mit  1 mgr.  beginnt  und  bis  50  mgr. 
steigt,  eine  Dosis,  welche  nicht  überschritten  zu  werden  braucht. 
Man  richtet  sich  hei  Vermehrung  der  Dosis  nach  dem  Allgemein- 
befinden den  Kranken,  dem  Fieber,  dom  Bintspeien  und  endlich 
der  Leukocytose.  Je  nachdem  dio  Fälle  mehr  oder  weniger  ernst 
sind,  setzt  man  diese  Methode  länger  oder  kürzer  fort.  Man  muss 
jedoch  auf  oin  Minimum  von  drei  Monaten  rechnen  und  die 
Behandlung  kann  eine  Dauer  von  einem  Jahre  erreichen.  Der 
Kranke  sollte  in  die  bestmöglichsten  hygienischen  Verhältnisse 
versetzt  werden. 

4.  Länderer  und  Born  heim  haben  zusammen  284  Fälle 
verschiedener  Tnberculoseformen  behandelt  und  es  resultirt  aus 
ihren  experimentellen,  mikroskopischen  und  klinischen  Unter- 
suchungen, dass  man  in  der  Zimmtsäure  uud  ibron  Derivaten 
Agentien  besitzt,  wolche  befähigt  sind,  einen  energischen  Einfluss 
gegen  die  Tuberculose  nuszuüben.  Die  beiden  Forscher  berichten 
über  eine  sobr  grosse  Anzahl  von  Besserungen  und  Heilungon, 
welche  sie  ausschliesslich  mit  dieser  Methode  erhalten  haben. 

6.  Nach  Länderer  wäre  die  Zimmtsäure  ein  Gegengift 
des  Bacillus;  indem  sie  sich  mit  den  tuherculösen  Toxinen  ver- 
bindet, soll  sie  eino  unschädliche  Vorbindung  bilden.  Dagegen 
würde  die  Zimmtsäure  nach  Bern  heim  pbagocytotisch  bakterien- 
fressend wirken.  Dio  grosse  Menge  von  Leukocyten  setzt  deu 
Organismus  in  guten  Vertheidigungszustnnd  und  veranlasst  die 
Koch'schm  Bacillen,  keine  oder  weniger  Toxine  abzuscheiden. 

fl.  Die  heilende  Wirkung  kann  mit  blossem  Auge  in  den 
chirurgischen  Formen  verfolgt  werden,  wo  man  eine  Hyper- 
leukocytose und  eine  Bilduug  von  jungem  Bindegewebe,  sowie 
die  sklerotische  Xarbenbilduug  direct  beobachten  kann. 


VI.  Archiv-  und  Journal-Revue. 

FERD.  WINKLER  und  CONR.  STEIN:  Die  Verwendung  des 
Jodipins  zur  Functionsbestimmung  des  Magens.  (Referent 
H.  Keller.) 

. Verfasser  verwendeten  zur  Functionsbestimmung  des  Magen» 
das  Jodipin,  ein  an  Sosamöl  gebundenes  Jod,  eine  Verbindung, 
dio  auch  nach  noch  so  langer  Einwirkung  des  Magensaftes  das 
Jod  nicht  abgibt,  während  Paukreassecret  und  Galle  das  Jod  aus 
ihr  frei  machen.  Der  Nachweis  des  Jods  wurde  im  Speichel  durch 
Stürkekleisterpapier  vorgenommeu.  An  der  Hand  von  46  Ver- 
suchen weisen  die  Verfasser  nach,  dass  bei  den  meisten  Jod  in 
V4  bis  :'/A  Stunden  im  Speichel  nachzuweisen  war.  Erat  nach  einer 
Stunde  und  darüber  wurde  das  Jod  uaebgowiesen  in  schwereren 
Magenaftcctioneu : Dilatation,  Gostrosynsis,  -ptoso,  Enteroptose, 
Bei  einem  Fall  von  Magcncnrcinom  erst  nach  vier  Stunden.  Es 
stimmen  also  diese  Resultate  mit  denen  der  Salolmctbodo  überein. 

(Centrolblaft  für  innere  Medizin  Nr.  33.) 

OPPENHEIMER:  Ueber  einen  bequemen  Nachweis  von 
Aceton  Im  Harn  und  anderen  KörperflQssigkeiten.  (Referent 
Kam  in  er -Berlin.) 

Verfasser  schlägt  für  die  Acetonbestimmung  im  Harn  folgendes 
Verfahren  vor : Man  bereitet  sich  das  Reagens  : 

Hydrnrg.  oxyd.  fiav.  50'0 
v.  h.  parat. 

Acid.  aulf.  concent.  200'0 
Aq.  dest.  1000  0 

indem  man  zuerst  dio  Schwefelsäure  in  das  Wasser  giesst,  dann 
das  11g  0 hinzulügt  und  nach  24stündigem  Stehenlassen  nltrirt. 
Dann  nimmt  man  3cm:<  des  zu  untersuchenden,  uicht  tiltrirten 
Harnes  und  setzt  tropfenweise  Reagens  hinzu.  Bei  Eiweissharnen 
entsteht  sofort,  bei  normalen  Harnen  erst  nach  weiterem  Zutropfen 
ein  Niedorschlag.  Bleibt  dieser  Niederschlag  beim  Schüttolu  bo- 
i stehen,  so  setzt  mau  noch  einige  Tropfen  Reagens  im  Uebersohuss 
hinzu  ; daun  lässt  mau  stehen,  bis  der  Niederschlag  sieb  abgesetzt 
hat,  filtrirt,  setzt  dem  Filtrat  2 cm1  Reagens  -j-  3 bis  4 cm'1  30°/c,iges 
U7  SO,  hinzu  und  erhitzt  über  der  Flamme  oder  im  sieden  den 
Wasser.  Tritt  nach  2 bis  3 Minuten  ein  dicker,  weisser  Nieder- 
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sclilng  ein,  so  ist  reichlich  Aceton  vorhanden  ; sind  dio  Aceton* 
mengen  sehr  gering  (unter  1 : 50000),  so  tri«  die  Trübung  erst 
nach  3 bis  4 Minuten  auf.  Verfasser  betont.,  dass  die  Bestimmung 
genau  nach  seinen  Angaben  ausgetUhrt  werden  niuss,daTüuschuiigs- 
müglichkeiten  vorliegen,  die  bei  cxacter  Ausführung  mit  Sicherheit 
zu  vermeiden  sind.  (Herl.  klin.  Wochenschr.  Nr.  88.  1893.) 

Wilhelm  STÖLT/NER.  lieber  Behandlung  der  Rhachitis 
mit  Nebenniereneubstanz.  (Referent  W.  Hirschl aff- Berlin.) 

Die  Resultate,  die  Verfasser  bei  der  Behandlung  7ß  rhachi- 
tischer  Kinder  in  der  Kinder- Poliklinik  der  künigl.  Charite  zu 
Berlin  mit  Nebennierentabletten  beschreibt,  sind  sehr  erinuthigend. 
Er  fand,  dass  die  Fütterung  mit  Nebenuierensubstanz  das  Allgemein- 
befinden, die  Unruhe,  die  Empfindlichkeit,  die  Schweisse,  die 
vasomotorische  Erregbarkeit  und  ganz  besonders  auch  die  Cranio- 
tnbos  ausgezeichnet  beeinflusst.  Häufig  werden  die  genannten 
Symptome  schon  in  1 bis  2 Wochen  wesi  ntlich  gobossert.  Das 
Durchbrechon  der  Zähne  und  die  Erlernung  des  Bitzens,  Stehens 
und  Laufens  wird  wesentlich  befördert,  auch  dio  Weichheit  des 
Thorax  vorliort  sich  häufig  auffallend  schnell.  Dagegen  liess  sich 
eine  Beeinflussung  der  abnormen  Grösse  der  Fontanelle,  der 
Deformitäten  des  Thorax,  der  Epiphysenschwellutigeii  und  Ver- 
krümmungen der  Extremitäten  nicht  nachweisen,  auch  der  Glottis- 
krampf widersteht  der  Behandlung.  Bei  Unterbrechung  der 
Fütterung  mit  Nebennierensubstanz  tritt  gewöhnlich  ein  Stillstand 
in  der  Besserung  oder  Verschlechterung  oin,  bei  Wiederaufnahme 
der  Bohaudtung  wieder  überraschende  Fortschritte.  In  mit  Lues, 
Damikntarrhen,  Bronchitiden  und  Pneumonien  complicirton  Fällen 
sah  Verfasser  niemals  eine  Besserung  der  Rhachitis  durch  die 
Behandlung.  (Deutsche  mediz.  Wochenschrift  Nr.  37,  1899.) 

S.  DRAGO:  Contributo  allo  Studio  dell’  Influenza  della 
glandola  tlroidea  sulla  funzione  sessuale.  (Referent  H.  Keller.) 

Angeregt  ■ durch  die  Beobachtung  V a s s a 1 o’s,  dass  ein 
partiell  parathyreoidektomirtes  Kaninchen  nach  18  Monaten  zum 
zwoiten  Male  acht  Jimge  warf,  unternahm  Verfasser  Versuche 
bezüglich  des  Eintlnsses  der  Schilddrüse  auf  die  Geschlechts- 
functionen. 

Nachdem  schon  constatirt  war,  dass  bei  Totalexstirpation  (von 
Schild-  und  Nebenschilddrüse)  der  Tod  eintritt,  bei  Beibehaltung 
eines  oder  beider  NebenschilddrUsenlappen  die  Erscheinungen 
milder  verlaufen,  und  woitore  Versuche  lehrten,  dass  bei  totaler 
Thyreoidektomie  Cacbexia  strumipriva  oder  Myxödem  eintritt,  bei 
totaler  Parathyreoidektomio  Tetanie'  und  Tod,  zeigte  Vassale, 
dass  partielle  Parathyrcoidcktomie  keinen  Einfluss  auf  die  Be- 
lrueht.uiigs-  oder  Austragungsfähigkoit  habe.  Die  erste  Schwanger- 
schalt wurde  nicht  beendet,  und  dio  Mutter  hatto  wenig  Milch : 
bei  der  zweiten  Schwangerschaft  zeigte  sich  Tetanie,  wahrscheinlich 
durch  Erschöpfung  des  Thieres  in  Folge  Milchproduction ; die 
Tctamesymptomo  schwanden  auf  Verabreichung  von  Schilddrüse. 
Die  Schilddrüse  übt  daher  weniger  einen  Einfluss  auf  dio 
Schwängerung  uud  Schwangerschaft  als  auf  die  Milchgecretiou  aus. 

D r a g o entfernte  oinem  Hunde  und  einem  Kaninchen  die 
Schild-  und  Nebenschilddrüse  und  pflanzte  sofort  die  entfernte 
Schilddrüso  zwischen  Stomocleidomast.  und  sternohyoideus  ein. 
Die  Thiere  blieben  am  Leben  und  das  Kaninchen  brachte  zwei 
Junge  zur  Welt,  eines  todt,  das  zweite  ging  in  einigon  Tagen 
ein.  Er  zieht  aus  dieser  Beobachtung  don  vorläufigen  Schluss, 
dass  totalo  Thyreoidektomie  bei  Fuiictionircnlasson  dor  Schilddrüse 
keineswegs  Unfruchtbarkeit  Hervorrufe,  dass  hingegen  die  Nobon- 
schilddrüse vielleicht  die  Milchsecretion  beeinflusse. 

(Gsizettci  degli  ospedali  e delle  cliniche  Nr.  79.) 

F.  JESSEN:  Zur  Therapie  und  Aetiologie  der  Hals- 
lymphome. (Referent  II.  Kelle  r.) 

Die  sogenannten  scrophulöseu  Drüsenschwollungen  am  Kiefer- 
winkel und  zu  beiden  Seiten  des  Steruocleidomaatoideus  trotzen 
oft.  jeder  Behandlung  und  lassen  auch  nach  operativer  Entfornung 
lange  bleibende  Fisteln  zurück.  Vorfasser  berichtet  flbor  mehrere 
Fälle,  bei  denen  er  die  Lymphome  durch  Entfernung  einer 
hypertrophischen  Tonsille  oder  adenoider  Vegetationen  zum  Ver- 
schwinden gobracht  hat.  Den  positiven  Beweis,  dass  diese  Lym- 
phome durch  hypertrophische  Rachentonsilleu  oder  adenoide 
W uchemngen  verursacht  werden,  erbringt  Jessen  damit,  dass 
er  über  zwei  Fälle  berichtet,  bei  denen  nach  chirurgischer  Ent- 
fernung der  Lymphome  Fisteln  zurttckbÜeben,  die  nach  Exstirpation 


oiner  hypertrophischen  Rnchentonsille  sofort  verheilten.  Auch 
Gaumentonsilleu  und  enriöse  Zähne  können  Eiugaugspforton  zur 
Bildung  von  Lymphomen  werden,  die  nachträglich  verkäsen. 

(Centialblatt  für  innere  Medizin  Nr.  35.) 

R0D0LF0  PANICHI:  Due  casi  di  gonococcemia.  (Referent. 
H.  Keller.) 

Der  bisher  von  droi  Autoren  geführte  Nachweis  von  Gono- 
coccen  im  Bluto  ist  Pan  ich  i iu  zwoi  Fällen  gelungen.  En 
handelte  sich  in  beiden  Fällen  um  männliche  Individuen,  dio  nach 
üborstandeuer  Blenuorrhöe  von  Gonococcenurlhritis  befallen  wurden. 
In  beiden  Fallen  wurden  mit  dem  aus  der  V.  mediana  ent- 
nommenen Blute  Röhrchen  und  Platten  mit  Glycerin  gemischten 
uienscblichon  Blutserums  beschickt  und  zur  Control«  Aussaat  auf 
Agar,  Glvcorinagar,  Bouillon  und  Gelatine  vorgenommen.  Nach 
24  Stunden  waren  auf  den  erstoron  charakteristische  Gonococcen- 
Colonien  zu  beobachten,  während  die  letzteren  steril  blieben.  Von 
den  erstereu  konnte  eine  zweite  und  in  einom  Folio  eine  dritte 
Generation  gezüchtet  werden.  In  mehreren  anderen  Fällen  misslang 
der  Vorsuch.  Wichtig  für  den  positiven  Erfolg  ist  ein  geeigneter 
Nährboden  und  die  Wahl  des  richtigen  Zeitpunktes,  in  dem  die 
Blutbahn  mit  Gonococcen  überschwemmt  wird. 

(La  settimana  medica  Nr.  34.) 


VII.  Staiidesaugelegenheiteii. 

Organisation,  Organlaatlormfonds,  medizinische  Presse 
und  Anderes. 

Dio  Idee  der  Organisation  und  des  Organisationsfonds 
wird  von  einzelnen  College«  mit  vielem  Aufwand  an  Zeit 
und  Milbe  iu  immer  weitere  Kreise  der  Collegen  und  ärzt- 
lichen Vereine  getragen  und  hat  bereits  oino  grosse  An- 
hängerschaft fjeiunden ; von  der  Mehrzahl  Ireudig  oder  gar 
begeistert  autgenommon,  hat  sie  leider  aber  auch  noch 
immer  einen  l’heil  von  gleiohgiltigen  und  ablehnenden 
Beurtheileni.  Da  sind  vor  Allem  die  principiellen  Leise- 
treter und  Besch  wichtigungshofräthe,  welche  nirgends 
Anstoss  erregen  wollen  und  lieber  bitten  und  betteln,  als 
solbst  handeln;  dann  die  Stolzen,  die  da  glauben,  der  Arzt 
dUrfo  sich  nicht  nach  der  Methode  des  Proletariats  helfen; 
ferner  dio  Alleinstehenden  und  Bogtlterteii,  denen  es  zu 
gut  geht,  um  an  dio  Noth  dor  Collegen  uud  die  Noth- 
wenaigkeit  einer  Selbsthilfe  zu  denken,  die  vielleicht  kein 
richtiges  Verständniss  fllr  Worte  wie  Organisation  und 
Krankencasse  haben;  nun  folgen  die  Pessimisten,  die  an 
die  Möglichkeit  einer  Rettung  nicht  glauben  und  darum 
die  Hände  in  den  Schoss  legen ; endlich  gesellen  sich 
Leute  bei.  welche  allenthalben  und  überall  um  jeden  Preis 
Opposition  machen  zu  müssen  vermeinen,  namentlich  wenn 
sie  noch  dazu  unzufrieden  sind,  dass  die  Idee  nicht  von 
ihnen  stammt. 

Wie  man  sieht,  ist  noch  oino  genügende  Zahl  von 
Bekehrungen  vorzunehmen  und  es  wird  noch  vieler  Arbeit 
und  Milbe  bedürfen,  dio  Organisation  zu  activiren. 

Ein  Factor,  auf  dessen  Unterstützung  es  viel  ankommt, 
hat  bis  jetzt  so  ziemlich  im  Stiche  gelassen.  Wenn  ein 
wackerer  Kämpfer  im  Streite  „im  medizinischen  Blätter- 
walde ein  gewaltiges  Rauschen  hört“,  so  scheint  da  wohl 
wiedor  einmal  der  Wunsch  der  Vater  dos  Gedankens  ge- 
wesen zu  sein,  der  Wunsch,  dass  sich  dio  Fachjournnlistik 
der  Organisation  annehme.  Von  wenigen  Ausnahmen  ab- 

g eschen,  schaut  es  diesbezüglich  traurig  aus.  Die  vermeint- 
ch  vornehmen  Blätter  Wiens,  die  sogenannten  wissen- 
schaftlichen, können  sich  wohl  mit  solch  trivialen  und 
gemeinen  Dingen  wie  Hunger  und  Noth  unter  den  Aerzten 
nicht  abgeben,  obwohl  die  guten  und  ersten  deutschen 
medizinischen  Wochenschriften  ihre  ständige  Rubrik  über 
Standesangelegenbeiten  führen. 

Andere  Journale  fassen  die  Organisation  in  Wesen  und 
Zweck  ganz  irrig  auf,  tragen  eine  falsche  Meinung  in’s  ärzt- 
liche Publicum,  richten  dadurch  Verwirrung  an,  unterstützen 
die  Zweifler  und  Opponireuden  und  beeinträchtigen  in  recht 
unliebsamer  Weise  die  Agitation. 
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So  gluubt  die  „W.  M.  \V.“  und  mit  ihr  das  „N.  \V.  T.“ 
ganz  irrthümlich,  der  Orgunisationsfonds  komme  nur  den 
Casseuärztou  im  Falle  eines  Strikes  zugute.  Ganz  mit  Unrecht 
vcrmuthet  sie,  dass  das  Schwergewicht  auf  den  Schutz  der 
Cassenärzte  gelegt  würde,  während  der  Fonds  den  anderen 
Aerzten  nicht  dienstbar  gemacht  werde.  Sie  sieht  darin  eine 
„verblühende  Halbheit“.  Aufrichtig  gesagt,  erscheint  uns 
die  Auffassung  der  „W.  M.  W.“  Halbheit,  zu  glauben,  wenn 
die  Cassenärzte  unterstützt  werden,  sei  das  ein  Bevorzugen 
derselben  vor  den  anderen  Aerzten!  Welchen  Zweck 
verfolgt  die  Unterstützung  der  Casseniirzte? 
Einzig  und  allein  den,  die  Verdionstverhältnisse  der  g e- 
8 am  inten  Aerzteschaft.  zu  bessern.  Durch  einen  eventuellen 
Strike  der  Casseniirzte  kann  die  freie  Aerztewahl  erzwungen 
und  die  Ausdehnung  der  Versicherung  auf  weitere  Kreise 
zunichte  gemacht  werden ; es  ist  also  ein  gehöriges  Stück 
esunden  Egoismus  dabei,  wenn  wir  die  Cassenärzte  im 
'alle  eines  Lohnkautpfes  oder  Strikes  unterstützen  wollen, 
um  dadurch  auch  unsere  Lage  zu  verbessern.  Die  Unter- 
stützung der  Casseniirzte  hat  auch  ihre  Kehrseite;  wenn 
man  aber  nur  die  eine  Hälfte  der  Medaille  ansieht,  wie  die 
„W.  M.  W.“,  so  liegt  darin  die  „Halbheit“. 

Uebrigens  wurde  ausdrücklich  in  unsevem  ersten  Auf- 
rufe betont,  dass  das  Geld,  das  wir  jetzt  zeichnen,  nicht 
etwa  für  die  anderen,  für  die  im  eventuell  bevorstehenden 
Lohnkampfo  nothleidendeu  Collegen  gezeichnet  wird,  sondern 
für  uns  selbst;  dass  wir  hier  nur  unterstützen,  um  dafür 
reichlich  belohnt  zu  werden. 

Der  „W.  M.  W.“  ist  das  Programm  der  Verwendung 
des  Organisationsfonds  zu  wenig  klar.  Allein  es  heisst  in 
den  ersten  Publicationen  ausdrücklich:  Es  wurde  der  Be- 
schluss gefasst,  für  die  Organisation  der  Aerzteschafl  mit 
aller  Energie  und  persönlich  sich  einzusetzen  und  ferners 
zum  Zwecke  derOrganisation  einen  Fonds  i n's 
Leben  zu  rufen;  die  näheren  Details  solle  ein  (vom 
bevorstehenden  Aerztetage)  eiuzusetzcudesComitii  schleunigst 
ausarbeiten. 

Wie  kann  man  billigerweiso  in  einer  so  eminent 
wichtigen  Sache  in  der  vierten  Woohe  ein  scharf  vor- 
gezeiehnetes  und  detaiilirt  ausgearbeitetes  Programm  ver- 
langen? Klar  ist,  dass  die  Schatfiuig  einer  Organisation 
hoch  an  der  Zeit  ist:  klar  ist,  dass  zu  einer  Organisation 
Geld  nöthig  ist;  klar  ist,  dass  das  gezeichnete  Geld  nur  für 
Standeszwecke  verwendet  werden  wird.  Das  genügt  vor- 
läufig. Uober  das  Verwendungsstatut  dieses  Fouds,  wenn 
man  so  sagen  darf,  müssen  viele  Berathungen  gepflogen, 
müssen  alle  Interessenten  gehört  werden;  das  kann  nicht 
von  einem  Einzelnen  oder  einem  Vereine  onsgearbeitet 
werden,  sondern  nur  von  allen.  Und  daher  muss  „die 
Werbetrommel  g o r ü li  r t“  werden,  um  alle  Collegen  für 
die  Sache  zu  interessiren  und  aus  den  Discussionen  und 
Debatten  neue  und  gute  Ideen  lür  die  Sache  zu  gewinnen. 

Wir  dürfen  keine  Zeit  verlieren. 

Vorläufig  wird  ja  für  den  Fonds  nur  gezeichnet, 
erst-  wenn  für  die  Verwendung  genaue  Normen  aufgestellt 
siud,  werden  die  Zeichnungen  eingezahlt. 

Iui  „Interesse  der  Sache“  liegt,  es  geradezu,  für 
Organisation  und  Fonds  zu  agitiren.  Es  gibt,  ja  nur  zwei 
Möglichkeiten ; entweder  ist  Einer  für  die  Organisation  oder 
er  ist  es  nicht.  Der  Erstere  zeichnet  rückhaltlos  und 
wird  nicht  Worte  klauben,  dem  kommt  es  auf  die  Sache 
an.. Der  Letztere  wird  aueli  auf  das  schönste  Programm  hin 
nicht  zeichnen  wollen.  Hoffentlich  gibt,  es  deren  bald  nur 
mehr  Wenige. 

Uebrigens  nimmt  die  Organisation  bereits  bestimmtere 
Formen  am  als  sich,  wie  eingangs  bemerkt  wurde,  im 
Westen  Wiens  ein  „Centralausschuss  für  die 
Organisation  der  Wiener  Aerzteschaft“  gebildet 
hat,  welcher  an  die  ärztlichen  Vereine  um  Beschickung 
herangetreten  ist.  Am  11.  November  wird  seine  erste 
Sitzung  tagen ! 

Solche  bedeutungsvolle  Dinge  — wie  eine  Ac-rzte- 
orgauisat  ion  — lassen  sich  nicht  übers  Knie  brechen.  Man 
kann  nicht,  verlangen,  dass  das  Programm  au  einem  Tage 
klar  Umrissen  ausgearbeitet  wird.  Hier  handelt  es  sich  um 
viel  Geduld,  um  stille  und  ruhige  Miiiirariieit.  Jedoch  Niemand, 


am  wenigsten  aber  ein  Journal,  soll  dem  Unternehmen 
misstrauisch  entgegenstehen,  dadurch  wird  viel  mehr  ge- 
schadet als  genützt,  da  ja  ohnedies  die  vielen  pessimistischen 
und  isolirten  Collegen  nur  mit  grosser  Mühe  gewonnen 
werden  können;  finden  diese  in  einem  Journale  eine  Stütze 
für  ihr  Misstrauen  und  ihre  Kälte,  dann  sind  sie  noch 
schwerer  zu  erobern. 

Die  Organisation  kann  uns  niemals  Schaden 
bringen:  es  können  daher  auch  die  Gegner  der  Organi- 
sation ruhig  zusehon  und  höchstens  die  Freunde  der 
Organisation  ob  ihrer  Arbeitslust  und  ihres  Optimismus 
bemitleiden. 

Die  Aerzte  organisiren  sich  nicht  zu  ihrem  Vergnügen; 
es  ist  die  Not.h,  welche  sie  zur  Organisation  zwingt.  Die 
Organisation  richtet  sich  gegen  alle  unsere  Widersacher, 
wo  immer  sie  sind,  und  bezweckt  eine  Verbesserung  unserer 
Lage.  Wenn  man  fragt:  Gegen  wen  organisiren  wir  uns? 
so  ist  eine  stricte  Antwort  dermalen  nicht  müglioh.  Nicht 
gegen  die  Cassen,  nicht  gegen  die  Cassengesetzgebung 
allein,  sondern  gegen  Alles,  was  uns  nicht  recht  ist;  durch 
die  Organisation  sollen  sowolii  interne  als  externe  An- 
gelegenheiten geregelt  werden. 

Organisiren  wir  uns!  Wozu,  wird  die  Zukunft  lehren. 
Es  ist  immer  eine  schöne  Sache  um  die  Organisation ; sollten 
wir  sie  wirklich  nicht  brauchen,  so  wäre  es  kein  Malheur; 
brauchen  wir  sie  aber  — und  das  ist  ja  sicher  der  Fall  — 
so  haben  wir  eine  Organisation  und  verlieren  dann  nicht 
erst  kostbare  Zeit  mit  Vorbereitungen. 

Der  Glaube,  dass  uns  durch  oine  Organisation  sofort 
geholfen  werden  kann,  wäre  etwas  naiv.  Dass  uns  nur 
durch  die  Organisation  zu  helfen  ist,  wird  Niemand,  der 
den  Werdegang  des  socialen  Lebens  verfolgt  und  kennt, 
ernstlich  bestreiten.  W a n n uns  geholfen  werden  kann,  ist 
eine  Frage  der  Zeit.  Je  eher  wir  uns  organisiren,  desto 
eher  wird  uns  zu  helfen  sein. 

Die  Einwendungen  der  „W.  M.  W.“  gegen  die 
Organisation  und  den  Organisationsfonds  sind  eitel' 

1.  Dass  das  Programm  des  Fonds  noch  nicht  ge- 
nügend ausgearhoitet  ist,  kann  doch  die  Organisation  als 
solche,  d.  h.  das  Prineip  der  finanziell  gestützten  Organisation, 
nicht  schlecht  erscheinen  lassen ! 

2.  Dass  der  Organisationsfonds  keine  Bevorzugung 
der  Cassenärzte  bedeutet,  haben  wir  gezeigt.  Es  liegt  hier 
ein  Missverständniss  vor,  das  wir  eventuell  beim  „N.  W.  T.“-, 
das  neulich  von  einem  “Go  1 d fo n d s für  Cassenärzte“ 
gesprochen  hat,  begreiflich  finden,  das  uns  aber  bei  einem 
alterfahrenen  Fachjournal  befremdet. 

Was  rätli  die  „ W.  M.  W.“  nun  an?  Wir  wollen  sie 
einmal  Selbst  sprechen  lassen: 

„Die  gelammte  Aerxlencliaft  hemiizuzieheu  wird  nur  dann  gelingen, 
wenn  man  dem  Organisationsfonds  klare  und  bestimmte,  der  gniue n 
Acrztcscluiü.  nie 1 1 1 Mos  den  CiUieuärzteii,  augutekommende  Aufgaben  au- 
weist: an  solchen  fehlt  cs  allerdings  nicht.  Alan  ist  heute  aur  Krkcmtnias 
gekommen,  dass  die  Aerzteschaft.  die  bisher  den  sanfiausleigemlen  Weg  von 
Petitionen  und  Resolutionen  gewandelt  ist,  nunmehr  den  dornigen  Pfad 
intensiver  und  unablässiger  Agitation  wird  einsehlageu  inilsaen,  um  den 
Krebsschaden,  der  an  ihrem  Marke  zelut,  za  heilen:  das  sind  in  letzter 
Linie  nicht  die  Cassen,  das  ist  die  Cassen  gesetzgebung.  Eine 
Agitation  auf  diesem  Gebiete  kann  den  ärztlichen  Stand  irtten:  sie  kostet 
in  erster  lieihe  Arbeit  und  Mähe,  in  zweiter  allerdings  auch  Geld. 
Wird  der  „Orgauisaiionsfond»*  für  diesen  Zweck  bestimm*  sein,  in 
welchem  Palle  er  besser  „A  g i t a t i o n s f e n ds“  heissen  sollte,  dann  wird 
es  ihm  sicherlich  an  reichlichen  Zuflüssen  aus  den  Kreisen  der  Aerzte 
nicht  fehlen.* 

Die  „W.  M.  W.“  will  also  eine  Agitation  gegen  die 
Cassengesetzgebung.  Ist  das  nicht  Wortklauberei?  Und 
sind  wir  nicht  gleich  rndicaler?  Schliesst  nicht  die 
Organisation  schon  die  Agitation  in  sich  ein  und  bedeutet 
nicht  der  Kampf  gegen  die  Cassen  auch  den  Kampf  gegen 
die  Cassengesetzgebung?  Die  Agitation  gegen  die  Gesetz- 
gebung wird  immer  eilte  theoretische,  akadetuischo  Spiegel- 
fechterei bleibeu.  so  lange  nicht  ein  realer  Kampf  mit  dem 
Bestehenden  geführt  wird.  Hat  uns  der  Protest-  gegen  das 
Meisterkraukencnssengesetz  vor  dessen  Beschlussfassung 
und  nach  dessen  Inkrafttreten  mehr  genützt  oder  der 
wirkliche  Boycott  der  Gassen?  Wer  es  mit  der  Aerzteschaft 
ehrlich  meint,  darf  sie  nicht  mit  ergebuissloseu  Tändeleien 
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vom  Hauptziele  abhalten,  vom  Kampfe  um  bessere 
Existenzbedingungen. 

Die  Agitation  gegen  die  Cassengesetzgobung  ist  nichts 
Neues,  das  ist  ein  überwundener  Standpunkt,  wir  sind 
schon  bei  den  Meisterkrankencassen  viel  weiter  fort- 
geschritten, und  wer  so  mildo  Mittel  anpreist,  ist  rück- 
ständig. Das  Agitiren  kann  sich  doch  nur  aut  ein  Petitioniren 
imd  Protestiren  beschränken,  und  das  verwirft  doch  die 
„W.  M.  W.“  selbst.  Oder  soll  es  mehr  sein?  Dann  werden 
wir  uns  in  der  Organisation  treffen. 

Die  alleinige  Agitation  gegen  die  Cassengesetzgebting 
ist  «in  Schlag  in’s  Wasser ! Die  Gesetzgebung  geht  ihren 
Weg  unbekümmert  um  dio  Agitation  eines  kleinen 
Häufchens  von  Menschen  (10.000).  Was  wir  thun  können, 
ist,  uns  bei  der  Anwendung  des  Gesetzes  unseren  Vortheil 
zu  wahren;  das  aber  ist  nur  durch  Organisation,  durch 
Selbsthilfe  möglich. 

Ueber  unsere  Agitation  wird  mau  sich  — wie  bisher  — 
auch  weiterhin  gemiithlioh  hinweg  setzen ; mit  unserer 
Organisation  wird  man  aber  nolens  volens  rochnen  müssen. 

Dass  eine  Agitation  Arbeit  und  Mühe  kostet,  ist  auch 
nicht  unbekannt.  Wenn  aber  die  „W.  M.  W.u  glaubt,  dass  das 
Geld  Nebensache  dabei  ist,  so  besagt  das  nur,  dass  die 
„W.  M.  W.u  die  wirtschaftlichen  und  socialen  Kämpfo 
der  Gegenwart  nicht  beobachtet  hat.  Das  Geld  ist  ein 
sehr  wichtiger  E'actor.  Durch  einen  Geldvorrath 
können  wir  froi  auftreton,  das  Geld  macht  uns  unabhängig, 
gewährt  einen  gewaltigen  Rückhalt  und  verleiht  unseren 
Actionen  erst  den  uöthigen  Nachdruck ! Wo  stünden  heuto 
noch  die  Sooialisten,  wenn  sie  nicht  ihre  Fonds  hätten? 
An  Arbeit  und  Mühe  haben  sie  es  nicht  fehlen  lassen,  und 
doch  haben  sie  erst  Erfolge  erreicht,  als  sie  sich  materielle 
Nachhilfe  geschaffen  hatten. 

Vom  Arbeiter  müssen  wir  lernen ! 

Bezüglich  des  N a m o n s klammern  wir  uns  nioht 
an’s  Wort. 

In  diesem  Blatte  wurde  der  Fonds  zuerst  kurzweg 
unter  der  deutschen  Bezeichnung  , Kriegsschatz“  besprochen, 
weil  wir  von  ihm  erwarten,  dass  er  uns  im  Kampfe  um 
unsere  Existenz  unterstützen,  ja  uns  diesen  Kampf  so 
eigentlich  erst  ermöglichen  wird.  Wer  will,  mag  ihn 
Organisations-,  Agitation»-,  Dispositious-,  Untorstützungs-, 
Abwehr-,  Streikfonds  oder  wie  immer  heissen. 

Das,  worauf  es  uns  einzig  und  allein  ankommt,  ist  die 
Sache! 

Auch  die  „A.  W.  M.  Z.“  beschränkt  sich  darauf,  dio 
Idee  der  Organisation  „im  Principe  mit  Freude  und 
Genugthunng  zu  begrüssen,  weil  die  Selbsthilfe  schon  hoi 
anderen  Ständen  so  viel  Gutes  gebracht  hat  und  die 
Aerzte  gewiss  Ursache  hubon,  den  gleichen  Weg  zu 
betreten,  um  in  ihrer  Existcnzfuhigkeit  einen  Schritt  nach 
vorwärts  zu  thun“.  Leidor  folgt  jedoch  gleich  darauf  oin 
„aber“.  Und  das  verdirbt  wieder  Alles.  Von  der  falschen 
Auffassung  der  Unterstützung  der  Cassenärzte  sehen  wir 
ab;  da  gilt  dasselbe  wie  oben.  Allein  die  „A.  W.  M.  Z.“ 
zeigt  einen  auffallenden  Mangel  an  socialwirthschaftliehem 
Verständniss,  an  ihr  schoinon  dio  Ereignisse  der  letzten 
Jahre  spurlos  vorübergegangen  zu  sein,  dio  Lohnkümpfe 
und  die  Kämpfe  um  die  Arbeitsschutzgesetze,  um  Ver- 
kürzung der  Arbeitszeit  u.  s.  w.,  und  namentlich  die 
Technik  der  Organisation  und  des  Streikes  scheinen  ihr 
völlig  unbekannte  Gegenden  zu  sein,  sonst  könnte  sie  nicht 
so  furchtbar  rückständig  schreiben: 

„Man  bedenke,  welche  Höhe  müsste  oin  solcher  Fonds 
erreichen,  um  nicht  nur  die  Cassoniirzto,  sondern  alle  noth- 
leidenden  Collegen,  die  Grund  genug  haben,  irgend  eine 
ausgeschriebene  Stelle,  deren  Annahme  sich  mit  der 
Standesehre  nicht  verträgt,  abzulehnen,  aus  diesem  E’onds 
zu  unterstützen.“ 

Mit  etwas  Reoht  sagt  sie,  „dazu  bodarf  cs  eines  Capitols, 
dom  gegenüber  all  das,  was  die  Aerzte  aus  Eigenem  beizu- 
steuern entschlossen  und  fähig  sind,  nur  eineu  Tropfen  im 
Moore  bildet“.  Die  „wohlmeinende  Absicht“  belobt  sie; 
aber  in  ihrem  übelangebrachten  Pessimismus  citirt  sie, 
allerdings  unrichtig,  den  Hexameter : Ut  desint  vires,  tarnen 
est  laudanda  volnntas ! (NB.  Es  heisst  ut,  nicht  et  si.)  Vom 


Willen  allein  worden  aber  die  Aerzte  schon  gar  nioht 
fett  werdon! 

Wo  in  allor  Welt  wird  jemand  Kluger  einen  Fonds 
gründen  wollen,  der  Allen  helfen  soll  und  helfen  kann!  Da« 
kann  doch  Niemandem  im  Schlafe  einfallen.  Weil  man  aber 
nicht  alles  Unglück  und  allen  Jammer  ans  der  Welt  bannen 
kann,  soll  man  gar  nichts  thun? 

Die  „A.  wT  M.  Z.“  meint,  es  seien  zur  Rettung  der 
Aerzte  radicalere  Mittel  nöthig,  die  aber  die  Aerzteschaft 
nioht  aufbringen  kann.  Nun,  wir  glauben,  das  allerradicalste 
Mittel  ist  die  Organisation  und  gerade  diese  können 
die  Aerzte  und  nur  die  Aerzte  allein  aufbringen. 

Die  Mittelohen  der  „A.  W.  M.  Z.“  sind  reoht  wenig 
radical  und  haben  schon  von  Hans  aus  keine  Aussioht  auf 
Erfolg. 

In  der  Anschauung,  dass  es  „dem  Wohle  der  Aerzte 
mehr  nützen  würde,  wenn  alle  Anstrengungen  der  ärzt- 
lichen Corporationeu  darauf  gerichtet  würden,  die  Auf- 
merksamkeit der  gesetzgebenden  Factoron  beharrlich  auf 
diese  Missstände  zu  lenken  und  energisch  Abhilfe  zu  ver- 
langen“, und  dass  die  Aerzte,  „wenn  alle  Aerztokammern, 
alle  ärztlichen  Standosvereine  sich  in  dieser  Hinsioht 
vereinigen  und  durch  kein  Hinderniss  absohreckon  lassen, 
in  absehbarer  Zeit  das  erwünschte  Ziel  erreichen  würden“, 
liegt  oin  Optimismus,  der  einfach  unheilbar  genannt  werdon 
muss,  da  doch  die  bisherigen  Kämpfe  der  Aerzteschaft, 
mit  Ausnahme  der  Affaire  Meistereassen,  nur  in  solchem 
Petitioniren  u.  dergl.  bestanden  hat  und  der  Effeot  anher 
Null  war.  Und  hat  nicht  dio  jüngste  Resolution  vom 
Minister  Koerber  auch  dasselbe  Schicksal  erlebt?  Haben 
nicht  die  ohrlichon  Worte  des  Ministors  direct  auf  den 
Weg  der  Selbsthilfe  gewiesen?  An  einen  Schutz  daroh 
Staat  oder  Regierung  ist  absolut  nicht  zu  denken. 

Es  kann  den  Collegen  nioht  oft  genug  in  die  Ohren 
geschrieen  werdon,  dio  Aerzte  können  sich  nur 
selbst  helfon! 

Die  „A.  W.  M.  Z.“  sucht  auch  ein  Heil  in  der  Ein- 
schränkung der  Zahl  der  Studirenden.  Zu  ihrer  Ehre  wollen 
wir  annehmen,  dass  sie  doch  anno  1900  nioht  mehr  an 
eine  Einschränkung  der  akademischen  Freiheit  durch  den 
Numerus  clausus  denke.  Sie  meint,  „es  muss  ein  Gleich- 
gewicht hergestellt  werden  (!)  zwischen  Bedarf  und  Angebot“. 
Werden  ? ? Wie  ist  das  gemeint?  Das  kann  nicht  oorrigirt 
werden,  dass  muss  sioh  selbst  eorrigiren.  Und  thateächnoh 
oorrigirt  sich  das  Missverhältnis,  der  Zufluss  zum  Stadium 
der  Medizin  hat  sich  schon  verringert.  Allein,  bis  auf 
diesem  Wege  eine  Besserung  resuitirt,  sind  die  jetzt 
prakticirenden  Aerzte  mittlerweile  zu  Grunde  gegangen. 
Wenigerwerden  der  Mediziner  ist  nur  ein  Z e i ch  e n unserer 
Noth,  aber  keine  momentane  Hilfe! 

Nicht  die  grosse  Zahl  der  Aerzte  ist  unser  Ruin, 
Aerzte  sind  im  Verhältniss  zu  anderen  Ländorn  hierzulande 
noch  immer  zu  wenig.  Unser  Ruin  ist  der  Umstand,  dass 
mau  auf  Kosten  der  Aerzte  allseits  Wohlfahrtsoin- 
richtungen  schafft  und  ausdehnt,  dass  man  den  Arzt  als 
den  prädestinirten  Apostel  der  Humanität  anzusehen  sich 
berechtigt  glaubt,  dass  man  die  Ausgaben  für  den  Arzt 
als  höcbst  unangenehm  empfindet  und  als  überflüssig 
betrachtet ! Und  dagegen  können  wir  uns  nur  selbst  dnroh 
Organisation  helfen. 

Die  „A.  W.  M.  Z.“  sagt  so  schön  am  Schlüsse:  „Die 
Solidarität  ist  hier  eino  Conditio  sine  qu a non!“ 
Wir  bozwecken  ja  durch  die  Organisation  nichts  Anderes 
als  dio  Solidaridät  der  Aerzte  zum  Behufe  der 
Besserung  ihrer  Lage.  F.  St. 


VlIL  Aus  Halle  a.  <1.  S. 

Die  Einweihung  de»  neuen  Operationssaaies  in  der 
königl.  Universitäts-Frauenklinik. 

Nachdem  am  24.  October  die  Uebergabo  der  kürzlich 
beendeten  Erweiterungsbauten  an  der  Frauenklinik,  dem  patho- 
logischen und  physiologischen  Institut  seitens  der  Bauloitung  im 
Beisein  des  Herrn  Universitits-Curators  stattgefunden  hatte,  voll- 
zog am  27.  der  Director  der  Frauenklinik,  Geh.-Rath  Professor 
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Dr.  Fehling,  die  Einweihung  des  neuen  Opera!  ionssaaies  etc. 
an  dieser  Klinik  durch  einen  besonderen  Fcstactus.  Galt  es  doch 
ftlr  den  Qcnanntcn  zugleich  die  Erfüllung  eines  langersehnten 
Wunsches  zn  feiern,  bei  dessen  Versagung  eine  erspriessliche 
Weiterarbeit  an  dem  gedachten  Institut  ganz  bedeutend  erschwert, 
zum  Theil  unmöglich  gemacht  sein  würde. 

Ausser  den  überaus  zahlreichen  Schülern  und  Zuhörern  des 
hochgeschätzten  Leiters  des  Instituts  waron  dio  Herren  Diroctoren 
der  medizinischen,  chirurgischen  Klinik  und  medizinischen  Poli- 
klinik, die  Assistenzärzte  verschiedener  Kliniken,  die  Beamten 
der  Bau-Inapection,  der  Verwallungs-Inapector  der  Kliniken  etc. 
erschienen.  Herr  Och. -Hath  Fehling  bcgrilsste  zunächst  herzlich 
alle  Anwesenden,  wies  darauf,  hin,  wie  sehr  cs  ihn  freue,  bei 
Beginn  des  noucn  Semesters  seinen  Zuhörern  durch  den  Kliniks- 
anban,  beziehungsweise  die  damit  verbundene  Yermebrung  nin 
20  Krankenbetten,  Ausstattung  des  Operatiousaaales  nach  den 
neuesten  technischen  Erfahrungen  in  der  Qehurlghilfe,  beziehungs- 
weise Gynäkologie  etc.,  Gelegenheit  geben  zu  können,  ihren 
Gesichtskreis  zu  orwoitorn.  Redner  dankte  ferner  dom  Universitäts- 
Curator,  sowie  dem  betreffenden  Ministcrial-Director  fltr  dio 
Forderung  seiner  Wünsche  und  der  hiesigen  Uau-lnspection  für 
das  bereitwillige  nähere  Eingehen  auf  dieselben,  lohte  die  Bau- 
leitung etc.  Sodann  ging  Redner  auf  die  Bedeutung  des  Tages 
über,  bezeichnet«  dio  Gcscbiehto  der  Geburtshilfe  durch  den  Arzt 
als  eino  vorhültnissmässig  noch  eohr  junge,  deren  Bestreben 
darauf  gerichtet  sei,  den  Geburtsact  Dicht  nur  möglichst  schmerz- 
los, sondern  auch,  weun  irgend  angängig,  ohne  Gefahr  itlr  das 
Leben  zu  gestalten.  In  früherer  Zeit,  so  führte  Redner  in  seinem 
(besäenden  und  trotz  des  schwäbischen  Accents  leicht  fasslichen, 
oft  mit  Humor  vermischten  Vortrngo  des  Weiteren  nus,  kannte 
mau  männliche  Uilfo  beim  Gebnrtsact  überhaupt  nicht ; die  mit 
diosor  Hilfe  sich  befassende  „Wehmuttor“  war  der  einzige  Rath 
dor  jungen  Mutter.  Uehrigens  gab  es  schon  iu  ganz  alter  Zeit 
einen  Hebamuieuunterricht,  die  Ueberlieferung  berichtet  uns  Ober 
einen  solchen  bereits  iin  zweiten  Jahrhundert  nach  Christi.  Welche 
Bedeutung  der  Hilfe  durch  dio  Hebamme  beigemessen  wurde, 
dürfte  ein  poetischer  Erguss  des  Arztes  Eugcuius  Ross  litt 
darthun : 

„Ich  rnarn  die  Hebammen  alte  uunpt 
die  also  gar  kevr  Wissen  handt, 
dann  durch  ihre  bynlutsigkcit 
Kyn  l verderben  weit  und  breit 
und  harn  so  schlechte:]  Fielet  gethan 
dss  sie  mit  ampt  ein  msrt  begau.“ 

Die  ersten  Spuren  klinischen  Unterrichtes  linden  sich  im 
elften  Jahrhundert,  das  erste  Lehrbuch  für  Hebammen  erschien 
unmittelbar  nach  Erfindung  der  RuchdruckerkunBt.  Auch  damals 
galt  noch  dio  Gebnrtshilfo  durch  Männer  für  unanständig.  Wie 
primitiv  aber  auch  noch  in  späteren  Zeiten  die  Vorbildung  der 
Hebammen  war,  dürfte  daraus  hervorgehon,  dass  auf  dem  platten 
Laude  wohl  zum  Theile  gegenseitige  Selbsthilfe,  beziehungsweise 
durch  Schäferfrauen  stattfand,  iu  Leipzig  aber  die  Frau  des 
Bürgermeisters  die  Hobaminenprflfung  abzuuehmeit  hatte. 

Ein  wirklicher  Aufschwung  der  Chirurgie  für  Geburtshilfe 
und  Frauenleiden  erfolgte  erst  durch  Errichtung  von  öffentlichen 
Krankenhäusern,  und  zwar  ist  die  erste  nennenswertho  Anregung 
hiezu  in  Frankreich  — epeciell  in  Paris  — zu  suchen.  Das  be- 
rühmte „Hotel  Dicu"  zu  Paris,  dessen  letzte  Trümmer  erst  im 
verilossenen  Jahre  verschwanden,  war  in  Bezug  auf  diu  Einführung 
öffcntJicherKrankeninstiluce  geradezu  epochemachend.  Die  gesarnmtu 
lloil-  und  Pflegemethode,  soweit,  es  »ich  um  Geburtshilfe  und 
Frauenleiden  handelte,  Ing  übrigens  damals  in  den  Händen  von 
Ordensschwestern  unter  Assistenz  von  Hebammen.  Erst  später  nach 
manch  hartem  Kampfe,  bei  welchen  cs  sogar  zu  Thätlichkeiten 
kam,  gelang  auch  die  Einführung  von  Aerzten  für  dio  Frauen- 
Chirurgie. . Viel  später  als  in  Frankreich  entschloss  man  sich  in 
England  zur  Errichtung  grosser  Hospitäler;  als  riss  erste  dieser 
Institute  wird  das  Wcstminstcr-Hospital  (1711)  genannt;  zu 
allerletzt  entschloss  man  sich  liiczu  in  Deutschland.  Die  erste 
dieser  Anstalten  wurde  in  Strassburg  i.  E.  — damals  allerdings 
noch  unter  französischer  Herrschaft  und  mit  französischen  Lehr- 
kräften besetzt  — errichtet.  Der  Audrang  zu  dieser  Anstalt  aus 
Deutschland  von  Seiten  Lernbegieriger  war  ein  ganz  enormer. 
Die.  erste  wirklicho  Frauenklinik  auf  deutschem  Boden  wurde  im 
Jahre  1751  in  Göttingen  errichtet.  Der  von  den  Gründern  dieser 
Anstalt  ihr  auf  den  Weg  gegebene  Wahlspruch;  „Bei  allem  I-ob 
für  Medizin,  hei  aller  Ehr'  lllr  Chirurgie,  bleibt  der  Geburtshilfe 


dor  Ruhm,  dem  Manne  die  sttsso  Gattin  wiodorzugobon,  dem 
Sprössling  die  Mutter,  der  Mutter  den  Lohn  ihrer  Schmerzen,  der 
gauzen  Familie  Trost“,  gilt  gewiss  mit  Recht  ftlr  uns  auch 
noch  heute. 

Was  speciell  Hallo  «nlangt,  so  wurde  im  Jahre  1787  mit 
einem  Capital  von  280  Thalem  hier  ein  Hcbammon-Lcbrinstitut 
errichtet,  und  zwar  in  der  Stcinstrasso  mit  drei  Betton,  wozu  im 
Jahre  1805  (1er  damalige  preussische  König  (Halle  war  ja  noch 
sächsisch)  um  1(10  Tbaler  Beihilfe  gebeten  wurde.  Wie  im  All- 
gemeinen, so  hatten  auch  diese  Einrichtungen  unter  der  späteren 
französischen  Fremd-  und  Gewaltherrschaft  und  deren  Willkür 
nicht  wenig  zu  leiden.  Aber  auch  die  späteren  Leiter  der  immer 
mehr  zu  einer  Frauenklinik  sich  heraubiidenden  Haile'scbon  Anstalt 
hatten  wegen  der  Knappheit  der  ihnen  zur  Verfügung  stehenden 
Mittel  recht  sehr  zu  leiden,  alle  Klagen  hierüber  führten  zu  keiner 
wesentlichen  Verbesserung.  Erst  ganz  allmälig  zwaugen  die  heran- 
wachsenden  Vorhältnisso  selbst  gebioterisch  zu  einer  Vermehrung 
der  Betten  und  Geldmittel.  Wie  sich  dieso  Entwicklung  gestaltete, 
veranschaulicht  uns  am  besten  folgender  Nachweis: 
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Der  hekauuto  Frauenarzt  Prof.  Dr.  Olshausen  ging  zuerst 
in  der  hiesigen  Anstnlt.  näher  auf  die  Frauenkrankheiten  und  deren 
Behandlung,  einschliosslioh  der  Entstehung,  beziehungsweise  Be- 
kämpfung dos  Kindbottflebcrs  ein.  Redner  erging  sich  sodann  des 
Näheren  über  die  — für  dio  Wissenschaft  so  bedeutungsvolle  — 
Vermehrung  des  klinischen  Anschauung»-  und  Unterrichtsmaterials, 
beziehungsweise  der  gebotenen  Hilfsmittel,  betonto  aber  auch,  dass 
die  frühere  praktische  Ausbildung  eino  grössero  war  und  auch 
sein  konnto,  weil  hiezu  mehr  Zeit  verblieb.  Er  warnte  ferner  vor 
so  manchen  Auswüchsen  dos  ärztlichen  SpecialistenÜiums,  welchos 
für  den  jetzt  ohnehin  schwierigen  Stand  als  eiuo  nicht  zu  untor- 
schätzendo  Gefahr  zu  betrachten  sei,  und  mahnto  zugleich  seine 
Schüler,  ihrem  künftigen  schweren  Berufe  die  volle  Würdigung  zu 
Tlioil  werden  zu  lassen,  um  möglichst  viel  als  Lehrer  und  für 
Schüler  leisten  zu  können. 

Mit  sichtlicher  Spannung  ttnd  grosser  Befriedigung  waren 
sämmtlicho  Zuhörer  dem  vom  Redner  mit  ebensoviel  Wärmo 
als  bescheidener  Hintansetzung  seinor  eigenen  Person,  respectivo 
seines  Wirkens  au  hiesiger  Anstalt  gehaltenen  Vortrogo  gefolgt. 
Und  doch  sprechen  schon  die  vorstehenden  Zahlen  in  gauz  beredter 
Woiso  dafür,  welch  bedeutenden  Aufschwung  die  hiesige  Frauen- 
klinik speciell  unter  der  Leitung  des  Herrn  Geh.  Rath  Fehling 
genommen  bat. 

IX.  Notizen. 

Wien,  8.  November  1899. 

— i — ■ Dio  P o s s i m i s t e n unter  den  Aerzten  stehen  dor 
Idee  einer  Organisation  kühl  gegenüber,  weil  sie  es  gar  nicht 
glauben  Uönuen,  dass  den  Aerzten  geholfen  werden  kann.  Doch 
ist  dieser  Pessimismus  schlecht  angebracht.  Es  handelt  sich  tun 
einen  Kampf  und  bei  jedem  Kampf  ist  Muth  uothwondig  und  eiue 
gewisse  Portion  Selbstvertrauen.  Wenn  diese  beiden  von  Hause 
aus  fehlen,  wird  es  mit  doui  Kampferfolge  traurig  auasehen.  Wer 
mit  der  ärztlichen  Lago  unzufrieden  ist  — uud  wer  wäro  cs 
nicht?  — und  eiue  Besserung  herbeiwünscht,  darf  nicht  pessi- 
mistisch die  Hände  in  d«u  Schoss  legen  oder  gar  die  kampf- 
lustigen Collegcn  durch  pessimistische  Einsprache  kleiumütliig 
machen,  sonst  wird  von  vornherein  jede  Möglichkeit  eines  Erfolges 
vereitelt. 

— Die  Isolirtheit  vieler  Aerzto  ist  ein  Hinderniss  für 
die  Durchführung  der  Aerzteoiganisation.  Da  ist  auch  dor  Hebel 
anzusetzon  uud  in  diesem  Sinne  muss  agitirt  werden,  einer  muss 
den  anderen  für  die  Idee  zu  gewinnen  trachten  u.  s.  f.  Di- 
Indolenz  der  Aerzte  ist  vielleicht  nicht  so  gross  als  es  immon 
heisst;  das  durch  den  Stand  bedingte  Ilcrvortreton des  Individuelles 
führt  leicht,  zur  Isolirtheit,  die  Aerzto  verlieren  dio  Fühlung  unterr 
einander.  Intelligout  sind  sie  ja  doch  alle  und  die  Kraft  dor  Idee 
wird  sie  schon  zusammenbringon.  Jede  neue  Idee  trifft  auf  Gegner, 
wird  bekämpft.  Ist  sie  aber  gut,  dann  wird  sie  Gemeingut  des 
Standes  und  siegen.  — - — 

— Die  Hallotage  bei  Aufnahme  nouor  Mitglieder  in  dio 
ärztlichen  Voroine  stösst  in  jüngster  Zeit  auf  viel  Widerspruch 


' vi'aw-t.  T*m-- 


Ru 


r.  . — '»• . 


Nr.  46 


„Wiener  Medizinisehe  Blatter“ 


Saite  885 


und  nicht  mit  Unrecht  Allenthalben  ertönt  der  Ruf  an  die  Aerzte : 
„Organisirt  Euch  !u  Mn»  klagt  darüber,  dass  so  viele  Aerzte 
ausserhalb  der  Vereine  stehen,  und  verlangt  von  denselben,  sie 
sollen  «intreten.  Es  wird  die  Devise  nusgegehen : „Alle  Aerzte  in 
dio  ärztlichen  Vereine!-'  Es  ist  aber  ftlr  Jedermann  unangenehm, 
Ballotage  Ober  sich  ergehen  lassen  zu  müssen.  Durch  die  Bnllotage 
will  man  die  unanständigen  Elemente  von  den  Vereinen  ferne 
halten,  durch  die  Organisation  der  Aerzte  innerhalb  von  Dezirks- 
vcroinen  will  man  hingegen  der  Unanständigkeit  einen  Riegel 
vorschieben.  Darin  liegt  ein  Widerspruch  und  die  Bnllotage  wird 
im  Interesse  der  Organisation  fallen  gelassen  werden  müssen. 
Man  soll  auch  die  uuaustiindigon  Collegou  zum  Vereinslebcu 
lieranzieheu  und  in  den  Vorvinon  zur  Anständigkeit  erziehen.  Zn 
diesem  Behuf«  darf  mau  aber  gar  keinen  Arzt  der  Gefahr  aus- 
setzen, bei  der  Anfnahmsbewerbuug  abgewiesen  zu  werden.  Also, 
fort  mit  der  Ballotage!  Die  Zeiten  haben  sich  geändert, 
der  Zweck  der  Vereine  ist  heute  ein  anderer  als  vor  25  Jahren, 
als  sie  gegründet  wurden.  Damals  wollte  man  dio  anständigen 
Elemonto  sammeln ; heute  heisst  es,  die  unanständigen  bessern 
und  man  darf  solchen  Elementen  daher  den  Anschluss  au  die 
Vereine  nicht  erschweren.  Sind  sie  nur  einmal  im  Vereine,  dann 
wird  jeder  in  irgend  einer  Nische  seines  Iunerstcn  noch  ein 
Fünkchen  Anständigkeit  finden  lassen  und  dort  wird  er  zu  packen 
sein.  Tsolirthoit  aber  ist  bei  den  unanständigen  Collegen  noch 
schlechter  für  die  Gesammtheit  als  bei  den  anständigem 

— Die  Delegirten  der  säumtüchen  Wiener  ärztlichen 
Bezirksvereine  nnd  des  Wiener  Aerztevereinos  DDr.  Josef  Korn- 
feld, Ignaz  Weis  und  Adolf  Gruss  wurden  zum  Zweck«  der 
Uolierrcichung  der  von  allen  Vereinen  beschlossenen  Resolution 
in  Angelegenheit  der  fakultativen  Versicherung  von  Familien- 
mitgliedern der  Krankencassenangehörigen  von  dein  Leiter  des 
Ministeriums  des  Innern,  Herrn  Dr.  v.Körber,  und  dem  Statthalter 
von  Niederösterroieh,  Grafen  Kiolmansogg  empfangen.  Die 
Deputation  sprach  auch  sowohl  im  Ministerium  dos  Innorn,  als 
in  der  Statthaitorei  bei  den  Leitern  der  in  Krankcncasson- 
augelcgenheiten  betheiligten  Departements,  insbesondere  auch  der 
Sanitätsdepartements  vor  und  konute  sämintliclieu  genannten 
Dignitaren  dio  den  ganzen  ärztlichen  Stand  so  nahe  berührende 
Angelegenheit  darlegen  und  die  Wünsche  der  Aorztcschaft  ein- 
gehend verbringen  und  begründen.  Sowohl  der  Minister,  der 
Statthalter,  als  die  Sectionschofs  und  Statthaltereiräthe  kamen  der 
Deputation  in  liebenswürdigster  Weise  entgegen  uud  besprachen 
die  Angelegenheit  eingehend  und  mit  lebhaftem  Interesse.  Die 
Deputation  konnte  die  Ansicht  der  massgebenden  Factoren 
kennen  lernen  und  erfahren,  wie  sich  dieselben  den  Beschwerden 
der  Aerzte  gegenüber  verhalten.  Die  Härten  dos  Krankencasson- 
gesetzos  den  jAerzten  gegenüber  abzuändem  ist  nur  auf  dem 
Wogo  der  Aendonmg  des  Gesetzes  möglich  und  diese  Aenderuug 
muss  von  der  Gesammtheit  der  Aerzte  nngeatrebt  werden.  Es 
wurde  auch  die  Frage  der  freien  Aerztownh)  berührt;  die 
Deputntiousmitglieder  hatten  den  Eindruck,  dass  seitens  der 
Regierung  derselben  keine  ernstlichen  Hindernisse  entgegengesetzt 
worden  dürften.  Ferner  gewannen  sie  den  Eindruck,  dass  dieser 
erste  Schritt  der  geeinigten  Aerxteschaft  kein  nutzloser  war, 
nud  dass  weitere  Schritte  folgen  müssen  und  Resultate  erzielen 
können. 

**  Der  Rndfahrerweg  um  dio  Ringstrasso  ist 
nicht  nur  vom  Standpunkte  des  geregelten  Verkehres,  sondern 
auch  von  jenem  der  Hygiene  aus  ein  dringendes  Bedürfnis.-).  Das 
Befahren  des  schlechten  Strnsscnpfinsters  ist  auf  die  Dotier  durch 
die  coiiünuirlicheu  Erschütterungen  der  Norvou  ausserordentlich 
schädlich  und  bodingt  ein  Nervöswerdeu  des  Radfahrers.  Ein 
geregelter  Vorkehr  wird  auch  zur  Verringerung  der  Nervosität 
beitragen ; wenn  das  viele  peinliche  Aufpassen  der  Passanten  und 
der  Radfahrer  überflüssig  sein  wird,  bedeutet  dos  eine  wohl- 
thuende  Entlastung  dos  Nervensystems:  das  thoiiwcieo  Entfallen 
des  Glockengeläutes  kann  unseren  Sinnesorganen  nur  angenehm 
sein.  Das  hygienische  Moment  steht  ja  allerdings  im  Hintergründe  ; 
bei  unserem  aufregenden  uud  aufreibenden,  iärtuendeu  und 
beängstigen  den  Htrasscugotriebo  soll  es  jedoch  nicht  übersehen 
werden. 

— In  Breslau  starb  der  Privatdocont  dor  Gynäkologie 
Dr.  Traugott  Krone  r im  45.  Lebensjahre. 

— Wiener  me d izi niscli es  Doctor en -Uo 1 1 egiu m. 
Programm  der  Montag,  den  13.  Novembtr  1899,  7 Uhr  Abends, 
im  .Sitzungssaal«  des  Collegiums,  I.  Rothenthurmstrasso  21/23, 


unter  dem  Vorsitz  des  Herrn  Dr.  Teleky  stattfindenden  wissen- 
schaftlichen Versammlung:  Docent  Dr.  K.  A.  Herzfel  d:  Schluss 
des  Vortrages  über  den  Goburtsmechanismu»  bei  Schädellagon. 

— Dr.  Maximilian  Stern  borg,  Docont  für  interno  Medizin 
nn  dor  k.  k.  Universität,  wohnt  vom  November  an  I.  Maximiltan- 
strosse  9. 

— Dr.  Hermann  Seht  «Singer,  Docent  ßtr  innere  Medizin, 
wohnt  von  Anfang  November  1899  Wien,  I.  Ebendorferstrosse  10. 

— Dr.  Oskar  Hovorka  Edler  v.  Zdoras  wurdo  zum 
Spitalslciter  und  Fabriksarzte  in  Teslic,  Bosnien,  ernannt. 

Rigentlitmier,  Herausgeber  and  verantwortlicher  Itcdactcur:  Dr.  Sigmund 
Kränke).  ■—  Druck  von  li.  Bergmann  & Comp.,  Wien,  IX. 

Arzt  mit  mehrjähriger  Spitalspraxis 

in  interner  Medizin,  in  der  Hydrotherapie  bewandert,  dor  engl., 
franz.,  ital.  Sprache  mächtig,  sucht  entsprechende  Stellung  in  einer 
Wasserheilanstalt  oder  einem  Curort.  Gefällige  Zuschriften  unter 
„Uurarzt“  au  die  Administration  dieses  Blattes. 
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Archiv  für  Gynäkologie,  Bd.  1-52,  1870-96 B.  485 

Archiv  für  Physiologie  r.  Pflöger,  Bd.  1—02,  1860—96 . . 750 
Archiv  Dir  klinische  Medizin,  Bd.  1-5«.  1865-9«.  geh.  . 870 
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geh.  (820--) 186 
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m m - - | *cit  27  Jahren  im  Gebrauche,  bietet  die  ver* 

Horbaony  $ dnigten  Wirkungen  des  Calcium  hrjiophos* 
pliite*  de«  Ktsens,  dann  bitterer  und  antifer- 

ünierDDOSDDOngSattrer  mentatlvtr  aromatischer  Mittel  in  Form 
. eine»  angenehm  schmeckenden  Sjrrops.  vrel- 

Ä.aiK-ÜilSeil-cher  auch  von  den  zartesten  Kindern  venäg- 
~ lieh  vertragen  nnd  deshalb  in  der  Kindcr- 

ÖVrUD  präzis  mit  Vorliebe  ongcwcndct  wird. 

" * — Preis  einer  Flasche  1 11.  25  kr.  — 

Apotheke  „Zur  Barmherzigkeit“ 

"Wien,  VII.  KaiserstrasBO Nr.  73-7Ö. 
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Ihr  alle  Zwecke  mikroskopischer  Forschung,  «owi 
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A LUDWIG  JVIESKER 

Optisches  Institnt 

WB  Wien,  Will  i,  Buchfeldgasse  19 
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Nähere«  hierüber,  «owir  über  alle  nn*rre  Weine  enthält  die 
an  die  Herren  Aerxte  hrrnn«gc£rbrnc  Broschüre.  3 
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„PurtTmedic. ehern.  .Institut  Dr.H. Scholl. 

THALKIRCHEN- MÜNCHEN. 


Vor  minderwerthlgen,  auf  Vsrweobalangen  boreohneten 
Nachahmungen  warne  ausdrüoklioh. 


Verbandstoffe 

(aseptische,  antiseptische  und  Verbandstoffe  laut  Vorschrift 
der  Arzneitaxe) 

aus  der  „Internat.  Verbandstoff-Fabrik  in  SchafThausen 

Dr.  C.  MIKOLASCH’s  China-,  Ctunaei*«n..  Pepsin-,  Peptoa-. 

Medicamentöse  Weine  “u.rrw-r;Tr l*' 

-Leberthran,  gerei- 

tllflt  gesetzlich  geschützter 
Adjnntirang! 

Gell»  per  Fi  neun  H.  I.— 
Weis»  per  Flacon  ft.  1.50 
nhilin«nl  ! Kletten  un<*  PulT**)  ron  Franz  Fritz  sehe  k Co 

Vasogene  and  Vasogene-Präparate 

ton  & Co.  in  Hamburg 

Fleisch-Essenzen 


von 

Pear- 


( Hühnerfleisch*.  Rindfleisch*.  Hummel 
fleisch* , llouilloD*Kssenz.  Preis  per  Dose 
7u  kr.)  von  Geo.  Baker  k Co.  in  Rom 

erlaubt  sich  bestens  zu  empfohlen 

Wilhelm  Maager  in  Wien 

XXX  3.  XX«-a.ra.Rrict  3. 

Preislisten  und  Prospecte  auf  Verlangen  gratis  uad  franco.  w 


Neuest  romiglichcs.  in  zahlreichen  Füllen  bewahrtes 

Antiepileptienni  und  Sedadvnm. 


Bester  Ersatz  für  Rruroalkalien,  frei  von  den  unangenehmen  Nebenwirkungen  derselben.  Ausgezeichnetes  Mittel  bei  ncnrßscn  Störungen. 

VWU  H.Otiiltr.  WSrtt.  axd  eorr«fo»l40ibliU  l*)*,  Nr.  48.  — O l>cr  t>bl  Qtb,  Amt).  ISO).  Nf.5.  — 8rlplon«  I. o»lo,  Ult.  Mc-lita  «Uli*  Mirvln.  iv*S,  Nr.  Uf.  

O-  LubuMbtr,  M<-s^u*fhrl(t  für  l’tyrbi&tne  im  1 N"uro»:*i<*  linnd  V,  Urft  f».  — Zlrnucrm«Ti»,  Nrurnlocucb«*  < ciilr.tU/:»Jl  IN**,  Nr.  II,  r SKI.  — « r Anirr.  NvurrOorUftic* 

<:«ntralt>Uxt  ISSO|  Nr.  II,  f».  Mi 

Literatur  auf  Wunsch  gratis  und  tranco  durch  E.  MERCK,  Chemische  Fabrik,  Darmstadt. 


WIEN. 


XXII.  Jahrgang. 


LEIPZIG. 


lauen«  itf  UniiltmUii 

EX ],roni*llaDgMM  Ir.  A4 

avi  Via fi.  IX/J). 
T»l*ptJB  Kr.  l))(t 
taUnjriiax.tr  AdkLIuu. 
PfiUpiretiMk'Cooi» 
Kr.  8»  199. 
ClUTlxr-Vtrktbr. 

Prümimeration  jprelM : 

Mit  <Ur<*t«r  Zoiot^ax«  durch 
di«  Poet  llr  0«it«rr»l4b. 
lluftn  gaciJJUng  fl.  K. — , 
UJVIhrtg  fl.  4.—. 

Für  I>««uoUaa<l  gani^lhrlf 
ID  Mark. 

rar  dl«  Ltadrr  de*  Wehpo«w 
Ttr*lo«M  faoajiirtg  *5  Franc«. 
Xistvlot  Numrr.rra  40  kr. 


Wiener 

Medizinische  Blätter. 

Wochenschrift  für  die  gesammte  Heilkunde. 

Henausgegeben  von  Dr.  Sigmund  Frünkel. 


Man  pria&CMrirti 
ftlr  O Jitcrr  cltb-Uoftrn 
tn  Bureau  der 

Wiener  MftdlilDlschen  Blltler 
Wien,  IX/3 

f&r  alln  flbrlgro  LU'lcr  brt  der 

Bicilaulluß  Uif  df  Fici 

ln  Leipzig. 

•owi«  b«i  all««»  liu'bUs.lIr.ngcD 
o&d  PuiUUiU-ra. 

InN»rtite 
werten  flir  Oc«UTr<Ub.Uf«arti 
mit  U kr.,  Air  D«at<eUu4  and 
da«  Auiland  all  io  i'fjc  p«  r 
einipi'*Jce  KaaparellleMll«  bo- 
rtokatl. 


Im  ( «inuiiBtjioiiHverlttßt*  der  Bu<*lili«i»d lum  ^unIui  Fvrlt,  Gesellschaft  mit  beschränkter  Haftung  ia  Leipzig. 


Nr.  46. 


Wien,  16.  November  1899. 


Nr.  46. 


I n ha  1 1. : 


I.  Dr.  S.  G.  Schallt»  (Kiew):  Die  Dehandlunc  der  Hämorrhoiden 
mittelst  Catboi-CoaTuiujecUonen. 

II.  Dr.  J . Schulz.  AsiUtcixarxt  um  Xenon  allgemeinen  Kr-ioken- 
lunte  Hamburg-Eppendorf:  lieber  die  traumatischen  Erkrankungen  der 
Wirbelsäule.  (Forttetrung.) 


gebnrUliilflicben  Diagnostik  und  Therapie.  — A.  V i 1 1 a r c t’*  HandwOrtor. 
buch  der  gesaimntcn  Medisin, 

V.  Therapeutiea:  Heber  Kisensonutoi«.  — Wirksamkeit  des 
AiroD  bei  earicHsen  Geschwüren.  — Ueber  I’rotargol.  — Heber  die  Heil- 
wirkung de»  Tbioco)  . Roche“. 


III.  S i t x u n g s b e r I eh  t e:  K.  k.  Gesellschaft  der  Acrrte  in  Wien. 
— Wiener  medizinischer  Club.  — 71.  Versammlung  deutscher  Naturforscher 
und  Acrrte  in  München  rorn  17  bis  22.  September  1*99.  (Kortselsung.J 

IV.  Literatur:  Dr.  Oscar  Schaeffer:  Anatomischer  Atlas  der 


VI.  Phnrmakolherapeutiacbe  Ucvao. 

VII.  Archiv,  und  Joaraslrertte. 

VIII.  Standcsangclegonheiten. 

IX.  Notiton.  — Inserate. 


Aus  dam  städtischen  israelitischen  Krankenhause 
in  Kiew. 

I.  Die  Hchaudlnng  der  Hämorrhoiden  mittelst 
Carbol-CocaTninjectionen. 

Von  Dr.  S.  G.  SCHALITA  in  Kiew. 

Aue  dem  Russischen  übertragen  von  Dr.  D.  Epstein  in  Wien.  *) 

Schon  oft.  wurde,  sowohl  in  der  Fachliteratur,  als  auch 
auf  zahlreichen  medizinischen  Congresaen,  die  Frage  er- 
örtert, welches  die  beste,  schmerzloseste  und  zugleich 
sicherste  — eine  Reoidive,  soweit  als  möglich,  aus- 
schiiessoude  — Operulionsmethodo  der  Hämorrhoidal- 
knoten sei. 

Viele  Autoron,  diu  nur  nach  einem  bestimmten  Ver- 
fahren operirten,  sei  es  mm  Ligatur,  gewaltsame  Erweiterung 
der  Sphinkteren  oder  mittelst  Galvanocauter,  zollten  dem- 
selben überschwängliches  Lob  und  gaben  ihm  den  Vorzug 
vor  den  anderen.  So  tritt  die  Mehrzahl  der  deutschen 
Chirurgen  (Esmarch,  König  u.  A.)  für  die  Behandlung 
der  Noduli  haemorrhoidales  mittelst  des  Paijuelins  ein, 
französische  Autoren  (Verneil,  Reolus)  für  die  gewalt- 
same Erweiterung  der  Sphinkteren;  die  Engländer  (Houston, 
Povley,  Langer)  injiciren  in  die  Knoten  Säureu 
verschiedener  Concentration. 

In  Russland  worden  mannigfache  Operationsmothoden 
geübt. 

Die  Einen  (Ski ifasso ws ki,  Bobron)  bedienen 
sich  ausschliesslich  des  alten  englischen  Verfahrens  — An- 
legen der  Ligatur;  die  Anderen  wieder  (J  uzen  ko)  ziehen 
die  Ligatur  mit  nachträglicher  Injection  vor;  wieder  Andere 
(ltustizki,  Silberberg)  legen  zunächst  um  die  Knoten 
eine  Ligatur  an  und  behandeln  dieselben  dann  tbermo- 
caus  tisch;  eine  Reibe  von  Chirurgen  (Podress,  Wolko- 
witsob)  sprechen  sich  lobend  aus  Uber  oiu  Vorfahren, 
das  1886  von  White  ad  angegeben  worden  ist,  und 
operiren  darnach  mit  einigen  Modifieationen 

In  den  Lehrbüchern  der  Chirurgie  von  König,  Till- 
manns werden  die  Operationsmuthoden  der  Häinorrhoidal- 
knoton  der  Reihe  nach  uufgczählt  und  unter  Anderem  wird 
kurz  ein  Verfahren  erwähnt  — nämlich  das  Einspritzon 


*)  Die  »I*  Monographie  erschienene  Arbeit  dee  Verfassers  habe  ich 
hier  mit  HinwegUtsang  der  im  Originale  ausfuhrlicli»»  wieviergegebenen 
Kiankengeachiebten  übersetzt. 


von  einem  bis  einigen  Tropfen  einer  Carbol-Glycerinlösung 
in  die  Knoten;  die  endgiltige  Heilung  dauort  aber  mehrere 
Monate,  da  dio  Operation  nicht  emo,  sondern  mehrere 
Sitzungen  beansprucht. 

Einzelne  Chirurgen  (Rustizki)  warnen  in  Ab- 
handlungen ihre  Faohgenossen  vor  dem  eben  erwähnten 
Operationsverfahren  (Injection),  indem  sie  demselben  un- 
angenehme Complicationen  zuschreiben,  ja  sio  sprechen 
demselben  sogar  ihren  vollsten  Tatlol  aus. 

Schon  der  Roichthnm  au  Operationsmethoden  und 
deren  Modifieationen  beweisen  zur  Genüge,  wie  sehr 
sich  die  Chirurgen  aller  Länder  für  die  so  verbreitete 
Hümorrhoidalkraukheit  interessiren. 

Ich  halte  cs  für  überflüssig,  alle  Operationsmothoden 
der  Hämorrhoiden  aufzuzählen  und  sie  einer  Kritik  zu 
unterwerfen,  da  dies  in  den  lotzten  Jahren  von  Seite 
zahlreicher  Autoren  bereits  geschehen  ist;  ich  will  in  dieser 
Abhandlung  den  Leser  nur  mit  einem  Öperationsverfahren 
bekannt  machen,  das,  merkwürdigerweise,  sowohl  hei  uns, 
als  auch  im  Auslande,  Amerika  ausgenommen,  wenig  Ver- 
breitung gefunden  hat  — ich  meiue  die  Injections- 
methode.  Ich  habe  dieses  Verfahren  an  mehr  als  300 
Fällen  geübt. 

Die  Idee,  Flüssigkeiten  in  die  Hämorrhoidalknoten  zu 
injiciren,  um  sio  zum  Abstorben  zu  bringen,  gehört  schon 
dem  Alterthume  an;  in  neuester  Zeit  wurde  diese  Methode 
hauptsächlich  bearbeitet  von  englischen  Chirurgen  — 
Kelsley  und  Langer. 

Das  von  mir  geübte  Verfahren  unterscheidet  sich 
wesentlich,  sowohl  was  Menge,  Zusammensetzung  und  Con- 
oontiation  der  früher  angewendeten  Lösungen  anbelangt, 
als  auch  im  Sinne  einer  viel  leichteren  und  zugänglicheren 
Anweudungsweise. 

Da  ich  im  Laufe  vieler  Jahre  über  "ein  grosses  Mutcriul 
Ilämorrhoidalkranker  verfüge,  so  wendete  ich  hoi  don  ersten 
100  Patienten  die  Ligatnrmethodo  mit  nachfolgender  In- 
jeotion  von  Acid.  carb.  an.  Später  verliess  ich  dieses  Ver- 
fahren gänzlich  und  gebrauchte  nur  die  Cauterisation  mit 
oinor  von  mir  inodificirten  Zange,  worüber  in  der  Abhaudluug 
„Die  Hämorrhoidalknoten  und  ihre  operative  Behandlung“ 
von  Mandelberg,  1886,  nachzulesen  ist.  Nach  dieser 
Methode  wurden  einige  hundert  Kranke  operirt. 

Zu  dieser  Zeit  kamen  mir  hochbetagte  Patienten  unter 
oder  Individuen,  die  in  Folge  langjährigen  Blutverlustes 
so  hochgradig  anämisch  waren,  dass  sie  bei  geringen  Bo- 
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wegungen  des  Rumpfes  in  Ohnmacht  fielen:  bei  solch 
schwachen  Individuen  flösste  mir  die  Narkose  stets  Beun- 
ruhigung ein.  Derlei  Patienten  können  leicht,  sei  es  unter 
dem  Einflüsse  des  Chloroforms  oder  durch  Chocwirkuug 
entweder  am  Operationstische  oder  in  den  ersten  Tagen 
post  Operationen!  erliegen. 

Aussordom  gibt  es  Kranke,  die  Jahre  hindurch  fast 
verbluten,  schwer  leiden  entweder  in  Folgo  häufiger  Ein- 
klemmung oder  Vorfallens  der  Knoten  oder  dank  dem 
immer  wiederkehrondon  Ekzem  in  der  Umgebung  des 
Afters,  und  dennoch  fürchten  sie  nicht  so  sehr  dio  Operation 
als  solche,  als  vielmehr  die  Narkose. 

Endlich  gibt  es  schwere  organische  Affoctionen,  wie 
Vitium  cordis  oder  Phthiso,  und  die  sich  daraus  ergebende 
Unmöglichkeit  zu  narkotisiren,  die  uns  zwingt,  solche 
Patienten  abzuweisen,  obwohl  sie  Unmengen  von  Blut  aus 
ihren  Hämorrhoidalknoten  verlieren. 

Diese  letzte  Kategorie  von  Kranken  brachte  mich  auf 
den  Gedanken,  die  Carbol-Coca'ininjectionen  als  ein  eigenes 
operatives  Verfahren  zu  versuchen.  Nachdem  ich  bereits 
eine  gewisso  Uebung  im  Injiciren  von  Acid.  carb.  hatte,  da 
ich  dies  bereits  früher  sofort  nach  dem  Anlegen  der  Ligatur 
gethan  habe,  da  ich  endlich  wusste,  dass  ein  ähnliches  Ver- 
tahron  von  amerikanischen  Chirurgen  mit  Erfolg  geübt  und 
von  ihnon  für  vollkommen  ungefährlich  erklärt  worden  war, 
hielt  ich  mich  für  berechtigt,  im  Mai  1890  an  Versuche  in 
dieser  Richtung  heranzutreteu.  Anfangs  verwendete  ich 
hiezu  Acid.  carbol.  liquidum,  späterhin  im  Vorein  mit  oiner 
2%igen  Coca'inlösung  (auf  zwei  Drittel  einer  Pravaz-Spritzo 
Acid.  carb.  liquid,  kommt  ein  Drittel  Cocain).  Amerikanische 
Chirurgen  (Redner,  Lang«)  verwendeten  zur  Injoction 
Carbol-Glycerinlösungen  (1:10,  1:2,  1:3),  Andere  (Kolsley) 
gebrauchten  zu  diesem  Zwecke  eine  wässerige  Carbol- 
Glycerinlüsuug  (1:6:6),  oft  auch  roine  Carholsäuro ; Miller 
nahm  eine  18-  bis  20%igo  Lösung.  Dio  genannten  Injeotions- 
flüssigkeiten  wurden  von  den  Autoren  stets  tropfenweise 
gebraucht  (2  bis  10  Tropfen),  so  dass  die  Iujectioueu  einige 
Malu  wiederholt  werden  mussten,  mit  Intervallen  von  ein 
bis  zwei  Wochen  (bis  zum  Verschwinden  der  reaotiven  Ent- 
zündung); die  Einspritzungen  wurden  so  lange  wiederholt, 
bis  dio  Knoten  vollständig  geschrumpft  waren  und  als 
sogenannte  „leere  Säckchen“  (Lange),  quasi  wie  Erhebungen 
der  Schleimhaut,  nioht  mehr  im  Stande  waren,  den  Kranken 
zu  belästigen  oder  irgend  welche  schädliche  Consequenzen 
nach  sich  zu  ziehen. 

Da  ich  indessen  diese  Operationsweise  für  langwierig, 
unbequem  hielt,  namentlich  für  ärmere  Leute,  die  dadurch 
monatelang  erwerbsunfähig  waren,  ausserdem  auch  noch  dio 
Möglichkeit  einer  Blutung  aus  den  Knoten  in  dem  Inter- 
valle zwischen  den  einzelnen  Einspritzungen  in  Erwägung 
zog,  fing  ich  an,  die  ganze  Operation  in  einer  Sitzung  zu 
beenden,  wobei  ich  für  dieselbe  in  toto  zwei,  drei  bis  vier 
Pravaz-Spritzen  Acid.  carb.  verwendete,  so  lange,  bis  alle 
Knoten  vollständig  „gesättigt“  erschienen  und  stellenweise 
weiss  zu  werden  begannen. 

Wenn  aber,  wider  Erwarten,  irgend  ein  Knoten  un- 
beachtet geblieben  war,  so  wurde  beim  ersten  Verband- 
wechsel die  nachträgliche  Injection  von  einigen  Tropfen 
der  früher  erwähnten  Carbol-Cocainlüsung  vorgonommen. 

Der  oben  erwähnte  kleine  Eingriff  wurde  von  mir  zum 
ersten  Male  ausgeführt  an  Kranken  mit  „inneron  Knoten“. 

Die  ersten  Versuche  in  dieser  Richtung  ergaben 
folgendes  Resultat: 

1.  Geringe  Schmerzhaftigkeit  während  der 
Operation. 

2.  Keine  allgemeine  Iteaction,  da  die  Unter- 
suchung des  Harnes  auf  Carbolsüure  voll- 
ständig negativ  war. 

3.  Weder ErhöhungderTemperatur, noch  Harnverhaltung; 
letztere  beobachtet  man  in  der  Regel  stets  hei  den  übrigen 
Operationsmethoden,  während  in  unseren  Fällen  dieselbe 
die  Ausnahme  bildete. 

4.  Der  Wundverlauf  ist  glatt,  fast  schmerzlos. 

5.  Am  achten  bis  neunten  Tage  wurden  die  nekro- 
tischen Knoten  theils  entfernt,  theils  fielen  sie  von  selbst 
ab.  wobei  die  ganze  Wundflächo  dasselbe  Aussehen  annahm,  | 


wio  nach  der  Cautorisation  oder  nach  dom  Anlegen  von 
Ligataren. 

Ein  so  ermuthigender  Ausgang  naoh  der  Injection 
bestärkte  mich  noch  mehr  in  der  Wirksamkeit  dieser 
Methode,  und  ioh  hielt  es  für  vollkommen  berechtigt,  dieses 
Verfahren  weiter  zu  üben. 

Eine  Abweichnng  von  dom  oben  erwähnten  Wund- 
verlaufe boten,  wie  die  weiteren  Beobachtungen  zeigtou, 
nur  jene  vereinzelten  Fälle,  wo  grosse  Mengen  Oarbol-Coca'in 
injicirt  wurden,  oder  hauptsächlich,  wo  es  schwor  war,  die 
nöthige  Vorsicht  walten  zu  lassen;  hier  beobachtete  mau 
sowohl  Erhöhung  der  Temperatur,  Infiltration,  als  auoh 
stärkere  Schmerzen. 

Im  weiteren  Verlaufe  der  Beobachtung  stellte  es  sich 
heraus,  dass  bei  Patienten  mit  „äusseren“  Knoten  sowohl 
die  Einspritzung  als  solche,  als  auch  die  ersten  ein  bis 
zwei  Tage  p.  operat.  mit  Schmerzen  ein  hergingen.  Diese 
Erscheinung  beobachtete  man  übrigens  hio  und  da  auch  bei 
anderen  Operationsmethoden. 

Da  fing  ich  an  eine  2°/, >ige  Coca'inlösung  hinzuzusetzen 
(*/,  einer  Pravaz’schon  Spritze  Acid.  carb.  liquid,  auf1/,  oiner 
2“/.,igcn  Cocainlösung).  Icn  blieb  bei  dieser  Cocaindosis  aus 
folgenden  Gründen : Die  Erfahrung  zeigte,  dass  für  die 
Mehrzahl  der  Fälle,  wu  es  sich  um  grosse  Knoten  bandelt, 
drei  volle  Pravaz’sohe  Spritzen  vollständig  genügen. 
Wenn  wir  nun  zu  jeder  Spitze  ’/s  Cocain  hinzufügen,  können 
wir  im  Ganzen  also  eine  Spritze  einer  2°/0igen  Cocain- 
lösuug  verbrauchen  — eine  vollkommen  ungefährliche 
Dosis. 

Es  zeigte  sich : 

1.  Die  Lösung  wird  von  Kranken  mit  „inneren“  Knoten 
vollständig  schmerzlos  vertragen ; viele  Patienten  hatten 
keine  Ahnung,  dass  die  Operation  bereits  vorüber  war; 

2.  bei  „äusseren“  Knoten  tritt  eine  minimale  Schmerz- 
haftigkeit auf,  und  auch  diese  vorgobt  sehr  bald. 

Einen  so  glatten  Verlauf  beobachtet  man: 

1.  Wenn  der  gesammte  kleine  Eingriff  mit  der 
nöthigen  Vorsicht  ausgeführt  wird,  d.  h.  wenn  nicht  ohne 
Mass  blind  eingespritzt  wird : 

2.  wenn  man  fiir  Knoten  mittlerer  Grösse  l'/3  bis  2 
Spritzen  der  Lösung  verwendet,  für  sehr  grosse  dagegen 
2 ’/j  bis  3'/a  Spritzen; 

3.  wenn  man  für  „äussere“  Knoten  nur  oinige  Tropfen 
dor  Lösung  nimmt  und  hiebei  den  Einstich  von  der  Schleim- 
haut aus  und  nicht  von  dor  Haut  aus  macht; 

4.  wenn  endlich  der  Operateur  über  ein  gewisses  Maas 
von  Uebung  verfügt. 

Wenn  ullo  oben  genannten  Bedingungen  nicht  strengo 
eingehalton  werden,  so  tritt  oft  Nekroso  grosser  Schloim- 
hautpartien,  auch  des  umgebenden  Zellgewebes  und  der 
Haut  ein,  unter  heftigen  Schmerzen  und  Fieber  bilden  sich 
Abscesse  mit  allen  ihren  uuangeuehmen  Folgen. 

Uebung  ist  bekanntlich  bei  jedem  Eingriffe  nothwendig, 
je  öfter  der  Chirurg  in  einem  bestimmten  Gebiete  operirte, 
je  öfter  or  dio  eine  oder  die  andere  Methode  geübt,  desto 
bossor  gebt  die  Operation  vor  sich,  mit  umso  sicherer  Hand 
arbeitet  der  Operateur. 

Jedenfalls  ist  tür  einen  so  unschuldigen  Eingriff,  ''wie 
die  vorsichtige  und  vernünftige  Injection,  nicht  so  viel 
Uebung  und  Sicherheit  nothwendig  wie  bei  irgend  einer 
anderen  Operationsmethode  der  Hämorrhoidalknoten,  soi 
es  Ligatur,  Cautorisation  oder  der  ziemlich  complicirlen 
circulären  Scbleimhautablösuug  mit  Naht. 

Was  dio  Technik  der  Injectionen  anbelangt,  so  ist 
dieselbe  höchst  einfach  und  besteht  in  Folgendem  : 

Der  Patient  bereitet  sieh  ein  bis  zwoi  Tage  zur 
Operation  vor,  das  heisst  er  nimmt  Abführmittel  und  Bäder. 
Unmittelbar  vor  der  Operation  erhält  der  Kranke  ein  lau- 
warmes Klysma,  das  er  sofort  wieder  entleert  und  hiebei 
die  Knoten  so  weit  als  möglich  herauszupressen  sucht. 
Dann  nimmt  Patient  Knie-Ellbogenlage  ein  und  in  dieser 
Stellung  wird  die  Analötlüung  sammt  Umgebung  mit  warmer 
Snblimatlösung  desinüoiit.  *) 


•)  ln  Jen  letzten  iwei  Jahren  lasse  ich.  namentlich  heruntergekommene 
Individuen,  die  Scilenlage  i:u  ISelte  eitinehmen. 
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Ein  Assistent  erweitert,  indem  or  beide  Hände  flaoh 
auf  die  Glutäalgegend  auf  legt,  ad  maximum  den  Eingang 
in  den  Anus;  ein  zweiter  hält  einige  Tapfer  aus  steriler 
Watta  bereit.  Der  Operateur  hat  in  der  linken  Iland  einen 
Wattntampon  und  hält  ihn  direct  neben  der  Einsticbstelle, 
in  der  rechten  die  Pravuz-Spriteo,  gefüllt  mit  der  Carboi- 
CocäinlÖBung.  Nun  wird  in  das  Contrum  des  Knotens  oin- 
gestoeben,  wenn  es  sich  um  „innere*  handelt,  und 
langsam  so  lange  injioirt,  bis  der  Knoten  massig 
gefüllt  erscheint  und  stellenweise  weise  zu  werden  beginnt. 

Bei  „äussoren“  Knoten  wird  unbedingt  von  der 
Schleimhaut  aus,  möglichst  weit  von  der  Aualöfiüung,  in 
der  Uebergangsfalte  an  einigen  Punkten  eingestochen, 
wobei  nur  einige  Tropfen  der  Lösung  verbraucht  werden. 

Nun  wartet  man  ein  wenig,  dor  Operateur  nimmt  sehr 
langsam  diu  Nadel  heraus  und  die  Stelle  des  Einstiches 
wird  mit  dem  Bande  eines  Wattatampons  comprim  rt. 

Diese  Procedur  wird  nun  bei  jedem  Knoten  wiederholt 
insolange,  als  nicht  alle  Knoten  mit  der  InjectionsflüsBig- 
keit  mässig  gefüllt  sind. 

Vor  dor  Operation  müssen  drei  bis  vier  gefüllte 
Spritzen  vorbereitet  werden,  um  jeglichen  Zeitverlust  zu 
ersparen.  Wenn  man  nun  überall  genügend  eingespritzt  hat, 
werden  die  zur  Compression  der  einzelnen  EiuBtichstollen 
verwendeten  Tampons  in  die  Zwischenräume  zwischen  deu 
Knoten  gebracht,  um  die  theilweise  herausgeflossene 
Flüssigkeit  aufzusaugen. 

Die  ganze  Operation  muss  lege  artis  gemacht  werden, 
ohne  Hast,  sehr  genau,  sonst  fliesst  die  Lösung  in  die 
Umgebung  und  ruft  Schmerzen,  ja  zuweilen  die  oben 
erwähnten  unangenekmon  Consequunzon  hervor.  Auf  die 
Wattatampons  kommt  ein  grosser  Wattebausch,  darübor 
T-Bindenverband  und  die  Operation  ist  zu  Endo.  Im 
Ganzen  wahrt  sio  auf  diese  Weise  2 bis  3 Minuten. 

Der  Kranke  reagirt  auf  alle  diese  Manipulationen  in 
der  Hegel  gar  nicht  und  sucht,  ohne  fremde  Hilfe  sein  Bett 
auf,  wo  er  die  ersten  zwei  bis  drei  Tage  schmerzlos  vor- 
bringt, nur  hie  und  da  klagt  or  über  geringes  .Brennen“. 
Intern  wird  Opium  verordnet.  Wenn  selbst  am  ersten  Tage 
Stuhldrang  sich  einstellt,  so  ist  es  auch  kein  Unglück,  es 
sind  weder  Blutungen,  noch  andere  üble  Zufälle  zu  fürchten. 

Naoh  dieser  „Injeetions“-Methode  behandelte  ich  alle 
an  Hämorrhoidon  Leidenden  seit  Mai  189t>,  auch  in  Fälleu 
von  eingeklemmten  Knoten , und  operirto  nach  anderen 
Methoden  nnter  Narkose  nur  in  der  Minderzahl  der  Fälle, 
wo  die  Knoten  selbst  beim  Pressen  sehr  schlecht  vorfielen. 

Bei  zwei  Individuen  übrigens,  die  nicht  im  Staude 
waren  ihro  Knoten  herauszupressen,  nahm  ich  eine  schwache 
Narkose  zu  Hilfe,  holte  die  Knoten  hervor  und  machte 
hierauf  die  Inieotion  in  dieselben,  da  ich  die  betreffenden 
Patienten  nicht  der  Vortheile  berauben  wollte,  die  meine 
Methode  mit  sich  bringt. 

Die  Vortheilo  sind  nun,  nach  meiner  Beobachtung, 
folgendo : 

1.  Die  ganze  Operation  währt  zwei  bis  drei  Minuten, 
was  bei  keiner  anderen  Methode  der  Fall  ist; 

2.  es  entfällt  dio  Einführung  eines  Tampons  nach  dor 
Operation,  der  manchmal  den  Kranken  im  Verlaufe  von 
droi  bis  vier  Tagen  grosse  Beschwerden  bereitet; 

3.  eine  Harnverhaltung  erscheint  fast  immer  aus- 
geschlossen ; 

4.  wenn  sich  Stuhlentleorung  bald  nach  der  Operation 
einstollt,  so  zieht  das  keine  üblen  Folgen  nach  sich; 

5.  die  Operation  geht  ohne  Blutverlust  vor  sich ; 
ebenso  ist  nachträglich  keiue  Blutung  zu  befürchten,  die 
sioh  manchmal  bei  der  Cautorisation  der  Knoten  oinstollt. 

Der  Verlauf  nach  dor  Operation  ist  sehr  günstig  : 

1.  Dio  Schmerzen  sind  viel  geringer  als  beim  Ab- 
brennen, einer  Methode,  dio  bekanntlich  nicht  zu  den  sehr 
schmerzhaften  gehört; 

2.  in  circa  acht  bis  noun  Tagon  nach  der  Operation 
erhält  man  cino  schön  granulironde  Wundfläche,  so  dass 
es  schwer  ist  zu  entscheiden,  nach  welcher  Methode  die 
Operation  ausgeführt  worden  war. 

Die  Wundfläche  ist  lege  artis  zu  behandoln,  d.  h.  rein 
zu  halten ; täglich  ist  der  Verband  zu  wechseln ; von  Zeit 


zu  Zeit  sind  Sitzbäder  zu  vorabfolgen.  Auf  den  ersten  Blick 
hat  dio  Injectionsmothodo  ein e n Nachtheil,  eine  Schatten- 
seite, i.  e.  die  Unmöglichkeit  im  Vorhiuoin  zu  sagen,  wie 
tief  die  Lösung  einwirken  werde,  d.  h.  wie  weit  sieh  die 
Nekrose  geltend  machen  wird;  allein  bei  einiger  Vorsicht, 
ferner,  wenn  man  die  Knoten  nnr  mässig  füllt,  bei  oinor 
ewisson  Uebung  von  Seite  dos  Operateurs  ist  es  möglich, 
iese  Grenze  zu  bestimmen,  mit  anderon  Worten  — man 
kann  im  Vorhinein  versichert  sein,  dass  die  Wirkung  der 
Lösung  sich  nur  uuf  das  wünschenswerthe  Gebiet  geltend 
machen  und  dio  Umgebung,  d.  h.  das  Zellgewebe  und  dio 
Haut,  davon  verschont  bleiben  wird. 

Ich  komme  nun  zu  folgendem  Urthoilo  über  die  Carbol- 
Cocäininjectionsmethode : 

1.  Letztere  orschoiut  anwendbar  bei  der  Mehrzahl  der 
Fälle  von  Hämorrhoidalknoten ; ilire  Anwendung  ist  schwierig 
nur  in  einer  versohwindend  kleinen  Anzahl  von  Fällen,  wo 
die  Knoten  vor  dor  Operation  nicht  genügend  heraus- 
gepresst worden  können; 

2.  die  Narkose  ist  zu  umgehen,  ausgenommen  sind  jene 
seltenen  Fälle,  wo  die  Knoten  nicht  deutlich  sichtbar  sind ; 

3.  sowohl  während  der  Operation  als  auch  nachträg- 
lich ist  der  Blutverlust  gleich  Null,  was  bei  anämischen 
Individuen  von  grösster  Wichtigkeit  ist; 

4.  operationsscheue  Pationten  verlieren  die  Angst  vor 
dem  Eingriffe; 

5.  der  frühere  Einwurf,  den  man  dieser  Methode  macht« 
— nämlich  die  Operation  sei  langwierig  — entfällt  dadurch, 
dass  ich  den  ganzen  Eingriff  in  einer  Sitzung  macho  ; 

0.  die  Tamponade,  nolhwendig  bei  allen  anderen 
Methoden,  entfällt  hier; 

7.  bei  Anwendung  meiner  Lösung  sind  die  Schmerzen, 
namentlich  boi  „inneren“  Knoten,  sohr  gering; 

8.  bei  „äusseren“  Knoten,  die  übrigens  sehr  selten  Vor- 
kommen, ist  der  Schmerz  etwas  bedeutender;  in  diesen 
Fällon  ist  es  wohl  vorthei lh öfter,  einige  Einstiche  zu  machen, 
indem  man  zwei  bis  drei  Tropfen  ttn  jeder  Stell9  oinspritzt; 

1).  Harn  Vorhaltung  ist  äussorst  selten ; 

10.  die  Sorgo  uin  Sluhlverhaltung  für  drei  bis  vier 
Tage  nach  der  Operation,  wie  es  bei  anderen  Methodon 
nolhwendig  ist,  entfällt  hior; 

11.  dio  Technik  der  Operation  und  die  nachträgliche 
Behandlung  sind  höohst  einfach; 

12.  es  sind  wedor  besondere  Instrumente,  noch  ge- 
schiokte  Assistenz  nothwendig ; 

13.  weder  strenge  Rubo,  noch  blando  Diät  im  Laufe 
eiuiger  Tage  sind  angezeigt,  was  bei  geschwächten  Indi- 
viduen sohr  in  Betracht  kommt. 


Aus  dem  Neuen  Allgemeinen  Krankenhause  Hamburg- 
Eppendorf.  I.  Chirurg.  Oberarzt  Dr.  Kümmelt. 

II.  Ueber  die  traumatischen  Erkrankungen  der 
Wirbelsäule. 

Von  Dr.  J.  SCHULZ,  Assistenzarzt. 

(Fortsetzung.) 

Die  einzigen  anatomischen  Erfahrungen  über  das  von 
K ü m in  e 1 1 zuerst  präoisirte  und  viel  disoutirte  Krankheits- 
bild lieferte  uns  in  einer  äussorst  klaren  Arboit  Kocher. 
Er  sagt  nngoiÜkr  Folgendes: 

Die  isolirton  Fracturen  der  Wirbelkörper,  als  deren 
Typus  die  Compressionsfractur  gelten  kann,  kommen  haupt- 
sächlich im  Bereioh  der  Brust-  und  Lendenwirbulsäule  vor. 
Sie  bioten  Fractursymptome  ganz  anderer  Art  dar  als  die- 
jenigen der  Bogen  und  Domen.  Falsche  Beweglichkeit, 
Extravasate,  locale  Schwellung  können  hier  lebten.  Die 
Aetiologie  ergibt  meistens  nicht  directes  Trauma,  sondern 
als  typische  Form  der  Einwirkung  indirecton  Stuss  in  der 
Längsrichtung  der  Wirbelsäule  vom  Kopt,  Füssen,  Nacken 
oder  Gesäss  her,  am  häufigsten  Fall  von  grosser  Höhe,  von 
einem  Baum,  einer  Heubuhne,  von  einem  hoohbeladenon 
Wagen,  von  einer  Treppe  herunter.  Das  Hauptsymptom  ist 
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die  Siellungsanomalie,  wie  hei  epiphysären  Fracturen  an  den 
Extremitäten  im  Gegensätze  zu  den  Diaphysenfraeturen 
(z.  B.  am  imtoren  Kadiusende,  am  Scheukelluils)  hier  in 
Form  von  Kyphose. 

Es  ist  lieget,  dass  die  Patienten,  wenn  sie  nach  dem 
Unfall  oder  nach  Schwinden  der  durch  gleichzeitige  Commotio 
oerehri  veranlass ten  Bewusstlosigkeit  aufzustehen  versuchen, 
einen  localen  Schmerz  au  der  Läsionsstello  empfinden,  der 
sich  gerne  in  Folgo  der  Quetschung  der  durch  die  Inter- 
vertcurailochcr  tretenden  Nerven  mit  ausstrahlenden 
Schmerzen  (z.  B.  Gürtelschmerz)  combinirt.  Dann  ist  auch 
der  locale  Druck  auf  die  Wirbelsäule  schmerzhaft  Es  ist 
klar,  dass  heim  Einsinken  cinos  Wirbolkörpers  die  an-  ■ 
slossenden  Intcrvortehrallöcher  eingeengt  werden  können,  j 
und  dass  mit  dorFractur  ein  gewisser  Grad  von  Quetschung  j 
auch  der  Zwischenwirbelscheibe  Hand  in  Hand  geht, 
daher  die  Schmerzhaftigkeit  hei  festem  Stoss  gegen  die 
einzelnen  Wirbel,  special!  Wirbeldornen. 

Im  Allgemeinen  aber  sind  dio  Symptome  vcrhältniss- 
mässig  gering:  Der  Patient  klagt  nur  über  Schmorzen  im 
Kücken,  die  allerdings  den  Arzt  aufmerksam  machon  könnten 
auf  eine  Verletzung  der  Wirbelsäule,  wenn  nicht  sehr  oft 
hei  der  Intensität  der  Gewalteinwirkung  noch  andere 
Verletzungen  gleichzeitig  vorhanden  wären,  welche  dio  Auf- 
merksamkeit in  Anspruch  nehmen  und  ablonken. 

Wie  bei  Halswirbelluxation  die  Beugung  und  Drehung 
des  Kopfes  fast  pathognomonisch  ist,  so  ist  hei  Compressions- 
fractur  die  Kyphose  das  capitale  Symptom.  Wenn  die 
Scitungolenke  nicht  luxirt  sind,  so  ist  dio  normale  Länge 
der  Wirbelsäule  auf  der  Rückseite  erhalten  goblieben,  vorn 
ist  eine  Verkürzung  oingotreten,  daher  muss  eine  Knickung 
nach  vorn  besleheu.  Es  ist  aber  klar,  dass  diese  Knickung 
sich  nicht  überall  gleich  darstellen  kann.  Sie  wird  exquisit 
an  den  Stellen,  wo  eine  ConoavitKt  nach  vorn  normaliter 
bestoht,  während  da,  wo  die  Wirbelsäule  nach  vorn  convex 
ist,  die  Kyphose  viel  weniger  deutlich  sein  wird,  vielleicht 
blos  an  Stelle  der  normalen  Concavität  nach  hinten  eine 
gerade  Linie  zu  Stande  gekommen  ist. 

ln  diesen  Fällen  hilft  zur  Diagnose  noch  ein  weiteres 
Zeichen,  nämlich  die  Diastase  der  Wirbeldornen.  Wenn  die 
Wirbelsäule  vorn  einsinkt,  so  geht  die  Achse,  um  welche 
sich  die  Senkung  macht,  durch  die  Scitongolonko.  Die 
Spitzen  der  Dornen  müssen  deshalb  dio  tungekohrte  Be- 
wegung machen  wie  die  Körper,  d.  h.  da,  wo  ein  oberer 
Wirbelkörper  Uber  einen  zertrümmerten  unteren  abwärts 
sinkt,  muss  der  Dorn  des  ersteren  sieh  von  demjenigen  1 
dos  vorletzten  Wirbels  entferneu.  Der  Dorn  dieses  oberen 
Wirbels  ist  es,  der  die  Spitzo  der  Kyphoso  bildet  hoi  roincr 
Compressionsfractur,  wo  nicht  gleichzeitig  der  obere  Wirbel 
stark  nach  vom  sinkt. 

Als  capitalos  Symptom  dazu  der  Schmerz  hei  Druck 
auf  den  Kopf  und  auf  die  Schultern  und  besonders  bei 
Vorwärtsbeugung  des  Körpers.  Letzteres  ist  nmso  bezeichnen- 
der, als  die  anderen  Bewegungen  mehr  oder  weniger  frei 
sind.  Es  gibt  Patienten , die  ganz  ordentliche  Seiten- 
bewegungen  machen ; aber  das  Vorwärts  beugen  ist  sehr 
schmerzhaft.  Kocher  gibt  zur  Illustration  reiuor  isulirtor 
Compressionsfracturen  zwei  Abbildungen  eigener  Präparate. 

Da  wird  nun  der  Arzt  in  unserer  versicherungsfrendigen 
Zeit  häutig  begrüsst,  sein  Unheil  ahzugeheu  über  Simulation 
Oller  nicht.  Gehört  der  Arzt  nicht  zu  denjenigen,  welche 
auch  uhDe  jeden  objectiven  Befund  ihr  Urtheil  auf  „trauma- 
tische Neurose“  abgeben,  dio  deshulb  eine  gute  Untersuchung 
gar  nicht  nüthig  haben,  so  wird  er  durch  das  Vorhandensein 
einer  wenn  auch  noch  so  leichten  Kyphoso  mit  oder  ohne 
localen  Druckschmerz  aufmerksam  gemacht ; bei  ausge- 
sprochener Empfindlichkeit  bei  Belastung  .Druck  aufKopf 
und  Schultern)  kann  er  eine  traumatische  Spondylitis  mit 
gutem  Gewissen  diagnosticiron,  wenn  ein  entsprechendes 
Trauma  seinerzeit,  wenn  auch  vor  vielen  Monaten,  eingewirkt 
hat.  „Es  bildet  sich  nämlich  wie  bei  anderen  Fracturen, 
wo  keine  Behandlung  staugefunden  hat,  bei  Wirbelkörper- 
zertrUmtnerung  und  Quetschung  eine  chronische  Entzündung 
aus,  welch»  dom  Patienten  nicht  nur  Beschwerden  macht, 
weil  sie  auf  die  auiiegenden  Geieuke  und  Bänder  übergreift, 
solide:  n auch  die  Veranlassung  wird,  dass  die  Kyphose  unter 


fortwährender  Belastung  ganz  bedeutend  schlimmer  wird. 
Anatomisch  ist  der  Vorgang  dadurch  charakterisirt,  dass 
niclits  von  Eiter  oder  Käse  oder  überhaupt  Herderkrankung 
vorhanden  ist,  sondern  blos  Formverändorung  der  Knochen 
und  Wucherungen  mit  Synostosenbildnng  an  den  Stellen,  wo 
die  Zwischonwirbolschoibcn  zerstört  sind  und  die  erweichten 
Spongiosatheile  einander  berühren.“ 

Vor  Kurzem  beschrieb  Hoffa,  ich  füge  dieses  der 
Vollständigkeit  halber  hinzu,  oin  Krankheitsbild,  in  dem 
es  sich  um  eine  von  nnten  nach  oben  fortschreitende 
Ankylosirung  der  Wirbelsäule  mit  gleichzeitiger,  schliesslich 
auch  in  Ankyloso  übergehende  Beweglichkoitsbeschränkung 
handelte.  Seltener  und  nur  in  vorgeschrittenen  Fällen  bo- 
theüigen  sich  am  Process  die  Schultergeleuke.  Die  kleinen 
Extremitätengelenke  bleiben  dagegon  frei,  nnr  an  den  Knie- 
golonkon  zeigt  sich  gelegentlich  eino  Verminderung  der 
Beweglichkeit.  Als  nebensächliche  Befunde  siud  in  den 
meisten  Fällen  noch  vorhanden  gewesen  eino  derbe  Atrophie 
der  langen  Rückenmuskeln,  Exostosen  in  der  Sacralgegend 
und  an  den  Körpern  der  Halswirbeln,  Abflachung  des  Brust- 
korbes und  des  Beckens,  respiratorischer  Stillstand  des 
Thorax.  Strümpell  berichtete  schon  früher  über  droi 
derartige  Beobachtungen  und  Hoffa  schlägt  vor,  sie  nach 
Strümpell  einfach  „chronisch  ankylosirende  Entzündung 
der  Wirbelsäule*  zu  benennen.  Dio  Hunptcbaraktoristica 
der  Erkrankung  seien  damit  gegeben  und  auch  gleichzeitig 
die  Momente,  die  hei  der  Diflerentialdiagnose  nothwendig 
sind,  um  dio  Erkrankung  von  anderen  derartigen  Wirbel- 
säulenaffectionen  zu  trouuou. 

Ein  ähnliches  Krankheitsbild  wie  dieses  beschreibt 
v.  Bechterew,  bei  dem  sich  zugleich  mit  den  Wirbel- 
veränderungen Wurzolsymptome  ausbilden;  er  neuut  das- 
selbe „Steifigkeit  der  Wirbelsäule  mit  Kyphose“.  Dio 
anatomische  Untersuchung  eines  neuerdings  beobachteten 
Falles  hat  zu  dem  Eigebniss  geführt,  dass  es  sich  primär 
um  entzündliche  Processe  an  den  weichen  Röckenmarks- 
häuten  handelt.  Im  Anschluss  hieran  entstehen  Degenerationen 
in  den  Wurzeln  und  Veränderungen  au  den  Spiualganglien- 
zellon.  Als  Folgo  hievon  entwickeln  sich  Paresen  des 
Thorax  und  der  Rückenmusculatur  und  dadurch  Kyphose, 
sowio  Ankylosirung  einiger  Wirbel,  v.  Bechterew  fasst 
die  Symptome  seiner  Fälle  folgeudermassen  zusammen: 

1.  Eine  grössere  oder  geringere  Unbeweglichkeit  oder 
wenigstens  eine  ungenügende  Beweglichkeit  der  ganzen 
Wirbelsäule  oder  mir  eines  bestimmten  Tlieiles  derselben, 
wobei  eine  ausgesprochene  Schmerzhaftigkeit  gegen 
Percussion  oder  Biegung  nicht  vorhanden  ist. 

2.  Eine  nach  hinten  bogenförmige  Krümmung  der 
Wirbelsäule,  hauptsächlich  in  der  oberen  Brustgogend, 
wobei  der  Kopf  etwas  nach  vorn  gerückt  und  gesenkt 
erscheint. 

3.  Parotischer  Zustand  der  Musculatur  des  Rumpfes, 
des  Halses  und  der  Extremitäten,  meist  mit  geringer 
Atrophie  der  Rückonscliulterblattmuskcln. 

4.  Abnahme  der  Empfindlichkeit,  hauptsächlich  im 
Vorzwoigungsgehiet  der  Hauptzweige  der  Rücken-  und 
unteron  Cervicalnerven,  zuweilen  auch  der  Lenden  nerven. 

5.  Verschiedenartige  licizerschciuungen  derselben 
Nerven  in  der  Form  von  Parästhesien  und  Schmerz  am 
Kücken  und  in  der  Ilalsgegend,  ebenso  in  den  Extremicätou 
und  in  der  Wirbelsäule;  in  der  letzteren  besonders  nach 
langdauerudem  Sitzen.  In  einigen  Fällen  waren  augen- 
scheinlich auch  Reizerschoinuugcii  der  motorischen  Nerven 
vorhanden.  So  bestand  in  oiuem  Falle  eine  Art  von  krampf- 
haften Zuckungen  der  Hände  und  Füsse,  welche  nach 
einem  Gefühl  von  Kitzel  in  der  Ellbogen-  und  Kniekelilen- 
gegond  uuftraten.  In  einem  anderen  Falle  war  eine  Contractur 
an  den  oberen  und  unteren  Extremitäten  vorhanden,  ln 
Folgo  des  parotischon  Zustandes  der  Musculatur  des 
Rumpfes  und  des  Halses  ist  die  Aufrechthaltung  dos 
Kopfes  beschwerlich  und  es  sinkt  derselbe  daher  nach 
vorn  und  unten  herab.  Das  Athmen  wird  aussschliesslich  ab- 
dominal; der  Brustkasten  erscheint  thcils  wegen  des  Buckels, 
tbeiis  iu  Folge  des  parctischon  Zustandes  der  Iuturcostal- 
muskeln  stark  abgeflacht  und  nimmt  an  den  Athem- 
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bewegungen,  »eibet,  bei  •willkürlicher  Forcirung  derselben, 
fast  Rar  nicht  Theil. 

Mit  dieser  Affection  nicht  zu  verwechseln  ist  eine 
von  Pierre  Marie  zuerst  beschriebene  Krankheit,  dio 
„Kyphose  heridotraumatiquo“.  Der  Verfasser  bringt  dieselbe 
in  Br  Ziehung  zu  unseren  Fällen  traumatischer  Spondylitis 
und  deutet  in  Hinblick  darauf,  dass  eine  Anzahl  dieser 
posttraiunatisch  entstandenen  Gibbusbildungen  durch  Ex- 
tensiun  verschwunden  seien,  die  Möglichkeit  an,  dass 
es  sich  hier  um  Hysterie,  respective  um  ein  functionelles 
Leiden  gehandelt  habe. 

fSrlila»  fulgi.) 


III.  Sitzungsberichte. 

K.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien. 

Sitzung  vom  10  November  1899. 

{Origiiml'Bericbt  Irr  , Wiener  Medizinischen  Blätter'*.) 

Josef  Schnabl  dcmonstrirt  einen  Fall  von  tabischer 
Arthropathie.  Der  gegenwärtig  33jährigo  Mann  hntto  vor  neun 
Jahren  Lues  acqnirirt,  gegen  welche  keine  Allgemeinbchnndlung 
eingeleitet  wurde.  Vor  sechs  Jahren  traten  lancinirende  Schmerzen 
in  den  Unterschenkeln  auf,  vor  vier  Jahren  Schwellung  des  linken, 
vor  sieben  Monaten  des  rechten  Fusaea.  Patellarrellexe,  Achilles- 
und  Plantnrreflcx  fehlen,  Pupillen  reagiren,  keine  Ataxie.  Die 
Fusswnrzolgelonko  sind,  besonders  links,  bedeutend  geschwollen, 
die  Knochen  in  deren  Bereich  sind  verändert  und  verdickt, 
Patient  geht  links  auf  dem  äusseren  Fussrande. 

Thurnwald  demonairirt  den  Erfolg  der  Röntgenbehandlung 
bei  Lupus.  Das  Leiden  war  bei  dem  Patienten,  einem  Gymnasial- 
schüler,  vor  sechs  Jahren  nufgotreten,  es  waren  die  Nase,  dio 
Lippen  und  das  Kinn  ergriffen.  Isolirte  Lupusknoten  wurden,  wo 
es  Beging,  chirurgisch,  di«  diffuse  Infiltration  aber  seit  zehn 
Monaten  mit  Köntgenstrahlen  behandelt.  Es  musste  wegen  Auf- 
tretens leichter  Dermatitis  mehrmals  mit  der  Bestrahlung  aus- 
gesetzt  werden.  Die  Sitzungen  wurden  täglich  in  der  Dauer  von 
15  Minuten  und  später  noch  kürzer  abgohalten.  Der  Effect  ist  ein 
vorzüglicher,  die  leprösen  Infiltrate  sind  zurückgegangen. 

Beral  demonstrirt  Masken  zur  Salbsnbehandlung  Im  Ge- 
sichte. Dieselben  sind  besonders  zur  Behandlung  des  Ekzems  zu 
verwenden,  um  die  SalbenHecke  uiederzuhalten.  Sie  bestellen  aus 
Leinwand  oder  Leder. 

W.  Pauli:  lieber  physikalisch-chemische  Methoden  und 
Probleme  in  der  Medizin.  Die  letzten  Jahrzehnto  haben  zu  einer 
Verschmelzung  zweier  Wissenschaften,  der  Physik  und  der  Chetnio 
gefflbrt,  beide  genannten  Wissenschaften  haben  dabei  einen 
mächtigen  Aufschwung  zu  verzeichnen.  Neue  Lehrsätze  wurden 
gefunden  und  neue  Theorien  aufgehaut,  welche  auf  dem  Gebiete 
der  Medizin  zur  Lösung  von  bisher  dunklen  Fragen  Verwendung 
fanden,  wenn  auch  manche  derselben  bisher  hier  nicht  die  volle 
Lösung  bringen  können.  So  birgt  oine  rein  energetische  Auf- 
fassung der  Naturerscheinungen  alle  Gefahren  einer  zu  weit 
gehenden  Verallgemeinerung  iu  sich,  ebensowenig  kann  die  all- 
gemeine Physiologie  als  eine  Energetik  der  Lebenserscheinungen 
definirt  werden.  Was  wir  Ober  die  zugehörigen  Arbeitswerte  der 
Verwandlungen  in  der  belobten  Welt  aussogen  können,  ist  in  der 
Summe  durch  das  Enorgicprincip  fcstgostellt,  in  der  Grundfrage 
stehen  wir  dem  alten  Räthsol  gegenüber.  Auch  die  von  0 s t w a I d 
anfgestelltc  Behauptung,  dass  wir  entsprechend  den  Enorgie- 
differenzen  reagiren,  bedarf  einer  gewissen  Einschränkung,  da 
ein  nnd  derselbe  Keiz  bei  verschiedenen  Organen,  zu  verschiedenen 
Zeiten  und  unter  verschiedenen  Umständen  nicht  denselben  Er- 
regungswerth besitzt.  Dos  Energiegesetz  hat  eigentlich  nur  eine 
formale  Bedeutung  und  kann  nichts  über  die  Qualität  der  Vor- 
gänge aussagen.  Das  tiefe  Dunkel,  welches  die  eigentlichen  Lebens- 
vorgänge verhüllt,  kann  von  einem  formalen,  mechanischen  Prin- 
cipe nicht  aufgehellt  werden.  So  spukt  die  „ Lebenskraft“  noch 
einstweilen  in  den  Köpfen  fort,  den  vernichtenden  Streich  wird 
sie  erst  mit  dem  weiteren  Fortschreiten  der  Erkennlniss  empfangen. 

Es  lassen  sich  zwei  Gebiete  der  biochemischen  Forschung 
auseinaudcrhalten:  in  dem  einen  bietet  das  todte  Material  den 
Ausgangspunkt  und  es  wird  gesucht,  durch  Eindringen  in  den 


Bau  chemischer  Stoffe,  wie  der  Eiweisskörper  und  Kohlehydrate, 
eine  AufklErnng  für  deren  biologische  Bedeutung  zu  finden.  Das 
zweite  knüpft  unmittelbar  an  die  Gowobe  und  ihre  Functionon  an 
and  sucht  durch  Untersuchung  ihrer  Bostandcheilo  uni  Producta 
ihre  geheimnissvolle  Lebensthätigkeit  zu  entschleiern.  Vielfach 
hat  die  Untersuchung,  welche  an  den  lebenden  Organismus  nn- 
lehnt,  die  Kenutniss  der  Resultate  auf  jenem  ersten  Gebiet«  zur 
Voraussetzung.  Zwischen  den  beiden  Gebieten  besteht  nun  oine 
Verbindung,  wotclio  bisher  noch  fast  gar  nicht  gekannt  ist,  nur  in 
einzelnen  Fragen  hat  Bich  ein  Connox  «wischen  beiden  Gobieten 
ergeben.  Dies  istz.B.  bei  Vergleichung  dor  Quellungsgeschwindigkeit 
und  der  Dauer  der  Muskelcontraction  der  Fall,  Analogien  im  Wasser- 
bindungsvermögen gequollener  Stoffe  uuddeslebendenOrgauismus  etc. 
der  Fall.  Vortragender  bespricht  die  Gerinnungsvorgänge  und  den 
Einfluss  der  Salze  auf  die  Gerinmingstemperatur.  Letztere  setzt 
sich  aus  zwoi  Componenten  zusammen,  dem  Effecte  des  sauren 
und  dos  basischen  Antheilos,  dor  Jonen.  Es  ergibt  sich  bei 
Versuchen  Ober  die  Beeinflussung  des  Gerinnungspunktes  durch 
zwei  Salze  eine  Constanz  des  Gerinnungspnnktes  bei  bestimmten 
Mengenverhältnissen  der  Salze,  wobei  eine  sonst  mächtig  wirksame 
Aeuderung  in  der  Concentration  des  einen  Salzes,  selbst  um  das 
Fünffach«,  gänzlich  einflusslos  bleiben  kann.  Durch  solche  Versuche 
erscheint  dor  Nachwois  erbracht,  dass  in  Salz-Eiwoisslösungen 
Comploxo  von  gewisser  Beständigkeit  gebildet  worden.  Die 
Löslichkeit  des  Eierglobulins  ist  strenge  an  die  Anwesenheit 
ionisirter  Verbindungen  geknüpft.  Es  scheint,  dass  sämmtliche 
Eiweissbestaudtheile  im  Protoplasma  nur  in  Verbindung  mit  Jonen 
iu  dasselbe  eintreten;  der  Salzbestaud  des  Organismus  wird  daher 
mit  grosser  Kraft  fostgehaltcn.  Die  Joneneiweisxkörper  sotzon 
auch  die  Empfindlichkeit  des  Thierkörpors  gegen  Concentrations-, 
Temporaturs-  und  Alkalescenzscbwankungcn  herab.  Sämmtlicho 
Beziehungen  zwischen  rothen  Blutkörperchen  und  der  Blutflüssigkeit 
sind  durch  Gesetze  darstellbar,  welche  für  beliebige  Lösungen 
Giltigkeit  haben.  Während  die  moleculare  Concentration  deg 
normalen  Blutes  oder  dessen  Gefrierpunkt  einen  coustant  erhaltenen 
Werth  besitzen,  schwanken  dieselben  Zahlen  beim  Harne  innerhalb 
oiner  gowissen  Breite.  Dio  Niere  Hussort  oino  wassorsccrotorischo, 
eine  wasserresorbirende  und  oino  eelective  Wirkung.  Seloctions- 
vorgänge  können  aber  auch  am  todten  Matoriale  beobachtot  werden. 


Wiener  medizinischer  Club. 

Sitzung  vom  8.  November  1899. 

(Original-Bericht  der  .Wiener  Medizinischen  Blätter“.) 

Redlich  dcmonstrirt  einen  Fall  von  chronischer  Poliomyelitis. 
Es  handelt  sich  um  oinon  4 9jährigen  Trainwayconducteur,  welcher 
vor  einem  Jahre  boim  Absteigen  vom  Wagen  plötzlich  eineu 
Stich  im  rechten  Fussrücken  spürte,  seit  dieser  Zeit  zunehmende 
Schwäche  im  rechten  Beine,  seit  einigen  Monaten  Abmagerung 
des  rechten  Beines  und  Schwäche  im  linken  Beine.  Die  Pcroneal- 
musculatur  fehlt  rechts  anscheinend  ganz,  das  rechte  Bein  kühler 
als  das  linke,  an  den  Oberschenkeln  und  in  den  rechten  Glutäat- 
muskeln  fibrilläre  Zuckungen,  Pronationsbewegung  des  Huken 
Fq880s,  Dorsalflexion  und  Pronation  des  rechten  Fusseg  und 
Doraalflexion  der  rechten  Zehen  unmöglich,  Piantarflexion  der 
Zehen  erfolgt  rechts  mit  geringer  Kraft.  Exquisiter  Steppengang, 
Stehen  auf  dem  linken  Beine  schwierig,  auf  dem  rechten  unmögUcb, 
ebenso  Aufrichten  ans  hockender  oder  liegender  Stellung  sehr 
erschwert.  Patellarreflexe  lebhaft,  Acbillessehnenreflex  links  vor- 
handen, rochts  fehlend.  Elektrische  Erregbarkeit  der  Oberschenkel- 
musculatur  leicht  herabgesetzt,  in  der  Peroncalmusculatur  zeigt  sich 
beiderseits  Entsrtungsreaction,  die  kleinen  Fussmuskeln  rechts 
faradisch  unerregbar.  Die  Atrophie  und  die  Schwäche  nobmon 
stetig  zu.  Sonstiger  Befund  normal,  keine  Schmerzen  und  keine 
Parästhesien.  Neuritis  ist  hier  auszuscldiesseu,  vielmehr  muss  eiu 
spinaler  Process  angenommen  worden,  und  zwar  nach  den 
Symptomen  (Atrophie  en  masso,  Uobcrwiogcn  dor  Lähmung  über 
die  Atrophie,  Vorhandensein  typischer  Enartnngsreaction  in  aus- 
gedehnten Maskelgebieteu,  der  Verlauf  etc.)  eine  chronische 
Poliomyelitis.  Aetiologisch  kann  nur  Ueberanstrengung  im  Dienste 
erhoben  werden. 

Neurath  stellt  einen  fünf  Jahre  alten  Knaben  mit  Raynaud- 
SChen  Symptomen  vor.  Seit  drei  Jahren  worden  Hände,  Ohr- 
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muscheln  und  Nasenspitze  de»  Patienten  in  frischer  Luft 
cysuotiscb,  die  Huude  schwellen  zeitweise  an  und  fühlen  sich 
kQhl  an,  dieselben  Erscheinungen  bestehen  an  den  Füssen;  zeit- 
weise troton  in  den  cynnotischen  Partien  Bläschen  auf.  Raynaud 
unterscheidet  drei  Stadien  der  Affection:  locale  symmetrische 
Syukope,  Cyonoso  in  Folge  Erschlaffung  der  Gofüsse,  Gangrän. 
Die  Prognose  ist  quoad  vitsm  gtlustig,  dagegen  nicht  qnoad 
sntiatiouem,  da  das  jahrelang  anhaltende  zweite  Stadium 
schliesslich  zur  Gangrän  fahrt.  Therapeutisch  wendet  Vortragender 
heisse  Handbäder  und  Arseneisen  au. 

Derselbe  demonstrirt  einen  vier  Jahre  alten  Knaben  mit 

poliomyelitischer  Lähmung  des  rechten  Armss.  Die  Lähmung 
war  im  sechston  Lobensmonato  ohne  Fieber  pliitzlich  cingo  treten. 
Es  besteht  leichte  Atrophie  des  Cncullaris,  Deltoideus,  des  Tricops 
brnchii,  der  Beugemuskeln  des  Vorderarmes  und  der  Supinatoren. 
Beugung  der  Hand  untauglich,  Streckung  gelingt  gut.  Thenar, 
Antithcnnr,  Inlerossei  und  Luinbricales  gelähmt  und  atrophisch. 
Beide  Yordcnarinkuochen  sind  dorsocouaiv  Ijogenförmig  gekrOmmt, 
dielland  ist  snbluxirt;  ftlr  die  Entstehung  der  ersteren  Deformität 
wäre  vielleicht  eine  schlechtere  Blutvorsorgung  der  Volarseit«  des 
Vorderarmes  bersnzuziehen. 

Herrn.  Schlesinger  berichtet  ttbor  therapeutische  Versuche 
mit  Dionin,  welche  von  Dr.  Heim  an  seiner  Abtheilnng  angcstellt 
wurden.  Der  therapeutische  Werth  dieses  Präparates  (salzsaurea 
Aethylmorphiu)  wurde  selten  1'rOher  von  mehreren  Seiten  unter- 
sucht. Vortragender  hat  schon  noch  den  ersten  Versuchen  gesehen, 
dass  es  sich  um  ein  rocht  wirksames  neues  Mittel  handle,  dessen 
Eigenschaften  dreierlei  Art  sind.  Ersten»  wirkt  es,  wie  e.s  auch 
von  verschiedenen  Seiten  Übereinstimmend  hervorgehoben  wird, 
ausserst  mildernd  auf  den  Hustenreiz,  dann  aber  ist  cs  auch  ein 
vorzügliches  schmerzlinderndes  Mittel,  welches  eine  Allgemein- 
Wirkung  in  dieser  Hiusicht  entfaltet.  Endlich  hat  es  zweifellos 
hypnotische  Wirkung.  In  Bezug  auf  seine  Wirksamkeit  milchte 
Vortragender  e»  in  die  Mitte  zwischen  Morphium  und  Codein 
stcllon.  Die  schmerzlindernde  Wirkung,  welche  au  der  Abthciluug 
des  Vortragenden  in  einer  grosseren  Zahl  von  Fällen  constatirt 
wurde,  tritt  in  der  Regel  15  bis  30  Miauten  nach  der  Ein- 
verleibung des  Präparates  ein  und  währt  durch  mebrero  Stunden. 
Für  den  therapeutischen  Elfect  ist  es  gleicbgiltig,  ob  oino  Appli- 
cation per  os  oder  per  rectum  stattgeftmden  hat..  Nur  ausnahms- 
weise versagt  das  Mittel;  eine  ausgesprochene  Angewöhnung 
wurde  bishor  vom  Vortragenden  nicht  constatirt,  nur  in  einem 
Folio  wollte  der  Patient  das  Präparat  nicht  aussetzen,  stieg  aber 
mit  der  Dosis  nicht  und  zeigte  keine  Abstiuenzerscheiiiungeu, 
wenn  man  Dionin  durch  einige  Tage  fortlios». 

Die  hypnotische  Wirkung  macht  sich  such  bei  den  meisten 
Menschen  geltend,  und  wäre  deshalb  die  Anwcmlungswoisc  des 
Dionius  bei  Schlaflosigkeit,  weiche  durch  körperliche  Schmerzen 
verursacht  wird,  besonders  in  Betracht  zu  ziehen,  lieble  Neben- 
wirkungen hat  Vortragender  ebenfalls  mehrmals  constatirt, 
bisher  aber  nur  boi  Individuen,  welche  eine  Erkrankung  des 
Herzens  darboteu,  und  warnt  daher,  bei  diesen  mit  den  gewöhn- 
lichen Dosen  zu  beginnen.  Als  Einzeldosis  gibt  er  2 bis  3cgr. 
und  überschreitet  eine  TagesdoBis  von  1 dgr.  big  höchstens  1 5 cgr. 
in  der  Regel  nicht.  Eine  Nebenwirkung,  welche  zu  therapeutischen 
Zwecken  verwendet  werden  kann,  und  auf  welche  man  bisher 
noch  nicht  aufmerksam  geworden  ist,  ist  die  obslipirende.  Man 
wird  darum  dos  Präparat  besonders  bei  Phthisikern  mit  Husten- 
reiz und  Diarrhueu  erfolgreich  nnwonden  können.  Die  bisherigen 
Ergebnisse  ermuntern  jedenfalls  zur  Fortsetzung  weiterer  thera- 
peutischer Versuche  mit  diesem  Mittel. 

Mittler  bestätigt  die  prompte  Wirkung  des  Dionins  bei 
Trackeitis  und  Bronchitis  und  räth  die  Verschreibung  mit  einer 
grösseren  Dosis  von  Natr.  biearbouicum  au. 

Karl  Kraus : Oie  spastische  Obstipation  und  ihre  Behandlung. 

Der  Deberealü  der  Falle  von  atouisoher  Obstipation  steht  die 
kleine,  aber  immerhin  ansehnlich«  Gruppe  der  spastischen  Formen 
gegenüber.  Während  cs  sich  bei  den  ersteren  um  eine  quantitative 
Anomalie  gegenüber  der  Norm  handelt,  d.  li.  um  einen  langsameren 
oder  spärlicheren  Ablauf  der  »onst  physiologischen  pcristaltischon 
Wellen  aus  verschiedenen  Ursachen,  liegt  der  spastischen  Obsti- 
pation eine  qualitative  Anomalie  zu  Grunde.  Diesolbcänssert 
sieb  als  paradoxe  Uy  per  kin  ese  (Hyportoniej  a u f n curo- 
pat  bisch  cm  Boden  und  führt  im  Gegensatz  zu  den  normalen 
Furderungsbewcgungcn  zu  oinor  partiellen,  dem  Orte  nach  wech- 
selnden , vorübergehenden  spastischen  Krampfeinstellung  des 


musculöscn  Darmrobres.  Derartige  spastische  Phänomene  lassen 
sich  nicht  selten  palpatorisch,  insbesondere  entlang  dem  ab-  und 
aufsteigenden  Dickdarme  nachweisen,  haben  eine  Unterbrechung 
in  der  Vorwärtsbefordernng  der  Kothsäute  znr  Folge  und  ver- 
ursachen die  charakteristischen  sogenannten  „kleinknlibcrigon“ 
Formnnomalien  der  Face»  {bandartige,  Bleistiftstülilc,  hasclmtss- 
fbrmigo  Bildungen  etc.),  die  bei  häufigem  Auftreten  als  worthvoller 
diagnostischer  Behelf  in  Betracht  kommen.  Als  Ursache  der 
Spasmen  muss  eine  abnornto  locale  Erregbarkeit  verantwortlich 
gemacht  werden,  die  sich  überdies  in  den  mannigfachsten  Be- 
schwerden mit  untrüglich  neurastheuisehem  Stempel  äussert.  Als 
pathogenetische  Analoga  kommen  in  Betracht;  Der  acute  Entoro- 
spasmus,  der  Ileus  »pasticus  (Leube),  die  Verstopfung  bei  Blei- 
vergiftung und  andere  Störungen  mit  spastischem  Charakter. 
Interessant  ist  die  Beobachtung  an  cinom  Tabiker,  der  nach 
einer  typischen  Magon-Darmkriso  charakteristische  Bleistiftstohle 
zu  entleeren  pflegte.  Im  Lichte  dieser  Auffassung  wird  der 
günstige  Erfolg  der  Trous senu’schen  Behandlung  der  Obsti- 
pation mit  grossen  Belladounadosen  (krampflösend!)  verständlich, 
ebenso  der  evacuatorische  Elfect  des  Opium*  bei  Bleiverstopfung 
und  boi  solchon  Obstipationsformen,  denen  ein  rcfloctorisch  her- 
vorgebrachter Krampf  zu  Grnndo  liegt. 

Wie  schon  Geoffroy  betont  hat,  führon  habituelle  Spasmen 
im  Bereiche  der  Digestionsorgane  früher  oder  später  zur  Er- 
schöpfung der  krumpfenden  Muskelfasern,  d.  h.  die  spastische 
Form  der  Verstopfung  kann  sich  schliesslich  in  die  atonische 
transformiren. 

Boi  der  Behandlung  ist  die  tieuropathischo  Constitution  in 
erster  Linie  zu  berücksichtigen  und  im  Gogensatz  zu  der  Be- 
handlung der  Atonie  muss  dio  Zufuhr  von  Reizen  — therapeutischer 
sowohl  als  durch  die  Lebeuswoiso  bedingter  — vermieden  worden. 
Abführmittel  und  kalte  K'ysmoD  sind  strenge  zu  vermeiden,  woil 
sie  den  supponirten  Krampf  reflectorisch  vermehren,  dagegen 
bewährt  sich  ein  calmireudes  hydriatisohee  Verfahren  und  eine 
vernünftige  Suggestivbebandlung.  Vortreffliches  leistet  die  Appli- 
cation der  feuchten  Wärme  im  Bereiche  dos  Unterleibes,  ferner 
nach  Hackel  heisse  Abdominaldonchon,  indem  sie  direct  krampf- 
lösend und  svueuirend  wirken.  Massage  und  Elektricität  sind  als 
schädliche  Reize  zu  veriueideu.  Heisse  Irrigationen  siud  dagegen 
ein  gutes  Beruhigung*-  und  LösungHinittel,  insbesondere  in  Form 
der  Fleiner-Kussmaurschen  Oeiklysmeu. 

Modicamente,  selbst  das  vielfach  gerühmte  Bram,  sind  im 
Allgemeinen  nicht  zu  empfehlen.  In  einzelnen  Fallen  mag  sich 
die  Belladonna  nach  Trousseau's  Angaben  — namentlich  gegon 
die  Reizerscheinungen  — bewähren.  Als  Diät  passt  selbst  hei 
gleichzeitigem  Selileimgehalt  der  Fäces  eine  vorwaltend  gemischte, 
dom  Einzclfnll  streng  augepasste  Nahrung. 

Mittler  bemerkt,  dasx  eine  solche  Form  der  Obstipation  oft 
bei  Nabelbernien  zu  beobachten  sei. 

Schütz  ist  dor  Ansicht,  dass  solcho  Fälle  häufig  soion,  wo 
die  Retention  durch  Contraction  einzelner  Ringlhsorpartien  oder 
des  Sphiucter  tert.  herbeigeführt  wird ; diese  Form  wird  nament- 
lich bei  Neurasthenikern  oft  beobachtet. 

Winternitz  warnt  davor,  aus  der  plattgedrückten,  dünnen 
Form  der  Facos  odor  rippanförmigen  Abdrücken  an  denselben 
immer  auf  schwere  Schädigung  des  Darmos  zu  schliessen,  oft 
werden  diese  durch  Kothstoine  erzeugt,  wolcbo  in  einem  Haustrum 
liegen.  Auffallend  ist  der  Wechsol  im  Kaliber  der  Stühle  nach 
Methoden,  welche  Krschiatfnng  des  Darmes  bervorrufeu.  Die  Frage 
bedarf  noch  eines  weiteren  Studiums. 


71.  Versammlung  deutscher  Naturforscher 
und  Aerzte  in  Mönchen. 

— 17.  bl»  ä5f.  Stopf  emlwr  1890.  — 

(Collcrtir*Itoricht  dor  Freien  Vereinigung  »1er  deutschen  medizinischen 
FfecfoprttPt.) 

Gemeinsame  Sitzung  der  medizinischenHauptgruppe. 

Referent  Dr.  Grassmann-Milncheu. 

(Kortsct  xung.) 

Rabl  spricht  Über  Homoloyie  und  Eiyonart.  Er  geht  in  seiueu 
Erörterungen  von  den  Mißerfolgen  aus,  welche  mau  mit  einigen 
neueren  lleilmethoden  erlebt  hat,  und  hebt  namentlich  die  Mia*~ 
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erfolge  hervor,  welche  die  Transplantationen  thierischer  Gewebe 
und  die  Transfusionen  tliierischen  Blute«  auf  den  Menachen  er- 
gehen haben.  Während  Transplantationen  und  Transfusionen  von 
Mensch  auf  Mensch,  oder  von  Hund  auf  Hund,  von  Katze  auf 
Katzo  tu  8.  w.  ganz  gut  ausführbar  sind  und  in  dor  Kegel  von 
dem  gewünschten  Erfolge  begleitet  werden,  misslingen  sie,  wenn 
man  versuchtj  Gewebe  oder  Blut  einer  Art  auf  ein  Individuum 
einer  anderen  Art,  zum  Beispiel  vom  Hund  auf  die  Katze  oder 
vom  Kaninchen  auf  den  Menschen  zu  übertragen.  Es  müssen  also 
zwischen  den  homologen,  das  heisst  morphologisch  gleicbwerthigeu 
Geweben  und  Gewebsbcstandthcilen  Unterschiede  im  anatomischen 
Ban  und  in  der  chemischen  Zusammensetzung  existiren.  Die  Ver- 
wandtschaft homologer  Gewebe  und  Gewebszellen  hat  man  als 
vegetative  Affinität  bezeichnet.  K a bl  sucht  nun  an  einem  speciellen 
Beispiele,  nämlich  an  der  Linse  des  Wirbel ihierauges,  die  anato- 
mischen Differenzen  homologer  Gewebe  zu  erläutern.  Er  zeigt, 
dass  die  Linse  der  Hauptmasse  nach  aus  Fasern  besteht,  welche 
in  ganz  gesetzmässiger  Weise  zu  radieren  Lamellen  an  einander 
gereiht  sind.  Die  Zahl  dieser  Lamellen  ist  nun  innerhalb  oiner 
and  derselben  Art  eine  bestimmte,  dagegen  bestehen  zwischen 
den  verschiedenen  Arten  ganz  typische,  zirt'ermäasig  nachweisbare 
Unterschiede,  ffo  beträgt  dieselbe  zum  Beispiel  beim  Wasser- 
salamander  1Q0,  beim  gefleckten  Lnndsaiamander  231,  beim 
braunen  Wasserfrosch  über  900,  beim  Laubfrosch  nur  etwa  500. 
Viel  grösser  ist  die  Zahl  der  Lamellen  bei  den  Säugethieren, 
beim  Pferd  betrogt  sio  ungefähr  4300,  bei  der  Katze  3500,  beim 
Schwein  etwas  ttber  2600  und  beim  Menschen  im  Mittel  2180. 
Schon  daraus  geht  hervor,  dass  es  fehlerhaft,  wäre,  dio  Linse 
eines  Wassersaiamanders  auf  einen  Landsalamander  oder  die  Linse 
eines  Wasserfrosches  auf  einen  Laubfrosch  zu  transplantiren ; 
ebensowenig  würde  sich  die  I.inso  des  Mäuschen  durch  die  Linse 
einer  Katze  oder  irgond  eines  anderen  Säugethiere«  ersetzen 
lassen.  Dio  transplantirte  Linse  wurde  sich  wie  ein  Fremdkörper 
verhalten.  Obwohl  also  die  Linsen  der  verschiedenen  Wirbel- 
tliiere  iin  Wesentlichen  den  gleichen  Bau  besitzen,  so  zeigen  sio 
doch  bei  den  einzelnen  Arten  ganz  bestimmte,  specifische,  wohl- 
clmrakterisirte  Unterschiede.  Jede  Linse  besitzt  ihre  Eigenart 
oder  Specititftt,  die  «io  von  der  Linse  einer  joden  anderen  Thierort 
sbhnrf  unterscheidet.  Was  von  der  Linse  gilt,  gilt  auch  von 
jedem  anderen  Organ  oder  Gewebe  des  Körpers.  Diese  Eigen- 
art charakterisirt  aber  nicht  hlos  deu  entwickelten  Zustand  eines 
Organs  oder  eines  Gewebes,  sondern  ist  zu  jeder  Zeit  der  Ent- 
wicklung mit  Sicherheit  nachweisbar.  Eine  Linse  eines  Fisches 
zum  Beispiel  ist  nicht  blos  im  ausgebiideten  Zustande  von  der 
Linse  eines  Salamanders  oder  diese  von  der  einer  Eidechso  u.  s.  w. 
verschieden,  sondern  in  jedem  Stadium,  welches  sie  während  ihrer 
Entwicklung  durchläuft.  Daraus  leitet  sich  der  Schluss  ab,  dasB 
auch  schon  die  „organbildendeu  Keimbezirkeu  (Hie)  und  die  sie 
zusammeusetzendeu  Zellen  specifisch  von  einander  verschieden  sind. 

Alle  Organe  nnd  Gewebe  des  Körpers  nehmen  nun  aus  den 
Keimblättern  ihren  Ursprung;  und  zwar  liofort  jedes  Keimblatt 
nur  eine  ganz  bestimmte  Art  von  Organen  und  Gewoben.  Das 
Nervensystem  zum  Beispiel  bildet  sich  Bberall  aus  dem  äusseren, 
die  Mttsculatur  aus  dem  mittleren,  die  innere  epitheliale  Be- 
kleidung des  Darmes  und  seiner  Auhangsorgane  aus  dem  inneren 
Keimblatte.  Aus  der  Gleichartigkeit  der  Entwicklung  haben 
Haeckel  und  Kay  Lankester  in  de»  Siebziger-Jahren  die 
wichtige  Lehre  von  der  Homologio  dor  Keimblätter  abgeleitet. 
So  wenig  aber  an  dieser  Homologie  zu  zweifoln  ist  und  so  sehr 
sich  die  Lehre  von  donsolbon  in  den  letzten  Docennion  immer 
mehr  gefestigt  hat,  so  wissen  wir  doch  heute,  dass  innerhalb 
dieser  Homologie,  im  Rahmen  derselben,  auch  jene  Eigenart  odor 
Specifitat  besteht,  weiche  jede  einzelne  Thierart  charakterisirt. 

Aber  nicht  blos  die  einzelnen  Organe  und  Gewebe  besitzen 
ihre  Eigenart,  sondern  aucli  die  die  Gewebe  zusammensetzeuden 
Zellen.  Auch  dies  gilt  nicht  blos  für  die  fertigen  Zustände,  sondern 
fflr  alle  Stadien  der  Entwicklung,  welche  ein  Organismus  durch- 
Jäuft.  Auch  die  ungefurchte,  befruchtete  Eizelle  besitzt  ihre 
Eigenart  und  eben  in  diesem  Umstande  haben  wir  auch  den 
Grund  zu  erblicken,  woshnlb  dio  Eizellen  der  verschiedenen  Thier- 
arten eine  verschiedene  Entwicklungsrichtung  nehmen.  Aeusscre 
Einflüsse  mögen  fördernd  oder  hemmend  auf  die  Entwicklung 
oinwirken,  sie  mögen  dieselbe  beschleunigen  oder  stören  oder 
selbst  ganz  aufheben,  aber  irgend  eine  gestaltende  Kraft 
kann  ihnen  nicht  zugesrliriehen  werden.  Dies  ist  auch  der  Stami- 


ptiukt,  den  Roux  gegenüber  0.  Hertwig,  Driesch  a.  A. 
einnimmt. 

Um  die  Eigenart  der  Eizellen  der  verschiedenen  Thicrarten 
erläutern  zu  können,  setzt  Rabl  zunächst  in  kurzen  Zügen  die 
Organisation  der  Zelle  im  Allgemeinen  auseinander.  Er 
zeigt,  in  wolchor  organischen  Verbindung  wir  uns  die  einzelnen 
Bostandtheiie  der  Zelle  zu  denken  haben,  und  sucht  den  Nachweis 
zu  führen,  dass  jede  Zelle  ein  b i lateral -symrne  trisoh  o r, 
polardifferenzirter  Organismus  sei.  Auf  Grund  dieser  Auf- 
fassmig  unterzieht  er  die  Ergebnisse  der  entwickluug-uneckaoischon 
Forschungen  einer  kritischen  Beurtheiluug.  Er  sagt,  dass  wir  nach 
den  bisherigen  Erfahrungen  dio  Eier  der  Tliiere  in  drei  Gruppen 
bringen  können.  Die  erste  wird  durch  die  Eier  der  Amphibien, 
des  Amphioxtts,  dor  Ascidien,  der  Echinodermcn  und  der  Medusen 
repräsentirt.  Trennt  maD  im  Stadium,  in  welchem  der  Keim  nur  aus 
zwei  Zellen,  den  beiden  ersten  Furchungakugeln,  besteht,  diese  von 
einander,  so  entwickelt  sich  aus  jeder  derselben  ein  ganzer  Em- 
bryo, beziehungsweise  eine  ganze  Larve.  Während  also  uuter 
normalen  Verhältnissen  aus  jedem  Ei  nur  ein  Individuum  entsteht, 
können  sich  unter  abnormen  Verhältnisse  zwei  Individuen  daraus 
entwickeln.  Ja,  bei  einigen  dor  genannten  Tliiere  ist  es  sogar 
gelungen,  noch  in  späteren  Stadien  die  Zellen  von  einander  zu 
treuneu  und  aus  jeder  derselben  ganze  Larven  zur  Entwicklung 
zu  bringen ; die  I^arven  unterschieden  sich  von  gewöbntichon 
Larven  nur  durch  ihre  geringere  Grösse,  nicht  aber  durch  ihre 
innere  Organisation.  — Die  zw  cito  Grupp«  wird  durch  die  Eier 
der  Ctonophoren  oder  Rippenquallen  repräsentirt.  Treutu  man 
hier  nach  der  ersten  Theilung  des  Eies  dio  beiden  Furchungs- 
kugeln  von  einander,  so  entwickeln  sich  zwei  halbe  Larven  von 
gleichem  Bau.  Während  sonst  jede  Ctenopkorenlarvo  acht  Rippen 
zur  Ausbildung  bringt,  bringt  jetzt  jede  nur  zwei  zur  Entwicklung. 
Trennt  man  im  Vier/ellenstadinm  die  vier  Zellen  von  einander, 
so  entwickelt  sich  aus  jeder  derselben  eino  Larve  mit  zwei  Rippen. 
Stets  ist  dio  Gesammtzahl  der  Rippen  sämmUichor  Theillarveu 
gleich  der  Rippenzahl  einer  normalen  Larve.  — Die  dritte 
Groppe  endlich  wird  von  den  Eiern  der  Gastropoden  oder 
Schnecken  repräsentirt.  Trennt  man  im  Zweizell6nstadium  die 
beiden  Zellen  von  eiuaiider,  so  bringt  die  eine  nur  Elemente 
des  äusseren  und  inneren  Keimblattes  zur  Entwicklung,  während 
die  andere  auch  solcho  dos  mittleren  Koimblattes  hervorgohen 
lässt.  Es  entwickeln  sich  also  zwei  italhe,  aber  uogleicbworthige 
Embryonen.  — Rabl  sucht  nun  zu  zeigen,  dass  man  nur 
geringfügige  Aeuderutigeu  des  typischen  Baues  der  Zellen,  vor 
Allem  Aenderungen  in  den  Axenvcrhältnissen  derselben  anzunehineu 
braucht,  um  diese  Verschiedenheiten  wenigstens  in  ihren  Grund- 
ztlgcn  verstehen  zu  können : die  Eigonart  der  ent  wickelten  Tliiere 
komme  schou  in  der  Organisation  ihrer  Eizellen  unverkennbar 
zum  Ausdruck.  Znm  Schlüsse  weist  Rabl  auf  die  Bedeutung 
der  entwicklungspkysiologischen  Forschungen  für  die  pathologische 
Anatomie  und  allgemeine  Pathologie  hin. 

{Fortsetzung  folgt.) 
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Zweite  vollständig  uuigearbeitete  und  erweiterte  Auflage.  München, 
Verlag  von  J.  F.  Lehmann,'  1899. 

Die  Sammlung  medizinischer  Handatlanten  von  Lehmann 
hat  durch  die  Herausgabe  der  zweiten  Auflage  des  vorliegenden 
Werkes  eine  schätzenswertke  Ergänzung  und  Bereicherung  erfahren. 
War  die  erst«  Auflage  desselben  im  Vergleich  zu  manchen 
ähnlichen  Werken  in  mancher  Beziehung  inferior,  so  lmt  dio 
zweit«  Ausgabe  keinerlei  Vergleich  zu  scheuen  und  reiht  sich, 
was  Text  und  Illustrationen  anlangt,  ebenbürtig  anderen  Arbeiten 
ähnlichen  Inhalts  an.  Durch  die  grosse  Zahl  der  Abbildungen  bei 
möglichst  kurzem  Text  wird  der  Zweck  des  Buches,  dein  Praktiker 
und  Studirenden  eine  schnelle  und  teichte  Orientirung  und  ein 
rasches  Verständnis«  zu  ermöglichen,  im  vollen  Umfange  erreicht. 
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Die  Bearbeitung  ist  eine  wohlgclungcne  und  dem  heutigen  Stande 
der  Wissenschaft  entsprechende,  so  dass  wir  da«  Buch  als  einen 
sehr  brauchbaren,  praktischen  Behelf  auf s Beste  empfehlen 
können.  Dr.  J.  GriinfeUi. 

A.  Vlllarefa 

Handwörterbuch  der  gesammten  Medizin. 

II.  Auflage.  Stuttgart,  Verlag  Ferdinand  Enke,  1899. 

Der  orste  Band  dieses  stattlichen  Werkes  ist  nunmehr  au 
Eude  geführt.  Er  besteht  aus  13  Lieferungen  und  hoben  wir  bei 
dem  jeweiligen  Erscheinen  der  einzelnen  Hefte  ticlegenhoit  ge- 
funden, uu»  in  diesen  Blattern  lobend  Ober  das  treuliche  Werk 
auszusprechen.  Wir  hoffen,  das»  die  Lieferungen  des  zwoiten 
Bandes  in  rascher  Aufeinanderfolge  erscheinen  werden,  damit 
diese»  ausgezeichnete  uud  praktische  Nncbschlogebueh  ehebaldigst 
in  einer  completen  Auflage  seinon  zahlreichen  Freunden  und 
Lesern  vorliegen  möge.  (julaiti . 


V.  Therapeutica. 


Ueber  Eisensomatose  nebst  einigen  Bemerkungen  über 
sogenannte  Anaemia  Infantum  pseudoleuoaemica. 

Stnuisl.  Klein,  Friinararzt  am  Krankenhause  in  Warschau 
(Thtrap.  Monatsh.,  October  1899),  hat  die  Eisensomatose  in  einigen 
30  Fallen  von  verschiedenen  Leiden  angewandt;  zunächst  bei 
Mageukrankcn,  in  Fallen  von  nervöser  Dyspepsie,  von  Hyper- 
aciditet  und  Gastrosucorrhoe,  sowie  in  einem  Fallo  von  Ulcus 
veutriculi.  Alle  diese  Kranken  vortrugeu  da»  Mittel  ausgezeichnet 
und  auch  der  allgemeine  Zustand  besserte  »ich.  Desgleichen 
bildete  in  mehreren  Fällen  von  Darmkatnrrh  Eiseusomatoae  eine 
gute  Ergänzung  der  Diät  und  leistete  trofflieho  Dienste. 

Am  besten  war  jedoch  die  Wirkung  der  Eisonsomatose  in 
Fällen  von  bluturmuth.  Hier  »lieg  z.  H.  der  Hämoglobingehalt 
von  36%  nach  zweiwöcbentlichem  Gebrauch  von  EiBensomatoso 
auf  60%,  und  nach  weiteren  vier  Wochen  auf  96%  1 in  oinont 
anderen  Falle  von  16%  nach  Verlauf  von  fünf  Wochen  anf 
nahezu  100%. 

Vorzüglich  waren  insbesondere  dio  Resultate  bei  Auaemia 
infantum  pseudolcucaemica,  deren  Krankheitsbild  Verfasser  aus- 
führlich schildert.  In  23  zur  Beobachtung  gelangten  Fällen  waren 
meist  nach  ein  bis  zwoi  Monaten  Besserung  und  sogar  vollständige 
Genesung  zu  con9tatiren  und  der  endgütige  Erfolg  nur  der  Eisen- 
somatosc  zutuschreibeii,  in  Folgo  der  günstigen  Vereinigung  beider 
Einflüsse  dos  Eiseus  auf  die  Blutzusammensetzung  und  der  Somatose 
auf  die  Ernährung. 

Wirksamkeit  des  Airols  bei  varioösen  Geschwüren. 

Al»  Beweis  für  dio  Wirksamkeit  de»  Airols  bei  varioösen 
Geschwüren  berichtet  Dr.  A.  Andriani  (Gazz.  internst,  di  med. 
pratica  Nr.  8,  1899)  Ober  einen  Fall  von  seit  zehn  Jahren 
datirendem  recidivireuden  varicösen  Geschwür.  Es  bestand  an  der 
inneren  Fläche  dos  linken  Unterschenkels  ein  10  cm.  lange»,  4 cm. 
breite«,  unregelmässiges,  tiefe»  Geschwür  mit  indurirten  Kündern, 
an  der  äusseren  Fläche  oin  ähnliches  kleineres  Geschwür.  Beide 
Ulcera  waren  von  einem  diffuson,  trockenen  Ekzem  umgeben. 
Nach  vorgeblicher  Anwendung  der  verschiedensten  Mittel  wurden 
die  Geschwüre  gründlich  gereinigt  nnd  mit  Airol  bedeckt.  Schon 
nach  zwei  Tagen  war  da»  Ekzem  verschwunden  und  die  Geschwüre 
zeigten  ein  besseres  Aussehen.  Allmäiig  füllten  sich  die  Wunden 
mit  gesunden  Granulationen  und  nach  zwei  Monaten  war  die 
GOjährigc  Patientin  vollständig  geheilt. 


Ueber  Protargol. 

In  seiner  Dissertation  (Pari»,  Juni  1899)  „Traitement  des 
Urethrites  par  le  Protargol  et  l'acldo  picriqtie"'  kommt  Doctor 
Thomas  zu  dem  Schlüsse,  dass  bei  chronischer  Urethritis 
blennorrhagique  5%:ge  Protargollösungen  dieselben  günstigen 
Resultate  liefern  wie  Injectionen  mit  Siibernitrat.  Vor  letzterem 
besitzt  da»  Protargol  noch  den  Vorzug  der  Schmerz-  und  Reiz- 
losigkeit, so  dass  die  Injectionen  täglich  ohne  Unterbrechung 
vorgenommen  werden  können,  während  bei  Anwendung  von  Silber- 
tiitratiüsuDgeu  zwischen  den  einzelnen  Injectionen  mindestens 


48  Stunden  ausgesetzt  werdon  muss.  Auch  geht  bei  Protargol  die 
Heilung  viel  rascher  vor  sich.  Bei  acuter  Urethr.  blennorrhag.  zieht 
Verfasser  dos  Kal.  permanganat.  vor,  bei  Urethr.  chronic,  tubercul. 
brachte  sowohl  Protargol,  wie  Pikrinsäure  Iheilweise  Besserung-, 
aber  keine  Heilung. 

Ueber  die  Heilwirkung  des  Tbioool  „Roche*. 

E.  da  R euxi  und  G.  Hoeri  (Deutsche  Medizinische  Wochen- 
schrift Nr.  32,  1899)  haben  das  Thiocol  (das  Kalisalz  der  Sulfo- 
guajacolsäure)  und  das  Sirolin  (eine  Lösung  von  Thiocol  in 
Örongcnsyrup,  von  der  1 Esslöffel  lgr.  Thiocol  =» 0'62gr.  kryst. 
Guajacol  enthält)  bei  21  Fällen  von  Lungentuberculose  auf  der 
1.  med.  Klinik  des  Prof,  de  Kenzi  in  Neapel  angeweudet.  Das 
Thiocol  wurde  in  Pulvern  von  0'50  pro  dosi  in  der  Tagesmengo 
von  1 bis  4gr.  verabreicht.  Da»  Sirolin  wurde  in  Dosen  von  1 bis  5 
Theelötfelu  verordnet.  Di«  mit  chron.  nicht  tubereulösor  Broncho- 
Alveolitis  behaftete  Kranke  zeigte  nach  fünftägiger  Behandlung 
mit  Thiocol  in  Dosen  von  l'O  bis  1'60  täglich  eine  rasche  und 
orhcblieho  Besserung,  das  Körpergewicht  nahm  in  den  fünf  Tagen 
um  COOgr.  zu,  das  Fieber  verschwand  vollständig,  der  Auswurf 
und  der  Husten  nahmen  erheblich  ab.  In  den  Fällen  von  Lungen- 
tuberculose war  die  Zunahme  des  Körpergewicht»  die  auftälligsto 
Thatsache  und  betrag  bis  zu  3300gr.  in  13  Tagen.  Die  mittlere 
TageateinperaUtr  hat  bei  13  von  den  25  Kranken  um  V3  bis  0'7  * 
täglieb  ubgeuomiueu.  Die  Athmuugscapacitüt  zeigte  eine  Zunahme 
von  100  bis  4500m1  bei  15  Kranken.  Dio  Menge  des  Auswurfes 
und  der  Bacillen  hat  erheblich  abgenommen.  Physikalisch  konnte 
eine  Abnahmo  der  Rasselgeräusche  und  der  Lungenläsion  fest- 
gestellt werden.  Seitens  des  Verdauungstracle»  zeigten  sich  nio 
Intoleranzerscheinungeu  für  das  Mittel.  Entsprechend  der  Bessoning 
der  Ernährung  des  Kraft ezustaude»  uud  de«  Allgouieinbeflndeua 
stieg  auch  der  Blutdruck  in  allen  Füllen  4 bis  7 mm  Kg. 

Thiocol  und  Sirolin  werden  nicht  nur  gut  vertragen  und 
resorbirt,  da  sie  wegen  ihrer  Löslicbkoit  und  Reizlosigkeit  leicht  zu 
verabreichen  sind,  sondern  sie  werden  auch  von  den  Kranken 
wegen  der  Goruchlosigkeit  und  des  nicht  unangenehmen  Ge- 
schmackes gerna  genommen.  Das  Sirolin  hat  sogar  einen  au- 
genehmen Geschmack. 


VI.  Pharmakotherapeutische  Revue. 

Von  Dr.  Heinrich  SINGER  in  Elberfeld. 

Zu  den  in  der  letzten  Zeit  bei  der  Behandlung  des  Tetanus 
traumatica«,  der  als  böser  Gast  die  Prager  Gehäranstalten 
bsiinsuchte,  vorgeschlageneu  neuen  Behandlungsmethoden  ist  die 
Inj  ec  t io  u von  Gehirne  in  ulsion  zu  rechnen,  über  deren 
Wesen  ich  bereits  mehrfach  (s.  „Wiener  Mcdiz.  Blätter“,  1899, 
p.  407)  berichten  konnto.  Nunmehr  beschreibt  Krokiewicz 
(Przeglad  lekarski,  27.  Mai  1899)  einen  dritten  Fall  von  Tetanus, 
den  er  auf  diese  Weise  glücklich  geheilt  haben  will.  Es  handelt 
sich  um  einen  33jährigen  Arbeiter,  der  nach  einem  Fall  auf  den 
Rücken  ausser  Erscheinungen  von  Parese  iu  der  uuteren  Körper- 
hälfte Aufalle  von  Tetanus  bekam.  Am  fünften  Kraukheitstoge 
wurde  wegen  der  Verschlimmerung  der  Attaquen  mit  der  sub- 
cutanea Injection  vom  normalen  Knnincbon  stammender  Gehini- 
emulsion  begonnen  und  dieselbe  zweimal  wioderholt.  Schon  von 
Anfang  dieser  Injectionen  an  zeigte  sieb  zunehmende  Bessoning 
und  Abnahme  der  Anfälle,  so  dass  der  Patient  am  zehnten  Tage 
schon  geheilt  entlassen  werden  kouute. 

Lassen  wir  die  Thutsachu,  das»  ein  gewisser  Percentsa'z  der 
Tetanuskranken,  auch  solcher,  die  jegliche  Behandlung  entbehrt 
haben,  zur  Ausheilung  kommt,  ganz  ausser  Acht,  so  muss  mau 
doch  zugeben,  das«  diese  organotherapeutischo  Behandlung  nicht 
recht  verständlich  erscheint.  Sie  kann  nur  auf  der  Voraussetzung 
baairen,  dass  dem  Gehirn  irgendwo  ein  antitetanische»  Princip 
beiwohne.  Auf  welche  Weise  es  jedoch  möglich  sei,  dass  diese 
Eigenschaft,  nicht  noch  vielmehr  einem  lebenden,  functiouafähigou 
Ccrcbrum,  nämlich  dem  des  Kranken,  cigentliümlich  sei,  erscheint 
rathsclhaft. 

Da  dio  charakteristische  S try  chcin  - I n tox  ica  t i o n 
wenigstens  in  ihrem  klinischen  Symptomoncomplex  noch  die  moiste 
Aehnlichkeit  mit  dem  echten  Tetanus  aufweist,  versuchte  ich  in 
einer  Reihe  von  Thierversuchen  mittelst  Gehitnsubstanz  auf  den 
Strycbnintetanus  einzuwirken.  Das  frisch  vom  Schlachthaus 


■ - r - - 


r — ■„ B>WfP’.i 


Nr.  46 


„Wiener  Medizinische  Bltttter“ 


stammende  Kalbskirn  wurde  nach  sorgfältiger  Entfernung  von 
Blut,  Hirnhäuten  und  Gelassen  inmitten  feinpulverisirton  Glas- 
Staubes  mit  ein  wonig  physiologischer  Kochsnixlösung  xu  einom  I 
inilchähnlichon  Broi  zerrieben,  durch  Nessoltuch  unter  starkem  ; 
Druck  durchgepresst  und  schliesslich  durch  ein  Berkefeld-i 
Filter  abgessugc.  Das  Gleiche  geschah  auch  mit  einem  alkoho- 
lischen Extracr,  bei  dein  xuletxt  der  Alkohol  im  Yaruum  entfernt 
wurde.  Die  so  gewonnenen  Kxtractn  bildeten  stets  eine  gelbliche, 
schwach  diffus  getrübte  Flüssigkeit  von  schwacher  alkalischer 
Keaction  und  mit  intensivem  „Uirngoruch“.  Beim  Erhitzen  bildet 
sich  schon  vor  dem  Aufkochen  ein  flockiger  Niederschlag.  Da  die 
Lösungen,  von  denen  ] cui3  3 bis  8gr.  Gehinisuhstaiiz  entsprachen, 
grosse  Neigung  zur  Zersetzung  hatten,  konnten  sie  nur  kurze  Zeit 
gebraucht  werden.  Injicirt  man  nun  Fröschen  sowohl  Strychnin 
(oder  Pikrotoxin),  wie  auch  die  wltsserigo  oder  alkoholische 
Gehimlösnng,  so  boten  dieselben  keinen  Unterschied  gegenüber 
Controlfröschen  gleichen  Gewichtes,  welche  dieselben  Mengen  des 
Krampfgiftes  erhalten  hatten.  Weder  die  vorhergehende,  noch  die 
gleichzeitige  oder  folgende  Injection  des  Gehimcxtractcs  scheint 
einen  deutlichen  Einfluss  auf  den  weiteren  Verlauf  der  Intoxication 
auszuitben:  dio  krampforregende  und  dio  letale  Dosis  blieben 
dicsclbo,  dio  Anfalle  zeigten  dieselbe  Intensität.  Nur  bei  Injection 
schon  etwas  in  Zersetzung  gerat  hnneu  Kxtractes  tritt  in  Fulgo  der 
Bildung  von  Toxalbuuiiunn  eine  rasche  allgemeine  Lähmung 
eiu,  welche  natürlich  dio  Krämpfo  vermindern  und  unterdrücken 
musste.  Denselben  ungünstigen,  respective  negativen  Erfolg  sah 
ich  auch  nach  der  Application  der  iaolirten  Ilirnbescaudtheile 
Protagon  und  C e re  b r i n.  Bei  rein  symptomatischer  Behandlung 
dagegen,  z.  B.  hei  wiederholter  Injoction  von  hmgr  eines 
höheren  U r e t h an  s {Meiliylpropylcarbinolnrcthanjortnig  dor Frosch 
selbst  0'5  mgr.  Strychuinnitrat,  also  ein  Multiplum  der  absolnt 
letalen  Dosis  des  Strychnins.  Dies  ist  ein  Beweis,  dass  die  rein 
symptomatische  Behandlung  mit  narkotischen  Mitteln  auch  bei 
Tetanus  traumaticus  des  Menschen  ihre  volle  Berechtigung  hat. 
Es  wäre  sehr  übereilt,  aus  diesen  zahlreichen  Versuchen  an  einem 
Kaltblüter,  der  noch  dazu  nicht  mit  echtem  bakteriellen  Totanus- 
gift, sondern  mit  Strychnin  vergiftet  wurde,  ohneweiters  auf  den 
Menschen  schliesseu  zu  wolleu ; immerhin  jedoch  zeigen  diese 
Experimente,  dass  im  Gchirnsaft  dos  Kalbes  keine  wirksame 
Substanz  enthalten  ist,  welche,  wenigstens  beim  Frosch,  das 
tetauischo  Princip  aufheben  könnt«. 

Eine  nur  äusserlich  von  der  Serumthernpio  des  Tetanus  ab- 
weichende Methode  bildet  die,  besonders  von  französischer  Seite 
empfohlene  intraoerebral  o Injection  des  Tetanus- 
Heilserums,  über  deren  Anwendung  ebenfalls  schon  früher 
(p.  69  d.  Jahrg.)  berichten  kouute.  G ü u 1 e 1 1 e beschreibt  im 
Lancet  vom  8.  Juli  1699  einen  derartigen  Fall.  Am  achten  Tago 
nach  der  lufection,  welche  auf  eine  Schnittwunde  am  Finger 
zurüekgefflhrt  wurde,  begann  dio  Behandlung:  20  cm3  Tetanus- 
Heilserum  wurden  eingedickt,  in  10  cm*  physiologischer  Koch- 
salzlösung golost  und  nach  Trepanation  und  Incision  der  Dura 
sehr  langsam  intracerebral  eingespritzt.  Daneben  erhielt  der 
Patient,  ein  Matrose,  noch  gleichzeitig  und  in  don  folgenden  Tagen 
subcutaue  Seruiniiijectionon  von  insgeeammt  200  cm  ' Serum.  Das 
Befinden  war  in  den  erston  Tagen  trotzdem  nicht  wesentlich  ge- 
bessert ; erst  langsam  kam  deutliche  Besserung,  welche  mit  voll- 
ständiger Ueiluug  schloss.  Wir  sehen  also  auch  in  diesem  Falle, 
dass  seihst  die  intracerebrale  Seruminjcction  durchaus  keine 
raschere  oder  bessere  Therapie  bedeutet.  Es  muss  daher  eiue  so 
eingreifende  Operation,  wio  die  Autinoisslung  das  Schädels 
zweifellos  bedeutet,  uuter  Umständen  den  Kraukheitsverlauf  sehr 
ungünstig  beeinflussen  und  muss  daher  direct  contraindicirt  er- 
scheinen. Unsere  Ansichten  über  die  Therapie  des  Tetanus 
scheinen  ullumlig  darauf  hiimuszulaufen,  dass  die  spocitische  und 
in  gewissom  Sinne  anch  dio  symptomatische  medicainentöse 
Therapie  viellach  wenig  fruchten  und  häutig  sogar  Fiasco  machen. 
Ein  umso  grösseres  Gewicht  ist  daher  auf  die  Fernhnltung 
aller  äusseren  Reize  zu  legen,  welche  allein  dio  Krämpfe 
veranlassen.  Es  dürfte  daher  zum  Beispiel  gcrathen  erscheinen, 
wenn  man  ein  Nercotictim  appliciren  will,  viel  eher  die  In- 
ject i o n s s p r i t z e (geschweige  denn  das  Trepan-Instrumentarium !) 
zu  vermeiden  und  eher  seine  Zuflucht  zur  Inhalations- 
narkose zu  nehmen.  Da  die  nach  Strychnin  aulbrotenden 
Krämpfe  durch  passive  Athmuug  und  überhaupt  durch  rhyth- 
mische Bewegungen  joglichor  Art  unterdrückt  werden  und 
der  Organismus  grössere  Dosen  des  Giftes  verträgt,  wäre  cs  sehr 
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interessant,  derartige  therapeutische  Versuche  auch  am  Menschen  zu 
erproben.  Natürlich  dürfen  diese  rhythmischen  Bewegungen  nur  von 
durchaus  geschulter,  schonender  Hand  (am  besten  vom  Arzt  selbst) 
ausgefflhrt  werden.  Auch  dürfte  es  vorzuziehen  sein,  dieselbe  zur 
Vermeidung  von  reflectorischon  Krämpfen  in  dor  Narkoso  zu  be- 
ginnen und  stundenlang  fortzusetzen. 

Der  blutstillenden  Wirkung  der  Gelatine- 
injection  haben  besonders  die  Chirurgen  in  letzter  Zeit  ihre 
volle  Aufmerksamkeit  zugewondot  und  ein  bereits  ziemlich  reich- 
haltiges casnistisches  Material  gosamraolt.  Die  anfänglichen  über- 
schwänglichen Hoffnungen,  welche  besonders  für  dio  Therapio  dor 
Aneurysmen  und  der  abundanten  Blutungen  gehegt  wurden,  sind 
auf  ein  bescheideneres,  aber  berechtigtes  Mass  reducirt  worden. 
Dor  Italiener  Arcangelli  berichtet  iu  der  Societä  Laucisiana 
degli  Ospedali  di  Roma  (Rofer.  Wiener  Medizin.  Presse,  1699, 
Nr.  39)  über  zwei  Fälle  von  Purpura  hacmorrhagica.  bei 
denen  er  mit  suheutanen  Injectioneu  von  Gclatino  guten  Erfolg 
erzielt  hat.  Die  Gelatine  wurde  im  Sandbado  s'orilisirt,  bei  Körper- 
temperatur verflüssigt  und  unter  die  Bauchhaut  gespritzt.  Arcan- 
g e 1 1 i omptielilt  dioso  Therapie  für  alle  mit  hämorrhagischer 
Diathe.se  eiuhergehendon  Krankheiten,  wie  Soorlmt,  Morbus 
maculosus  Werlhofii,  dann  für  dio  typhösen  Darmblutungen, 
Hämoptoe,  Epistaxis,  Häinatemesis  und  violleicht  auch  dio 
pernieiöso  Anämie.  Dagegen  warnt  der  Autor  vor  dor  Gelatine- 
therapie bei  allen  Pationton,  bei  denen  Veränderungen  des  Endo- 
cards  oder  der  Geftsswand  vorliegon  können. 

Im  Gegensatz  zu  den  bisherigen  Ergebnissen  der  experi- 
mentellen und  klinischen  Einwirkungen  der  Gelatine  hat  Tövölgyi 
nach  seiner  Publication  in  Orvoisi  Hetilap  keine  Begünstigung 
der  Blutgerinnung  unter  dem'  Einfluss  der  Gelatine  feststellen 
können.  Weder  im  Thicrvorsuch,  noch  bei  Aneurysma  und 
Hämophilie  zeigte  sich  ihm  ein  positivos  Ergcbniss,  so  dass  dieser 
Autor  die  Methode  für  werthlos  erklärt. 

Einen  bedeutsamen  Schritt  vorwärts  in  der  Indication  der 
Golatinethorapio  macht  Karchesy  (Injection  von  Gelatine  vor 
der  Operation  zur  Verlitttnng  von  Blutungen  während  derselben. 
Klinisch-tlierapeut.  Wochenschrift,  1699,  Nr.  37),  da  hiedurch 
der  Gelatine  eiue  Koile  als  Prophylakticum  zugewieseu  wird 
zumal  in  Fällen,  welche  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  durch 
hartniivkigo  intensive  purenchymatöse  Blutungen  ausgezeichnet 
sind.  Besonders  die  Struma- Operationen  sind  in  dieser  Hinsicht 
gefürchtet.  Karchesy  spritzt  eine  Stande  vor  der  Narkose 
200  gr.  einer  24/9igen  Gelatinelösung  in  0'80/uiger  Kochsalzlösung 
subetitau  an  vier  verschiedenen  Stellen  in  die  äussere  Ober- 
schenkelgegcnd.  Dio  Injection  ist  wenig  schmerzhaft,  dio  Gelatine 
wird  ziemlich  rasch  resorbirt.  Der  Ham  enthält  schon  nach  zwoi 
Stunden  Spnron  von  Eiwciss  und  eine  muciuarlige  Substanz, 
welche  sich  als  Verbindung  von  Chondroitschwefelsäure  und  Eiweiss 
erweist.  Im  weiteren  Verlauf  der  Resorption  verliert  sich  zunächst 
das  Eiweiss  und  Schliesslich  auch  das  Mucinsubstrat. 

Nicht  lango  nach  der  Injection  erfolgte  die  Narkoso  nnd 
Operation.  Die  durchschnittene  Musculari*  zeigte  sich  sehr  trocken 
und  fast  von  wacbaähnlichem  Aussehen.  Bei  Durchschneiduug  der 
Schlagadern  und  Veuen  war  die  Blutung  anscheinend  ebenso 
stark  wie  normal ; hlos  die  kleinsten  Gefttsso  und  Capillnren 
bluteten  nnr  gering  bei  schneller  Bildung  eines  Gerinnsols.  So 
war  zwar  während  dor  Operation  selbst  die  Blutung  herabgesetzt, 
aber  nach  ihr  kam  es  in  eiuem  Fall  von  Struma  zu  profuser 
Nachblutung,  bei  Exstirpation  eines  mannskopfgrosson  Lipoms 
trotz  tosten  Verbandes  zur  Entwicklung  eines  Harnsteins,  und  auch 
in  anderen  Fullen  zeigte  sich  das  Gewebe  in  der  Umgebung  dor 
Oporationewundn  mit  tlttssigom  Blut  getränkt,  einem  guten  Nähr- 
substrat für  Bakteriencolonien  I Die  fünf  vom  Autor  angeführten 
Fälle  sprechen  also  nur  bedingt  zu  Gunsten  diesor  thorapentischen 
Methode. 

Ucbcr  die  Erfolge  der  Gelutineinjection  iu  einem  Falle  von 
abnndanton  Blutungen  nach  Exstirpation  der  Rachenmandel  bei  einem 
orst  nachträglich  erkannten  Hämophilen  berichtet  Hey  mann 
(Ueber  eiuen  Fall  von  Hämophilie  mit  erfolgreicher  Anwendung  der 
Gelatiueinjectiou.  Müuchn.  med.  Wochensclir.,  1699,  Nr.  34).  Nach 
vorgeblicher  Anwendung  der  meisten  blutstillenden  Mothoden 
wurdon  zunächst  140cm3  oincr  2'/1%igon  noutralen  sterilen  Gelatine- 
löaung  von  405  C.  in  physiologischer  Kochsalzlösung  unter  dio 
Haut  injicirt.  Dio  Blutung  wurde  bald  schwächer  und  hörte  nach 
dreiviertel  Stunden  Uber  einen  Tag  auf.  Am  nächsten  Tage  wurden 
dem  Patienten  uochuials  2 10 cui1  dor  Lösung  injicirt;  aileiu  trotz- 
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dem  trat  bei  Entfernung  des  Tampon«  au«  der  Choanc  eine  starke 
Blutung  auf,  so  dass  der  Tnmpon  wieder  eingelegt  worden  musste. 
Am  folgenden  Tage  konnte  na'  h nochmaliger  Injection  von 
l t;t) cm’  der  Gelalinelösung  der  Tampon  ohne  Blutung  entfernt 
werden.  Die  blutstillende  Wirkung  der  Gelatine  neigte  »ich  dem 
Autor  schon  deutlich  an  der  Thutsnche,  dass  die  Blutung  aus 
den  Stichcanklen  bei  den  späteren  Injectionon  viel  geringer  wnr. 

Besonders  dio  beiden  letzterwähnten  klinischen  Beob- 
achtungen bieten  werthvolle  instructive  Momente  für  dio 
therapeutische  Werthsehätzung  der  Gelatineinjectiouen.  Sie  zeigen, 
das»  die  blutstillende,  gerinuungabefiudernde  Eigenschaft  der 
Gelatine  bei  Verletzung  von  Gewissen,  grossen  und  mittleren 
Kalibors  natürlich,  schon  aus  mechanischen  Gründen  illusorisch 
wird,  und  Tor  Allem,  dass  die  Wirkung  eine  rasch  vor- 
abergehende ist,  welche  wahrscheinlich  nicht  länger  als 
höchstens  einige  Stunden  anhält.  Das  Auftreten  von  E i w e i s s 
im  Harn  nach  der  Injection  beweist  ausserdem  oder 
spricht  wenigstens  mit  Wahrscheinlichkeit  dafür,  dass  der  Gelatine 
auch  toxische  Wirkungen,  besonders  auf  das  Nierensystem  zu- 
kommen, wolcho  vielleicht  bei  nicht  ganz  intactcn  Nieren  die 
wioderbolto  Anwendung  von  Gelatine  contraindicirt  erscheinen 
lassen  durften.  Die  Gefahr  der  Embolie  verbietet  sie  direct  bei 
Endocarditis  und  Oberhaupt  bei  den  Affectiouen  der  Geiüaswände. 
Dagegen  kann  die  Tendenz  zur  Throinbosiruug  bei  der  Therapie 
der  Aneurysmen  unter  Beobachtung  der  notbwondigen  Cnutelen 
berechtigte  Anwendung  finden.  Vielleicht  weisen  dio  nach  der 
Operation  beobachteten  Nachblutungen  darauf  hin,  dass  im 
Gefolge  der  eigentlichen  coagulirenden  Wirkung  hernach  das 
Blut  eine  geringere  Tendenz  zur  Gerinnung  zeigt,  wie  selbst  im 
normalen  Zustand,  und  dadurch  die  Gefahr  der  Nachblutung 
noch  erhöht  wird.  Trotz  aller  dieser  Einschränkungen  und  Conlra- 
indicstionrn  verdient  dio  Golatinethorapie  immerhin  das  ernstliche 
Interesse  der  Praktiker,  zumal  sie  in  der  Einfachheit  ihror  An- 
wendung einem  jeden  zugänglich  ist. 

Auf  der  Bonner  Kinderklinik  wurde  in  55  Fällen  nnch 
einer  Dissertation  von  Ross  (Geber  die  Behandlung  der  Darm- 
katarrhe bei  Kindern  mit  Orphol  [,<■  Naphtlmlwisinuth].  Bonn,  1 dito) 
das  (f-Xaphtholwismuth  gegen  die  Enteritiden  der  Kinder  ver- 
sucht. F.s  erwies  sich  als  recht  brauchbar  bei  Behandlung  der 
mit  porversen  Gähnungen  einhergehenden  Diarrhöen  der  kleinen 
Kinder,  freilich  nur  dann,  wenn  duneheu  noch  die  entsprechende 
Diät  innegehalten  wurde. 

Die  Therapie  derPsoriasis  hat  bei  der  Harbiäckigkeil 
des  Leidens  und  der  Häufigkeit  der  Rceidive  schon  frühzeitig  ihro 
Zuflucht  zur  Verwendung  interner  Medicamente  nehmen  müssen 
und  in  dieser  Hinsicht  hauptsächlich  Arsen,  Aqua  picea  und 
Carbolsäure  bevorzugt.  Die  Arsenllierapie  der  Psoriasis,  als  deren 
eifrigster  Verfechter  wohl  Hunt  genannt  werden  kann,  hat  sich 
bisher  der  grössten  Anerkennung  und  Verbreitung  würdig  gezeigt, 
wie  schon  die  grosse  Zabl  der  empfohlenen  Arsenpräparate  beweist. 
Als  solche  gelton  der  Liquor  Kslii  araenicosi  =—  Solutio  Fowleri, 
der  Liquor  arsenicalia  Pearsonii  =»  ursenigsaures  Natrium,  die 
Donavau'sche  Lösung  = Arsen-Jod-Quecksilberverbindung  und 
insbesonder  die  Pilulae  asiaticae.  Nachdem  besonders  Lipp  die 
Vorzüge  der  arsenigen  Säure  in  der  Form  Bubcutanor  Injectionon 
hervorgehoben  hatte,  gewann  auch  die  snbeutane  Arsen- 
therapie der  Psoriasis  allmäiig  an  Boden;  es  wurden  namentlich 
die  arsenige  Säure  und  die  Solutio  Fowleri  bevorzugt,  welch 
letztere  in  neuester  Zeit  auch  mit  Jodkali  oder  Jodothyrin  combinirt 
worden  ist. 

Mit  einem  Derivat  der  Arsensänrc,  der  sogenannten  Kakodyl- 
sfttiro,  hat  in  jüngster  Zeit  Gijseiman-Batavia  (Geber  Anwendung 
der  Kakodylsäure  in  der  Behandlung  von  Hautkrankheiten, 
namentlich  der  Psoriasis  vulgaris.  Wiener  klin.  Wochenschr.,  1X99, 
Nr.  14)  therapeutische  Versuche  angestellt,  nachdem  schon  Joch- 
heim vor  etwa  90  Jahren  dieselbe  empfohlen  und  Danlos  1896 
sie  bei  Psoriasis  und  Fsondoleukäinie  mit.  günstigem  Erfolg  an- 
gewandt halte.  Der  chemischen  Structur  nach  ist  die  Kakodyl- 
säure  als  Dimetbylanensäore  = yls . ( CIIX).,  0 . Oll  zu  bezeichnen. 
Sie  ist,  wie  ibr  Name  schon  andeutet,  durch  einen  äussorat  un- 
angenehmen intensiven,  knobiauchartigen  Geruch  ausgezeichnet, 
der  sich  baid  auch  der  Exspirationsluft,  dem  Harn  und  Schweis« 
mittheilt.  Was  zunächst  die  allgemeine  Giftigkeit  des  Körpers 
anbetrifft,  so  beträgt  die  dosis  letalis  für  Kaninchen  O ogr.  und 
für  Elnnde  2 0gr.  Die  Substanz  wirkt  in  ähnlicher  Weise  wie 
.-lx.  Oy  zeigt  sich  aber  weniger  giftig,  vielleicht  wegen  der 


festen  Bindung  dos  Arsens  im  Molekül.  Als  unangenohme  Neben- 
wirkungen sind  ausser  dem  schon  oben  erwähnten  penetranten 
Geruch  der  Excreto  Schlaflosigkeit  und  gewisse  Magenstörungen 
beobachtet  worden.  Gijsolinann  berichtet  ausführlich  über  Beine 
Erfolge  bei  insgesammt  17  Patienten,  welche  meist  psoriatische 
Affectionsn  zeigten.  Die  Säure  wurde  in  40-  bis  80°/u'ßer  Lösung 
iutramnsenlär,  und  zwar  meist  in  die  Nates  injicirt.  Die  Injeclionen 
sind  weniger  local  irrilirend  wio  die  mit  Solutio  Fowlori,  deren 
Gehalt  an  Karmelitergeist  die  causa  irritans  bildet.  Neben- 
wirkungen toxischer  Natur,  bestehend  in  Schwindel  und  Kopf- 
schmerz, wurden  in  einem  Fall  bei  einem  lJjiihrigen  Knaben  be- 
obachtet und  konnten  bei  Herabsetzung  der  Dosi*  gnnz  vermieden 
werden.  Unter  der  Einwirkung  dieser  Therapie  tritt  eine  rasche 
Abnahme  der  Eruptionen  ein;  dieselbe  beginnt  in  der  Reget  am 
Gesicht  und  führt  schliesslich  nach  drei  bis  acht  Wochon  zur 
normalen  Restitution  der  Haut.  Besonders  günstig  wirkt  das 
Präparat  bei  den  acuten  und  frischen  Fallen  der  Psoriasis  und 
bei  Liehen  ruber  planus,  scheint  jedoch  im  Vorgleich  zu  den  bis- 
her gebräuchlichen  Arsenverbindungen  keine  besonderen  Vortheile 
zn  gewähren. 


VII.  Archiv-  und  Journal-Revue. 


SCHLESINGER:  Hydrops  hyposirophus.  Ein  Beitrag  zur 
Lehre  der  acuten,  angioneurotlechen  Oedeme.  (Referent 
W.  H irsch la f f- Berlin.) 

Als  Hydrops  hvpostrophus  bezeichnet  Schlesinger 
üdematöso,  oft.  umfangreiche,  wiederkohrende  Schwellungen  der 
Haut,  der  Schleimhäute  oder  anderer  Körpornbschnitto,  welche  sich 
unabhängig  von  zufälligen  Schädlichkeiten  entwickeln.  Sie  entstehen 
acut,  sind  nicht  entzündlich,  meist  schmerzlos ; die  Haut  übor 
den  üdema lösen  Stellen  ist  meist  blass,  selten  in  Folge  von  Blut- 
austritten gerölhet.  Die  Wiederholungen  erfolgen  häutig  in  regel- 
mässigen Zwischenräumen ; oft  treten  Anschwellungen  an  mehreren 
Körperstellen  gleichzeitig  auf.  Die  Dauer  der  AfTection  ist  un- 
bestimmt, sie  verschwindet  oft  plötzlich,  um  sich  nach  mehr  oder 
minder  langem  Intervall  wieder  zu  zeigen. 

Reineke  hat  eine  besonders  auffallende  Form  des  Hydrops 
hvpostrophus  als  acutes,  umschriebenes  Hautödem  be- 
zeichnet. Auch  der  sogenannte  H y d r o p s articulorum  int  er- 
mitten»  gehört  zum  Hydrops  hvpostrophus;  ebenso  das  acute, 
r e ci  di  v i re  n d o Lidödem,  manche  Falle  von  nervösem 
Schnupfen,  das  acute,  rccidivirende  Larynx-  und  Pharynx- 
ödem,  nervöses  Asthma  (acutes  (Jedem  der  Bronchial- 
schleimhaut). Auch  im  Magcndanncaiia!  kann  der  Hydrops 
hypo8trophus  nnftreten,  z.  B.  beim  „i  n le  rm  i 1 1 i rc  n d e n 
Erbrechen“.  Sehr  selten  ist  die  Localisation  au  den  Sehnen- 
scheiden (intcrailtirender  Hydrops). 

Häufig  ist  gleichzeitig  Kopfschmerz,  Schwindel ; manchmal 
nervöse  Erregungs-  oder  Doprcssinnszustände,  sehr  häufig  ferner 
Urticaria-Eruptionen,  bisweilen  auch  Fieber. 

(Münchner  ln  cd.  Wochenschrift.  1899,  Nr.  35 ) 

WILLE;  Neuralgia epidemica (localla). (Referent W.  Hirsch- 
in ff- Berlin.) 

Im  Verlaufe  von  drei  Monaten  beobachtete  W i 1 1 o 50  Fälle 
von  Neuralgie,  also  eiae  so  auffallende  Frequenz,  wie  eie  sonst 
keine  der  statistisch  bearbeiteten  lnfcctionskrankheiten  in  dem 
relativ  begrenzten  Thoil  des  Allgäu,  wo  Wille  «eit  90  Jahren 
prakticirt,  aufweist.  Aus  diesem  Grunde  erscheint  die  Bezeichnung 
„epidemische  Neuralgie“  gerechtfertigt.  Mehr  als  dio  Hälfte  aller 
Fälle  waren  Intercostalneuralgien. 

Auch  die  benachbarten  Collagen  Will  ef«  haben  in  derselben 
Zeit  auffallend  viel  Neuralgietalle  behandelt,  im  Ganzen  63  Fälle  ; 
die  Gesammtzahl  aller  beobachteten  Fälle  beträgt  somit  113. 

Wille  hält  diese  Neuralgicfälle  für  idiopathische  von  un- 
bekannter Aetiologie.  Eine  Verwechslung  mit  llerpos  zoster, 
Neuritis  oder  Malaria  larvata  hält  er  für  ausgeschlossen.  Auch 
eine  etwa  voraugegntigene  Influenza  glaubt  Wille  ätiologisch  nicht 
berücksichtigen  zu  müssen,  da  er  wohl  häufig  allgemeine  Neurosen, 
Neurasthenie  etc.  als  Folge  der  Influenza  gesehen  hat,  aller 
niemals  locale  Nervenerkrankungen.  Ebensowenig  hält  or  diese 
Neuralgiefälle  lür  rudimentäre  oder  larvirte  Influenza. 

Es  handelte  sich  also  um  eine  auf  einen  relativ  kleinen 
Bezirk  des  Allgäus  beschränkte  Epidemie  von  Neuralgie.  Wind, 
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Nebel  und  Gewitter  leigten  einen  kaum  verkennbsren  Einfluss 
auf  den  Gang  der  Morbidität,  falls  »ich  dieser  nach  neun  bis 
zwölf  Tage  nach  Auftreten  dor  genannten  1‘khnoinono  Hussorn 
durfte.  Ferner  stimnito  die  fragliche  Neuralgiefrequenz  ungefähr 
mit  der  Curve  des  atmosphärischen  Luftdruckes  nach  11  Tagen, 
mit  jener  der  relativen  Luftfeuchtigkeit  nach  1t>  Tageu  aberein, 
wahrend  der  Vergleich  der  Lufttemperatur  mit  der  Morbidität 
keine  bestimmten  Resultate  ergab. 

Das  weibliche  Geschlecht  war  bätifigor  als  das  männliche 
erkrankt;  die  dritto  bis  fünfte  Lebensaltersdecade  lieferte  mehr 
als  die  Hälfte  aller  Erkrankungen.  Von  den  Uerutsarten  ergab 
sich  fflr  die  Laud-,  respective  Milchwirthschafltreibeudea  77u/0> 
fllr  di«  Gewerbetreibenden  30',/„1  ftlr  die  gelehrten  Berufsarten  3‘5°/0. 

(Münchner  med.  Wochenichtift,  1899,  Nr.  33  bis  35.) 

H.  OPPENHEIM:  Zur  Dermatomyositis.  (Ref.  W.  Hirse h- 
I aff- Berlin.) 

Oppeuheim  beschreibt  zwei  Fälle  von  Dermatomyositis, 
jener  relativ  seltenen  AtTection,  dio  zuerst  von  Wagner,  Hepp 
und  Unvorricht  als  Polymyositis  hoschriehon  wurde  and  wegen 
ihrer  Aehnlichkeit  mit  der  Trichinenkrankheit  auch  den  Nniueu 
Pseudotrichinosis  erhalten  hat.  In  dem  einen  Falle  handelto  cs 
«ich  um  einen  achtjährigen  Knaben,  dessen  Leiden  sich  in  einem 
halben  Jahro  unter  Schiuerxeu  im  Rücken  und  den  Gliedern  mit 
wachsender  Erschwerung  der  Beweglichkeit  ausgebildet  hatte.  Die 
Krankheitserscbeinungen  betrafen  die  Musculatur,  die  Haut,  Schleim- 
häute und  das  subcutano  Gewebe.  An  den  Muskeln  zeigt«  sich 
besonders  erhebliche  Schmerzhaftigkeit,  Schwäche  und  Atrophie 
einzelner  Gruppen,  an  den  Oberarmen  und  -Schenkeln  waren 
charakteristische  Veränderungen  der  Muskelsuhstanz  als  derbe 
sehnige  Stränge  durch  die  Palpation  crkcunbnr.  Die  Haut  zeigte 
besonders  im  Gesichte  theils  ödematUso  Schwellung,  theils  erythe- 
matosa Rothe,  letzteres  Aussehen  war  besonders  an  der  Schleim- 
haut des  Mundes  und  Rachens  auffallend.  Bei  dem  zweiten  Falle, 
einem  50jährigen  Manne,  trat  das  landen  im  Anschluss  au  oine 
foreirte  Kaltwassercur  auf,  was  auch  sonst  schon  beobachtet 
wurde.  Hior  erreichte  besonders  dna  Grsichtsödem  eiueu  hohen 
Grad,  au  don  Augenlidern  entwickelten  sich  derb -pralle  Sacke, 
an  iinut  und  Schleimhäuten  zeigten  sich  Geschwttrsbildungen.  Au 
dem  sonst  in  allen  Erscheinungen  charakteristischen  Krankheit«- 
hilde  waren  noch  vou  Zeit  zu  Zeit  auftretende  Fioberattaquen 
besonders  interessant:  nach  Verlauf  eines  halben  Jahres  trat  unter 
Erscheinungen  einer  Herzinsutlicienz,  die  vielleicht  durch  Erkrankung 
dor  UerzmuBculatur  zu  erklären  wäre,  der  Tod  ein. 

Au  heransgeschnittencn  Muskeln  lioss  sich  mikroskopisch 
eine  Verbreiterung  des  Perimysium  internum  und  eine  starke 
zeitige  Infiltration  des  Muskelgewebes  theils  diffus,  theils  herd- 
förmig nachwoisen.  (Berliner  klinische  Wochenschrift  Nr.  37,  1899.) 


VIII.  Standesangelegenhcitcn. 


Vom  Organisationsausschüsse. 

Am  11.  November  d.  J.  versammelten  sich  über  Ein- 
ladung de»  Vereines  in  den  westlichen  Bezirken  Wiens  die 
Obmänner  und  Dclegirte  sämmtlicher  Aerztevereine  Wien» 
nebst  den  Vertretern  der  medizinischen  Fachpresse  unter 
dem  Vorsitze  des  Dr.  Schum  zu  eitler  ersprießlichen  Bo- 
rathung  über  die  Organisation  der  Wiener  Aerzte- 
sc  hilft  und  Uber  den  Org  an  i sa t i o ns fou  d s.  Es  waren 
siiminilicho  Vereine  vertreten  und  es  kam  zu  einem  harmo- 
nischen Zusammengehen  der  verschiedenen  politischen  und 
wirthschaftlichen  Sciiattirungen  der  Aerzteschaft. 

Man  war  darin  einig,  dass  diu  Aerzto  dio  Besserung 
ihrer  Lage  selbst  in  die  Hände  nehmen  müssen,  und  dass 
sie  von  underor  Seite  nichts  zu  erwarten  haben,  da  sie 
weder  oben  noch  nuten  auf  Freunde  rechnen  könnten.  Es 
ist  ein  absolutes  Erfordernis»,  das»  die  Aerzte  in  Sachen, 
welche  sie  selbst  angehon,  also  vorwiegend  in  wirtschaft- 
lichen Fragen  miteinandergehen,  unbekümmert  um  ihre 
sonstigen  ausserfirztlichen  Interessen  und  Anschauungen ; 
man  vorlungt  koin  allgemeine»  Freundschaftsbündnis»  dor 
Aerzte,  aber  eine  durch  die  Vernunft  und  die  Wucht  der 
Verhältnisse  gebotene  Waffenbrüderschaft  im  Kumpfe  gegen 
die  Feinde. 


Ueber  die  Notwendigkeit  einer  Organisation 
war  man  einig,  ebenso  Uber  die  Zweckmässigkeit 
oiues  Orgauisationsfonds.  Ueber  die  vielfaohen 
Ziele  der  Organisation  wurde  teilweise  Auf- 
klärung gegeben.  Dass  in  erster  Linie  der  Kampf  gegen 
die  Gassen  betont  wurde,  ist  begreiflich,  weil  doch 
dieser  Kampf  unmittelbar  geführt  wird  und  weil  die  Cassen 
die  organisirten  Gegner  der  wirtschaftlichen  Interessen 
unseres  Standes  sind.  Weiters  wird  unter  Anderem  duroh 
dio  Organisation  bezweckt  eino  Klurlogtiug  des  Ver- 
hältnisses der  Aerzte  zum  Staat  und  don  Be- 
hörden, die  Eindämmung  der  juridischen  und  bureau- 
kratisehen  Präponderanz  innerhalb  des  ärztlichen  Qebahrens, 
der  Schutz  dor  Aerzte  gegenüber  den  Ge- 
richten, ferner»  eino  Verbesserung  de»  Aerzte- 
kammergesetzeB,  besonders  zum  Zwecke  der  Hebung 
ihrer  Machtbefugnisse  weniger  nach  innen  als  nach  aussen, 
das  heisst  nach  oben,  eventuell  die  Trennung  der  Sanitäts- 
aDgelugenheiten  von  den  juridisch  geleiteten  Ministerien, 
die  Aufstellung  zweckmässiger  Tarife  u.  s.  w.  Der  ärzt- 
liche Wunschzettel  ist  ja  ziemlich  umfangreich. 

Ueber  die  Technik  der  Organisation  wurde 
noch  nicht  eingehend  berathen,  da  sich  die  Nothwondigkeit 
ergab,  um  einen  etwaigen  Coufliot  mit  den  Behörden 
liintanziihalten,  Statuten  zur  Organisation  zu 
entwerfen.  Es  wurde  daher  ein  dreigliedriges  Gönnte  zur 
schleunigen  Statutenausarbeitung  gewählt. 

So  viel  ergab  sich  aus  der  Discussion,  darüber  herrscht 
eine  Ansicht,  dass  die  jetzigen  Organisationsbestrebungen 
mir  das  weiter  auszttbauen  brauchen,  was  die  bestehenden 
ärztlichen  Vereine  während  ihror  2üjährigon  Thätigkeit 
gearbeitet  haben.  Die  in  den  Vereinen  bereits  bestehende 
Organisation  sei  zu  festigen  und  die  ausserhalb  der  Vereine 
stehenden  Collegen  seien  durch  lebhafte  Agitation  zu 
gewinnen.  Wenn  sie  aber  aus  Indolenz  oder  Oppositions- 
lust  und  Uugefugigkoit  sich  der  gesaunnton  Organisation 
nicht  angliederu  wollen,  seien  sie  in  Evidenz  zu  halten, 
cvoutuoll  zu  überwachen  oder  sogar  mit  dem  gesellschaft- 
lichen ßoycoLt  zu  belegen.  Doch  waren  dies  hauptsächlich 
!Pourparlets  und  wir  wollen  daher  der  Action  nicht 
vorgreifen. 

Die  Vorsammlung  hat  sich  als  Centralausschuss 
für  dio  Organisation  der  Wiener  Aerzteschaft 
eonstituirt  und  neben  der  Wahl  des  dreigliedrigen  iStatuton- 
comites  noch  einen  neungliedrigen  Executivausschuss 
bestimmt,  welchem  die  Aufgabe  zufällt,  die  für  den  Augen- 
blick notiiwondigen  Schritte  zu  berathen,  da  ja  die  Durch- 
führung der  Organisation  immerhin  eine  erkleckliche  Zeit 
in  Anspruch  nehmen  wird,  während  die  Vorkommnisse  der 
Gegonwart  ein  schnelleres  Tempo  in  den  Aotionen  erheischen. 

Sömmtliohe  Beschlüsse  wurden  stimmeneinhellig  ge- 
fasst, auf  allen  Sciton  fand  man  freundliche«  Entgegen- 
kommen. Es  kann  nicht  oft  genug  und  nioht  intensiv  gonug 
het  vorgehoben  werden,  dass  die  in  der  Sitzung  des 
Dolegirtenconvents  zum  ersten  Male  bewiesene  Harmonie 
und  Einigkeit  in  allen  Tkeilnobtnem  dio  berechtigte 
Hoffnung  zurückgelassen  hat:  den  Aerzte  u ist  doch 
n oc h zu  h el fe n.  F.  St. 


IX.  Notizen. 

Wien.  14.  Norember  1899. 

— In  Strassburg  habilitirte  sich  Dr.  Otto  v.  Fftrtb  fttr 
pbysiologischo  Chemie. 

— ln  Triest  ist  ein  auf  einem  türkischen  Dampfer  bedieastet 
gewesener  Matrose  an  Pest  gestorben.  Die  Regierung  delegir:« 
Prof.  Weichsel  bäum  zur  Untersuchung  dos  Vorfalles.  Es 
wäre  sehr  wünschenswert)!;  dass  die  sehr  mangelhaften  Ein- 
richtungen der  Hafensanitätspolizei  in  Triest,  einem  so  bedeutenden 
Hafen  ftlr  den  Levantehandel,  hei  dieser  Gelegenheit  verbessert 
würden. 

— Die  Tagosjournale  beschäftigen  sich  theilwoise  mit 
der  Organisationsfrage.  Es  hat  die»  wohl  den  einen  Vorthe.l, 
dass  so  manche  Aerzte,  die  die  Fachjoumale  nicht  lesen,  vou 
der  Actiou  überhaupt  erst  etwa»  erfahren,  weiter»  auch  den,  das« 
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die  Aerzte  gleicherzeit  das  Urtheil  der  politischen  Presse  Ober 
ihre  Absicht  vernehmen.  Gerade  das  letztere  ist  für  die  Aerzte- 
scliaft  von  Wichtigkeit  und  namentlich  kommt  es  hier  auf  die 
80cialdemokratischc  Prcsso  an,  ila  ja  der  Kampf  der  Aerzte  sich 
augenblicklich  vorwiegend  gegen  Institutionen  richtet,  dio  mit 
den  Principien  der  Socialdemokratie  in  Zusammenhang  stehen. 
Wenn  in  früherer  Zeit  die  Socialiaten  die  Aerzte  ob  ihrer  Zer- 
fahrenheit verlacht  und  erklärt  haben,  dass  sie  nur  mit  einer 
organisirten  Aerzteschaft  pacliren  können,  so  scheinen  sie  beute, 
wo  die  Organisation  der  Aerzte  eingeleitet  wird,  wieder  anderer 
Meinung  zu  seiu.  Sie  stehen  nunmehr  der  Organisation  feindlich 
gegenüber,  was  ja  erklärlich  ist,  nachdem  es  sich  bei  dom  Kampfe 
auch  um  das  Aufgeben  gewisser  Vortheile  auf  ihrer  Seite  bandelt. 
Den  bevorstehenden  Krieg  mit  den  Aerzten  scheint  diese  Partei 
nicht  zu  fürchten.  Die  Bemerkungen,  welche  die  »A.-Z.“  an  die 
Organieationsbestrebungcn  knüpft,  machen  wenigstens  den  Ein- 
druck von  grosser  Siegeszuversicht.  Sie  schreibt: 

„Dass  diese  ganze  Actum  die  Kranktsieassen  nicht  abhaltcn  wird, 
an  dem  Aushau  der  Kritiken  Versicherung  weitennarbeiten.  braucht  nicht 
erst  bOKunderv  erwähnt  zu  werden.  Selb  t die  Drehung,  dass  die  Knuikcrr- 
caseen  von  de»  Aerzten  boveottirt  werden,  kann  sie  davon  nicht  abhalten. 
Gegen  die  Entwicklung  de»'  Versicherungswesens  können  dio  Aerzte  auch 
dünn  nichts  mit  Erlolg  unternehmen,  wenn  sic  wirklich  in  ihrem  Erwerb 
empfindlich  geschädigt  würden.  Zn  bekannten,  dass  die  Staatsverwaltung 
•behufs  Wahrung  des  sanitären  Wohles  der  llcrolkerang*  diese  Action 
fördern  müsse,  ist  abgeschmackt.* 

Wir  wollen  weiter  mit  ihr  über  ihre  Anschauungen  nicht  rechten 
und  lieber  das  Ende  de»  Streites  nbwarten.  Die  Veröffentlichung™ 
Uber  die  Orgnnisationsbcstrebungcn  der  Aerzte  in  den  Togos- 
Journalen  hohen  ober  andererseits  den  grossen  Nacktheit,  dass  dadurch 
das  Publicum  auf  jene  wurden  Stellen  erst  recht  aufmerksam 
gemacht  wird,  wo  man  den  Aerzten  beikami,  und  dass  sich  gewiss 
unsere  guten  Freunde  allerorten  beeilen  werden,  noch  Alles  schnell 
zu  tliun,  um  uns  zu  schädigen.  Darum  wurde  auch  vielscit«  der 
Wunsch  geänssert,  dio  politische  Journalistik  vorläufig  von 
unseren  Actionen  nicht  in  Kenmniss  zu  setzen,  und  dieser  Wunsch 
kann  von  uns  nur  wännstens  unterstützt  werden.  — — 

— Das  Losschlagen  gegen  die  verflossenen 
A erz  tekamme  rn  ist  anerkanntermassen  keine  Kunst.  Es  fragt 
sich  nur,  ob  es  gerecht  ist,  und  darauf  muss  entschieden  ge- 
antwortet werden : „Nein“.  Die  Kammern  hatten  deu  besten  Willen 
und  dio  Mitglieder  waren  arbeitsfreudig  und  opferwillig.  Sie 
thaten  ihr  Möglichstes.  Wenn  dennoch  der  Effect  sehr  gering 
war,  so  darf  man  die  Schuld  daran  nicht  den  Kammermitgliedern 
in  die  Schuhe  schieben.  Das  Schlechte  ist  das  Kammergesetz. 
Angenommen,  die  Wiener  Aerztekammer,  die  uns  ja  als  dio 
Kammer  der  Reicbshauptsladt  am  meisten  iuteressirt,  hatte  ztt 
wenig  Energie  entwickelt.  Was  hohen  andere  Kammern,  dio  sieb 
schneidiger  in’»  Zeug  gelegt  und  mehr  Aggressivität  entwickelt 
Italien,  erreicht?  Auch  nicht  viel  mehr.  Für  das  schlechte  Gesetz 
kamt  mau  nicht  die  Knmmerniitglieder  verantwortlich  machen.  Das 
Kammergeaelz  ist  ein  „stumpfes  Instrument“.  Aber  leider  kamt 
hier  der  Operateur  nicht»  dafür,  denn  c»  liegt  nicht  in  seinen 
Kräften,  das  Instrument  zu  schärfen ; er  muss  mit  dem  schlechten 
Instrumente  arbeiten,  so  gut  er  kaun : wenn  dann  der  Erfolg 
gering  ist,  darf  man  gerechterweise  nicht  deu  Operateur  ver- 
antwortlich mache»,  sondern  muss  mit  deu  vorläufig  unabänderlichen 
Umständen  rechnen.  Es  ist  nicht  nur  ungerecht,  dio  früheren 
Kammern  anzugreifen,  sondern  — und  darauf  kommt  es  uns  hier 
eigentlich  hauptsächlich  an  — es  ist  vorzugsweise  unpolitisch 
und  unscblau.  Lassen  wir  die  Vergangenheit  begraben  seit)  und 
denken  wir  nur  an  Gegenwart  und  Zukunft.  Die  früheren  Kammern 
haben  ja  doch  noch  immer  eine  grosse  Anhängerschaft  hinter  sich, 
welche  sich  bei  Angriffen  auf  die  Kammern  mit  denselben  solidarisch 
erklären  und  über  die  neue  Strömung  verschnupft  sein  werden. 
Eine  laute  Kritik  der  Kammern  wird  uicht  nur  gar  nichts  nützen, 
sondern  einzig  und  allein  schaden,  weil  sie  nlle  Freunde  der 
früheren  Kammern  — und  das  sind  ihrer  nicht  wenige  — miss- 
trauisch gegen  die  Neuling«  machen  wird.  Es  wird  dann  schon 
von  vornehercin  wieder  ein  Keil  io  die  Aerztescbaft  hinein- 
getrieben.  Es  ist,  unserer  Ansicht  nach,  ein  Fehler,  wenn  die 
augenblicklich  geübten  Organisatioiiadebatten  zu  Kammerdebatten 
ausarten,  weil  dadurch  eine  positive  Arbeit  verhindert  und  ein 
eventueller  Orgnuisationserfolg  geschmälert  wird.  Eia  Kampf  soll 
nicht  nur  mit  Muth,  sondern  auch  mit  List  geführt  werden  : wir 
halten  es  aber  für  eine  noihwendige  Kriegslist,  über  die  bis- 
herigen Kammern  zu  schweigen.  


— Im  X.  Bezirke  Wiens  wird  schon  soit  längerer  Zeit 
der  Versuch  gemacht,  zum  Zwecke  der  Bezirksorganisation  einen 
ärztlichen  Verein  in’s  Leben  zu  rufen,  bisher  erfolglos.  Nunmehr 
aller  scheint  dio  Gründung  eines  Vereines  denn  doch  der  Ver- 
wirklichung entgegongchen  zu  wollen,  indem  für  diesen  Freitag 
eine  Aerztovcrsammluug  im  X.  Bezirke  einberufen  wurde,  auf 
deren  Programm  allerdings  in  erster  Linie  ein  wissenschaftlicher 
Vortrag  steht,  welche  jedoch  deu  Collegen  ausserdem  Gelegenheit 
bieten  wird,  auch  über  die  Gründung  eines  eigenen  Bezit'ksvereiiie» 
schlüssig  zu  werden.  Es  wäre  nur  zu  wünschen,  dass  sich  in 
Favoriten  ein  dem  jungen  Mnrgnrethnor  Vereine  nnnlognr  etnbliren 
würde,  so  dass  die  bisher  im  Vereine  der  südlichen  Bezirke  *u- 
sammengehnlteueu  Aerzte  nunmehr  drei  eigeue  Vereine  bilden 
würden,  wodurch  sie  eine  viel  regere  und  intensivere  Agitation 
zutn  Zwecke  der  Organisation  entfalten  könnten  und  wodurch  auch 
die  wirtbschaftlichon  Interessen  der  Collegen,  dio  ja  doch  in  den 
von  einander  so  verschiedenen  Bezirken  (IV.,  V.  und  X.)  ganz 
eigenartig  siud,  eine  bessere,  individualisirende  Vertretung  fänden. 

$ Die  ärztekn  mm  erlöse  Zeit  »oll  bald  zu  Ende  sein! 
Seit  der  Auflösung  der  letzten  Kammer  war  ein  wirklich  un- 
begreiflicher Zustand  eingerissen,  nachdem  ja  nicht  einmal  ein 
Regiernngseommiasär  bestellt  worden  war,  der  die  laufenden 
und  dringendsten  Agenden  geführt  hätte.  Es  mag  diesea  ja  tbeil- 
weise  mit  den  ebeu  bestandenen  politischen  Wirren  in  Verbindung 
zu  setzen  sein,  gibt  aber  der  Aerztescbaft  andererseits  immerhin 
auch  einen  Fingcrzoig  dafür  ab,  wie  besondere  Wichtigkeit  der 
Institution  der  Kammer  oben  beigelegt  wird.  Nunmehr  soll  die 
Erncnnuug  eines  Kammerverwesors  in  I’orson  eines  ärztlichen 
Beamten  (Bezirksamt«»)  unmittelbar  bevorstehen,  welchem  mit 
einem  achtgliedrigeu  Beiratbe  die  „Verwesung“  der  Aerztekammer 
übertragen  wird ; diese  Commission  soll  timnlichst  rasch  — »o 
heisst  es  — an  die  Ausschreibung  und  Vornahmo  der  Aorzto- 
hammerwahlen  schreiten.  Dass  von  diesen  acht  Beiräthen  nur 
vier  dem  Wiener  Aerztevoroin  entnommen  worden  und  die  anderen 
vier  der  verflossenen  Kammer,  wundert  uus  eigentlich. 

§ Der  ärztliche  Nachtdienst  wurde  vom  Wiener 
Aerztevcrein  aufgeiassen.  Somit  entfallt  wieder  ein  Moment,  das* 
einen  Zankäpfel  in  der  Wionor  Aerztescbaft  abgab.  Der  Wiener 
Aerzteverein  wollte  durch  die  Inhibirung  de»  Nachtdienstes  deu 
misstrauischen  Collegen  einen  Beweis  seiner  ehrlichen  Absichten 
und  seines  Entgegenkommens  liefern,  und  darum  woiien  wir  — 
so  schwer  es  uns  fällt  — nlle  naheliegenden  Bemerkungen  unter- 
drücken und  nur  unsere  Gonuglhuung  über  die  Einkehr  des  Wiener 
Aerztevereines  zum  Ausdrucke  bringen. 

— Von  der  schlesischen  Aerztekammer  in 
Troppau  erhalten  wir  folgende  Zuschrift:  Dio  Stadtgemeiude 
Wngstadt  in  Oesterreichisch-Schlosieu  hat  dio  nougeschaffene 
Stelle  eines  Spitnlsarztes  in  Verbindung  mit  der  bestehenden  Stelle 
eines  Stndtarztcs  zur  Ausschreibung  gebracht,  ohne  dass  dein 
jetzigen  Stadtarzt«,  welcher  diese  Stelle  seit  15  Jahren  bekloidot, 
dieselbe  bisher  gekündigt  worden  wäre.  lieber  Beschlass  der 
schlesischen  Aerztekammer  werden  diejenigen  Aerzte,  welche  sich 
um  dio  genannte  Steile  bewerben  wollen,  darauf  aufmerksam 
gemacht,  dass  es  nach  deu  Bestimmungen  der  schlesischen 
Standesordnuiig  unzulässig  ist,  sich  um  eilte  Stelle  zu  beworben, 
so  lange  dieselbe  besetzt  ist. 


Kigeattiilmcr.  Herausgeber  und  veruntaortliidit-r  Redacteor:  Dr.  Sigmund 
Fränkel.  — Druck  von  L.  Itergtnano  & Comp..  Wien.  IX. 


Arzt  mit  mehrjähriger  Spitalspraxis 

in  interner  Medizin,  in  der  Hydrotherapie  bewandert,  der  engl., 
franz  , itnl.  Sprache  mächtig,  sucht  entsprechende  Stellung  io  einer 
Wasserheilanstalt  oder  einem  Curort.  Gefällige  Zuschriften  uutor 
„Curarzt“  an  die  Administration  dieses  Blattes. 


Ein  grosses,  neues  Mikroskop 

ist  unter  günstigen  Zahlungsbedingungen  zu  ver- 
kaufen. 

Anfragen  an  die  Administration  der  „Wiener  Medizinischen 
Blätter“,  Wiou,  IX/3. 
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Wochenschrift  für  die  gesammte  Heilkunde. 
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lm  <’mnmiK»ii>nsvr ringe  der  Burhlmndlunii  Cualftv  Forlt,  (imolliichafl  mit  bogchrlnkter  Haftung  in  Leipzig. 

Nr.  47.  Wien,  23.  November  1899.  Nr.  47. 


Iuli 

I.  Dr.  J.  Schutz,  A.fistcnurzt  am  Neuen  allgemeinen  Krznkcu> 
haare  Haiubnrg-Kii)>enilurf:  lieber  die  traumatisehen  Krknnlongen  der 

Wirbelalnle,  (Schluss.) 

Ii.  Privatdocent  Dr.  Maz  Neuburger  (Wien):  Beiträge  zur  Oe* 
sehlthte  der  NctreiilieiliQndü, 

III.  Si  t z eng  sberieh  t e:  K.  k Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien. 
— 71.  VcrMintnlung  donischer  Naturforscher  und  Aerzte  ln  München  Tom 
17.  bis  S5J.  September  1899.  (Fortsetzung.) 

IV.  Literatur:  Dr.  Theodor  Kirclihoff:  Gtundiiss  der  Psychiatrie 


,1t: 

för  Studireude  und  Aerzte.  — Aogenärzllielie  DntcmrliLtaleln.  lief!  XVI 
und  XVII. 

V.  Thora  poatiea:  Dekor  die  Wirkung  de*  Tbioeol  .Roche*  nnd 
Sirolin.  — Iehtbalbin  in  der  Kindeqirarls.  — Protargol.  — Aspirin. 

VI.  Arebis-  und  Jonrnalrerne. 

VII.  HilitärärztUchea:  Vorschrift  für  die  Krnennnngen.  Be- 
förderungen, dann  für  die  Verfassung  von  Quallfieationslisten  iin  k.  u.  k. 
militäiärztlichen  Officterscorps.  {Fortsetzung.) 

VIII.  Notizen.  — Inserate. 


Aus  dem  Neuen  Allgemeinen  Krankenhause  Hamburg- 
Eppendorf.  I.  Chirurg.  Oberarzt  Dr.  KUmme  II. 

I.  lieber  die  traumatischen  Erkrankungen  der 
Wirbelsäule. 

Von  Dr.  J.  SCHULZ,  Assistenzarzt, 

(Schloss.) 

Alle  dies«  zuvor  besprochenen  Fragen,  die  die 
Chirurgen  und  Neurologen  angesichts  der  so  häufigen  Fälle 
von  KUekeuvurletzungen  mit  ihren  heutzutage  praktischen 
Consequeuzen  intoressirt  haben,  kamen  in  einem  Fallo  zur 
Discussion,  der  früher  auf  unserer  Abtheilung  beobachtet, 
später  auf  der  Abtheilung  dos  Oborarztus  Dr.  Nonne  auf- 
genommen  wurde  und,  >ia  erdortan  einein  anderweitigen  Leiden 
zu  Qrimde  ging,  zur  anatomisch-makroskopischen  und  mikro- 
skopischen Cognition  kam.  Der  Fall  ist  interessant  genug, 
um  hier  nochmals  ausführlich  veröffentlicht  zu  werden. 

F.  G.,  -15  Jahre  alt,  Arbeiter.  Irgendwelche  erbliche  Be- 
lastung ist  nicht  nachweisbar.  Abgesehen  von  einem  vor  dreizehn 
Jahren  durchgemachten  Typhus  war  Patient  stets  gesund ; war 
nicht  luetisch  inficirt,  früher  massiges  Potntorium,  seit  mehreren 
Jahren  nüchtern.  Am  5.  Februar  1896  wurde  er,  als  Arbeiter 
in  dor  städtischen  Verbrennungsanstalt  beschäftigt,  von  einer  in 
voller  Bewegung  befindlichen  Istwry  in  s Kreuz  getroffen,  so  dass 
er  mit  dem  Leib  au  eino  feststehende  Lowiy  geworfon  wurde. 
Er  arbeitete  dauu  noch  bis  zum  Feiorabond  circa  eine  Stunde  und 
ging,  wenngleich  langsam,  nach  Hause.  Kr  versuchte  am  nächstem 
Togo  die  Arbeit  wieder  aulzunehmeu,  musste  sie  aber  aulgehon, 
weil  er  sich  nicht  bocken  kennte  und  heftige  Schmerzen  im  Kreuz 
und  in  den  Beineu  hatte.  Kr  liess  sich  dann  zwei  Togo  spater 
in’s  Krankenhaus  aufnehmen.  Es  wurde  bei  soinor  Aufnahme 
constatirt,  dass  dor  eltto  und  zwölfte  Brustwirbel  auf  Druck 
schmerzhaft  war,  der  dritte  Lendenwirbel  etwas  prominirte  und 
die  Haut  etwas  blutunterlaufen  war.  Schlag  auf  den  Kopf,  Druck 
auf  die  Hafte,  starkes  Beugen  des  rcehton  Beinos  löste  angeblich 
heftige  Schmerzen  im  Krcuzo  aus.  Von  Seiten  des  Nervensystems 
wurde  oino  motorische  Schwäche  in  den  Beinen  und  Lebhaftigkeit 
der  Sebnenrefiexe  constatirt. 

Nach  vierwöchentlicher  Extension  war  die  leichte  spitze 
Knickung  in  der  Lcndenwirbolsäule  etwas  ausgeglichen,  besonders 
aber  auf  Druck  absolut  nicht  mehr  schmerzhaft.  G.  fehlte  sieh 
wohl,  klagte  nur  noch  über  nervöse  Schwäche  in  den  Beinen. 


Er  bekam  dann  ein  Gypscorset  mit  Kopfmast  zur  Extension, 
um  einer  eventuell  znnchmcndou  Knickung  der  Wirbelsäule  vor- 
zubeugen, beziehungsweise  die  schon  vorhandene  wieder  nuszu- 
gleichen. In  diesem  Apparat  konnte  Patient  gehen,  gab  aber  nu, 
dass  er  nach  längerem  Gehen  noch  erhebliches  Schwächcgefilhl  in 
den  Beinen  bekomme.  Patient  war  bis  znm  4.  Marz  1897,  also 
dreizehn  Monate,  im  Krnnkonhauso;  in  don  lotzton  Monaten  war 
ein  doppolseitigor  Spitzer, katarrh  und  eine  Mastdarmfiscel  bei  ihm 
constatirt  worden. 

Bei  der  Entlassung  am  4.  März  1897  bestanden  seine 
Klngon  noch  in  ßchraorz  in  don  Fliesen,  Schwücko  iu  den  Beinen, 
leichte  Ermüdbarkeit  der  Kniee,  bei  Bewegungen  des  Rumpfes  — 
ohne  Corset  — Schmerzen  im  Kreuz;  er  köuue  nicht  heben  und 
tragen.  Der  Eutlassungsstatus  auf  der  chirurgischen  Abtheilung 
lautete:  Doppelseitige  leichte  Spitxcnaffrotion.  Boi  aufrechtor 

Stellung  nti  dor  Wirbolsüulo  nichts  Abnormes  nachweisbar,  bei 
Sitzen  im  Bett  und  Vorwärtsbeugen  des  Rumpfes  eine  mässigo, 
nicht  schmerzhafte,  nach  rechts  hin  convexe  Verkrümmung  der 
obersten  Brustwirbelsäule  und  ferner  eine  sehr  schmerzhafte 
massige  Vorbuckelnng  und  gleichzeitig  nach  rechts  convexe  Ver- 
krümmung der  unterston  Brust-  und  ganzen  Londenwirbclsänlo. 
Die  Druckschmerzhaftigkeit  beginnt  beim  zehnten  Brustwirbel  und 
erreicht  ihren  Höhepunkt  beim  ersten  und  zweiten  Lendenwirbel. 
Ein  spitzer  Vorsprung  iu  der  Le ud tu wi rbs Isäu  1 e, 
wie  er  boi  der  Aufnahme  constatirt  wurde,  ist 
nicht  mehr  vorhanden.  Schlag  auf  den  Kopf  nnd  Stoss 
auf  dio  Schultern  bringt  angeblich  hoftigo  Schmorzon  in  dor 
Lendenwirbelsäule  hervor.  Patient  bückt  eich,  indom  er  die  Knieo 
einsinken  lässt  und  dabei  die  unterste  Brust-  und  Lendeuwirbel- 
säulo  möglichst  steif  hält.  Bei  längerem  Stehen  iu  dieser  ge- 
bückten Stellung  tritt  Zittom  dos  ganzen  Körpers  auf.  Dor  Gang 
ohne  Stützapparat  ist  sehr  langsam  und  vorsichtig,  oinon  wog- 
goworfenen  Gegenstand  kann  er  anscheinend  nur  bei  Vorsetzen 
eines  Beines  und  Beugen  der  Kuiee  aufheben.  Bewegungen  des 
Kumpfes  nach  vom,  hinten  und  seitwärts  sind  nur  iu  bescheidenem 
Masse  ausführbar;  auch  Stuhlstcigcn  geschieht  mit  ängstlicher 
Vorsicht.  Bei  Druck  auf  dio  schmorzbaften  Stollon  der  Wirbel- 
säule tritt  eine  Erhöhung  der  Pulsfrequenz  eiD.  Von  Seiten  des 
Nervensystems  wurden  subjective  Angaben  Uber  Parästhesieu  in 
Form  von  Taubheit  iu  don  Beinen  gemacht,  eine  gewisse  Inncr- 
vationsscbwäclie  der  uuteren  Extremitäten  bestand  neben  starker 
Lehliaftigkeit  der  Sehnenrellexo.  Die  Mastdarmfistet,  deren  chirur- 
gische Behandlung  Patient  ablobnte,  bestand  noch. 

Die  Diagnose  wurde  gestellt  auf  eine  im  Anschluss  an  don 
Unfall  entstandene  schmorzhafto  Verkrümmung  und  Entzündung 
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iui  untersten  Abschnitt  der  Brnst-  und  der  ganzen  Lendenwirbel* 
siiule.  Das  Besumo  lautete : Bei  dem  gleichzeitigen  Bestehen  einer 
tuberculösen  Lungen-  uud  Mastdarinaffcction  liegt  der  Verdacht 
einer  Tubercnlose  auch  der  Wirbelsäule  nahe,  dio  vielleicht  erst 
durch  das  Trauma  geweckt  worden  ist.  Patient  wurde  als  dauernd 
in  seiner  Enverbsfuhigkeit  geschädigt  und  zunächst  als  um  70%, 
in  seiner  Arbeitsfähigkeit  beeinträchtigt  geschätzt. 

Am  9.  Februar  1898  kam  Patient  wieder  im  Neuen  all- 
gemeinen Krankenhause  zur  Aufnahme ; die  Lungonaffection  hatte 
schnelle  Fortschritte  gemacht  und  deswegen  lies«  er  sich  wieder 
entnehmen.  Auch  jetzt  noch  klagte  er  über  Schmerzen  in  der 
Lendenwirbele&ule  beim  Gehen,  Bücken  und  Aufrichten.  Es  bestand 
bei  dom  Kranken  oine  hochgradige  Macies,  auf  den  Lungen  die 
physikalischen  Zeichen  einer  doppelseitigen,  weit  vorgeschrittenen 
Phthisis.  Pnlsus  parvua  et  celer.  Auf  specielles  Befragen  gab 
Patient  au : Die  Wirbelsäule  ist  auf  Beklopfen  überall  etwas 

empfindlich,  besonders  in  der  Ausdehnung  vom  ersten  bis  vierten 
Lendenwirbel ; ohne  Befragen  fährt  Patient  nur  beim  Beklopfen 
des  zwölften  Brustwirbels  uud  ersten  und  zweiten  Lendenwirbels 
schmerzhaft  zusammen.  An  der  Wirbelsäule  ist  zur  Zeit  eine 
Deformation  nicht  nachweisbar.  Bei  Schlag  auf  den  Kopf,  auf  die 
Schulter  verspürt  Patient  Schmerzen  im  Rücken,  diesolbon  worden 
coustunt  in  die  unterste  Brust-  und  die  Leudenwirbelsäule 
localieirt.  Drehbewegungen  mit  dem  Rumpfe,  Bückeu  uud  Sich- 
aufrichtcn  sind  möglich,  doch  geschehen  die  Bewegungen  äusserst 
langsam  und  vorsichtig;  Patient  klagt  dabei  über  Schmerzen  im 
Rocken  und  Kreuz.  Der  Gang  ist  in  Folge  der  allgemeinen 
Schwäche  und  iu  Folge  eines  noch  immer  geklagten  Gefühles  von 
„Schwäche  in  den  Boinen“  nur  mit  Anfassen  am  Betlraude  uud 
am  Stock  möglich.  Zu  beiden  Seiten  des  Muse,  ijuadrat.  lumhorum 
lassen  sich  Druckpunkte  n&cbweisan.  Die  Sehnenredcxc  der  unteren 
Extremitäten  sind  gesteigert.  Daboi  besteht  eino  allgemeine 
Hyperästhesie,  zum  Beispiel  klagt  Patient  schon  bei  leichter 
Percussion  des  Thorax  über  Schmerzen. 

IG.  Februar.  Zunehmender  Kräfteverfall ; Tenesmus  ani ; 
J.  bis  5.  Proc.  spinös,  lumbal,  bei  Percussion  sehr  schmerzhaft ; 
an  der  Wirbelsäule  auch  von  den  ßauchdcckcn  aus  nichts  Patho- 
logisches zu  palpiren ; kein  nachweisbarer  Senkongsabscess. 
Grosse  Herzschwäche.  Exitus  am  25.  Februar. 

Nonne  nahm  auf  Gnmd  des  Befundes  an,  da  eine  Dis- 
location  oder  palpable  Veräuderung  von  Wirbeitbeilen  nicht  vorlag, 
dass  cs  sich  um  ein  hartnäckiges  functionellee  Leiden  der  Wirbel- 
säule, wie  cs  gewöhnlich  als  locale  traumatische  Neur- 
asthenie bezeichnet  wird,  handle  und  auch  früher  gehandelt 
habe ; in  keinem  der  bis  hente  bekannten  Fälle  von  „traumatischer 
Spondylitis“  war  es  durch  die  Therapie  — Exteusion  etc.  — zum 
völligen  Verschwinden  des  Buckels  gekommen,  so  dass  in  diesem 
Falle  andero  Verhältnisse  seinerzeit  Vorgelegen  haben  müssten. 

Bei  der  S e c t i o n fand  sich  eine  ulceröse  Lungen-  nnd 
Darmtuberculoac.  Bei  der  in  der  McdiaDobeue  aufgesägten  Brust- 
uud  Lendcnwirbelsäule  findet  sich  eine  vollständig  normale  Con- 
üguratioii  sämintlicher  Wirbeikörper  und  Wirbelbögen  und  Dorn- 
fortsätzo ; die  Wirbelkörper  sind  alle  gleiclimitssig  gut  ausgobildot, 
nirgends  sind  Dislocatioueii,  abnorme  Synostosen  odor  poriostitisclio 
Auflagerungen  vorhanden,  sämmtliche  Zwischenwirbelscheiben  sind 
normal,  am  Bandopparat  findet  sich  nirgeuds  die  geringste  Spur 
einer  sluttgehabten  Verletzung. 

In  keinem  der  sämintlicken  Wirbel  findet-  sich  ein  Kuselierd. 
Auffallend  ist  einzig  und  allein,  dass  vom  zehnten  Brustwirbel  bis 
zum  vierteu  Lendenwirbel  einschliesslich,  am  hinteren  Umfang  der 
Wirbelkörper,  meist  in  dor  Medianlinie  unmittelbar  unter  dem 
Lig.  longitudinale  posterius  gelegen,  liirsekoni-  bis  erlmeugrosse 
(osteoporotische)  Lücken  in  der  Spongiosa  des  Knochens  sich 
finden  mit  meist  glatten,  durchaus  soliden  Wandungen.  Zur 
Coutrolo  wurde  sofort  einer  anderen,  an  Lungentuberculose  ver- 
storbenen Leiche  die  Wirbelsäule  hcratisgenommeu  und  durchsägt; 
iu  der  nächsten  Woche  wurde  dieselbe  Untersuchung  bei  eiuer 
ganzen  Reihe  von  Phthisikern  vorgenommen:  in  jedem  Falle 

fanden  sich  ganz  dieselben  OBteoporotisclien  Lücken,  so  dass  dies 
als  ein  durchaus  gewöhnlicher  uud  normaler  Befund  zu  betrachten 
ist.  Im  Uehrigeu  sieht  mau  in  den  K o c h o r’schcn  Abbildungen 
ganz  dieselben  Lücken  abgebildet,  ohne  dass  irgendwie  darauf 
als  auf  etwas  Pathologisches  verwiesen  wird. 

Die  Häute  des  Rückenmarkes  waren  makroskopisch  ganz 
normal ; ebenso  liess  das  Rückenmark  sc  11  nt  mit  seinen  vorderen 
und  hinteren  Wurzeln  nach  der  Herausnahme  keine  Anomalien 


erkennen  ; das  in  Bol.  Müller  gohärtotc  Rückenmark  wurde  nach 
van  Gieson  mit  Boraxcarmin  und  Weigert- Pal  gefärbt;  aus 
vier  verschiedenen  Höhen  vom  Dorsal-  uud  Lumbaltheii  wurde 
je  ein  Stückchen  nach  Marcbi  mit  der  (flirom-Osmium-Methode 
behandelt.  Jede  dieser  Färbemethoden  zeigte  normale  Qner- 
schnittsbilder ; in  keiner  Höhe  des  Rllckcnmarkos  und  ganz 
besonders  auch  nicht  im  Lendenmark  fanden  sieb  mikroskopische 
Anzeichen,  dass  irgendwo  eino  entzündliche  odor  degenerative 
Veränderung  vorlag  oder  zeigten  sich  Residuen  einer  früher  slatt- 
grhahten  Veränderung  am  Parenchym  oder  am  interstitiellen 
Gewebe,  nirgends  fanden  sich  Residuen  von  ßliitiingeii.  Auch  die 
Gofässo  verhielten  sich  nach  jeder  Richtung  hin  normal. 

Die  anatomische  Untersuchung  hatte  somit  orgeben, 
dass  es  in  diesem  Fall  gerechtfertigt  gewesen  war,  ein 
tünotionell  neuralgisolies  Leiden  anzunehmen,  und  somit 
hat  hier  der  Zufall  — und  nur  ein  solcher  „glücklicher“ 
Zufall  konnte  die  Möglichkeit  einer  anatomischen  makro- 
skopischen Untersuchung  eines  Falles , der  an  sich  ja 
niemals  zum  Exitus  führen  wird,  liefern  — unzweideutig 
gezeigt,  dass  jene  so  überaus  häufigen  Begutachtungsfalle 
einen  für  unsere  Methoden  heute  nachweisbaren  Unter- 
grund nicht  haben. 

Zum  Schlüsse  möchte  ich  noch  auf  eine  Wirbel- 
erkrankung aufmerksam  machen,  dio  mehr  das  Product 
steter  Irritationen,  als  einer  einmaligen  stärkeren  Gewalt- 
einwirkung  darstellt,  nämlich  die  Spondylitis  defonnans. 
Bo  necke,  der  sich  sehr  eingehend  mit  der  Spondylitis 
defonnans  beschäftigte,  bezeichnet  dieselbe  als  primäre 
Bandscheibendegeuoration  bei  fortbestohendor  mechanischer 
Inanspruchnahme  dor  Wirbelsäule  und  steter  Aenderung 
ihrer  statischen  Verhältnisse.  Die  Architektur  der  Wirbel- 
säule ist  namentlich  durch  K.  B a rd  e 1 e b en’s  grund- 
legende Arbeit,  nach  den  Culman'schen  Prinoipien  der 
Graphostatik  im  Sinne  H v.  M e y e r’s  eingehend  beleuchtet, 
dio  einzelnen  Wirbel  nach  Anordnung  ihror  horizontalen 
und  senkrechten  Bälkchensysteme  als  eine  Art  Fachwerk- 
construction  beschrieben  worden.  Es  ist  einleuchtend,  dass 
im  Anschluss  an  eine  Bandseheibenquetschung  eine  diffuse 
Degeneration  und  damit  oine  Störung  ihrer  Elasticitäts- 
verhältnisse  eintroten  kann.  In  den  meisten  Fällen  jedoch 
sind  es  nicht  acute  Verletzungen,  sondern  laug«  Jahre  hin- 
durch fortgesetzte  Reizungen,  einseitige  Belastung  etc.,  die 
den  Process  der  Spondylitis  einleiten.  Daher  ihr  häufiges 
Vorkommen  einerseits  bei  älteren  Leuten,  andererseits  bei 
solchen  Individuen,  deren  Berufsarbeit,  Körperbesehaften- 
heit  — ich  erinnere  hier  an  dio  typische  Arboiterkyphose  — 
eine  andauernd  gebückte  Körperhaltung  bedingt  hatten.  Ist 
die  Zwischenwirbeisoheibe  unelastisch  geworden,  so  ist  sio 
nicht  mehr  im  Stande,  Stösse  zu  mildern,  sondern  leitet 
dieselben  directaufdon  Knochen  weiter.  Die  hierauf  zurück- 
zuführonden  nach  und  nach  uuftrctondeu  Knochenverände- 
rungen bei  der  Spondylitis  defonnans  nun  bostehon  bekannt- 
lich iu  Wucherungen  verschiedenster  Grösse,  welche  die 
Wirbclschcibe  beiderseits  an  der  erkrankten  Stelle  ein- 
rahmen. Sio  entwickeln  sich  aus  kleinen  Anfängen  bis  zu 
jenen  bedeutenden  charakteristisch  geformten  Synostosen, 
welche  von  Rokitansky  als  gleichsam  im  Fluss  erstarrte 
Ostcophyte»  bezeichnet  wurden.  An  dem  Präparate,  welches 
ich  Ihnen  hior  domonstriren  kann,  tritt  die  Entwicklung  der 
verschiedenen  am  Wirbeikörper  sich  ubspielenden  Verände- 
rungen deutlich  zu  Tage.  Die  au  den  Saitenrändern  der 
Wirbelkörper  entstandenen  Synostosen  übcrbrüukon  die 
Bandscheiben  vollständig  und  fungiren  gleichsam  als 
Stützen  dor  ankylotisch-sklerotischen  Knochenmnsso.  Die 
Wirbolfortsatzgolenke  sind  entsprechend  der  Inactivität 
und  der  Unbeweglichkeit  der  Wirbeikörper  ankylosirt  und 
deformirt. 

Nach  diesen  mehr  oder  weniger  ausführlichen  Dar- 
legungen kommen  wir  auf  unser  Kraukheitsbild  der 
traumatischen  Spondylitis  zurück.  Der  Umstand,  dass  wir 
traumatische  Läsionen  dor  Wirbelsäule  nur  dann  mit 
absoluter  Sicherheit  diagnosticiren  können,  wenn  alsbald 
nach  der  Verletzung  eine  deutliche  Deformität  dor  Wirbel- 
säule erkennbar  ist,  bat  jenen  ieichteron  Knochenver- 
letzungen die  wUnsckenswerthe  Beachtung  lange  Zeit  vor- 
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enthalten,  die  wir  an  leichter  palpnbeln  und  auch  fUr  die 
Inspoetion  besser  zugänglichen  Extremitätenknochen  als 
Infraction  bezeichnen.  Wir  bezweifeln  nunmehr  keineswegs 
noch,  dass  nicht  auch  an  den  aus  schwammiger  Knochen- 
masse bestelu-nden  Wirbelkörpern  eine  Infraotion,  eine 
Comprussion,  Fissur,  eine  unvollkommene  Fractur  als  isolirto 
Verletzung  Vorkommen  kann.  Das  oben  besprochene  Präparat 
bestätigt  die  schon  anderweitig  vielfach  ausgesprochene 
Ansicht,  dass  beim  Ueberwiegen  der  Spongiosa  der  Wirbel- 
kürpor  diese  zur  Callusbildung  und  zum  Ersatz  zer- 
trümmerter Knochenbezirke  ungleich  weniger  befähigt  sind 
als  die  langen  Röhrenknochen. 

Einen  Thnil  der  nervösen  Erscheinungen  müssen  wir 
den  seenndären  Knochenveränderungen  auf  Rechnung 
setzen.  Es  kommt  gelegentlich  zu  Compressionsneuritis 
durch  Vorengerung  des  Foramen  intervertebrale;  diese 
lässt  sieb  durch  die  Wirbelvorlagerung  und  durch  die  perio- 
stalen Wucherungen  sehr  wohl  erklären.  Die  meist  leichten 
Motilitäts-  und  Sensibilitätsanumalien  sind  gewiss  nur  selten 
auf  eine  Markcompression  zu  beziehen.  Die  grössere  Hälfte 
der  Motilitätsstörungen  erklärt,  sich  vielmehr  durch  die 
Verschiebung  des  normalen  Körperschwerpunktes  und  durch 
den  spontanen  Sehmerz  in  der  Wirbelsäule ; für  don  Rest 
aber  müssen  wir  auf  die  durch  das  lange  Siechthum  be- 
dingte Reizbarkeit  des  Centralorgans  hinweisen.  Es  sind 
neuraathenische  Symptome : gesteigerte  Muskelsebnen-  und 
Hautreflexe,  Kältegefühl,  Schwindel,  1 allgemeine  Ab- 
gosclilugenbeit,  Rückgang  des  Ernährungszustandes.  Bei 
Vielen  gesellt  sieh  zu  diesen  Dingen  eine  psychische  De- 
pression, die  sich,  soweit  sie  nicht  der  krankhafte  Zustand 
selber  erklärt,  sehr  wohl  begreifen  lässt  bei  Patienten, 
wolcho  nach  Erhebung  ihrer  Ansprüche  auf  Unfallent- 
schädigung von  Arzt  zu  Arzt,  von  Stadt  zu  Stadt  geschickt 
werden,  immer  wieder  als  vermeintliche  Simulanten  oder 
Uebertreiber  mit  wenig  Wohlwollen  behandelt.  Gerade  mit 
Rücksicht  auf  unsere  Unfallgesetzgebung  erheischt  dieses 
bisher  verkannte  Krankheitsbild  daher  eine  weiter  ver- 
breitete Kenutuixs. 

Die  Diagnose  der  traumatischen  Spondylitis  ist,  wie 
schon  oben  betont,  nicht  immer  leicht,  besonders  dann  nicht, 
wenn  bei  don  geringen  objectiven  Symptomen  die  Ueber- 
treibung  des  betreffenden  Patienten  es  unmöglich  macht, 
über  die  subjectiven  Empfindungen  desselben  richtig  zu 
entscheiden.  Wir  haben  unter  unserem  reichlichen  Beob- 
acbtungsmateriale  Fälle,  bei  denen  eine  wirkliche  Ent- 
scheidung an  der  Vorhetzung  durch  die  mit  der  Uulall- 
gesetzgobung  gezüchteten  sogenannten  Winkeladvocaten 
scheiterte.  Immerhin  wird  uns  aber  eine  sorgfältige  und 
gewissenhafte  Anstaltsbehandlung  und  Beobachtung,  die 
allerdings  eine  mühsame  und  zeitraubende  Beschäftigung 
darstellt,  in  den  meisten  Fällen  die  Entscheidung,  ob  wir 
es  mit  einem  wirklich  kranken  Menschen  zu  tbun  haben, 
nicht  schwer  machen. 

Was  die  Prognose  unserer  Erkrankung  betrifft,  so 
lassen  sieh  darüber  keine  allgemeinen  Grundsätze  auf- 
stellen  ; sie  ist  im  Allgemeinen  eine  günstige.  In  den  meisten 
Fällen  kommt  der  Process  naeh  inohruionatiicher  Be- 
handlung zum  Stillstand.  Fälle  mit  völliger  Fuuclions- 
unfähigkeit  der  Wirbelsäule  gehören  zu  den  Seltenheiten. 
Wie  wir  schon  oben  betonten,  häugt  das  weitere  Schicksal 
der  Krunkcn  einzig  und  allein  von  der  entsprechenden  Be- 
handlung ab.  Zweckmässige  Ruhelage  vom  Anfang  der 
Verletzung  an  wird  eine  rasehcro  und  dauerhaftere  Cou- 
solidation  des  eingesunkenen  Wirbels  herbeiführeu.  Kommen 
aber  die  Kranken,  wie  dieses  die  Kegel  ist,  erst  im  dritten 
Stadium  der  Erkrankung  in  unsere  Behandlung,  dann  haben 
wir  der  Anfertigung  entsprechender  Stützapparate  und 
Corset.ts  unsere  besondere  Sorgfalt  zuzuwondon.  Eine  andere 
Therapie  als  diese  mechanische  gibt  es  nicht,  leider  über 
bei  vielen  Leuten  aus  der  arbeitenden  Classe  nicht  durch- 
führbar. Sie  kommun  vielfach  mit  ihren  defecten  Corsetts 
erst  dann,  wenn  dieselben  schon  längst  zur  Entlastung  der 
Wirbelsäule  nicht  mehr  beitrugen  und  unbrauchbar  ge- 
worden sind.  Wir  bevorzugen  jetzt  die  äusserst  leichten 
und  dauerhaften  Hornhautcorsetts,  betrachten  aber  die 
Vorletzten  lange  Zeit,  oft  mehrere  Jahre  als  völlig  erwerbs- 


unfähig, denn  diese  so  geschädigten  Menschen  sind  in  der 
That  nicht  arbeitsfähig. 
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II.  Beiträge  zur  Geschichte  der  Nerven- 
heilkunde. 

Von  Privntdocent  Dr.  Max  NEUBURGER  in  Wien. 

II.*) 

Die  thierlschen  Aiitiepileptica  der  alten  Aerzle. 

Cre*i*rcnt  teilt»  fr  re  gru»*,  oecllp 
xtgrmn  x Ntuclii»,  «i  nult*  ■i.trs'i  rtmndix 
Ix  Um  Krati  niwfeo.  Van  SvitUD. 

Die  Behandlung  der  Epilepsie  bildete  zu  allen  Zeiten 
eines  der  traurigsten  Capitol  der  Medizin. 

Während  wir  nns  aber  heute  trotz  der  in  den  letzten 
Jahren  aufgetauchten  „Transfusion  nerveuse“  mit  einer 

*)  Vide  „Wiener  Med.  Blätter-,  1899,  Nr.  6. 
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gewissen  Resignation  auf  einige  wenige  Sedativa  be- 
schränken, waren  die  alten  Aorzto  mit  unermüdlichem  Eifer 
auf  der  Suche  nach  dem  specifi schon  Wundermittel, 
welches  ihnen  die  sehnsuchtsvolle  Hoffnung  in  einem  der 
drei  Naturreiche  vorspiegelte.  Noch  frei  von  therapeutischem 
Kriticismus,  Skepticismus  oder  gar  Nihilismus  ging  man 
daran,  auf  Grund  von  empirischen  oder  mystischen 
Erwägungon  ')  dio  verschiedensten  pflanzlichen,  thicrisehen, 
mineralischen  Stoffe  zu  versuchen,  wobei  bald  einzelne  gut 
beobachtete  Thatsachen,  bald  unerkannte  Autosuggestionen, 
bald  blosser  Aberglaube  den  Werth  eines  Mittels  oder  besser 
gesagt  die  Dauer  einer  medizinischen  Mode  bestimmten. 
Wie  wenig  ist  von  oll  dem  rastlosen  Mühen  *),  welches  dio 
Noth  des  Lebens  gezeitigt  hat,  zurückgeblieben ! Freilich 
dart  man  bei  der  Bourthoilung  unserer  Vorgänger  den  wichtigen 
Umstand  nicht  ausser  Acht  lasseu,  dass  die  nosologische 
Scheidung  von  wirklich  epileptischen  und  blos  epilepti- 
formon  Zuständen  noch  nicht  vollzogen  war.  und  dass  man 
sich  daher  durch  den  günstigen  Erfolg  eines  beliebigen 
Mittels  bei  hysterischen  Affoctionon,  welche  Epilepsie  vor- 
täusohten,  nur  allzu  leicht  täuschen  konnto. 

Unter  den  antiepiloptivehen  Mitteln  der  alten  Acrzte 
sind  gnnz  besonders  diejenigen  merkwürdig,  welche  dem 
Thierreiohe  entnommen  sind.  Diese  animalischen  Anti- 
epileptioa  finden  sich  bereits  in  der  Medizin  des  byzantinisch- 
römischen  Alterthums  und  lassen  sich  durch  das  ganze 
Mittelalter  hindurch  in  immer  zunehmender  Mannigfaltigkeit 
verfolgen  bis  an  die  Grenzen  der  neuesten  Zeit.  In  der 
Volksmedizin,  welche  die  letzten  Reste  obsolet  gewordener 
therapeutischer  Strömungen  mit  eiserner  Zähigkeit  bewahrt, 
sind  sie  noch  heute  vertreten ; der  wissenschaftlichen  Medizin 
verblieb  davon  höchstens  Bibergeil  und  Moschus,  welche 
aber  nur  selten,  und  dann  meist  zu  anderen  Zwecken, 
benützt  werden. 

Wenn  wir  einen  flüchtigen  Blick  auf  diese  thierischen 
Specifiea  der  filteren  Literatur  werten,  so  interessirt  uns 
heule  Ln  der  Acru  der  ürgansaiYthorapie  vor  Allem  die  häufige 
Envähuung  von  G e li irns ubs t a n z als  Heilmittel  gegen 
Epilepsie.  Gehirnsubstanz  wurde  als  solche  oder  in  Form 
von  spirituüsen  Auszügen  verwendet.  Zu  diesem  Zwecke 
diente  das  Hirn  von  Menschen,  vom  Löwen,  Kameel5), 
Rahen  eto.  Es  dürfte  wohl  hauptsächlich  der  Gedanke  an 
Isopnthie ')  oder  wenigstens  die  Vorstellung,  dass  die 
Erkrankung  eines  Organes J)  am  besten  durch  Stolle  des 
gleichnamigen  Organes  beseitigt  werden  könne,  ursprünglich 
massgebend  gewesen  sein.  Darauf  deutet  vielleicht,  dass 
man  anstatt  der  Gehirnsuhstanz  auch  Schädel-  oder  Wirbel- 
knochen, also  dem  Centralnervonsystem  benachbarte  Theile, 


')  Seltenheit  der  StotTo,  Yoiborgenhcit  des  Fundortes.  auffallende 
Grosse.  Ferm.  Farbe,  penetranter  Geruch  ete.  erregten  gewöhnlich  die  Vcr- 
tnuthuog.  dar*  man  ein  Spocificum  gegen  die  Epilepsie  (die  grosse  Krank- 
heit! vor  sieh  buhe  Daraus  erklärt  sieh  «.  B.  die  Verwendung  von  manchen 
Steinen  Smaragd},  ton  Bannsteinen  (Bczoar,  r.B.  vom  Stachelschwein  .Pcdra 
de  Poreo  Kxpinho-),  von  Mvsehus,  Bibergeil,  die  Worthre hÄtrong  der  Pitoni«  n- 
vrorxcl.  der  Baute,  der  Körpcrthcile  einzelner  seltener  Thiere. 

*)  Mit  Bucht  tagt  schon  BartholomAus  de  Moor:  -Non  desnnt  quidem 
dweriptiones  piuntanun.  animalimn.  nmieraliimi,  non  derant  dcscTiptioncs 
remedtorum  ad  pomparo  eoneinnatotnm,  non  drxunt  queque  encomia,  quibns 
hacc  vel  illa  xitnplieia.  uut  conipositii  celebranltir.  Sed  si  reritatem  iibere 
protiteri  liccut.  pnovu  promis-ix  resuondent.“  Et  gab  eine  Fülle  von  pliamm- 
reutiseben  Pr  Alarmen,  welche  meist  nach  ihren  Krliudern  benannt  winden. 
Mit  manchen  oie-er  Präparate  itt  der  Name  ihrer  -berühmten*1  Erfinder  telhtt 
verschollen.  So  linden  eich  in  den  alten  Arzneibüchern:  Bemedio.  arcana, 
magisteria  antlepüeplica.  ferner  verschiedene  aquae,  tiiicturae,  emulsiunex. 
rotulxe.  pillnlae  »pecit»  aiitiepileptieae.  ei  gab  mehrere  Arten  von  Spiritus. 
Syrupus.  pulvii  aniicpileptien».  Eneiua.  Balasinum,  Kmpi»tiuiti,  Saftimonlum, 
ExUactiim  antiepilepticnin  etc  Hantiger  Verwendung  erfreute  sich  noch  im 
1S.  Jahrhundert  iU*  sogenannte  Miuggriifcnpulvcr.  welches  aut  PÄonien- 
wurrel.  Eieltentniitel.  gcruxpcltcin  Elfenbein,  Kienklaue,  Hilihom.  gebranntem 
Klfcnhcin,  rollten  und  weisjen  Korallen,  prdparirteo  Petlen  und  GohlpläUcheit 
bestand. 

•1  Als  Quelle  diente  an»  besonders  Job.  (Mit.  Schräders  Plmnna- 
copoea  niedioo-pliyelca.  Olm  ltvltj,  und  Job  Junckers  Conxpcetux  tneditinae 
tlieoreticua-piaoiicae,  Hai.  1718. 

’)  Plltii  us.  Hist.  tut.  Lib.  XXVIII. 

’ Interessant  ist  ex.  rlasa  Alexander  Tr a 1 li a n u x (Mb.  I.  eap.  15) 
berichtet,  vom  delphischen  Orakel  seien  zu  Amnlelznecken  die  Würmer, 
welche  in  der  Nasenhöhle  von  Schafen  und  Ziegen  Vorkommen,  empfehlen 
worden.  Drehkrankheit!) 

•j  Der  cerebrale  Sit»  der  Epilepsie  war  ja  bereits  dem  Verfasser  des 
Baches  „de  morb«  sacro'  bekannt. 


als  Epilepaiemittel  empfahl.  Natürlich  wurde  der  Grund- 
gedanke allmälig  durch  den  absurdesten  Aberglauben  ver- 
schleiert, z.  B.  durch  den  Aberglauben,  dass  nur  der  Hirn- 
schädel von  einem  nicht  bograbeneu  Menschen,  die 
geraspelten  Wirbclknochon  eines  gewaltsam  getüdteton 
Menschen  etc.  wirksam  sind1');  ja  man  kam  auf 
diesem  mystischen  Irrweg  noch  weiter:  des  Moos, 

welches  in  einem  der  Loft  ausgesetzt-en  Schädel  (von 
einem  Hingerichteten)  wuchs,  sollte  ein  Heilmittel  gegen 
Fallsucht  sein'“).  Pulverisirto  Knochouasche ;),  Knochen- 
öl oder  mittelst  Säuren  oxtrahirto  Kuochonsalze  spielen 
noch  in  den  Arzneibüchern  des  17.  und  18.  Jahr- 
hunderts eine  grosse  Rolle.  Die  chemiatrisehen  Theorien 
der  Aerzte  des  17.  Jahrhunderts  kamen  diesem  Gebrauch 
insoforne  entgogen,  als  man  die  meisten  Krankheiten,  also 
auch  Epilopsio,  durch  Säuren  entstanden  sein  lioss  und  die 
-Wirkung“  der  pulvorisirten  Knochensubstanzeu  ans  ihrer 
aufsaugenden,  sänretilgenden  Kraft  erklärte.  So  reohtfertigto 
denn  eine  spät,  nachhinkende  Theorie  eine  althergebrachte 
abergläubische  Praxis,  d.  h.  es  wurden  die  verschiedensten 
aus  anderen  Gründen  verwendeten  Kalkprü parate 
animalischen.  Ursprungs  nunmehr,  wegen  ihrer 
chemischen  Eigenschaften  gegen  Epilepsie  verordnet, 
z.  B.  weissgebrannto  Säugethierknochen , Hirschhorn, 
Klauen  des  Elenthieres,  Horn  des  Elenthieres "),  wahres 
Einhorn,  Walrosszahn,  Elfenbein,  Zähne,  Gräten,  präparirte 
Perlen*]),  Korallen,  Krebsschalen,  Soiineckenschulon,  krebs- 
steine, Bezoar  u.  a.  Aus  chemischen  Gründen  dürften, 
wenigstens  später,  auch  „Präparate“,  wie  Maulwurfs-  oder 
Habichlsasehe,  verwendet  worden  sein,  sicher  war  dios  der 
Fall  bei  Benützung  des  sogenannten  Dippcl’schen  Oeles, 
welches  bekanntlich  durch  trockone  Destillation  von 
Knochenkohle  bereitet  wird. 

Dagegen  machte  sich  auch  noch  in  den  Zeiten  der 
chemiatrisehen  Therapie  bei  anderen  „Heitst.offen“  die 
ursprüngliche  Tendenz  geltend,  durch  recht  absonderliche 
oder  widrige  Substanzen  eine  gewaltigo  Umstimmung  im 
Körper  zu  erzeugen.  Man  ging  dabei  von  der  Anschauung 
aus,  der  Grösse  dor  Krankheit  mnsse  die  medicamentös 
hervorgerufeno  Revolution  entsprechen;  die  zu  diesem 
Behuf»  benützten  StotVe  wirkten  suggestiv,  meist  auch  als 
Brechmittel lu). 

Emos  der  ältesten  dieser  heroischen  Medicamente  war 
Meiischenblut.  Schon  Col  s u s")  berichtet,  dass  Fallsüchtige 
durch  Trinken  von  warmem  Menschenbluc  von  ihrem  furcht- 
baren Leiden  befreit  wurden:  „Quidam  jngulati  gladiatoris 
calido  sanguine  epoto  tali  morbo  se  liberarunt.“  Auch 
Pliniue”),  Aretaeus")  und  Scribonius  Largus 
erwähnen  den  Gebrauch  dioscs  schrecklichen  „Heilmittels“, 
wobei  sie  es  jedoch  nicht  unterlassen,  ihren  Abscheu  aus 
ethischen  Gründen  mit  kräftigen  Worten  kundzugeben. 
Aretaeus  erklärte  überdies  die  Verwendung  gänzlich 


‘)  l.emnio<  (Je  mirncolis  occultis  naturae.  Francot  1590)  empfiehlt 
für  Frauen  Jen  Gebnaneii  von  eraniuin  focmininum,  für  Männer  eranium 
masculinwn. 

;)  Ki  irunlen  auch  z.  B.  Gehörknöchelchen  (vom  Kalb)  mit  Vorliebe 
Jan  hrniilxt. 

*1  Die  Gründe  Jieser  Wahl  gibt  van  8 w i o t e n fComment.  in  omnes 
aphor.  Boerhav.  Tum.  V.  § 1085)  an:  l)ng  Ja  Alcix  v.  g.  omniuin  pnlveram 
antiepileplicortim  Ingrediens  celcbraÜsximuui.  iJco  creJitnr  projexxr.  qaia  iiiilj 
animal  rrequeiitvr  caduru  inurto  prosternitar ....  Forte  vijerunt  hne  animal, 
vulncrutuin  teils.  eouvelU.  (Abu  Jer  Vergleich  Jer  Vriblutiingikriroptc  mit 
Jcr  Epilepsie!)  Praelerea  upuJ  Olamrt  Magitmn  legitur.  iiluJ  animal.  Jum 
epileplirnm  eaJit.  pedis  Jextri  ongulam  extvmam  auriculae  immittere.  tuneque 
lllico  a paroiyxmo  resurgeie.  (Datier  wurden  die  Klauen  verwendet)  Gelingens 
dürfte  dio  Seltenheit  de»  Elenthieres  ursprünglich  bcsliminind  gewesen 
sein.  Webber  schwindelhafte  Unfug  dabei  mit  dem  oftlcinellen  Präparate 
-Ungnln  abis“  geirieben  wordo,  lAsst  sieb  ermessen.  Mit  Recht  sagt  datier 
van  Swieten:  -Imo  vix  credi  uotest,  ingenteu  barnui  iirigularmu  numerum, 
qui  per  totam  Enropam  in  offleiii äs  dbtnbnitur.  desnmptam  fuissc  ex  hoc 
anitnali,  quod  non  ila  frequenter  occatrit“  Nucfa  mehr  gdt  dies  vom 
. Einhorn0. 

r)  Dax  .Antiepilcpticuni  Fcrdinandi  1.  Iroporatoris*  bestand  aus  prS- 
parirten  Korallen.  Perlen  und  Smaragd. 

’*i  Eheleuten  waren  noch  im  vorigen  Jahrhundert  in  der  Therapie  von 
Psychosen  üblich. 

o)  De  medteina.  I.ib.  III.  <ap.  23. 

,T_I  Bist.  nat.  XX  VI II.  1,2:  .Procol  a noxiris  littcris  absint  isla.  Nos 
auxilia  dicemus,  non  piaculs.’ 

**)  Cur.  chronic.  1.  4. 
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wert iilos,  Soriboniun  Largut  verlangte,  dass  man  das 
Meneehenblut  überhaupt  aus  der  Classe  der  Heilmittel 
verbannen  solle.  Trotzdem  wurde  über  den  ßebranch  von 
Menschenblut  (Hingerichteter)  bei  Psychosen  und  Epilepsie  ") 
fast  bis  an  die  Grenzen  der  netteren  Zeit  eitrigst  diecutirt 
und  die  Erklärungen  der  Wirkung1 *')  wochseitön  je  nach 
dem  theoretischen  Standpunkt  der  Wissonschalt.  Ursprüng- 
lich war  die  Ansicht,  dass  das  Blut  in  nächstem  Zusammen- 
hang mit  seelischen  Functionen  stehe,  massgebend,  später 
wurden  chemische  Erwägungen  geltend  gemacht,  indem 
man  dem  „Spiritus“  oder  den  .Salzen“  des  Blntes  specifische 
Eigentümlichkeiten  zuschrieb |,!).  An  Stello  des  Blutes 
Hingerichteter  wurde  auch  Menetrualblut  oder  thiorischos 
Blut  (z.  B.  Esel- ,!),  Katzen- !'},  Hasen-,  Maulwurf-,  Wolfs-, 
Löwen-,  Adler-,  Tauben-,  Schwalben-,  Haben-,  Schildkröten- 
blut jPlinius))  benützt.  Besonders  erwähnenswerth  ist  es 
noch,  dass  Aetius1*)  und  manche  spätere  Autoren  dem 
Gedanken  der  Isopathie  Rechnung  trugen,  indem  sie  an- 
ordneten, man  solle  den  Patienten  am  Ende  des  epiieptisekon 
Anfalls  mit  Blut  bestreichen,  welches  soinor  grossen  Zehe 
entnommen  wurde. 

Neben  dem  Blute  wurden  auch  Auswurfstoffe  ver- 
wendet, um  eine  grosse  Alteration  hervorzurulcn.  Dicso 
„Mittel“  wirkten  brcchenerrogend  oder  als  Purgauzeu. 
Hieher  zählen  Galle,  Harn  und  Excremento.  Man  findet 
Bären-,  Löwen-10),  Kinds-11),  Ziegen-,  Hunds-11)  und  Schild- 
krötongullo13)  unter  den  specinschen  Heilstoften  gegen 
Epilepsie  erwähnt;  die  berüchtigte  „Dreckapotheke“  ist 
durch  menschlichen,  durch  Kuh-  und  Schweinsurin11 *),  sowie 
durch  die  Excremente  von  Mucscliou  oder  von  verschiedenen 
Thieren  [Esel,  Ziegen,  schwarze  Kuh11),  Karneol ll),  Baron, 
Krokodil,  Pfau,  Storch,  Wachtol,  Zeisig  u.  a.J  vertreten. 
Insbesondere  Pfauenkoth  ’■),  pnlverisirt  in  Wein  eingegeben, 
bildete  ein  beliebtes  Nervenmittel,  welches  auch  bei  Vertigo 
vielfach  Anwendung  fand.  Es  hiesse  der  Geschichte  Zwang 
anthun,  wollte  man  diesen  therapeutischen  Verirrungon 
Idos  chemische  Erwägungen  zu  Grunde  legen,  sie  sind  thoils 
von  weit  zurückreicnenden  Traditionen  ubzuloiten,  thoils 
auf  die  Maximen  zuritekzufiihrcn,  wolcho  der  berüchtigte 
Pa u lli ni  in  so  crasser  Weise  vertrat1'). 

Nahe  verwandt  mit  der  Blutihurapio  war  die  Organ- 
therapie. nier  interesairt  uns  besonders  die  Verwendung 
von  Thierherzen,  Thierlobern  und  Geschlechts- 
organen. Es  bündelt  sich  dabei  meist  um  solche  Thiere, 
welche  auch  sonst  ausgebeutet  wurden,  also  um  die  schon  oben 
erwähnten.  Wir  finden  als  Epilepsiemittel  unter  anderen 
erwähnt:  das  Herz  des  Hasen1'),  des  Maulwurfs'“'),  des 
Wolfes,  des  Geiers,  der  Schwalbe;  dio  Loher  des  Hundes, 


")  J.  B.  Ftieiireicb  '.Jahrh.  <L  philos.-raediz,  G«*..  Würatnrg  182S) 
wet:  .in  denjenigen  Fällen.  In  «eUhca  du  Blut  de*  Hingerichteten  die 

R|ilcj»ic  wirklich  heilte,  bums  d#s  heilende  Priucip  wohl  nur  in  einem 
furchiaehen  Verhältnis  gesucht  werden."  (.Schrecken.  Furcht.)  Krfolge  wurden 
natürlich  höchsten*  bei  Hyetero-Epilepsie  eriielt. 

,l)  Vuu  ungünstigen  Wirkungen  liest  raan  't.  B.  bei  T n 1 p i u » 
(Observat.  uiedicur.  Lib,  IV,  cap.  4),  bei  S e n n « r t de  epilepali  rjuaest  15, 
,M)  Daher  die  Präparate : SauguinU  oleum  destillfttum  et  roctiflcatum: 
sanguinis  ipiinta  essentiu:  sanguinis  Spiritus. 

")  haelblut  war  auch  ein  beliebtes  Mittel  bei  Melancholie.  Heber  seine 
Verwendung  bei  Kpileptikem  liest  man  j.  II.  noch  in  dem  Bache:  .Versuch 
einer  modir.  Topogtaphie  von  Berlin“  (Berlin  1798):  .Kr  wird  Leinwand  mit 
dem  Blute  einer  trSchtigen.  (risch  geschlachteten  Ksclin  ilureh  und  durch 
getränkt  nnd  nachher  getrocknet.  Einige  Stucke  dieser  Leinwand  werden 
nachher  zerschnitten  und  mit  weltsem  Franzbranntwein  intundirt,  und  von 
diesem  Weine  bekommen  die  Kranken  täglich  ein  Spilsglas  roll.“ 

“)  Es  wurde  gewöhnlich  dem  Ohre  entnommen. 

“’)  Tetrabibi,  II.  Serm  II.  eap.  16. 

'“i  Plin.,  Hist.  oat.  L.  XXV1IJ,  cap.  8. 

n)  Noch  (Junrin  (Ammndmr.  in  divers,  inorh.  chron.  Vienna«  17811) 
empfahl  Rindtgallc  .ail  eitracti  eonsistentiam  intpiasatunr  gegen  Epilepsie. 

Besonders  Galle  einer  säugenden  Hündin. 

;,i  Pi  in.  L e.  cap  4. 

:I)  Plin.  1.  c.  eap.  10. 

r'j  Schon  im  Papyrus  Ebers  wird  besonders  die  schwarze  Kuh 
unter  den  „wandelnden  Apotheken“  erwähnt. 

w)  Asch«  des  Kameelkotlis  (Plin.  ).  e.  cap.  8). 

Präparate  waren : Spiritus  oder  Sjrupus  e stercore  pavonis. 

**)  Freilich  wurde  schon  im  18.  Jahrhundert  tus  dem  Urin  gewonnener 
Phosphor  in  Verwendung  gezogen. 

”)  Cael.  A urclian.  Chronic.  Lib.  I,  eap.  4. 

**)  Auch  die  Därme  des  Maulwurfs. 


des  Wolfes,  dos  Elephanten ■'")  etc.;  di©  Hodcu  des  Esels, 
des  Wildsohweines  **),  des  Bären  u.  s.  w. ; die  Brustwarzen 
des  Pferdes  Bei  Schröder  wird  auch  das  pulverisirte 
Herz  von  Hingerichteten  angeführt  Ein  ganz  merkwürdiger 
abergläubischer  Gobrauch  bestand  anoh  darin,  dass  man  die 
Nachgeburt31),  dio  Nabolsträngo 3I),  ans  dem  Mutterleib 
herausgeschnittene  Föten M),  Moconium  in  den  „Heil- 
schatz“ aufnahm. 

Noch  müssen  wir  bemerken,  dass  auch  Thiere  in  toto 
als  Heilkörper  benützt’  wurden,  z.  B.  Frösche M),  Rogen- 
wünner31),  Maulwürfe.  Man  gebrauchte  nämlich  das  Pulver 
der  veraschton  Thioro  oder  das  Oel,  in  dem  sie  gekocht 
wurdon  u.  A. 

Kleine  Thiere  oder  deren  Haut3 4 * * * * * *').  Fleisch,  Haare3“), 
Federn,  Zähne  bildeten  auchBestandtheile  von  „sympathisch“ 
wirkenden  Amuleten. 

Ohne  auf  Vollständigkeit,  anoh  nur  hinsichtlich  der 
Hauptgruppen,  Anspruch  zu  erheben,  wollten  wir  nur  in 
knappen  Zügen  ein  Bild  von  denanimalischon  Antiepilepticis  "*) 
der  Vorzeit  entwerfon.  Diosos  Bild  stellt  nur  cmonkleinen 
Ausschnitt  dar  aus  dom  Gemälde  menschlichen  Jammers, 
menschlichen  Wahns,  des  gemeinen  und  frommen  Betruges11). 
Jederzeit  waren  die  Anforderungen,  welche  die  Noth  des 
Tages  stellte,  grösser  als  das  Können  der  Aerzte.  Nirgends 
aber  tritt  dieses  Missverhältnis©  greller  zu  Tage,  als  in  der 
noch  houte  ungelösten  Frage,  wio  die  Epilepsie  zu  behandeln 
ist.  Vom  culturgeschichtlichen  Standpunkt  ist  das  skizzirto 
Thema  besonders  interessant,  weil  es  gilt,  den  Triebfedern 
der  absonderlichen  therapeutischen  Massnahmen  bis  in's 
Einzelne  nachzuspüren.  Man  wird  bei  einem  solchen 
Versuch  nicht  blos  einen  besseren  Einblick  in  den  Ursprung, 
dio  Grundlagen  und  das  Gefügo  des  Aberglaubens  ver- 
schiedener Zeitalter  gewinnen,  sondern  auch  manche 
Vorahnung  von  Thatsaohen  der  neueren  Wissenschaft 
aufflndon. 


III.  Sitzungsberichte. 

K.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien. 

Sitzung  vom  17.  November  18!#. 

(Original-Bericht  der  „Wiener  Medizinischen  Blätter*.) 


Politzer  stellt  oinon  14 jährigen  Knaben  vor,  bei  welchem 
eine  Radlcalnperation  wegen  Thrombophlebitis  des  Sinus 
transver8U8  nach  eitriger  Mittelohrentzündung  ausgefftbrt  worden 
Ist*  Patient  bekam  vor  acht  Jahren  nach  Masern  Oborrhoc.  die 
bi»  jetzt  andauerle:  in  der  letzten  Zeit  gesellten  sich  dazu  Uebel* 
keit,  Erbrechen  und  Schwindel,  weshalb  eine  Kadicaloperation 
vorgonomraon  wurde.  Hinter  der  rechten  Ohrmuschel  wurde  ein 
halbkreisförmiger  Hautschnitt  geführt,  da.»  Periont  abgehoben, 
die  knorpelige  Gehörgangswand  abgclöst,  der  Warzen  fort  »atz 


**)  Pli  n.  I.  c.  cap.  8. 

3l)  Plin.  1.  c.  cap.  10.  Cael.  Aurelian.  1.  c. 

w)  Pulvis  sccnndiunrum  von  menschlicher  Nachgeburt. 

■*)  Puuiculi  umbilicalis  pam  infantilis. 

•*)  Frieder.  Hofinann.  Mcdic.  rat.  syat.  T.  IV.  P.  111.  Cap.  f.  $ ö: 
Lepux  timidus  c matre  cxcisus,  stecatn».  poNrcrisatu«. 

**)  Kana  eseulenta  pulverisat*  cum  laete. 

Anton  de  H a e n empfiehlt  in  feiner  Kat.  medcadi  eine  „ptisana 
lumbrieorum". 

**)  Auch  menschliche  Haut.  — Crato  ron  Krafftheira  empfiehlt  ein 
cingulum  e corio  lupino. 

**)  Besonders  Haare  aus  der  Scbanigegend. 

Zu  den  animalischen  Mitteln  wurde  noch  zählen  x.  B.  die  Ktn- 
pfropfong  von  Krätze,  die  innerliche  Verwendung  von  Cauthiriden.  von 
verschiedenen  thierischcn  Fetten  u.  *.  w. 

4‘)  Die  Thfttsacho.  dass  epileptische  Anfllte  spontan  Cvttiron.  wurde 

ousgenütxt.  um  den  . KTfolg“  eines  Mittel  xu  erweisen.  'Andererseits  umgab 

man  wieder  Jedes  der  Gcbeimmittcl  mit  einem  solchen  Wust  von  Vorschriften 

betreffs  der  Herkunft.  Bereitungsweise  und  Anueridungiart  des  Heilstotfc*, 

dass  man  den  Misserfolg  sehr  leicht  einem  Fehler  in  einer  der  genannten 

Hinsichten  zuschreiben  konnte.  Schon  Hlppokrates  (de  morixi  wicn>) 

kUgt  über  diese  Betrügereien.  Mit  Recht  sagt  vanSwictcn:  Si  morbus 

| sponte  >i!eret  per  notsbile  tempus,  ut  «tejw  tlt,  vel  per  aetatem  emendaretur. 

■ speciltcis  illis  tribuehatur  curatiu:  si  morbus  maueret,  vel  et  invalcsccret.  in 
| promptu  habebant  sttnner  altquid,  quod  culpare  powent.  ut  eurae  defeetu» 

• adsertberetur  aegri  negligenttte.  non  rero  inertUe  specifici  remedii. 
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aur'gcmcissolt.  Ausräumung  von  Eiter  und  Granulationen  aus  dein 
Antrum  mastoidoum  und  Ausräumung  der  Trommelhöhle. 
Tamponade,  Deckung  dos  Defectcs  nach  Körner.  Nach  der 
Operation  verschwanden  dio  Symptome,  nach  sechs  Tagen 
kehrten  sie  aber  wieder  zurück.  ln  einer  neuerlichen  Operation 
wurde  constatirt,  dass  eine  Eiterung  in  der  Nähe  des  Sinus 
trausversus  besteht:  dieser  wurde  auf  4 ein.  T.iingc  freigolegt, 
bei  der  Incisiou  erwies  er  sich  als  erfüllt  von  missfhrbigcn 
Thromben,  welche  entfernt  wurden.  Tainponado  ohne  Vorschluss 
der  Wunde.  Seit  vier  Wochen  sind  keinerlei  krankhafte  Symptome 
aufgetreten. 

Die  Sinnseiterungen  gehören  zu  den  folgenschwersten 
Complicationen  der  Ohreitorungen  nnd  kommen  besonders  bei 
chronischen  Processen  vor.  Als  natQrliches  Schutzmittel  gegen 
das  Portschreiteu  der  Eiterung  im  Geßiessystem  bilden  sich  zu 
beiden  Seiten  des  inticirten  Thrombus  blande  Thromben,  welcho 
bis  in  den  anderen  Sinus  trausversus  oder  in  dio  V.  jugulnris 
reichen  können.  Die  Thrombophlebitis  des  Sinus  endet  ohno 
Kunsthilfe  meist  letal,  nneh  Radicnlopcration  hat  Körnor  unter 
70  Fidlen  41,  Vortragender  unter  14  Füllen  7 Heilungen 
beobachtot. 

M.  Sternberg  stellt  einen  Mann  mit  tabtacher  Arthropathie 

vor.  Patient  acquirirte  vor  24  Jahren  eine  Gonorrhoe.  Vor  nenn 
Jahren  traten  vorübergehend  reissende  Schmerzen  in  den  Rcinon 
und  Anschwellung  um  die  Knöchel  auf.  Vor  vier  Jahren  Schmorzen 
im  linken  Knie,  vor  zwei  Jnhron  Schwellung  dos  linken,  vor 
einem  Jahre  auch  des  rechten  Kniegelenke».  Dio  Schwellung 
derselben  ist  eino  bedeutende,  die  das  Gelenk  constituirenden 
Knochonenden  erscheinen  verdickt,  die  früher  geraden  Unter- 
schenkel sind  0-fürmig  gekrümmt,  was  auf  das  Tragen  schwerer 
Lasten  nach  Ausbruch  der  Krankheit  zurückgeführt  wird.  Beim 
Patienten  bestehen  Zeichen  der  Tabes,  so  dass  dio  Aifection  wohl 
auf  dieser  Grundlage  entstanden  ist. 

Langer  demonstrirt  einen  Fall  von  Lymphorrhagie  nach 
Sturz  auf  den  Rücken.  Dio  Haut  ist  über  der  ganzen  Kreuzbein- 
gegend in  Form  eines  Sackes  abgehoben,  welcher  schwappend 
mit  Flüssigkeit  gefüllt  ist,  bei  leichtem  Druck  zeigt  die  ganze 
Partie  eino  exquisite  Fluctuation.  Es  handelt  sich  um  eine  Ab- 
hebung der  Haut  von  ihrer  Unterlage,  in  den  Spalt  hat  sich 
Lymphe  ergossen.  In  den  letzten  Tngen  verringert  sich  das 
Exsudat  etwas.  Unter  ezspeetntivcr  Behandlung  und  leichtem 
Druckvetbaud  gehen  sehr  violo  Falle  zurück,  in  hartnäckigen 
Fällen  werden  Pnnction  des  Sackes  mit  Einspritzung  von  Jod- 
lösung oder  Ineision  angowendot. 

Weinlechner  meint,  dass  man  erst  durch  eine  Probepunction 
feststellen  sollte,  ob  nicht  eine  H&morrhogie  vorliegt. 

Schopf  bemerkt,  dass  bei  einer  Hämorrhagio  das  Exsudat 
gleich  nach  dem  Trauma  auftreten  müsste,  während  cs  hier  erst 
am  zweiten  Tage  langsam  »ich  zu  entwickeln  begann.  Redner 
berichtet  über  zwei  analogo,  von  ihm  beobachtete  Failo,  wo  durch 
Puuctiou  Heilung  herboigeführt  wurde. 

Benedikt  spricht  ober  die  Aetfologie  der  Tabes  dorsalis, 

welche  er  ,,Keilstraiigschwundu  nennt.  Krankheit  im  Allgemeinen 
bedoutet  eine  Veränderung,  Störung  oder  Hemmung  der  gesund- 
heitlichen Leistungen  und  der  Leistungsfähigkeit.  Ersotzt  man  in  den 
Leistuugsgleichungon  die  Loistungsreizo  durch  dio  Schädlichkeiten, 
chewel  Krankbeitsersckeinungen  kervorrufen,  so  hat  man  den 
allgemeinen  Rahmen,  innerhalb  dessen  sich  das  ursächliche  ärzt- 
liche Denken  zu  bewegen  hat.  Es  kommen  immer  die  angeborene 
und  dio  erworbene  Anlage  mit  allen  ihren  hiomeckauiscken  Theii- 
crscheinungen  in  Betracht,  ferner  dio  bisherigen  Einwirkungen  und 
vorausgegnngenen  Leistungsvorgänge  und  endlich  dio  Schädlich- 
keiten. Diese  können  entweder  unmittelbar  krankhafte  Rciz- 
erschcinungen  erzeugen,  oder  die  Reizbenntwortuiigsfakigkeit  von 
Seite  eines  lohenden  Wesens  oder  eines  Kürpertheiles  ändern. 

Bei  Entartungsrorgängen  kann  also  die  Schädlichkeit  die 
Entartung  unmittelbar  hervorrufen  oder  die  durch  die  angeborene 
Anlage  ursprünglich  nach  einer  bestimmten  Lebenszeit  unausweich- 
lich ciutretende  Entartung  beschleunigen.  Da  die  Entartungen,  ihr 
welche  der  Keilstrangscbwund  ein  Beispiel  ist,  als  vorzeitige 
Greisenhaftigkeit  anzusehen  sind,  so  wirken  manche  Schädlich- 
keiten einfach  als  Beschleuniger  derselben.  Dio  wichtigste  Ursache 
des  Keilstrangschwundes  sei  die  angelrorene  Anlage,  die  zum 
Theil  ererbt  ist.  Dass  andere  Ursachen,  wie  Erkältung,  l.’eber- 
austrengung.  Verletzungen,  besonders  Erschütterung,  meist  nur 
bei  Veranlagten  die  Kraukhcit  erzeugen,  lässt  sich  leicht  nach- 


weisen. Die  Syphilis  und  mit  ihr  Alles,  was  daran  hangt,  nämlich 
Ausschweifungen,  Missbrauch  von  Quecksilber  und  Jod  u.  s.  w., 
wirken  in  zweierlei  Weise : sie  verschlimmern  die  Anlage  und 
lieschleuuigeu  die  Zeit  des  Eintrittes  der  Entartung,  andererseits 
erzeugen  sie  unmittelbar  die  Erkrankung,  aber  nur  bei  hochgradig 
Veranlagten.  Letztere  Fälle  seien  in  Bezug  auf  Krnnkheits- 
erschoinungen,  Verlouf  und  Verhalten  gegen  Heilmethoden  gut 
gesondert.  E*  ist  ungerechtfertigt,  die  Lustscucho  als  gewöhnliche 
Ursache  für  Keilstraiigschwnnd  nnd  für  paralytische  Geistesstörung 
anzusehen  ; von  100  vom  Vortragenden  beobachteten  Fällen  waren 
13  seuchenfrei;  bei  13  Fällen  war  die  Vorgeschichte  unbestimmt, 
und  nur  in  34  Fällen  war  Lustseucbe  vorausgegangen.  Nur  hei 
der  unmittelbaren  Verseuchung  sei  ein  vorsichtiger  Gebrauch  von 
Jod  und  Quecksilber  nützlich,  bei  der  mittelbaren  Einwirkung 
unwirksam  und  bei  dieser  wie  bei  den  seuchenfreien,  irrthltmlich 
mit  der  Seuche  in  Verbindung  gebrachten  Fällen  gewöhnlich 
schädlich. 

71.  Versammlung  deutscher  Naturforscher 
und  Aerzte  in  München. 

— 17.  bin  SfptrnilHT  1899.  — • 

(Collwliv- Bericht  der  Freien  Vereinigung  der  deutachrn  meduinirchen 
Fachpresse.) 

Gemeinsame  Sitzung  der  medizinisohenHauptgruppe. 

Referent  Dr.  Grassmann-München. 

(Fortsetzung.) 

Der  nun  folgende  Vortrag  M a rc  h n n d'»-Mnrburg  war, 
trotzdem  Redner  nur  rinigo  der  Beziehungen  zwischon  Pathologie 
und  Entwicklungsgeschichte  zum  Gegenstände  soinor  Ausführungen 
gemacht  batte,  andero  jedoch,  wie  das  ganze  Gebiet  der  Miss- 
bildungen, nicht  in  ihren  Kreis  zog,  so  eingehend  angelegt,  dass 
er  an  einigen  Theilen  wegen  unzureichender  Zeit  gekürzt  werden 
musst«.  Referent  will  den  Versuch  unternehmen,  denselben  soweit 
cs  die  Reichhaltigkeit  der  heigebrachten  Anschauungen  und  Timt- 
sachon  zulässt,  zu  skizziren. 

Alle  pathologischen  Vorgänge  sind  Abänderungen  der  nor- 
malen Vorgänge ; doch  führen  uns  nicht  alle  Untersuchungen 
über  pathologische  Veränderungen  auf  das  Gebiet  der  Entwicklungs- 
geschichte zurück,  z.  B.  nicht  jene  über  regressive  Processc. 
Letzteren  gegenüber  stehen  nun  jene,  welche  zu  «iuer  Gewebs- 
neubildung fübreu.  Hier  treten  uns  zwei  grosse  Gruppen  ent- 
gegen : Die  chronisch-entzündlichen  und  regenerativen.  Heilung 

bezweckenden  Processc  in  erster  Limo ; in  zweiter  Hinsicht  da- 
gegen die  Geschwulstbildungon. 

Vom  normalen  Wachsthum  unterscheiden  sich  beide  Procesae 
schon  in  ihrem  Anstosse,  indem  sie  durch  eine  fremde  Ursache, 
z.  B.  Verletzung,  oder  aber  durch  eine  innere  Ursache,  z.  B.  Ver- 
erbung oder  frühzeitig  erworbene  Anlage,  hervorgehrncht  werden. 

Die  entzündlichen,  regenerativen  Neubildungen  clmraktcrisircn 
sich  durch  eine  grosso  Gesetzmassigkeit,  so  dass  sie  als  zweck- 
mässig bezeichnet  werden  können,  während  hoi  den  Geschwülsten 
durch  ihren  Bau.  ihre  Uegoliosigkeit  Alles  dont  Plane  des  Orga- 
nismus widerstrebt. 

Bezüglich  der  entzündlichen  Neubildungen  erhellt  sich  als 
1.  Frage:  „Aus  welchen  Gewebselemeuten  stammen  ihre  einzelnen 
Thcilo  ab?“ 

Ein  Rückblick  auf  die  Arbeiten  von  R e v e r d i n,  Renvier, 
Thierseh,  Billroth  u.  A.  zeigt,  dass  hierüber  ziemlich  diver- 
gente Ansichten  aufgestellt  wurden.  Betreffs  der  Epidermis  und 
des  ihm  gleichwcrlhigcn  Epithels  ist  cs  heute  leicht  zu  zeigen, 
dass,  wenn  sie  rcgcncrirt  worden,  sie  nns  Zellen  gleicbor  Art 
abstammen.  Boi  dor  Regeneration  selbst  spielen  mitotische  Vor- 
gänge eine  grosse  Rolle.  Auch  boi  der  Muskelregeneration  ist  eine 
directo  Theiluug  der  Kerne  durch  Abschnürung  häutig.  So  lauge 
die  Kerne  vorhanden  sind,  scheinen  sie  die  Fähigkeit  der  Repro- 
duction  zu  behalten.  Beim  endoderumleu  Deckepithel  gilt  dasselbe  ; 
doch  ist  hier  die  Regeneration  z.  B.  nach  Trauma  nur  in  geringem 
Grade  vorhanden,  viel  beträchtlicher  ist  dio  Vicariirung  durch 
Hypertrophie,  *.  ß.  ist  enorme  Wucherung  der  erhaltenen  Reste 
von  Lcborgcwebo  oder  des  Systems  der  Gallengänge  möglich.  Auch 
bei  den  Nieren  kommt  der  gleiche  Vorgang,  die  vicariirende  Hyper- 
trophie, zur  Beobachtung. 
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Was  dio  Verhältnisse  bei  den  ebenfalls  dem  änsseren  Keim- 
blatt entstammenden  Theilon  des  Nervensystems  betrifft,  so  kommt 
bei  höheren  Wirbeltieren  keine  Regeneration  der  gangliöson 
Thoile  vor.  In  gewissen  Füllen  pathologischer  Zerstörung  des 
Rückenmarkes  kann  Ersatz  von  Nervenfasern  eintreten.  Die  Non- 
roglia  ist  einer  Regeneration  fähig,  ebenso  ist  das  ganze  periphere 
Nervensystem  einer  Regeneration  in  hohem  Masse  zugänglich. 

Von  den  Bildungen  des  mittleren  Keimblattes  kommt  zu- 
nächst das  ßindegowobo  nnd  dio  Bindosubstanz  in  Frage.  Die 
hier  localisirtc  chronisch-entzOndlicho  Neubildung  gebt  von  aus  den 
Zellen  des  vorhandenen  Bindegewebes;  auch  hior  zoigon  sich 
deren  Kerne  bald  in  lebhafter  mitotischer  Bewegung.  Die  Regene- 
ration des  fibrillären  Gewebes  erfolgt  analog.  Redner  verfolgt 
liier  des  Näheren  die  regenerativen  Vorgänge,  betreffend  das  Fett- 
gewebe, Sehnen,  Knochen,  Gefässe,  Leukocyten,  Fascien  etc.,  um 
dann  zu  einer  Kritik  der  für  dieses  Gebiet  in  Betracht  kommenden 
Nomenclatur  Qbcrzugobon,  denn  die  heutige  Pathologie  weiss  nach 
vielem  Hiu  und  Hör  immer  noch  nicht,  was  Alles  „Epithel“  zu 
nennen  ist,  trotzdem  hieraus  sowohl  für  das  Verständnis«  der 
Forscher  untereinander,  als  besonders  auch  ftlr  den  Unterricht 
Schaden  und  Verwirrung  erwächst.  Marchand  möchte  sich  dom 
Vorschläge  von  Hanse  manu  anschliessen  und  nur  die  morpho- 
logischen Charakteristika  zum  Einleitungsprincip  machen.  Während 
der  Ausdruck  „Endothel“  bleiben  möge  fllr  die  Auskleidung  der 
Blut-  und  Lymphgefosso,  wäre  mit  dem  Ausdruck  „Deckschicht, 
Deckzellen,  Epithem“  Alles  zu  bezeichnen,  was  als  äussere  Be- 
kleidung functionirt. 

An  dor  hochgradigen  Regenerationsfähigkoit  dor  Deckzollen 
ist  nicht  zu  zweifeln ; etwas  weniger  bekannt  ist  das  Vorkommen 
daraus  hervorgehender  drüsenförmiger  Gebilde  an  der  Grenze 
zwischen  Serosa  und  Bindegewebe,  wie  Marchand  am  Befunde 
boi  Pericarditia  nachweist.  Es  gibt  bei  der  Regeneration  auch 
kugelige,  gequollene  Zollen,  neugebildete  Zellen  mit  Vacnolen- 
hildung.  In  der  Regel  können  anfangs  die  spindelförmigen  Ab- 
kömmlinge der  Deckzellen  von  den  andoron  unterschieden  werden, 
z.  B.  zeigen  sich  im  Netz  dos  Meerschweinchens  sternförmigo  Zollen 
mit  Uebergiingen  zu  normal  ausschcndcn  Zollen. 

Tm  Allgemeinen  besteht  boi  der  Regeneration  oino  ziemlich 
strenge  Beibehaltung  der  ursprünglichen  Form ; doch  lässt  sich 
auch  der  Uebergang  von  Deckzellen  in  fibrilläres  Gewobe  beob- 
achten, am  besten  an  der  Membrana  Descemetia.  Hier  sieht  man 
von  den  Deckzelleu  fibrilläre  Fortsätze  ausgeben,  während  eine 
starke  Mitose  alattfiudet.  Das  kann  an  Horahautwunden  bei  deren 
Heilung  Schritt  für  Schritt  vorfolgt  worden. 

Was  die  Neubildung  von  Capillaron  betrifft,  so  kann  nach 
M nrc  hand  hinsichtlich  dor  Frage,  auB  wolchon  Gewebeelementen 
dieselben  hervorgeben,  die  Betkeiligung  dos  Bindegowobos  mit 
Sicherheit  ausgeschlossen  werden.  Weitere  hier  besprochene  Unter- 
suchungen bezogen  sich  auf  die  Heiluug  der  Geläs8wnndon,  die 
Ohlilerntion  verletzter  Gefässe  ; doch  kann  hier  nicht  näher  darauf 
eingegangeu  werden. 

Wenn  untersucht  werden  soll,  welche  Rolle  die  Leukoc3'ten 
bei  der  Bildung  uoueu  Bindegowobos  spielen,  so  kann  jedenfalls 
mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  hingcstollt  werden,  dass  die  im 
Blute  vorhandenen,  mnltiloculären,  granulirton  Leukocyten  nicht 
in  neues  Bindegewebe  umgewandelt  werden.  Bei  dor  Kcgonoration 
nach  Substanzveriusten  tritt  im  Allgemeinen  eino  Rückkehr  zu 
deu  einfachen  Elementen  auf,  die  Erscheinung  der  Anaplasie  ist 
selten.  Dagegen  zeigen  sich  bei  infectiösen  Processen  auch  gewisse 
Formen  von  Neubildung,  welche  sehr  wesentlich  von  den  ursprüng- 
lichen Gewob8olemont«n  abwcichon.  Wenn  bei  der  Definition  der 
Metaplasie  ausgesprochen  wurde,  dass  nur  verwandte  Gewebs- 
formeu  in  einander  übergehen,  so  ist  es  oben  oft  schwer,  den 
Grad  dieser  Verwandtschaft  festzustellen.  Bezüglich  der  ßinde- 
substsuzen  zeigt  sich  eine  grössere  Breite  der  Metaplasie  („histo- 
logische Anpassung“  nachVirchow)  z.  U.  zwischen  Knorpel  und 
Knochen,  was  bei  dor  Callusbildung  hervorlritt.  Bei  pathologi- 
schen Einwirkungen  kann  dio  lg  der  Metaplasie  noch 

viel  weiter  gehen,  doch  ist  eino  Grcnzo  gegobon  in  der  Ab- 
stammung aus  einem  der  drei  Keimblätter.  Es  können  unter  Um- 
ständen alle  Epiihelien  der  sämmtlicben  Keimblätter  zu  einem 
epidermisartigon  Epithel  werden,  wie  sich  z.  B.  in  den  H&rnwegen 
zeigt,  wo  au  Stelio  des  Epithels  „die  schönste  Epidermis“  sich 
entwickeln  kann.  Wenn  manchmal  beobachtet  wird,  dass  an  .Stelle 
glatter  Muskelfasern  quergestreifte  zur  Entwicklung  gelangen, 
so  braucht  nicht  unbedingt,  eine  Keimvcrimmg  vorzuliegen,  sondern 


es  kann  nach  Marchand  ein  derartiger  Grad  von  Metaplasie 
unter  pathologischen  Umständen  hie  und  da  als  Rarität  auftreten. 
Kurz  noch  die  zweite  Gruppe  der  hier  einschlägigen  Processo,  die 
Goschwulstbildungon,  berührend,  fährt  Redner  Folgendes  ans: 

Bezüglich  dor  Geschwülste,  besonders  dor  bösartigen,  ist  dio 
Abänderung  dor  ursprünglichen  Gewobstdemeut«  eino  derart  weit- 
gehende, dass  letztere  oft.  nur  schwor  wiedorerksnnt  werden  können. 
Hier  ist  man  ganz  auf  die  Entwicklungsgeschichte  angewiesen, 
doch  ist  gerade  bei  den  malignen  Geschwülsten  die  genetische 
Erklärung  am  schwierigsten.  In  dieser  Frage  hat  Johannes 
Möller  ein  sohr  grosses  Verdienst.  Nachdem  Redner  boi  der 
Abstammung  der  einzelnen  Gosch  Willst  formen  (Endo-  nnd  Peri- 
theliom«, Psammome  otc.)  aus  den  einzulnon  Gewcbsolomenton 
noch  kurz  verweilt,  referirte  er  schliesslich  noch  über  die  Frage 
der  Abkunft  der  Naevi  aus  zapfenförmigen  Fortsätzen  der  Epidermis 
(Unna),  eine  Frage,  deren  Entscheidung  heute  noch  nicht  getroffen 
ist-  Im  Zusammenhang  mit  der  „Naevuszelle“,  die  als  herausgelöste 
Epidcrmialzelle  nnznseheu  ist,  stoht  wahrscheinlich  noch  di«  Ent- 
stehung der  molanotischcn  Geschwülste.  Was  letztere  anlangt,  so 
sind  nicht  alle  daran  vorkommendon  pigmentfährendvn  Zollen  der 
gleichen  Abkunft. 

In  den  Geschwülsten  treten  uns  sehr  erhebliche  Abweichungen 
vom  Ausgaugsgewebe  entgegen,  so  dass  nicht  immer  entschieden 
werden  kann,  ob  es  sich  hiebei  um  Metaplasie  oder  Heterotopie 
handelt, 

Fllr  eine  Einthoilung  dor  Goschwulstformen  kann  nach  Man 
chand  nichts  Anderes  massgebend  sein  als  dio  Histogoneso. 
während  das  morphologische  Eintheilungsprincip  für  das  Verständnis« 
der  Geschwülste  nicht  binreicht.  Daher  sollte  auch  der  Name 
„Carcinom“  aus  der  Pathologie  verschwinden. 

In  Folge  der  vorgerückten  Stunde  kam  nach  diesen  zwei 
Vorträgen  nur  mehr  ein  Discnssionsredner  zum  Wort.  Rollet 
filbrto  zu  dem  Vortrago  von  Rabl  Folgendes  ans: 

Rabl  sei  zurückgegangen  auf  die  Specifität  der  Zellen  der 
einzelnen  Organismen.  Rollet  glaubt  nun,  dass  diese  nnr  eine 
erworbene  sein  kann.  Die  ganze  lebende  Natur  muss  anf  e i n 
ursprünglich  einheitliches  I.ebeussubstrat  zurückgefährt  werden, 
auf  daa  indifferent«  Protoplasma.  Die  Specifität  muss  also  er- 
worben und  durch  Vererbung  übertragen  sein.  Aus  den  unter- 
einander gleichartigen  Bildungszellen  entstehen  die  einzelnen 
Bpocifischon  Gowebo  des  Körpers.  Die  allgemeinen  Eigenschaften 
des  Protoplasmas,  sich  zu  vermehren,  zu  assimiliren,  Bewegung 
ausiosen  zu  können  etc.,  übertragen  sich  bei  der  Entwicklung  auf 
alle  specifischen  Gewebe  des  Körpers,  so  dass  die  einzelnen  Eigen- 
schaften dieser  von  jenen  ursprünglichen  des  Protoplasmas  her- 
rühren.  Das  Muskelgewebe  nehme  z.  B.  die  Eigenschaft  au,  sich 
nur  in  einer  Richtung  zusammenznzieheu,  während  das  Proto- 
plasma allseitig  contractionsfahig  sei.  Diese  Auswahl  neune  er 
Idiotropie. 

Nach  fast  vierstündiger  Dauer  wurde  die  Sitzung  vom  Vor- 
sitzenden geschlossen. 

IV.  Literatur. 

Dt.  Theodor  Kirohhoff: 

Grundriss  der  Psychiatrie  für  Studirende  und  Aerzte. 

Leipzig  nnd  Wien.  Franz  Deutick«.  1899. 

Der  Autor  hat  sich  die  Aufgube  gestellt,  nicht  sowohl  für 
den  Specialis!«!!  als  vielmehr  für  deu  Studirenden  und  praktischen 
Arzt,  der  nicht  dio  Zeit  hat,  umfangreiche  Specialwerke  zu 
studiren,  ein  kurzgofasstos  Lehrbuch  der  Psychiatrie  zu  schreiben. 
Diesor  Aufgabe  ist  dor  Autor  vollkommon  gerecht  worden,  und 
trotz  der  Schwierigkeit  in  der  Bearbeitung  des  Stoffes  ist  es  ihm 
gelangen,  ein  für  den  praktischen  Gebrauch  ganz  vorzügliches 
Werkelten  zu  schaffen,  in  welchem  bei  prägnanter  Kürze  in  an- 
regender, leicht  verständlicher  Weise  das  Wissenswertheste  und 
Wichtigste  nns  dem  Gebiete  dor  Psychiatrie  dargestellt  und  dem 
Verständnisse  näher  gerückt  wird.  Das  vorliegende  Buch  ist 
gerade  fär  den  Praktiker,  der  ja  oft  in  erster  Linie  als  Berather 
der  Familie  über  den  Geisteszustand  einos  Mitgliedes  derselben 
ein  Urtheil  abzugeben  hat,  wie  geschaffen,  sich  Obor  dio  wissens- 
werten Erscheinungen  der  psychischen  Störungen  zu  informiren, 
und  es  sollte  daher  Niemand  die  Anschaffung  des  Werkchens 
verabsäumen.  D>\  Gröw/VW. 
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Augenärztliche  U nterriohta tafeln. 

Fnr  den  akademischen  und  Selbstunterricht.  Hernusgegeben  von 
Prof.  H.  Magnus. 

Heft  XVI 

Normale  Anatomie  des  Sehnerv eneintrittea. 

Von  Docont  Dr.  Anton  El  sehnig.  Mikrophotographie  von 
Prof.  0.  Z o t h. 

Auf  zwölf  doppelten  Tafeln  wird  dio  normale  und  topo- 
graphische Anatomie  des  Sebnervencintrittes  derart  domonstrirt, 
dass  der  ophthalmoskopische  und  anatomische  Befund,  letzterer 
in  25fncher  Vergriiaserung,  nebeneinander  gestellt  werden.  Sechs 
woitere,  einfache  Tafeln  bringen  75fache  Vergrösserungen  der 
Befunde.  Don  Mikrophotogrammeu  sind  erläuternde  Skizzen  bei- 
gegeben. Die  Zusammenstellung  der  Befunde  gosclmb  mit 
Berücksichtigung  der  verschiedenen  Typen  der  Einpflanzung  des 
Sehnerven  und  seiner  Scheiden,  wahrend  pathologische  Formen, 
sowie  Missbildungen  der  Pupille  principiell  weggolasson  wurdon 
Der  Text  beschränkt  sich  auf  eine  rein  sachliche  Beschreibung 
der  Abbildungen  mit  Unterlassung  jeder  theoretischen  Erörterung. 
Sowohl  die  ophthalmoskopischen  Abbildungen  als  auch  besonders 
die  Mikrophotogrnimne  erfreuen  durch  ihre  besondere  Anschaulichkeit 
und  ist  dio  vorzügliche  Rcproductiou  der  letzteren  ausdrücklich 
hervorzuhoben. 

Heft  XVII. 

Die  Bakterien  des  Auges. 

Von  Dr.  F.  Schanz. 

In  den  vorliegenden  Tafeln  und  dem  erläuternden  Texte  soll 
zusammengefasst  werden,  was  von  den  Resultaten  der  bakterio- 
logischen Forschung  bis  jotzt  fllr  die  Aetiologio  in  dor  Praxi» 
verwendbar  geworden  ist.  Die  Bakterien,  welche  schon  in  Aus- 
striebpräparaten  ein  charakteristisches  Bild  geben,  sind  in  solchen, 
dio,  welche  die  Anlegung  einer  Cultur  erfordern,  in  der  Kegel  von 
einer  Sernmcultur  zur  Darstellung  gelangt.  Ausführlich  behandelt 
sind  dio  spccitischon  Angenbakterien:  di«  K oc  h -W  e o k sächen 
Bacillen  und  dio  M o r a x • A x e n l'e  ) d'schen  Diplohacillen.  Die 
Lehrbücher  dor  Bakcoriologio  soll  dio  Abhandlung  nicht  ersetzen, 
nur  dem  Praktiker  die  bakteriologische  Untersuchung  in 
differential  diagnostisch  wichtigen  Fällen  erleichtern.  Di<  seit  Zweck 
erfüllen  die  schon  ausgeführten  neun  Doppeltafeln  und  der  »io 
begleitende  Text  vollkommen.  H.  II. 


V.  Therapeutica. 


Ueber  die  Wirkung  des  Thioool  .Roche“  und  Siroline. 

Dr.  A.  Snngrogorio  hat  auf  der  Klinik  des  Professors 
Orsi  iu  Pavia  (Gazzetta  mödica  Lombard».  lf>.  October  1899, 
Xr.  42)  das  Tbiocol  und  Sirolin  boi  20  Fäilon  von  I.uiigcn- 
tuberculose  und  in  je  einem  Fall  von  Broncho-blennorrboe  und 
Bronchitis  putrida  angeordnet  und  gelaugt  auf  Grund  der  sehr 
genauen  Beobachtungen  zu  folgendeu  Schlüssen : Das  Tbiocol, 
beziehungsweise  Sirolin  bewirkt  bei  Lungentuberkulose  eine  Ab- 
nahme oder  Verschwinden  des  Fiebers,  des  Hustens,  der  feuchten 
Rasselgeräusche,  der  Tuborkelbneillun,  der  Bakterien,  der 
Secuiulärinfection  und  der  elastischen  Fasern,  eine  Besserung  des 
AllgemeiultelindenH,  Zunahme  des  Körpergewichtes  (bis  C kg.),  des 
dynninometrisch  gemessenen  Kräftezustaudes  uud  der  Athmnngs- 
capacität.  In  einem  Fnile  von  beginnender  Lungentuberkulose 
trat  ein  Zustand  ein,  den  mau  last  als  Heilung  bezeichnen  kamt. 
Sowohl  das  Sirolin  als  auch  dns  Tbiocol  wurden  selbst  von  dem 
empfindlichsten  Kranken  sehr  gut  vertragen  und  verursachten  nie 
Reizuugserscbeinnugcn  am  Darintraotus.  In  Uebereiustimmung  mit 
de  R e u z i empfiehlt  Verfasser  die  Tagesdosis  von  1 bis  5 gr. 
Thiocol  oder  bei  5 bis  G Kaffeelöffel  Sirolin  nicht  zu  übersteigen. 
In  dem  Fülle  von  Broncho-blennorrlioe,  bei  dem  llltcr  ein  halbes 
Liter  Sputum  täglich  expectorirt  wurde,  trat  schon  nach  zwolf- 
tägiger  Thiocolbehandlung  eine  merkliche  Annahme  des  Hustens, 
des  Auswurfcs  und  der  localen  physikalischen  Erscheinungen  ein. 
In  dem  Falle  von  Bronchitis  putrida,  der  schon  seit  Jahren 
bestanden  hatte  und  eine  Lungengangran  befürchten  lies»,  wurde 
durch  Sirolin  ein  Stillstand  in  der  Ausbreitung  des  Processes  und 
erhebliche  Besserung  erzielt. 


lobthalbin  in  der  Kinderpraxis. 

Hombttrger  berichtet  über  Erfahrungen  mit  Ichthalhin 
in  der  X a u m a n n ‘sehen  Polikliuik  Berlin)  unter  Beibringung 
von  Krankengeschichten  (Therapeutische  Monatshefte,  Juli  1899): 

Das  fast  geschmacklose  Präparat  kann  ohne  Beschwerde 
innerlich  gegeben  werden.  Es  vermag  in  wenigen  Tagen  nässende 
Ekzeme  in  trocken«  zu  verwandeln,  und  zwar  auch  dort,  wo 
äussere  Mittel  allein  nicht  rasch  zum  Ziele  führten.  In  Verbindung 
mit  den  gebräuchlichen  äusscron  Modicamenten  beschleunigt  es 
die  Heilung  von  trockenen  Ekzemen.  Das  Jucken  bleibt  unbeein- 
flusst. Gefördert  wird  auch  die  Rückbildung  der  schwächende 
Krankheiten  begleitenden  Furunculose.  Wichtig  erscheint  eine 
recht  coustante  Wirkung  auf  Besserung  des  Appetits  mit  folgender 
Körperzunahme  bei  chronischen  Organ-  und  Allgcmoinorkrankungen 
(Pneumonien.  Scropbulose,  Dnrmkatnrrhe)  und  die  Verwendung 
empfiehlt  sich  daher  auch  iu  der  durch  Appetitlosigkeit  und 
Schwichezustände  erschwerten  Reconvalescenz  nach  tieberhafteu 
Kinderkrankheiten.  Von  den  Darmkatarrhen  werden  nur  chronische 
günstig  beeinflusst  (Stuhlregelung,  Appetitzunahme).  Dosirung : 
kurz  vor  dem  Essen  erstes  Halbjahr  dreimal  0‘05  bis  O'I,  zweites 
Halbjahr  0‘I5  bis  0‘2.  Später  bis  zum  zehnten  und  zwölften 
Jahre  0 2 bis  O'H  dreimal,  allenfalls  bei  ausbloibcnder  Wirkung 
bis  1 0 dreimal.  Recht  geringe  Mengen  reichen  für  den  Erfolg 
aus,  grössere  Gaben  sind  unschädlich ; allenfalls  Verordnung  uls 
Scbnchtolpulver  nun  mit  Chocolade,  wodurch  der  Ichthyol- 
gcschmack  des  reinen  Präparates  fast  ganz  verschwindet.  Zweck- 
mässig sind  auch  Ichthalbin-Chocoladetabletten  (Kuoll  A Com  p.i. 


Protargol. 

Bei  einer  Reihe  von  Augenkrankheiten,  insbesondere  bei 
eitrigen  katarrhalischen  Conjunctivitiden  brachte  Dr.  K o o s e 
(Aunales  de  lTnstitut  Saint-Antoiue  Xr.  9,  1898)  za  Beginn  soiner 
Versuche  gleichzeitig  Argentamiu  uud  Protargol  in  Anwendung, 
und  zwar  iu  der  Weise,  dass  das  oino  Auge  mit  iger 
Argentamiulusung,  das  andere  mit  10%iger  Protargollösung 
behandelt  wurde.  In  Folgo  starken  Brennens  und  Misserfolge  mit 
Argentamiu  musste  dasselbe  bald  verlassen  werden  uud  wurde 
dio  Behandlung  ausschliesslich  mit  10%iger  Protargollösung 
woitergoführt.  Die  Heilerfolge  waren  überraschend  gute,  dabei 
die  Behandlung  eine  völlig  schmerzlose  und  deren  Dauor  eine 
äusserst  kurze.  Das  gleiche  Resultat  hatte  Verfasser  boi  Be- 
haudlung  eitriger  trachomatöscr  Conjunctivitis  und  chronischer 
Dacryocystilis.  Nach  der  Application  von  Silbornitrat  hält  dn9 
Schmerzgefühl  oft  noch  stundenlang  nach,  Protargol  dagegen 
bietet  den  Vortheil  völliger  Reizlosigkeit. 


Aspirin. 

Dr.  Ladislaus  Ketly  (Aus  der  II.  mediz.  Klinik  der  könig- 
lichen Universität  zu  Budapest)  empfiehlt  das  Aspirin  ats  Mittel, 
welches  sämmtliche  guten  Eigenschaften,  sowie  den  specifischen 
Effect  des  Natrium  salicvlicum  besitzt  uud  dabei  doch  gänzlich 
frei  ist  von  dessen  unangenehmen  Nebenerscheinungen.  Nach 
seinen  Erfahrungen  übt  es  am  energischesten  und  anhaltendsten 
seine  schmerzstillende,  antipyretische  und  antiseptische  Wirkung 
und  sichert  am  besten  dio  Nachtruhe,  wenn  dio  Einzeldosen  nicht 
iu  grossen  Zwischenräumen,  sondern  möglichst  concentrirt  iu  den 
Abendstunden  iu  stündlichen  Intervallen  gegeben  werden,  uud 
zwar  am  geeignetsten  als  Pulver  in  Oblaten.  Bei  zwölf  Patienten 
mit  acuter  Polyarthritis  und  11  mit  rheumatischen  Schmerzen, 
die  in  soiner  Klinik  mit  Aspirin  behandelt  wurden,  stellte  sich 
die  Wirkung  spätestens  mich  einer  halben  Stunde  in  Form  von 
starkem  Schwitzen  ein.  Das  Schwitzen  übertraf  beiwoitem  das 
des  salicylsauren  Natrons.  Selbst  bei  wocheulangor  Anwendung 
wurde  das  Aspirin  ohno  die  geringste  Spur  von  einer  auf  die 
Verdauung  geübten  unangenehmen  Nebenwirkung  vertragen.  Die 
Kranken  verspüren  nie  Kopfschmerzen,  Ohrensausen  oder  Brech- 
gefühl, dio  Herzthätigkeit  wurde  Oberhaupt  nicht  beeinfluss’.  Die 
orwcndnng  des  Aspirin  ist  also  besonders  in  solchen  Fällen 
indicirt,  wo  ein  anhaltender  Gebrauch  voraussichtlich  ist. 
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VI.  Archiv-  and  Journal-Revue. 


OTTO  HEUBNER:  Betrachtungen  über  Stoff1-  und  Krafl- 
wechsel  des  Säuglings  bei  verschiedenen  Ernährungsmethoden. 

(Referent  W.  H ir schlaf f- Berlin.) 

Auf  Anregung  Haubn  tr'a  wurden  Stoffwechselverencho 
au  Säuglingen  gemacht,  die  in  kleinen,  gläsernen,  mit  Respirations- 
nppnraten  in  Verbindung  «teilenden  Gefässon  so  gebettet  waren, 
dass  Urin  und  Koth  ohne  wesentliche  Verluste  gesondert  auf- 
gefangen werden  konnten.  Die  Versuche  fanden  statt  an  eiuem 
neuu  Wochen  alten,  nur  mit  der  Mutierhruat.  ernährten  Knabeu, 
an  einem  sieben  Monate  alten  Arbeiterkind«,  das  vom  dritten 
T.ebensmonate  an  täglich  mit  einem  Liter  unverdünnter  Kuhmilch 
unter  Zusatz  von  30  gr.  Milchzucker  ernährt  worden  war,  und  an 
einem  atrophischen  3*/,  Monate  alten  Kinde,  das  tlieiis  verdOuute 
sterile  Kuhmilch,  thoils  eine  Abkochung  von  Kufeckermeh!  bekam. 

Abgesehen  von  zahlreichen  interessanten  Einzelheiten 
ergaben  dio  Versuche  Ohereinstimmend,  dass  das  Casein,  sowohl 
das  von  Menschen-  wie  von  Kuhmilch,  kein  schwer  verdaulicher 
Eiweisastotf  ist,  vielmehr  auch  vom  Säugiingsdarm  ohne  Schwierig- 
keit bewältigt  wird.  Nur  boi  Ueberfotterung  oder  bei  Siagnation 
im  Dann  wird  es  durch  abnorme  Zersetzung  schädlich.  Grosserer 
Mengen  von  Eiweiss,  als  die  Mutterhrust  bietet,  bedarf  ein 
Säugling  nicht,  ja  bei  seihst  geringer  Zufuhr  weiss  der  junge 
Organismus  sehr  gut  seinen  Bedarf  zu  decken.  Bei  der  kttnst- 
Iichon  Ernährung  werdon  grössere  Mengen  stickstotflialtiger 
Substanz  eingeführt,  aber  dieselben  werden  nur  so  lange  ver- 
tragen als  nicht  durch  anderweitige  Ursachen  eine  Stagnation  der 
oinge  führten  Nahrung  im  Darm  eint  ritt.  Abgesehen  von  der  ver- 
mehrten Arbeit  durah  di«  fthormässige  Eiwoisszufubr  hei  der 
künstlichen  Ernährung  wird  dem  Säugling  insbesondere  durch 
die  Qblichen  Verdünnungen  der  Milch  noch  eine  erhöhte  Wasser- 
zufuhr zugeniuthet.  Zwischen  beiden  Klippen  bei  der  Einrichtung 
künstlicher  Ernährung  muss  der  Praktiker  geschickt  hindurah- 
steuem.  (Berliner  klirr.  Wochenschrift,  1839,  Nr.  1.) 

LUDWIG  v.  ÄLOOR:  Usber  den  Nachweis  der  Albumosen 
im  Harn  und  Ober  die  enterogene  Aibumosurie.  (Referent 
W.  II  i rscb  1 a ff- Berlin.) 

Verfasser  gibt  eine  noue  Methode  zum  Nachweis  der 
Albumosen  im  Harn  an,  die  insbesondere  den  Fehler  zu  ver- 
meiden scheint,  den  urobilinhulligo  Harn«  mit  der  Binretreaction, 
die  eine  der  Albnmose  ähnliche  Verfärbung  gibt,  leicht  entstehen 
lassen.  Das  an  zahlreichen  Fällon  geprüfte  Verfahren  ist  folgendes: 
Zu  G bis  10cm3  leicht  mit  Salzsäure  ungesäuerten  Harns  (der 
eventuell  erst  mit  l5°/.igcr  Tricbloressigsäurc  enteiweisst  werden 
muss)  wird  so  lnngo  5'/.,ige  Phosphorwolframsiuro  zugesetzt,  bis 
Alles  ausgetüllt  ist.  Durch  Ceulrifugiren  wird  der  Niederschlag 
nach  Ahgiesson  der  darüber  stehonden  Flüssigkeit  gewonnen  und 
nun  mit  einigen  Kuhikcentimetern  absoluten  Alkohols  geschüttelt. 
Bei  nochmaliger  Centrifugirung  erhält  der  Alkohol  und  der  neue 
Niederschlag  cino  verschieden  intensive,  gelbliche  Verfärbung,  die 
aber  bei  wiederholtem  Schütteln  mit  Alkohol  uod  Oeutrifugiren 
verschwindet.  Der  Alkohol  wird  nun  ahgegossen,  das  Sediment 
in  Wasser  suspeudirt.  conccntrirte  Natronlauge  hinzugesetzt, 
worauf  eine  blaue  Verfärbung  entsteht,  die  aber  bei  starkem 
Schütteln  wieder  verschwindet,  so  dass  das  Cnpnitn  sulfuricum  zu 
einer  farblosen  Lösung  hinzugegeben  werdon  kann.  Wenn  bei 
der  Biuretreaoüon  ein  schöue»  Rosa  zu  Stande  kommt,  ist  das 
Resultat  positiv. 

A 1 d o r kommt  zu  folgenden  Schlüssen  bezüglich  des  Vor- 
kommens der  Aibumosurie : Dieselbe  rindet  sich  erstens  bei 
fieberhaften  Krankheitszuständen,  so  zeigte  sich  z.  B.  dio  Probe 
bei  Itifcctionskrankeu  während  de«  Fiobers  positiv,  bei  normaler 
Temperatur  negativ,  zweitens  in  Fällen  von  Krebskachexien. 
Verfasser  unterscheidet  daher  zwei  Gruppen  der  Aibumosurie,  die 
„febrile“  und  dio  „histogene  Form“.  Beide  Gruppen  haben  das 
Gemeinsame,  dass  es  sich  um  Krnnkheitsformen  mit  gesteigertem 
Eiweisszcrlall  handelt.  Diagnostisch  worth’vojlo  Schlüsse  aus  dem 
positiven  und  negativen  Ausfall  zu  ziehen,  hält  Verfasser  vor- 
läufig noch  nicht  für  angezeigt. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift.  1899.  Nr.  85  u.  36.) 


VII.  Militärürztliches. 

Voraehrlft  für  die  Ernennungen,  Beförderungen,  dann 
filr  die  Verfassung  von  Qualifloatlonalisten  im  k.  u.  k. 
müit&rärztliohen  Offlolersoorps. 

Eine  kritische  Studie.*) 

(ForUctzuiig.) 

Die  in  der  neuen  Vorschrift  enthaltenen  Bestimmungen  Ubor 
die  ausse  r to  u rlich  e Beförderung  fordern  zn  nachstehenden 
Bemerkungen  heraus. 

Der  Ueherschwang,  um  nicht,  zu  sagen  der  Unfug,  der  seit 
einiger  Zeit  mit  dem  ausaertourlichon  Avancement  im  Officiers- 
corps  der  Combattauz  getrieben  wird,  schreit  förmlich  zum 
Himmel  empor.  Die  leitenden  militärischen  Kroise  goriethen  auf 
den  genialen  Einfall,  zur  Erhöhung  des  Prestige  dc3  Officiers- 
corp«  und  des  in  ihm  waltenden  Keichthums  hochtalentirter 
Männer  demselben  eino  unglaubliche  Anzahl  ans  den  Oherlieutenanta- 
corpsschulen  und  den  .Stäbsotbciorsprüfnngcn  hervorgeheuder 
Compagnie-Napoleons  und  Bataillons-Moltkes  aufzudichten. 

In  denselben  Selbstbetrug  sehen  wir  die  Verfasser  der 
neuen  Befördeningsvorschrif)  verfallen.  Der  Vorgang  erinnert 
förmlich  on  die  altbekannte  Bauernregel : „Matthäus  bricht ’s  Eis, 
find’t  er  koin’s,  so  macht  er  ein's.“ 

Das  aussertom  liebe  Avancement,  wio  cs  loidor  von  1871 
bis  jetzt  förmlich  gedankenlos  executirt  wurde,  ist  ein  wundor 
Punkt,  dessen  Sauirung  die  neu«  Vorschrift  zwar  versucht,  aber 
beiweitem  nicht  vollendet  hat. 

Wenn  das  ausscrtonrliche  Avancement  sich  wahr  und  wahrhaftig 
mir  auf  diejenigen  Militärärzte  beschränken  würde,  welche  sich 
laut.  § 19,  Alinea  2 durch  ungewöhnliche  Begabung 
und  Berufstüchtigkeit,  durch  besonders  bewährte 
Leistungsfähigkeit,  durch  erfolgreiche  praktische 
Verwendung  im  Sanitätsdienste,  sowie  durch 
vorzüglich«  Charaktereigenschaften  dauornd  aue- 
zeichnen  and  besonders  erspriessl  ich  e Loistungen 
au  f höheren  Posten  m i l Z u versieht  erwarten  lasson; 
wenn  wirklich  jeder  Aussertourliche  das  vollgerüttelte  Mas« 
dieser  ausserordentlichen  Eigenschaften  belässt..,  dann  wäre  die 
aussertourliche  Cnrricro  eines  Militärarztes  eino  wohlverdiente  und 
dio  durch  ihn  Zarückgesetzten  hätten  keinen  berechtigten  Grund 
zur  Klage.  So  jedoch  stellt,  die  Sache  durchaus  nicht.  Man  kann  mit 
bestem  Gewissen  behaupten,  das«  von  all  den  unzähligen  Ausser- 
touriiehen  (soit  dem  Jahre  1871  über  150)  nur  ein  sehr  minimaler 
Thoil  dio  im  S 19  aufgezählten  Qualitäten  auch  wirklich  besessen 
bat;  bei  den  übrigen  haben  Leichtfertigkeit,  Gewissenlosigkeit, 
Servilismns  und  Nepotismus  die  allzu  gefällige  Feder  geführt. 

Was  für  fremde  Kräfte  und  unorlaubto  Motive  hier  ein- 
uud  mitwirkon,  was  Alles  hiebei  herangezogen  und  breitgetroten 
wird,  um  so  manchem  seine  Vordermänner  in  keinerlei  Woise 
überragenden,  die  vorgeschriebene  Pflicht  pure  et  simple  er- 
füllenden Militärärzte  die  nnverdiento  Palme  der  Aussertourlichkeit 
reichen  zu  können, 

Das  könnte,  müsste  er  sonst  nicht  schweigen, 

Wold  manches  Kameraden  Mund  bezeugen  ! 

Beit  dem  Jahre  1886  habe  ich  diese  unwürdigen  Zustando 
bekämpft,  seit  vollen  13  Jahren  habe  ich  gefordert,  dass  für 
ausserordentliche  Anträge,  seien  es  nun  aussertourliche  Be- 
fÖrderungg-  oder  Präterirungsvorschläge,  der  betreffenden  Quali- 
ficAtionslistc  ein  Scparntbericht  mit  eingetieiider  Begründung  bei- 
geschlossen werde.  Ich  predigte  tauben  Ohren ; zu  indolent  oder 
zu  leige  setzten  iioor,  Podrazky,  Kraus  und  Riedl  die 
nngenirte  Production  scha-iudelhafter  militararztlicher  Grössen 
beharrlich  fort,  und  erst  nachdem  ich  den  letztgenannten  zwei 
Ehrenmännern  das  Handwerk  gelegt  hatte,  erlebe  ich  nun  die 
etwas  späte  Genugthnnng,  meine  Idee,  leider  aber  doch  mir  zur 
Hälfte,  iu  der  neuen  Vorschrift  durcbgel'ührt  zu  schon.  Der  Separat- 
bericht ist  nur  für  die  aussertourliche  Beförderung  angeordnet. 
Es  ist  eine  eigenlhümlicb«  Charakterschwäche  der  obersten  Saniläts- 
leitung,  dass  sio  nicht  von  ihr  solbst  ausgehende,  wenn  auch  be- 
aebtenswortho  Vorschläge  entweder  gar  nicht,  zumindest  jedoch 
nicht  ganz  acceptirf. 

*)  Siehe  Nr.  42.  S.  BW. 
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Viel  gefährlicher  und  verderblicher  für  die  Reputation  und 
dio  Existenz  eines  Militärarztes,  nie  die  nussertourliche  Beförderung 
eines  Hintermannes,  ist  die  Priitrrining,  der  beschämende  und 
gewaltsame  Abbruch  seiner  Carrier«.  Aus  welchem  Grunde  die 
beiden  Chefs  der  Sanität  von  meinem  Vorschläge  nur  dio  Hälfte 
zur  Durchführung  brachten,  ist  nicht  leicht  zu  cntrathseln.  War 
es  vielleicht  die  Sorge,  au  ihrer  Omuipotonz  etwas  eiuzubflssen  ? 
Von  richtigem  Verständnisse,  ehrlichem  Willen  und  kamerad- 
schaftlichem Sinne  zeugt  ihr  Verhalten  in  keiner  Weise. 

Und  nun  ist  noch  der  Text  des  § 19,  Alinea  4 technisch 
zu  prüfen. 

Dasselbe  lautet: 

„Der  Antrag  zur  auMerlourlichen  Beförderung  ist  in  den 
Qualificationslisten  von  den  zur  Verfassung  und  Begutachtung 
derselben  beratenen  Vorgesetzten  (Höheren)  unter  Beischluss  der 
dio  Aussertonriichkcit  begrQndenden  Berichte  zu  stellen  und  von 
allen  hiezu  Berufenen  bestimmt  zu  begutachten.“  Dunkel  ist  der 
Kede  Sinn!  Yorstickeu  wir,  ihn  zu  erhellen,  wobei  einzelne  Hin- 
weise auf  Bestimmungen  eines  erst  später  zu  besprechenden  Ab- 
schnittes: Verfassung  der  Qualificationslisten,  unvermeidlich  sind. 

o)  Sowohl  die  zur  Verfassung  als  auch  die  zur  Begutachtung 
berufenen  Vorgesotzton  haben  den  ausserlourlicbeu  Antrag  zu  stellen. 
Diese  beiden  Parteien  fmij.-irrn  unabhängig  von-  und  zeitlich  nach- 
einander. Zuerst  füllt  die  Vcrfasstings- Commission  die  Rubriken 
1 bis  8 aus.  Diese  habou  folgenden  Inhalt: 

1.  Jahrgang ; 

2.  Charge; 

8.  Sprachkenntnisse  (nach  Angabe  des  zu  Beschreibenden); 

4.  Geistesgaben  und  Charnktoreigenschafton ; 

5.  Eifer,  Ordnung  und  Verlässlichkeit  im  Dienste : Vertrauens- 
stellung; 

6.  Benehmen ; 

7.  Fertigkeit  in  schriftlichen  Aufsätzen  ; 

8.  Gcsundheitsniustände  und  Diensttanglichkeit. 

Auf  diesen  fftr  eine  aussertourliche  Begabung  gewiss  ent- 
scheidenden Kubrikeniulialt  gründet  die  Verfassuuga  - Commission 
ihren  aussertourlichen  Befurderungsantrag  in  Itubrik  13. 

Sodann  hat  der  erste  der  begutachtenden  Vorgesetzten  dio 
Rubriken  9 ; Standpunkt  des  Wissens  als  Arzt  und  als  Militär- 
arzt, Streben  nach  weiterer  Ausbildung,  Geschicklichkeit  im  Berufe  ; 
Rubrik  10:  Keuntnisa  des  Sanitätsdienstes  und  der  Administration, 
Befähigung  zur  Leitung  des  Sanitätsdienstes  in  den  verschiedenen 
Stellungen,  und  Rubrik  11:  zu  welcher  Verwendung  vorzüglich 
geeignet,  also  bezüglich  der  für  den  Militärarzt  masagehendston 
Qualitäten  ausztiftlllen  und  ebenfalls  in  Rubrik  13  seinen  Aussor- 
touriichkeitsautrng  einzu tragen. 

Wie  mau  sicht,  ist  der  Inhalt  der  zwei  Kubrikeupartien 
durchaus  nicht  gleichwerthig.  Was  hat  zu  geschehen,  wenn  der 
erste  Antrug  auf  tourliche,  der  des  Begutachtenden  auf  ausser- 
tourlicho  Beförderung  lautet?  Die  Vorschrift  hat  au  diesen  leicht 
möglichen,  aber  büchst  wichtigen  Fall  vergessen. 

b)  Deu  aussertourlichen  Beförderuugaanträgen  sind  dio  die 
Ausaertnuriichkeit  begründenden  Berichte  beizuschliesseu. 

Es  ist  dies  das  einzige  Mal,  dass  diese  neue  Einführung  in 
der  Vorschrift  in  der  kuappesteii  Weise  Erwähnung  tindot.  Also 
mehrere  Berichte.  Wer  hat  sie  auszustellen,  auf  Grund  welcher 
Beobachtungen  und  Erfahrungen  ? Wie  haben  sie  zu  lauten,  was 
haben  sie  zu  enthalten  ? Gelten  diese  eiumul  verfasstet!  Berichte 
ftir  alle  späteren  aussertourlichen  Beschreibungen  oder  sind  jährlich 
neue  Berichte  zu  verfassen  ? Dio  Vorschrift  schweigt  sich  biorüber 
gründlich  ans;  sin  enthält  Musterbeilagen  A bis  E-.  wäre  es  nicht 
schicklich  und  nützlich  gewesen,  betreffs  der  neuen  Berichte  eine 
neue  Musterheilogo  E beizufügen,  mit  Zweifeln,  Missverständnissen 
vorzubeugeu ? 

r)  Der  von  den  zu  r Verfassung  und  Begutachtung 
der  Qualificationslisten  berufenen  Vorgesetzten  gestellte  Antrag 
auf  aussertourliche  Beförderung  ist  von  allen  hiuzu  Berufenen 
bestimmt  zu  begutneb ton. 

Aus  diesem  kauderwelschen  Satze  werde  ein  Anderer  klug. 
Zu  dieser  slreng  logischen  Fassung  und  zu  dem  schönen  Deutsch 
wäro  ein  längerer  Cotmuentar  uüthig,  der  den  Lesern  erspart 
bleiben  mag. 

Das  iu  der  alten  Vorschrift  ex  1887  bestehende  Alinea: 
„Jedenfalls  muss  die  Würdigkeit  und  Eignung  für  die  ausser- 
tourliche Beförderung  auch  von  der  Quaiifications-Commission  als 
vollkommen  begründet  anerkannt  sein,''  fehlt  in  der  neuen  Vor- 


schrift. Soll  damit  das  Votum  dieser  Commission  als  unmass- 
geblich erklärt  sein  ? 

Ebenso  ist  die  frühere  Bestimmung,  dass  jede  fünfte  Apertur 
in  den  unteren,  jede  vierte  in  den  höheren  Chargen  aussertour- 
lich  besetzt  werden  kann,  weggeblieben  und  durch  folgendes 
Alinea  5 ersetzt  worden: 

„Der  aussertourlich  zu  Befordomdo  muss  bereit«  in  dio  ersto 
Hälfte  seiner  Chargengruppe  vorgerückt  sein.“ 

Was  diese  geänderten  Bestimmungen  zu  bedeuten  habeu, 
mag  ein  von  der  aussertourlicheu  Guadeusoiiue  nicht  beschienener 
Militärarzt  sich  selbst  ausmalen. 

Zur  Besprechung  des  Alinea  5 muss  auch  das  in  der  An- 
leitung zur  Ausfüllung  der  Rubriken,  Beilago  C,  Seite  -11  ent- 
haltene letzte  Alinea:  „a)  ausser  der  Kangtour:  die  jeweilige 
Raugstelluug  tles  Beschriebenen  kommt  hiebet  nicht  iu  Betracht“ 
— hcrangezogen  werden. 

Nach  dieser  Bestimmung  kann  z.  B.  der  jüngst«  Oberarzt 
oder  auch  der  jüngste  Regimentsarzt,  von  unverdienter  Gunst 
getragen,  aussertourlich  beschrieben  werden.  Es  ist  dies  nicht 
nur  unuatürlich,  sondern  auch  laut  Alinea  5 zwecklos.  Es  wäre 
viel  rationeller,  billiger  und  gerechter,  die  Zeit  zu  bestimmen, 
d.  li.  dio  bestimmte  Zahl  der  aufeinanderfolgenden  Jahre  an- 
xugebon,  während  welcher  ein  Militärarzt  ununterbrochen  nasser- 
tourlich  beschrieben  sein  müsste.  Da  jedoch  Niemand  vor  seinem 
Tode  glücklich  zu  preisen  ist,  da  bei  keinem  Regimentsarzte  — 
und  diese  Charge  bildet  fast  die  Hälfte  der  Militärärzte  — der 
Erfolg  seiner  stabsärztlichen  Prüfung  im  Voraus  bestimmt  werden 
kanu,  so  war«  vor  Ablegung  der  letzteren  eine  nussertouriicho 
Beschreibung  auszuschlicsson,  weit  die  letztere  bei  einer  etwaigen 
nachfolgenden  Keprobacion  eine  Absurdität  oder  aber  eine  un- 
erlaubte Pression  auf  die  Prüfuugs-Commissiou  darstellen  würde. 
Da  ferner  jeder  Regimeulsarzl  die  stabsärztliche  Prüfung  m i t 
Erfolg  abzulegnti  bat,  so  erscheint  die  Forderung,  der  nasser- 
tourlich  zu  befördernde  Regimontsarv.t  müsse  seino  Prüfung  in  i t. 
vorzüglichem  Erfolge  absolviren,  durchaus  berechtigt, 
analog  der  I'romotio  sub  auspiciis,  die,  für  die  Carricro  des 
Betrelfendeu  weit  weniger  bedeutsam  als  eine  aussertourliche 
Beförderung,  ebenfalls  nur  nach  ausgezeichneten  Prüfungsreaultaten 
gewährt  wird. 

Auf  diese  Weise  könnte  der  Anssertourlichkeitscultus,  der 
sich  jetzt  so  widerlich  und  unvernünftig  bemerkbar  macht,  ge- 
hührendormassen  eiugeschräukl  werden.  Ich  verwahro  mich  auf 
das  Entschiedenst«  gegen  den  etwaigen  Anwurf,  als  soi  ich  ein 
Gegner  des  aussertaurlicbim  Avancements.  Im  Gegentheile,  ich 
halte  da«  letztere  seit  Jahren  für  einen  nothweudigen  Act  der 
Gcrechtigkeit,  aber  nur  — boi  wirklich  vorhandenen,  unleugbaren, 
dem  Kreise  der  Kameraden  bekannten  Verdiensten ; ich  war 
lauge  Jahre  hindurch  der  erste  und  einzige  Militärarzt,  der  don 
Muth  hatte,  deu  Unfug  mit  uubekaunten,  aussertourlichen  Grössen, 
den  Blödsinn  1 "jähriger  Aussertouriichkeit  gebührend  zu  geisaein, 
aber  jetzt  ist  man  in  das  Extrem  verfallen  und  — sit  modua  iu 
rebus.  Und  weil  ich  mich  durch  meine  früheren  Leistungen  berechtigt 
glaube,  den  Kedacteuren  der  neuen  Vorschrift  im  Organisiren  oin 
Double  vorzugelien,  möchte  ich  ihnen  als  Berichtigung  folgondo 
Aonderungen  Vorschlägen  : 

Das  oben  citirte  letzte  Alinea,  Seite  4 1 würde  weggolassen. 

Das  Alinea  !>,  Seite  8 hätte  folgenden  beiläufigen  Iuhnlt: 
„Der  Antrag  auf  aussertourliche  Beförderung  eine«  Regiments- 
arztes  darf  erst  nach  mit  vorz  üglich  em  Erfolge  absolvirtor 
s'.ubsärztlichcr  Prüfung  gestellt  werden,  zu  welch  letzterer  jeder 
Regimeutsarzt  I.  Chtsse  zuzulasseti  ist.*)  Der  aussertourlich  zu 
Befördernde  muss  x auf  einander  folgende  .Tnhre  hindurch  ausser- 
tourlich  beschrieben  und  in  die  erste  Hälfte  seiner  Clmrgongruppo 
vorgerückt  sein.“ 

Ich  empfehle  den  Herren  Neuverfassern  der  Vorschrift 
meinen  Vorschlag  voll  Zuversicht  — lür  den  Papierkorb. 

Verfassung  der  Qualificationslisten. 

In  den  Qualificatioiislisten  — ruhen  die  heiteren  und  die 
dunklen  Lose.  Dio  Wichtigkeit,  die  Nothwendigkeit  eiues  streng 
gerechten  und  ehrlichen  Vorgehens  bei  der  Verfassung,  Begut- 
achtung und  ferneren  Belmimlung  dieser  Listen  bedürfen  keinor 
Erörterung.  Dio  alte  Vorschrift  enthielt  als  Schutzmassregel  auf 

*)  Ks  närc  hohe  Zeit,  dir  dem  llienste  abträgliche  Ablegung  dieser 
Prüfung  in  der  iwngsülteren  Hälfte  der  Regimeutsärzte  endlich  fallen 
zu  basen. 
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Seite  IG,  II  folgendes  Alinea  3:  „Die  Vorgesetzten  haften  mit 
Ehre  und  Charge  fttr  jedes  Unrecht,  wozu  sie  Oberflächlichkeit, 
Gunst,  Missgunst  oder  andere  NobenrUcksichtmi  bei  Verfassung 
und  Begutachtung  der  Qualificationslisten . verloiten  konnten.“ 

Das  Alinea  schien  seinenZweckzuerfttllen.  Man  erfuhr  wenigstens 
nichts  vom  Gegenthoil.  Da  veröffentlichte  die  Nr.  20  der  „Ocster- 
reichisch  - ungarischen  Ileeres-Zeitting“  vom  10.  Juli  d.  J.  einen 
einschlägigen,  unglaublich  klingenden,  noch  nicht  dagevvesonen 
Fall,  in  welchem  gleich  einem  Vierteldutzond  von  Generalstabs- 
ärzten unter  Namensnennung  theils  Unwahrheit,  theils  Bös- 
willigkeit und  Pflichtvergessenheit  in  Qualilicationssacheu 
documentarisch  nachgewiesen  und  durch  Unterlassen  jeder 
Widerlegung,  durch  stummes,  einem  Geständnisse  gleichkom- 
mendes Schweigen  von  Seite  der  öffontlich  angcsclmldigteu  Functio- 
uäre  als  wahr  anerkannt  wurden.  Die  letzteren  gingen  straflos  aus  der 
AtTaire  hervor,  ihrem  Opfer  jedoch  wurde  trotz  Alinea  3 weder 
Gerechtigkeit,  noch  Genugtlmuug  zutlieil.  Eine  grobe,  handgreif- 
liche Versündigung  an  der  Vorschrift  halte  stattgefunden,  nber 
die  vorgeschriehone  Sühne  war  nicht  erfolgt.  Die  — offenbar 
beschränkte  — Haftung  mit  Ehro  und  Charge  halte  sich  als  eitel 
Chimäre,  die  Vorschrift  als  schlecht  uud  unnütz  erwiesen. 

Wenn  in  einem  Rechtsslaate  Gesetze  oder  Vorschriften  sich 
als  unzureichend,  als  mangelhaft  erweisen,  so  sind  die  berufenen 
Factoren  verpflichtet,  deu  Mängeln  nhzuhetfeu,  an  die  Stelle  des 
Schlechten  Besseres  zu  Betzen.  Dem  neuen  Vorstande  der 
14.  Abtheiluug,  dom  neuen  Chef  des  milit&rärztlichen  Coqis, 
beiden  oblag  die  Amts-,  Gewissens-  und  Ehrenpflicht,  zur 
Wahrung  des  Ansehens  ihrer  eigenen  Stellung,  zur  Wahrung 
des  Ansehens  des  ganzen  Corps  dur-.lt  geeignete  Massnahmen  die 
Wiederholnng  eines  so  compromittirenden  Falles,  wie  es  der  in  der 
Heeres-Zeitung  geschilderte  unleugbar  ist,  für  immer  zu  verhüten. 
Dazu  bot  die  Neuauflage  der  Befördentngsvorsc.hril't  den  gün- 
stigsten Anlass.  Und  was  geschah '!  Das  mit  einem  schmählichen 
Fiasco,  mit  dem  Stigma  der  Werthlosigkeit  beladeno  Alinea  3 
prangt  in  dor  netten  Vorschrift-  in  unverändertem  Wortlaute  in 
neuom  Gtanzo  wieder! 

Diese  Handlungsweise  der  beiden  Chefs  der  obersten 
Sanitätsleitung  lässt  sich  in  ihren  Motiven  begreifen,  über  durch 
diese  niemals  entsclioUigen  und  noch  wcoiger  recht- 
fertigen!  in  einer  so  gearteten  Auffassung  des 
Pflicht-,  Rechts-  und  Ehrgefühles  kann  ein  ehrlich 
und  rechtlich  denkender  Mann  den  Befähigungs- 
nachweis und  die  Berechtigung  für  die  Inhaber- 
schaft so  hoher,  verantwortungereicher,  ehren- 
voller Posten  nimmermehr  erblicken.  — Hände  off! 

(Sthlou  folgt.) 


VIII.  Notizen. 

Wien.  22.  November  1890. 

— Dio  Münchner  Docenteu  Dr.  Ko  pp  und  Dr.  Schn  ans 
wurden  zu  a.-o.  Professoren  ernannt. 

— Der  bekannte  pathologische  Anatom  der  leipziger 
Universität  Prof.  Birch-Hirschfold  ist  gestorben. 

— Die  Idee,  neben  den  Actionen  des  eigentlichen 
Organisatious-Coinitös  fttr  die  Abwicklung  der  dringendsten  Agenden 
einen  N e un  er- A us sc ii  uss  eiuzusetzen,  scheint  uns  eine  glück- 
liche gewesen  zu  sein.  Der  letztere  bat  die  Bestimmung,  rasch 
alle  Schritte  zu  unternehmen,  welcho  der  Gefahr  der  Meistcr- 
veraicherung  zu  begegnen  im  Stande  sind.  Es  wird  sich  aller- 
dings in  meritorischer  Beziehung  nicht  viel  mohr  thun  lassen,  als 
den  ersten  diesbezüglichen  Beschluss  wieder  aufzufrischen,  da  die 
Angelegenheit  durch  dio  I.ä»go  der  Zeit  uud  das  Kamwer- 
interreguum  nahezu  oingeschlafon  ist  und  sich  einzelner  Collegen 
eine  laxe  Auffassung  bemächtigt  zu  haben  scheint.  Doch  genügt 
dies  ja  für  den  ersten  Anprall,  so  wie  damals,  als  dio  Meistercasson 
zum  orsten  Male  boycottirt  wurden.  Es  heisst  auch  die  vielen 
Collegen,  welcho  erst  noch  der  Boycotterklärung  in  der  Praxis 
zugewachsen  sind,  für  den  Boycott  zu  gewinnen.  Mehr  wird  nicht 
zu  leisten  sein ; aber  dieses  Wenige  ist  dringlich.  Eino  Einfluss- 
nahme auf  die  Cassengesetzgebuug  wird  deu  Aerzteu  wohl  lange 
nicht  möglich  sein.  Uud  in  der  Auslegung  des  Casseugesetzes  gibt 
cs  keine  Zweifel.  Geben  wir  uns  keinen  Täuschungen  hin.  Die 
.Regierung  steht  auf  dem  Standpunkte  de«  bestehenden  Gesetzes 
uud  dieses  ist  unstreitig  zu  Gunsten  der  Vcraichcrton.  Die 


Regierung  kann  nicht  anders,  als  alles  das,  was  sie  der  Bezirks 
krankencasso  gewährt  hat,  auch  den  nnderen  Casscn,  z.  B.  jenen 
der  Fleischhauer-  und  flclchennoister  otc.,  zu  gewilhron,  wenn  sie 
es  verlangen.  Wenn  abor  dio  Acrzte  nicht  rasch  dagegen  etwas 
thun  und  sich  fttr  diesen  einen  Fall  zu  gemeinsamem  Handeln  eut- 
schliessen,  wird  es  traurig  aussehen.  Die  Aufgabe  des  Neuner- 
Comitüs  besteht  ulso  darin,  rasch  Beschlüsse  zu  fassen  und  rasch 
an  die  Collegenschnft  heranzutreten.  Wenn  alle  Kraft  auf  cinon 
einzigen  Punkt  concentrirt  wird,  ist  os  ja  auch  viol  leichter,  die 
Collegen  dafür  zu  interessiron  und  zu  gewinnen,  da  ja  auch  die 
Gleichgiltigsten  eiue  einzelne  Action  begreifen,  während  ihnen  die 
coinplicirtere  Aufgabe  der  Organisation  zu  schwer  begreiflich  ist 
und  darum  von  ihnen  gar  nicht  so  bald  beachtet  werden  wird. 
Die  Schöpfung  dos  Neunor-Comitös  ist  dahor  als  eine  praktische 
Institution  zu  begrüssen  uud  es  soll  uns  freuen,  von  dessen  Thätig- 
keit  bald  etwas  zu  hören.  — — 

— Die  Arbeiter-Zeitung  schreibt : „Seitdem  die  erischen  Aerzte 
Waffenbrüderschaft  mit  den  jüdischen  Aorxten  geschlossen  haben, 
zoigon  dioso  oine  ungezügelte  Katnpfbegierdo.  Das  Knmpfobjcct 

— die  zumeist  von  Bocialdomokraten  verwaltoton  Krankencassen 

— hat  es  ja  dahin  gebracht,  dass  die  arischen  Aerzte  ihre  gegen 
die  jüdischen  Aerzte  an  den  Tag  gelegte  Missachtung  aufgegahan 
haben,  und  dns  wissen  diese  ungemein  hoch  zu  schätzen.  Die 
Socialisten  hätten  früher  nach  den  „Wiener  Medizinischen  Blättern“ 
die  Aerzto  ob  ihrer  Zerfahrenheit  vorUcht,  jetzt  nber,  wo  sich  der 
Kampf  einer  organisirten  Aerzteschaft  gegen  Institutionen  richte, 
„die  mit  dem  Princip  der  Socialdemokratie  im  Zusammenhang 
stehen“,  seien  sie  anderer  Meinung.  — Wir  gestehen  ganz  offen, 
dass  wir  nuch  jetzt,  nachdem  die  arischen  Aerzte  ihre  jüdischen 
Collegen  fttr  don  gemeinsamen  Feldzng  gegen  die  Krnnkoncassen 
würdig  befunden  haben,  unsere  Ausicht  nicht  ändern.  Die  Kranken- 
cassen,  respective  deren  Vertreter  werden  sich  durch  das  Kriegs- 
geschrei  der  Aerzte  nicht  aus  der  Fassung  bringen  lassen,  und 
vergebens  werden  dio  Aerzte  mit  den  wenigen  Gulden  im  Kaston 
des  Kriogsfonds  klimpern.  Die  Cassen  holen  ihr  Aerztematerial 
direct  aus  don  Spitälern,  sie  haben  cs  nicht  notkwendig,  auf  jene 
Aerzte  überzngreifen,  die  bereits  eine  selbstständige  Praxis  aus- 
üben. Werden  diese  es  verschmähen,  den  Krankencassen  ihr« 
Dienste  auzubieten,  und  geschieht  ein  Uebriges,  indem  die  Aerzte, 
die  im  Casseudienste  stehen  uud  bereits  Uber  einen  Kreis  von 
Kunden  vorfttgon,  dio  Cassondionste  kündigen,  so  wird  nnr 
erreicht,  dass  sich  sofort  oine  Anzahl  junger  und  gewiss  auch 
tüchtiger  Aerzte  neu  etablirt,  die  ihre  Selbstständigkeit  im  Wege 
einer  Cassenarztstelle  zu  erreichen  suchen.  Gegen  diese  Tliat- 
sache  wird  sogar  die  Androhung  des  gesellschaftlichen  Bovcotts 
unwirksam  sein,  und  dio  vereinigten  Arier  und  Juden  dor  ärzt- 
lichen Organisation  wordon  um  cino  schmorzondo  Täuschung  reicher 
geworden  sein.  Ganz  eigenartig  borührt  es,  wenn  mitten  unter 
diesem  Kriegsgeschrei  ein  Mahnruf  zu  übertriebener  Vorsicht  lallt. 
Die  „Wiener  Medizinischen  Blätter“  warnen  vor  der  Veröffent- 
lichung der  Organisationsbestrobungen  der  Aerzte  in  den  Tages- 
jouniaten,  dio  den  grossen  Nachtboil  hätten,  „dns  Publicum  auf 
jone  wunden  Stellen  aufmerksam  zu  machen,  wo  man  den  Aetzten 
beikann“.  Es  sei  von  vielen  Seiten  der  Wunsch  geäussert  worden, 
die  politische  Journalistik  von  den  Actioneu  der  Aerzte  nicht  in 
Kenntnis«  zu  sotzen,  und  dieser  Wunsch  sei  nur  wärmstcus  zu 
unterstützen.  — Dicso  Mahnung  zur  Vorsicht  ist  nicht  geoignot, 
den  Cassenvorständen  heilsame  Furcht  vor  don  Actionon  der 
„vereinigten  Aerzte“  einzujagen,  sondern  sie  dürfte  im  Gogentheil 
den  mitleidigen  Spott  der  Casseuleitungen  bervorrtifen.  Uns  dünkt, 
dass  die  Aerzlecirgnnisationen  in  den  Vorbereitungen  zum  Kampfe 
gegen  die  Krankencassen  und  den  Aushau  des  Versicherungs- 
wesens zwocklos  ihre  Kräfto  vergeuden.  Wenn  sio  für  dio  Vor- 
besserung der  Lage  dor  Cassenärzto  eintreten,  so  wird  dieses 
Bestreben  jene  Würdigung  liuden,  die  der  materiellen  Lage  der 
Krankeucasseu  angemessen  ist.  Wünsche  aber,  dio  den  Bestund 
der  Krankencassen  gefährden,  wie  zum  Beispiel  die  Einführung 
dor  freien  Aorztewahl,  oder  solche  Wünsche,  dio  dio  Entwicklung 
dor  Krankenversicherung  bindern,  werden  trotz  aller  Bemühungen 
dor  Aerzte  keine  Berücksichtigung  linden.  — Das  mögen  sich 
die  Organisationen  der  Aerzte  zur  Richtschnur  nehmen  und 
darnach  handeln.“ 

— Dor  oinzigeWeg,  die  Uassengesetzgobung  zn  ändern, 
führt  durch  das  Parlament;  es  wird  daher  Aufgabe  der  Aerzto 
sein,  ihr«  Collegen  im  Parlamente  für  die  Btaudesangidegeuheiton 
zu  gewinnen.  Die  Aussichten  auf  eine  Aondorttng  der  Uaasengesotzo 
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uiud  allerdings  sehr  genug;  dies  besagt  jedoch  nicht,  dass  sich 
die  Aerzte  durch  die  Cossougesetze  schädigen  lassen  müssen. 
Wenn  die  Aerzte  nur  wollen,  können  sie  sieh  schon  vor  Schaden 
behüten  ; sie  können  dem  Inkrafttreten  der  sie  schädigenden  Gesetze 
passiven  Widerstand  entgegensetzen.  Die  Einrichtung  des  Cnssen- 
arztes  ist  eine  gesetzliche.  Ebenso  gesetzlich  ist  cs  aber  auch,  ein# 
solche  Stelle  nicht  anzunehmen.  Die  Verweigerung  der  Annahme 
solcher  Stellen  ist  aber  (leider!)  vorläufig  die  einzige  Art  dar 
Selbsthilfe. 

— Im  Verlage  von  8.  Rosenbaum,  Berlin,  ist  der  j 
13.  Jahrgang  des  Loren z’schen  Tascbenkalendern  für  die  Aerzte 
des  Deutschen  Reiches  auf  das  Jahr  1900  erschienen.  Derselbe 
ist,  weil  wenig  umfangreich,  sehr  handlich,  enthält  aber  doch 
eino  Monge  für  die  Praxis  notliwendige  Sachen : Die  häufigeren 
Krankheiten  und  ihro  erste  Behandlung,  insbesondere  Fracturen, 
Luxationen,  Vergiftungen,  Geburtshilfe,  die  Arzneimittel,  Sohprobe», 
Gesetzliche  Vorschriften,  Besuchstaxe  etc. 

— Docent  Dr.  Karl  Uli  mann  beginnt  am  1.  December, 
11  Uhr,  auf  der  Abtheilung  dos  Prof.  Lang  einen  dermatologisch-  j 
syphilitischen  Curs. 

— Wiener  med  izi  n isc  h es  D oc  t oren  - Co  1 1 egiu  m.  ; 
Programm  der  Montag,  den  27.  November  1899,  7 Uhr  Abends,  | 
im  Sitzungssaal  des  Collegiums,  I.  Rolhenthurmstraese  21/23, 
unter  dein  Vorsitz  des  Herrn  Prof.  Obers  feiner  stattfindenden 
wissenschaftlichen  Versammlung:  Docent  Dr.  R.  Kol  i sch  : Neueres 
über  Diabetes-Bobamllung  (Schluss'. 

— Am  k.  k.  zahnärztlichen  Universitäts-Institut  (Professor 
Dr.  Sc  he  ff)  in  Wien  wird  während  der  Weibnachtsferien  von 
dem  Instituts  - Assistenten  Dr.  Rudolf  Loos  ein  Feriaicurs 
mit  praktischen  Uobungen  am  Patienten  ahgehalten  werden.  Der- 
selbe  umfasst : a)  Operative  und  conservative  Zahriheilkundo,  täg- 
lich vou  4 bis  G Uhr  Nachmittags;  b)  Zahnersatzkumte,  täglich 
von  9 bis  11  Uhr  Vormittags.  Nähere  Auskünfte  werden  im 
Institute,  IX.  Tllrkcnstrasse  9,  ertheilt. 


Eigenthümcr,  Heransgeber  und  verantwortlicher  Rcdacteur:  Pr.  Sigmund 
Fränkel.  — Prack  von  L.  Bergmann  & Comp..  Wien.  IX. 
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I>«r  Genius  der  Wohlthltigkeit  and  die  Göttin  des  Gläckct  schwitm 
vereint  einem  erhabenen  Ziele  tu.  Ocffnco  wir  der  Einen  unsere  ThOre. 
indem  wir  an  dem  Altar  der  Anderen  ein  bescheidene«  Opfer  darbringen 
In  Erkenntnis  und  Würdigung  der  segensreichen  Thärigkoit,  «eiche 
der  „Badapeitor  Poliklinische  Verein“  schon  seit  !,f>  Jahren  tarn 
Heile  «1er  leidenden  Menschheit  entfaltet,,  haben  die  beiden  hohen  Regie- 
rungen geruht,  dem  Unterzeichneten  Ve-rein  xum  Zwecke  der  Enreitermg 
seines  Spitalea  die  Veranstaltung  einer 

Grossen  Wohlthätigkeits-Lotterie 

in  beiden  K<ich*hnlflcn  za  coucesiiouireu. 

Dä*  System  dieser  Lotterie  bietet  öewinnstchancen  wie  bt>her  noch 
keine  ähnliche  Veranstaltung.  Es  finden  in  der  Zeit  vom  4.  Jänner  bis 
6.  März  H’OO  inageanmnit  s e c h * Ziehungen  statt,  bei  denen 

ein  Haupttreffer  von  100.000  Kronen 
fünf  Haupttreffer  von  je  20.000  Kronen 

ferner  eine  ausserordentlich  grosse  Anzahl  von  Treffern  bi*  znm  Werthc  von 
5000  Kronen  zur  Verlosung  gelungen. 

MitteUt  eines  Loses,  dessen  Preis  blo*  eine  Krone  beträgt,  bietet 
«Ich  die  Möglichkeit, 

200.000  Kronen  zu  gewinnen 

da  jedes  Los,  selbst  wenn  es  bereits  mit  einem  Treffer  gezogen  ist-  to  allen 
nachfolgenden  Ziehungen  mitspiclt. 

Auf  Wunsch  gelangt  jeder  Treffer  gegen  Abzug  vor.  20  Percent  in 
Boarem  zur  Auszahlung. 

ln  der  Hoffnung,  dais  verehrter  Herr  Collega  in  Anbetracht  des  Zweckes 
unserer  I.olterie  und  auch  de»  iusserst  günstigen  S]i:elplanee  an  derselben 
theilnehuien  and  die  Ihnen  lugmtudten  I.oie  freundlielist  behalten  werden. 

zeichnen  wir  mit  collegialcm  Gruss 


Budapester  Poliklinischer  Verein. 
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rondorfer  Sauerbrunn 

»oorkannt  bester,  natftrikbor,  »lkillacher  SATTERSR-D-SCST. 
R«lnit«»  Yaf«lwats*r  enton  Rangop.  Jiowlhrt«a  Hol Ivatttr  gc«cn  dl» 
Lc;den  der  AUunungaorgino,  dr>»  und  der  BJbm*.  — Fultt#  der 

Brunn m-UntomebEung  Srosdcrf  bei  Karlsbad,  Wien,  II.  ZoÜagut«  1 
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Bestes  mul  unschädliches, 
erprobtes  Mittel  gegen  Kopf- 
schmerz jeder  Art,  Migräne 
und  nerv^w;  Za*t!indc. 
Prompt  und  ohne  Neben- 
erscheinung wirkend. 

I>4svt<  3 ()•**>  ff.  dreimal 

Ust  « V. 


Preisherabsetzung  des  Guajacetins. 

Nach  Vereinfachung  des  Fabiikationsverfobrene  und  um  dm  Anwendung 
dieses  Ton  traten  Autoritäten  empfohlenen,  »ich  immer  inehr  bahnbrechenden 
Mcdirntncnlea  gegen 

X 1/  h gen  erfct'a  nk  h n qcn 

(TuberenlOM,  Bronchitis  etc.)  in  wett-ron  KrcLeo  — anclt  in  der  ArmenpraxU 
— möglich  za  machen,  haben  wir  den  Preis  derselben  vo 
ff.  1 90  für  25  Tabl..  fl.  3.7o  für  69  Tabl., 

tot  „ 1.85  , ü , „ 236  „ 60  „ 

redadrt 

Zahlreiche  ärztl.  Anerkennungsschreiben  mit  hervorragend  günstigen  Erfolgen. 

Proben  für  Versuchszwecke,  »«wie  umfangreiche  Literatur  gratis. 


0.  7.-  für  100  Tabl. 
“4T10- T'lOO  , 


Eucasin. 

llfAln  and  litUi|t»t»*»  Rr*th' 
ntiiK»  und  Krlftixunjr»fultu)  fff 
Klwllf,  (lilo'irBtJf.  BlfüllHlf»' 
iIrv,  Mrjc*-'ü-  ,XhI«h-  o od  Luogvo- 
tfidvii. 

Wirkt  tu  b<4iMi  Ham«  tpfttll' 

«frtjgvoil. 

Eucasin-Cakes. 

A «*  um  *•  r s t m.ld  i rfcn«<*fc  vml  o t»  d 
tcicl.t  vw\i*ii)irX.  Nahrhaft«?  ai< 

nilwtu 

Euoasin-Cacao 
und  Chocolade. 

Hi.tl/rlno  kjualitf  1 *r,i  billi*« 

r«i* 


MAJE11T  & EBERS,  Fabrik  chem.-pharm.  Präparate,  Börllll  W.j  Kurfürstendamm  2t. 
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Nr.  48.  Wien,  30.  November  1899.  Nr.  48. 

1 nlialt; 

I.  Dr.  A.  Majr  (Bombay):  l'rber  dio  bUhcrier  Anwendung  des 
Prof.  1«  u s t i g*>  chen  Port*  croiu8  in  Bombay. 

II.  Dr.  J.  Goldschmied  (Wien) : Die  CaDaliwitiuii  der  StKdtc. 

III.  Feuilleton:  Die  Philosophie  de*  Todes. 

IV.  Sitzungsbericht«:  K.  k.  Gesellschaft  der  Aerxtu  in  Wien. 
— 71-  Versammlar.g  deutscher  N Ater  forscher  und  Aento  in  Mllnriien  vom 
17.  bU  22.  September  lö09.  (Fortsetzung.) 

V.  T beraten  ti  ca:  Zur  cauv&len  Therapie  der  Blennorrhoe.  — 
Orexinum  tannicum  ul«  appetitanregendes  Milte).  — Zur  Behandlung  der 
Tubcrralosc  und  der  ihr  venrandton  Krankiicitf/iifttAndc  mit  Gunjacctin  und 
crentuell  Kueasin.  — Validol.  — Interne  Meditation  gegen  Lnjm«. 

VI.  Archiv-  und  Journalrav  uc. 

VII.  Stand  csangolcgcnbcitcn:  Mi.iitereasacn.  SpitaWirite, 
Pfe$*o.  Aerctestreik  u.  A. 

VIII.  Notixen.  — Inserate. 

1.  lieber  die  bisherige  Anwendung  des  Professor 
Lnstig  schen  Pestserums  in  Bombay. 

MittheiluDg  von  Dr.  A.  MAYR,  Municipalarzt  in  Bombay  (Indian). 

Din  Erfolge,  die  Prof.  Lustig1)  im  Sommer  18(17  mit 
seinem  Pcstscrum  iu  Indien  butte,  veranlass ten  unsere  Sradt- 
gemeinde,  sich  iin  Jänner  18118  mit  der  Aufforderung  nu 
Prof.  Lustig  in  Florenz  zu  wenden,  für  sie  eine  grössere 
Menge  Serum  zu  experimentellen  Zwecken  zu  bereiton. 

Am  12.  Mar/,  desselben  Jahres  konnten  die  Assistenten 
von  Prof  Lustig,  Dr.  G a 1 « o tti  und  Dr.  Polverini, 
mit  der  Behandlung  der  Pestkranken  im  Arthur  Road- 
Hospital  beginnen.  Damals  hatte  Prof  L n s t i g 2)  vorläufig 
fünf  Pferde  immunisirt,  deren  Serum  von  Fall  zu  Fall  nach 
Bombay  geschickt  wurde  : als  aber  nach  den  Wiener  Post- 
lUltcn  die  Bereitung  des  Serums  in  Florenz  unmöglich  ge- 
worden war,  richtete  die  Htadigomeinde  von  Bombay,  mit 
den  erreichten  Besultaten  zufrieden,  den  Herren  Cr  al'eo  tti 
und  Polverini  im  Herbste  1808  ein  eigenes  Laboratorium 
zur  Herstellung  des  Serums  ein. 

Das  Verdienst,  die  Lösung  der  Frage  über  dio  Wirk- 
samkeit dieses  Pcsthcilsernms  ermöglicht  zu  haben,  gebührt 
daher  allein  den  eingeborenen  Vertretern  der  Stadtgemeinde 
von  Bombay,  berathen  von  ihrem  ausgezeichneten  Health- 
Officer  Colonel  Weir,  einem  Engländer,  der  sich  um  die 
Bekämpfung  der  Pest  im  Allgemeinen  die  grössten  Ver- 
dienste erworben  hat*). 

Die  Zahl  der  Beobachtungen,  über  welche  die  Sertim- 
belmridlung  bis  jetzt  verfügt,  ist  schon  so  gross,  dass  ich 
mich  berechtigt  glaube,  im  Folgenden  den  statistischen 
Nachweis  ihrer  Wirksamkeit  zu  versuchen,  obwohl  eine 
Statistik  aus  dem  experimentellen  Stadium  einer  Heil- 
methode nie  ihren  vollen  Werth  darstcllon  laun. 

Demgegenüber  bat  aber  dio  Statistik  den  Vortheil,  von 
jener  Subjectivität  frei  zu  sein,  welche  man  der  klinischen 
Beweisführung  immer  zum  Vorwurfe  machen  kann. 

‘ ; Alle  Angabe-»  Uber  die  f.  m!i  g'Klian  Experimente  an  Tliieten 
und  an  Meiuelien,  eowie  über  die  Art  und  Weil«  der  Pestseram-Zu- 
bercitung  und  über  die  Iniinunisiningr-Yersuche  sind  in  folgender  Atbeit  xn 
linden  : A.  I.  o a t i g.  Sier»ten»|na  e Vacrlnaiioni  [ireventive  eontro  la  jieslo 
bubbonica.  Itoeenlerg  e Selber,  Toriuo  lsbti. 

’)  Siebe  obgemmnic  Arbeit  fag.  1 bis  dll. 

’)  Die  englirebe  Jiegiensng  bat  zum  Tlieil  die  Spesen  fiir  diese 
Kx|ierimente  beulilt. 


Die  Serumexperiment«  wurden  wälirend  einer  Epidemie 
im  Beginn  des  Jahres  1898  und  ls99  und  oiner 
liccrudescenz  im  Herbste  1898,  welche  durch  ihre  Bös- 
artigkeit die  schlimmsten  Befürchtungen  für  die  kommende 
Winterepidemie  wachrief,  ausgeführt.  Die  Behandlung 
geschah  fast  ausschliesslich  in  demjenigen  Spital,  in 
welchem  die  Angehörigen  der  niedersten  Kasten  zur 
Aufnahme  gelangen.  Diese  Kasten  geben  das  denkbar 
schlechteste  Material  für  eine  Sorumbehundhiug  ab,  da 
ihro  Angehörigen  eine  sehr  geringe  natürliche  Resistenz 
besitzen,  wälirend  sie  andererseits  mir  in  den  seltensten 
Fällen  in  den  ersten  Tagen  der  Erkrankung  zur  Behandlung 
kommen. 

Nur  wenn  die  Krankheit  vom  Anfänge  an  mit  dou 
schwersten  Erscheinungen  anftritt,  odor  wenn  sie  eine  ent- 
schiedene Wendung  zum  Schlimmeren  genommeu  hat, 
bringen  die  Verwandten  oder  Freunde  den  Kranken  in  das 
Spital,  gegen  das  sie  aus  religiösen  Gründen  und  aus  Miss- 
trauen einen  unüberwindlichen  Abscheu  Italien;  andere 
werden  vou  den  sogenannten  Searck-parties  gegen  ihren 
Willen  dahingeschnllt,  wo  sie  iu  Folge  der  Aufregung  dos 
Transportes  meist  in  bedeutend  verschlimmertem  Zustande 
ankommen. 

Die  Berücksichtigung  dieser  und  noch  anderer  Ver- 
hältnisse, deren  AnfÜhruug  mich  hierzu  weit  führen  würde, 
gibt  den  Schlüssel  für  die  Thutsacko,  iluss  die  Erfolge  der 
Behandlung  in  Bombay  hinter  den  Erwartungen  zurück- 
geblieben sind,  zu  welchen  die  Erfahrungen  in  Poona  im 
jahre  1897,  gemacht  unter  günstigeren  äusseren  Bedingungen, 
berechtigten. 

Es  ist  zudem  nicht  zu  übersehen,  dass  die  Post  iu  den 
letzton  zwei  Jahren  an  Virulenz  bedeutend  zugenommeu 
hat,  wie  aus  den  oilicielleii  Ausweisen  hervorgeht. 

Dass  die  Herstellung  eines  Serums  von  höchster  Heil- 
potenz durch  die  geringe  Widerstandsfähigkeit  erschwert 
wurde,  welche  die  Pferde  in  Bombay  gegon  die 
immuuisirenden  Injectionen  zeigten,  will  ich  nur  nebenher 
orwähnon. 

Da  die  Feststellung  dor  allgemeinen  Sterblichkeits- 
verhältnisse für  die  Beunheilung  der  erzielten  Erfolge  von 
ausschlaggebender  Bedeutung  ist,  so  will  ich  hier  die  ein- 
schlägigen Daten  tiufQkren. 

Nach  den  mir  zur  Verfügung  gestellten  statistischen 
Ausweisen  der  Municipalitüt  von  Bombay  wurdon  dusclbs* 
vom  1.  Mürz  1898  bis  zum  Öl.  Mai  1899  24.752  Pest- 


Seit«  924  „Wiener  Medizinische  Blätter"  Nr.  48 


erkraukungen  angemeldet.  Die  Zahl  der  an  Pest  Gestorbenen 
betrug  21.193,  die  Mortalität  war  datier  85'5%. 

Im  Maratta-  und  im  Modikhatm-Hospital,  zwei  grossen 
städtischen  Pestspitülern,  betrug  währond  dersolbon  Zeit  die 
Zahl  der  Aui'genommenen  47(>2,  von  welchen  3821  starben, 
ein  Perccutsatz  von  80-24. 

Dabei  sind  diese  Zahlen,  wie  mir  von  autoritativer 
Seite  mitgetheilt  wurde,  noch  zu  niedrig  angegeben, 
insbesondere  soll  die  Mortalität  noch  höher  sein ; im  All- 
gemeinen werden  Todesfälle  an  Pest  nach  Thunlichkcit 
verheimlicht,  während  in  don  Spitälern,  die  vou  eingeborenen 
Aerzton  geleitet  worden,  Viele  als  Pestkranke  gefllbrt  und 
geheilt  entlassen  werden,  welche  glücklicherweise  mit  der 
Pest  nichts  zu  thnn  hatten. 

Zuverlässig  und  genau  ist  die  folgende  Statistik  des 
städtischen  Arthur  Rosa-Hospitals,  in  welchem  die  Serum- 
behaudlung  zum  grössten  Theile  durebgeiührt  wurde.  Das 
Arthur  Road-Hospital  ist  vou  Dr.  Choksy,  einem  Parai- 
arzto,  golcitot,  der  an  Gewissenhaftigkeit  und  Kenntnissen 
einem  europäischen  Arzte  in  keiner  Weise  nachsteht. 

Seine  und  seines  Assistenten  Dr.  Fraser  nimmer- 
müde Bereitwilligkeit  und  ungebrochener  Eifer  haben  allein 
die  geordnete  Durchführung  der  Serumbehaudluug  ermöglicht. 
Statistik  des  Arthnr  ltuad-Hospltals  eioschllesslfcli  der  SerunifMlIe. 
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19 

6 

44 

51 
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12 

o 

1 

4 

8 
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•i 
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26 

5 

6 

22 

0 
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73 

27 

15 

56 

17 
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91 

27 

17 

10 

IG 

82  41 
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G3 

25 

9 

53 

10 
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1 
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22 

I» 

2 

18 

4 

81  81 
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73 

25 

8 

18 

75-34 

Somme  . . . 

2167 

632 

397 

1602 

585 

73-25 

Jänner  1899 

178 

73 

42 

149 

29 

83  77 

Februar  „ 
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66 

257 

67 
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79 
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*> 
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li 
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46 
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36 
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62 

20 

u 

31 

18 
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3a 
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Die  Zunahme  der  Sterblichkeit  in  den  Jahren  1898 
und  1 s.’t*  ist  erheblich. 

Bemerkenswerth  ist  die  hohe  Mortalität  innerhalb  der 
ersten  zwei  Tage  nach  der  Aufnahme,  welche  for  die  beiden 
letzten  Jahre  volle  50  / der  Aufnahmen  beträgt. 

Deutlich  ist  die  Herabsetzung  der  Sterblichkeit  mit 
dom  Einsetzen  der  Serumbehaudlung  im  März  1898  und 
Februar  1899,  ohne  dass  sio  aus  den  epidemiologischen 
Verhältnissen  zu  erklären  wäre 


Die  Epidomio  war  vielmehr  sowohl  im  März  1898  als 
auch  im  Februar  1899  im  Steigen  begriffen,  wie  es  klar 
aus  der  Statistik  des  schon  erwähnten  Marstta-Hospitals 
hervorgeht-  Da-selbe  batte  im  Februar  1898  382  Aufuanmon 
mit  310  Todesfällen  und  72  Genesungen  gleich  einer 
Mortalität  von  8 1 % gegen  513  Aufnahmen  im  März  mit 
450  Todesfällen  und  63  Genesungen  gleich  einer  Mortalität 
von  88°/, , ! Im  Jäunor  1899  gab  cs  420  Aufnahmen  mit  H45 
Todten  und  85  Genesenen  gleich  einer  Mortalität  von  80"/,, 
und  im  Februar  769  Aufnahmen  mit  642  Todten  und  127 
Genesenen  gleich  einer  Mortalität  von  83'5%. 

Im  Liebte  dieser  Thalsache  nimmt  dio  scheinbar 
goringo  Ruduction  der  Mortalität  mit  dem  Beginne  der 
Serumbehaudluug  oine  ganz  andoro  Bedeutung  an,  wobei 
noch  in  Rechnung  kornmon  muss,  dass  nur  ein  kleiner 
Bruclitheil  aller  Krankon  behandelt  wurde,  weil  auf  oiumal 
nicht  genügend  Serum  bereitet  werden  konnte,  um  eiue 
grössere  Zald  von  Kranken  fortlaufend  zu  bohaudeln. 

Die  Auswahl  der  Kranken  geschah  nach  den  folgenden 
Grundsätzen : 

1.  Vor  Allein  Kranke  der  ersten  droi  bU  vier  Krank- 
heitstage der  Behandlung  zu  unterziehen.  Dieser  Grund- 
satz bedarf  keiner  weiteren  Erläuterung. 

2.  Kranke,  die  keine  Möglichkeit  der  Gonesung  zu 
bieten  schienen,  und  solche,  die  die  Wahrscheinlichkeit  der 
Genesung  ohne  Serumbehandlung  für  sich  hatten,  von  der 
Behaudlung  auszusekliesson. 

In  dio  erste  Kategorie  muss  man  wohl  die  Kraukcu 
rechnen,  die  innerhalb  der  ersten  48  Stunden  nach  der 
Aufnahme  storben. 

Niemand,  der  die  Pest  aus  eigener  Anschauung  kennt, 
wird  leugnen  können,  dass  von  diesen  Krauken,  die  man 
als  morituri  bezeichnen  könnte,  auch  durch  das  heilkräftigste 
Serum  uur  ausnahmsweise  einer  gerettet  werden  könnte. 
Solcher  morituri  gab  es,  wie  wir  gesehen  haben,  50%. 

Wenn  wir  die  20%  der  unter  der  gewöhnlichen  Spitals- 
huhandlung  Genesenden  gleichfalls  ausschliessen,  so  bleiben 
nur  30%  übrig,  in  welchen  wir  die  Möglichkeit  einer  Heil- 
wirkung des  Serums  voranssetzen  können.  Dass  diese  30% 
in  Wirklichkeit  nicht  alle  heilbar  waren,  ist  wohl  selbst- 
verständlich. 

Man  sieht  dahor,  dass  die  besonderen  Verhältnisse  des 
Spitales  und  der  Krankheit  seihst  den  Wirkungskreis  der 
Seriunhatiandlung  bedeutend  beschränken  mussten. 

Zur  Erkennung  der  von  mir  als  morituri  bezoicknetcn 
Kranken  war  neben  der  klinischen  Untersuchung,  die  aber 
gerade  in  der  Pest  recht  häutig  im  Stiche  lässt,  die  Be- 
rücksichtigung der  Zahl  der  Krankheitstage  vou  grossem 
Werthe. 

Es  ist  eine  sonderbare  Thataache,  dass  von  don  in  dio 
Spitäler  aufgenommenen  Kranken  gerado  diejenigen  der 
ersten  drei  Kraukheitstagc  die  grösste  Mortalität  aufweisen. 

Diese  Thatsache  erklärt  sich  einfach  daraus,  dass  ein 
Kranker,  der  am  vierten  oder  tünften  Krankheitstage  noch 
iu’s  Spital  gebracht  werden  kann,  dadurch  schon  eine 
grössere  Widerstandskraft  gegen  die  Seuche  bewiesen  hat, 
was  ihm  eine  grössere  Möglichkeit  der  Genesung  verschafft. 

So  kamen  in  Befolgung  des  ersten  Grundsatzes  der 
Auswahl  gerade  diejenigen  Kranken  zur  Serumbehandlung, 
welche  ira  Hospital  die  höohste  Sterblichkeitsrifler  auf- 
weisen. 

Bezüglich  der  Kraukheitstagc  möchte  ich  liior  eine 
Bemerkung  einschalton. 

Die  Angaben  der  Krauken  oder  inoist  wohl  ihrer  An- 
verwandten, den  Beginn  der  Erkrankung  betreffend,  sind 
ganz  und  gar  unzuverlässig  und  sehr  im  Widerspruch  mit 
dem  klinischen  Befunde. 

iiu  Allgemeinen  lässt  sieh  sagen,  dass  die  Dauer  der 
Erkrankung  zu  kurz  angegeben  wird. 

Dio  Ausschliessung  der  morituri  war  natürlich  nur 
theilweise  möglich,  da  unerwartete  plötzliche  Wendungen 
zum  Schlimmem  in  der  Pest  etwas  Gewöhnliches  sind. 

ln  der  That  starben  tust  '/,  der  Kranken,  die  mit 
Serum  behuudeit  wurden,  innerhalb  der  ersten  48  Stunden 
nach  Beginn  der  Behandlung. 

Leichter  war  der  Ausschluss  derjenigen  Kranken, 
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denen  die  gewöhnliche  Spitalsbcbsndlung  oder  vielmehr  die 
Mutter  Natur  die  Wahrscheinlichkeit,  der  Genesung  gab. 

Der  Mehrzahl  nach  waren  es  solche,  welche  am  sechsten, 
siebenten  oder  an  späteren  Krankheitstagen  eingebracht 
wurden.  Andere  zeigten  von  Anfang  an  aussergewöhnlich 
milde  Symptome  und  konnten  so  vonniedon  werden. 

Fälle  der  ersten  Tage  mit  schweren  Krankheits- 
crechoinungen  und  Ausgang  in  Genesung  sind  selten.  Solche 
Fälle  kamen  jedenfalls  zur  Serumbehandlung,  doch  können 
sie  ihrer  geringen  Zahl  wegen  auf  die  Statistik  keinen  er- 
heblichen Einfluss  genommen  haben,  insbesondere  als  18"/0 
aller  morituri  unter  die  Sorumbehandlung  fielen  und  des- 
wegen der  Statistik  der  anderen  Seite  zugute  kamen. 

Wie  sich  aus  dieser  Darlegung  ergibt,  musste  eine 
Auswahl,  welohe  in  idealer  Durchführung  der  Serum- 
helmndlung  nur  solche  Fällo  zugewiesen  hätte,  die  unter  der 
Spitalsbvhaudlung  sterben,  für  die  statistischen  Resultate 
von  Nuchthoii  sein  ; doch  bot  sie  dafür  den  grossen  Vortheil, 
dass  mit  derselben  Menge  Serum  eine  absolut  grössere  An- 
zahl von  Heilungen  und  lüngor  dauernden  Beobachtungen 
ermöglicht  wurden,  was  für  das  klinische  Studium  von 
grösster  Wichtigkeit  war. 

(Fortsetzung  folgt.) 


II.  Die  ('analisation  der  Städte. 

Von  Dr.  J.  GOLDSCHMIED  in  Wion. 

Die  Canalisation  hat  den  Zweck,  sämmtlicho  Excremente 
und  Gebrauchswässer,  sowie  alles  atmosphärische  Wasser  durch 
ein  unterirdisches  Canalnetz  aus  dem  Bereiche  der  Stadt 
fortzusch  wemm  on , und  zwar  so,  dass  der  Untergrund  nicht 
nur  von  joderVerunreinigungfrei  bloibe,  sondern  dass 
er  noch  obondroin  wirksam  entwässert  wordo ; »clilicsslich  soll 
das  Canalsystem  auch  alle  kleinen  Wasserläufe  dos  Stadt- 
areals aulueliinen,  weil  dieselben,  wie  bereits  auseinandergesetzt 
wurde,  unbedeckt  zu  einem  sanitären  Gebrechen  werden. 

Jedes  Cnnalsystcm  sondert  sich  in  Strassen-  und  Haus- 
cuuäle;  letztere  stehen  mit  den  A bor t SC b 1 äu eh  e n und  den 
Ausgüssen  für  das  Gebrauchswosser,  sowie  mit  den  Ableitungs- 
röhren der  Dachrinnen  in  Verbindung,  nehmen  also  alle  Kx- 
crcmente  und  Gebrauchswäsaer  des  Hauses,  sowie  das  Regenwasser 
seines  Daches  und  seiner  Höfe  auf  und  führen  es  in  den  Canal 
der  heirefiendcn  Strasse.  Somit  muss  jede  Strasse  ihren  eigeneu 
Canal  erhalten;  die  kleineren  Strass cncanäle  vereinigen  sich 
successive  zu  immer  grösseren,  diese  münden  schliesslich  in  den 
Uauptcaua!,  welcher  somit  sämmtliche  Abwässer  der  Stadt  aus 
ihrem  Bereiche  hinwegfUhrt.  Das  Kegenwusser  uud  Spülwasser 
der  Strassen  gelangt  durch  besondere  Kinläsae  in  die  Strassen- 
caniile,  dasselbo  gilt  von  den  Excrementen  der  öffentlichen  Aborte 
und  Pissoirs. 

Damit  ein  Canalsystem  seine  sanitären  Zwecke  tadellos  or- 
fülle,  muss  es  in  der  sorgfältigsten  Weise  construirt  sein.  Ein 
besonderes  Augenmerk  verlangt  das  Baumaterial;  dieses  muss 
lltr  <lio  C anal  sohle  und  für  dio  Seiler,  wände  vollkommen 
wasserdicht  sein,  damit  auch  nicht  dio  goringste  Mongo  dor 
Canaljaucbe  in  den  umgebenden  Erdboden  durchsickorn  könne; 
für  die  Canal  decke  muss  mau  im  Uegeutheile  solches  Material 
verwenden,  welches  mindestens  unter  sehr  starkem  Drucke  Grund- 
wasser durchtreten  lässt,  damit  dor  Canal  auf  diese  Weise 
drainirend  wirko.  Für  die  Canalsohlo  hat  man  auch  den  Umstand 
in  Betracht  zu  ziehen,  dass  dieselbe  dauernd  von  dor  Canaljaucho 
benetzt  wird,  welche  in  Folge  der  Fäuluiss  einen  orhoblichon 
Gehalt  au  sauren,  besonders  nitrosen  Zeraetzungsproducten  mit 
sich  führt,  denen  das  gewöhnliche  Baumaterial,  wie  Beton  und 
Backstein,  nicht  lange  Widerstand  zu  leisten  vermag,  sc  dass  es 
unter  dem  Eintlusse  des  Canalinhatus  bald  die  Durchsickerung 
desselben  gestatten  würde.  Die  Cau  also  hie  muss  daher  aus 
hartem  Sandstein  oder  Klinkern,  noch  besser  aus 
glasirten  Thonstücken  von  genügender  Stärke  construirt 
und  ebenso  wie  dio  Seitentlicilo  mit  hydraulischem  Kalk 
gedichtet  und  verputzt  werden.  Die  Canaldocko  bostoht  aber 
am  beaten  aus  Backsteinen  mit  gewöhnlichem  Mörtel  vorputz 
oder  auch  aus  gebogenen  Eisenblechen,  zwischen  denen  das 
Grandwasser  cindringcu  kann.  Die  C ana  1 w äu  de  müssen  selbst- 


verständlich eine  der  Quantität  der  durchströmenden  Flüssigkeit, 
also  auch  der  Weite  dos  Canallumens  entsprechende  Stärke  er- 
halten, um  dom  Drucke  des  Canalinhaltes  auch  bei  der  stärksteu 
Füllung  sicher  widerstehen  zu  können,  so  dass  ein  C a u a 1 b r u o h, 
welcher  höchst  unheilvolle  U ob  e rs  eh  wem  wun  gen  dar  Strosse 
und  der  anstossenden  Wohnungen  zur  Folge  haben  kann,  unter 
allen  limstäuden  vermieden  werdo.  Am  stärkston  muss  aber  die 
Canalsohlo  gebaut worden,  weil  diese  den  stärksten  Druck 
ausxnhalton  hat,  aber  auch  die  Canaldecke  muss  eine  genügende 
Stärke  besitzen,  um  dem  auf  derselben  lastenden  Erddrucke  aus- 
reichenden Widerstand  zu  leisten. 

Ein  besondere»  Augenmerk  vorlangt  das  Gefälle,  denn 
von  demselben  hängt  sowohl  dio  A b fl  u ssgosc  I)  w i n d ig k e i t 
dor  Canaljauche  als  auch  die  drainirende  Wirkung 
des  Canals  ausserhalb  seiner  Wände  ab.  Die  Ge- 
schwindigkeit des  Cannlinhaltes  soll  sich  zwischen  l)‘7  bis 
10  m.  pro  Hecunde  halten ; oino  grössere  Geschwindigkeit  wäre 
zwar  vom  hygienischen  Standpunkte  erwünscht,  sie  ist  aber 
untbunlich,  weil  hiebei  durch  die  grössere  Reibung  der  mit- 
geschwemmten,  sandigen  Bestaudlheile  die  Canalsolde  zu  rasch 
beschädigt  würde.  Um  die  eben  erwähnte  passendst«  Ge- 
schwindigkeit zu  erxielen,  muss  inan  den  Kauscnnalen  ein  Gofällo 
von  2 bis  3%,  den  kloinoren  Strassencanälen  ein  solches  von 
1 bis  l'f  'lo  goben,  während  fttr  die  grösseren  Canäle  3/rVo 
genügen ; aber  selbst  im  Hauptcanale  darf  das  Gefälle  nicht  unter 
0"2%  sinken.  Die  Herstellung  eines  solchen  g I e ic  h m ä ss  i g o n 
Gefälles  ist  schon  beim  Rcstandn  eines  sehr  c o u p i r t o n 
Stndlareals  sehr  schwierig ; noch  gTössoro  Schwiorigkoiteu  macht 
abor  die  Schaffung  eines  genügend  grossen  Gefälles  bei  voll- 
kommen ebenem  Terrain,  wie  z.  B.  bei  den  meisten  Seestädten; 
die  Herstellung  eines  geuügeud  grossen  Gefälles  ist  aber 
ein  nicht  zu  umgehendes  hygienisches  Postulat,  woil  sonst  oino 
Stauung  des  Canaliuhnltcs  ointritt,  dio  stets  mit  einer  lebhafteren 
Zersetzung  desselben  verbunden  ist. 

Da  die  Geschwindigkeit  in  einem  Gerinne  mit  der  Tiefe 
der  Flüssigkeit  zunimmt,  so  gibt  man  den  kleineren  Canälen, 
welche  während  der  trockenen  Jahreszeit  wenig  Flüssig- 
keit führen,  gerne  einen  eiförmigen  Querschnitt  mit  der 
Spitze  nach  unteu,  so  dass  auch  bei  geringerer  FlHssigkoitsincnge 
das  Gerinne  eine  genügende  Tiefe  bositzt,  nin  rasch  genug  abzu- 
fliessen.  Der  Querschnitt  eines  jeden  Strassencanals  muss 
aber  auch  ein  ausreichendes  Aus  m aas  habeu,  um  dio 
gesammten  Waasermasseu  und  Imiuunditien  seines 
Rayons  bequem  aufnelimeu  zu  können ; es  ist  indess  durchaus  un- 
genügend, hiebei  nur  die  durchschnittliche  Rogou- 
menge  in  Betracht  zu  ziehen,  sondern  der  Canal  darf  auch  durch 
den  intensivsten  PI  atz  regen  niemals  ganz  gefüllt  werden, 
denn  sonst  könnte  durch  Rückstauuug  leicht  eine  U e b e r- 
fluthung  der  Hauskeller  und  selbst  der  ebenerdigen 
Wohnungen  mit  Canalinhalt  von  den  Huuscanälen  aus  stattfmdeu 
uud  so  die  Bewohnbarkeit  des  Hauses  in  Frage  gestellt  worden; 
ja  in  den  tieferen  Stad tt heilen  wäre  sogar  die  Gefahr  von 
Canalbrttchon  nahe  gorückt.  Mau  bringt  daher  zur  Ent- 
lastung des  Uauptcanals  bei  grossen  Regen- 
güssen in  der  Nähe  der  Canaldecke  von  Strecke  zu  Strecke 
grosse  Oeffuungeu  am  Mauerwerk  an,  sogenauntc  U e b o r f » 1 1 e, 
damit,  die  überschüssige  Wassermonge  aus  dom  Canale  entfernt 
werdo ; dieses  Uoborfallwasser  wird  dann  durch  eigene  Canäle 
in  einen  nahen  Waaserlauf  geleitet,  ohne  Rücksicht  auf  die  Un- 
reinheit des  Canaliuhallea,  was  zwar  hygienisch  bedenklich,  unter 
den  obwaltenden  Umständen  jedoch  nicht  wohl  zn  umgehen  ist. 

Eine  g e n il  g e n d o W e i t o dos  C a n a 1 1 u in  o n s ist  aber 
noch  aus  nnderon  hygionischen  Gründen  geboten:  erstens  lässt 
sich  der  Canal  dann  leichter  ventiliren  und  zweitens  lässt  er  sich 
leichter  begehen.  Eine  periodische  Begehung  dor 
Strassencau&le  ist  aber  zu  dem  Zwecke  uothwendig,  um  etwaige 
Schäden  baldigst  zu  entdecken  uud  zu  ropariron;  denn  immer 
muss  man  im  Auge  behalten,  dass  die  assanireude  Wirkung  der 
Canale  von  ihror  Intactheit  abhängig  ist  und  dass  ein  schad- 
hafter Canal  den  Boden  in  der  nllerbedenklichsten  Weise  ver- 
unreinigt, somit  eher  schädlich  als  nützlich  ist.  An  den  schlecht 
gebauten  Canälen  aus  frtthorer  Zoit  nimmt  man  bei  späteren  Um- 
bauten zu  seinem  Eutsetzeu  wahr,  in  welch  weiter  Ausdehnung 
dor  umgehende  Erdboden  durch  den  ausgetretenen  CanalinhnU  in 
eine  schwarze  Jauchemasse  umgcwandolt  wurdo.  Wcnu  der  Caual 
eine  genügende  Weite  besitzt,  so  kann  man  ferner  inuer- 
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halb  desselben  all«  S t r a s s t*  n k a h 6 1 und  alle  unterirdischen 
Rohre  bis  auf  die  Wasserleitung  unterbringen;  dies  Imi  aber 
neben  dein  ökonomischen  noch  den  sehr  wichtigen  hygieni- 
schen Vortheil,  dass  man  behufs  der  Legung  und  Reparatur 
aller  dieser  unterirdischen  Stränge,  ebenso  behufs  kleinerer  Repa- 
raturen der  Canalwande,  nicht  immer  den  Erdboden  auf- 
graben muss,  was  bekanntlich  eine  der  Hauptursachen  grosserer 
Staub-  und  K o t b b i 1 d u n g ist.  Damit  uun  die  ('anale  von 
innen  untersucht,  also  mindestens  im  gebockten  Zustande  b e- 
gangen  werden  können,  müssen  auch  die  kleinsten  Strnssen- 
canäle  wenigstens  1 in.  hoch  sein,  und  schon  aus  diesem  Gründe 
müssen  die  wasserarmen  Canäle  einen  länglichen  Querschnitt 
erhalten. 

Die  drainirende  Wirkung  kommt  den  Canälen 
schon  durch  die  Lockerheit  des  abgegrabenen  Erd- 
reiches in  ihrer  Umgebung  und  durch  das  G e f 0 1 1 e zu  : sie 
wird  aber  noch  bedeutend  dadurch  unterstützt,  dass  man  die 
Seitenwinde  von  aussen  mit  Schotter  umgibt  und  die  Caual- 
decken  durchlässig  macht,  so  dass  unter  dem  bedeutenden  Erd- 
drucke ganz  erhebliche  Mengen  von  Grundwasser  in  die  Canäle 
gepresst  werden.  Damit  dio  Kellerlocalitaten  der  Häuser  vor 
jedem  Einbrüche  von  Grundwasser  geschätzt  bleiben,  muss  jeder 
Strassencatial  in  einer  Tiefe  von  mindestens  l in.  augelegt  werden; 
nie  grösseren  Canäle  müssen  schon  wegen  des  Gefälles  in  eine 
noch  grossere  Tiefe  gelagert  worden,  so  dass  der  Rau  eines  Haupt- 
canals immerhin  ein  schwieriges  und  kostspieliges  Unternehmen 
ist.  Das  Einlegen  von  Drainröhren  neben  der  Canalsohio  ist 
kaum  nöthig,  höchstens  bei  sehr  wasserhaltigem 
Roden.  Damit  aber  der  Sfrassencaual  auf  beide  Häuser- 
reihen  der  Strasse  gleichmässig  seine  drainirende  Wirkung  aus- 
Obe,  muss  man  ihn  unterhalb  der  St  rnsson in  i t te  anlegon. 

Die  H u u s c a n ä l e bedürfen  selbstverständlich  noch 
grösserer  Sorgfalt  in  der  Anlage  als  die  Strosscncauäle,  da  sie  ja 
in  unmittelbarer  Nachbarschaft  der  Wohnungen  liegen.  Nicmnls 
dürfen  sie  untorhalb  einer  Wohnung,  sondern  aus- 
nahmslos unterhalb  des  Corridors  geführt  und  unter  dem  Haus- 
thore  in  den  Strassencannl  geleitet  werden.  Sohle  uud  Seite n- 
wäude  der  Hauscanäle  müssen  vollkommen  wasserdicht  sein, 
in  der  Decke  muss  mau  aber  mehrere  Eiusteigeschächte  behufs 
der  noth wendigen  Räumung  frei  lassen,  welche  einen  sicheron 
und  m o g 1 i c h s t 1 u f t d i c h t e n V e r s c h 1 u s s,  am  besten  durch 
Hausteine,  erhalten  müssen.  Da  dio  Hauscanäle  behufs  rascher 
Wegschaffung  der  compactcrcn  Fäces  ein  erhebliches  Gefälle 
beanspruchen,  so  müssen  sie  im  Hauscorridore  noch  ziemlich 
oherllächlich  liegen,  was  für  die  Räumung  von  Vortheil  ist.  Au 
ihrem  obersten  Ende  stehen  sie  mit  den  in  den  Mauern  nus- 
gesparten Schächten  in  Communication,  welche  dio  Abort-  und 
A iisgussschläu  che  nutuehmen;  in  ihren  Strassentheil  aber 
münden  dio  Rohren  der  Dachrinnen,  während  die  Regen- 
rinnen der  Strassen  in  den  Strasaencanul  führen.  Heide 
müssen  aber  vor  ihrer  Einmündung  iu  den  ('anal  einen  Sand  fang 
passiren,  das  ist  eine  Grube,  welche  ihre  AusHussöiVming  in  der 
Nähe  ihres  oberen  Randes  hat,  so  dass  dor  mirgerissonc 
Sand  in  der  Grub«  zurückgehaltcn  wird,  woraus  er  von  Zeit  zu 
Zeit  entfernt  wird,  während  in  den  Canal  blos  das  Wasser 
gelangt.  Auch  die  Ausgüsse  in  den  Wohnungen  müssen  durch 
ein  Sieh  abgeschlossen  werden,  damit  möglichst  wenig  feste 
Substanzen  durch  den  Ausgussschlauch  in  den  Hauscanal 
gelangen. 

Trotz  aller  dieser  Massregeln  bildet  sich  in  deu  Canälen  leicht 
ein  schlammiger  Nietierschlag,  welcher  sich  bald  zersetzt  uud 
zur  Entwicklung  höchst  schädlicher  um!  besonders  übelriechender 
Gase  Veranlassung  gibt;  dieser  Niederschlag  muss  also  entweder 
verhindert  oder  doch  möglichst  rasch  entfernt  werden,  was  nur 
durch  eine  ausgiebige  Spülung  der  Canäle  erzielbar  ist;  darum 
bedarf  ein  jedes  Caiinlsystem  vom  hygienischen  Standpunkte  aus 
clor  Ergänzung  durch  ein  wirksames  Spül  System. 

Am  empfchlenswertliesteu  wäre  selbstverständlich  eine 
dauernde  Spülung,  uicht  nur,  weil  durch  dieselbe  jeder 
Niederschlag  verhindert  wird,  sondern  weil  man  dadurch  eine 
bedeutende  Verdünnung,  somit  grössere  Unschädlichkeit,  des 
Canalinhalts  erzielt ; hiezu  bedarf  es  aber,  neben  einem  besonders 
geräumigen  Canalsystem,  bedeutender  Mengen  tliessendcu  Wassers, 
dm  seiten  zur  Verfügung  stehen.  Man  kauu  hörhstens  in  einem 
T b e i ’ ü des  städtischen  Cniinlsystenis  c:m*  permanente  Spülung 


dort  durchführen,  wo  ein  kleiner  Wasserlauf  mit  ziemlich 
gleichmäßigem  Gerinne  in  das  Canalnetz  ein  bezogen  wurde. 

In  der  Regel  muss  inan  sich  mit  der  periodischen 
Spülung  der  Canäle  begnügen,  die  aber  nur  dann  wirksam  ist, 
wenn  man  sie  mit  grossen  Wasser massen  vomimmt,  mag 
dies  auch  in  etwas  längeren  Perioden  geschehen.  Man  bcuüizt 
hiezu  theils  das  Regen  w ass  er,  theils  das  Ablaufwasser  der 
öffentlichen  Brunnen,  welches  man  in  wasserdicht  ausgemauerten 
Reservoirs  aufstapelt,  um  es  periodisch  auf  ei u mal  in  die 
kleinsten  Strassencanäl«  eines  Stadtbezirkes  abzulasseu,  so  dass 
die  mittlerweile  'abgelagerten  Niederschläge  weggeschwemmt 
werden.  Reicht  dieses  Wasser  zur  Spülung  nicht,  aus,  so  mu>8 
inan  eine  eigene  Nutz  Wasserleitung  herstellen,  durch  welche 
die  Reservoirs  gefällt  werden:  in  Seestädten  kaun  man  sich 
mit  Vortheil  des  Fluthwassers  zur  periodischen  Spüiuug  der 
Canäle  bedienen;  im  Allgemeinen  braucht  muu  zu  einer  guten 
Spülung  120  bis  130  Liter  per  Tag  und  Kopf.  Um  auch  mit 
massigen  Wassermcngon  eine  ausgiebige  Spülung  dos 
ganzen  Caualsystems  einer  Stadt  durchzuführen,  wird  dieselbe  in 
den  Canälen  streckenweise  dorebgeführt,  indem  man  das 
Spülwasser  flammt  dem  Canalinhalte  von  Strecke  zu  Strecke  durch 
Schieber  aufs  taut  und  durch  plötzliches  Heben  dos  Schiebers 
einen  raschen  Abfluss  der  Cnnaljauche  erzielt-  Schliesslich  wird 
periodisch  durch  joden  heftigen  Regonguss  eine  energische 
Spülung  der  Canäle  erzielt  und  in  den  llauptcanäleu  sammelt 
sich  das  Regen- und  Gebrauchswasser  des  ganzen  städtischen 
Areals,  so  dass  iu  denselben  eine  permanente  Spülung 
zu  Stande  kommt,  die  umso  energischer  ist,  je  grösser  di« 
Wassermengon  sind,  welche  durch  die  Trink  Wasserleitung  der 
Stadt  zugeführt  werden. 

Am  meisten  bedürfen  die  UauscanäJe  der  Spülung,  da 
ja  die  Fäces  besonders  schwer  zu  entfernen  sind  und  sich  noch 
obendrein  nm  leichtesten  zersetzen;  die  Spülung  der  Aborte 
hat  nur  die  Reinigung  derselben  zum  Zwecke  und  erzielt 
allenfalls  noch  oino  Reinigung  der  Abort  sch  I Uuc  he,  auf  die 
rasche  Fortschwemmung  der  Fäces  aus  den  Canälen  hat  aber  eine 
so  geringe  Wassermasao  keinen  erheblichen  Einfluss.  Zu  diesem 
Zwecke  muss  man  schon  sehr  bedeutende  Wassermosseu  mit 
grosser  Gewalt  auf  einmal  in  den  Canal  eiuströmen  lassen; 
man  bringt  daher  in  den  ebenerdigen  Loyalitäten  einen  grossen 
Eisencaisson  an,  in  welchem  sich  sammtliches  Ablaufwasser 
dor  Wasserleitung . sowie  das  durchgesoihto  Gebrauchswasser 
ansnmmeit,  um  sich  bei  der  Füllung  automatisch  in  dickem 
Strahle  iu  deu  Hauscanal  zu  entleereu.  Trotz  alledem  bedürfen 
die  Hauscanäle  noch  einer  periodischen  Räumung  aut 
mechanischem  Wege,  die  wegen  der  grosson  Belästigung  durch 
Gestank  nur  boi  Nacht  vorgenommcu  werden  soll. 

Die  Canalisation  bedarf  aber  vom  hygienischen  Standpunkte 
ausser  der  Spülnng  noch  einer  zweiten  Ergänzung,  nämlich  der 
Lüftung;  denn  selbst  beiguterSpiilungund  Räumung  entwickeln  sich 
bedeutende  Mengen  von  irrcspirablen  Zersetzungsgasen,  wio 
Ammoniak,  Kohlen-  und  Schwefelwasserstoffgas  und  Kohlensäure,  in 
so  bedeutender  Menge,  dass  das  zur  Instandhaltung  des  Canal- 
syatem*  nothwendige  periodische  Begehen  der  Gauäl«  unmöglich 
wäre,  wenu  nicht  durch  eine  ausgiebige  Lüftung  für  eine  zureichende 
Erneuerung  der  Canallufr.  gesorgt  würde.  Zudem  belästigen 
die  aus  den  Canälen  austretenden  Gase  durch  ihren  üblen  Ge- 
ruch umsomehr,  je  concentrirter  sie  sind,  und  dies  gilt  vor  Allem 
von  den  Hauscanäleu,  da  die  Fäces  ja  schon  im  zersetzten  Zu- 
stande in  den  Cannl  gelangen.  Es  ist  daher  einerseits  nothwoüdig, 
die  Aborte  und  Ausgüsse  vermittelst  eines  Siphons  vor  dem 
Eindringen  der  Canalluft  zu  schützen,  andererseits  muss  abor  der 
Hauscanal  durch  einen  Luftschlauch,  welcher  neben  einem 
Schornsteine  bis  über  das  Dach  hinaus  geführt  wird,  wirksam 
gelüftet  werden;  diese  Function  wird  noch  von  den  Kegen- 
röbren  wesentlich  unterstützt,  welche  ja  auch  vom  Hauscanal 
bis  zu  den  Dachrinnen  führen. 

Zum  Schutze  der  Passanten  vor  don  den  Strasse  n canälen 
entstammenden  Gasen  muss  man  die  Einmündungen  der 
S tr a ss e u r i ti  n e n längs  der  Trottoir«  mit  einem  Siphon  gegen 
deu  Strassrncnnnl  luftdicht  a b » c h I i e s s e n.  Zur  eigentlichen 
Lüftung  der  Strassencanüle  hat  inan  eigene  Oe  feil  mit  hohen 
Schornsteinen  in  don  Strassen  errichten  wollen,  welche  die  ver- 
dorbene Luft  der  Canäle  aspiriren  sollen ; es  ist  aber  beim  blossen 
Vorschläge  geblieben,  weil  diese  Einrichtung  deu  Verkehr  auf  don 
Strafen  sehr  behindern  würde,  sehr  kostspielig  wäre  uud  schlicss* 
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lieh  doch  uunöthig  ist.  Denn  einerseits  üben  die  Tausende  von 
Dachrinnen  und  Abortschlüuchen  ihre  aspirirende  Wir- 
kung auch  ntif  die  Strasseucanäle  aus;  andererseits  erzielt 
inan  auch  durch  eiue  ausgiebige  offene  C 0 ui  in  u n ic  a t i o n der 
CanAle  mit  der  atmosphärischen  I.uft  unter  dem  Einflusso  der 
herrschenden  Winde  eine  gonügendo  Ventilation,  um  din 
Canäle  ungestraft  begehen  zu  können,  wonn  man  nur  darauf 
sieht,  dass  kein  ätrassencanal  blind  eudigt.  Man  bringt  also 
längs  der  Cantile  zahlreiche  weite  Schächte  an,  die  zugleich 
zum  Ei  ns  teigen  dienen,  und  bedeckt  sie  mit  starken  und  weit- 
maschigen Gittern.  Da  diese  Schächte  unmittelbar  aber  den 
Canälen,  also  iu  der  Mitte  der  Fahrbahn  liegen  müssen,  so 
können  wenigstens  die  Fnsagä  nger  nicht  durch  die  zeitweilig 
austretenden  Cnnnlgaso  belästigt  werden,  wenn  mir  kein  Canal- 
gilter  an  eine  8t  rasse  n k r enzuiig  zu  liegen  kommt.  Dio  Ein- 
steigscbächto  haben  aber  auch  den  wichtigen  Zweck,  die 
Dr  lickgleich  beit  zwischen  der  Atmosphäre  und  der  Connl- 
luft.  lierzusielleu  ; denn  diese  Druckgieicbheit  ist  die  Voraussetzung 
Ihr  die  Wirksamkeit  der  Waaserahschl  Usse  in  deu  Siphons 
lind  ebenso  die  Bedingnug  ihr  eine  nusgibige  Drainage  des 
Bodens  durch  dio  C an nl  decke.  Uebrigens  ist  «ine  gute  Spülung 
und  eine  genügende  Wei to  des  Canallumens  an  sich  schon 
oin  Schutzmittel  gegen  eiue  zu  weit  gehende  Luftverderbniss 
in  den  Canälen. 

(Schluss  folgt.) 


III.  Feuilleton. 

Die  Philosophie  des  Todes. 

Nach  VARIGNY. 

Die  ganze  Natur  ist  ziem  Tode  unterworfen.  Die  Frage  de* 
Todes  ist  lür  alle  Menschen  von  gleichem  Interesse,  denn  so 
lange  die  Welt  besteht,  hat  noch  Keiner  diesem  unerbittlichen 
Gesetze  der  Natur  aus  dem  Wege  geheu  können,  l.’nd  doch  hat 
man  bisher  den  Tod  nur  vom  praktischen  Standpunkte  aus 
betiachtot  und  eich  damit  begnügt,  dessen  unmittelbare  Ursachen 
und  begleitende  Umstünde  aiizugebcn,  aber  selten  den  Sterbenden 
auf  seinem  letzten  Gange  begleitet,  um  dio  Physiologie  dos  Todes 
zu  studiren. 

Dr.  Henry  de  Varigny,  Präparator  der  vergleichenden 
Pathologie  um  liaturgeschichtlicheu  Museum  zu  Paris,  liat  vor 
Kurzem  unter  dem  Titel : „Der  Tod“  („Wie  stirbt  man  ? — Was 
ist  der  Tod?“)  eine  Studie  über  die  Physiologie  und  Pliilosopliir 
des  Todes  geschrieben,  welche  in  detuscher  Uebersetzung  bei 
Wilhelm  Köhler  in  Miiideu  i.  W.  erschienen  ist. 

Das  Aeussere  des  Heftes  ladet  eigentlich  zur  Lcctüro  wenig 
«in.  Das  Titelblatt  zeigt,  auf  schwarzem  Grunde  einen  verschleierten 
Tndtmknpf,  eine  gelieimnissvolle  Hand  lüftet  den  Schleier  ! Ein  Bild 
nun  Gruseln  für  Laien  eingerichtet  ? Dieses  äussere  Fiitterkleid  Hesse 
auf  einen  seichten  Inhalt  schliessen.  Doch  wäre  dies  weit  gefehlt. 
Es  ist  wahre,  echt«  Arbeit  und  solides  Denken,  das  man  in  dem 
Büchlein  bildet.  Obzwar  nicht  von  einem  Arzte  geschrieben, 
enthält  es  so  vieles  den  Arzt  Interessirendcs,  dass  wir  hier  den 
Inhalt  skizziren  und  zu  tieferem  Studium  des  Gegenstandes  an- 
regen  wollen. 

Was  ist  der  Tod?  Eine  Treumiug  der  Substanz  von  all 
ihren  I.ebcn»ersclieinuiigen.  Die  Materie  kehrt  zur  Materie  zurück. 
Mit  dem  Wesen  des  Todes  hat  sich  aber  auch  die  Menschheit 
nicht  hauptsächlich  beschäftigt ; ihre  Aufmerksamkeit  ist  vielmehr 
stet«  darauf  gerichtet  gewesen,  was  nach  dem  Tode  geschehen 
würde  | denn  obschon  sie  das  Stillstehen  der  gewöhnlichen 
körperlichen  Leliensverricbtungen  zugeben  musste,  hat  sie  doch 
nicht  immer  au  ein  gänzliches  Aufböreu,  ein  vollständiges  Ver- 
schwinden des  menschlichen  Wesens  geglaubt. 

Wenn  wir  von  der  Periode  der  Gleichgiltigkeit  ab- 
sehen,  wo  dio  Menschen  noch  int  Urzustände  blos  mit  der  Natur 
und  ihresgleichen  kämpften,  oltno  im  Geringsten  sich  vom  Thiero 
zu  unterscheiden,  müssen  wir  dio  Menschheit  in  zwei  nahezu 
gleich  grosse  Hälften  theileu,  von  welchen  dio  eino  an  den  Tod 
im  vollsten  Sinne  des  Wortes  glaubt,  die  andoro  jedoch  nicht. 
Die  eiue  behauptet,  dass  mit  dem  Grabe  Alles  zu  Eude  sei ; die 
nmlerc,  dass  jenseits  desselben  ein  neues  Leben  beginne,  über 
welches  wir  freilich  kcinorici  Aufschluss  geben  können. 


Die  Wissenschaft  hat  koino  Antwort  auf  solche  Fragen ; «io 
schweigt,  sie  bestätigt  weder,  noch  vomoint  sie,  denn  spräche 
sie,  so  würde  sie  von  Diugen  reden,  die  ihr  unbokannt  sind  und 
wahrscheinlich  immer  unbekannt  bleiben  werden.  Dio  Wissen- 
schaft erkennt  hier  ihre  Unzulänglichkeit  and  hüllt  sich  in  vor- 
sichtiges Schweigen. 

Was  dio  Ursachen  dos  menschlichen  Todes  betrifft,  so 
sehen  wir,  dass  der  natürliche  Tod,  d.  h.  der  Tod  iu  Folg« 
Abnützung  der  Gewebe,  aus  einfacher  Altersschwäche  und  oltno 
das  Dazwischenireten  irgend  einer  Krankheit  oder  oinos  Unfalles 
ungemein  selten  ist,  sowohl  beim  Menschen  als  auch  bei  Thior 
und  Pflanze.  , 

Die  Kriege  tiidten  eigentlich  nicht  so  viele  Menschen  als 
man  von  vornherein  zu  glauben  geneigt  wäre.  Der  Nachtheil  für 
dio  Nation  liegt  weniger  in  der  Quantität  als  in  der  Qualität  der 
Getödtoton. 

Hungersnot)!  ist  auch  in  der  Gegenwart  noch  immer  als 
eine  Ursache  gTOSBer  Sterblichkeit  nicht  zu  übersehen. 

Die  grossen  Epidemien  vergangener  Zeiten,  Pest,  Cholera, 
Blattern  u.  A.  sind  von  Fall  zu  Falt  mächtige  Todosfnctoren. 

Der  gewaltsame  Tod  in  Form  von  Mord  und  Selbst- 
mord  kommt  weniger  in  Betracht,  viel  mehr  jener  durch  Unfall 
(Fabrik,  Eisenbahn  u.  A.). 

Naturereignisse  (Erdbeben,  Ueberscbwemmungen) 
spielen  eine  geringe  Rolle. 

Dagegen  sind  es  die  Krankheiten,  welche  4/,„  aller 
Menschen  ins  Grab  bringen,  und  unter  den  Krankheiton  gilt  nls 
wichtigste  Todesursache,  welche  alle  anderen  weit  hinter  sich 
lässt,  die  Tuberculose. 

Auch  bei  den  T liieren  ist  es  ausgemacht,  dass  sie  zumeist 
eines  gewaltsamen  oder  zufälligen  Todes  sterben.  Der  Kampf 
um’s  Dasein  zerstört  dio  meisten  Thierleben.  Abgesehen  von  deu 
Thieren,  dio  durch  die  Menschen  getodtet  werdeu,  unterliegen 
die  Pflanzenfresser  den  Fleischfressern,  die  Insocten  den  Vögeln 
oder  anderen  lnsecteufresscrn ; die  Fische  werden  von  anderen 
Fischen  oder  von  den  Wassersäugethieren  gefressen  n.  s.  f. 
Immerhin  existiren  auch  wirkliche  Krankheiten  unter  don  Thieren, 
so  hat  man  Kanarienvögel  am  Schlagtloss  sterben  sehen,  ab- 
gesehen von  den  parasitären  dml  Infectionskrankheiten  (Tuber- 
culose, Wutli  u.  A.)  Doch  tritt  auch  hier  der  Krieg  dazu : das 
durch  die  Krankheit  erschöpfto  Thier  hat  selten  Zeit,  derselben 
zu  erliegen,  sondern  seine  Feindo  benützen  soinc  Schwäche  und 
tödten  es,  um  sich  mit  seinem  Leichnam  zu  crnilhron.  Meteoro- 
logisch» Einflüsse  Italien  hier  eine  grössere  Bedeutung  als  boim 
Menschen. 

Der  natürliche  Tod  ist  theoretisch  eine  Folge  gleich- 
zeitiger Lebenserschöpfiiug  nllor  Gewebe  und  nllgeineiiie  Unfähig- 
keit derselben  weiter  za  leben ; der  wirklich  natürliche  Tod  wäre 
ein  in  vollster  Bedeutung  seniler  Tod,  ein  Tod  in  Folge  des  reinen 
Marasmus  senilis,  der  Altersschwäche.  Allein  in  diesem  Sinne  ist 
der  natürliche  Tod  sehr  selten,  wenu  überhaupt  jo  zu  beobachten. 
Wenn  inan  der  Sache  auf  den  Grund  geht,  so  sieht  man,  dass 
irgend  ein  pathologischer  Umstand  der  Altersschwäche  zu 
Hilfe  gekommen  ist  und  ihre  Aufgabe  erleichtert  hat;  so  unbe- 
deutend das  Uebe!  auch  gewesen  sein  mag,  es  hat  doch  den 
leisen  Stoss  gegeben,  desson  es  bedurfte,  um  den  Tod  herbei- 
xufUhren.  Dns  bezeichnen  wir  im  Allgemeinen  — wenn  auch 
strenge  genommen  unrichtig  — als  natürlichen  Tod,  es  ist  das 
durch  Störung  irgend  einerFuncliou  und  Zerrüttung  einer  Gowobs- 
gruppo  herbeigefflhrle  Absterben  mehrerer  untoreinander  ver- 
bundener Gewebe.  Wir  sterben,  weil  eino  au  sich  sehr  unbe- 
deutende Gruppe  unserer  Zollen  nicht  mehr  functioniron  kann  und 
dieses  Stillestehen  eines  kleinen  Hades  den  Stillstand  des  ganzen 
Werkes  verursacht. 

Weshalb  aber  die  Zellen  sich  abnützen  und  dahinsiechen, 
weshalb  sie  im  Alter  Veränderungen  unterliegen,  von  denen  «io 
in  der  Jugend  bowahrt  bleiben,  das  ist  nna  bis  jotxt  noch  ver- 
borgen ; möglicherweise  erleidet  das  Protoplasma  eino  chemische 
Umwandlung,  die  unseren  Blickon  entgeht,  jedenfalls  wissen  wir 
es  nicht. 

Die  gewöhnliche  Sterbeweise  der  meisten  Menschen  ist  der 
zufällige  Tod  oder  der  Tod  durch  Unfall.  Ds  sterben  die  Menschen, 
weil  die  Integrität  ihrer  Gewebe  zerstört  worden,  weil  einig» 
Organe  getroffen  oder  vornichtot  sind  und  der  Ge.Hammtorganisinus 
ohne  ihre  gieichmhssige  Verrichtung  nicht  weitorlebon  kann.  Der 
körperliche  Tod  in  seiner  Gcsammtheit  ist  eine  Folg»  des  Ab- 
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Sterbens  und  Stillstehens  der  Verrichtungen  eine»  beschränkt«» 
Theiles  des  körperlichen  Mechanismus. 

Der  Mechanismus  des  Todes  beruht  in  einem  end- 
giltigen  Stillstand  des  Herzens.  So  lange  dns  Herz  schlagt,  so 
lange  lebt  der  Mensch,  was  nuch  die  sonstigen  .Störungen  des 
Organismus  sein  mögen.  Sowie  es  zu  schlagen  aufhört,  tritt  auch 
der  Tod  ein. 

Bich  nt  hat  in  seinem  Buche:  „Recherche*  physiologiques 
nur  )a  vie  et  In  mort“  den  Mechanismus  des  Todes  studirt;  ihm 
verdanken  wir  den  Begriff:  „tröpied  vital“,  d.  i.  „Dreifuss  des 
Lehens“,  weil  das  Leben  für  ihn  hauptsächlich  von  drei  Ver- 
richtungen abhängt,  nämlich  der  Athmungs-,  Kreislaufs*  und 
Xerveutliätigkeit.  Daraus  folgt  gewissnrmasseu  der  Gedanke,  dass 
es  drei  hauptsächliche  Mechanismen  des  Tories  gibt 

Der  vom  Gehirn  ausgehende,  durch  Gehirn  Verletzung  im 
weiteren  Sinne  bediugte  Tod  tödtet  durch  Schädigung  des  ver- 
längerten Markes,  direct  oder  reficctorisch ; es  erfolgt  entweder 
eine  Luhiming  der  Bewegung«-  oder  eine  Reizung  der  Stillstauda- 
centren  des  Herzens  im  Marke,  wodurch  der  Gehirntod  zum 
Herztod  wird.  Durch  den  Herzstillstand  entfällt  die  Blutzulühr 
zn  den  Organen  und  sie  sterben  alle  aus  Mangel  au  Luft,  weil 
ihnen  kein  frisches  Blut  mehr  zugeführt  wird.  Der  Mechanismus 
des  Lungentodes  ist  ebenfalls  sehr  einfach,  ein  Tod  durch 
Asphyxie,  durch  Verschlechterung  des  Blutes,  wodurch  auch  das 
Motororgan,  das  Herz,  getödtet  wird. 

Ausser  diesen  drei  Todesmechanismen  gibt  es  noch  einen 
vierten,  den  Tod  durch  die  Gewebe.  Kr  wird  bald  durch 
ungenügende  Ernährung  (Hungertod  iin  weitesten  Sinne),  bald 
durch  Vergiftung  der  Gewebe  in  Folge  schädlicher,  von  ihrer 
Thütigkeit  herrühronder  Producte  (Nierenkrankheiten)  herbei- 
geführt. 

Eine  bisher  wenig  oder  gar  nicht  vontilirto  Frage  ist  jene, 
ob  der  Tod  schmerzhaft  ist. 

Es  steht  fest,  dass  der  Mensch  den  Tod  fürchtet  Selbst 
bei  dem,  der  den  Tod  nur  als  Uebergang  aus  einem  unvoll- 
kommenen in  ein  vollkommenes  Dasein  betrachtet,  erweckt  das 
Bild  des  nahen  Endes  unangenehme  Gefühle.  Zwei  Hauptgründe 
treten  uns  da  entgegen.  Ein  Theil  der  Menschheit  fürchtet  sich 
vor  dem  Tode,  weil  er  gleichsam  die  dunkle  Pforte  in  ein  unbe- 
kanntes Reich  bildet,  die  Anderen,  weil  sie  den  Tod  für  schmerz- 
haft halten,  abgesehen  davon,  ob  mit  ihm  ein  neues  Dasein 
beginnt  oder  nicht. 

Varigny  sucht  der  Frage  Obor  die  Schmerzhaftig- 
keit des  Todes  näherzutreten. 

Es  ist  sicher,  dass  der  Tod,  den  man  Schritt  für  Schritt 
hernnnahen  sicht  und  dein  man  sich  nicht  entzieheu  kAun,  schreck- 
licher ist  als  der,  welcher  uns  plötzlich  und  uuerwartet  trifft. 
Donn  unsere  Leiden  bestehen  mehr  in  der  Furcht,  die  sie  uns 
cintfössen,  als  in  der  Wirklichkeit  seihst. 

Es  gibt  eine  grosse  Zahl  Menschen,  welcho  dem  Tode  sozu- 
sagen in  s Antlitz  geschaut  haben ; Menschen,  die  aus  irgend- 
welchen, sonst  tödtlichon  Ursachen  in  eine  tod&hnliche  Ohnmacht 
verfielen,  ans  der  sie  durch  Hilfeleistung  wieder  zum  Leben  ge- 
bracht wurden. 

Was  sagen  diese  nun  über  ihre  Gefühle  und  Empfindungen, 
wenn  sie  wieder  zum  Lehen  kommen  ? 

Die  Verwundeten  im  Kriege  spürten  ihre  Verletzungen  meist 
nur  in  einem  verhaltnissnmssig  geringen  Grade  und  dnchtcu  gar 
nicht  daran,  dass  dieselben  rödten  konnten.  Der  Grad  dor  Ver- 
letzung steht  gar  nicht  im  Verhältnisse  zu  den  dadurch  herbei- 
geführten  Leiden. 

Leute,  welche  dem  Krtrinkeu  nahe,  d.  h.  in  Folge  Wasser- 
aufnnhiiie  bereits  ohnmächtig  waren  und  wiederbelebt  wurden, 
erzählen  fast  süuimtliche,  dass  sie  keine  Schmerzen  empfanden, 
dass  ihnen  jedoch  entfernte  oder  vergessene  Begebenheiten  mit 
ungewöhnlicher  Klarheit  und  Schnelligkeit  wieder  iu’s  Gedächtnis* 
kamen.  Dieser  Rückblick  auf  die  Vergangenheit  in  den  letzten 
Augenblicken  scheiut  hauptsächlich  den  Ertrinkenden  eigen  zu  sein. 

Der  Gedanke,  von  wilden  Tbieren  zerrissen  zu  werden,  hat 
für  jeden  Menschen  etwas  Grnusenerregendes.  obgleich  auch  dieser 
Tod  beiweitem  nicht  so  entsetzlich  ist  als  es  den  Anschein  hat. 
An  den  Beispielen  von  L i v i u gs t o n e,  Rüste  ui  Pascha 
u.  A.  führt  Varigny  aus,  dass  solche  Unglückliche  eigentlich 
verhftltnissmftssig  wenig  litten. 

Eine  vierte,  ebenfalls  ziemlich  seltene,  aber  anscheinend  sehr 
schmerzhaft«*  Todesart  ist  der  Sturz  in  die  Tiefe,  besonders 


in  der  Touristik.  Professor  Heim  hat  über  diesen  Gegenstand 
interessante  Studien  gemacht,  indem  er  sich  auf  das  Zeugniss  solcher 
Opfer  des  Bergsteigens  stützt,  welche  nach  einem  Unglücksfall 
das  Bewusstsein  verloren  haben  und  dem  Tode  so  nahe  geweseu 
sind,  wie  cs  nur  überhaupt  möglich  ist.  Der  Tod  selbst,  oder 
was  in  diesem  Falle  demselben  gloichknmmt,  die  todcsahnlichn 
Ohnmacht,  ist  schmerzlos,  peinlich  sind  nur  die  Empfindungen,  die 
demselben  unmittelbar  vorangehen.  Es  muss  auf  das  citirto  Buch 
von  Varigny  verwiesen  werden,  da  sich  die  Sacho  hier  nicht 
so  breit  darlegcu  lässt.  Es  scheint,  dass  die  Menschen  heim  Fallen 
weder  Schmerz  noch  Angst,  vielmehr  ein  Gefühl  des  Wohlbehagens 
durchströmt,  und  obgleich  der  Geist  sehr  erregt  ist,  so  richtet 
sich  seine  Thiitigkeit  doch  mehr  auf  die  Vergangenheit  als  auf  die 
schreckliche  Gegenwart.  Die  Erinnerungen  ziehen  mit  unglaublicher 
Schnelligkeit  durch  das  Gehirn,  während  der  Verunglückte  nicht, 
selten  eine  wunderbar  sanfte  Musik  vernimmt  Sehr  merkwürdig 
ist,  dass  er  den  Fall  seines  Körpers  hört,  sobald  derselbe  aut*  dem 
Boden  anlangt,  ihn  aber  nicht  fühlt. 

Es  muss  eine  grosse  Beruhigung  in  der  Ueherzeugung  liegen, 
dass  der  Tod  iut  Allgemeinen  nicht  so  peinlich  ist  als  mau  gewöhn- 
lich aunitnmt. 

Für  die  Unempfindlichkeit  der  Opfer  eines  gewaltsamen 
Todes  haben  wir  zwei  Gründe. 

Auf  der  einen  Reite  die  geistige  Spannung,  welche  das  Ge- 
hirn vollständig  in  Anspruch  nimmt  und  somit  von  den  körper- 
lichen Empfindungen  ablonkt,  und  auf  der  anderen  die  Lähmung 
des  Empfindungsvermögens,  welche  mehr  oder  weniger  von  einer 
Lähmung  der  Bewegungen  oder  des  Denkens  begleitet  und  eine 
Folge  heftiger  vorhergehender,  man  könute  sageu,  niederschmet- 
ternder Aufregung  ist. 

Eine  wichtigere  Frage  ist  jedoch  die,  ob  der  sogenannte 
na  tür  liebe  Tod,  der  den  Menschen  plötzlich  oder  nach  vor- 
hergegangener Krankheit  eroilt,  schmerzhaft  ist,  da  ja  unter 
fiÖ  Sterbetüllen  gewöhnlich  18  die  Folge  einer  Krankhoit  sind. 

Varigny  kommt  zu  dem  Schlüsse:  „Der  gesunde  Mensch 
fürchtet  den  Tod.  der  kranke  fürchtet  ihn  nicht.“  Daboi  muss 
jedoch  der  Ausdruck  „Todesfurcht“  recht  verstanden  werden. 
Es  handelt  sich  hier  nicht  um  jene  Todesfurcht,  so  lange  die 
Menschen  völlig  gesund  sind  oder  gleich  im  Anfang  ihrer  Krank- 
hoit, wie  bei  einem  drohenden  Unglücksfall«  jeder  zitternd  und 
sclimeracrfüllt  dem  nahen  Ende  entgegensicht.  (Sei  es  nun  eigen- 
nützigerweiso,  seiner  solbst  willen,  sei  es  soinor  Angehörigen  willen, 
die  Gefühle  eines  Mannes,  dor  als  Vater,  Sohn  oder  Gatte  dem 
Tode  iirs  Auge  sieht,  müssen  entsetzlich  sein,  woiss  or  doch,  wie 
unentbehrlich  er  den  Reinigen  ist  und  wie  mit  seinem  Verluste 
nicht  nur  tiefes  Leid,  soudern  auch  geistige  und  materielle  Sorgen 
cintreten  werden.)  In  unserem  Falle  handelt  es  sich  um  gesunde 
Menschen,  die  plötzlich  von  einer  Krankheit  getroffen  werden  oder 
denen  ein  jähes  Endo  bevorsteht,  und  zwar  um  den  Zeitpunkt, 
welcher  dom  Scheiden  vorangeht,  um  dio  lotsten  Stadion  einer 
Krankheit,  wo  kaum  noch  Hoffnung  auf  Genesung  besteht. 

Bei  der  Beurtheilung  dieser  Frage  dürfen  wir  uns  durch 
die  Krämpfe,  das  Röcheln,  den  anscheinenden  Todeskampf  einiger 
Sterbender  nicht  beirren  lassen;  wir  sind  es,  die  darunter  leiden, 
nicht  der  Verscheidende,  welcher  gar  nichts  empfindet.  Es  ist 
ebenso,  als  ob  man  die  Gefühle  eines  Fallsüchtigen  nach  seinen 
furchtbaren  Krämpfen  beurtheilon  wollte,  deren  Anblick  uns  solches 
Entsetzen  verursacht. 

Wenn  der  Todeskampf  häufig  von  Unruhe,  Bewegungen  und 
Aechzen  begleitet  ist,  welche  Leiden  vorausseizen.  so  darf  nicht 
vergessen  werden,  dass  dies  hauptsächlich  reflectorische  und  un- 
bewusste Vorgänge  sind,  an  denen  «las  Empfindungsvermögen 
keinen  Aut  heil  hat.  Die  Asphyxie,  welche  ja  das  scblicssliche 
End»  darstellt,  setzt  allmrtlig  ein  und  dadurch  trübt  sich  das 
Bewusstsein. 

Der  Tod  umfängt  den  Menschen  wie  ein  langsamer  tiefer 
Schlaf  und  raubt  ihm  jegliches  Bewusstsein,  jegliche  Bewegung. 
Das  Sterben  hat  nichts  Schrecken  er  regen  dos,  obwohl 
wir  es  mitten  im  Lehen,  in  voller  Gesundheit  fürchten.  Dor  Ster- 
bende selbst  klagt  oder  verzweifelt  selten,  i h m flösst  das  bevor- 
stehende Ende  keinen  Schrecken  ein. 

V a r i g n y kommt  durch  seine  Studien  zu  dem  Resultate, 
dass  auch  der  Tod,  selbst  wenu  er  durch  Krankheit  orfolgt, 
frei  von  Schmerzen  isL  Und  hierin  muss  eine  grosse  Be- 
ruhigung liegen.  — j. 
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Neumann  »tollt  zwoi  Fülle  von  Syrlngocystadenom  der 
Schweissdrüsen  vor.  In  beiden  Fallen  boten  die  Patieuten 
gleiche  Krankhoitsorscheinungen  dnr.  E»  fanden  »ich  an  der  Haut 
de»  'Thorax  vorne  und  seitlich,  an  den  Maimuis,  am  Kücken,  an 
den-  Beugeseiten  der  Extremitäten!  im  Qe»ichto  und  an  den 
Lidern  in  unregelmässiger  Anordnung  birsekorn-  bi»  orh»engro*»n 
derbe,  glatte,  (Iber  da»  Hantnivean  vorspringondo  Knötchon  von 
wechselndem  Oolorit  (mattiiraun,  hellrosa  und  lividrothbraun).  Sie 
bestanden  seit  frühester  Kindheit,  vermehrten  eich  im  Laufe  des- 
Spitalsaufonthaltes ; einige  zeigten  währeud  dieser  Zeit  Abflachung 
und  Abblassung.  Die  Aifection  erinnert  an  Xanthom  oder  Dermato- 
myom,  unterscheidet  sich  aber  von  beiden  durch  Farbe,  An- 
ordnung und  Verlauf.  Eine  (msitivo  Diagnose  könnt»  klinisch 
nicht  gestallt  werden,  wenn  auch  dio  Tbatsacho,  das«  eine  der 
Kranken  weder  spontan  noch  auf  Pilocarpin-Injoction  schwitzte, 
auf  eino  Anomalie  dor  Schwoissdrtlsen  hinwies. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  zeigte  eine  Zusammen- 
setzung der  Knötchen  aus  soliden  Nestern  epithelialer  Zellen  und 
aus  epithelialen  Cysten  mit  homogen  glasigem  Inhalt.  Die  Ent- 
stehung der  Cysten  aus  jenen  soliden  Nestern  in  Folge  colioider 
Degeneration  der  sie  constituircndcn  Epithelzellen  und  Kerne  ist 
in  den  Präparaten  deutlich  nachzuweisen.  Dio  Zollnosior  und 
Stränge  lassen  eine  Entstehung  durch  Wucherung  und  Knospung 
der  Schweissdrüsengftnge  erkennen.  Demzufolge  wurde  auf  Grund 
des  histologischen  Befände»  die  Diagnose  Syringocysta  denora, 
d h.  cystische  Geschwulst  der  SchweissdrAsenausfÜhrungsgänge 
gemacht. 

N c u in  a n n betont  namentlich,  dass  der  Ausgangspunkt  der 
Geschwülste  in  vielen  Fallen  in  fortig  ausgebildcteu  Scbweiss- 
güngon  gefunden  wurde,  und  nicht,  wie  von  anderen  Beobachtern 
behauptet  wurde,  in  embryonal  abgeirrten.  ..verunglückten“  Knäuel- 
drüseuanlagen  zu  suchen  sei.  Uobrigens  könne  mau  aus  den 
spärlichen  bisher  in  der  Literatur  vorliegenden  Beobachtungen 
keine  weitgehenden  Behl  Asse  ziehen. 

Em.  Ullmann  stellt  eine  35jährige  Patientin  vor,  bei  welcher 
er  wegen  eines  Inoperablen  Magencarclnoms  eine  Gastro- 
enterostomie ausgeführt  hat.  Die  Kranke  litt  seit  einem  Jahre 
an  Magenlttsckwerden,  erbrach  seit  zwei  Monaten  Alles  und 
magerte  rapid  ab.  In  der  llageugegend  war  eine  barte  Geschwulst 
tastbar,  die  »ich  bei  der  Operation  als  Pylomscarcinom  erwies, 
welche»  dio  vordere  Mogonwaud  infiltrirto  und  Verwachsungen 
mit  den  Kachbargebiidon  zeigte,  also  inoperabel  war.  Es  wurde 
deshalb  eine  Gastroenterostomie  und  daneben  eine  Communication 
zwischen  zwei  Dariuschlingen  angelegt.  Patientin  hat  seither  um 
I"  kg.  zugenommen  und  ist  frei  von  Beschwerden.  Eine  exetirpirte, 
scheinbar  krehsige  Lymphdrttso  erwies  »ich  als  nur  entzündlich 
infiltrirt,  ein  Befund,  welchen  Vortragender  bereit»  in  einem 
früheren  Falle  erhebeu  konnte.  Durch  das  Vorkommen  entzündlich 
infiltrirter  Lymphdrllsen  in  der  Nähe  von  Carcinomcn  wären  die 
In  der  Literatur  gemachten  Angaben  über  Rückgang  krebsig 
infiltrirter  Drüsen  nach  Laparotomie  zu  erklären. 

Hermann  v.  Schrötter  demonstrirt  die  Technik  der  Broncho- 
skopie. Nachdem  dio  Kehlkopf-  und  Bronohinl»chleimhaut 
cocaTnisirt  worden  ist,  wird  von  einer  Trachootomiowuudo  oder 
vom  Muude  ans,  nach  dein  Vorgänge  K i I i n ns,  eine  gerade 
Glasröhre  in  die  Trachea  und  einen  Bronchus  eingeflibrt  und  die 
zu  besichtigende  Schleimhautpartie  durch  eine  eigens  conslrnirte 
Lampe  beleuchtet.  Auf  diese  Weise  können  Bronchien  zweiter 
Ordnung  besichtigt  werden. 

L.  V.  Schrötter  weist  auf  die  diagnostische  Wichtigkeit  der 
Bronchoskopie  und  auf  die  Bedeutung  der  CocoYiianästhesie  hin, 
durch  welche  erster«  erst  ermöglicht  wurde. 

Hermann  V.  Schrötter  stellt  einen  Knaben  mit  oinetn  Blei 
knöpf  In  der  Lunge  vor,  welchen  der  Patient  beim  Spielen  vor- 
schluckt halte.  Anfangs  verursachte  der  Fremdkörper  ungefähr 
durch  einen  Monat  leichte  Dyspnoe,  gegenwärtig  bestehen  keine 
Beschwerden.  Der  Bloikuopf  muss  in  einem  kleinen  Bronchus 


stecken,  da  er  wohl  durch  die  Radieskopie,  nicht  aber  dnreh  die 
Bronchoskopie  nachweisbar  ist. 

Otto  Zuckerkandl  demonstrirt  Concretlonen  aus  den  unteren 
Harnwegen.  Diese  Gebilde  bestehen  meist  aus  phosphorsaurem 
Kalk,  wandern  entweder  aus  der  Blase  eiu  oder  entstehen  von 
vornoheroin  in  angeborenen  oder  erworbenen  Divertiknlu  oder  in 
den  physiologisch  woitoron  Antheileu  dor  Harnröhre.  Die  echten, 
in  der  Harnröhre  entstandenen  Steine  sind  sehr  selten  ; alle  diese 
Coacremente  verursachen  Beschwerden  beim  Uriniren.  Vortragonder 
demonstrirt  drei  echte  Harnröhrensteine,  welche  sämrntlich  in  der 
Pars  membranacea  sasaen:  einer  wurde  durch  deu  Porinealschnitt. 
entfernt,  die  zwei  anderen  in  die  Blase  zurAckgestossen,  um  durch 
Litholaxin  entfernt  zu  werden;  ein  Stein  wurde  alter,  bevor  eine 
solche  ausgeführt  werden  konnte,  spontan  entleert.  Fenier  zeigt 
Vortragender  drei  Präputialsteine,  welche  bei  oinoin  Gilj&brigen 
Manne  entfernt  wurdon,  der  an  einer  narbigen  Vorengentng  dor 
PräputialmQndung  litt.  Nach  Entfernung  der  Steine  durch  Incisinu 
der  Vorhaut  zeigte  sich,  dass  die  Glans  durch  Druck  um  dio 
Hälfte  verkleinert  war.  Eineu  Ureters tein  entfernte  Vortragender 
durch  Erüflhung  der  Blase  von  der  Vagiua  aus.  Derselbe  bestand 
aus  zwei  durch  einen  dannen  Hals  verbundene  Kuolleu,  ragte  aus 
der  Mündung  eines  Ureters  in  die  Blase  vor  und  verursachte  nur 
bei  leorer  Blase  hochgradige  Beschwerden. 

Elschnig  demonstrirt  stereoskopische  Photographien  von 
Augen  und  Angendurchschnittcn  in  natürlicher  Grösse  und  zeigt 
den  von  ihm  hiebei  benützten  photographischen  Apparat  vor.  Dnreh 
die  Betrachtung  der  stereoskopischen  Aufnahmen  werden  die 
räumlichen  Verhältnisse  viel  klarer  vor  Augen  geführt. 

71.  Versammlung  deutscher  Naturforscher 
und  Aerzte  in  München. 

— IT.  bis  22.  September  IS»».  — 

(Collcctiv-Hcricht  der  Freien  Vereinigung  der  deutlichen  imrdtzinitchen 
Fachpresse.; 

Vereinigte  (4.)  Sitzung  der  Abtheilungen  für  innere 
Medizin  und  Chirurgie. 

Referent  Albu-Berlin. 

Ueber  Morbus  BaBedowii. 

I.  Sittmann-Müncben  gibt  zunächst  eino  kurzo  Uebersichl 
über  die  seit  1*93  zum  Ausbau  der  Lehre  von  der  Basedow- 
schen Krankheit  gebrachten  Beiträge.  Dio  Symptomatologie  hat 
wesentliche  Bereicherung  nicht,  erfahren. 

Pathologisch-anatomisch»  Untersuchungen  haben  «s  wahr- 
scheinlich gemacht,  das»  der  B as  e d o w- Veränderung  der  Schild- 
drüse ein  einheitlicher  Procoss  zu  Qrnndo  liegt.  Die  Askanzv- 
selicn  Befunde  an  der  quergestreiften  Musculntnr  (fettige  Atrophie) 
sind  im  Staude,  manche  Erscheinungen  des  Morbus  Baaedowit 
zu  erklären,  nicht  aber  das  Zittern. 

Physiologische  Untersuchungen  haben  Erhöhuug  des  Stört’- 
Umsatzes,  der  sich  hauptsächlich  in  der  Musculatur  vollziehen  soll, 
festgesteilt. 

Diese  neuen  Kenntnisse  haben  nber  an  den  Anschauungen 
über  die  Pathogenese  des  Morbus  Bascdowii  nichts  geändert.  Din 
Sympathicustheorie  ist  in  Frankreich  wieder  erstanden,  und  auch 
dio  Theorien,  die  das  Centraluervensy stein  als  Ausgangspunkt  be- 
trachten, habon  ihre  Vertbeidiger;  aber  beide  Theorien  glauben 
ohne  Zuhilfenahme  einer  Störung  der  Scbüddrüsenlhätigkoit  nicht 
mehr  auskommon  zu  können.  Andererseits  hüben  sieh  aus  dem 
Lager  der  thyreogenen  Theorie  heraus  Stimmen  erhoben,  die  eine 
Mitbetheiligung  des  Contralnorvonsystonis  proclamiren,  so  dass 
unter  deu  einzelnen  Theorien  eine  Annäherung  zu  verzeichnen  ist ; 
dio  Steitfrago  dreht  sich  jetzt  hauptsächlich  darum,  was  Ausgangs 
und  was  Angriffspunkt  ist,  Thyreoidea  und  Centralorgan  oder 
umgekehrt. 

Sit  t man  n ist  der  Ansicht,  dass  dem  einheitlichen  klinischen 
Bilde  eine  einheitliche  ätiologische  Grundlage  nicht  entspricht. 
Die  beim  Zustandekommen  des  Morbns  Bascdowii  erforderlichen 
Factoren  sind : Centralorgau,  Verbindungsfaser  (Sympathicus  und 
Vagus),  Endorgan  (Schilddrüse),  dazu  kommen  noch  Collateraleu 
im  Sympathicusgebiet  und  der  Erniiliruugsapparat  (Gefüxssystom) 
Jede  Läsion  eines  dieser  Factoren  kann  unter  gewissen  Umständen 
zu  einer  specifischen  Alteration  der  Scbilddrüsenfuuctiou  führen; 
die  Folgen  dieser  zusammen  mit  den  sonstigen  Folgen  des  primu.u 
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movena  führen  zu  dein  Symptomcueowplex  des  Morbus  Basedowii. 
— SittiQkun  halt  es  dir  möglich,  unter  Berücksichtigung  des 
zeitlichen  Verlaufes,  doB  Vorwiegena  einzelner  Symptome,  der 
therapeutischen  Erfolge  in  den  meisten  Füllen  harausxutitiden,  an 
welcher  Stelle  des  Organcomploxes  die  priinürc  Läsion  ein- 
gesetzt  hat. 

9.  Rehn-Frauklurt  a.  M.  halt  die  thyreogena  Theorie  auf 
Clrund  der  chirurgischen  Erfahrungen  für  erwiosen.  Din  Schild- 
drüse beherrscht  das  Krankheitsbild.  Die  Veränderung  dieses 
Organe»  ist  stets  vorhnnden,  wenn  auch  zuweilen  nicht  üusserlich 
bemerkbar.  Ob  die  gunze  Drüse  oder  nur  ein  Thoil  derselben 
afticirt  ist,  es  linden  sich  stets  darin  die  gleichen  charakteristischen 
Veränderungen.  Die  Prognose  des  Morbus  Basedowii  ist  immer 
vorsichtig  zu  stellen.  Spontano  Heilungen  kommen  sicher  vor, 
zuweilen  sehr  schnell,  sie  sind  aber  niemals  vorauszusehen.  Die 
Todesfülle  bei  den  Operationen  wegen  Morbus  Basedowii  sind 
zurDckzufflhren  1 . auf  die  Schwierigkeit  der  Eutfernung  des  blut- 
reichen ßased  o w kröpfe«,  2.  auf  die  geringe  Widerstands- 
fähigkeit der  herxachwachen  Patienten,  3.  zuweilen  auch  das  Vor- 
handensein einer  Thymus  persistans.  Der  Erfolg  der  Operation  ist 
umso  sicheror,  je  mehr  von  der  kranken  Schilddrüse  weggenommen 
werden  kann.  Auch  bei  eintretendem  Recidiv  des  Kropfes  hat  die 
neue  Operation  wieder  Erfolg  Die  operative  Behandlung  des 
Morbus  Basedowii  schafft  nicht  nur  Besserungen,  sondern  auch 
vollkommene  und  dauernde  Heilungen.  Vortragender  hat  in  Ta- 
bellen die  aus  eigener  Erfahrung  und  durch  L'infrage  ermittelten 
Fälle  in  drei  Gruppen  zusainmengestellt:  I.  Kesoction  des  Kropfes: 
177,  davon  geheilt  57’6%,  gebessert  2lV6%,  ungcheilt  2’3%, 
gestorben  130%  II.  Sympaüiicus-Kesection : 32,  davon  geheilt 
28'I%,  gebessert  50%,  uugeheilt  1 2'5%,  gestorben  9'3’l0. 
UI.  Artoricnligatur:  14,  davon  geheilt  21%,  gebessert  50°/, „ 

gestorben  28  6%.  Von  insgesainrnt  319  Fällen  sind  nach  der 
Operation  51 ‘8%  geheilt,  27!>%  gebessert,  41%  ungeheilt  und 
13'1"4  gestorben.  Die  Artoricnligatur  bildet  die  relativ  grössto 
Gefahr.  Jede  Behandlung  des  Morbus  Basodowii  muss  mit  in- 
ternen Mitteln  beginnen,  da  Heilung  durch  dieselben  nicht  aus- 
geschlossen ist.  Die  Thyreoidcapraparate  sind  indoss  zu  verwerfen. 
Im  Stadium  cachecticum  ist  auch  von  der  Operation  kein  Erfolg 
mehr  zu  erwarten.  Mau  soll  sofort  operiron,  wenn  Drucksymptome 
seitens  des  Kropfes  aullreten  oder  maligne  Neubildungen,  be- 
ziehungsweise Cysten  der  Schilddrüse  vorliegen.  Grosse  Knoten 
und  derbe  Consistenz  des  Kropfes  erleichtert  den  Eutschluss  zur 
Operation.  Weiche  Krüpfo  sind  einer  vorbereitenden  Cur  zu  unter- 
ziehen : Hube  und  Eiscompressen.  Bindende  Kegel  für  die  Wahl 
einer  bestimmten  Operationsmethode  gibt  cs  nicht.  Das  Allgemein- 
befinden uud  der  Zustand  der  Schilddrüse  ist  massgebend.  Keine 
Narkose.  Am  meisten  ist  die  Kesection  des  Kropfes  zu  empfehlen. 
Gefüsskropfe  sind  sehr  vorsichtig  zu  bekandeln- 

D i s c u s s i o n. 

]lo  i n hac  h - Breslau  referirl  über  die  Erfolge  der  Miku- 
licz'schen  Klinik  an  18  uperirten  (von  26  beobachteten)  Füllen 
typischen,  zum  Thcii  sehr  schweren  Basedow’».  Fast  alle  Fälle 
wurden  von  üeheiinrnth  Käst  mitheohnclilet.  Das  Material  wird 
anderwärts  ausführlich  pnblicirt.  Bezüglich  dos  Kropfes  lehren 
die  Erfahrungen  der  Klinik,  dass  eine  constaute,  charakteristische 
pathologisch-anatomische  Veränderung  nicht  vorliegt.  Die  ver- 
schiedensten Formen  (diffuse  Hyperplasien,  Knoten,  Cysten,  Combi- 
nationen  aller)  wurden  beobachtet,  sehr  häufig  ausgedehnte  regres- 
sive Veränderungen ; makroskopisch  und  mikroskopisch  zeigt 
dio  Drüse  ein  sehr  buntes,  wechselndes  Bild,  wie  es  auch  häufig 
uncomplicirte  Krüpfo  zeigen.  Nur  dio  Dönnwamligkcit  uud  leichte 
Zerreisslichkoit  der  die  Kropfkapsol  überziehenden  Gelasse  war 
auffallend.  Alle  oporirten  Falle  waren  meist  jahrelang  vergeblich 
intern  behandelt.  17  von  18  Fällen  haben  dio  Operation  gut  über- 
Staudt n,  I Fall  erlag  einer  Nachblutung  nach  der  Unterbindung 
der  vier  Arterien.  Die  Section  zeigte  die  ausserordentliche  Hypo- 
plasie der  Arterien.  Die  Dauererfolge  sind  in  10  Füllen  voll- 
kommen: 8 von  ihnen  sind  über  vier  Jahre  beobachtet  : ein  Fall  war 
von  den  internen  aufgrgeheti  uud  wurde  durch  die  Unterbindung 
der  vier  Arterien  dauernd  geheilt.  Von  den  übrigen  Fällen  wurden 
alle  wesentlich,  nur  einer  unwesentlich  gebessert.  Von  eiuer  Sug- 
gestivwirkung der  Operation  kntiti  keine  Kode  sein.  In  drei  Fällen 
beiderseitiger  Struma  trat  Dnuorhoilung  erst  nach  der  Rescetion 
auch  des  zweiten  I-nppcns  ein.  in  leichten  Fällen  (isolirte  Knoten) 
wird  dio  Kuuclcatiou,  sonst  die  Kesection  nach  Mikulicz  atts- 


geführt.  Die  Artoricminterbindung  ist  verlassen.  In  schwersten 
Fällen  vermindert  die  zweizeitig  ausgoführte  Kesection  die  Gefahr. 

Möbius-  Leipzig  hält  es  hinsichtlich  der  Theorie  des  Morbus 
Basedowii  für  unmöglich,  dass  vom  Nervensystem  aus  die  Bildung 
eittCB  Drüseuadeuoms  bewirkt  wird.  Die  Gefahr  der  Operation  wird 
durch  die  Schwäche  des  Herzens  bedingt,  das  hei  solchen  Kranken 
oft  plötzlich  still  steht.  Sio  ist  gar  nicht  zu  beeinflussen.  Um  das 
Eindringen  des  schädlichen  Schilddrttsonsaftes  in  den  Organismus 
zu  verhüten,  empliehlt  Möbius  dio  unblutige  Operation  (mittelst 
des  Thormocautors). 

Zabludowski  behandelt  den  Morbus  Bnsedowii  mit 
bimanueller  Massage  des  Kropfes,  tun  den  Saft  aus  der  Drüse 
auszudrücken ! 

K ü in  in  e 1 1 - Hamburg : Zwei  Drittel  der  oporirten  Fälle  sind 
vollkommen  geheilt,  dio  übrigen  worden  wenigstens  arbeitsfähig. 

II  ä umler-  Freiburg  frsgt,  ob  die  regelmässig  sehr  hoch- 
gradige Herzerweiterung  nach  der  Operation  zurückgeht. 

Ilein  bach- Breslau  bejaht  dies. 

v.  Z i e in  s s e n - München  hat  bei  Morbus  Basedowii  gute 
Erfolge  sowohl  von  langjähriger  vegetabilischer  Diät,  als  auch 
von  Höhenklima  in  kurzer  Zeit  gesuheii. 

K u m p f-  Hamburg  bestätigt,  dass  die  Hcrzdampfung  nach 
der  Operation  allinäiig  normal  wird. 

Kehn  berichtet  das  Gleiche. 


V.  Therapeutica. 

Zur  causalen  Therapie  der  Blennorrhoe. 

Das  ursprünglich  von  Credö  hauptsächlich  der  chirurgischen 
Verwert hung  zugefflhrte  Itrol  (als  Pulver,  Salbe  und  Dcsiufcctions- 
lösung)  hat  sich  nun  bei  der  bekannten  wirksamen  Eigenheit 
seiner  beiden  Coinponenten  alsbald  auch  gegenüber  den  ' blennor- 
rhuixcheu  Erkrankungstonnen  zu  bewiihrcn  vermocht.  G.  Nol)l 
hat  auf  der  |x>lik]iuisehcn  Abthcilnng  von  Grttnfold  in  Wien 
(Centralblntt  für  die  gesammte  Therapie,  1891»,  lieft  VII)  von  dem 
Itrol  ausgiebigen  Gebrauch  gemacht.  Die  dor  Itroliosung  zu- 
kommende,  kräftig  keimtödtondo  Energie,  sowie  seine,  die  Ent- 
zUndungssymptome  kaum  erheblich  steigernde  und  keine  Läsion 
der  Schleimhaut  erzeugende  Wirkung  ermöglichen  dio  früheste 
Application  des  Mittels,  womöglich  noch  ehe  die  Vermehrung 
uud  Wanderung  der  Mikroben  zu  einer  tieferen  Alteration  des 
mueöaen  Gewebes  geführt  hätten.  Dio  vielfach  betonte  Fcm- 
wirkung  der  Itrollösung  hat.  er  nicht  in  dein  Masse  verfolgen 
können,  als  es  anderen  Fürsprechern  der  Itrolther&pie  (0.  Werl  er, 
Dorm.  Zeitschr.  Bd.  III,  lieft  6 und  <i,  I3erl.  klin.  Wochouschr., 
1898  Xr.  IG)  zu  verzeichnen  gelungen  war.  Dementsprechend 
gliedert  sich  auch  der  Erfolg  iu  seinen  Erkranknngsfätlen. 

Hat  man  es  bereits  mit  iuveterirten  Formen  der  Blen- 
norrhoe zu  thun,  so  lässt  die  erhoffte  lutiltrationsthätigkcit  häufig 
in  Stich,  indem  die  schon  an  difticil  zugänglichen  Stollen  der 
subepithelialeu  Schicht  nngclangten  Krankheitskeime  nicht  leicht 
von  der  Desinfcctionsflüssigkeit  erreicht  werden  können. 

Für  ganz  frische  Erkrankungen  mit  abundanter  Eiter- 
absondernng  und  heftigen  entzündlichen  Erscheinungen  der  Schleim- 
haut eignet  sich  zunächst  eine  Lösung  von  1 : 10.000,  welche 
Concentration  man  beim  Nachlassen  der  Symptome  alsbald  steigen» 
kann ; leider  ist  mau  jedoch  häutig  durch  die  Empfindlichkeit  der 
Patienten  bemüssigt,  langem  Zeit  hindurch  bei  der  Anfangs- 
concentration  xu  verweilen,  oft  auch  bei  zu  sensiblen  Individuen  ein 
anderes  Modicament  an  Stolle  des  Itrols  zu  setzen.  Hat  man 
eich  der  Toleranz  des  Kranken  versichert,  so  sind  noch  Itrol- 
injectioncu  von  0 0 5 : 200  zulässig,  welche  auch  bei  wiederholter 
(drei-  bis  viermal  täglich)  uud  prolougirter  Applicatiousdaucr 
(zehn  Minuten)  keiue  neuueuswcrtrieu  Reactionserxcheiu  uugen 
provociren.  Ein  Xachtheil,  welcher  der  Itrolsolution  anhaftet, 
indes«  die  Verwendung  derselben  knum  beeinträchtigt,  besteht  in 
der  leichten  Zersetzbarkeit  der  Losung,  so  dass  darauf  geachtet, 
werden  muss,  dieselbe  vor  jedem  Contacte  mit  organischen  Stollen 
zu  bewahren.  Die  Spritze  soll  stets  durch  reines  Wasser  vorher 
gut  gereinigt  und  der  mit  Glasstöpsel  versehenen  dunkleu  Medi- 
cameti  Umflasche  stets  nur  das  für  eine  Iujectiou  erforderliche 
FlClssigkoiiHijuantum  entnommen  werden. 

Dio  zur  lujectiou  verwendete  wasser helle  Flüssigkeit  weist 
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nach  dem  Abflüsse  eine  milchwoise  Trübung  auf,  welche  doch 
nur  auf  eine  chemische  Zorsotzung  des  Silbercitrates  bei  seiner 
Einwirkung  auf  diu  erkrankte  Schleimhaut  zurflekzuführen  ist. 

Das  Itrol  such  bei  Behandlung  von  mehr  aubneuten  und 
chronischen  Blennorrhoeformeii  heranzuziehen,  ist  nicht  nngexoigt. 

Für  die  interne  Uehandluug  des  vcneriacbon  Katarrhs  steht 
das  Salol  oheuun,  da  cs  diu  Magenverdauung  in  keiner  Woiso 
belästigt  und  daher  längere  Zeit,  ohne  den  Appetit  zu  beein- 
trächtigen, genommon  worden  kanu,  wodurch  dieses  Mittel  vor 
anderen  internen  Antisepticis,  so  der  Salie.yLäure,  dem  Natron 
saticylicum,  dem  Urotropin,  auch  bei  der  Behandlung  der  bleu- 
noxrhoiachen  lufection  der  oberen  Haniwege  den  Vorzug  verdiente. 

Man  verordnet  es  am  besten  gelöst  in  der  doppelten  Gewichts- 
menge  Uautalholzül.  Diese  Lösung,  als  Salosantal  genannt,  wird 
mit  englischen  Pfefferminzöl  versetzt,  um  ihm  .jeden  Beigeschmack 
zu  nehmen. 

Man  nimmt  die  obige  Mischung  in  Tropfen  droiraal  täglich 
nach  der  Mahlzeit,  10  bis  SO  Tropfen,  welche  am  besten  auf 
etwas  Zucker  oder  in  Zuckera-asser  genommen  werden,  oder  in 
Qelatinekapseln  zu  0'5  gr.  täglich  drei  Stück. 

Um  die  Beeinflussung  des  specifischeu  Katarrhs  durch  diese 
Doppelverbindung  genauer  beurtbeiien  zu  köunen,  hat  No  bl 
zunächst  eino  Reihe  von  acuteu  Bleuuorrlioetalten  einzig  und  allein 
der  internen  Medication  unterworfen,  wobei  nur  auf  die  Ein- 
haltung der  sonst  üblichen  hygienischen  Verhaltungsmassregeln 
Gewicht  gelegt  wurde.  Es  zeigte  sich  bei  diesen  Versuchen, 
dass  trotz  der  sonst  günstigen  Verhältnisse  uuf  dem  Wege  der 
inneren  Behandlungsart  dio  vollständige  Sanirung  des  specitischen 
Krankheitsproccsscs  nie  zu  erreichen  ist.  Wohl  fruppirt  Eiueu 
häutig  das  rasche  Schwinden  aller  subjectiven  Beschwerden, 
sowie  die  last  zum  Versiegen  abnehmende  Eitcrabsondentng,  doob 
bleibt  mau  schon  nach  kurzer  Zeit  auf  einer  durch  die  Aus- 
scheidung spärlich  schleimigoitrigen  Secretes  chaiaklerisirten 
Stufe  stehen,  von  der  es  selbst  nach  Wochen  und  Mounteu  kein 
Fortkommen  gibt.  In  allen,  lediglich  intern  behaudelteu  Fällen, 
deren  Zahl  wir  vorsichtehaiher  nur  auf  UO  beschränkten,  sahen 
wir  uns  nach  eiuigeiu  Zuwarteu  '(sechs  bis  acht  Wochen)  he- 
mässigt,  die  locale  Therapie  in  ihre  Recht«  treten  zu  lassen. 

Dass  die  Secretresiduen  in  diesen  Fällen  immer  noch 
Gonococcen  führten,  br.cinrf  wohl  keiner  besonderen  Erwähnung. 
Es  wäre  auch  schwer  verständlich,  wieso  ein  uoch  so  wirksames 
Antisepticum  und  ein  noch  so  exact  antiphlogistisch  wirkendes 
Bulsumicnm  nach  der  Durchkreisung  der  laugen,  zwischen  dem 
Verilauuugstract  und  der  Xiero  gelegonon  Bahn,  beim  Erscheinen 
iin  Harn  noch  die  ursprängliche  Wirksamkeit  unvermindert  auf- 
weisen  sollen.  Wohl  gelingt  es  stets  leicht,  den  Identitätsnach- 
weis der  Saiosaiilalhcstaijdthcile  im  secernirten  Harn  zu  erbringen. 
(Salicylsäuro  mit  Eisonchlorid  =«  Violettf&rbung,  Phenol  mit 
Bromwasser  =»  gelblichweisser  Niederschlag  von  Trihrompheuol 
und  01.  saut,  mit  Salpetersäureprobe  =»  Opalescenz),  doch  keinem 
derxelheu  ist  bei  der  Ausscheidungsconcentration  ein  parositicides 
Vermögen  zuzuerkennen,  auch  ist  die  von  den  einzelnen  Mictioncn 
abhängige  Beriesolungsdauer  der  entzändeten  Urethrnlmucosa  eine 
viel  zu  kurze,  als  dass  der  medicamentuse  Ham  einen  besonderen 
Einfluss  entfalten  könnte. 

Haben  wir  aber  in  dem  Salosantal  auch  kein  Spociticum 
gegen  die  Blennorrhoe  gewonnen,  so  vermag  dasselbe  doch  nicht 
unwesentlich  zu  dem  prompten  Verlaufe  der  Erkrankung,  zur 
Vorheuguog  luaucher  unliebsamen  Oomplicationen,  sowie  zur  Ab- 
kantung bereits  bestehender  Folgezustände  beizusteuern,  wenn  es 
als  Nachhilfe  die  directen  localen  Massnahmen  completirt. 

So  leistet  das  Medicutnent  wesentliche  Dienst«,  wenn  es 
sich  durum  handelt,  gegen  F.rkrunkuugsvorgangc  nnznkämpfon, 
welche  bereits  bis  an  den  Blasenhals  nud  die  angrenzenden 
Blascnwände  gediehen  sind  und  es  die  Umstände  nicht  gestatten, 
mittelst  lrrigations-  oder  Katheterbehandluug  den  Rückgang  der 
Kischeinuugei)  auzustreben.  ln  solchen  Fällen  ist  wirklich  häutig 
von  der  Salosantalmedication  der  beste  Effect  zu  erreichen,  indem 
schon  nach  kurzer  Zeit  eine  Verminderung  der  Trübung  des 
gonnorrhoisehen  Cistitishamea  oinzutreten  pflegt,  sowie  ein  deutliches 
Nachlassen  aller  ohjectireu  und  subjectiven  Symptome  der 
Urethritis  posterior  zu  verfolgen  sind. 

Erwähnenswert!)  ist  uoch,  dass  N o b 1 bisher  in  keinem  Falle 
ein  toxisches  Erythem  im  I.au  In  der  selbst  prolougirten  Anwendung 
des  Salosnntals  beobachten  konnte,  ein  Umstand,  der  wohl  haupt- 
sächlich darauf  zurtlckzufübreu  ist,  dass  zur  Herstellung  des 


Prhparntes  nur  oin  Santnlöl  verwendet  wird,  das  sich  von  einer 
jeden  Verunreinigung  mit  ompyreumstischcn  Stollen  froi  erweist. 
Contraiudicirt  ist  die  Anwendung  des  Mittels,  wenn  den  Krankheirs- 
zustand  noch  acute  oder  chronische  Nierenläsiouen  compliciren. 

Zur  Behandlung  der  Tuberouloae  und  der  ihr  ver- 
wandten Krankheitszustände  mit  Guajacotin  und 
eventuell  Euoasin. 

Dr.  Wilhelm  Meitner  in  Wostitz  empflehlt  das  Guajacetin 
als  Creosotersatz.  da  es  absolut  unschädlich,  ohne  irgend  eine 
störende  Nebenwirkung  und  ein  ausgezeichnetes  Stomachicum  ist. 
Seine  ausgezeichnete  Wirkung  erweist  sich  insbotoiidoro  durch  dio 
Beschränkung  der  Schleimsecretion.  Die  Guajacotinbobandlnng 
der  Tuberculose  wird  ergänzt  durch  Verfüttcrung  von  Eucasin, 
einem  geschmacklosen,  leicht  löslichen  Nährpräparate. 


Vhlidol. 

Das  Validol,  eine  chemische  Verbindung  des  Menthol  und 
der  Valerinnsäure,  hat  J.  A.  G o I d m a u u - Wien  in  einer  Reihe 
von  Fullen  von  Gephulalgie,  Migräne,  Neuralgie,  Neurasthenie, 
Hysterie,  nervöser  Dyspepsie  und  Cardialgie  mit.  trefflichem  Er- 
folge angewandt.  Er  ordinirt«  drei-  bis  viermal  täglich,  je  nach 
der  Scbwero  des  Falles,  dora  Alter  und  der  Constitution  der 
Patienten,  f>  bis  15  Tropfen  entweder  in  Mixtur  mit  einem  Syrup 
als  Corrigens  oder  als  Gelatinekapseln  oder  auf  Zucker  oder  mit 
etwas  süssem  Wein.  Uugänslige  Nebenwirkungen  konnten  selbst 
bei  tätigerem  Gebrauch  nicht  beobachtet  werden.  Auch  äusserlich 
wandte  Verfasser  das  Mittel  an,  und  zwar  in  Form  von  Ein- 
reihungen bei  neuralgischen  Schmerzen,  bei  Uomicratiie,  Cardialgie, 
Angina  pectoris.  Endlich  kanu  Validol  als  Validolbrausesalz 
(Vatidolum  effervescens)  gegeben  werden,  welches  1*/«  Validol 
enthält.  Man  ordiuirt  hiervon  10  bis  30 gr.;  es  kommt  mehr  zur 
Abwechslung  und  für  leichtere  Fälle  in  Betracht-  Seinen  pharma- 
kologischen Wirkungen  nach  ist  Validol  den  Analepticis,  Stoma- 
cliicis,  Carminntivis,  Anodyuis  und  Excitautien  einzureihen. 


Interne  Medication  gegen  Lupus 

A.  P h i 1 i p p s e n (Dennat.  Zeitscbr.)  benützte  folgende  interne 
Medication  bei  Lupus  vulgaris  mit  guten  Resultaten.  Er  gibt 
Fluoruatriuin  in  Pillen,  in  Dosen  von  O'lgr.  dreimal  täglicn;  die 
Pillen  nimmt  inan  in  Milch  nach  der  Mahlzeit.  P b i I i p p s c n 
selbst  Dahin  an  einem  Tage  O'lj  gr.  Fluornatrium  ohne  irgend  eino 
nucliiheilige  Folge  ausser  Nausen  zu  verspäreu.  Er  versuchte  auch 
an  sich  den  Elfect  von  subcutanea  Injectione»  von  O’OI  bis  0‘03  gr. 
Natriumfluorid.  Fluonmtrium  intern  gegeben  hat  einen  heileudeu 
Einfluss  auf  den  Lupus.  Aber  der  störende  Einfluss  des  Mittels 
auf  die  Magenfunetionon  ist  so  arg,  dass  die  nothwondig«  Dosis 
von  O'l  gr.  dreimal  täglich  nicht  bis  zur  vollständigen  Heilung 
gegeben  werden  kanu.  Deshalb  empfiehlt  er  den  Gebrauch  von 
Natriumparalluorohenzout  in  Dosen  von  O'ä  gr.  dreimal  täglich : 
dieses  Mittel  macht  wohl  koino  völlige  Heilung,  aber  verdient 
versucht  zu  werden. 


Orexinum  tannicum  als  appetitanregendes  Mittel. 

Dr.  E.  Zeltner,  Assistenzarzt  an  dar  Ponzoldt'schen 
Klinik  in  Erlangen,  kommt  hei  Präfuug  des  von  Dr.  Ferdinand 
Steiner  iu  dieser  Zeitschrift  zuerst  empfohlenen  gerhsaureu 
Orexins  au  Stelle  der  freien  Base  zu  folgenden  Resultaten : 

Das  Orexinum  tannicufti  ist  bezüglich  seiner  appetil- 
steigenidcn  Wirkung  den  früheren  Orexinpruparaten  gleich  oder 
vielleicht  sogar  etwas  überlegen,  indem  es  in  der  Mehrzahl  ziemlich 
regellos  ausgewählter  Fälle  seine  Schuldigkeit  gethan  hat.  Es 
hat  in  den  Dosen  von  (>'3  bis  0 6,  ein-  bis  -zweimal  täglich,  keine 
unangenehmen  Nebenwirkungen  gezeigt  und  hat  deshalb  unleug- 
bare Vorzüge  vor  den  anderen  Präparaten.  Es  kann  ohne  Um- 
ballung genommen  werden ; es  scheint  anch  bei  längerom  Liegen 
sich  nicht  zu  zersetzen.  Die  Indicationen  und  Gontraiudicatioueu 
für  das  Orexinum  tannicum  stimmen  mit  denen  ftir  das  basische 
(iiierein,  indem  es  vor  allen  Dingen  bei  beginnender  Lungon- 
tuberculos«,  anämischen  Ziiständon,  leichten  Verdauungsstörungen, 
Reconvalescenten,  auch  bei  Nervösen  angeweudet  zu  werden 
verdient.  Wie  das  basische,  so  beseitigt  auch  das  gerhsnure 
Orexin  die  hei  Gesunden  nach  gewissen  schwer  bekömmlichen 
Speisen  auftreUmdeil  Magi-iibeackwerdeU. 
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Aue  eilen  diesen  Gründen  wäre  es  zweckmässig,  statt  der 
bisher  gebrauchten  Orexinpräparnte  nur  das  gerbsaure  Orexin 
zu  verwenden.  BcxOglich  der  Stellung  des  Orexin*  in  der 
Behandlung  der  Appetitlosigkeit  ist.  es  vielleicht  nicht  überflüssig, 
auf  folgende  Grundsätze  hinzuweisen:  Die  streng  wissenschaftliche 
lndication  fflr  Orexindarreichung  ist  die  Herabsetzung  der  Salz- 
säuresecretion.  Da  man  aber  natürlich  nicht  in  jedem  Kall  von 
Anorexie  eine  Untersuchung  des  Magensaftes  vornehmen  kann, 
so  ist  es  erlaubt,  das  Mittel  bei  seiner,  in  geeigneter  Anwendung 
zweifellosen  Unschädlichkeit  auch  versuchsweise  zu  geben.  Doch 
wird  man  nach  allgemeinen  therapeutischen  Principion  dieso  rein 
symptomatische  Verordnung  in  der  Regel  erst  cintrcten  lassen, 
wenn  die  Versuche  einer  ursächlichen,  bezw.  hygienisch-diäte- 
tischen Behandlung  der  Anorexie  erfolglos  waren. 


VI.  Archiv-  and  Journal-Revue. 

SCHULTZE:  Spinalpunction  und  Einspritzung  von  Anti- 
toxlnserum  in  die  Spinalflüssigkeit  bei  Tetanus  traumaticus. 

(Referent  E.  Eisenschitz.) 

Bei  einem  mittelschweren  Tetannsfalle,  der  drei  Wochen 
nach  stattgehabter  Verletzung  ausbrach,  wurden  zunächst  am 
zweiten  Tage  der  Erkrankung  250  Immunitätseinbeiten  Bell  rin g- 
xches  Antitoxinserum  subcutan  injicirt.  Am  finiten  und  sechsten 
Tag«  wurde  je  eine  Spinalpunction  gemacht ; es  wurden  20,  respectivo 
HO  cm*  Spinnlflüssigkoit  entleert  und  jedesmal  15cm:l  Sorum  in 
den  Subduralranm  injicirt ; ausserdem  wurden  je  10  cm1  Serum 
subcutan  gegeben.  Nach  der  ersten  intervertebralen  Injeclion 
bereiteten  sich  die  Krämpfe  auf  früher  noch  nicht  befallene  Muskel- 
gruppen aus.  Die  zweite  Injeclion  war  von  keiner  deutlichen 
Besserung  unmittelbar  gefolgt.,  in  den  nächsten  Tagen  erst  begann 
entschiedener  Nachlass  der  Krämpfe  und  es  trat  nach  sehr  lang- 
samem Ueilnngsverlanfo  völlige  Genesung  oin.  Ob  dieso  Genesung 
dein  iutravertebrai  injicirton  Serum  zu  danken  ist,  muss  dahin- 
gestellt bleiben,  lmmorhin  dürfte  diese  Applicationsart  einpfehlens- 
werth  sein,  einmal  weil  durch  die  Spiualpuiictioii  ein  Theil  der 
wie  Stintziug  festgestellt  hat,  oit  sehr  giftreichen  Spinal- 
llnssigkeit  entleert  wird,  zweitens  weil  eine  directerc  Einwirkung 
des  Antitoxins  auf  das  Ceiitraliiervensystcm  in  ungefährlicherer 
Weise  als  durch  die  von  anderer  Seite  empfohlene  intracerebrale 
Injeclion  ermöglicht  wird.  Im  vorliegenden  Falle  zeigte  sieh 
nbrigens  die  Toxicität  der  gowonneuen  Spinaifiilssigkeit  uultällig 
gering,  indem  Meerschweinchen  selbst  nach  subcutaner  Injeclion 
vom  4 cm*  der  Flüssigkeit  nicht  erkranklcu.  Bemerkenswert)] 
erscheint  noch  die  Angabe  des  Autors,  dnss  im  Anschluss  an  dio 
erst«  Spiualpuiictioii  der  früher  beiderseits  mittelstarke  Patollar- 
rcllex  auf  der  rechten  Seito  erlosch  und  noch  nach  fast  zwei 
Monaten  nicht  wiedergokehrt  war,  vielleicht  in  Folge  von  Ver- 
letzung der  Xervenwurzoln. 

(Mitth.  «us  dem  Grenzgebiet.;  iL  Medizin  u.  Chirurgie.  V.  1.) 

E-  GRAWITZ:  Ueber  körnige  Degeneration  der  rothen 
Blutkörper.  (Referent  W.  H i r sc  h l a ff- Berlin. ,1 

Die  kernlosen  rothen  Blutscheiben  des  circulirenden  Blutes 
zeigen  beim  Menschen,  wie  bei  vielen  audereu  Warmblütern  bald 
nach  der  Geburt  ein  sehr  gleichförmiges  tinctnricflr*  Verhalten 
bei  Behandlung  mit  Farbstoffen,  indem  sie  dio  sauren  Farbstoifo 
aufuehmeii  und  eine  in  normalem  Zustande  völlig  homogene  Masse 
dnrstollon.  Von  verschiedenen  Seiten  sind  in  letzter  Zeit  Zelleiu- 
schlnsse  in  don  rothon  Blutkörperchen  beschrieben  worden,  welche 
sich  bei  combinirten  Färbungen  distiuct  durch  einen  von  dem 
normalen  differenten  Forbenton  aoszeichneti.  Sch  in  a u c h beschrieb 
cndoglobuiäre  Körperchen  in  den  Erytliroeytbcn  der  lvatzo. 
A.  Kehn  fand  karyochromatophile  Körner  in  den  rothen  Blut- 
zelleu  bei  an  Malariadyxeuterie  Erkrankten  in  Kamerun  und 
glaubte  dieselben  als  Keime  der  Mninriaparasiten  ansprechen  zu 
müssen.  Auch  Grnwitz  konnte  die  Körnchenbildungen  in  den  rothen 
Blutkörperii  bei  einem  im  Charlottenburger  Kraukenhnuso  an 
intermiltcns  tertiana  behandelten  jungen  Manne  uachweison.  Er 
benetzte  dabei  das  P 1 e h n sehe  oder  Z i e inann'sehe  Farbeu- 
gemiscli  zur  Blutfärbung,  wobei  die  basophilen,  blauen  Körner 
in  den  leuchtend  rothgcfUrbtcn  Blutscheiben  sehr  prägnant  hervor- 
traten. Verfasser  suchte  nun  auch  bei  anderen  Krankheiten  nach 
den  gleichen  Gebilden  in  dcu  rothen  Biulkürpcrn  und  fand  dabei 


positive  Resultate  bei  folgenden  Fällen : schwerer  Anämie  boi 
Cancer  planus  pylori,  B i e rmer’scber  Anämie,  bei  Kranken  mit 
Eiteningsproecssen  und  ferner  bei  Leukämie.  Dagegen  ergab  die 
Untersuchung  des  Blutes  Gesunder,  Tuberculöser,  ('hieratischer 
n.  a.  negative  Resultate. 

Eine  Deutung  dieser  basophilen  Körnungen  in  den  rothen 
Dlutkürpern  glaubt  Verfasser  auf  Grund  histologischer  Bofunde 
gehen  zu  können.  Er  hält  sie  für  degeneratire  Processe  im  Hämo- 
globin, die  durch  die  Blutkörperchen  zerstörenden  Gifte  des 
Krebses,  der  septischen  Processe  etc.  liervorgeriifon  werden.  Ob 
dieso  „körnige  Degenornation“  boi  den  Mnlnriaerkrankniigen, 
spociell  bei  der  sogenannten  Troponanämio  noch  neben  dor  In- 
vasion der  Parasiten  in  die  rothen  Blutkörperchen  eine  Rolle  spielt, 
wird  sich  erst  in  Zukunft  entscheiden  lassen.  Die  beschriebenen 
Degeiierntioiisproduct«  werden  jedenfalls  für  die  klinische  Patho- 
logie des  Blutes  Aber  den  Charakter  mancher  anämischen  Zustände 
noch  worthvollo  Aufschlüsse  bringen  können. 

(Deutsche  modisiiÜKke  Wochenschrift,  1689,  Nr.  36.) 

E.  ABEE:  Zur  Behandlung  des  cardlalen  Asthmas.  (Referent 
H.  Keller.) 

Aufmerksam  gemacht  durch  die  Beobachtung,  ilass  Herz- 
kranke mit  der  Hand  nach  der  Herzgegend  fassen,  vorsuebto 
Abeo  Anfälle  von  cardialom  Asthma,  dio  jeder  Modication  trotzten, 
durch  Anlegen  einer  I'elotte  zu  beseitigen,  die  auf  das  Herz  einen 
Druck  ausübte.  Ein  bruchbaudäbnlicher  Gurt  wird  um  die  Brust 
angelegt,  wobei  die  Pelolte  tu  die  Gegend  der  Herzspitze  kommt. 

Verfasser  führt  zwei  Fälle  an,  eiueu  von  slenocnrdischen 
Anfällen  auf  Grand  von  chronischer  Nephritis  und  arteriosklero- 
tischer Aortenstenose,  oinen  zweiten  auf  Grand  einer  Hcrznenroso, 
und  will  in  beiden  die  Anfälle  durch  dio  I'elotte  behoben  haben. 

(Münchener  mediz.  Wochenschrift  Nr.  37.) 

Ernst  SIEGEL:  Uebsr  das  primäre  Sarkom  des  Dünn- 
darmes. (Roforont  H.  Keller.) 

Während  nach  Schilderungen  Madolung's  und  Baltzer's 
alle  Autoren  für  das  primäre  Darmsarkom  als  charakteristisch 
das  Fehlen  von  stenotischeu  Erscheinungen  annehmen,  berichtet 
Siegel  über  einen  von  ihm  hei  einem  3 '/Jährigen  Knaben 
beobachteten  Fall,  der  deutliche  Steiiogeerscheinuugeii  aufwies. 
Das  Kind  litt  seit  sechs  Wochen  uu  heftigen  Leihschmerzen.  Seit 
längerer  Zoit  bestand  Stuhlvcrlialtung,  die  auf  Abführmittel  ent- 
weder gar  nicht  wich  oder  zu  Diarrhöen  führte.  Hio  und  da 
Erbrechen.  Bei  der  Untersuchung  wurdo  ein  Tumor  iu  der 
lleocöcalgegeud  gefunden,  mit  gelappter  Oberfläche  und  derber 
Conaistenz.  Nach  Angabe  der  Mutter  soll  der  Tumor  auf  Einläufe 
zurückgrgangcii  sein.  Wegen  dieser  letzteren  Augabe  musste  die 
Dingnoso  zwischen  Neoplasma  und  Intusstiscepliou  schwanken ; 
gegen  die  Intussusception  sprach  dio  Iatppnng  des  Tumors.  Die 
Operation  förderte  ein  ein  Jejumunstück  durchsetzendes  und  dessen 
Lumen  verengendes  Rundzellensarkom  zu  Togo. 

Bei  der  Durchsicht  der  bisher  bekunuten  29  Fällo  findet 
Verfasser,  dass  in  vielen  Fällen  aus  der  Krankheilsschildarung 
zu  ersehen  ist,  es  hätten  damistenotische  Erscheinungen  nicht 
gofchlt,  und  dass  daher  dieses  Charakteristicmn  nicht,  stichhältig 
ist.  Die  Diagnose  ist  schwierig  und  kann  bei  Constatirung  eines 
Tumors  nur  eine  Wakrscbeiulichkeitsdiagnose  zwischen  Sarkom 
und  Tuberculose  bleiben,  so  lauge  nicht  Tuberkelbäcillen  iin  Stuhl« 
gefunden  werden,  eventuell  kann  im  weniger  jugendlichen  Alter 
noch  t'nrcinom  in  Betracht  kommen. 

(Itcriincr  Min.  Wochenschrift  Nr.  35.) 


VII.  Staiidesaiigelugeiihriten. 

Meiatercasseu,  Spitalaärzte,  Presse,  Aerztestreik  u.  A. 

Die  Organisation  der  Aerzte  geht  ruhig  ihro  Wege, 
unbekümmert,  uin  dio  verschiedenen  AngritVe  von  innon  und  von 
ausson.  Die  äusseren  Feindschaften  sind  nur  eiu  Beweis,  dass  die 
Organisation  eine  gute  Saeho  ist,  wolclio  cs  denjenigen  Factoren, 
die  eiu  Interesse  an  der  Uneinigkeit  und  Zerfahrenheit  der  Aerzt« 
haben,  erschweren  wird,  mit  den  Aerzten  zu  machen,  was  sie 
wollen.  Von  den  inneren  Feinden  wird  sich  wohl  der  grösste 
Theil  endlich  bokehron  lassen,  nämlich  alle  jene,  welche  starr  am 
Alleu  hangen  und  alles  Neue  mit  Misstrauen  bekämpfen ; die- 
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ieuigen  inneren  Feinde,  wolche  sich  vor  der  Macht  der  Organisation 
fürchten,  werden  zwar  nicht  ao  leicht  umzuatimuien  sein,  doch 
durfte  hier  wohl  durch  eine  mehr  weniger  leise  Gewaltanwendung 
etwas  erreicht  werden. 

Das  Organisationsstatut  ist  vom  Dreier-Comiti  in 
rühmlicher  Eile  fix  und  fertig  gestellt  worden  und  wird  in 
einigen  Togen  dem  Gesammtausschuss  vorgelegL  Es  ist  mir  zu 
wünschen,  dass  es  olienso  einstimmig  angenommen  werde,  wie 
vor  14  Tagen  die  anderen  Vorschläge.  Die  Zusammensetzung  des 
Dreier-Comites  bürgt  fHr  dessen  tüchtige  Arbeit;  die  Vertreter 
zweier  radicaler  Flügel  haben  gemeinschaftlich  gearbeitet  mit 
einem  erfahrenen  und  abgeklärten  Conservativen,  der  sich  jedoch 
seine  Jugend  zu  bewahren  gewusst  hat  und  modernen  An- 
schauungen und  Reformen  zugänglich  ist. 

Das  Neunor-Comitö  hat  in  der  Meistercassenfrage  sich 
darauf  boschrankt,  allen  Aerzton  die  Aufforderung  zugehen  zu 
lassen,  die  am  ersten  Aerztetage  beschlossene  ehrenwörlliche 
Erklärung  in  Bezug  auf  din  Niclitannnhmn  irgend  einer  Stelle 
bei  den  Meisterrassen,  chobaldigst  abgeben  zu  wollen.  Wir 
bitten  hier  dio  Collegon,  dom  Comite  durch  rasche  Abgaho  der 
Erklärung  un  die  Hand  zu  gehen.  Daa  gilt  namentlich  für  die 
Spitalsärzte,  welche  ja,  so  lange  aie  im  Spitalsverbande  stehen, 
sehr  wenig  für  die  Leiden  des  praktischen  Arztes  sich  zu 
iuteresaireu  pliegen.  Erst  bis  sie  selbst  in  dio  Praxis  eintreteu, 
lernen  sie  die  Leiden  dos  Standes  kennen. 

Uebrigens  wird  auch  unter  den  Spitalsärzte n dos 
löbliche  Bestreben  geltend,  sich  der  Organisation  der  Aerzteschaft 
anzuschliessen,  was  umso  mehr  zu  hegritssen  ist,  als  ja  die 
Spitnlsärzt«  als  ein  integriremler  Bestandthoil  der  Wiener  Ärzte- 
schaft «in  lebhaftes  Interesse  nn  dum  Gedeihen  dus  ärztlichen 
Standes  haben.  In  kurzer  Zeit  werden  voraussichtlich  Ver- 
sammlungen der  Spitslsärzte  in  dieser  Angelegenheit  stattfinden. 

Die  .Arbeiter-Zeitung'  liat  ganz  otfru  erklärt,  im 
Falle  eines  Lohnstreifen  oder  Ausstandes  der  Aerxto  werden  die 
Cossen  ihr  Aerztematerial  dirccto  don  Krankenhäusern  entnehmen. 
Dies  ist  recht  — incongequont  von  ihr.  Bei  den  Lohnkämplen, 
wenigstens  der  physischen  Arboiter,  stellt  sio  dio  Lohndriickorei 
und  don  Streikbruch  als  Schufterei  an  den  Pranger.  Nur  boi  den 
Aerzton,  die  doch  geistige  Arbeiter  sind,  will  aie  eine  Ausnahme 
gelten  lassen  und  sich  Streikbrecher  erziehen.  Das  ist  entschieden 
ein  Zeichen  von  geringer  Achtung  fttr  den  ärztlichen  Stand. 
Holfeutlich  wurde  sie  die  Rochnnng  ohne  den  Wirlh  machen.  Die 
Spitalsärzte  werden  dem  wenig  ehrenden  Rufe.  Lohndrücker  oder 
Streikbrecher  abgeben  zu  sollen,  vielleicht  doch  nicht  so  sicher 
Folge  leisten,  wie  die  „A.-Z.“  anuimint,  sie  werden  ihren  College» 
nicht  verrätheriscb  in  den  Rucken  fallen,  da  sie  sich  dadurch  nicht 
nur  die  Verachtung  derselben  zuziehen,  sondern  auch  ihre  eigene 
Zukunft  durch  einen  blos  momentanen  Vortheil  veischleclitern 
würden.  Die  Spitalxärzte  sehen  ganz  gut  ein,  dass  der  Kampf  der 
praktischen  Aerztc  »nch  für  ihre  zukünftigen  Stellungen  geführt 
wird  und  eie  werden  sich  der  Aerztehewegung  anscbliessen  und 
uiitorgauiaireu. 

Durch  Drohungon  wird  keine  sociale  Bewegung  anf- 
gclmltcn,  wenn  sin  in  dem  natürlichen  Entwicklungsgänge  der 
Verhältnisse  begründet  ist.  Das  sollte  die  „A.-Z.“,  die  doch 
sonst  vernünftig  ist,  aus  ureigener  Erfahrung  wissen  und  sich 
durch  Drohen  nicht  „mitleidigem  Spotte“  aussetzen.  Wir  haben 
in  der  letzten  Nummer  dio  Drohungen  der  „A.-Z.“  ohne  Glossen 
wiedergedruckt,  da  wir  oinon  Commentar  für  überflüssig  hielte». 
In  dor  Sonntagsmimmer  der  „A.-Z.“  wird  iu  einer  Briefkasten- 
notiz den  Ärzten  neuerlich  gedroht.  Auf  die  Klage  eines  armen 
Teufels  über  die  schlechte  Behandlung  seitens  eines  Armenarztes 
heisst  es: 

„Wir  haben  stet«  von  der  Veröffentlichung  solcher  Klagen  Umgang 
genommen,  weil  zumeist  etwu*  übertrieben  sinh  Aber  wir  worden  nach- 
gerade von  den  Aerzten  gezwungen,  diese  Rücksicht  aufzugeben.'* 

Wir  macheu  darauf  aufmerksam,  dass  berechtigte  Klagen 
über  Aorzte  entschieden  verfolgt  und  Ungehörigkoiten  gerügt  und 
abgestcllt  werden  sollen ; es  wird  dem  ärztlichen  Stande  nicht 
schaden,  wenn  weniger  anständige  Elemente  zur  Raison  gebracht 
werden.  Wenn  aber  die  „A.-Z.“  glaubt,  dass  sie  den  Aerzten  ein 
Schnippchen  schlage»  kamt,  iudem  sie  aus  Strafe  für  deren 
widerspenstiges  Verhalten  in  der  Kranke» Versicherung* frage  aus 
Mücken  Elepbanten  machen  und  Unruhe  in's  Publicum  tragen  will, 
muss  sie  das  mit  ihrem  publicisüst-hen  Gowisscn  vereinbaren ; die 


Aorzto  sind  nicht  dio  Wächter  für  die  Anständigkeit  der 
Journalistik. 

Vorläufig  ist  an  einen  Streik  der  Casaenärzto  nicht 
zu  denken.  Dass  ein  Aerztestreik  möglich  und  durchführbar  ist, 
beweisen  Nachrichten  aus  England.  Im  Kohlcndistxicte  von  Bolton 
stehen  dio  Grubonärzte  seit  17.  Juli  im  Streik,  weil  sie  mit  den 
CasBen  ob  ihrer  Hiingerlöhno  in  Conflict  geriethen  und  die  Gassen 
auswärtige  Aerzte  als  Lohndrücker  herbeigezogen  haben.  Dio  an- 
sässigen Aerzte  traten  in  Streik,  d.  h.  sie  leisten  zwar  bei  lebens- 
gefährlichen Verletzungen  die  erste  Hilfo,  und  zwar  unent- 
geltlich, sie  verweigere  jedoch  jedem  Cassenniilgliede  die 
weitere  Behandlung,  ns  sei  denn,  dass  er  als  Privatpatient  nut- 
gefasst wird.  Ein  einzigor  fremder  Arzt  spielt  die  schmähliche 
Rollo  des  Streikbrechers.  Sonst  sind  die  Aerzte  eines  Sinnes  und 
es  ist  zu  hoften  und  zu  wünschen,  dass  sie  siegen. 

Wenn  die  Krankencassen  ihren  Mitgliedern  möglichst  viele 
Bcneficieii  zuzmvenden  sich  bestreben,  wio  z.  B.  jetzt  die  Bezirks- 
krankencasse,  so  kann  das  doch  Niemand  unfreundlich  aulnehinen ; 
aber  cs  soll  nicht  auf  Kosten  der  Aerzte  geschehen.  Die  Amis 
müssen  doch  nuoh  leben ; und  sie  wehren  sich  nur  dagegen,  dass 
die  Caasenveraicherung  auf  ihro  Kosten  erfolge.  Dio  Aerzte 
wollen  nicht  mit  Schand-  und  Hungcrlöhneu  abgethan  'werden, 
wenn  es  sicher  ist,  dass  die  finanzielle  I-age  der  Gassen  cino 
bessere  Honnrirung  der  Aerzte  gestattet.  Es  heisst  die  Absichten 
der  Aerzte  verdrehen,  wenn  von  unseren  Feinden  verleumderisch 
ausgesprengt  wird,  dio  Aerzte  wollen  die  Gassen  ruiniren.  So 
ungeschickt  sind  sie  nicht.  Sio  wollen  aber  nicht  haben,  dass 
alle  au  den  Gassen  Betheiligten  vou  Zeit  zu  Zeit  Aufbesserungen 
erfahren  und  nur  die  Aerzte  immer  das  Nachsehen  haben. 

Die  Bewegung  der  Aerzte  zur  Verbesserung  ihrer  Lage  kann 
von  Niemandem  Aufgehalten  werden  ; sie  ist  nur  die  Rcaetiou  aut 
eine  systematische  Nichtbeachtung  der  Aerzte  und  oine  Folge 
dor  theils  schon  bestehenden,  theils  drohenden  Noth  der  Aorzte. 
Das  Elend  unter  den  Aerzten  war  nie  so  gross  wie  jetzt.  Und 
aus  diesem  Grunde  liat  es  nur  eiuea  geringen  Ansiosses  bedurft, 
um  die  schon  lange  veutilirte  Frage  der  Organisation  in's  Rollen 
zu  bringen.  St. 


VIII.  Notizen. 

Wien.  29.  November  1889. 

— Der  mit  dem  Titel  eines  a.  o.  Professor»  bekleidete 
ßoeent  Dr.  Ebner  in  Graz  wurde  ztun  a.  o.  Professor  der 
Chirurgie  daselbst  ernannt. 

— Dr.  Heinrich  I.ey  in  Würzburg  habilitirte  sich  für 
medizinische  Chemie- 

Die  Kammcrwnhlon  werfen  schon  ihre  Schatten 
voraus.  In  allen  Vereinen  und  Conferenzen  wird  darüber  berathen. 
Wie  viel  Sitze  soll  man  dem  Gegner  überlassen,  wie  viele  den 
Radicalen,  der  sogenannten  socialpolitischen  Gruppe,  und  wie 
viele  bleiben  den  Conservativen  ? Soll  wieder  einem  Central- 
Wablcomitö  dio  Aufstellung  der  Bezirkscandidnteu  überlassen 
werden,  soll  die  Obmännor-Conferenz  entscheiden?  Alle  diese 
Fragen  sind  verfrüht  und  unfruchtbar.  Je  mehr  Comite«,  desto 
schlechter.  Die  Organisation  ist  in  Fluss.  Mau  warte  doch  ge- 
duldig die  kurxe  Spanne  Zeit,  bis  dio  Orgnnisationslrage  geklärt 
ist,  und  daran  knüpfe  man  an.  Und  jederzeit  möge  sich  dio 
Coilegonschnft-  vor  Augen  hatten,  dass  es  sich  tim  oin  gemein- 
sames Ziel  aller  Aerzte  der  verschiedensten  Richtung  handelt, 
um  eine  Verbesserung  dor  Lage  des  Standes.  Aus  diesem 
Grunde  seien  Alle  entgegenkommend,  Niemand  sei  starrköpfig 
und  steife  sich  auf  vorgefasste  Meinungen.  Man  kann  ja  heute 
schon  sehen,  wie  alle  unsere  Feinde  auf  eine  Entzweiung  speculircn 
und  wie  sio  sogar  vor  einem  schmählichen  Thun  nicht  zurück- 
scheuen  würden,  um  Zwietracht  in  unsere  Reiben  zu  tragen. 

D er  Ein  ig  kei  tag  edan  k o muss  iinm  er  h ochgeh  a 1 1 en 
werden! 

— Ein  neuer  Bezirk  s verein  soll  im  X.  Bezirke  er- 
stehen ; cs  ist  begründete  Aussicht  vorhanden,  dass  in  Favoriten 
oine  ähnliche  Vereinigung  der  antisemitischen  und  jüdischen,  der 
deutschen  und  czechischeü  Aerzte  erfolge,  wie  in  Margarethen. 
Den  Aerzten  und  dem  Blande  kann  das  nur  von  Vorthoil  »ein. 
Vorletzten  Freitag  war  die  erste  Zusammenkunft,  >“  welcher 
Ortncr  über  dio  Prognose  dos  Typhus  und  die  Difforential- 
dingnose  bei  dieser  Krankheit  vortrug.  Darnach  kam  »a  zur 
Aussprache  der  Collegen  bezüglich  der  Gründung  eines  nu 
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neutraler  Basix  zu  schaffenden  Bezirkevereines  und  ex  ixt,  wie 
genagt,  berechtigt.«  Hoffnung  vorhanden,  das«  die  Idee  realisirt 
wird.  Je  früher,  doato  besser.  Eile  thut  notb. 

— Das  Wiener  medizinische  Doctoren-Dollegiuui  begeht  in 
diesem  Jabro  die  Feier  des  500jährigen  Bestanden  der 
in  seinem  Besitze  befindlichen,  von  dem  Decauo  Johann  Sil  brr 
von  St  Polten  begonnenen  „Acta  fneultatix  raedicae  Universität is 
Yindohonentia“,  der  ältesten  urkundlichen  Aufzeichnungen  soit  der 
Gründung  der  Wiener  medizinischen  Facultät.  Aus  diesom  An- 
lass« findet  Sonntag,  den  10.  Deceiuber  d.  J.  im  Saale  der  k.k.  Ge- 
sellschaft der  Aerzte  unter  dem  Vorsitze  des  Präsidenten  des 
Collegiums,  Prof.  v.  Keder,  eine  Festversammlung  statt,  bei 
welcher  der  Vizepräsident  Dr.  Svetlin  die  Festrede  halten  wird. 
Zur  bleibenden  Erinnerung  au  den  Festtag  wird  eine  vom  Medail- 
leur Puwlik  kunstvoll  ausgeführto  Fcntmcdaille  geprägt  werden 
und  ein«  mit  zahlreichen  Illustrationen  ausgestattete,  an  sehr 
interessanten  Beiträgen  reiche  Festschrift  erscheinen,  deren 
Redaction  einem  aus  den  Doctoren  Heinrich  Adler,  Sch  mar  du 
und  v.  T ö p 1 y bestehenden  Couiitu  übertragen  wurde.  Am  Abende 
des  Festtages  wird  ein  Bankntt  statt  linden,  au  welchem  sich  vor- 
aussichtlich die  medizinischen  Kreise  von  ganz  Oesterreich  in 
grosser  Zahl  betheiligen  werden.  Das  Wiener  medizinische 
Doctoren-Collegium  ist  als  Rechtsnachfolgerin  der  im  Jahre  13t<6 
gegründeten  medizinischen  Facultttt  die  älteste  medizinische  Corpo- 
ration Oesterreichs  und  wirkt  durch  die  von  ihm  verwalteten 
Wohlfahrtsinstiuite,  welche  zusammen  ein  Vermögen  von  mehr 
als  3!/2  Millionen  Gulden  besitzen,  überaus  segensreich  für 
deu  ärztlichen  Stand. 

— Der  best«  Schutz  gegen  die  Ausnützung  der 
Aerztc  durch  dio  Krankencassc»,  der  sich  für  den  Augenblick 
durchibhren  lässt,  gipfelt  in  der  Erfüllung  zweier  Forderungen. 
Es  muss  eiu  Minimaltarif  für  Caasen  aufgestellt  werden,  dem 
sieb  sämmt liehe  Aerzte  zu  lügen  haben  und  unter  welchen  keiner 
herabgehen  darf,  uud  andererseits  sollen  sümuitJiche  Vertrag« 
zwischen  CaMxcn  und  Aerzten  der  Genohmigung  der  Kammer 
unterworfen  sein.  Da«  ist  der  einzige  Schutz,  der  sich  gegen- 
wärtig denken  lässt.  Allerdings  darf  die  Aerztcschaft  bei  diesen 
zwei  PostulRten  nicht  stehen  bleiben. 

— Die  traurige  Lage  der  Spitalsärzte  wurdo  in 
den  letzten  Nummern  der  ..Fackel“  mit.  einigen  sehr  richtigen 
Worten  beleuchtet ; es  ist  sogar  nicht  ganz  ausgeschlossen,  dass 
diese  Notiz  Beachtung  oben  lind«?.  Dio  Stellung  der  Spitalsärzte 
muss  übrigens  bnld  genauer  prücisirt  werden,  wenn  «iniual  di« 
Spitalsthätigkeit  obligatorisch  wird,  ein  Gedanko,  welcher  bei 
Aendentng  der  .Studienordnung  vorschwebt,  die  wir  ja  hoffentlich 
noch  erleben  werden.  Die  Besserung  konnte  jedoch  vielleicht 
früher  durch  eine  Organisation  der  Spitalsärzte  herbeigeftthrt 
werden,  durch  welch«  sich  dieselben  ein«  gemeinsame  Interessen- 
vertretung schaffen  würden,  andererseits  aber  ausserdem  noch  die 
Fühlung  mit  den  praktischen  Aerztcn  hcrgostcllt  würde.  Darüber 
nächstens  mehr.  — — 

**  U eben  aschung  für  die  praktischen  Aerzte  boten  vor 
einigen  Tagen  au  fast  sämmt liehe  ('oll egen  Wiens  gerichtete 
Zuschriften  seitens  der  Üezirkxärzt«,  worin  die  Collegen  auf- 
merksam gemacht  werden,  dass  die  Zahl  der  von  ihnen  an- 
gezeigten Impfungen  nicht  mit  der  Zahl  der  von  den  Impfstoff- 
erztugungsanstaken  von  ibuen  bezogenen  Impfquantitätcn  im 
Einklang  steh«.  Die  Impfstofferzeuger  sind  verhalten,  genaue 
Verzeichnisse  zu  führen,  an  wen  und  wieviel  Vaccine  sie  ver- 
kaufen, und  die  ärztlichen  Behörden  controliren  aus  Mangel  an 
sonstiger  zweckmässiger  Thätigkeir,  ob  die  Impfprotokoll«  stimmen. 
Es  ist  dies  ja  gewiss  auch  ein  Weg,  zum  Ziele  zu  kommen,  nur 
riecht  er  sehr  nach  Polizei.  Die  österreichische  Viol schrei berci 
feiert  Triumphe  1 Wenn  man  deu  Aerzten  wirklich  vernünftige 
luipfprotokoile  nach  moderner  Art  und  in  passendem  Formate 
übeigrbeii  würde,  würde  dies  auf  viel  schönere  Art  zum  Ziele 
iührcu,  als  die  von  den  Prostituirtcn  uud  unter  polizeilicher 
Aufsicht  stehenden  Verbrechern  herübergenommeu«  Art  der 
.sanitären“  Control«.  Es  ist.  die«  ein  Zeichen  für  die  Wog«,  auf 
denen  die  ärztlichen  Bureaukrnten  in  Oesterreich  wandoin. 

— Wiener  m odiziniach  es  Doctoren-Collegium. 
Priigramiu  der  Montag,  den  4.  Deeembir  1M»Ü,  7 Uhr  Abends, 
im  Sitzungssaal«  des  Collegiums,  I.  Kotheuthurmatra&so  *21/23, 
unter  dem  Vorsitz  des  Horm  Dr.  Mittler  stattfindenden  wissen- 
schaftlichen Versammlung:  Docent  Dr.  K.  Koliwch:  Neueres  über 
DiuiieU-x-Dfhnudluug.  (Schluss.  J 


— Dr.  Friedrich  P i n o 1 o 8,  emeritirtcr  Assistent,  wohnt  und 
ordinirt  I.  Liebiggasse  4. 

— Dr.  Wilhelm  Sc  hiesing  er  wohnt  jetzt  I.  liohonstauten- 
gasso  2 (früher  I.  Liebiggnss«  4). 

— Dr.  Emil  Schwarz,  Docent  für  innere  Medizin  an  der 
k.  k.  Universität,  wohnt  ab  November  d.  J.  I.  Kolowratring  ',1 
(Christinengasse  2). 


— Kefir.  Kefir  i»t  kein  spcciflschcs  Heilmittel  gegen  eine  be»tini!iite 
Kinnkheit.  hingegen  ein  ausgezeichnetes  tonisch»  und  reeomstituireinlca 
Heilmittel.  Kr  ist  ein  vortreffliches  Nährmittel,  da*  dio  der  Milch  eigen- 
thüinlichen  N.ihrhetun  Ithcil«  bewahrt.  dabei  ab**r  noch  Alkohol.  Milchsäure. 
Kohlcnsftnre  and  Peptone  in  reichlicher  Monge  enthält.  Kefir  ist  ein  aus- 
gezeichnetes müchtitrr*  Stimulans  durch  den  Gehalt  sn  Alkohol.  Milchsäure 
und  seine  übrigen  Bestan  dt  heile,  welche  den  VeidAunngsproews  beloben  und 
dem  Organismus  schon  halbwrdaute  Nahrung  xuführten.  In  Wien  erzeugt  die 
I.i-hm&nn’srh«  Ketir.instalt  allein  echten  Kefir. 


Ueber  die  therapeutische  Verwendung  der  Kola- 
präparate. 

Die  bereit»  im  XVI.  Jahrhunderte  bekannte  Kolauuft  ist  iu  Afrika 
ein  obfii‘0  unentbehrliche*  Gcnnssmittcl  wie  Kaffee  und  Theo  bei  uns  Ausser- 
dem werden  ihr  viel*  Eigenschaften  nnchgerühmt.  welche  besonder#  an  die 
Wirkungen  der  Cocablätter,  respective  des  Cocains  erinnern.  In  der  chemischen 
Zus»n)nion*etxung  der  Kolanuis  findet  man  besondere  bemerke- swet-th  den 
hohen  Gehalt  an  Coffein  :2  34fit'l.),  sowie  den  Gehalt  sn  KoUroth  (1*292" «.). 
an  welch  letzteres  olle  jme  physiologischen  Eigenschaften  gebunden  sein  sollen, 
welche  inan  der  KolaniMs  zuschreibt.  Dlrees  Kolarot li  besteht  aus  wechselnden 
Mengen  ‘eigentlichen  KoUrotha  und  einem  Gluborid,  welches  Kolanin  ge- 
nannt  wird  und  Coffeln-TraQbentacker-GlQkorid  ist.  Diesem  Coffein-  und 
Coffein glokosidgehalte  hat  nun  die  Kolanuss  die  Eigenschaft  zu  verdanken, 
das  Hungergefühl  in  stillen  und  di«  Müdigkeit  verscheuchen  zu  können.  ln 
Oesterreich  hat  sich  die  Firma  K Stoll  in  Prag  um  die  Einführung 
bedeutende  Verdienste  erworben.  Dr.  Emil  K We inert h schildert  die 
Wirkungen  folgendcrmassm : 

.Fine  Reihe  von  Jahren  ist  rer  flössen,  seitdem  durch  englische,  in  den 
afrikanischen  Colonien  lebende  Amte  die  therapeutische  Verwendbarkeit  der 
Kolanüsse.  der  Früchte  von  Sterculia  aemninata,  hervorgc.hobcn  worden  ist, 
d e von  «len  Eingeborenen  zunächst  gegen  acuten  Alkoliolistnus.  Darm-  und 
Mftgcnnffectionrn  mit  bestem  Erfolge  verwendet  wurden. 

Es  wurde  auch  »on  Seite  französischer  Autoren.  iittbewnderc  von 
Hcckci,  der  dieselben  bei  Soldaten  versuchte,  die.  wie  er  beobachtete.  da- 
durch viel  schwerer  auf  «lern  Morsche  ermüdeten  und  rtsiitenter  wurden,  «lic 
KolanuM  warm  empfohlen,  und  in  jüngster  Zeit  wurden  an  der  Klinik  von 
Prof.  M a n x » s e i li  v.  I.  o ii  g i n o f f.  1)  a v v d o f f und  Kollier  Über 
die  pbydologiftch«  Wirkung  «Dr  Kola  und  die  Beeinflussung  d»  Stoffwechsels 
durch  dieselbe  Studien  gemacht.  Die  Versuche  wurden  an  sieben  gesunden 
Medizinern  im  Alter  zwischen  1H  und  2*J  Jahren  angestellt,  vou  denen  vior 
Turnübungen  und  Märsche  ausführten.  wahrend  drei  zur  Control«  unter 
gewöhnlichen  Bedingungen  bei  relativer  Körjierrtihe  belassen  wurden.  Als 
Tagesdos«  wurden  4gr.  Kolapulver  gegeben.  Sie  fanden  zunächst,  dass  d«*r 
Stick-toffverbraurh  im  Kürpe:  durch  die  Kola  hcdcutcml  herabgesetzt  werde,  eben- 
so wie  der  Vcrbrnuch  an  Körpereiwciss,  und  das»  die  Kola  einen  Kinfluss  im 
conaervativcn  Sinne  auf  den  Stoffwechsel  nusübe.  Die  Respiration  wurde 
wenig  beeinflusst,  die  PuUfreqnenx  wird  einige  /.eit  nach  der  Einverleibung 
de«  Mittels  sowohl  im  Arbeite-  nh  Ruhestand  um  einig.-  .Schläge  verringert, 
der  puls  voller,  der  Durst  einige  Zeit  etwa*  vermindert,  der  Hunger  gebannt. 
Bei  Kolngi'uuss  wird  M n-kHarh.it  leichter  aufgebracht  und  sie  wirkt  weniger 
ermüdend  als  ohne  Kola  Snlijectiv  erzeugt  die  Kola  das  Gefühl  d«  Wohl- 
behagens und  verhindert  das  Auftreten  von  Müdigkcitsgefiilil  und  Erechlaffang 
nach  schweren  körperlichen  Hebungen. 

Diese  Vctwchsrcsultate.  nach  denen  dem  Mittel  eine  modenrende  nnd 
eine  roboriremie  Wirkung  xukomim,  Uwcn  den  günstigen  Effect  desselben 
bei  Affection«  u de«  Verdauungitractes  erklärlich  erscheinen,  indem  derselbe 
dann  durch  dio  Beeinflussung  de»  Centrulnenensyst-m«  bedingt  erscheint. 

Die  mehr  oder  minder  markante  Prost  rat  Ion.  Moricelschwächc  und  die 
nhtsltche  Depression,  die  sich  an  die  acuten  und  chronischen  Darmerkrankongen 
uiiächlieMen,  worden  unzweifelhaft  durch  die  Kolawirkung  zuvorderat  ge- 
b«aaerc  oder  behoben.  Wie  ich  schon  früher  erwähn?«,  hm  mir  die  Kola 
insbesondere  bei  SomineidiarrhUen  und  CholerincfÄllcn  gute  Dienste  geleistet. 
Bei  chronischen  DisrrhOen  waren  es  Insbesondere  solche  Fälle,  die  bei 
Potatoren  Auftreten.  bei  denen  das  Mittel  eine  Besserung  der  Erscheinungen 
her  bei  führt«,  indem  der  All  gern  einxustand  sich  bessert«-. 

Die  bisher  an  verschiedenen  Orten  gemachten  günstigen  Beobnchtungi-n 
nills««n  daher  zu  weiterer  Nachprüfung  und  Vergeudung  der  Köln  anfmuntern.** 


Kigcnthümcr.  Herausgeber  und  verantwortlich  er  Kcdadcor:  I)r.  Sigmund 
Frankel.  — Druck  von  L.  Bergmann  &*  Comp..  Wien,  IX. 
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Aus  der  I.  chirurgischen  Abtheilung  des  Neuen  All- 
gemeinen Krankenhauses  Hamburg-Eppendorf. 

I.  Die  Ketrodeviationen  des  Uterus  und  ihre 
operative  Behandlung  nach  Alexander-Adams. 

Von  Dr.  J.  SCHULZ,  Assistenzarzt. 

Eine  geraume  Zeit  hat  es  bedurft,  bis  auch  in  der 
deutschen  Gynäkologie  unter  den  zahlreichen  zur  operativen 
Behandlung  der  Betrofiexio  Uteri  ersonnenen  Eingriffen  die 
Alexander-Adam s'sche  Operation  — die  Verkürzung 
und  Fixation  der  Ligamenta  rotunda  — oiner  allgemeinen 
Anerkennung  sich  erfreuen  durfte,  wie  sie  ihr  zum  ersten 
Male  auf  dem  Leipziger  Congress  1897  gezollt  wurde. 
Schon  im  Juhre  1890  hatten  wir  unsere  diesbezügliche 
Erfahrung  an  einem  nicht  geringen  Krankenmateriale  mit- 
(.heilen  können,  sie  sprachen  durchaus  für  unsere  Operations- 
methode. Weitere  technische  Verbesserungen  des  Eingriffes, 
vor  Allem  das  Resultat,  unserer  späteren  Nachunter- 
suchungen veranlassen  mich  heute  nochmals  auf  das  obige 
Thema  einzttgeliou. 

Die  Behandlung  der  Ketrodeviationen  des  Uterus 
gehört  überhaupt  zu  den  dankbarsten  therapeutischen  Auf- 
gaben, da  man  schon  verhält«  issmässig  früh  in  dieson 
pathologischen  Flexionen  das  ätiologische  Moment  für  die 
versoliiedensten  krankhaften  Zustände  des  weiblichen 
Organismus  orkannt  hatte.  Ein  wirkliches  Interesse  für 
dieses  wichtige  und  weitverbreitete  Leiden  jedonh  wurde 
erst  in  der  Neuzeit  dnrcli  die  hervorragenden  Monographien 
berufener  Forscher  und  die  weitgehenden  Debatten  und 
Discussionen  auf  den  Congrcssen  und  in  den  gynäkologischen 
Gesellschaften  wachgcruten.  Lauge  stritt  man  sioh  um  die 
Frage,  ob  der  Rctrofiexio  Uteri  die  Bedeutung  eineB 
pathologischen  Zustandes  überhaupt  zukomme,  und  nahm 
an,  dass  der  Uterus  eine  Normatlsge  nicht,  habe.  Erst 
unseren  Tagen  blieb  es  überlassen,  durch  die  bahnbrechenden 
Arbeiten  B.  Scliulzo’s  die  Ansichten  der  meisten  Autoren 
über  den  Begriff  dieser  Lugevcranderungen  zu  einigen. 

Nach  ihm  steht  bei  Normallage  die  Vaginaiportion 
vor  dem  Steissbein,  der  Fundus  Uteri  hinter  der  Symphyse  ; 
die  Gebärmutter  liegt  in  der  aufroclitstchcnden  Frau  un- 
gefähr horizontal  mit  bald  mehr,  bald  wonigor  starker 
Biegung  oder  Knickung  über  die  vordoro  Fläche.  Bestimmt 
wild  diese  Lage  durch  ihre  Gewebsverbindungen : Ein-  i 


gobettot  in  dom  Bindegewebe  des  kleinen  Beckens,  wird 
der  Uterus  von  unton  gestützt  durch  dio  elastische  Muskel- 
schichte des  Diaphragma  pelvicum.  Zwischen  Blase  und 
Cervix  befindet  sich  Bindegewebe,  welches  den  Uterus 
mit  der  Bluse  verlöthet,  so  dass  eine  eigene  Bewegung  oder 
Verschiebung  der  beiden  Organe  gegen  einander  nicht 
möglich  ist.  Eino  weitere  Befestigung  bekommt  der  Uterus 
von  oben  durch  das  Bauchfell,  das  sich  uugef&hr  in  der 
Höhe  des  inneren  Muttermundes  von  der  Blase  auf  ihn 
ilberschlägt  und  sich  weiter  vom  Utorus  nach  hinton  aut 
das  Rectum  fortsetzt.  In  den  an  den  Umachlagstelleu  ent- 
standenen Duplicaturen  des  Peritoneums  verlaufen  starke 
Muskelstränge  und  Bänder;  nach  vorne  die  Ligamenta 
rotunda,  welche  beiderseits  am  Uterus  in  der  Tubengegend 
entspringen  und  durch  den  Leistencanal  in  die  Labia  rnajora 
ausstrahleu.  Sie  sind  recht  stark  mit  Musculatur  ausgerüstet 
und  ziehen  den  duroh  Füllung  der  Blase  gehobenen  und 
naoh  hinten  gebeugten  Uterus  wieder  naoh  vorne  und 
unten.  In  der  hinteren  sogenannten  Douglas'schen  Falle 
ziehen  Muskelfasern  vou  geringer  Stärke  von  der  Grenze 
zwischen  Cervix  und  Uterus  zu  dem  zweiton  Krouzbein- 
wirbel,  denen  von  dem  Einen  mehr,  von  dem  Andcron 
weniger  functioneile  Bedeutung  beigemessen  wird. 

Nach  den  neuesten  und  sehr  eingehenden  Unter- 
suchungen Mackenrodt'«  über  die  Musculatur  des  Band- 
apparatos  des  Uterus  wird  vor  Allem  dio  Beokcufoscie  als 
der  Hauptstützpunkt  der  zwischen  ihr  und  dem  Cervix 
ausgespannten  Muskelmasse  angesehen.  Er  bezeichnet  diese 
nach  hinten  bis  unter  die  Douglaa’schen  Falten,  naoh  vorne 
auf  die  Blase  sich  erstreckende  Muskelgruppe  als  Liga- 
mentum Iraneversum  colli  oder  Ligamentum  fatum  colli,  ln 
demselben  verläuft  auch  der  Musculus  rotractor  uteri 
Luschka,  wolchem  dio  Anutomeu,  besonders  Pansch,  wegen 
seines  Verlaufes  und  seiner  Insertion,  ferner  auch  wegen 
der  nur  spärlich  vorhandenen  Muskelfasern  die  Bedeutung 
abznsprechen  versuchten,  welche  ihm  nach  geuuuen 
klinischen  Beobachtungen  gowiss  zukommt  Jedenfalls 
gewinnt  die  Fascia  pol  vis  durch  die  ihr  anhaftende  Musculatur 
eine  wesentliche  Bedeutung  für  die  Normallage  des  Uterus 
sowohl  wie  für  spätere  Anomalien. 

Einzelne  Autoren,  wie  Fehliug,  Fritsch  u.  A., 
halten  seltsamerweise  „die  Bedeutung  der  sogonannten 
Bändor  des  Uterus  für  gewöhnlich  gleich  Null“  und  lassen 
dieselben  erst  bei  pathologischen  Veränderungen  in  Thätig- 
keit  treten.  Andere  glauben,  die  normale  Beschaffenheit 
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des  Utorusparonckyms,  dou  Tonus  dor  Scheide,  das  Beckon- 
bindegowebe,  die  Goiasse  der  Ligamenta  lata  als  die  wirk- 
samsten Befestigungsmittel  des  T.'terus  hinstellen  zu  müssen. 

Wenu  nun  schon  diesen  Muskelapparaten,  so  verhält 
sich  eine  grosse  Anzahl  Fachmänner  den  als  Ligamenta 
rotunda  bekannten  gegenüber  äusserst  zweifelnd;  diese  sollen 
deswegen  auf  das  Corpus  utcri  koinen  Zug  ausüben  könnon, 
weil  sie  gekrümmt  verlaufen.  Diese  Anschauung  ist,  so 
sclneibt  neuerdings  Küstner,  durchaus  irrig,  jeder,  der 
bei  Gelegenheit,  der  Alexan  der’schen  Operation  oder 
bei  Sectionen  sieh  oine  Anschauung  von  der  Stärke, 
der  Mächtigkeit  dieses  Muskelapparats  verschafft  hat,  kann 
keinen  Augenblick  zweifeln,  dass  derselbe  leistungsfähig 
sein  und  bleiben  muss,  und  dass  derselbe  thatsächlick  auch 
wirkt.  Es  ist  ein  für  glatte  wie  für  quergestreifte  Musculatur 
giltiges  Gesetz,  dass  dieselbe  überall  da,  wo  sie  nicht 
gebraucht  wird,  nicht  ständig  in  Thätigkuit  ist,  atrophirt. 
Würden  di?  Ligamenta  rotunda  unthätig  sein,  wir  würden 
Jiie  so  kräftige  Musculatur  in  ihnen  finden,  wie  es  fast  aus- 
schliesslich bei  jeder  von  uns  beobachteten  Alexandor- 
A d am. s 'sehen  Operation  der  Fall  war. 

Was  den  gekrümmten  Verlauf  betrifft,  so  wird,  wie 
Küstner  bemerkt,  derselbe  häufig  in  den  topographisch- 
anatomischen  Abbildungen  sturk  übertrieben.  Aber  auch, 
wenn  dor  Muskel  des  Ligamentum  rotundum  im  Halbkreis 
verliefe,  so  würde  er  dennoch  bei  der  eigenl  heimlichen 
Anordnung  seiner  Elemente  einen  energischen  Zug  auf  die 
Uterushörner  ausübcu  können.  Der  Muskel  steckt  in  seiner 
Peritonealduplicatur  und  im  Leistencanal  nicht  wie  in  einer 
hohlen  Röhro,  sondern  ist  Millimeter  für  Millimeter  fest  mit 
dem  Peritoneum  und  ausserhalb  der  Bauohhöhle  im  Leisten- 
caual  mit  dem  Obliquus  internus  und  dessen  Fascie  ver- 
wachsen. Von  den  übrigen  Stützapparaten  des  Utorus  or- 
wähnte  (ich  schon  oben  die  Scheide,  das  Peritoneum  und 
füge  noch  als  indirecto  hinzu  den  Beckenboden  und  den 
Damm.  Wio  in  den  übrigen  Körperhöhlen,  so  sehen  wir 
also  auch  im  kleinen  Becken  das  eine  Organ  durch  die 
benachbarten  gestützt,  und  geschützt. 

Aeussere  Einflüsse,  herrUhrend  von  Blase,  Mastdarm 
oder  dem  intraabdominalen  Druck,  können  vorübergehende 
Lagevorändcniiigcn  des  Uterus  herbeiführen,  im  Lebrigen 
ändert  derselbe  für  gewöhnlich  seine  Lage  keim  Wechsel 
der  Körporstellung  in  der  Lebenden  nicht.  Die  Zeichnungen 
älterer  Autoren  zeigen  gewöhnlich  den  Uterus  bei  halb- 
gefüllter Blase  und  Mastdarm  in  der  Axe  des  Beckeu- 
einganges  liegend.  Denkt  man  sich  Blase  und  Mastdarm 
entleert,  so  stellt  sich  uns  der  Uterus  in  einer  nach  vorne 
geneigten  Position  schwebend  dar,  eine  Stellung,  die  un- 
möglich ist;  der  Uterus  muss  nach  vorne  fallen  und  der 
Douglas'sche  Baum  wird  mit  Darm  ausgcfUllt,  Es  ist  dakor 
vou  praktischem  Nutzen,  unter  Normallago  dos  Uterus  die 
Lage  bei  leeren  Nachbarorganen  zu  verstehen.  Bei  der 
Lebenden  steht  der  Uterus  unter  dem  intraabdominellen 
Druck  und  wird  ausserdem  durch  die  oben  beschriebene 
Mnskelaction  der  Bandapparate  in  seiner  Lage  gehalten. 
Diese  Muskelaction  hört  natürlich  im  Tode  auf,  und  in  dor 
auf  dem  Bücken  liegenden  Leiche  senkt  sich  nach  und  nach 
der  speeifisch  schwere  Uterus  mit  Verdrängung  der  luft- 
haltigen Darmschlingen  gegen  die  hintere  Wand  des  Beckens 
dem  Os  saernm  zu. 

Es  ist  in  Folge  dessen  nicht  statthaft,  die  Befunde, 
wie  sie  gewöhnlich  bei  den  Obductionen  erhoben  werden, 
und  wie  sie  den  Anatomen  zur  Grundlage  ihrer  Beschreibung 
gedient  haben,  einfach  auf  die  Lebende  zu  übertragen,  wie 
es  von  K o b 1 r a u s c b,  Meyer,  Uuotor  und  Anderen 
escheken  ist,  weleho  die  Lage  in  dor  Beckonaxe  als  Norm 
instellten.  Nach  H y r 1 1 steht  die  lange  Axe  des  Uterus 
nahezu  senkrecht  zur  Conjugata.  Verleitet,  durch  den 
häutigen  Befund  der  Retroflexionen  an  Leichen  vou  Frauen, 
welche  geboren  hatten,  traten  Claudius  und  Lala  mit 
der  Ansicht  auf,  dass  der  Uterus  normal  in  Retrodeviation 
liege.  Boullard  erklärte  bereits  im  Jahre  18.53,  ebenfalls 
gestützt  auf  Beobachtungen  an  dor  Leiche,  dass  in  normaler 
Lage  der  Uterusgrund  die  hintere  Wand  der  Harnblase 
berühre,  dass  seine  vordere  Flächo  nach  abwärts  gebogen, 
die  hintere  sehr  convex  nach  oben  gerichtet  sei.  Nach  ihm 


traten  dieser  Ansicht  nooh  V e r n e u i 1,  Follin,  Credo 
und  in  neuoror  Zeit,  wio  eingangs  bemerkt,  besonders 
Schulze  bei. 

Seltsamerweise  findet  man  in  der  über  obiges  Capitol 
so  angehäuften  Literatur  nur  Wenige,  welche  die  Lage  ein- 
zelner Punkte  des  Uterus  genauer  untersucht  haben. 
Hergott  bestimmte  die  normale  Lago  der  Vaginalportion 
durch  Untersuchungen  an  Lebenden  und  Leichen  und 
begnügte  sich  damit,  nach  diesem  Bofunde  die  Lage  des 
ganzen  Organs  zn  bestimmen.  Holst  hielt  hei  seinen 
Untersuchungen  die  Stellung  des  Uterus  in  der  Beckonaxe 
für  unantastbar.  Er  bestimmte  die  Höhe  der  Vagiualportion 
in  dor  RüokoDlage  der  Frauon  uud  fand,  dass  sie  normal 
nobon  dor  Spina  ischii,  oft  nooh  etwas  hinter  und  Uber 
derselben  zu  findon  ist.  Dieses  Resultat  stimmt  genau  mit 
dem  von  Hergott  überein,  aber  damit  war  die  richtige 
Lage  des  Uteruskörpers  noch  nicht  gegeben.  Sappey  und 
Kocks  konnten  diesen  Befund  bestätigen  und  faudeu  ausser- 
dem noch  durch  Experimente  an  dor  Leiche,  dass  der 
Fundus  bosoudors  bei  Frauon,  die  nicht  geboren  hatten, 
nach  vorne  und  abwärts  gebeugt  sei.  Kocks  setzte  seine 
Untersuchungen  an  der  Lebenden  fort  und  fand  liier,  dass 
der  Fundus  in  der  aufrechten  Stellung  bei  der  Nulli- 
para  etwas  tiefer  liegt  als  die  Portio.  Schrödor,  Wiuckel, 
Credö  und  viele  Andere  konnten  boi  Wöchnerinnen, 
welche  vor  dem  13.  Tage  des  Wochenbettes  untersucht 
wurden,  fast  constant  die  Anteversio-fiexio  oonstatiren.  Boi 
längerer  Rückenlage  der  Frauen  nach  Geburten  trat  jedoch 
häutig  uino  Retrodeviation  dos  Uterus  ein.  Die  Lage  des 
Uterus  in  der  Bcckenaxo  ist  nach  Kocks’s  Auseinander- 
setzungen den  Gesetzen  der  Mechanik  geradezu  zuwider. 
Selbst  wenn  der  Intraabdominaldruck  gleicbinüssig  auf  die 
vordere  und  hintere  Fläche  einwirkte,  müsste  noch  der 
Uterus  vermöge  seiner  Schwere  nach  vorn  lallen.  Dieses 
ist  umso  mehr  dor  Fall,  wenn  dor  Intraabdominaldruck 
nur  die  hintero  Flächo  trifft,  wie  es  sich  im  normalen 
Zustande  verhält.  Ausserdem  weist  Kocks  noch  darauf  hin, 
dass  die  Insertionsweise  der  Lig.  lata  zu  beiden  Seiten  des 
Uterus  diesen  zu  einem  zweiarmigen  Hebel  macht,  dessen 
längerer  Arm  nach  vorne  liegt,  während  der  hintere  kleiner 
und  wouiger  voluminös  ist;  es  bilden  die  Lig.  lata  demnach, 
eino  Axe,  um  weleho  sich  der  Uterus  drehen  kann. 

(ForUt'tJung  folgt) 


Mittheihmg  von  Dr.  A.  MAYR,  Municipalarzt  in  Bombay  (Indion). 

(Fortsetiaog.) 

Behandelt  wurden , wio  schon  gesagt,  im  Ganzen 
503  Kranke.  431  davon  im  Arthur  Road-IIospital,  dessen 
Statistik  einschliesslich  der  Serumfäile  im  Vorhergehenden 
gegeben  ist.  Auf  diese  431  beziehen  sich  die  nun  folgenden 
Auseinandersetzungen. 

Von  diesen  431  Kranken  starbon  265  und  genasen  166. 
Die  Mortalität  war  daher  61o"/0.  Von  don  205  Gostorbenen 
starben  68  innerhalb  24  Stunden,  73  innerhalb  43  Stunden 
nach  Beginn  der  Behandlung  und  124  später.  Die  Zahl  der 
im  Spitale  gleichzeitig  ohne  Serum  behandelten  Kranken 
betrug  1 162  mit  4M)  Todton  innerhalb  24  Stunden,  222  inner- 
halb 48  Stunden  nach  der  Aufuahmo,  300  starben  später 
Die  Zahl  der  Genesenen  war  221,  die  Mortalität  daher  81 

Insgesammt  wurden  in  das  Spital  anfgonommen  1593 
Kranke  mit  1206  Todten  und  387  Genesenen.  Dia  Gesammi- 
morfalität  war  76‘5'V,,.  Dor  Unterschied  in  dor  Mortalität  der 
beiden  Reihen  war  daher  circa  20%  zu  Gunsten  der  Serum- 
behandlung. 

Die  20’/„  können  der  Serumbehandlung  solbst- 
verständlich  nur  dann  zugute  geschrieben  werden,  wenn 
bewiesen  worden  kanu,  dass  die  Mortalität  der  nicht  be- 
handelten Fälle  durch  die  Auswahl  nicht  ungünstig  beein- 
flusst wurde.  Dieser  Beweis  kann  geliefert  worden  durch 
den  Vergleich  mit.  der  Mortalität  des  Arthur  Road-Spitnls 
zurZeit,  als  die  Serumbeliandlung  nicht  geübt  wurde,  und 


II.  lieber  die  bisherige  Anwendung  desProfessor 
Lustig*$chen  Pestserums  in  Bombay. 
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durch  deu  Vergleich  der  Mortalität  den  Arthur  Itüad-SpitaLa 
mit  der  der  anderen  Spitäler. 

In  ersterer  Beziehung  weise  ich  darauf  hin,  dass  im 
November  und  December  1898  und  im  Jänner  1899,  während 
welcher  Zeit  keine  Serumbehandlung  stuttiaud,  in  das  Arthur 
Road-Spital  273  Patienten  aufgonominon  wurden,  von  welchen 
222  starben,  was  einer  Mortalität  von  81%  gleichkommt, 
enau  entsprechend  der  Mortalität  der  nicht  mit  Serum 
ehandelten  Fälle  während  der  Zeit  der  Serumbehandlung. 
Zu  einem  ähnlichen  Ergebnisse  kommen  wir,  wenn  wir  die 
Mortalität  der  zwei  anderen  grossen  Postapitäler,  des 
Maratta-  und  Modikliana  Hospitals,  betrachten,  wobei  zu 
bemerken  ist,  dass  im  Maratta- Hospital,  welches  boiweitem 
das  grösste  ist,  hauptsächlich  die  Marattas,  Angehörige 
einer  besseren  und  widerstandsfähigeren  Kaste,  anfgenommen 
worden,  während  unter  den  Kranken  dos  Modikhaua-Hospitals 
ziemlich  viele  eingeborene  Christen  mit  geringerer  Mortalität 
sich  befinden.  In  diesen  beiden  Spitälern  wurden,  wie  schou 
gesagt,  vom  1.  März  1898  bis  zum  31.  Ootober  und  vom 
1.  Februar  1899  bis  zum  31.  Mai  desselben  Jahres  4702  Kranke 
aufgonommon,  von  welchen  3821  starben,  was  rund  80% 
Mortalität  ergibt,  also  nur  1%  weniger  als  die  Mortalität 
der  nicht  mit  Serum  behandelten  Kranken  des  Arthur  Koad- 
Spitals. 

Wenn  man  die  grössere  Resistenz  der  Kranken  der 
anderen  Spitäler  unberücksichtigt,  lässt,  da  sie  statistisch 
nicht  nachweisbar  ist,  so  könnte  man  behaupten,  dass  die 
Auswahl  der  Statistik  der  nicht  mit  Serum  behandelten 
Kranken  des  Arthur  Road  - Hospitals  den  Nachtheil  eines 
Percents  gebracht  hat.  Um  daher  auf  beiden  Seiten  gleiche 
Bedingungon  horzus teilen,  muss  diu  Mortalität  der  nicht 
mit  Serum  behandelten  Fälle  auf  80%  gebracht  werden. 

Da  dieses  Percent,  auf  1162  Aufnahmen  berechnet, 
gleich  12  ist,  welche  Zahl  wir  zu  den  221  Genesenen  zu 
addiron  haben,  während  die  Serumreiho  12  Genesene  ab- 
geben muss,  wodurch  sich  die  Zahl  der  Genesungen  auf 
154  reducirt,  so  orhalton  wir  dio  folgenden  Zahlen: 

Mit  Serumbehandlung:  431  Behandelte,  265+  1-  Ge- 
storbene, 166  — 12  Geheilte,  Mortalität  rund  64%. 

Ohne Serumbehandlnng:  1 162  Behandelte,  419  — ^Ge- 
storbene, 221  -f  12  Geheilte,  Mortalität  80%. 

Die  Soruinbohandlung  kann  daher  eine  Koduction  der 
Mortalität  um  volle  16%  für  sich  in  Anspruch  nehmen.  Was 
das  bei  einer  allgemeinen  Mortalität  von  804/»  und  uuter 
den  ungünstigen  Bedingungen  der  Anwendung  für  eine 
Serumbohuudlung  im  Anfangsstadium  sagen  will,  brauche 
ich  wohl  nicht  näher  zu  erörtern. 

Indirect  Hesse  sich  der  Beweis  erbringen,  dass  (He 
Redaction  eine  noch  grössere,  wahrscheinlich  über  20%, 
war,  doch  will  ich  nicht  zu  weitläufig  werden.  Ich  gebe 
mich  vorläufig  mit  den  16%  zufrieden  und  wende  mich 
der  Betrachtung  dos  Verhältnisses  der  Gouosungon  zu  den 
Krankheitstagen  zu,  das  aus  der  folgenden  Tabelle  or- 
sichtHch  ist. 


Ks  kamen  zur  Behandlung  j Behandelt 

Genesen 

Pcrteat 

Am  1.  KrankhciUtagc 

40 

15 

37 

o 

152 

54 

36 

,3.  . „ 

125 

43 

84 

- 4 

67 

Äi 

6« 

.5 

23 

10 

•H 

14 

7 

&0 

An  folgenden  lagen 

20 

9 

45 

Dieso  Tabelle  zeigt,  dass  die  Mehrzahl  der  Kranken 
innerhalb  der  ersten  drei  Tage  zur  Behandlung  kam.  Die 
so  geringe  Zahl  der  am  ersten  Kranheitstage  in  Behandlung 
Genommenen  erklärt  sich  daraus,  dass  im  Allgemeinen  nur 
f>'7%  der  Aufgenommenen  sich  im  ersten  Krankheitscage 
befinden  und  dass  der  grösste  Theil  derselben  zu  den 
morituri  gehört. 

Auflallond  und  scheinbar  im  Widerspruche  mit  den 
Grundsätzen  der  Serotlierapie  ist  es,  dass  der  Porcontsatz 
der  Genesungen  für  die  ersten  drei  Tage  geringer  ist  als 
für  die  folgenden. 

Die  Gründe  dafür  siud  schon  theilwoisc  angegeben. 


In  den  Spitälern  ist  oben  dio  MortaHtät  bei  den 
Kranken  der  orsten  drei  Tage  am  grössten,  daran 
kann  auch  die  Serumbehandlung  nichts  ändern.  Eine  An- 
deutung, dass  die  Behandlung  am  ersten  Tage  wirksamer 
war  als  am  dritten,  findet  sioh  aber  trotzdem  in  der  Tabelle. 
Für  dio  Kranken  dos  vierten  und  fünften  Krankhoitstagos 
sinkt  die  Mortalität  bedeutend.  Für  die  nicht  behandelten 
Fälle  ist  dies  nicht  der  Fall,  da  dort  die  MortaHtät  erst 
für  die  Kranken,  die  am  sechsten  oder  den  folgenden 
Tagen  eingebracht  werden,  erheblich  abfällt. 

Aus  dieser  Abwoichung  kann  man  schliessen,  dass 
die  Soruinbohandlung  auch  in  den  späteren  Stadien  der 
Erkrankung  von  Nutzen  sein  kann.  Nach  dem  seohste» 
Krankheitstage  wurden  nur  20  Kranke  behandelt,  bei  welchen 
besonders  schwere  Krankheit-serscbeinungon  zum  Eiugreifun 
aufiord  orten. 

Dor  Nationalität  nach  waren  die  Kranken  zum  weit- 
aus grössten  Theilo  Hindoos  der  niedrigsten  Kasten. 

Dem  Geschleckte  nach  waren  es  meist  Männur,  da 
die  Behandlung  der  Frauen  vielfach  nicht  gestattet  wurde. 
Unter  den  Hindoos  im  Allgemeinen  zeigen  dio  Männer  oiuo 
um  3 bis  4%  grössere  Mortalität  als  die  Frauen,  während 
dies  bei  allen  anderen  Nationalitäten  umgekehrt  ist,  so  dass 
auch  aus  dieser  gezwungenen  Auswahl  der  Berumbehandlung 
ein  statistischer  Nachtheil  erwuchs. 

Kinder  unter  10  Jahren  wurden  38  behandelt,  von 
denen  19  genaseu.  Sie  haben  im  Allgemeinen  eine  um  10% 
niedrigere  MortaHtät  als  die  Männer  und  geben  deshalb 
auch  für  die  Serumbehandlung  ein  sehr  dankbares  Object  ab. 

Es  waren  alle  Altersclassen  vertreten.  Der  jüngste 
Kranke  war  ein  Kind  von  vier  Monaten,  der  älteste  ein 
Greis  von  75  Jahren. 

Dio  Temperatur  war  in  123  Fällen  am  Beginne  der 
Behandlung  40'’  und  mehr.  So  viel  übor  dio  im  Arthur 
Road-Hospital  Behandelten. 

Von  den  übrigen  72  Fällen  wurden  40  in  zwei  anderen 
Spitälorn,  und  zwar  im  Maratta-  und  Parel-Hospitale  be- 
handelt, davon  genasen  14.  Die  Krankon  wurden  in  dieson 
Spitälern  meist  von  dem  leitenden  Arzte  für  die  Sorutn- 
bekandlung  ausgewählt  zugleich  mit  sogeuannten  Control- 
iallen,  dio  er  nach  einem  Griffe  auf  den  Puls  und  Blick 
auf  die  Temperaturkarte  und  Zunge  für  gieiukwortkig  erklärte. 
Die  Resultate  der  beiden  Reihen  wurden  dann  verglichen 
und  die  Schlüsse  übor  den  Werth  der  Behandlung  daraus 
gezogen.  Obwohl  ich  dieser  vollständig  unwissenschaftlichen 
und  gerade  bei  Pestkranken  besonders  fehlerhaften  ver- 
gleichenden Methode  nicht  den  geringsten  Worth  beilege, 
trotzdem  sie  von  den  statistiklustigun  Engländern  ernst 
genommen  wird,  so  will  ich  doch  erwähnen,  dass  die 
ControlläUe  immer  iu  grösserer  Anzahl  starben,  da  ja  die 
MortaHtät  in  den  betreffendem  Spitälern  zur  Zeit  80%  und 
darüber  betrug. 

Der  Anführung  wortk  sind  dagegen  32  Fälle,  die  in 
der  Privatpraxis  behandelt  wurden.  Sie  setzten  sioh  zu- 
sammen aus  Angehörigen  der  mittleren  eingeborenen 
Glossen,  die  eine  DurchschnUtsmortalität  von  beiläufig  65% 
aufwieseu.  Von  diesen  32  Krankon  genasen  19.  Unter  deu 
Gostorbonen  bofanden  sich  vier,  bei  welchen  die  Behandlung 
nur  über  Drängen  der  Angehörigen  begonnen  wurde,  da 
sie  keine  Aussicht  auf  Genesung  bot.  Trotz  der  geringen 
Zahl  der  Behandelten  ist  doch  der  günstige  Einfluss,  den 
bessere  äussere  Verhältnisse  auf  die  Erfolge  dor  Sorum- 
bekaudlung  haben,  nicht  zu  verkonnen. 

Ich  komme  nun  zu  einer  Statistik,  wolohe,  wenn 
möglich,  die  Wirksamkeit  des  Heilserums  noch  deutlicher 
zeigt  als  dio  vorhergehende.  Dieso  Statistik  gibt  die 
Genesungen  an,  die  mit  dem  Serum  eines  bestimmten 
Pferdes  erzielt  wnrden.  loh  beschränke  mich  hier  auf  dio 
Fälle,  welche  mit  dem  von  mir  in  Florenz  bereiteten  Serum 
behandelt  wurden,  da  für  das  in  Bombay  bereitete  die 
Beobachtungen  noch  nicht  abgeschlossen  sind. 

Der  Unterschied  in  der  Heilkraft  des  Serums  vom 
ersten  und  dritten  Pferde  ist  so  bedeutend,  dass  er  für 
sich  allein  beweisend  wäre.  Zu  bemerken  ist,  dass  die 
boidon  Sera  nebeneinander  in  demselben  Spitalo  gebraucht 
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wurden  und  dass  der  Unterschied  für  das  Serum  jedon  nouen 
Aderlasses  unverkennbar  war. 


III.  Die  Canalisation  der  Städte. 


Behandelt 

1 

Geetorben 

Geheilt 

Pcrcent 
d.  Heilung 

Mit  Serum  vom  Pferde  Nr.  1 . . 

102 

74 

28 

27 

2 - - 

42 

20 

22 

62 

85 

38 

47 

65 

4t 

2t 

23 

62 

« • « n tt  5 . . 

12 

8 

4 

33 

Der  Vergleich  der  Gesammtmorlalität.  der  Serttm- 
behandltmg  mit  der  Mortalität  der  mit  dem  europäischen 
Serum  Behandelten  zeigt,  dass  das  in  Indien  bereitete 
weniger  wirksam  war. 

Die  Gründe  dafür  liegen  im  schlechteren  indischen 
Pferdematerialo  und  in  dor  grösseren  Virulenz  der  Kpidemio 
des  Jahres  1899,  in  welcher  ausschliesslich  das  in  Bombay 
bereitete  Serum  zur  Anwendung  kam. 

Ich  gehe  nun  zu  den  für  uns  Continontaleu  inter- 
essanteren und  mohr  beweisenden  klinischen  Thatsachen  über. 

Die  coustanteste  und  augenfälligste  Wirkung  einer 
Seruminjection  ist  die  Herabsetzung  der  Temperatur,  die 
für  gewöhnlich  nach  ö bis  7 Stunden  eintritt  und  3 bis  4° 
Fahrenheit  betragen  kann.  Sie  ist,  wie  ich  einem  Faeh- 
publicum  kaum  zu  erwähnen  brauche,  oino  specifische,  wie 
dies  auch  durch  mehrfache  Versuche  an  gewöhnlichen 
Pneumonikern,  Malariakranken,  Kranken  mit  EUlokfall-  und 
Suppurationsfiebern  bewiesen  wurde.  Sie  wurde  einige  Male 
mit  Erfolg  diagnostisch  verwerthet. 

Hand  in  Hand  mit  dieser  Herabsetzung  geht  oino 
Besserung  aller  Krankheitssymptomo  einher 

Die  Fucius  pestica  hellt  sich  auf,  die  Delirien  geben 
nach  oder  verschwindon,  dio  Zungo  wird  feucht  und  beginnt 
sich  zu  reinigen,  der  Schmerz  im  Bubonen  vermindert  sich, 
während  der  Bubo  selbst  stationär  bleibt  oder  zurUckgeht ; 
der  Puls  wjrd  voller,  kräftiger  und  wenigor  frequent,  der 
Steigerung  des  arteriellen  Blutdruckes  entsprechend,  die 
sich  auch  im  Sphygmograium  deutlich  ausprägt,  und  es 
tritt  oiu  Zustand  der  Kühe  und  verhältnissmässigen  Euphorie 
ein,  der  in  auffallendem  Gegensätze  steht  zu  der  Unruhe 
und  dem  schweren  Darniederliegen,  welche  der  Pest- 
erkrankung eigenthümlich  sind. 

Diese  günstigen  Veränderungen  treten  meist  innerhalb 
der  ersten  24  Stunden  nach  Beginu  dor  Behandlung  oiu 
uud  sind  in  ihrer  Gcsaminthoit  natürlich  in  denjenigen 
Fällen  um  deutlichsten  ausgeprägt,  in  denen  sie  fort- 
schreitend zur  Genesung  führen.  Aber  anch  bei  Kranken, 
die  schliesslich  doch  der  Infeotion  erliegen,  folgt  der  ersten 
Injection  vielfach  eine  deutliche  Besserung  des  Allgemein- 
befindens. 

Leider  ist  sie  nur  vorübergehend,  nach  den  späteren 
Injectionen  schwächer  werdend  und  endlioh  ganz  aus- 
bleibend. Solohe  Kranke  verdanken  der  Serumbehandlung 
eine  Verlängerung  des  Lebens  nicht  um  Stunden,  sondorn 
um  Tage,  und  os  steht  zu  hollen,  dass  sie  in  der  Zukuuft 
mit  der  fortschreitenden  Erfahrung  der  Anwendung  des 
Serums  und  mit  der  gewiss  möglichen  Steigerung  der  Heil- 
kraft desselben  dem  Leben  werden  erhalten  werden  können. 

In  anderen  immer  noch  sehr  zahlreichen  Fällen  versagt 
auch  Serum  von  bekannter  hoher  Heilkraft  vollständig,  ohne 
dass  der  objcctivo  Befund  immer  eine  Erklärung  dafür  gebon 
würde.  Solche  Kranke  jemals  dem  Tode  entreissen  zu  können, 
darf  mau  wohl  kaum  hollen. 

Dio  Genesung  der  mit  Serum  behandelten  Kranken  ist 
meist  rasch  und  ohne  Zwischenfälle.  Die  Bubonen  gehen 
seltener  in  Eiterung  Uber,  besonders  wenn  dio  Behandlung 
frühzeitig  eingesetzt  lmt. 

Dass  diejenigen  Formen  der  Pest,  welche  ohne  Serum 
das  grösste  Heilungsporcont  geben,  sich  auch  für  die  Serum- 
behandlung am  besten  eignen,  ist  klar. 

i Schloss  folgt.) 


Von  Dr.  J.  GOLDSCHMIED  in  Wien. 

(PorUetzong.) 

Die  Versorgung  des  Canalinhalts. 

Durch  den  Uauptcanal  wird  die  Canal  jauche  zwar  aus 
dem  Bereiche  der  Sladl  geschaht ; damit  ist  aber  die  Aufgabe 
der  Sanitätspolizai  nicht  abgeschlossen.  Es  handelt  sich  vielmehr 
darum,  dieselbe  »o  zn  Vorsorgen,  dass  Bie  nicht  nur  der  Htadt, 
sondern  auch  der  u m g o b o n d en  L a n d s c ha  ft  keinen  sanitären 
Nachtheil  bringe.  Dies  ist  eine  »nsserst  schwierige  Aufgabo,  deren 
Lösung  in  einer  vollkommen  befriedigenden  Weise  eigentlich  noch 
nicht  gelungen  ist,  handelt  es  sich  doch  hiebei  vor  Allem  um 
ganz  enorme  Flaaaigkeitamnngcn;  man  kann  die 
Quantität  dor  Cnnaljaucho  pro  Tag  nnd  Kopf  bei  ausreichender 
Spülung  auf  durchschnittlich  tflüm1  veranschlagen,  was  für  eine 
Einwohnerschaft  von  einer  Million  die  Kleinigkeit  von  150.000  m'1 
pro  Tag  ausmacht-  Die  Canaijauehe  enthält  nn  Beimengungen 
durchschnittlich  150U  gr.  per  Kubikmeter  mit  einem  durchschnitt- 
lichen Stickstoflgehalt  von  70  gr.  Der  Cnnalinbnlt  ist  also  einer- 
seits so  stark  verdünnt,  dass  von  einer  Vorwondung  als  Dünger, 
wie  hei  den  Fäcalicn,  keine  Redo  sein  kann  ; er  ist  aber  anderer- 
seits vormiigo  seiner  thcils  schon  zersetzten,  theils  leicht  zersetz- 
liehen  Beimengungen,  besonders  aber  wegen  seines  immensen 
Gehaltes  an  Mikroorganismen,  darunter  auch  pathogenen, 
als  Schädlichkeit  ersten  Ranges  zu  betrachten,  so  dass 
mau  die  endgiltige  Versorgung  desselben  in  keiner  Weise  leicht 
nehmen  darf. 

Das  gewöhnlichste,  wohlfeilst«,  aber  jedenfalls  nicht  das 
empfohlenswertheate  Mittel,  sich  der  Canaijauehe  zu  ontlodigon, 
besteht  darin,  sie  ohne  weiters  in  einen  Fluss  zu  leiten  uud 
von  ihm  w e ga c h w e m me  n zu  lassen.  Die  Bedenken  gegen  diese 
Methode  ergehen  sich  daraus,  dass  die  Bestimmung  des  Flusses 
zum  Baden,  allenfalls  auch  zur  I.iofcrnng  von  Trink  wasser 
für  dio  stromabwärts  gelegenen  Ortschaften  hiedurch 
arg  compromittirt,  ja  solbst  u n mö g I i c h gemacht  wird,  uud  dass 
die  im  Flusse  lebenden  Wasserthiere  durch  die  Canaljauche 
entweder  getödtet  werden  oder  dass  sie  durch  dieselbe  schäd- 
liche, ja  selbst  c o n t a gi ö 8 e Eigenschaften  acquirirou,  in  Folge 
deren  ihr  Genuss  gefährlich  werden  kann. 

Führt  dor  Fluss  eine  gross e W n ss er m enge,  so  werden 
die  aus  dor  einfiiessenden  Canaljauche  sich  ergoheuden  Schädlich- 
keiten allerdings  auf  ein  geringes  Maas  reducirt.  Zunächst 
wird  dieselbe  um  so  mehr  diluirt,  jo  wasserreicher  der  Strom  ist, 
so  dass  sie  mindestens  auf  die  Wassorthiere  keinen  direct  tüdt- 
lichen  Eiuliuss  ausübeu  kann : in  diesem  Falle  können  diese 

Thiere  durch  V erxe  h r e u der  organischen  Beimengungen 
dor  Canaijauehe  oinon  wesentlichen  Einfluss  auf  die  Roinigung 
des  Flusswassers  austtben.  Da  nun  aussordom  noch  der  im  Wasser 
enthaltene  Sauerstoff  durch  Oxydation  zerstörend  auf  die 
organischen  Einschlüsse  und,  was  noch  wichtiger  ist,  auf  die 
Mikroorganismen  eiuwirkt,  so  kann  es  geschehen,  dass  das 
Flusswasser  20  bis  30  Kilometer  stromabwärts  von  einer  Gross- 
stadt sich  boi  dor  Untersuchung  tliatsöchlich  von  der  strom- 
aufwärts constntirtcn  Beschaffenheit  nicht  unterscheidet. 
Dies  ist  der  Orund,  weshalb  dio  meisten  Gesetzgebungen  es  er- 
lauben, deu  Canalinbalt  ohneweiters  in  einen  Fluss  zu  leiten, 
wenn  seine  Wassermenge  dazu  ausreicht,  die  Canal- 
jauch o sowoit  zu  v erd  (tun  eu,  dass  der  Gehalt  des  Fluss- 
wassers an  organischen  Be  statt  dt  heilen  unter  jonom  Be- 
trage bleibt,  den  man  noch  für  den  Gobrnuch  als  T r i n k was s e r 
statthaft  hält,  das  ist  otwa  40  gr.  per  lm3.  Vollkommen 
beruhigend  ist  diese  Diatinction  jedenfalls  nicht,  denn  es  kommt 
für  die  Verwendbarkeit  eines  Wassers  zum  Trinken  niuht  allein 
auf  den  Gelmlt  an  organischen  Substanzen,  sondern  weit 
mehr  auf  den  Gehalt,  nn  organischen  Keimen,  besonders 
aber  auf  die  Möglichkeit  des  Vorkommens  pathogener  Keime 
an,  und  diese  Möglichkeit  ist  beim  Eiuleitou  der  Canaljauche  ins 
Flusswasser  entschieden  vorhanden;  dies  wird  ja  durch  die  wieder- 
holt constatirte  Verbreitung  von  Typhus-  und  Cbolora- 
epidemica  in  der  Richtung  d e r S t ro in  1 äu f o in  un- 
zweifelhafter Weiso  dargetlian. 

Will  man  schon  den  Canalinhalt  in  der  bei  den  Stade  vor- 
heilliessenden  Fluss  leiten,  so  muss  derselbe  nach  den  bestehenden 
Best iinuiuiigeu  mindestens  40  bis  !10  Mai  so  viel  Wasser  liefern, 
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nie  der  Hauptamt.  Die  Einmündung  dee  Hauptcanals 
in  den  Finne  soll  in  der  Richtung  der  Fl nssström  uu  g und 
möglichst  ferne  vom  Ufer  stnltünden,  damit  die  Canal- 
jauche  rasch  v erth e il  t un d w eggefü li  rt  werde:  im  Haupt- 
cauale  muss  die  Canaljauche  ein  Gitter  pasairen,  welchen  die 
etwa  noch  nicht  zert  hei)  teil  Fices  zurflckhilt,  weil  sie 
sonst  wegen  ihres  T.uftgohaltcs  anf  der  Oberfläche  dos 
Flusses  schwimmen  und  durch  ihren  Gestank  belustigen 
würden.  Die  Einmündungsstelle  des  Canals  muss  ferner  stets 
stromabwärts  von  der  Stadt  liegen  und  möglichst  weit 
von  ihr  entfernt  sein;  dies  gebietet  sich  eigentlich  schon  von 
selbst,  da  der  Hanptcannl  wegen  des  Gefälle*  »othweudigerweise 
in  grosser  Tiofe  an  liegen  kommt,  also  erst  weit  unter- 
halb der  Stadt  in’s  Flussniveau  gelangt.  Selbstverständ- 
lich darf  unterhalb  der  Einmündungsstelle  des 
Canals  in  weiter  Erstreckung  keine  Flussbad  errichtet  werde, 
Trink wasser  dürfte  mau  dem  Flusse  sogar  erst  in  einer  Ent- 
fernung von  20  bis  30  Kilometer  entnehmen  ; das  Trink  wasser 
der  Stadt  selbst  muss  selbstverständlich  oberhalb  der 
S t a d t geschupft  werden,  wenn  man  genöthigt  ist,  es  dem  Flusse 
zu  entnehmen. 

Ganz  uuthunlich  aber  ist  es,  den  Canalinhalt  in  stehende 
Gewässer,  wie  Teiche  und  Süsswasserseen,  zu  leiten,  weil  hier 
die  festen  Bestandtheile  der  .Tünche  sich  niederschlagen  und 
«ine  Schlammbnnk  bilden,  welch«  weit  und  breit  die  I.uft  ver- 
pestet, und  weil  das  Wasser  durch  die  sich  i m m er  in  e h r e n d e 
Canal] auch«  eine  immerschlechtere  Deschaffenheit 
erhält  und  schliesslich  durch  das  Intiltrationswasser  auch  den 
Untergrund  derStadt  verderben  würde.  Dagegen  wird  die 
Cnnaljauche  in  Seestädten  fast  ausnahmslos  i n"a  Meer  ge- 
leitet und  mau  kann  dies  umso  eher  thun,  als  das  ungeheure 
Meer  durch  seinen  Wollonschlag  rasch  eine  weitgehende 
D i I u i r n n g dor  Jauche  veranlasst  und  als  dns  Seewasser  ohne- 
dies uicht  zum  Genüsse  geeignet  ist.  Doch  bat  man  auch 
hier  darauf  zu  sehen,  dusa  die  Einmündungsstelle  des  Canals 
ferne  von  derStadt,  jedenfalls  uicht  im  Hafen,  liege, 
uud  zwar  au  einer  Stelle  mit  möglichst  starkem  Wellen- 
schlag, so  dass  sieh  nicht  leicht  eine  SchUnimbmk  bilden 
könne.  Ferner  muss  der  Ausinündnngsstollcn  des  Hauptcannls  stets 
innerhalb  dos  Bereiches  des  Ebbewassers  angebracht,  worden, 
damit  die  Canaljauche  bei  der  Ebbe  nicht  freiliege;  selbst- 
verständlich darf  in  weiter  Umgebung  weder  ein  Seebad 
errichtet,  noch  e in  A u s t«  rn  p ar  k ungelegt  werden.  Schliess- 
lich bedarf  es  bei  ilachgelogcncn  Seestädten  noch  besonderer  Ab- 
scblussvorrichtungen  im  Hnuptcatialo,  um  das  Eindringen  des 
F I u t b w a s s c r s,  welches  durch  die  Hauscanäle  die  Canaljauche 
auch  in  die  Häuser  zu  r 0 c k s t a u e n würde,  zu  verhindern,  und 
du  wahrend  der  Fluth  der  Abtluss  des  Canal  wassere  in's 
Meer  in  diesem  Falle  überhaupt  aufgehoben  ist.  müssen  Reservoire 
für  dasselbe  angebracht  worden,  die  sich  während  der  Ebbe  rasch 
entleeren  sollen. 

Soll  der  Canaljnhalt  in  einen  kleineren  Flusslauf  ge- 
leitet werden,  6o  müssen  seine  Beimengungen  zuerst  auf  dns 
gesetzlich  zulässige  Mas«  herabgemindert  werden;  dies 
geschieht  durch  mechanische  Klärung,  Fällung  oder 
Filtration. 

Die  mechanische  Klärung  des  Canalinhaltes  geschieht 
durch  Ab  setze  n lassen  desselben  entweder  in  mehreren 
parallel  laufenden  Rinnen,  in  denen  di«  Jaucho  m i t 
geriuger  Geschwindigkeit  (I  bis  5mm.  por  Socunde) 
dnhindiesst,  so  dass  die  schwereren  Beimengungen  sich 
auf  den  Boden  der  Rinne  niederseukeu ; noch  besser  aber  in 
Klärbassins  von  einigen  100 mJ  Inhalt,  in  denen  die  Jauche 
etwa  eine  Stunde  liegen  bleibt,  während  welcher  Zeit  sich 
der  grösste  Theil  der  festen  Beimengungen  uieder- 
schlagt,  so  dass  die  darüber  stehonde  Flüssigkeit  um  GO  bis  80*/« 
ärmer  an  festen  Bestandteilen  wird.  Selbstverständlich  muss  man, 
um  die  Gesammtmenge  der  Jauche  zu  klären,  eine  grosse 
Anzahl  eolcher  Bassins  aulegen,  welche  in  regel- 
mässigom  Turnus  gefüllt  und  ebenso  entleert  werden;  letzteres 
geschieht  durch  eine  Oeflhung  an  der  Seitenwaud  des  Bassins 
vermittelst  eines  Schiebers  und  durch  ein  angebrachtes  Sieb 
kann  man  sowohl  die  feston  Substanzen  als  auch  die  auf  der 
Oberfläche  schwimmenden  Fäccs  und  fetten  Stoffe  zurückhalten, 
während  die  geklärte  Flüssigkeit  in  den  Wasserlauf  ab- 
gelassen  wird.  Nach  einigen  Fällungen  wird  jedes  Bassin  durch  ! 


eine  Datnpfpumpe  von  seinem  schlammigen  Bodousatze  befreit 
und  letzterer  kommt  in  ein  Schlam  mbassiu,  um  als  Dünger 
versendet  oder  auf  Poudrette  verarbeitet  zu  werden.  Die  ganze 
Kläranlage  muss  natürlich  wasserdicht  hergestellt  uud 
ferne  von  jeder  bewohnten  Ortschaft,  jedenfalls  vor 
der  Stadt  selbst  angelegt  worden,  da  sie  dnreh  Gestank  lästig 
fällt;  ist  oin  bewohnter  Ort  in  der  Nähe,  so  muss  die  Anlago 
eingedockt  und  durch  einen  hohen  Schornstein  ausgiebig 
v en  t i lirt  werden. 

(Schiets  folgt ) 

IV.  Sitzungsberichte. 

K.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien. 

Sittong  vom  1.  Rcccmbcr  1899. 

(Original-Bericht  der  .Wiener  Medizinischen  BUttcr".) 

Königatein  atelit  in  Beziehung  auf  die  von  I.,  v.  Solirätter 
in  der  vorhergehenden  Sitznng  gemachte  Angabe,  dass  J o 1 1 i n o k 
zuerst  Cocain  angewendet  habe,  fest,  dass  K o 1 1 o r als  der 
Erst«  1884  die  anästliosironde  Wirkung  dos  Cocains  in  der 
Augonhoilkundo  vorwcndoie.  Durch  soino  Erfolge  angeregt, 
erprobte  dann  erst  Jellinek  die  Cocainanästhesie  im  Kehlkopfe. 

L.  V.  Schrötter  entgegnet,  dass  er  nur  darauf  hiugewieseu 
habe,  dass  Jellinek  die  an  sich  schon  bekannte  auästhesiremle 
Wirkung  des  Cocains  für  Zwecke  der  Laryngologie  ver- 
wendet habe. 

V.  Reuss  bomorkt,  dass  1884  Koller  auf  Anregnug  von 
F r c n d die  Wirkungen  des  Cocains  studirte.  Die  ersten  Versuche 
Ober  die  Anwendung  des  Cocains  in  der  Ophthalmologie  wurden 
1884  auf  der  damals  vom  Redner  geleiteteu  Augenklinik  von 
Jellinek  angestelit. 

Dörr  stellt  einen  Fall  von  Vergiftung  mit  Natronlauge 

vor;  die  Frau  trank  aus  Versehen  Ijaugenessenz,  worauf  sich  di« 
bekannten  Symptom«  der  T.aiigciirergiftnng  einstellten  (blutiges 
Erbrechen,  Schmerzen  etc.).  In  den  folgenden  Tagen  stellte  sich 
Fiober  ein,  am  neunton  Tage  wurde  ein  30  cm.  langes,  röhren- 
förmiges Gebilde  erbrochen,  welches  einen  vollständigen  Abguss 
des  Oesophagus  darstellte.  Die  mikroskopische  Untersuchung 
stellte  fest,  dass  es  sich  um  die  abgestossene  oberste  Schichte 
der  Speiseröhre  handelte,  welche  als  zusammenhängende,  aus 
nekrotischen  Massen  bestehende  Membran  ahgentosson  wurde. 
In  den  unteren  Partien  derselben  waren  nekrotische  Muskelfasern 
nachweisbar.  Nach  dem  Abgänge  dor  vemchorften  Membran 
hürteu  die  früher  bestandenen  Beschwerden  fast  vollständig  aut, 
eine  später  eingetretene  Stenose  wurde  durch  Dilatation  beseitigt. 

Schnitzler  stellt  einen  Fall  von  multiplen  Dickdarm- 
Stricturen  vor.  Bei  der  demonstrirten  Frau  bestanden  seit  drei 
Jahren  Symptome  von  Darmstenose  (Koliken,  Erbrechen,  Plätschern 
im  Abdomen).  Dio  Operation  deckte  drei  ringförmige,  narbige 
Stricturen  am  Dickdarm  auf,  dio  dazwischen  liegenden  Dannstücke 
waren  enorm  dilatirt.  Nach  der  Ansicht  des  Vortragenden  sind 
derartige  narbige  Verengerungen  meist  auf  Tuberculose  zurück- 
zuführeu.  Nach  Ausführung  einer  Euteroanaslomose  hörten  die 
Beschwerden  nur  ullmälig  auf,  woraus  Vortragender  den  Schluss 
zieht,  dass  der  Schmerz  bei  Stenosen  zum  grössten  Theile  aut 
die  Contractionvn  der  hypertrophischen  Dnrmiiinsculatur  zu  be- 
ziehen ist.  Dio  Erweiterung  des  Darmes  mussto  sich  in  14  Tagen 
zurückgebildet  haben,  da  nach  die9or  Zeit  kein  Plätschern  im 
Bauche  mehr  nachweisbar  war. 

L.  V.  Schrötter  meint,  dass  derartige  multiple  Stricturen 
meist  durch  Fremdkörper  verursacht  werden,  welche  bei  ihrer 
Wanderung  durch  den  Darm  öfter  symptomlos  eingekeilt  werden 
und  bicbci  Geschwüre  und  Nekrosen  erzeugen,  die  narbig  ansheilen. 
Bei  so  multiplen  tuberculösen  Geschwüren  wäro  wohl  kaum  eiu 
relativ  so  günstiger  Ausgang  wie  die  Narbenbildung  zu  erwarton. 

Schnitzler  entgegnet,  dass  solche  durchwandernde  Fremd- 
körper in  den  meisten  Pälleu  doch  wenigstens  leichte  peritonitische 
Erscheinungen  verursachen.  Tiiborculüse  Darmgeschwüre  können 
nach  den  bisherigen  Erfahrungen  auch  in  einer  grösseren  Anzahl 
narbig  ausheilen. 

Herrn.  Schlesinger  demonstrirt  zwei  Fälle  von  Steifigkeit 
der  Wirbelsäule.  B«i  dem  ersten  Patienten  stellten  9ich  vor 
15  Jahren  ziehende  Schmerzen  im  Kreuz,  vor  acht  Jahren  im 
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Nacken  ei« : von  da  an  wurde  allmälig  die  Wirbeluiulo  »teil*  und 
unbeweglich,  ho  dass  gegenwärtig  dio  Wirbelsäule  oinon  starren 
Stab  darstcllt.  gelbst  die  Kopfbewegungen  sind  nur  in  minimalem 
Umfange  möglich.  Die  Kippen  sind  ebenfalls  mit  der  Wirbelsäule 
ntarr  verbunden,  in  den  Extremitäten  bestehen  Schmerzen,  welche 
bis  in  die  Enden  denselben  ausstrahlen,  die  grossen  Extremitäten- 
gelenke  zeigen  Bewegungseinschränkung.  Der  zweite  Kranke,  ein 
07 jähriger  Mann,  stürzt«  vor  15-Tahrcn  vom  Wagen,  konnte  noch 
V2  Stunde  weit  gehen,  lag  aber  dann  wegen  mehrfacher  Kippen- 
Iractur  sechs  Wochen  zu  Bett.  Die  Wirbelsäule  ist  gegenwärtig 
im  Brustsegmente  stark  kypho tisch  und  von  der  Mitte  der  Hals- 
wirbelsäulo  bis  zum  zehnten  Brustwirbel  vollkommen  steif.  Dor 
erste  Fall  stellte  eine  der  „Spondylose  rhiromcliqueu  (Marie) 
analoge  Aft'ection  dar,  der  zweite  gehört  in  die  Keihe  der  trau- 
matischen Wirbelsäulen  Versteifung  (B  ec  ii  t e r e n).  Gegenüber 

Marie  stellt  Vortragender  fest,  dass  bei  Spondylose  rhiromölique 
auch  die  kleinen  Extremitäteugelcuke  nfficirt  sein  können.  Die 
Steifigkeit  der  Wirbelsäule  kann  in  Folge  dor  Verknöcherung  des 
Handapparates  der  Wirbolshulo  sich  einstellon  (Lig.  longitudiu. 
ant.,  post.,  der  kleinen  Seitonligainente),  auch  dio  Wirbelgelenke 
können  afficirt  sein,  so  dass  die  Zugehörigkeit  mancher  Formen 
zur  Arthritis  deformans  zu  diacutiren  sein  wird. 

Schwarz  erinnert  an  einen  ähnlichen  von  ihm  beobachteten 
Fall,  bei  welchem  Wurzelscbmerzen  in  den  aus  dem  Rilckemn&rke 
au8treteudeu  Nerven  bestanden. 

Herrn.  Schlesinger  bemerkt,  dass  er  auf  die  bei  den 
Patienten  bestehenden  Scbmerzsymptomo  wegen  der  Kürze  der 
zu  Gebote  stehenden  Zeit  nicht  näher  eingehen  konnte. 

Habart  berichtet  über  Operationen  am  Schädel  und  an 
der  Wirbelsäule.  Vortragender  behandelt  Schädel fracturen  stets 
primär  operativ  und  kann  feststellen,  das«  diene«  Vorgehen  selbst 
bei  subcutanea  Schidclfracturon  bessere  Erfolge  bietet  als  die 
zuwartende  Behandlung.  Insbesondere  ist  hervorzuheben,  dass 
krankhafte  Erscheinungen,  welche  nach  Hoilung  von  Kopf- 
verletzungen so  oft  Zurückbleiben  (Neurosen,  Epilepsie  etc.),  bei 
radicalein  Vorgehen  sich  nicht  einstellen.  Bei  Schädel fraetnren 
entfernt  Vortragender  die  Splitter,  trepanirt,  wenn  nöthig,  reinigt 
•las  Operationsfeld  mit  physiologischer  Kochsalzlösung  und  deckt 
den  Deicct  mit  einer  Celluloidplatte.  Vortragender  stellt  zwei 
Soldaten  vor,  bei  welchen  auf  die  angegebene  Weise  vollständige 
Heilung  erzielt  wurde,  dio  beiden  sind  sogar  diensttauglich  ge- 
blieben. Bei  einem  Marinesoldateu,  bei  welchem  sich  vor  zwei 
Jahreu  nach  einem  Sturze  eine  Lähmung  der  unteren  Extremitäten, 
<ier  Blase  uud  des  Mastdanues  eingestellt  und  an  der  Brust- 
wirbelsaule  sich  ein  Gibbus  ausgebildet  hatte,  erolFnete  Vor- 
tragender den  Wirbeieaual  durch  Wegnahme  der  Bogeu  des 
10.  bis  12.  Brustwirbels.  Die  Bogen  waren  fracturirt,  zahlreiche 
Knochensplitter  waren  in. den  Wirbeieaual  eingedningen,  die  Dura 
war  an  dieser  Stelle  verdickt  uud  entzündet  (Pachymeningitis), 
<iie  \\  irbelkörpcr  waren  unverletzt.  Der  Bogoudofect  wurde  durch 
eine  Celluloidpint te  gedeckt.  Unter  cntsprocheuder  Nachbehandlung 
iiat  sich  eine  leidliche  Contiuenz  der  Blase  und  des  Mastdarmes 
eingestellt  und  Patient  kann  gegenwärtig  mit  den  Beinen 
Schlcudorbeweguiigcn  nusführen,  was  er  früher  nicht  im  Stande 
war.  Die  Behandlung  wird  noch  weiter  fortgesetzt  werden. 

Knauer  berichtet  über  die  Erfolge  der  Transplantation  von 
Ovarien.  Die  Versuche  wurden  au  Kaninchen  vorgenommen,  die 
Ovarien  wurden  eutweder  demselben  oder  eiuoui  anderen  Thiero 
iu  das  Mesonictron  cingepHauzt.  Geschah  die  Transplantation  bei 
einem  uud  demselben  Thiere,  war  nach  vielen  Moiiateu  zu  con- 
statiren,  dass  die  Ovarien  zwar  verkleinert  waren,  aber  doch 
tunctiousfahig  blieben  uud  ernährt  wurden,  die  Thiere  wurden 
sogar  trächtig.  Bei  der  Uchcrpilauzuug  der  Ovarien  auf  ein  anderes 
Thier  war  nur  iu  zwei  Pallen  ein  theil weiser  Erfolg  zu  consta- 
tiren,  indem  ein  Theil  der  Ovarien  erhalten  blieb,  wahrend  der 
grösste  Theil  nekrotisch  wurde ; in  den  anderen  Fällen  wurden 
die  ganzeu  Ovarien  nekrotisch  uud  wurden  reaorbirt. 

Halban  berichtet  uacli  Besprechung  der  Frago  der  inneren 
Secrction  Über  seine  Versuche,  bei  welchen  sich  ergab,  dass  nach 
Exstirpation  der  Ovarien  boi  neugeborenen  Meerschwein  eiten  später 
der  Genitalapparat  hypoplastisch  bleibt  ; wird  dabei  jedoch  das 
Ovarium  an  irgend  einer  Stolle  des  Körpers  eingeptlanxt.  ent- 
wickelt sich  der  Genitalapparat  normal.  Eierstucke,  welche  unter 
die  Haut  trausplantirt  wurden,  wurden  ernährt  uud  producirteu 
s-‘gar  Eichen. 


ChrObak  bemerkt,  dass  bei  seinen  Versuchen  die  Verab- 
reichung von  Ovarialsubstanz  von  Kälbern  sich  gegen  kliinakteri- 
8cho  Beschwerden  wirkungslos  erwies,  dio  Ovarialsubstanz  von 
erwachsenen  Kühen  hntto  abor  Erfolg. 

F0Q68  und  Halban  erwähnen,  dass  sie  behufs  Studiums  der 
secundären  Geschlechtscharaktere  Versuche  mit  Ueberpflanzung 
von  GenitaldrQ8en  der  Männchen  auf  Weibchen  und  umgekehrt 
vornehmen. 

71.  Versammlung  deutscher  Naturforscher 
und  Aerzte  in  Mönchen. 

— 17.  bis  22.  September  1899.  — 

(Collcctir- Bericht  der  Freien  Vcrein»(t«ng  der  deutschen  nieduinitthen 
Fachpresse.) 

Vereinigte  (4.)  Sitzung  der  Abtheilungen  für  innere 
Medizin  nnd  Chirurgie. 

Referent  Albu-Rerlin. 

Hoffe- Würzburg : lieber  die  Orthopädie  im  Oienste  der 
Nervenheilkunde. 

Unter  Kraukendemonstratiou  berichtet  der  Vortragende 
hauptsächlich  über  die  günstigen  Erfolge  der  Verwendung  der 
.Schienonhülscnnpparat<i  und  sonstiger  Stützapparate  nach  Hessing 
bei  einer  ganzen  Reibe  verschiedenartiger  Nervennffectionen : 
Ischias  mit  Contracturon,  progressiver  Muskelatrophio  im  jugend- 
lichen Alter,  Kinderlähmung,  die  Gelenkserkraukungen  der  Tabiker, 
spastische  Gliederstarre  (Little's  Krankheit)  und  dergleichen. 
Hier  wird  gleichzeitig  dio  multiple  Tonotomio  ausgeführl,  ebenso 
bei  transversaler  Myelitis  unter  Beseitigung  der  Munkolcontrac- 
tionoD.  Bei  den  Kinderlähmungen  wird  ferner  auch  zugleich  Ge- 
brauch von  der  Gohnentransplantatiou  gemacht.  Die  Kindor  er- 
langen die  Gehfahigkeit  wieder.  Auch  bei  Radinlisliihmung  wird 
sie  mit  Erfolg  ausgeführt. 

Länge-München  berichtet  gleichfalls  unter  Demonstration 
dreier  geheilter  Patienten  über  den  Ersatz  gelahmter  Muskeln 
durch  8ehncnüber|iflanzmig.  Lauge  benützt  nicht  die  atrophische 
Muskelsehne,  sondern  verbindet  einen  abgespalteneu  Theil  des 
gesunden  Muskels  unmittelbar  mit  dem  Periost.  Der  periphere 
Ansatzpunkt  des  Muskels  kann  also  beliebig  verlegt  werden.  Ideale 
Heilung  des  Spitzklumpfusses. 

Hülferich-Greilswald  bestätigt  die  schönen  Erfolge  der 
Sehnentransplantation. 

Placzek-Berlin  tragt,  ob  die  Operation  schon  im  zweiten 
Lebensjahr  und  auch  bei  idiopathischen  Kindern,  um  die  es  sich 
ja  vielfach  gerade  handelt,  ausführbar  ist. 

Hoffa  bejaht  beides. 

4.  Kllllan- Freiburg  i.  B.:  Oie  directe  Bronchoskopie  und 
ihre  Verwerfung  bei  Fremdkörpern  der  Lunge. 

Instrumentarium  uud  Beleuchtung  sind  dieselben  wie  beim 
Oe8ophsgoskopiren.  Einführung  des  Apparates  noch  Kirstein's 
Methode  der  Autoskopio  oder  auch  am  hängenden  Kopf. 
Cocainisimng  nothwendig.  Von  einer  Trachcotomiewunde  aus  ist 
die  Bronchoskopie  erheblich  loichter  als  vom  Munde  aus.  Vor- 
tragender illustrirt  die  Leistungsfähigkeit  der  Methode  durch  die  Mit- 
theilung voo  vier  Krankheitsfällen,  iu  denen  die  Brouchoscopia  sup., 
beziehungsweise  iuf.  sowohl  diagnostisch  wie  therapeutisch  (Auf- 
iindnng  uud  Extraction  aspirirtnr  Fremdkörper)  sich  bewahrt  hat. 
Demonstration  der  Methode.  In  frischen  Füllen  ist  sie  allerdings 
nicht  anwondbar,  weil  man  da  wegen  der  Gefahr  dor  Auslosung 
eines  Erstickungsanfalles  kein  Rohr  in  dio  Bronchien  ent- 
führen kann. 

5.  Flelner- Heidelberg:  Neue  Beiträge  zur  Pathologie 
der  Speiseröhre.  Vortragender  beschreibt  sechs  weitere  Fülle  von 
Vormagen  (nntruui  curdiacum),  von  deueu  vier  in  vivo  diagnosticirt 
wurden.  Diese  Ausbuchtungen  des  untersten  Theilcs  der  Speise- 
röhre sind  angeboren,  spindel-  oder  sackförmiger  Gestalt  und 
vergrössern  sieb  allmülig  durch  Stauung  der  Nahrung  in 
denselben.  Es  ist  weder  eine  Hypertrophie  der  Musculatur,  noch 
eine  Stenose  des  Oesophagus,  beziehungsweise  der  Cardia  vor- 
handen. die  Wand  des  Sackes  ist  vielmehr  sehr  dünn.  Sie  ist 
in  Folge  der  Stauung  und  Zersetzung  der  Nahrung  oft  katarrhalisch 
entzündet.  Din  Grösse  der  Säcke  ist  sehr  schwankend.  Das 
Leiden  wird  zuweilen  selbst,  bis  zum  Tode  latent  getragen.  Han  lig 
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eines  Bissens  geltend.  Druck  vor  dem  Magen.  Der  Bissen  kann 
auch  rcgurgitircu  und  wird  dann  orbrochon.  Dadurch  wird  die 
Entstehung  einer  Ocsophagitis  noch  begünstigt,  in  Folge  deren 
die  stärkeren  Muskeln  an  den  Polen  der  Ausweitung  sich  krampf- 
artig zusammenzieheu  und  Einklemmungserscheinungen  auslosen, 
welche  heftige  Schmerzen,  anfallsweise  sogar  Alheinnoth  machen. 
Auch  vom  Magen  aus  können  rückwärts  Eutzündungserscheinungen 
in  dem  Sack  hervorgorufen  werden.  Die  Behandlung  bat  in 
regelmässiger  abendlicher  Entleerung  des  Sackes  zu  bestehen  uud 
Beseitigung  der  katarrbalischenRoizerschcinungen  durch  Darreichung 
tlltssiger  Kost.  Morgens  stufenweise  Ausspülung  der  Speiseröhre 
und  des  Magens,  daran  anschliessend  FQUeruug.  Die  Sondirung 
ergibt  wechselnde  Befunde,  namentlich  wenn  die  Ausweitnug  nicht 
gleichinässig  ist  oder  ihr  Ausgang  nicht  senkrecht  über  dem 
Mageueingang  liegt. 

V.  Therapeutka. 

Thiol  bei  Hautkrankheiten. 

Seine  Erfahrungen  mit  Tliiol  bei  Hautkrankheiten  hat 
Dr.  L.  Garlopeau  in  einer  kleinen  Monographie  niedergelegt, 
dio  im  Verlage  von  CsrriiiNaud  in  Paris  erschienen  ist  (1999). 
An  dor  Hand  oinor  Reibe  sorgfältiger  Krankengeschichten  führt 
er  aus,  dass  Thiol  ein  äusserst  brauchbares  Mittel  der  Dermato- 
therapie  darstellt.  Die  physiologische  Wirkung  des  Mittels  auf 
die  Haut  beruht  im  Wesentlichen  auf  seinem  Vermögen,  die 
GefUsse  zu  contrahiren,  sowie  auf  seinen  leicht  antiseptischen 
Eigenschaften.  Im  Einzelnen  präcisirt  Verfasser  die  Ergebnisse 
seiner  klinischen  Versuche  folgenderinasseu : 

1.  Boi  dor  Acne  rosacen  beseitigt  dos  Thiol  dio  Hautrvthe 
und  den  Juckreiz,  ohne  eine  Einwirkung  auf  die  Verdickungen  dor 
Haut  auszuübcn.. 

2.  Bei  der  Acne  aebacea  übt  das  Thiol  eine  exquisite 
Heilwirkung  aus,  die  hauptsächlich  darauf  beruht,,  dass  cs 
die  DrUsenahsouderung  auffuugt  und  so  die  Krttsteuhildung 
verhindert,  die  fllr  die  Patienten  stets  eine  Quelle  erneuter 
Reizung  ist.  Ausserdem  beschränkt  es  dio  Tnlgsccrction  an  sich. 

9.  Beim  acuten  Ekzem  bekämpft  es  wirksam  die  Rothe  und 
den  Juckreiz  und  erleichtert  dio  Abstossung  der  Borken. 

•I.  Beim  chronischen  Ekzem  beseitigt  es  vorwiegend  die 
Hyperämie. 

ä.  Aehulicb  ist  die  Wirkung  bei  dem  Erythem  und  der 
Intertrigo;  hier  macht  sich  gleichzeitig  auch  die  autiscptischu 
Wirkung  doB  Mittels  geltend. 

G.  Aus  lotztcrom  Grunde  erzielt  es  endlich  bei  leichten 
Lympbangitiden  unzweifelhafte  Erfolge. 

Was  die  Applicationaweiee  des  Thiol  aubetrifft,  so  wende 
mau  es,  um  den  Patienten  nicht  nn'a  Zimmer  zu  fesseln,  vor- 
wiegend lies  Nachts  an;  mau  verschreibt  dem  Kranken  eine 
Lösung  von  45  bis  50%  Thiol  in  Wasser,  und  weist  iliu  au,  mit 
einem  in  diese  Flüssigkeit  getauchten  Bausch  von  Verbandwntto 
dio  afficirton  Stellen  dor  Haut  (meist  kommt  nur  das  Gesicht  in 
Betracht)  zu  bestreichen  und  auf  dor  bestrichenen  Fläche  an- 
trocknen  zu  lassen.  Am  folgenden  Morgen  entfernt  inan  das  Thiol 
vorsichtig  mit  einem  in  warmem  Seifenwasser  getränkten  Watte- 
bausch. Nachdem  die  Haut  getrocknet  ist,  pudert  mau  sie  leicht 
ein.  Die  folgende  Nacht  wiederholt  mau  die  Procedur  und  setzt 
sie  der  Individualität  des  Falles  entsprechend  eine  Zeit  lang  fort. 

Dlonln  als  schmerzstillendes  Mittel. 

Dr.  Richard  Bloch  in  Zbowitz  empfiehlt  in  den  Therap. 
Monatsh.  Dionin  als  allgemein  schmerzstillendes  Mittel.  Da  es 
sehr  leicht  lüsliah  ist,  kann  es  insbesondere  fllr  dio  subcutano 
Anwendung  empfohlen  werden.  Es  nltorirt  dio  llorzthätigkeit  gar 
nicht  uud  entfaltet  gar  keino  obstipirende  Wirkung.  Haupt- 
sächlich um  die  den  gynäkologischen  Eingriffen  (Lapisinstiliationeu, 
Cervixdilntationen,  Excochleationen  u.  s.  w.)  folgenden  Schmerzen 
und  Beschwerden  zu  mildern  und  ithzukfirzen,  bedient  mau  sich 
mit  sehr  gutem  Erfolge  Dioninsuppositorien  zu  004  Dionin.  In 
Tropfonmixtur  (Dionin  Ü'4,  Aqua  laurocer.  20)  mehrmals  täglich 
zu  15  bis  20  Tropfen  dient  es  als  ein  vortreffliches  Schmerz* 
stiilimgsmittel  bei  dyamenorrhoischen  jiarametritischen  Schmerzen, 
bei  Ovarnlgieu,  Salpingitiden  u.  s.  f.  Als  Hauptiudicationsgebiet 


für  die  Anwendung  des  Dionins  betrachtet  Verfasser  das  Sym- 
ptom „Schmerz”  in  seinen  wechselnden  Graden  und  Formen  bei 
den  verschiedensten  Zuständen. 


VI.  Archiv-  und  Journal-Revue. 

B.  STILLER:  Die  Lehre  von  der  Enteroptoee  und  ner- 
vösen Disposition  auf  Grund  des  Costalstigmas.  (Referent 
U.  Keller.) 

Verfasser  vertritt  seit  zwei  Jahreu  die  Ausicht,  dass 
Enteroptose  und  Hypersecrelio  acida  auf  Grund  einer  angeborenen 
Anlage  auftreten,  da  er  bei  allen  solchen  Individuen  eine  beweg- 
liche zehnte  Rippe  fand,  eine  Anomalie,  die  ohne  Zweifel  auge- 
Iioren  sein  muss.  Er  widerlegt  die  Ansicht  G I e u a r d's  von  dor 
traumatischen  Pathologie  dieser  Krankheit  und  beweist  seine 
Theorie  au  mehreren  Fällen  von  gesunden  Individuen,  die  häutig 
an  nervösen  Magenbeschwerden,  Dyspepsie,  Erbrechen  bei  be- 
stimmten Anlässen,  Magenschmerzen  bei  Aerger  litten,  und  bei 
denen  er  immer  eine  bewegliche  zehule  Kippe  fand.  Verfallen 
solche  Individuen,  die  sich  bisher  durch  gOnstige  Zufälle  iin 
labilen  Gleichgewicht  befunden  haben,  aus  irgend  einem  Anlnss 
in  einen  Zustand  von  häufigen  nourasthenischen  Beschwerden,  so 
treten  Ernährungsstörungen  auf,  die  zur  Enteroptose  führen.  Dor 
Kniereflex  ist  bei  solchen  Kranken  immer  erhöht. 

Es  handelt  sich  also  um  eine  angeborene  Labilität  des 
Nerven-  und  Yerdaiiiingssysteina,  die  längere  Zeit  latent  bleibt. 
Stiller  ist  daher,  entgegen  Glenard.  der  Ansicht,  dnss  die 
norvöson  Symptome  das  Primäre  sind,  die  er  immer  fand,  wenn 
die  zohnte  Rippe  beweglich  war,  in  Fällen,  in  denen  noch  gar 
keine  dyspeptischen  Erscheinungen  aulgatretan  waren.  Er  glaubt 
daher,  dass  diese  Dyspepsie  nicht  von  der  Verlagerung  der 
Organe,  sondern  vom  belasteten  Nervensystom  ausgeht.  Als  Beweis 
hiefilr  gilt  ihm  die  Beobachtung,  dass  bei  solchen  Individuen, 
wenn  sie  mit  steigendem  Alter  zu  Einbonpoint  uud  zu  einer 
Bossming  der  nervösen  Beschwerden  gelangen  (da  nervöse  Be- 
schwerden mit  Bteigcndcm  Alter  ihre  Acuilät  verlieren),  trotzdem 
die  anatomische  Enteroptose  fortbesieht.  Auch  die  Ansioht 
Kuttner's  und  1)  y e r s,  dass  das  erste  Zeichen  eine  mobile 
Niere  sei,  findet.  Stiller  für  unrichtig,  da  er  die  mobile  Niere 
zwar  nie  ohne  Mogemitonie.  hingegen  sehr  häufig  Magenatonio 
ohno  Wanderniere  beobachtet  hat. 

Hingegen  kommt  es  in  vorgeschrittenen  Fällen,  hei  denen 
die  Atonie  auf  dem  Wege  der  Ptose  zu  bedeutender  Dilatation 
geführt  hat,  vor,  dass  die  Wirkung  der  Dilatation  besonders 
iiervortrilt.  Verfasser  behauptet  sogar,  dass  Atonie  uud  Dilatation 
mit  der  Enteroptose  in  Zusammenhang  stoboD,  dass  daher  die 
grösste  Mehrzahl  der  Dilatationen  nicht  obstructiv,  sondern 
a tonisch  sind,  eine  Ansicht,  durch  die  er  sich  mit  Fl  einer, 
Riegel  und  Boas  in  Widerspruch  setzt.  Diese  Dilatation  soll 
dadurch  zu  Stande  kommen,  dnss  die  ursprünglich  nervöse  Atonie 
durch  Belastung  der  Ingesta  sich  stetig  steigert  uud  dadurch  die 
Deimling  zu  einer  bleibenden  macht.  Dabei  wendet  sich  Verfasser 
gegen  den  Brauch,  hei  dilatirtem  Magen  von  motorischer 
Iusufficienz  zu  sprechen,  die  er  nur  auf  Myasthenie,  d.  h.  aut 
primär  praktische  Zustände  der  Magenmusculatur  angewendet, 
wissen  wili,  nicht  abor  bei  den  durch  Stenose  erzeugten  Dila- 
tationen, hei  denen  doch  die  Muskelkraft  bedeutend  über  die 
Norm  gesteigert  ist.  Atonie  ist  nämlicb  die  Schädigung  der  con- 
centxi sehen  Ziisammenziehuug  des  Magens  um  seinen  Inhalt, 
Stagnation  ist  die  Schädigung  der  Austreibung  dor  Ingesta. 

Das  Plätschergeräuscb  muss  nicht  erst  sieben  Stunden  nach 
dor  Nahrungsaufnahme  uufzufiuden  sein,  um  pathologischen 
Charakter  zu  haben.  Ein  gesunder  Magen  gibt  auch  auf  der  Höhe 
der  Verdauung  nur  selten  Plätschern. 

Aus  der  Atonie  ergebon  sich  daun  die  subjectiven  Be- 
schwerden der  Spannung  nnd  Völle.  Der  Magen  kann  noch 
peristaltische  Arbeit  leisten,  kann  aber  bei  dem  geringsten  AnlasB 
diese  Fälligkeit  verlieren.  Es  gesellen  sich  also  bald  zu  den 
sensiblen  Symptomen  motorische  und  secretorische  Störungon 
hinzu.  Verzögerungen  dor  Verdauung  sind  demzufolge  bei  solchen 
„nervösen“  Magen  im  weiteren  Verlaufe  häufig  vorzufindou. 

Bezüglich  der  anatomischen  DarmverliiUtnisse  ist  eine  sichere 
Diagnose  schwer  möglich,  hingegen  wird  man  bei  erlioblichei 
Gastroptose  auch  ein  Herabsinken  des  Qnerdarmcs  (inuehwon 
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können.  Die  ilauptatörwig  von  Seite  des  Darmes  ixt  hartnäckige 
Obstipation.  Die  Annahme  Glönard’s,  dass  eine  .Stenosirung 
des  herabgesunkenen  Querdarmes  die  Ursache  dorselbon  sei,  durfte 
nach  Stiller  nicht  richtig  sein,  vielmehr  wäre  eino  Atonio  dos 
Darmes  als  Ursache  anzunehmen,  und  nicht  die  Senkung  desselben. 
Verfasser  hält  es  fQr  wahrscheinlich,  dass  die  meisten  habituellen 
Obstipationen,  die  essentielle  Verstopfung  X o t h n a g e l’s,  entero- 
ptotischcr  Xatur  sind. 

Kr  hat  hingegen  nur  sehr  wenige  Fälle  gesehen,  bei  denen 
er  mit  Sicherheit  Nicronsonkung  annchmen  konnte  oder  eine 
Senkung  der  Leber  oder  Milz. 

Die  Knteroptose  ist  daher  oin  Kerabsinken 
des  Magens  und  Darmes,  seltener  dor  Übrigen 
B auch  e iuge  weid  e,  beruhend  auf  einer  angeborenen 
Anlage  des  Nervensystems,  die  sich  in  einer  Be- 
weglichkeit der  zehnten  Kippe  kundgibt  und  zu 
nervösen  dy  s p e p t.isc  h e n Beschwerden  sensibler, 
später  motorischer  und  s ec  re to r i sch e r Natur  des 
Magens  und  Darmes  führt,  die  aber  nicht  von  der 
Verlagerung  der  Eingeweide,  sondern  von  der  an- 
geborenen dyspeptischen  Neurasthenie  ab  hängen. 

(Berliner  klinische  Wochenschrift  Nr.  34  bis  36.) 

MERX:  Ueber  einen  Fall  von  chronischer  Urticaria  der 
Schleimhaut  der  Halsorgane.  (Referent  H.  Keller.) 

Verfasser  berichtet  Obor  einen  Fall  von  Urticaria  auf  der 
Mund-,  Rachen-  und  Kehlkopfsehleimhant  bei  einem  34jährigen 
„nervösen“*  Manne.  Die  Attaquen  traten  seit  den  letzten  Monaten 
gehäuft  auf.  Bei  einer  Attaque  war  die  Schleimhaut  dor  Mund- 
rachenbühle  und  des  weichen  Oaumens,  bei  einer  zweiten  die 
Zungenspitze,  hei  einer  dritten  die  Epiglottis  und  das  rechte 
Tascheubaud  ödematös  geschwellt.  Hei  dieser  Attaque  bestand 
demzufolge  Heiserkeit.  Von  Mcdicamenten  erwies  sich  am  wirk- 
samsten Bepinselung  mit  3-  bis  4®/i,>g*r  Lapislösung,  im  weiteren 
Vorlaufe  Hromkali  und  Hydrotherapio.  Allo  Attaquen  waren  von 
Digestionsstörungen  begleitet.  Obwohl  Verfasser  zum  Schluss 
bemerkt,  „dass  auch  eine  andere,  die  äussere  Haut,  wie 
Rachen  und  Larynx  befallende  Krankheit,  das  angioncurotische 
Oedein,  bisweilen  Mageudarmsttiningen  macht“,  darl'te  doch  aus 
der  Kraukheitäächilderuug  hervorgehen,  dass  auch  dieser  Fall  zu 
den  angioueurotischeu  Oedemen,  Hydrops  hypostrophos  Schlesinger, 
zu  zählen  ist.  (Münchener  tnediz.  Wochenschrift  Nr.  36.) 


P.  F.  RICHTER  und  WILH.  ROTH:  Experimentelle  Bei- 
träge zur  Frage  der  Nierenineufficienz.  (Referent  fl.  Keller.) 

Die  Suflicienz  der  Nieren  ist  die  Fähigkeit,  die  zu  ver- 
schiedenen Zeiten  und  unter  verschiedeuen  Bedingungen  hei  ver- 
schiedenen Individuen  in  verschiedenem  Masse  gebildeten  Stotf- 
wechselproducte  zu  entfernen.  Absolute  Masse  lassen  sich  daher 
für  die  Nierenleistung  nicht  nnfstelleu.  Aber  auch  Stoflfwochsel- 
Untersuchungen  (Klier  die  Stickstoffbilanx)  geben  keine  Vorstellung 
von  der  Leistung  der  Nieren,  da  sie  die  Leistung  derselben  nur 
bezüglich  der  Stickstoffausscheidung  ausdrücken.  Ebenso  unzu- 
länglich ist  die  Prüfung  des  Harnes,  sowie  des  Blutes  auf  Ke- 
tentionsproducte,  denn  ein  Vorlinden  derselben  im  Blute  beweist 
nichts  Auderes,  als  dass  sie  in  sehr  hohem  Masse  durch  den 
Stoffwechsel  geliefert  worden  sind.  Deshalb  muss  eino  solche 
Methode  das  Biut  auf  dio  Oesamintheit  der  Retontionsproducte 
untersuchen  und  dio  erhaltenen  Daten  mit  verlässlichen  Standard- 
Zahlen  vergleichen.  Diesen  Bedingungen  entspricht  die  Methode 
von  Köranyi,  die  aus  dem  Gefrierpunkt  auf  die  moleculare 
Concentration,  das  ist  die  Zahl  der  in  der  Volumeiuheit  dor 
Lösung  enthaltenen  Molekel,  schliesst.  Die  Verfasser  beweisen, 
dass  dor  consta  nte  normale  Gefrierpunkt  des 
Blotes  Zeichen  der  Suffieienz  der  Nieren,  und 
übernormalo  C o n c a-n  t r a t i o n,  also  Sinken  dos 
Gefrierpunktes,  der  Ausdruck  der  In  suffieienz 
der  Nieren  ist.  Sie  prüften  dio  Versnobe  K ö r a n y i's  nach, 
Unterbindung  der  freieren  ergab  Steigerung  der  molectilaren 
Concentration. 

Fenier  führten  die  Verfasser  eine  Anzahl  von  Giftversuchen 
aus  mit  C'antbaridin,  Kal.  chrorn..  Kal.  oxalic.  Alle  ergaben 
eine  Steigernng  der  moleculareu  Concentration  mit  mikroskopisch 
naebgewieseuer  Glomerulonephritis : die  Albuminurie  war  in  allen 
Fällen  gering.  Die  Retention  ist  also  mehr  parallel  den  anato- 
mischen Veränderungen,  als  der  Albuminurie.  Die  Grosse  der 


Läsion  war  direct  proportional  der  Giftdnsis.  Wns  dio  Natur  der 
im  Experiment  zurüekgeiialtenen  Molekel  betrifft,  so  könnon  von 
nussnn  liinoingelangte  Salze,  darunter  hauptsächlich  .Yu  Ul,  nicht 
in  Betracht  kommon,  weil  der  Sn  CI  des  Blutes  nicht  gesteigert 
war.  Es  kann  sich  also  hauptsächlich  nur  um  die  im  Organismus 
gebildeten  Zerfallsproducte  bandeln. 

Die  Verfasser  erwarten  von  dieser  Methode  einen  Nutzen 
für  die  praktische  Nierencbirurgie  in  Bezug  auf  die  Frage,  ob 
die  Nierenleistung  noch  eine  genügende  sei,  welche  Frage  durch 
keine  der  bisher  üblichen  Methoden  ausreichend  beantwortet 
wurde,  was  oft  zu  Irrthömern  bezüglich  dor  Suffieienz  der  noch 
gesunden  N'iero  bei  beabsichtigten  Nierenoperationon  Veranlassung 
geben  konnte.  i Berliner  kliniw-he  Wochenschrift  Nr.  30  bis  31.) 


ULRICH  ROSE:  ?ur  Kenntniss  der  Zuckergussblldung  an 
serösen  Häuten.  (Referent  W.  Hi  rsch  I aff-  Berlin.) 

Nachdem  schon  Bambergcr  das  Krankheitsbild  der 
Perikepatitis  als  ähnliches  dom  der  interstitiellen  I.obereiitzüudung 
geschildert  hatte,  war  es  zuerst  Cu  rsch  mann,  der  die 
klinische  Bedeutung  dieses  Krankheitsbildes  näher  beschrieb.  Er 
erkannto  als  dritte  Ursache  des  Ascites  neben  der  Erkrankung 
des  Leberpareiicliyins  und  der  Verlegung  des  Pfortaderstammes 
die  Zuckergussleber,  d.  h.  die  Coinprexsion  der  Leber  durch 
chronische  fibröse  Perihepatitis.  Ehe  es  zu  den  Erscheinungen 
des  Ascites  kommt,  vergehen  gowöhnlich  sieben  bis  acht  Jahre. 
Rose  beschreibt  nun  einen  Fall,  bei  dein  das  anatomische  Bild 
der  Zuckorgnsslohor  bereits  bestand,  es  aber  zu  typischen 
klinischen  Erscheinungen  noch  nicht  gekommen  war. 

Bei  dem  fifi  Jahre  alten  Kranken,  einem  Potator,  war 
bereits  während  des  Lebens  die  harte  vergrCisserte  Leber  und 
Milz  gefunden  worden,  ohne  Ascites.  Bei  der  Section  fand  sich 
am  obersten  Theile  der  rechten  Lunge  eine  kiiorpelharte,  glatto, 
weisse,  dicke  Schwarte,  die  obere  und  vordere  Hälfte  der 
Lebnrobcrllächo  war  mit  oinetn  glatten,  2 mm.  dicken,  porzellan- 
weissen  Ueborzng  bedeckt,  ebenso  dio  Milz  und  ähnlich  oin 
Stück  dor  Darmserose  am  l'ebergaug  der  Flexur  in  das  Rectum. 
Die  gewöhnliche  Trias  von  Organen,  hei  denen  Zuckerguss  am 
häufigsten  vorkomm',  Leherkapse),  Herzbeutel  und  rechte  Pleura, 
war  also  liier  uichl  helrofleu.  Rose  glaubt  mit  anderen  Autoren, 
dass  den  Lyuipliliahnen  für  die  Ausbreitung  der  Erkrankung  eino 
vermittelnde  Rolle  zukommt.  Bezüglich  der  Aotiologio  denkt 
Rose  iri  dem  von  ilun  Inschricbencn  Falle  an  den  Alkoholismus, 
im  Allgemeinen  aber  ist  dieselbe  noch  sehr  unsicher. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift.  1833.  Nr.  38.) 


VII.  Militärärztliches. 

Vorschrift  für  die  Ernennungen,  Beförderungen,  dann 
für  die  Verfassung  von  QuaUfloationslisten  im  k.  u.  k. 
militilrürztliohen  Offloiersoorps. 

Eine  kritische  Studie.*) 

(Schloss.) 

Seite  18.  VI.  Dio  Ausfüllung  der  Rubriken  1 bis  15  aui 
der  wichtigsten,  nämlich  dor  0.  Seite  der  Liste  hat  blos  im  oralen 
•Jahre  die  gAnxc  Blnttseite,  in  den  folgenden  .Jahren  nur  dio  halbe 
Blattseite  in  Anspruch  zu  nchmon.  Woxu  diese  Papiorsparsamkeit, 
durch  welche  die  Beschreibenden  und  die  Begutachtenden,  nament- 
lich bei  ausdrücklich  zu  motivirenden  3Ieinuugad»tTerenzen,  zu 
mikrogrnphischeu  Schriftkftosteloion  gezwungen  werden?  Wäre  es 
nicht  vernönfti ger  und  besser,  fOr  jedes  Jahr  eine  ganze  Blatt- 
seite verwenden  zu  können  ? 

Seite  18.  VII.  Boi  den  in  Gamisonsspitäloni  cingetheilten 
Aorxtoii  hat  die  Rubriken  9,  10,  1 1 und  18  der  Spitals-Commandant 
ausxufhllen.  Das  ist  wohl  ein  lobenswttrther  Fortschritt,  aber  gleich- 
zeitig ein  gefährliches  Präjudiz.  Gewiss  kennt  der  Spitals-Com- 
mandant  seine  Aerzto  am  besten  und  jedenfalls  besser  als  der 
Sanitätachef : aber  durch  die  erwähnte  neue  Bestimmung  wird  er 
in  einer  Person  Verfasser  und  Begutachtender  dor  Qualilications- 
besebreibung  und  das  ist  — von  Lehel.  Noch  meiner  Ausicbt 
hätte  er  die  Rubrik  18  (Qualification  zur  Beförderung)  leer  zu 


*•  Siehe  Nr.  47.  8.  915. 
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lassen.  Die  neue  Bestimmung  (augirt  in  26  Garaisonsspitälcrn 
mindestens  KM)  Aerzte. 

Seite  19,  VIII,  Alinea  9.  „Die  ausser  Gebrauch  kommenden 
Macular-Qualiticationslisten  sind  von  den  zu  ihrer  Aufbewahrung 
Berufenen  erst  nach  Ablauf  von  drei  Jahren  zu  vernichten.“  — 
Zum  Zwecke  der  eingehenderen  Beurtheilungdurch 
neue  Vorgesetzte  ist  eine  Idos  dreijährige  Aufbewahrung 
eine  viel  zu  kurze,  weil  es  doch  leicht  geschehen  kann,  dass  die 
neuen  Vorgesetzten  nur  die  lotzto  Beschreibung  zu  Gesichte  be- 
kommen. 

Seito  21,  XIII.  Der  reaktionäre  Geist,  der  dem  Alinea  3 in 
II.  Eingang  gewährte,  zeigt  sich  unch  hier  wiiksam,  und  zwar, 
wie  dies  selbstverständlich,  zum  Nnchtheile  der  Militärärzte. 

Alineu  1 lautet : „Alle  seitens  dor  Bcscliroiboudon  oder  dor 
Begutachtenden  in  der  QualiHratiousüsto  zuin  Ausdrucke  gebrachten 
Mängel,  welcho  durch  eigenes  fiomflhon  des  Geschilderten 
behoben  werden  können,  sind  demselben  schriftlich  mit  dem 
DeifOgen  bekannt  zu  gehen,  wenn  (sic?)  dadurch  die  Quali- 
tieation  zur  Beförderung  in  Frage  gestellt  ist.“ 

Der  Zweck  dieses  Alineas  ist  doch  offenbar,  dem  Ge- 
schilderten Gelegenheit  tu  geben,  durch  eigenes  Bomtlhen  die 
Mängel  zu  beheben.  Ein  aufrichtiger,  wohlwollender  Freund  der 
Militärärzte  hätte  keinen  Unterschied  hei  diesen  Mängeln  gemacht, 
welcbo  jeder  ernste,  diensteifrige  Militärarzt  wohl  verbessern  kann, 
und  hätte  daher  dieses  Alinea  so  gefasst,  dass  alle  zum  Aus* 
drucke  gebrachten  Mängel  ohne  die  daran  geknüpfte  Bedingung 
dein  Geschilderten  bekannt  zu  gobon  seien.  Dor  Unterschied  in 
der  Fassung  bedarf  keiner  weiteren  Erörterung. 

Alinea  -1 : „Jedem  Militärärzte  können,  wenn  er  darum 
bittet,  einzelne  Rubriken  der  Qnnlificaliouaüate  vorgelesen 
werden.“ 

Die  Verfasser  dor  neuen  Vorschrift,  haben  mit  diosom  Alinea, 
welches  mit  dom  gleichen  der  alten  Vorschrift  in  directem  Wider- 
spreche stobt,  geradezu  eiue  feindselige  Gesinnung  gegen  die 
Militärärzte  bewiesen.  Das  Alinen  der  alteu  Vorschrift  lautet: 
„Jedem  Militärärzte  sind,  wenn  er  darum  ansucht,  jene  Rubriken 
der  Qualiticalionslist«  vorzulesen,  von  deren  Inhalt  er  Konntniss 
zu  nehmen  bittet.“ 

Der  Unterschied  zwischen  dem  alten  und  dem  neuen  Alinea 
ist  in  dio  Augen  springend  uud  bedarf  keiner  näheren  Aus- 
einandersetzungen. 

Die  schriftliche  Bekanntgabe  nur  jener  Mängel,  welche  von 
den  beschreibenden  und  begutachtenden  Vorgesetzten  als  durch 
eigenes  Bemühen  des  Geschilderten  behebbar  angoaohon  werden, 
die  doch  ebenfalls  nur  mit  Zustimmung  des  Höchstbegutachtenden 
zulässige  Vorlesung  blos  einzelner  Rubriken  (welcher?  wie 
vieler?)  dor  Qualiticationsliste  machen  dem  Militärärzte  die  Ein- 
bringung einer  begründeten  Beschwerde  künftig  sehr  schwer, 
wenn  nicht  unmöglich,  machen  ihn  förmlich  wehrlos  gegen  Willkür 
und  Ungerechtigkeit.  Das  neue  Alinea  4,  zu  welchem  keine 
Nötbigung  vorlng,  ist  der  Publicntion  der  Gosterr.-ungar.  Heeres- 
Zeitnng  entsprossen  und  verfolgt  deutlich  eine,  so  beschämende 
und  unbequeme  Darstellungen  ausscbliessende  Tendenz. 

Alinea  3 in  II,  Alinea  I und  -I  in  XIII  und  die  später  zu 
besprechende  Conserviruug  der  oininöson  Qiialifirntions-Commission 
beweisen  deutlich,  wese'  Geistes  und  Kalibers  die  Verfasser  der 
neuen  Vorschrift  sind. 

Beilage  A. 

Vorzeichniss  der  zur  Verfassung  und  Begut- 
achtung Berufenen. 

An  diesen)  Verzeichnisse  sind  eigenthllmliche  Beobachtungen 
zu  machen. 

Da  ist  vor  Allem  zu  constatiren,  dass  auf  die  Qualitications- 
listen  der  Aerzte  der  14.  Abtheilung  (vom  Vnrstaude  dieser 
nbgeechon)  der  Chef  des  ärztlichen  Corps  nicht  die  geringste 
lngerenz  und  kein  Begutnchtungsrccht  besitzt ; nllo  dieso  Aerzte, 
obgleich  sie  nicht  lebenslänglich  in  der  14.  Abtheilung  bleiben, 
sind  gleichsam  exterritorial  nnd  das  ist  — nicht  recht  und 
nicht  billig. 

Ebensowenig  zu  billigen  ist  es,  dass  für  die  Aerzte  des 
Militärsanitäts-Comitö  und  den  dem  Chef  des  Corps  zugcthciltcn 
Arzt  der  Chef  des  Corps  Verfasser  und  Begutachtender  der 
l^ualificationsUstein  einer  Person  ist  und  allo  diese  Aerzte,  sowie 
auch  die  der  14.  Ahlheilnng,  nvancirou  regelmässig  ausser- 
t o u r I i e h. 


Noch  viel  aullallender  uud  kopfloser  ist  das  Verhältnis«  des 
Chefs  des  Corps  zu  den  Oberärzten  uud  Regimentsärzten  der 
Trappen,  welche  nicht  Chefärzte,  und  der  Garuisonsspitnlor, 
wolche  nicht  Abtheilungs-Chofkrztc  sind  Es  sind  dies  viele 
Hunderte  Oberärzte  und  Regimontsärzte  I.  und  II.  Clssse,  von 
denen  viele  aussertourlich  beschrieben  und  auch  befördert  oder, 
je  nachdem,  nunh  präterirt  und  ex  offo  pensionirt  werden,  ohne 
dass  der  Chef  des  Corps  ihre  Qualificutiouslisten  zu  begutachten 
hat  odor  frnhor  zu  Gosichtn  bekommt,  bevor  sie  Chefärzte  oder 
AbtheiluDgs-Chofärzte  goworden  sind.  Ob  man  diese  Hundorto 
von  Militärärzten  der  Begutachtung  durch  den  Chef  des  Corps 
für  noch  nicht  würdig  hält  oder  ob  man  dom  hohen  Herrn  die 
schwere  Milli«  des  Begutachten«  ersparen  will,  ist  irrelevant;  eine 
Aondorang  zu  Gunsten  des  Ansehens  des  Chefs  wäre  hier  dringend 
geboten,  selbst  wenn  der  letztere  dadurch  einmal  im  Jahre  etwas 
mehr  zu  tbun  bekäme.  Das  Votum  dieses  Chefs  als  des  Höchst- 
hegutachtendeu  mag  überhaupt  näher  in's  Auge  gefasst  werden. 

Mit  wenigen,  bereite  hervorgehobenen  Ausnahmen  wird  jede 
Qunlilirationsliste  von  einem  bis  vier  Vorgesetzten  begutachtet. 
(Dio  neue  Vorschrift  hat  die  Zahl  der  Begutachtenden  in  einigen 
Fällen  vermehrt.)  Nehmen  wir  beispielsweise  die  List«  eines 
Truppen-Chefarztes  vor. 

Der  erste  Begutachtende  ist  der  Divisions-Chefarzt;  or  hat 
die  Rubriken  9,  10,  II  und  13  auszuftlUeu.  Er  soll  seine  Unter- 
gebenen alle  genau  kennen  lernen  (obgleich  er  Inspiciruugsreiseu 
in  dio  zur  Division  gehörigen  auswärtigen  Stationen  nicht  unter- 
nehmen darf).  Nach  dom  Divisions-Chefärzte  gibt  der  Brigadier, 
nach  diesem  der  Sanilätscbef  sein  gleichlautendes  Votum  ab. 
Durch  dieses  dreifache  Votum  verliert  das  des  Chefs  des  Corps, 
der  förmlich  an  dasselbe  gebunden  ist,  sehr  viel  an  Bedeutung; 
es  sinkt  fast  zu  dem  eines  unselbstständigen  Ja-Sagers  herab. 
Auch  hier  sollte  dem  Prestige  des  Chefs  des  militärärztlichen 
Ofticierecorps  zu  Hilfe  gekommon  worden  und  dio  Vorschrift 
selbst,  Seite  21,  Puukt  XII,  Alinea  1,  gibt  hiezu  einen  beherzigen»- 
werthen  Fingerzeig. 

Das  Alinea  lautet:  „Bei  Meinungsverschiedenheiten  Uber  die 
Qaslilicatiou  zur  Beförderung  (Rubrik  13)  soll  der  zuletzt  Begut- 
achtende (also  der  Chef  des  Corps)  durch  sein  wohlerwogenes, 
begründetes  Urtheil  jeden  Zweitel  zu  bohoben  trachten  und  soiue 
Ansicht  klar  und  entschieden  zum  Ausdrucke  bringen.“ 

Wenn  der  Chef  des  Corps  in  zweifelhaften  Fällen  die 
Entscheidung  fällen  kann  und  soll,  warum  denu  nicht  als  Ilöcbst- 
begutnehtender  in  allen  Fällen  überhaupt?  Die  Vorgesetzten  vor 
ihm  hätten  dio  Robrikon  9,  10  und  1 1 ausxufflllen,  beziehungs- 
weise zu  begutachten,  fttr  Rubrik  13:  Qualificatioii  zur  Beförderung, 
gleichsam  das  Facit  der  Begutachtung,  hätte  der  Chef,  gewiss 
der  unbefangenste  Vorgesetzte,  sein  entscheidendes  Votum 
einzu  tragen. 

Eine  solche  neue  Verfügung  böte  zahlreiche  Vortheile;  sie 
wäre  cino  der  hohen  Stellung  des  Chefs  entsprechende  nnd 
gebührende  Erwoitorang  seiner  Amtsbeftignisse,  die  ohnehin  nur 
zu  sehr  an  die  eines  Dalai-Lama  erinnern,  sie  bildet«  eine 
Erhöhung  seines  Ansehens,  sie  zwänge  ihn,  die  Qualiticntionslisten 
aller  seiner  Unteigebenen  aufmerksam  zu  lesen,  was  or  jetzt 
unter  dor  von  der  14-  Abtheilung  geühteu  Vormundschaft  ganz 
gowis8nichtthut  (siehe  Oestcrr.-ung.  Heeres-Z.  vom  10.  Julid.  J.); 
sein  unter  vollster  Verantwortung  ohrlich  und  unbefangen  ab- 
gegebenes Votum  in  Rubrik  13  wäre  ftlr  dio  Militärärzte  eine 
schwerwiegende  Garantie  gegen  den  Missbrauch  des  Alinea  3 in 
Punkt  II.  Die  (jualilicalionslisteu  wären  von  den  Sanitätschofs 
directc  au  den  Chef  des  Corps  und  erst  von  diesem  an  das 
Roicbs-Kriegsministernm  einznsonden.  Leider  besteht  gar  kein 
Zweite!  darüber,  dass  eine  so  gründliche,  zweckmassige  Reform 
durchaus  keine  Aussicht  auf  Annahmo  besitzt;  sie  widerspräche 
ja  geradezu  dem  genügsam  bekannten  Charakter  der  neuen 
Reformatoren. 

Beilage  D. 

Die  Q u al  ificatio ns-Co  mmisaion. 

Unter  den  vielen  und  schweren  Fehlern,  mit  donoit  dio  Nen- 
atilioge  der  in  Rede  stehenden  Vorschrift  belastet  ist,  stellt  sich 
die  Beibehaltung  dioser  Institution  als  einer  der  grössten,  als 
oino  eminent  reactionäre,  höchst  boniirte  Mnssregel  dar,  die  niclit 
leicht  ihresgleichen  findet.  Während  z.  B.  gerade  jetzt  Regierung 

und  Parlament  am  Werko  sind,  einer  der  beschämendsten  Stenern, 

der  Intclligonxsteuer,  vulgo  Zoitungsätempel  den  längst,  verdienten 
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Garaus  zu  machen,  gefällt  sich  die  neue  oberste  Sanitäteleitung 
dario.  einer  ebenso  beschämenden  Einrichtung,  der  es  an  jeder 
moralischen  und  praktischen  Grundlage  gebricht,  deren  intriganter 
Erfinder  schon  im  Jahre  1871,  dem  Geburtsjahre  des  Machwerkes, 
verdient  hätte,  in  solenner  Weise,  ober  nicht  in  Stein  oder  Erz 
ansgohaueu  zu  werden,  zu  weiterem  Leben  zu  vorhelfon. 

Schon  ihr,  den  Mund  so  voll  nehmendes  Programm  ist  ein 
recht  unsinniges.  Sie  hat  jährlich  einmal  die  Qualificationslisten 
aller  Oberstabsärzte  I.  (.'lasse  (49),  der  rangsälteren  Hälfte  der 
Oberstabsärzte  II.  Classo  (85)  und  der  Stabsärzte  (75),  also  von 
169  höheren  Militärärzten,  ferner  dor  Regiments-  und  Oberärzte 
in  der  — für  zwei  Uefürderungstenninc  — jeweilig  erforderlichen 
Anznhl,  also  circa  100,  daher  zusammen  960  Aerzte,  bezüglich 
ihror  Eignung  zur  Beförderung,  zum  ferneren 
activen  Dienste  ohne  Beförderung  oder  zur  Ver- 
setzung in  den  Ru  hostand  Commission  eil  zu  prüfen, 
überdies  aber  auch  über  die  Qualificationslisten  aller  jener 
Militärärzte  commissionell  zu  besebüessen,  welche  vom  Chef  dos 
Corps  oder  vom  Vorstände  der  14.  Abtheilung  hiezu  bestimmt 
werden.  Angesichts  dieses  Programms  drängen  sich  folgende 
Prägen  auf : 

1.  Wozu  werden  bei  den  bestehenden  Avancementverbält- 
niesen  die  Listen  der  160  höheren  Militärärzte  mehrere  Jahre 
hintereinander  commissionell  geprüft,  bevor  sie  noch  an  der  Bo- 
fordeningstour  stehen  und  trotzdem  sie  jährlich  von  einer  Anzahl 
gewissenhafter  Vorgesetzten  beschrieben  und  begutachtet  werden  ? 

9.  Wie  viel  Zeit  benötbigte  eine  Commission  zur  gewissen- 
haften, ehrlichen  Erfüllung  ihrer  so  wichtigen, 
für  die  Militärärzte  so  schwerwiegenden  Auf- 
gabe, und  wie  kurze  Zeit  verwendet  sie  leichtfertigcrwcisn 
wirklich  für  dieselbe? 

3.  Auf  welches  Material  stützt  der  Chef  des  Corps  oder 
der  Vorstand  der  14.  Ahtheilung,  also  merkwürdigerweise  Einer 
ohne  den  Anderen  das  Todesurthoil  eine»  Militärarztes  ? 

Antwort:  Auf  dio  von  unzähligen  Vorgesetzton  vorfassto  und 
auch  vom  Chef  des  Corps,  aber  nicht  vom  Vorstande  der  14.  Ab- 
theilung begutachtete  Qualificationsliste. 

4.  Auf  welches  Material  ausschliesslich  vermag  die  Commission 
ihre  Beschlüsse  zu  gründen? 

Siehe  Antwort  ad  3. 

Und  der  durch  sein  Votum  borcits  präjudicirte  Chef  des 
Corps  ist  Mitglied  dor  Commission,  von  welcher  er  auch  dosavouirt 
werden  kann.  Vorgesetzte,  welche  den  Militärarzt  aus  seiner  Dienst- 
leistung kennen,  geben  über  ihn  ihr  wohlerwogenes  Urtheil  ab 
und  dann  erhalten  wildfremde  Kameraden  das  Recht,  dieses 
Urtheil  gnädigst  zu  bestätigen  oder  auch  nach  Belieben  nmzu- 
stnssen  ? Und  zwar  auf  Grund  einer  und  derselben  Qualifications- 
liste?  Ist  in  einer  solchen  Vorschrift  auch  nur  oin  Fünkchen 
gesunder,  ehrlicher  Vernunft  zu  erkennen?  Freilich  — „Vernunft 
int  stets  bei  Wenigen  nur  gewesen41.  Aber  gerade  zu  diesen 
Wenigen  sollten  gewisse  Leute  sicherlich  gehören,  wenn  sie  ein 
gewisses  Sprichwort  vom  Amte  und  dem  dazugehörigen  Verstände 
nicht  Lügen  strafen  wollen.  Es  ist  geradezu  unbegreiflich,  dass 
durch  das  Bostohcn  dieser  Commission  noch  koin  Chef  des  Corps 
Bich  in  seinem  Prestige  verletzt  gefühlt  und  dass  der  jetzige 
Chef  wider  alles  Yerinuthen  zum  Weiterbestaude  derselben  seine 
Zustimmung  gegeben  bat.  Eine  Institution  mit  einer  so  unlogischen 
Begründung,  eine  Commission,  die  sich  — siehe  die  Oostorr.-ung. 
Hecres-Zeitung  vom  10.  Juli  d.  J.  — den  Vorwurf  nicht  erfüllter 
Pflicht  machon  lassen  muss,  hat  keine  Existenzberechtigung ; sie 
gemahnt  an  eine  spanische  Wand,  hinter  welcher  die  Furcht  vor 
der  Verantwortung  der  eigenen  Entschlüsse  sich  verbirgt,  au 
einen  Mantel,  der  sich  nach  dem  in  den  höheren  Regionen 
herrschenden  Winde  dreht  ; ihre  Ncugoburt  ist  ein  Sieg  der 
Darwinschen  Lehre.  Und  Kraus  zougte  dou  Uriel  und  Uriel 
zeugte  den  Nagy.  Diese  Genealogie  erklärt  Alles. 

Die  Weisungen  zu  Beilage  D mögen  unbesprochen  bleiben 
und  damit  wäre  die  kritische  Studie  zu  Eude.  Den  k.  u.  k. 
Militärärzten  kann  sie  wohl  nicht  mehr  nützen,  sie  müssen  auf 
bessere  Zeiten  warten.  Aber  die  obersten  Sanitntslcitnngen  der 
k.  k.  und  der  k.  ung.  Landwehr  gohen  bekanntlich  ebenfalls  mit 
einer  neuen  Beförderungsvorachrift  schwanger.  Aus  der  kritischen 
Studie  können  sie  ersehen,  wie  mau  — nicht  reformirt, 

JCbslein. 


VIII.  Notizen. 

Wien,  6.  Decemlier  1899. 

— Dio  k.  k.  n.-ö.  Statthaitorei  hat  folgenden  Erlass  an  die 
Wiener  Aerztekammer  gerichtet:  Mit  dem  Erlasse  vom 
94.  August  1899,  Z.  73309,  hat  die  k.  k.  Statthalterei  der  Wiener 
Aerztekammer  eröffnet,  dass  die  am  19.  Jänner  1898  vor- 
genommeno  Wald  der  Mitglieder  der  Wiener  Aerztekammer, 
sowio  dio  am  3.  Octobor  desselben  Jahres  vollzogene  Constituirnng 
der  Aerztekammer  gesotzwidrig  sei,  und  die  Vornahmo  von  Neu- 
wahlen angeordnet.  Gleichzeitig  worden  die  bisherigen  Functionäre 
der  Kammer  beauftrage,  bis  zur  vollzogenen  Constituiruug  der 
ueugewähltc»  Aerztekammer  die  Kammergeschäfte  weiterxufiihrcu. 
In  Erledigung  der  von  Prof.  Dr.  Karl  Gusse nbnuer  als 
gowesenom  Präsidenten  der  Wiener  Aerztekammer  gegen  den 
zweiten  Thoil  der  vorgedachten  Entscheidung  oingebrnchten 
Beschwerde  hat  das  k.  k.  Ministerium  des  Innern  mit  dem 
Erlasse  vom  99.  October  1899,  Z.  93012,  ausgesprochen,  dass 
unter  der  im  ersten  Tbeile  dieses  Bescheides  enthaltenen  Vor- 
aussetzung die  Ertheilung  des  nachfolgenden  Auftrages  unstatthaft 
war  und  höchstens  an  die  einzelnen  Mitglieder  des  Kammer- 
vorstandes (las  Ersuchen  gerichtet  werden  konnte,  die  Statthaltern 
bei  Durchführung  der  zum  Zwecke  der  Neuwahlen  erforderlichen 
Amtshandlung  zu  unterstützen.  Unter  den  im  Vorstehenden 
charakterisirten  Verhältnissen  erscheint  es,  damit  die  Agenden 
der  Wiener  Aerztekammer  fortgeführt  und  die  Neuwahlen  fär  dio 
Aerztokainmer  durchgeführt  werdeu  können,  gelmten,  besondere 
Vorkohrungen  zu  tretfen.  Es  wird  daher  zur  Durchführung  der 
Neuwahlen,  sowio  zur  einstweiligen  Besorgung  dor  Geschäfte  der 
Wioner  Aerztekammer  der  im  b.  o.  Sanititsdopartemeut  in 
Verwendung  stehende  k.  k.  Bezirksamt  Dr.  Thomas  Edler 
v.  Ke  sch  bestellt.  Zu  diesem  Ende  stehen  demselben  alle  jene 
Befugnisse  iusgesanunt  zu,  welche  nach  dem  Aerztekammer- 
gesntze  vom  29.  Deceuiber  1891,  R.-G.-Bl.  Nr.  6 ex  1892,  dem 
Präsidenten  der  Kammer,  sowie  dem  Kammervorstando  und  der 
Kammer  zukommen.  Bei  seinen  Ausfertigungon  bat  sich  derselbe 
der  Bezeichnung:  „Der  zur  einstweiligen  Besorgung  der  Geschäfte 
der  Wiener  Aerztekammer  bestellte  k.  k.  Bezirksarzt4'  zu 
bedienen.  Dem  genannten  Fuuctionär  wird  ein  Beirath  zur  Seite 
gestellt,  den  er  vor  seiner  Entscheidung  über  alle  dem  Kammer- 
vorstande,  sowie  der  Kammer  vorbehalteueu  Angelegenheiten  zu 
hören  hat.  In  diesen  Boirath  werden  nachbenannte  Herren  borufen: 
Prof.  Dr.  Ernst  Finger,  Dr.  Adolf  G russ,  jur.  u.  mod.  Dr.  Arthur 
G s c h m e i d 1 e r,  Hofrath  Prof.  Dr.  Karl  Gusseubauer, 
Dr.  Karl  Ko  hu,  Dr.  Josef  Kornfeld,  Dr.  Julius  Kader, 
Dr.  Wilhelm  Svetlin,  Dr.  Alexius  Uhlik,  Dr.  Hans  Ritter 
v.  Woorz.  Alle  Kosten  dieser  einstweiligen  Geschäftsbesorgung 
troffen  dio  Wienor  Aerztekammer.  Der  zur  einstweiligen  Besorgung 
dor  Geschäfte  der  Wienor  Aerztekammer  bostollto  k.  k.  Bezirks- 
amt wird  uuter  Einem  angewiesen,  die  ihm  übertragenen  Geschäfte 
der  Wiener  Aerztekammer  zu  übernehmen  uud  lade  ich  die 
geehrte  Kammer  daher  eiu,  die  Kammergeschäfte  an  den 
Genannten,  wolcher  sich  zu  diesem  ßohufe  am  30.  Novombcr  1899 
einflnden  wird,  zu  übergebon. 

— Wiener  medizinischesDoctoren-Collegium. 
Programm  der  Moulag,  deu  II.  Decembtr  1899,  7 Uhr  Abends, 
im  Sitzungssaals  des  Collegiums,  I.  Kothenthurnistrasse  21/23, 
unter  dem  Vorsitz  des  Herrn  Dr.  Teleky  stattfiodenden  wissen- 
schaftlichen Versammlung:  Dr.  A.  Bum:  Dio  spinaJo  Ataxio  und 
ihro  compensatoriscbe  Bowegungsbohandlung. 

— Primararzt  Dr.  Julius  Schnitzler,  Privatdocent  ftlr 
Chirurgie,  wohnt  jetzt  I.  Schellinggasse  6. 

— Wi  ssensc  ha  ft  liehe  A ppura  te.  Wir  machen  unsere 
Leser  auf  den  neuen  Katalog  Nr.  X der  optisch-mechanischen 
Workstätte  von  F.  Ebeling,  Wien,  XVII.  Hernalsergürtel  2 und 
Ecke  der  Breiteufeldergasse  des  VIII.  Bezirkos,  besonders  auf- 
merksam. Dieser  Katalog  ist  besonders  reichhaltig  und  bietot 
nicht  nur  in  Mikroskopen  und  Nehennpparateu  Neuheiten,  sondern 
enthält  auch  in  Projcctionsapparnton  die  reichste  Auswahl, 
speciell  für  Mikroskopo  uud  mikroskopische  Präparate,  welche 
exact  und  präcise  gearbeitet  sind  (hauptsächlich  verwendbar  mit 
Spiritus-  und  Gasglühlicht,  sowie  Acetylen  und  elektrischem  Lichte), 
sammt  den  verschiedensten  Arten  von  Präparaten  und  Bildern, 
welche  nicht  nur  für  Gelehrte,  sondern  auch  in  jedem  Familien- 
kreise ein  ebenso  nützliches  wio  willkommenes  Weihnachts- 
geschenk bieten. 
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— Oeftt«m*ichiHch-tingnrJweb*  Vicrteljwhrsachrift  fUrZuhnhell- 
kundr.  Herausgeber:  Julius  Weil*,  Wien.  XV.  Jahrgang.  Heft  IV.  Inhalts* 
verzeichn!!»:  I Jeher  dk  sogenannte  „frühzeitige  Extraction  det  .sechs- 
jährigen Molaren'*.  Von  Dr.  Alfred  Stern feld  in  MUuchfn.  Mit  7 Tafeln. 
Allerlei  ans  der  operativen  und  technischen  zahnärztlichen  Praxis.  Von 
Dr.  Rudolf  Wfiisr,  Zahnarzt  in  Wien.  Untersuchungen  über  Mundwässer. 
Von  Dr.  in  München.  Die  Zeichen  der  Zuckerharnruhr  in  der 

Mundhöhle  und  ihre  Bekämpfung.  Von  F.  W.  Wille.  Zahnarzt  in  Worms» 
Ebringen.  Berichte  aus  Instituten  and  Vereinen.  Referate  und  Journalschau. 
Varia.  Abonnement  für  das  Inland  11.  (1,  fiir  Deutschland  M.  G pro  Jahr 
inclusive  Porto. 


— Im  Verlage  von  Hermann  P a e t e 1 in  Berlin  ist  soeben  erschienen  : 
Hau* -Gymnastik  für  MHdchrn  und  Frauen.  Eine  Anleitung  zu 
körperlichen  Debuggen  für  Gesund*  und  Kranke  des  weiblichen  Geschlechtes. 
Herauagegcben  von  w.  P/of.  Dr.  E.  Anger  st*  in  und  Prof.  G.  Hehler. 
Neu  hcTao«gec*b*n  von  G.  Ec  kl  er.  Mit  vielen  Holzschnitten  und  einer 
Figurentafel.  Zehnte  bi«  zwölfte  Auflage.  l*roi»  gebunden  3 Mark.  Kein 
Werk  auf  gleichem  Gebiete  kann  sich  eines  solchen  Erfolges  rOhuicn  wie 
die  Haus  - Gymnastik  von  Angmtcin  und  Eckler.  Verfasst  von  zwei 
Autoritäten  auf  den»  Gebiete  des  Tnmwscu?,  hat  dasselbe.  wegen  feiner 
Vortrcfflichkeit  und  praktischen  llranchbarkc  t so  gros«  Verbreitung  gefunden, 
dass  im  Verlauf  weniger  Jahre  bereits  zwölf  Auflagen  erforderlich  wurden, 
ln  dem  vorliegenden  Buche  ist  »pecielt  den  ltvdörfm«f<»n  des  weiblichen 
Geschlechtes  Rechnung  getragen,  indem  die  i atürlichcn  Kigenthümlichkcitcn 
desselben  eingehend  benicfcrichtigt  werden ; ausser  den  Freiübungen.  Hantel* 
und  Stnbdbuügt'Q  sind  Überdies  auch  Uebuugcn  mit  Bällen,  mit  dem  Ann- 
und  Brubtstirfcer.  au»  Reck  und  an  den  Schaukelringen,  also  mit  leicht  zu 
beschallenden  oder  bequem  fall  Hause  anxubriugeuden  Geräthen  ftngegeheu. 
Die  Anzahl  der  aasgewnhlten  Uebungen  gestaltet  die  uothwendig*  Abwechs- 
lung (Or  die  Jugend,  die  Beschreibung  im  Texte  ist  knapp,  klar  und  ver- 
ständlich. Hervorheben  möchten  wir,  das»  die  Uobungen  für  Gciundo 
entsprechend  den  verschiedenen  Altersstufen  — Spiel  alter,  schulpflichtige! 
Alter,  Jungfrauenaltcr,  FraumoUcr  — geordnet  und  dass  überdies  eigene 
Uebnngtfbcifpielr  hierfür  festgesetzt  sind.  In  einem  eigenen  Abschnitt  wiid 
die  Verwendung  der  Urbungen  für  Kranke  durchgcfuhrt.  AD  ZuMändc.  in 
denen  di*  Haus-Gymnastik  Erfolg*  zu  erzielen  im  Stande  Dt,  werden  behandelt: 
].  Allgemeine  Schwäche.  Blutaimolh,  Bleichsucht,  mangi-lhaftc  Ausbildung 
de*  BrustkaaUns  and  der  Athimmgaofgtnc.  2.  Stockungen  in  den  Unterleibs* 
orgaoen.  Hartleibigkeit,  Hämoirbofden.  MenstruaDtockuugen.  3.  Fettleibigkeit. 
Blutandrang  nach  Kopf  und  Brust.  4 Asthmatische  Beschwerden.  5.  Abnor- 
mitäten der  Haltung  und  äußeren  Form  des  Körpers:  Gebückte  Haltung. 
SchiefhaltuDg  des  Kopfes.  Einwfrttdiwhvag  der  Püöse.  seitliche  Rückgrats- 
Verkrümmung,  Mnskclschwftehc.  VtfatWft  uod  Schreibkrampi.  Unterleibs- 
brliche.  — Die  vollständige  theoretische  Beherrschung  des  Stoffe»,  die  dem 
Werke  überall  den  Stempel  einfacher  Klarheit  aufdiUckt,  die  knappe  und 
klare,  stets  auch  dem  Laien  leicht  verständlich©  Sprache,  die  vortreffliche 
Anblattung  des  Werke*  und  endlich  die  zahlreichen  vorzüglichen  Illustrationen 
wirklich  au« geführter  l Jebungen  nach  photographischen  Aufnahmen,  da*  sind 
die  wesentlichen  Vorzüge,  denen  di*  Iiaos*(fjminastik  von  Angerstein  und 
K c k 1 c r ihren  grossen  Erfolg  verdankt.  — 


— - Warnung  vor  Imitation.  W.  Manger’*  echter  gereinigter 
Dorachlehrrthran  wird  nunmehr,  um  den  vielen  Imitationen  desselben 
cntgcgimzutrctcu.  b!os  ln  solchen  dreieckigen  Flaschen  versandt,  deren 
äussere  Umhüllung  mit  einem  gesetzlich  geschützten  Verschlui8*treif*n 
versehen  Dt.  Durch  diesen  Vmch  lass  st  reifen  ist  M aagor's  Dorschleberthrau 
jetzt  äcsserlich  schon  laicht  von  anderen  in  dreieckige,  raudo  oder  ovale 
Flaschen  gefällten  Lehoitbranforten  zu  unterscheiden ! Patienten,  deuen  vom 
Ante  Maager's  echter  gereinigte  Dorschleberthran  verordnet  wurde, 
vollen  daher  solche  Flaschen,  welche  nicht  mit  dem  amtlich  protokollirten 
Streifen  (rotber  und  schwarzer  Druck  auf  gelbem  Papier)  verscnlosien  sind, 
deren  Inhalt  demnach  nicht  echt  ist,  nl*  Imitation  entschieden  zurückweisen ! 


Rationelle  Zubereitung  der  Spelten . 

Welch  giofscr  Werth  auf  ©ine  solch*  gelegt  wird,  geht  *u*  dein  n«*ao- 
stou  Werk*  von  Geh.  Rath  v.  Leyden,  unter  Mitwirkung  hervorragender  Ge- 
lehrten horaorgegeben  (Kruährungstherapie  und  Diätetik),  und  ans  dem  Um- 
stande hervor,  da«*  gegenwärtig  heim  Studium  der  medizinischen  Wissen- 
schaft auch  die  rationelle  Zubereitung  der  Speisen  berücksichtigt  werden 
soll.  In  erwähntem  Werk  geht  Geh.  Rath  Holtmann  auf  die  Zufuhr  von 
Ei  weis  s in  den  Organismus,  durch  Zusatz  von  Kiwehs-Präpatuteu  zu  den 
Speisen,  ein.  Hierzu  die  Peptone  anzuuenden.  Dt  nicht  ratb&zm.  da  man 
über  die  Bedeutung  derselben  sehr  2uriickgek»miii©n  Dt.  Die  nach  der  Vor- 
schrift von  Professor  Liebig  bereiteten  rlelech-Extracte  enthalten  aber  kein 
Ktweiss  und  sind  dieselben  hiernach  wohl  der  Verteuerung  des  Geschmackes 
der  Speisen,  nicht  aber  som  Zufuhren  von  Et  weise  in  den  OrganDmus 
xu  verwenden.  Dies*  Bedingung  erfüllt  aber  der  Fleisch- Kitract  •Toril", 
nsch  der  Vorschrift  von  Geb.  iutb  Ulassen  dargestellt,  welcher  nicht  allein 
die  Besiandiheil*  der  Fteischevtraete.  sondern  auch  Floi-ehelweUs  tl5’v) 
in  leichtlöslicher  und  verdaulicher  Form  enthält.  Tori)  enthält  auch  eine 
genügende  Menge  von  Kochsalz,  welches  dom  Fleische  selbst,  sowie  dem  atu 
Fleisch  bereiteten  Extmct  fehlte  welcher  Restandlhcil  aber,  nach  lloffmann, 
für  den  Organismus  durchaus  erforderlich  ist,  da  bei  Erwachsenen  täglich 
circa  1*2  gr.  Kochsalz  durch  den  Harn  aus  dem  Körper  aosgezchieden  werden. 


Eigenthömer,  Herausgeber  und  verantwortlicher  Rcdactcur:  Dr.  Sigmund 
FrftflkeL  — Druck  von  L.  Bergmann  & Comp.,  Wien,  IX. 


Ein  grosses,  neues  Mikroskop 

lat  unter  günstigen  Zahlungsbedingungen  zu  ver- 
kaufen. 

Anfragen  an  die  Administration  der  „Wiener  Medizinischen 
Blätter”,  W;jen,  IX/3.  
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pondopfer  Sauerbrunn 

TaTrTTn^™ ri*: t fr.  .U.lUch.r  XI Ä T7  2V 33*. 

B.lzil.a  Tll.l«,li<r  ,n»a  B.»lhrt«,  l.lllill.r  m«  di. 

LtUlon  9«r  Ath&n&g.orf.n.,  «m  Hafte»  und  d«  Bill,  — FÜl.le  dw 
8nmB,n-UnternehoniigXronlorfbetK4tl»bz4,WUn,IX.Soliaguiel. 


jottsic  cuneit  <«  usrs  i,  RH«,  AtMiffitliittin  m eom.oic  ft«,  co.*ji. 

Ctatr.l  Burfsuxt  LT,7I.  H Qti.l  d*  Rtti  H. 

Reine»  Etbylehlorid 

LOCAL -AN  AESTHESIE  NEURALGIE  NARKOSE 

3I«b*  t>r.  A.  Lad  wir  i UeWr  Etbytol  lr.r:4.S’arkft**,  tu  klia.  CWru|(«* 

Biii  XIX,  H#ft  9. 

EfbUlUeb  1»  pidi.IrtM  it, i nicM  psiilrlao  OlM-  und  MxiII  TdVm,  liUUM  bei  Bedifl 
so  fett  K*«ceci  frisch  gefällte  omtaMckV*/. 

l*ro«pe«te  uni  Llicrtmr  tof  Varlaage»  grail«  oni  fraaeo. 


DARKAUER  JODSALZ 

Empfohlen  von  dun  ersten  raediimUrhen  Autoritäten  toi  Bereiteng 

■•tSrlleher  Judbäder  In»  Hauer. 

Allein -Vcrianfsttclle  bei 

W Heinrich  Nlattoni 

' W*  je  ia.  Je.  Hof-  M.  SCamnaarXlefaraait 

Tuchlaubfifl  Nr.  14-16  Wien  Maximilianstrassa  Nr.  5. 


Für  Mikroskopie»  Baxterlolofie,  Uroskopi«  und  Rdntgea  PHotufraphie 

tliiifatlUb»  Ucrlibr,  Rcigr  dU’ii  ol<.,  w»  Mr  «llgamala»  \r:.Utoh©  and  hltttUob* 
Zxotk«!  «n  ÜI3I-, . Hirn-  tiftd  tf  «■■»UaMm»a>4tag*a,  fUr  oUnrilicb  ua-1  cynAkologWchr 
ZwMie 

General -Vertreter  der  Fabrik  vou 

Röntgen -Apparaten  von  I)r.  M.  Levy  in  Rerün. 

Form»Un-Do»lnfootton«-I.nuipen,  Centrlfugen  etc.  .3. p9.nl> 

Rudolf  Slebert,  k.  u.  k.  Hoflieferant.  Wien.  IX/,,  Garnisongasse  9 

(Erk#  ft-‘kir»r«<panlrr«cru«r',. 

tlltt.Srirler  RreiwaarinL  Wtl.  lR3t,  gntit  md  ftanro. 


•eit  27  Jahres  tin  tlehraoche,  Wetetdic  >«■ 
tätigten  Wirkungen  4ee  Odtina»  lty;-«>i>tina- 
phit«»  dei  Kmiiw,  4w»  hittwr.'r  and  entifer- 
tr.rnUtiv.'r  eroBttüeher  MiUrl  in  Ferm 
dne»  jmgrnrfim  «cbtiieckerulrn  Syrnjw,  tt,  |- 
•r.lu7  eaea  von  den  ranr.tr«  Käide'ti  vorxüg- 
litlt  vertragen  and  deohntb  in  der  KinJrr- 
praxl»  mit  V.iriklie  ingrutndät  wird. 

— Prela  einer  Flasche  i rl.  25  hr.  — 

Apotheke  „Zur  Barmherzigkeit“ 

Wien,  VII.  KaiserstrnMe  Nr.  7U-7S. 
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Aus  der  I.  chirurgischen  Abtheilung  des  Neuen  All- 
gemeinen Krankenhauses  Hamburg-Eppendorf. 

I.  Die  Ketrodeviationen  des  Uterus  und  ihre 
operative  Behandlung  nach  Alexander-Adams. 

Von  Dr.  J.  SCHULZ,  Assistenzarzt. 

(Forlj.tjnnic.) 

Dies«  als  Normallage  beschriebene  Anteversions-  oder 
massige  Flexionsstellung  ist  nun  vielen  Lagevoräuderungen 
unterworfen,  welche  noch  als  physiologisch  anzusehen  sind. 
Die  gefüllte  Blase  hebt  dus  Corpus  Uteri  aufwärts  und 
repouirt  ihn  gleichzeitig,  so  dass,  jo  mehr  sich  der  TJterus 
dem  Rectum  nähert,  um  so  mehr  Dannschlingen  aus  dom 
Douglas'schen  Baum  verdrängt  werden.  Entleert  sich 
plötzlich  die  Blase,  so  legt  sich  der  Uterus  alliuälig  wieder 
in  seine  normale  Lage,  indem  die  Douglas'schen  Falten 
den  Cervix  naoh  hinten,  die  Lig.  rotunda  das  Corpus  nach 
vorne  ziehen  und  der  intraabdominelle  Druck,  unterstützt, 
durch  die  eigene  Gravitation,  den  Fundus  abwärts  drängt. 
Durch  deuMastdann  durchrtlckende  Kothmassen  schieben  die 
Vaginalportion  nach  vorne,  während  dos  Corpus  aunähemd 
in  seiner  normalen  Lage  bleibt.  Als  drittes  den  Uterus 
bewegendes  Moment  ist  noch  der  intraabdominale  Druck  zu 
erwähnen,  welcher  bei  jeder  In-  und  Exspiration,  bei 
Husten  und  Drängen  der  Frau  während  der  Exploration 
wahrgenommen  werden  kann.  Diese  täglich  wiedurkohreudeu 
Lageveränderungen  sind  jedoch  nur  dann  als  physiologisch 
anzusehen,  wenn  sie  nur  durch  die  obigen  Ursachen  ver- 
anlasst werden  und  der  Uterus  im  Stande  ist,  nach  Be- 
seitigung derselben  in  seine  normale  Lage  zurückzukohron. 

Liegt  das  Corpus  uteri  dauernd  nach  hinten  von  dem 
Cervix  mit  mehr  oder  weniger  Knickung  oder  Beugung,  so 
sprechen  wir  von  einem  Retroversio-Ilexio  Uteri,  eine  Lage, 
die  wohl  heute  allgemein  als  normal  angesehen  wird.  In 
den  weitaus  meisten  Fällen  secuudäro  Erkrankungen  sind 
die  Ketrodeviutiouun  des  Uterus  entweder  mechanischer 
oder  entzündlicher  Natur.  Die  lieihe  dor  Retrodexionen, 
die  ungeboron  sind  und  auf  Entwicklungshemmung  beruhen, 
und  solche,  die  durch  ein  Trauma  zu  Stande  kommen,  über- 
gehe ich  wegen  ihrer  Seltenheit,  respective  ihrer  klaren 
Aetiologio. 

Die  auf  mechanischem  Wege  entstehenden  Rotro- 
llexionen verdanken  ihr  Dasein  der  übermässigen  Dehnung 


des  Bandapparates  während  der  Schwangerschaft.  Der 
Uterus  contrahirt.  sich  naoh  Ausstossung  der  Frucht  noch 
unter  den  Händen  dos  Geburtshelfers.  Ganz  anders  aber  steht- 
es  mit  den  Adnexen.  Diese  sind  natürlich  ad  maximum 
gedohnt,  sie  gebrauchen  aber  eine  bei  weitem  längere  Zeit 
zur  Involution  als  der  Uterus.  Derselbe  hängt  daher  eine 
geraume  Zeit  ziemlich  frei  beweglich  an  seinen  Bändorn ; 
er  wird  der  jedesmaligen  Lage  dor  Wöchnerin  nachgebend 
bald  mehr  recht«  oder  links,  jedenfalls  aber  naoh  hinten 
gelagert  sein. 

Käst n er  hat  gezeigt,  dass  der  Uterus  bei  der  stehenden 
Wöchnerin,  vorausgesetzt,  dass  diese  schon  in  den  ersten 
Tagen  nach  der  Geburt  das  Bett  verlässt,  in  toto  naoh  hinten 
gleitet.  Die  Portio  muss  bald  gegen  die  schiele  Eboue  des 
Mastdurines  stossen  und  hior  sich  nach  vorne  wenden.  Durch- 
rückunde  Kothmass-n  drängen  die  Portio  noch  mehr  nach 
vorne,  der  Fundus  tritt  nach  hinten,  unterstützt  durch  die 
sich  füllende  Blase,  und  aus  der  Retroversio  bildet  sich  so 
rocht  bald  eine  cnmplete  Retroflexio  aus.  Die  iu  den 
ersten  Monaten  der  Schwangerschaft  vorkommonde  Retro- 
version,  welche  Martin  Dir  constant  erklärte,  beruht  auf 
denselben  Ursachen. 

Eine  weitere  Haupt  Ursache  der  Erschlaffung  des  Muskel- 
handapparates liegt  in  den  entzündlichen  Processen  diese« 
und  dor  benachbarten  Gebilde.  Bei  der  Entzündung  kommt 
es  natürlich  zur  serösen  Durchträukung  und  Auflockerung 
des  Gewebes ; sei  es  nun.  dass  dieselbe  sich  iu  den  An- 
' hängen  des  Uterus  etablirt  oder  das  Organ  selbst  ergreift, 
vorliert  der. Uterus  entweder  seinen  festen  Halt  oder  er 
knickt  im  eigentlichsten  Sinne  der  Bedeutuug  um,  so  dass 
der  ursprünglich  mit  dem  Cervix  einen  steifen  Körper 
bildende  Uterus  nunmehr  eiuon  Winkel  mit  demselben  aus- 
macht. Eine  kurz  verlaufende  Paiametritis  posterior  kann 
genügen,  die  normale  Anteflexion  in  Retrodeviation  zu 
verwandeln.  Bei  dieser  kommt  es  durch  Resorption  des 
entzündlichen  Exudats  zunächst,  zur  Verkürzung  der  Lig. 
retroutorinu  und  dementsprechend  natürlich  zu  starker 
Anteflexionsstollung.  Durch  den  cutzüudlichou  Process  aber 
haben  die  genannten  Bänder  ihre  Elasticität  und  Contrao- 
tilität  eingebusst;  sie  können  energisch  im  Sinne  einer 
Retrollexion  einwirkenden  Schädlichkeiten  nicht  hinreichend 
Widerstand  leisten. 

Nach  Küstuor's  Erfahrungen  verlauten  viele  von 
den  Entzündungen,  welche  früher  in  das  Paramotrium  ver- 
legt wurden,  vorwiegend  oder  ausschliesslich  aut  dem 
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Peritoneum,  berühren  »Iso  den  Ligamentmuskolapparat 
gar  nicht,  spielen  sich  sogar  in  einiger  Entfernung  von  ihm 
ab.  Und  so  sind  mit  diesen  Möglichkeiten,  so  schreibt  er, 
die  Entstehungsursachen  der  Retroversio-flexio  nicht  er- 
schöpft. Vor  Allem  misst  er  der  puerperalen,  d.  h.  der 
während  eines  Puerperiums  ascendirenden  Gonorrhoe  mit 
ihren  wenig  ausgesprochenen  Erscheinungen  in  diesem 
Sinne  eine  bedeutungsvolle  Rollo  in  der  Actiologie  der 
Retroflexio  Uteri  bei.  Bei  etwa  100  Operationen,  welche  er 
wegen  flxirter  Retroversio-flexio  bei  gleichzeitig  intumes- 
cirten  oder  annähernd  normalen  Adnexen  machte,  traf  er 
fünfmal  dieses  Phänomen  an.  Aber  auch  in  statu  nascendi 
beobachtete  er  diesen  Mechanismus,  nämlich  während  des 
acuten  und  des  Abheilungsstadiums  einer  Salpingo-Oopho- 
ritis.  Schulze  fand  in  einem  Falle  einon  Tumor  als  Ent- 
stehungsursache der  Retroflexion,  während  Jos.  Bell  auf 
eine  Art  der  Retrodeviation  aufmerksam  machte,  welche 
auf  Schrumpfung  der  hinteren  und  Verlängerung  der 
vorderen  Uteruswand  beruht.  E.  Marti  n’s  Annahme,  dass 
eine  mangelhafte  Rückbildung  der  au  der  vorderen  Wand 
gelegenen  Placentarstollo  der  Grund  derartiger  Lago- 
anomalie sei.  konnte  durch  spätere  Beobachtungen  nicht 
bestätigt  werden. 

Die  höchsten  Grade  von  Retroflexion  kommen,  wie 
wir  an  unserem  Krankenmaterial  zu  beobachten  Gelegen- 
heit hatten,  zu  stando,  wenn  durch  oinen  vorher  bestandenen 
Prolaps  die  Scheide  und  der  Douglas’scho  Raum  enorm 
verlängert  und  erschlafft  waren.  Rokitansky  und  Scholl 
babon  Fälle  von  Gangrän  der  hinteren  Vaginalwand  beob- 
achtet, kervorgerulen  durch  den  Druck  des  enorm  retro- 
flectirten  Uterus  und  durch  das  Herabrücken  dicker,  harter 
Kothsäulen  im  Mastdarm.  In  wenigen  Fällen  trat  sogar  eine 
Perforation  des  Mastdarmes  ein. 

Die  Symptome  der  Retrodeviatioueu  botrofleu  zu- 
nächst und  am  auffallendsten  die  Schleimhaut  des  Uterus, 
welche  zum  Theil  in  Folge  mangelhafter  Involution,  zum 
Theil  durch  die  oben  erwähnten  Stauungs  Verhältnisse 
stark  hyperämisch  wird  und  zu  profuser,  langdauerndor 
Menstruation  Veranlassung  gibt.  Dieses  Symptom  ist  recht 
constant,  bei  der  Retroversio-flexio  der  jungon  Mädchen 
häufig  das  einzige.  Die  Patientinnen  verlieren  so  viel  Blut, 
dass  6ie  sich  in  der  Zwischenzeit  nur  mühsam  von  der 
Schwächung  erholen,  welche  sie  durch  die  Menorrhagie 
erleiden,  und  dass  hochgradige  Anämie,  blasse  Gesichts- 
farbe und  Kräfteverfall  die  Folge  sind.  Das  Vorschwiuden 
all  dieser  Erscheinungen  nach  Reposition  des  Uterus  zeigte 
uns  evident  den  Zusammenhang  der  Menorrhagie  mit  der 
bestandenen  Lagoauomalie. 

Die  Conception  wird  durch  den  retrodeviirton  Uterus 
weniger  beeinflusst,  es  sei  denn,  dass  die  Folgczuständo  der 
Retroversio-flexio,  als  welche  wir  neben  profuser  Menstrual- 
blutung dauernde  Secietionssteigerungcn  unter  dem  Namen 
.Weissfluss-  kennen  gelernt  habon,  das  Conceptions- 
hiuderniss  darstellen.  Habitueller  Abort  hingegen  wird  nach 
Ansicht  vieler  Autoren  als  directe  Folge  der  Retrodeviationon 
angesehen. 

Von  den  Schmerzompfindungon,  welche  die  Retroflexionen 
begleiten,  pflegen  die  Kreuzschmerzen,  die  Coccvgodynie 
selten  zu  fehlen.  Sie  sind  nicht  immer  durch  Entzündungen 
im  Puranu-trium  bedingt,  sondern,  wie  Fritsch  treffend 
bemerkt:  -das  Hinoinnrcssen  des  Uteruskörpers  in  den 
Donglas’schenRauin.dasNackvorncscliiebenbeiderDefäcation, 
die  Zerrung  der  Douglas'schen  Falton  um  Peritoneum 
parietale  wird  selbstverständlich  die  Krcuzsclnnerzcu 
erklären“.  Die  Symptome  von  Seiten  des  Mastdarmes  sind 
durch  mechanische  Behinderung  der  Detäcation,  durch 
directe  Comprcssiou  leicht  zu  erklären.  Hier  haben  wir 
zum  Theil  die  Ursache  und  den  Anstose  für  den  so  arg 
verbreiteten  Missbrauch  der  Abführmittel  bei  den  Frauen. 
•Seltener  macht  der  rctroflectirte  Uterus  Uarnbcschwerdon. 
Störungen,  wie  wir  sic  bei  der  Ischuria  parudoxa  mit  ihrem 
ständigen  Harndrang  und  dem  fortwährenden,  lästigen 
Harnt! äufeln  beobachten,  setzten  last  in  jedem  Fall  einen, 
sei  es  durch  Cougestiouen  und  peritonitische  Reizungen 
oder  durch  Tumoren,  Myome,  Gravidität  etc.  vergrösserten 
Uterus  voraus.  Schmerzen  oder  sonstige  nervöse  Er- 


scheinungen in  der  Untcroxtremität  sind  als  directe  Druck- 
wirkung des  verlagorten  Uterus  auf  den  Plexus  iaehiadiens 
der  betreffenden  Seite  aufzufassen. 

Endlich  ist  noch  eine  Anzahl  nervöser  Erscheinungen 
zu  erwähnen,  welche  mit  ziemlicher  Regelmässigkeit  bei 
den  mit  Retroflexionen  behafteten  Frauen  wieuerkehren 
und  gewöhnlich  untor  dom  allgemeinen  Begriff  Hysterie 
zusammengefasst  werden.  Kopfschmerz,  Migräne,  Taubsoin 
und  Kältegefühl  im  Schädel,  Cardialgie  und  nervöse  Dys- 
pepsie sind  deren  beständige  Klagen.  Diese  Erscheinungen 
und  ihre  Behandlung,  das  ewig  umstrittene  Grenzgebiet 
zwischen  Neuropathologie  und  Gynäkologie,  bedürfen  auch 
houto  noch  der  ernsthaftesten  Prüfung  auf  ihren  ursächlichen 
Zusammenhang  mit  Geschlechtsleiden,  besonders  der  Retro- 
versio-flexio. Jeder  Gynäkologo,  welchem  alle  Mittel  zur 
Beseitigung  der  Lageveränderung  und  ihrer  Folgczuständo 
zu  Gebote  stehen,  ist  fast  täglich  in  der  Lago  derartigen 
Zusammenhang  ex  juvnntibus  zu  erweisen.  Gibt  es  doch 
untor  den  .hysterischen“  Frauen  noch  eine  genügende 
Anzahl  kritischer  Individuen,  welche  präcis  empfinden  und 
richtig  localisiren,  und  bei  welolieu  der  suggestive  Theil 
einer  zielbewussten,  örtlichen  Therapio  nicht,  zu  hoch  oder 
gleich  Null  anzuschlagen  ist.  Derartige  Kranke  repräsentiren 
die  Bewoisfälle  für  den  ursächlichen  Zusammenhang  zwischen 
den  bezeichneten  sogenannten  .hysterischen“  Symptomen 
und  Erkrankungen  im  Boreiche  der  Gesohlechtsspbäre. 

Zur  Sicherung  der  Diagnose  genügen  obige  Sym- 
ptomo  nicht,  hier  ist  es  die  bimanuelle  Palpation,  die  uns  aus- 
achlieaslich  über  die  vorhandene  Lageanomalie  den  richtigen 
Aufschluss  gibt..  Der  per  vaginam  untersuchende  Finger 
fühlt  in  den  Fällen,  die  durch  Erschlaffung  der  Douglas'schen 
Falton  bedingt  sind,  die  Vaginalportion  ganz  vorne  an  der 
Symphyse  und  auffallend  lang  Hinter  der  Portio  fühlt  inan 
durch  dss  meist  schlaffe  hintere  Schoidengowölbe  den 
Uteraskörpormit  seinen  charakteristischen  Contouren.  Kommt 
mm  die  von  den  Bnuchdecken  her  palpirende  Hand  der 
inneren  entgegen,  so  findet  dieselbe  das  vordere  Scheiden- 
gowölbe  leer,  sie  fühlt  die  Umknickungsstelle  des  Uterus 
und  vielfach  nach  rechts  oder  links  abgewichen  das  Corpus 
uteri  in  der  Aushöhlung  des  Kreuzbeins.  Geschwülste  der 
Gebärmutter,  parametrische  Exsudat«  etc.  können  zu  Ver- 
wechslungen funren  und  dio  Gestalt  dos  Uterus  vortüusohon. 
Hier  nun  ist  die  Untersuchung  vom  Rectum  aus  in 
differentiuldiagnostiscber  Hinsicht  unentbehrlich  und  wird 
richtig  ausgoführt.  manchen  Zweifel  heben.  Auch  mag  die 
eingeführte  Sonde  in  unsicheren  Fällen  Nutzen  bringen, 
man  soll  sich  jedoch  hüten,  dersolbon  allzuviel  zu  vertrauen, 
da  ein  abnorm  beweglicher  rotroflectirtor  Uterus  sich  jodes- 
rnal  der  Sonde  anpassen  wird,  in  welcher  Richtung  diese 
auch  oingef’übrt  sein  mag.  Hat  man  gar  Gelegenheit  obige 
Untenuchungsmethoden  in  Narkose  ausfilhren  zu  können, 
so  wird  dadurch  auch  iu  den  wenigen  unsicheren  Fällen 
in  der  Regel  absolute  Klarheit  geschaffen. 

Aus  der  Häufigkeit  der  Retroflexionen  des  Uterus  — 
9ie  beträgt  nach  Sänger  etwa  20".^  aller  gynäkologischen 
Fälle  — erklärt  sieh  die  grosse  Zahl  therapeutischer 
Massnahmen,  die  im  Laufe  dor  Jahre  zur  Beseitigung 
dieses  Krankheitszustandes  getroffen  wurden.  Die  erste  uud 
auch  wohl  verbreitetste  Behandlungsmethode  war  eino  aus- 
schliesslich orthopädisch-mechanische.  Sie  wurde  von  allen 
Gynäkologen  geübt  und  fust  jeder  hatte  sich  nach  eigenem 
Geschmack  seine  Pessar«  und  Ringe  eonstruirt  und  geformt. 
Zu  dieser  Pessarhehandlung  trat  im  letzten  Jahrzehnt,  das 
Th  u re- Br andt’sche  Verfahren,  welches  durch  örtliche 
Massage  eiue  Correction  der  Lageanomalie  herboizul'ühren 
sucht.  Ohno  auf  den  Werth  dieser  Methode  eiugohon  zu 
wollen,  möchte  ich  hier  nur  erwähnen,  dass  eine  ganze  Reihe 
unserer  Fälle  monatelang  ohno  den  geringsten  Erfolg 
mittelst  Massage  behandelt  waren. 

Im  Jahre  18-10  verbreitete  Alquie  die  Absioht,  auf 
operativem  Wege  die  Retroflexio  Uten  in  Angriff  zu  nehmen, 
Ubcrliess  deren  Ausführung  jedoch  dem  amerikanischen 
Arzte  Alexander,  und  seit  dieser  Zeit  haben  die  Lage- 
veränderungen  ein  reges  chirurgisches  Interesse  gowounon. 
Die  Zahl  dor  von  den  verschiedensten  Autoren  vor- 
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geschlagenen  Operationsmethoden  wachs  rasch  an;  der 
Uebersioht  halber  seien  die  wichtigsten  kurz  hier  angeführt. 

Die  Fixirung  des  Uterus  an  die  vordere  Bauchwand, 
eine  Methode,  welche  wohl  zuerst  allgemein  benützt  und 
anerkannt  wurde,  führte  KöberlA  bei  Gelegenheit  einer 
Caatration  im  Jahre  1877  aus.  Sie  wurde  von  Schröder, 
Sänger,  Lawson  Tait  weiter  vervollständigt  und  be- 
sonders von  Olshausen  wissenschaftlich  begründet  und 
iu  systematischer  Weise  durchgeführt.  Er  legt  nicht,  wie 
Viele,  die  Nähte  durch  den  Fundus  Uteri,  sondern  beider- 
seits durch  die  Uterushümor  und  iixirt  dieselben  nicht  in 
die  Bauchwunde,  sondern  soitlich  von  derselben  in  die 
Bauchwand.  Allein  die  Venirofixatio  Uteri  bleibt  dnreh  die 
Eröffnung  der  Bauchhöhle  trotz  vollständiger  Beherrschung 
der  Asepsis  ein  immerhin  nioht  zu  unterschätzender  Ein- 
griff gegenüber  der  Gefahrlosigkeit  des  Leidens  an  und  für 
sich,  und  es  ist  deshulb  verständlich,  dass  die  Indication 
zu  dieser  Operation  eine  relativ  beschränkte  geblieben 
Sollten  wir  es  erreichen,  schreibt  Fritsch,  die  Laparotomie 
zu  einem  ungefährlichen  Eingriffe  zu  machen,  so  würde  die 
Küborle’scbe  Operation  weiter  studirt  werden  müssen. 
Man  versuchte  nunmehr  von  der  Vagina  aus  eine  Corrections- 
stellnng  des  verlagerten  Uterus  herbeizufUbren. 

Auf  Anregung  Sänger’s,  ob  es  nicht  möglich  sei,  das 
Corpus  Uteri  nach  Spaltung  des  vorderen  Scheidengewölbes 
und  Eröffuung  der  vorderen  Peritonealfalte  an  die  Scheide 
zu  befestigen,  trat  zuerst  Schüuking  mit  oiuer  neuen 
vaginalen  Methode  hervor.  Er  führte  eine  von  ihm  an- 
gegebene, mit  einem  kräftigen  Seidenfaden  armirte  Nadel  in 
den  Uterus  ein  und  durchstaoh  einfach  die  vordere  Wand 
und  die  Vagina,  um  den  Faden  in  der  Gegend  der  vorderen 
Muttermundlippe  zu  knoten.  Wegen  der  Gefahr  der  Blasen- 
verletzung fand  diese  Operation  wenige  Anhänger,  obschon 
Zweifel  eine  wesentliche  Modifikation  dieses  Verfahrens 
angegeben.  Er  eröffnete  das  vordere  Scheidengewölbe  durch 
Querschnitt  mittelst  ries  Paquelins,  zog  die  Portio  herab  und 
schob  die  Blase  vom  Uterus  ah  in  die  flöhe,  um  dann  erst, 
die  Schückiug’sclie  Fixation  auszuführen. 

Von  D tt h r es e n und  Mucke nrodt  wurde  weiterhin 
die  Methode  der  Vaginofixation  vervollkommnet  und  viel- 
fach empfohlen.  Im  Principe  auf  dasselbe  hinauslaufend, 
sind  die  beiden  Operationsverfahren  nur  in  unwesentlichen 
Punkten  von  einander  verschieden.  Dührssen  eröffnet 
das  vordere  Scbeidengewölbo  quer,  Mackenrodt  da- 
gegen spaltet  die  Scheidewand  von  der  Urethralöffnung  ab- 
wärts durch  einen  Längsschnitt.  Von  dem  Bestreben  aus- 
gehend, immer  bessere  Dauerresultate  mit  dieser  Operation 
zu  erzielen,  wurde  die  Plica-vesico-uterina  eröffnet,  der 
Uterus  immer  höher,  schliesslioh  der  Fundus  mit  der  Vagina 
vernäht.  Zu  den  früher  schon  aufgotreleneu  Beschwerden 
von  Seite  der  Harnblase  traten  mm  Geburtsstörungen 
schwerster  Art,  so  dass  diese  Operation  schliesslich  von 
ihrem  Erfinder  selbst  aufgegeben  wurde.  Ich  erinnere  mich 
hier  eiues  Falles,  bei  dem  die  Vaginofixatio  Uteri,  von 
Ktlmmell  in  obiger  Weise  ausgeführt,  ein  absolutes  Ge- 
hurtshindernisa  gesetzt  hatte.  Die  Geburt  die  etwa  1 ’/..  Jahre 
post.  op.  bei  zweitägiger  starker  Wolienthätigkeit  auf  keine 
Weise  beendet  werden  konnte,  machte  den  Kaiserschnitt 
noth wendig;  die  Frau  genas. 

Frommei  verkürzte  die  Ligamenta  recto-uterina  nach 
vorheriger  Loslüsung  des  Uterus  aus  seinen  Verwachsungen. 
Er  umstach  nacheinander  hoido  Lig.  recto-uterina  in  der 
Nähe  ihres  AbgangoB  vom  Uterus  mit  je  einer  Nadel  uud 
tixirle  dieselben  nach  dem  Grade  der  Retroilexion  höher 
oder  tiefer  an  das  Peritoneum  der  seitlichen  Beckenwand. 
Riehe  lot  frischt«  die  hintere  Wand  der  Vaginalpottion 
an  und  näht«  dieselbe  au  die  hintere  Scheidenwand. 

Die  älteste,  zwecks  Beseitigung  der  Rotrodcviation  er- 
dacht« Operation  ist,  wie  schon  oben  erwähnt,  die  von 
Alquiä  angegebene,  welche  darin  besteht,  dass  die 
Lig.  rotunda  an  der  vorderen  Oeffnung  des 
Leistcncanals  aufgesucht,  hervorgezogen  und 
nach  Verkürzung  vor  der  Bauchwand  befestigt, 
werden.  Schon  schienen  vor  einem  Jahrzehnt  nach 
wenigen  Misserfolgen  die  Acten  über  diese  Operation  ge- 
schlossen, als  in  neuerer  Zeit  mit  wesentlicher  Vervoll- 


kommnung der  Ausfahrung  das  Interesse  für  dieselbe  von 
Neuem  wachgerufen  wurde.  Zu  den  Ersten,  die  trotz  Warnung 
und  Ablehnung  der  meisten  Gynäkologen  den  verlassenen 
Weg  wieder  betraten,  gehört  Kümmoll,  und  wenn  ich 
heut«  auf  seine  Anregung  hin  eine  ganzo  Reihe  von  sehr 
guten  Resultaten,  die  mit  dieser  Methode  am  hiesigen 
Krankenhause  erreicht  worden  sind,  mittheile,  so  mag  solches 
Jenen  zur  Nachprüfung  empfohlen  werden,  die  allein  die 
Methode  und  nicht  die  Ausführung  derselben  für  ihr«  un- 
günstigen Resultate  verantwortlich  machten.  Die  Operation 
leistet,  wie  wir  weiter  unten  sehen  werden,  in  geeigneten 
Fällon  und  bei  richtiger  Ausführung  geradezu  Vorzügliches. 

(Fortretiuog  folgt.) 


II.  lieber  die  bisherige  Anwendung  des  Professor 
Lustigschen  Pestsernms  in  Bombay. 

Mittlieilang  von  Dr.  A.  MAYR,  Municipalarzt  in  Bombay  (Indien). 

(Schlurr.) 

Ohne  auf  diese  Formen  hier  näher  einzugehen,  möchte 
ich  einige  Beobachtungen  auführon,  wolohe  darauf  hinwoiaen. 
dass  durcli  die  Serumbuhandlung  auch  Fälle  der  Heilung 
zugeführt  werden  können,  in  welchen  nach  übereinstimmender 
Angabe  aller  Autoren  Spontanheilung  ausgeschlossen  ist. 
Es  handelt  sioh  um  drei  Kranke,  welche  am  ersten  Krank- 
heitstago  wenige  Stunden  nach  dom  orsten  Krankheits- 
zeichou  in  das  Arthur  Road-Hospital  gebracht  wurden  und 
durch  den  schweren  Allgemeinzustand  den  Verdacht  auf 
Bacteriamie  wachrieten.  Dieser  Verdacht  wurde  nun  auch 
durch  die  sofort  vorgenommene  mikroskopische  Untersuchung 
und  durch  das  Cullurverfaliren  bestätigt-  Es  fanden  sioh  iu 
allen  drei  Fallen  zahlreich«,  für  Thierexperiment«  hoch- 
virulente  Bacillen  im  Blute. 

Es  wurde  sofort  mit  der  Behandlung  begonnen,  die 
denn  auch  vollen  Erfolg  hatte.  Am  nächsten  Tage  nach 
zwei,  beziehungsweise  drei  Injeotiouen  von  200m*  Serum 
waren  die  Bacillen  nicht  mehr  im  Blut«  naohzuweisen, 
während  im  Allgemeinbefinden  der  Kranken  eine  so  auf- 
fallende Bosserung  oiugetreten  war,  dass  man  beinahe 
von  einer  abortiven  Behandlung  hätte  sprechen  können. 
Nach  14  Tagen  konnten  zwei  der  Kranken  und  nach  drei 
Wochen  der  dritte  vollkommen  genesen  das  Spital  verlassen. 

Man  hat  bisher  vielfuch  angenommen,  dass  das  Auf- 
treten der  Bacillen  im  Blute  unausbleiblich  den  Tod  be- 
deute. 

Wie  wir  besonders  durch  die  fortlaufenden  bakterio- 
logischen Untersuchungen  der  österreichischen  und  deutschen 
Pestcommission  wissen,  ist  dies  keineswegs  der  Fall.  ') 

Eigentlich  hätte  dieso  Thalsache  a priori  klar  sein 
müssen,  da  sonst  wohl  kaum  ein  Pestkraukor  dom  Tode 
entgehen  könnte. 

Alles  spricht  dafür,  dass  fast  in  allen  Fällen  von  Pest 
zu  irgend  einer  Zeit  des  Krankheitsverlaufes  Bacillen  im 
Blute  kreisen  müssen,  die  von  looalen  Herden  aus  dahin 
verschwemtnt  werden.  Sie  erliegen  zweifellos  bald  der  des- 
infectorischen  Kraft  dos  Blutes  und  ihr  Nachweis  hängt 
ganz  von  der  Zeit  ah,  in  der  die  Untersuchung  vorgenommon 
wird,  und  von  der  Menge  des  Materials,  das  zum  Nachweis 
verwendet  wird. 

Es  handelt  sich  in  solchen  Fällen  höchstwahr- 
scheinlich blos  um  eine  mechanische  Beimengung  der  Ba- 
cillen zum  Blute,  nicht  um  ein  uctives  Wachsthum  iu 
demselben.  Von  anderer  Dignität  scheinen  nur  die  drei  an- 
geführten Beobachtungen 

Hier  waren  die  Bacillen  offenbar  bald  nach  der  In- 
fection  entweder  direct  odor  nach  kurzem  Verweilen  in  den 
Lymphgefässun  in  die  Bluthahn  eingehrochon  und  hatten 
sich  schrankenlos  vermehrt,  da  die  Abwohrmittol  des 
Organismus  aus  individuellen  Gründen  völlig  versagten. 

Das  rasche  und  dauernde  Verschwinden  der  Bacillen 


*)  Beide  Commjtuonon  konnten  in  mehreren  Fällen,  die  tu  tjt'neimig 
ibergingen,  mit  Sicherheit  mehr  oder  minder  tnblreiehc  Bacillen  im 
lachweUeo. 
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aus  dem  Blute  nach  zwei  Injeotiouen  spricht  dafür,  dass 
das  Serum  auch  im  Körper  eine  bedeutende  baktericide 
Wirkung  entfalten  kann,  welche  übrigens  auch  in  vitro 
deutlich  nachweisbar  ist.  In  solchen  von  Anfang  an  I 

hämischen  Fellen  kommt  natürlich  Alles  darauf  an,  sofort 
eineugreifen.  Kin  Verzug  von  Stunden  mag  hier  don  Tod 
bedeuten. 

Heilungen  von  Pestpneumonien  hat  das  Serum  nicht 
zu  verzeichnen. 

Die  Behandlung  derselben  wurde  nur  ausnahmsweise 
versucht,  da  Pneumoniker  meist  schon  in  hoffnungslosem 
Zustande  eingebracht  werden. 

Da  aber  Pestpneumonien  in  seltenen  Fallen  doch  auch 
spontan  ausheilen,  so  ist  kein  Zweifol,  das«  das  Serum  auch 
den  Pneunionikorn  wird  nützlich  sein  können,  wenn  diu  Be- 
handlung nur  frühzeitig  genug  beginnen  kann. 

Das  frühzeitige  Eingreifen,  das  freilich  wegen  des 
raschen  Ablaufes  der  Erkrankung  vielfach  unmöglich  ist, 
ist  in  dor  Pest  mehr  noch  als  in  anderen  Krankheiten  eine 
Conditio  sine  qua  non  für  don  sicheren  Erfolg  der  Serum- 
behandlung. 

Die  Pest  begünstigt  offenbar  Cocceninfoctionen  ver- 
schiedener Art,  denen  die  Kranken  vielfach  erliegen,  nachdem 
sie  der  Pest,  glücklich  entronnen  sind. 

Es  kommt  deshalb  Alles  darauf  an,  durch  sofortiges 
Unterdrücken  der  Pestinfoction  die  Invasion  der  Coccen 
zu  verhüten. 

Eine  combinirte  Serumbehandlung  wäre  bei  schon 
bestehender  Mischinfectien,  die  freilich  am  Krankenbette 
meist  Dicht  rasch  genug  erkannt,  werden  kann,  theoretisch 
jedenfalls  gerechtfertigt. 

Prognostisch  wichtig  ist  für  den  Erfolg  der  Serum- 
behandlung eigentlich  nur  der  Zustand  dos  Herzons.  Die 
übrigen  Symptome  sind  von  geringerer  Bedeutung. 

Oontraindicationen  gibt  es  eigentlich  für  die  Serum- 
behandlung nicht..  Wen  die  Pest  nicht  tödtet,  dem  schaden 
20  bis  30  cm:‘  Serum  gewiss  nicht,  dessen  Harmlosigkeit 
filr  Gesundo  durch  Versucho  nachgewieson  ist. 

Wenn  man  trotzdem  nach  einer  Sernminjection  mit 
dem  Abfall  der  Temperatur  manchmal  einen  Collapszustand 
von  mehr  minder  ernster  Natur  beobachten  kann,  so  kann 
eine  solche  Coineidenz  hei  der  Häufigkeit  des  unerwarteten 
Sinkens  der  Herzkraft  nicht  überraschen. 

Sollte  der  Zustand  des  Kranken  den  nahen  Collaps 
vermuthen  lassen,  so  ist  e«  bossor,  vorerst  Stiiuulantion  an- 
zuwenden. Reagirt  das  Herz  noch  darauf,  so  kann  eine 
nachfolgende  Sernminjection  noch  immer  die  Möglichkeit 
des  Erfolges  haben ; wenn  aber  der  Puls  unfühlbar  bleibt, 
so  ist  sie  überflüssig,  der  Kranke  stirbt  mit  und  ohnu  sie. 

Das  postboe,  ergo  proptcrhoc  kann  da  manchmal  selbst 
den  Arzt  dazu  führen,  etwas  als  unerwünschte  Wirkung 
der  Behandlung  anzusehen,  was  vielmehr  ein  Zeichen  ihrer 
Unwirksamkeit  ist. 

Die  injicirte  Dosis  war  gewöhnlich  20cm:l  für  den  Er- 
wachsenen, Morgens  und  Abends  gegeben.  Sie  wurde  je 
nach  dem  Staude  der  Temperatur  und  dem  Zustande  dos 
Hencens  vermehrt,  oder  vermindert.  Mehr  als  >10 cm*  wurden 
auf  einmal  nie  injicirt.  Die  Dosis  für  Kinder  war  5 bis  10  cm*. 
Im  Durchschnitte  waren  101) cm3  nötliig,  um  die  Heilung 
zu  erzielen.  Mehr  ais  200 cm*  innerhalb  mehrerer  Tage 
wurden  nio  gegeben.  Neben  dem  Serum  wurde  mcdicamcntös 
hauptsächlich  nur  Alkohol  gegebon. 

Wenn  wir  nun  nach  dem  praktischen  Werthe  der 
Sernmbehandlung  als  Mittel  znr  Bekämpfung  einer  Volks- 
seuche fragen,  die  sich  ihre  zahllosen  Opfer  hauptsächlich 
unter  der  mittellosen  Bevölkerung  auswählt,  so  ist  es  ein- 
leuchtend, dass  er  hauptsächlich  vom  Percentsatz  der 
unter  gegebenen  unabänderlichen  Verhältnissen  erreichbaren 
Heilungen  abhängt. 

Zur  Ermittlung  dieses  Porcentsatzes,  der  durch  die 
klinische  Beobachtung  nicht  festgestellt  werden  kann,  wird 
die  Wirksamkeit  des  Serums  im  Arthur  Koad-Spitalo  jetzt 
nach  statistischer  Methode  geprüft,  nachdem  seine  Heilkraft 
klinisch  ausser  allem  Zweifel  steht.  Zu  diesem  Zwecke 
wird  jeder  zweite  Kranke,  der  in  das  Spital  aufgenommen 
wird,  der  Sorumbehandlnng  uuterworfen. 


Ueber  die  erzielten  Resultate  werde  ich  berichten, 
wenn  die  Anzahl  der  Behandelten  gross  genug  soiu  wird, 
um  gütige  Schlüsse  zu  gestatten. 

Zugleich  wird  das  Serum  in  der  Privatpraxis  aus- 
gedehntere Verwendung  finden,  in  der  es  vorläufig  das 
eigentliche  Feld  soincr  segensreichen  Wirksamkeit  bilden 
wird.  In  der  Boreitung  aber  sind  alle  Bestrebungon  darauf 
erichtet,  durch  die  Steigerung  der  Hoilkraft  des  Serums 
ie  Reduction  der  Dosis  zu  ermöglichen,  was  für  die 
finanzielle  Seite  einer  Serurabereitung  im  Grossen  von 
massgebender  Bedeutung  ist. 


IN.  Die  (’analisation  der  Städte. 

Von  Dr.  J.  GOLDSCHMIED  in  Wien. 

(Schlau.) 

Diese  rein  mechanische  Klärung  empfiehlt  sich  wohl  durch 
ihre  geringe  Kostspieligkeit;  ihr  mechanischer  Effect  ist  mich 
ganz  zufriedenstellend,  vom  hygienischen  Standpunkte  aber  voll- 
kommen unzureichend,  weil  hiebei  eino  Zerstörung  oder  auch  nur 
eine  Verminderung  der  Mikroorganismen,  worauf  es  doch  in 
erster  Linie  ankommr,  in  keiuer  Weise  erzielt  wird.  Die 
mechanische  Methode  würde  erst  vollkommen,  wenn  man  sie  mit. 
einer  chemischen  Klärung  verbinden  würde,  welche  sowohl  eine 
durchgreifende  Desinfection,  d.  h.  eino  Tüdtung  der  Mikro- 
organismen summt  ihrer  Keimo,  als  auch  eine  Fällung  der 
löslichen  Beimengungen  erzielon  könnte.  Leider  hat  man  bisher 
trotz  zahlreicher  Versuche  mit  den  verschiedensten  Stoffen  noch 
kein  Fällungsmittel  entdeckt,  welches  diesen  indicationen  vollkommen 
gerecht  würde  und  dabei  prakticabel  wäre;  am  allerbesten  passt 
hiezu  noch  die  Kalkmilch,  welche  nach  Koch  schon  iu  der 
Verdünnung  von  0'!7  kg.  auf  1 m:i  Canaljauchn  eino  desinficireiide 
Wirkung  ausübt,  insofemo  hiedurch  dio  lebenden  Mikroorganismen 
getödtet  werden.  Da  nun  zugleich  der  Kalk  durch  den  reichen 
Kohlensäuregehalt  der  Jauche  in  Flocken  niedergeschlagen  wird, 
w'olcho  sowohl  die  todlen  Leiber  der  Mikroorganismen  als  auch 
die  feiner  zertheiiten  Beimengungen  und  einen  Theil  der  gelösten 
organischen  Stoffe  mitroisst,  so  reeulfirt  aus  dem  AI  wetzen  dieses 
Niederschlages  eino  last  vollständige  Klärung  der  Jauche;  eine 
vollkommene  Koinigung  derselben  wird  abor  hiedurch  nicht  erziel:, 
da  40  bis  70%  der  gelösten  organischen  Stoffe  und  80%  des 
Ammoniaks  mit  seinem  abscheulichen  Geruch  noch  immer  zurück- 
bleihon.  Auch  hält  die  desinticirende  Wirkung  der  Kalkmilch  nur 
so  lango  an,  als  dio  Jauche  noch  alkalisch  reagirt;  verschwindet 
diese  lteaction,  so  kommt  es  sofort  zur  Entwicklung  der  offenbar 
nicht  abgetödteten  Keime. 

Dabei  verursacht  die  Anwendung  dieses  Fallungsmiuels 
iieiicn  den  Kosten  für  die  Klärungsanlage  noch  bedeutendo 
dauernde  Auslagen ; denn  wenn  auch  die  Kalkmilch  keinen  hoben 
Marktwerth  hat,  so  fallen  die  Kosten  doch  wegen  der  grossen 
Mengen,  die  hioboi  in  Anspruch  genommen  werden,  sehr  in 
Betracht.  Da  man  nämlich  der  grösseren  Sicherheit  halber 
0"J5  kg.  Kalkmilch  auf  1 m’  Jaucho  verwendet,  so  braucht  inan 
zur  Desinfection  der  150.000  ml  Jauche,  wolclio  eino  Gressstadt 
von  einer  Million  Eiuwohuer  täglich  liefert,  circa  400  Mctorcontnor 
Kalk  per  Tag  und  mehr  als  150.000  Metercentuer  jährlich.  Man 
hat  daher  die  chemische  Klärung  bisher  noch  nie  im  grossen, 
sondern  immer  nur  in  kloincm  Massstabe  angewandt,  indem  man 
zeitweilig  iu  den  Uauptcanal  die  liöthige  Quantität  Kalkmilch 
niufiiesaeu  lies«,  wonach  sich  der  gebildet«  Niederschlag  in  den 
Klärbassins  nbsetxt«,  der  dünn  gewöhnlich  zu  Dünger  und  Pondrotto 
verarbeitet  wurde.  Da  die  desiuticirende  Wirkung  dor  Kalkmilch 
unzweifelhaft  feststcht,  so  würde  sich  deren  Anwendung  zur 
Desinfection  des  Ganalinhaltcs  empfehlen,  mindestens  beim 
Herrschen  von  Epidemien,  welche  durch  die  Fücea  verbreitet 
werden  können,  wie  Typhus,  Cholera  und  Dysenterie;  dies  könnte 
auch  beim  Abgänge  einer  Kiärungsanlage  in  dor  Weiso  geschehen, 
dass  man  in  den  Hanptcanal  während  des  Bestandes  der  Epidemie 
stetig  dio  nothige  Quantität  Kalkmilch  einlliessen  lässt,  so  dass 
mindestens  keine  teilenden  Organismen  pathogener  Natur  in  deu 
Fluss  gelangen. 

Um  eine  vollkommene  Klärung  der  Canaljauche  zu  erzielen, 
hat  man  es  schliesslich  mit.  der  Filtration  derselben  durch  eine 
dicke  Sniidscbiohto  versucht.;  nun  enthält  aber  die  Jauche  so  viele 
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teil)  xertlieilte  Beimengungen,  dass  die  Poren  des  Saudülters  bald 
verstopft  werden  und  dass  in  24  Stunden  nicht  mehr  als  2 bis 
4%  vom  Inhalt  des  Filterbassins  geklart  worden  konnon.  Unter 
diesen  Umstanden  ist  an  eine  Bewältigung  der  ungeheueren 
FiQssigkeitsmenge,  welche  der  Hauptcaual  einer  Grossstadt  liefert, 
«cblecbierdinga  gar  nicht  zu  denken. 

Dagegen  hat  man  die  bekannte  Erfahrung,  dass  jeder  poröse 
Humusltoden  geeignet  sei,  auch  dns  Mchiuutzigste  Wasser  eu 
reinigrn,  zur  Durchführung  der  Filtration  der  Canaljauche  ver- 
wendet, und  zwar  in  der  Form,  das«  inan  woito  Strecken  bebauten 
Landes,  besonders  Wieson,  mit  derselben  berieselt  und  in  dieser 
Weise  zttgloich  bewässert  und  kräftig  dangt,  so  dass  man  einen 
Tbeil  der  Kosten  der  Berieselungsanlage  in  dem  erhöhten  Boden- 
erträguisse  hereinbringt. 

Tbatsäcblicb  bandelt  es  sich  hiebei  nicht  nur  um  eine 
Filtration  der  Jauche  durch  eine  mehrere  Meier  dicke  Schichte 
sandigen  Bodens,  sondern  zugleich  um  eine  ausgiebige  Reinigung 
derselben  von  den  löslichen  organischen  Rcstaudtheilen,  welche 
stimmt  den  unlöslichen  durch  den  Sauorstoff  des  Bodens  zu 
•Salpetersäure  oxydirt  uud  tlieils  in  dieser,  tboils  in  anderer  Form 
von  den  Pflanzen  aufgenommeu  werden,  wobei  auch  die  Mikro- 
organismen eine  wesentliche  Verminderung  erleiden,  indem  sie 
tlieils  im  Boden  einfach  zurQckgehalten,  theile  durch  den  Sauer- 
stoff zerstört  werden.  Der  hygienische  Erfolg  der  Berieselung  ist 
ulso  der,  dass  das  aus  der  Canaljauche  herstammende  Grund- 
wasser  der  berieselten  Fläche  in  der  Tiefe  von  einigen  Metern 
fast  vollkommen  klar  ist  nnd  nur  einen  massigen  Gehalt  von 
organischen  Beimengungen  nnd  von  Mikroorganismen  zoigt,  so 
dass  mau  es  unbedenklich  auch  in  kleinere  Wasserlaufe  ableiten 
kann. 

Die  Berieselung  wird  nach  mehreren  Methoden  ausgefahrt, 
die  hygienisch  nicht  gleichwertig  siud,  iusoferne  sie  mehr  oder 
weniger  zur  Zerselzuug  des  Caualiuhalies  Anlass  gehen  und  daher 
die  Umgehung  der  berieselten  Ländereien  in  verschiedener  Weise 
durch  üblen  Geruch  belästigen.  Am  wenigsten  zu  empfehlen  ist 
die  zeitweilige  Ueherstuuung  «ingmiäinmtcr  Lnndparcollen  mit  dem 
Caualwasscr  in  einer  Höhe  bis  zu  50  cm.,  und  nicht  viel  besser 
ist  die  sogenannte  Beethoriesolung,  bei  weicher  dio  Jauche  in 
offenen  Rinnen  kteinero  Partien  dor  Badenfläche  langsam  umtliesst, 
so  dass  sie  allmalig  vom  Boden  aufgesaugt  wird : denn  hei  beiden 
Methoden  zersetzt  sieb  die  Jauche  im  Summer  sehr  stark  uud 
verbreitet  eiuen  fürchterlichen  Geruch.  Zu  empfehlen  ist  lediglich 
die  Oherfläcbenherieselung,  wobei  zeitweilig  eine  ditnne  Flüssig- 
keitaschichte  längs  des  abschüssigen  Bodens  licrahrinnt,  welche 
huld  eingesaugt  wird:  noch  besser  aber  ist  dio  Untergrund- 
borieselung  vermittelst  Draiuröhron,  welche  dio  Jauche  dem  Boden 
unterirdisch  Zufuhren.  Letztere  Methode  wird  aber  wegen  ihrer 
Kostspieligkeit  kaum  angewendot,  da  jede  Berieselung  schon  an 
uml  fttr  sich  sowohl  aus  hygienischen  als  laudwirlhschaftlichen 
Rücksichten  die  Anlage  eines  entwässernden  Drainsystems  in 
grösserer  Tiefe  beansprucht,  damit  der  Boden  nicht  der  Ver- 
sumpfung auheimfalle,  die  Untergrundhoriesolung  demnach  ein 
doppeltes  Drainsystem  verlangt. 

Aber  auch  hei  beiden  letzterwähnten  Berieselungs- 
luethuden  ist  dio  Belästigung  durch  Gestank  so  gross,  dass  jede 
Berieselungsanlage  woit  ontfornt  von  jeder  bewohnten  Ortschaft 
liegen  muss ; ebenso  muss  mau  darauf  seheu,  dass  in  dem  be- 
rieselten Terrain  kein  Schöpfbrunnen  angelegt  werde,  da  hier  da« 
Grundwasser  selbstverständlich  zum  Genüsse  ganz  ungeeignet  ist. 
Die  Jauche  muss  daher  unterirdisch  weit  hinweg  von  der  Stadt 
geleitet  und  erst  uuf  dem  Berieselutigsarcal  in  offono  Rinnen  ver- 
theilt werden,  wobei  ihr  in  der  Regel  eine  grossere  Monge  Fluss- 
waxser  heigemischt  werden  muss,  da  sie  an  und  fOr  sich  gewöhn- 
lich zu  conccntrirt  ist-  Um  dahor  den  gauzeu  Catialitihull  einer 
Stadt  zu  verbrauchen,  bedarf  es  einer  grossen  Berieselungsfliche  ; 
in  England  rechnet  man  auf  ja  200  Einwohner  1 Hektar  Boden- 
fläche,  so  dass  eine  Grossstadt  von  einer  Million  Einwohner  eino 
Berieselungsiläche  von  0' MIO  Hektar  beansprucht.  Dabei  ist  diese 
Versorgungsart  des  Caimliiilialls  nur  für  die  wärmere  Jahres- 
zeit anwendbar,  da  man  im  Wintor  des  Frostes  halber  nicht 
berieseln  darf;  wahrend  diesor  Jahreszeit  muss  mau  also  den 
Canalinhalt  anderweitig  versorgen : zu  diesem  Zwecke  hat  man 
Stauhassins,  uatttrlich  in  riesigem  Maasstuhe,  angelegt,  welche 
dazu  bestimmt  siud,  während  des  Winters  die  ganze  t.'analjauche 
aufzuiiehineu,  tun  sie  im  Frühlings  zur  Berieselung  zu  verwenden. 
Allerdings  ist  die  Zersetzung  der  Jauche  hei  Frost'vetter  gering, 


ein  sanitärer  Schaden  bleibt  so  ein  immenser  Pfuhl  aber  jedenfalls. 
— Da  nun  eine  Berieselungsanlage  ausserdem  sehr  kostspielig 
ist  und  die  Anlagekosten  baiweitem  nicht  deckt,  kann  inan  auch 
dio  Berieselung  nicht  als  eine  ideale  Versorgung  des  Canal  Inhalts 
ansohon : indessen  bietet  sie  den  Städten,  die  weder  am  Meero 
noch  an  einem  irgendwie  bedeutenden  Flusse  liegen,  dio  einzigo 
Möglichkeit  dar,  sich  ihres  Canalinhnlts  überhaupt  zu  entledigen, 
und  daher  kommt  es,  dass  Borieselungsanlagen,  besonders  in 
England,  sehr  vorbreitet  sind : auch  Berlin  und  Paris  besitzen 
grossarlige  Herieselnngsanlagen. 


IV.  Sitzungsberichte. 

71.  Versammlung  deutscher  Naturforscher 
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Abthellang  für  innere  Medizin. 

Fünfte  Sitzung. 

Rumpf- Hamburg:  Chemische  Untersuchungen  des  Blutes. 

Im  Anschluss  an  frühere  Untersuchungen  über  die  Ausscheidung 
von  Ammoniak  domonstrirt  R u m p f zunächst  zwei  Tabellen  von 
einem  Fall  von  Typhus  abdominalis  und  Pnuumonia  crouposa,  iu 
welchen  neben  dem  Stickstoff'  und  Ammoniak  auch  die  Ausscheidung 
der  Phosphorsäure  und  Schwefelsäure,  sowie  der  llüchtigou 
Säuren  im  Urin  bestimmt  wurde.  Es  ergibt  sich,  dass  während 
des  Fiebers  die  stärkst«  Ausscheidung  von  SOj  und  P.jO,  mehr- 
fach mit  Indien  X H,- Ausscheidungen  zusammentiel,  ober  nach 
Ablauf  des  Fiebers  zeigte  sich  keiue  Congruenz  nnd  die  Aus- 
scheidung grösserer  Säuremengen  ging  mit  niedrigen  Aiuuioniak- 
ausscheidUDgon  einher  und  umgekehrt.  So  fand  sich  dom  in  Typhus- 
fall  an  einem  Tage  dio  höchste  SO;|-Ausschoidung  mit  3‘75  gr. 
liehen  O'CöÜ  gr  NH  ,,  dio  höchsten  Ausscheidungen  von  NH,  mit 
2'70J  und  IHßögr.  flolen  auf  Tage,  an  welchen  sich  die  SO,- und 
Pjtt-Aussclieiduug  nicht  über  die  Norm  erhob.  Den  gleichen  Befund 
demoustrirt  Rumpf  an  dem  Fall  von  Pneumonie. 

Aus  weiteren  Untersuchungen  hatte  sich  schon  früher  ergehen, 
dass  die  im  Soffweclisel  entstellenden  Säuren  zunächst  das  Be- 
streben haben,  Natrium  und  Kalium  an  sich  zu  reissen,  und  dieses 
so  lange  thuu,  als  überhaupt  Natrium  und  Kalium  in  Bindung 
ttu  Kohlensäure  oder  au  Bchwächor  gobundeno  organische  Säuren 
zur  Verfügung  stellt.  Idt  also  das  Ammoniak  nicht  in  der  Loge, 
die  im  Körper  entstehenden  Säuren  ohneweiters  zu  ueutralisiren, 
oder  vermag  es  erst  dauu  eiuzutreten,  wenn  der  Körper  nicht 
mehr  in  der  Lage  ist,  weiteres  Alkali  ahzugeheu,  besonders 
einigen  chronischen  Erkrankungen  eine  Verarmung  nn  Natrium  und 
Kaolium  stattlindon,  welche  zunächst  das  Blut,  sodann  aber  die 
Organo  des  Körpers  betreffen  musste. 

Kumpf  hat  deshalb  in  Verbindung  mit  Prof.  Deuustedt 
eine  grosse  Zahl  von  Analyson  des  Blutes,  der  Leber,  des 
Herzens,  des  Gehirns,  der  Milz,  Nieren  in  pathologischen  Fällen 
durchgeftllirt  und  legt  zunächst  eine  Tabelle  über  Hlntanalyscu 
in  sechs  Fällen  verschiedener  Erkrankungen  vor,  unter  Beifügung 
der  boidon  von  Bunge  nngefülirlen  Tabellen  von  Normalen. 

Aus  dieser  Tabelle  ergibt  sich 

1.  dass  der  Wassergehalt  des  Blutes  in  der  Norm  und  in 
Krankheitsfällen  ganz  ausserordentlich  schwankt.  Den  grössten 
Wassergehalt  zeigte  eiu  Fall  von  peniiciogcr  Anämie,  den  geringsten 
zwei  im  Coma  diabeticmn  verstorbene  Fälle, 

2.  dass  auch  beträchtliche  Differenzen  im  Eisengehalt  vor- 
handen waron, 

3.  eine  hochgradige  Verminderung  des  Kaliums  hei  perui- 
eiöser  Anämie,  bei  ziemlich  hohen  Wertheu  in  den  Fällen  von 
Coma  diabeticum, 

4.  eine  Herabsetzung  des  Natriumgeliultes  in  zwei  Fällen 
von  Diabetes  und  dem  Falle  von  pentieiöser  Anämie. 

8 ti  n tzi  ng- Jena  hat  frünore  gleiche  Untersuchungen  uni 
ist  vielfach  zu  denselben  Resultaten  gelaugt.  Auffallend  waren 
auch  ihm  die  grossen  Schwankungen  dor  gefundenen  Werthe. 
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2.  Rosenthal -Mflnclion  berichtet  Uber  Verbesserungen  iler 
Technik  an  Röntgenapparaten,  welche  insbesondere  Momentauf- 
nahmen mittelst  Sc  h I e ussue  r's  Filui  ermöglichen. 

5.  Ponfick  - Breslau  . Ueber  Myxödem  und  Acromegalle. 

Vortragender  berichtet  Ober  mehrere  Sectionsbefundo  dieser 
Krntikheiten,  durch  die  sich  ergeben,  dass  die  Veränderungen  der 
Thyreoidea  und  namentlich,  welche  man  in  Ätiologische  Beziehung 
zu  diesen  Krankheiten  gebracht  hat,  sehr  inconatnnl  sind  und 
sich  theilweise  sogar  linden,  ohne  dass  eine  dieser  Krankheiten 
vorliegt.  Im  ersten  Falle,  wo  eine  zuftillige  lufection  zum  Tode 
des  Myxödeinkraiiken  gefühlt  hatte,  bei  der  in  vivo  eine  Schild- 
drüse nicht  fühlbar  gewesen  war,  fand  sich  eine  hochgradige  tibros« 
Atrophie  derselben.  Sie  wog  statt  der  normalen  40  gr.  nur  4 gr. 
Die  Hypophysis  dagegen  war  vergrösserl  und  colloid  entartet 
Im  zweiten  Myxödcmfall  war  die  Thyreoidea  ein  wenig  verklei- 
nert und  erinnerlich,  die  Hypophysis  dagegen  atrophisch  und 
tibrös  degenerirt.  In  einem  Falle  von  Acromegalie  fand  sieb  ein 
Tumor  der  Hypophysis,  eben  ein  solcher  aber  auch  in  einem  Falle, 
der  Zeichen  weder  von  Myxödem  noch  von  Acromegalie  dar- 
geboten hatte.  Demonstration  von  Zeichnungen. 

4.  Alexander-Roichenhall-Ncrvi:  Meine  Behandlungsmethode 
der  Lungenluberculose  mit  subcutanen  Injectionen  von  01. 
camphor.  offlein. 

Staunenswerthe  Erfolge  in  wenigen  Tagen  '■ 

5.  Schreiber- Ausscc  Obermais : Oie  Excercitien  - Leinwand 
für  Tabetiker. 

Vortragender  deinonstrirt  eine  von  ihm  erfundene,  aus  Lein- 
wand hergestellte  HehQbungHlafel  Ihr  Tabiker,  die  drei  Meter 
lang  durch  Quer-  und  Lüngalinicu  in  Felder  von  verschiedener 
Farbe  eingetheilt  ist,  (liier  welche  der  Kranke  gehen  muss.  Die 
Tafel  erscheint  sehr  einfach  und  zweckmassig. 

Kumpf-Hamburg  r&tb,  die  Tabiker  nicht  zu  lange  Oben  zu 
lassen,  weil  ihnen  das  EnnOdungsgefnbl  fohlt.  Er  benutzt  die 
Apparate  der  Sc  b r e I) e r'scben  Ziwwergymnastik. 

Hess  jun.,  -Leipzig  hält  Dir  diese  UebObungen  Kreide  und 
Bindfaden  Ihr  ausreichend. 

Stinxing-.Tena  knnn  dem  nicht  beistimmen.  Bei  den  grösseren 
Apparaten  ist  diu  Lust  und  Ausdauer  der  Kranken  grosser.  Es 
kommt  hauptsächlich  darauf  an,  ihre  gesunkene  Energie  zu  heben. 

Bettmnnn-Heidelhorg:  In  der  E r b’schcn  Klinik  verwendet 
mau  keine  Apparate,  sondern  lasst  die  Kranken  Uber  die  Muster 
oiues  Pariiuetbodens  oder  Linoleumteppichs  geben. 

f>.  Abee  -Neuheim  demonstrirt  eine  von  Ihm  erfundene  Herz- 
stütze zur  Behandlung  des  Asthma  cardiacuui. 

Sechste  Sitzung. 

1.  Zabludowski-Herlin.  Therapie  der  Impotent!  virllle. 

2.  Decker  Manchen-.  Ueber  Magengeschwür  und  seine 
Behandlung. 

3.  H.  Buchner-Munchcu:  Natürliche  Schutzeinrichtungen 
des  Organismus  und  deren  Beeinflussung  zum  Zweck  der 
Abwehr  von  Infectionserregern. 

Schon  1894  stand  ob  fönt,  dass  das  Blut  als  das  haupt- 
sächliche antibakterielle  Schutzmittel  im  Körper  angesehen  werden 
muss.  Die  hei  der  Abwehr  von  Infectionserregern  wirksamen 
Störte  des  Blutes,  die  sogeuamiten  bxktrriiMifcindlir.hc  Störte  oder 
Alexine,  siud  mich  den  neuesten  Ergebnissen  der  Forschung 
otfcnbnr  als  eine  .Art  von  Vcrdnuungscnzyinen  aufzu fassen. 
Dieselben  sind  im  Stande,  Bakterien  ebensogut  aufzulösen,  wie 
fremde  rothe  Blutkörperchen ; und  die  weissen  Blutkörperchen 
oder  Leukocyten,  von  denen  jene  Alexine  abst&mmen,  sind  eben- 
falls befähigt,  verdauende,  auHösende  Wirkungen  auftzutlhe»,  eine 
Eigenschaft,  die  in  der  EinschmelziiDg  von  Go  wehen  hei  Kitrrungs- 
Vorgängen,  in  der  Resorption  des  Catgut  in  aseptische!!  Wunden 
u.  s.  w.  zu  Tage  tritt.  Die  Grundloge  für  das  praktische  Kin- 
greifen liegt  nun  in  einer  richtigen  Bcnrthoilung  der  Functionen 
des  Blutes.  Das  Blut  vereinigt  in  sich  heim  Warmblüter  eine 
ganze  Reihe  von  Wirkungen.  Ausser  der  Zufuhr  assimilirharer 
Nahningsstort’e  in  die  Gewebe,  an  die  man  gewöhnlich  allein 
zu  denken  ptlegt,  wirkt  das  Blut  durch  seinen  Gehalt  an 
Yerdauungaenzymen,  welche  im  Sinne  der  Kesorptiou  thätig  sind, 
und  zwar  am  stärksten  gegen  fremdartige,  /.eilige  Gebilde  und 
dann  gegen  nicht  haltbare  Gewebsneubildungen,  wie  z.  B.  den 
sogenauuten  Gallus  bei  Knochonfracturen. 

Diese  resorptivon,  auHöscndcn,  das  Krank  halt«*  und  dio 
Krankheitserreger  einschmel senden  und  beseitigenden  Wirkungen 


des  Blutes  sind  bisher  weit  unterschätzt  worden.  Professor  Bior 
hat  bewiesen,  dass  durch  Blutanstauung  die  Knochen-  und 
Gelcnkstuberculose,  der  acut«  und  chronische  Gclrnksrheumatismus 
häutig  in  Überraschender  Weise  geheilt  werden  können.  Auch 
die  Steigerung  der  arteriellen  Blutzufuhr  durch  Auweudung 
heisser  Luft  erzielt  Heilwirkungen  ; namentlich  ist  dies  aber 
der  Fall  bei  derjenigen  Vermehrung  der  Blutzufubr,  welche 
durch  Alkobolverbände  in  bestimmten  Körpertheilen  hervorgerufen 
werden  kann. 

Es  sind  dies  Verbund«  nach  Art  der  fcuchtwnnnen,  aber 
anstatt  des  Wassers  mit  starkem,  meist  UGpercontigem  Alkohol 
hergcstellt.  Dio  chirurgische  Erfahrung  lehrt,  dass  unter  solchen 
Verbänden  die  heftigsten  Zcllgowebs*  und  Lymphgefäß- 
entzUndungen,  Furunkel,  Abscesso  u.  s.  w.  uumittelbnr  zum 
Stillstand  und  zur  Heilung  gebracht  werden  und  der  Gmod 
dieser  auffallend  günstigen  Wirkungen  liegt  nur  in  der  verstärktet! 
Blutzufuhr,  iu  der  rascheren  und  stärkeren  Durchblutung  der 
Organe,  nicht  in  irgend  welcher  audereu,  z.  B.  desinficirenden 
Wirkung  des  Alkohols. 

Büchner  hat  die  örtlichen  Veränderungen,  welche  der 
Alkohol  hervomtft,  in  jeder  Richtung  studirt  und  die  Erweiterung 
der  Blutgefässe  als  seine  Hauptwirkung  nachgewiesen.  Beim 
Menschen  steigt  in  Folge  dessen  in  einem  mit  Alkoholverband 
versehenen  Gliede  der  Blutdruck,  und  die  Folge  davon  ist  eine 
Vermehrung  der  in  der  Zeiteinheit  durchströmeiideu  Blutmenge. 
Hierauf  beruhen  die  Heilwirkungen  der  Alkoholverlmude,  welche 
iu  vielen  BIrkmukungsformeu  als  gAiiz.  vorzügliche  bezeichnet 
werdeu  müssen. 

Eine  scheinbar  unwichtige,  in  Wirklichkeit  doch  recht 
schädliche,  weil  so  ungemein  hantige  Erkrankung,  welche  durch 
Alkoholanwcndung  geheilt  und  verhütet  werden  kann,  ist  auch 
die  sogenannte  Zahncaries.  Schlechte,  schmerzhafte,  ahbrückclndo 
Zähne  haben  sehr  viele  Menschen ; aber  die  wenigsten  wissen, 
dass  sie  durch  consequeute  täglich  zweimalige  Auweudung  von 
Alkohol  zum  Zahnputzen  ihre  Zähne  allmälig  wieder  gesund 
machen  und  gesund  erhalten  können,  und  zwar  weit  sicherer,  als 
durch  alle  Zahutiiictureu,  Pulver,  Pasten  11.  s.  w.  Auch  diese 
Wirkung  beruht  nur  auf  dar  verstärkten  Zufuhr  von  Blut  zu  den 
Zähnen,  wodurch  diese  besser  ernährt  und  besser  in  den  Stand 
gesetzt  werden,  den  Angriffen  der  Bakterien  Widerstand 
zu  loiston. 

Noch  wichtiger  ist  dio  Thatsnche,  dass  durch  Alkoholverbäude 
viele,  bereits  verzweifelt  scheinende  Falle  von  Knochen-  und 
Gelenktuberculose  noch  geheilt  werden  können,  wie  sich  das  bei 
Versuchen  auf  der  Münchener  chirurgischen  Klinik,  die  auf 
Veranlassung  des  Vortragenden  ausgeführt  wurden,  hcrausstellte. 
Die  Zahl  der  Fälle  ist  zwar  wegen  der  Kürze  der  Zeit  noch 
gering,  aber  die  Resultate  sind  sehr  günstige,  zum  Theil  glänzende. 
Bei  einem  16jährigen  Mädchen  mit  tiefen  tuberkulösen  Fisteln  am 
rechten  Handgelenk  z.  B.,  das  wegen  bisheriger  Aussichtslosigkeit 
der  Behandlung  bereits  zur  Operation  bestimmt  war,  erfolgte 
innerhalb  vier  Woehen  complete  Heilung.  Es  ist  zweifellos  zu 
hortTen,  dass  sich  noch  weitere  Krankheitsformen  finden,  welche 
durch  Alkoholverbände  geheilt  werden  können,  und  im  Allgemeinen 
ist  zu  erwarten,  dass  die  Medizin  von  den  jetzt  klarliegenden 
resorptiven  und  heilenden  Wirkungen  des  Blutes  eine  immer 
zweckmäßigere  und  wirksamere  Anwendung  machen  wird.  Der 
Satz,  dass  das  Blut  das  grosse  antibaktoriello  Heil-  und  Schutz- 
mittel iin  Körper  darstellr,  muss  aus  der  Theorie  mehr  und  mehr 
iu  die  Praxis  übergeftthrt  werden. 

D i s c u s s i o n. 

Ueber  Anfrage  von  L o u b e - \V ürzburg  erklärt  Büchner: 
Die  Antitoxine  gehören  in  eine  andere  Kategorie  als  die  Aicxiue, 
sie  sind  specirtscho  l'roducto.  Knorr  {+)  hat  die  Bindung 
zwischen  Toxin  und  Antitoxin  nachgewiesen.  die  aber  eine  rocht 
lockere  ist.  Das  Antitoxin  kann  nicht  als  ein  Product  des 
thierischen,  beziehungsweise  menschlichen  Organismus  angesehen 
werden  (Behring,  Ehrlich),  sondern  ist  umgewaudelte 
Bakteriensuhstanz  selbst,  die  ihrer  Giftigkeit  entkleidet  ist  und 
das  specitischo  Gift  an  sich  zioht. 

Auf  eine  weitere  Frage,  warum  die  Enzyme,  die  im  Stnude 
sind,  lebende  Bakterien  und  Blutkörperchen  anderer  Species  zu 
vernichten,  im  kranken  Organismus  nicht  eulfalteii,  gibt  Büchner 
die  Erklärung,  dass  die  Product*  des  eigenen  Organismus  für 
diesen  weniger  giftig  sind. 
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Morffenroth- Berlin  verteidigt  die  AufVn8»uug  Ehrliche 
vou  den  protoly tischen  Enzymen. 

Bier-  Grei&Wäld : Arterielle  Hyperaujie  kann  man  durch 
heisuG  Luft  ohne  den  Ta  tt  o r m r«  n 'gehen  Apparat  einfacher 
mitteJHt  de»  Qu  i n c k o 'schon  .Schwitzbottcs  erzeugen,  venoec 
Hyperämie  durch  Schröpfköpfe  oder  den  alten  J u n a u d'nchon 
Stiefel.  Die  Stauungshyperämie  ist  als  eine  arterielle  anzusehen  f 
Die  Erfolge  künstlicher  Hyperämie  sind  besonder«  bei  chronischem 
Gelenksrheumatismus  bemerkenswert!).  Die  Umschnürung  mittelst 
Gummiband  ist  unzureichend. 

Wille-  Oberdorf : Tin  Volke  wird  bei  frischen  Wunden 
die  bactericide  Kraft  des  Speichel«  seit  Langem  auggcnfitxt. 

Siebente  Sitzung. 

1.  Wille-Oberdorf.  Zur  physikalischen  Diagnostik. 

F(lr  die  Palpation  des  Herz-  und  Spitzenstoßes  und  khu- 
lieber  palpatoriscber  Phänomene  empfiehlt  Vortragender  in  jenen 
Fällen,  bei  welchen  aus  irgend  einem  Grunde  die  Auftiudung 
ihrer  Stelle  oder  die  Beurt Heilung  ihrer  Qualität  nicht  zu  e/uiren 
ist,  folgendes  Verfahren : Man  legt,  die  Volarfläobe  der  gauzeu 
Hand  mit  lose  aneinander  liegenden  Fingern  und  ohne  Druck 
auf  die  vermutbliche  Spitzenstoßstelle  und  auf  den  Rücken  der 
Hand,  gleichfalls  ohne  besonderen  Druck,  die  Stirn.  Hiodurch 
gelingt  es  in  weitaus  den  meisten  Fällen  der  eingangs  erwähnten 
Art,  nicht  nur  die  Spitzenstossstelle  zu  fahlen,  sondern  hantig 
sogar  die  Qualität  der  Pulsation  zu  beurtlieilen. 

Zur  Auscultation  der  Herztöne  und  selbst  der  Arterien 
benützt  Wille  als  Sohallleiter  irgend  ein  geeignetes  massives 
Stäbchen.  Um  diesem  jedoch  auch  die  Vortheile  der  rcKounto* 
rischen  Function  des  Röhrenstethoskops  zu  gewinnen,  constmirt 
er  auch  ftlr  don  erwähnten  Schallloiter  eine  Schallverstärkungs- 
oder  Resonanzkammer,  welche  zugleich  einen  beliebig  zu  modi- 
iicirendeu  und  den  individuellen  Verhältnissen  jederzeit  sich 
accommodirenden  Resonator  zur  Analysirung  der  Klangfarben  oder 
Isolirung  des  Grundtone*  oder  »einer  einzelnen  Partialtöue 
dnrstollen  soll. 

Diese  Resonanzkammer,  welche  nach  den  akustischen 
Principien  einer  Trommel  mit  ihren  Folien  und  dem  Schallloch, 
oder  eiuer  Violine  mit  ihren  F-Löchern  gebaut  sein  soll,  ist : der 
äußere  Gehörgang,  gleich  der  Wnnduug  der  Trommel,  das 
Trommelfell,  als  die  eine  schwingeude  Membran  derselben  und 
der  Tragus  oder  die  Ecke  der  Ohrmuschel,  als  die  andere 
Mcmbni.  Da»  unbedingt  nöthige  Schallloch  aber,  welches  der  in 
Schwingungen  versetzten  Innonluft  ihre  Kxcursionsfihigkcit  und 
damit  ihre  Amplitude  gestatten  soll,  von  der  in  erster  Linie  die 
SchallstUrke  abbängt,  muss  sich  jeder  Cntcrsuchor  wegen  der 
VerHchiedenartigkeit  der  Kesonanzkammer  bezüglich  ihres  Baues 
und  Volumens  selbst  bilden  können,  und  kann  es  mit  dem 
»challlciteuden  Stäbchen  nach  Bedürfnis»  bilden,  indem  er  die»e» 
bei  der  Auskultation  mit  dem  jeweils  noüiigeu  Drucke  auf  den 
Tragu*  nufsrtxt. 

2.  Schürmay8r-Hunnovcr : Ueber  Eigone  und  deren 
therapeutische  Verwendung.  Die  Eigone  enthalten  20  Percent 
Jod,  und  zwar  intramolecular  gebunden,  so  dass  es  im  Magen 
abgespalten  wird.  Sie  wirken  äußerlich  ganz  analog  dem  Jodo- 
form, innerlich  dem  .Jod  gleich,  und  werden  besser  vertragen 
als  Jodknti.  Der  Auwendungskrei»  ist  derselbe,  und  die  Erfolge 
sind  nl»  günstig  zu  bezeichnen. 


V.  Literatur. 

„Paracelsus“,  Neues  Privatkrankenhaus  und  Augen- 
heilanstalt  ln  Zürich. 

1.  Bericht  über  den  Zeitraum  von  August  1896  bis  Dccomber  1898, 
erstattet  von  Dr.  Kael  i n - Ben  z i ger.  Mit  Illustrationen  und 
Beilagen. 

1899.  Verlag  von  Benziger  A Co.  A.  G.  Einsiedeln. 

Der  erst»  Theil  des  Berichtes  enthalt  Angaben  Aber  den 
Bau,  di«  inneren  Einrichtungen,  die  Verwaltung  und  den  Betrieb 
des  inmitten  eines  Villenviertels  am  rechten  Gelände  des  Zflrchor 
jtces  an  sonniger,  gegen  Wind  geschätzter  Istge  errichteten  Sana- 
toriums. Von  besonderem  Interesse  sind  die  Beschreibung  des 
Operationssaales,  der  Bade-  nnd  Storilisationseinricbtungeii.  Im 


zweiten  Theil  wird  eine  allgemeine  Statistik,  eine  Ueheraicht  der 
einzelnen  Krankheitsfälle  und  die  Arten  und  Heiluiigsresultabc 
der  in  der  Anstalt  vorgeuommenen  Operationen  gegeben.  Der 
dritte  Theil  enthält  medizinische  Mittheilungen.  Der  Abschnitt 
Ither  Ophthalmologie,  welche  vom  Director  Dr.  Kaelin- 
Benzigor  selbst  nusgeltbt  wird,  bringt  zunächst  die  Kranken- 
geschichten von  fünf  wegen  hochgradiger  Kurzsichtigkeit  operativ 
behandelten  Patienten.  Der  Grad  der  Myopie  war  immer  minde- 
stens 16  Dioptrien,  die  corrigirte  Sehschärfe  minimal  */, 0,  die 
Augen  frei  von  Chorioretinitis  centralis,  das  Alter  der  Patienton 
zwischen  19  bis  -J3  Jahren.  Die  Operation  wurde  in  drei  Acten: 
I.  eine  oder  mehrere  Demissionen ; 3.  Linearextraction  und  eveu- 
tuelle  Functionen;  3.  finale  NachstaarspalUing,  vorgenommen.  Die 
Extraction  der  durchsichtigen  Linse  wurde  nicht  aasgeführt.  Die 
llesnltato  waren  bisher  sehr  günstige.  Von  den  übrigen  oculisti- 
schon  Mittheilungen  sind  als  besonders  interessant  zu  erwähnen: 
ein  Pall  von  Intoxicatiousamblyopie  durch  Methyl,  ein  anderer 
durch  Zinutriälhyljodid  uombiuirt  mit  beiderseitiger  Abducens- 
Ifilunung,  ein  Pall  von  Glaucoma  ncittum  haemorrhagicum  an  einem 
36jährigen  Mädchen  im  Anschlüsse  an  Monstruationsstöriiugen,  ein 
Fnll  von  Dacryocystitis,  bei  doeson  Behandlung  eine  Üommuuicatiou 
dos  Tlirnnennasencanales  mit  der  llighmorshiible  coustatirt  und 
erst  durch  Drainage  der  letzteren  Heilung  erzielt  wurde,  endlich 
ein  Pall  von  Melnno-Sarcotn  der  Corneo-Scleralgrenze  bei  Xero- 
derma pigmentosain  in  Form  eines  haselnussgrossen,  zwischen  den 
Lidern  hervorragenden,  höckerigen,  mit  der  Basis  breit  verwachsenen 
leicht  blutenden,  dunkolrothon  und  lilausohwarz  gefleckten  Tumors, 
welcher  die  Cornea  pilzartig  überlagernd  die  Pupille  ganz  ver- 
deckte. Nach  der  Knuclcatio  butbi  trat  bisher  kein  locales  Rezidiv 
auf,  wohl  aber  traten  interessAiito  Veränderungen  au  der  Haut 
auf,  aber  die  der  Dermatologe  Dr.  Heues  sich  eiugeheud  aus- 
lässt. liifectiüge  Dermatosen  sind  von  der  Aufnahme  im  „Para- 
celsus" ausgeschlossen.  In  einem  allgemein  gehaltenen  Theil  äussert 
sich  zunächst  H o tt  s s öhor  das  relativ  seltenere  Vorkommen  von 
HnntntfoctioneD  im  Canton  Zürich.  Im  casnistischen  Theil  wird 
zuuftebst  ein  Fall  von  Lichen  planus  beschrieben,  bei  welchem 
sich  die  Ueberlegenheit  der  Arsenapplication  in  Form  der  Xnjec- 
tionen  und  der  Pilula«  naiaticae  über  jedo  andere  Art  der 
Araenmedication  darlhat,  daun  ein  zweiter  Fall  von  Lieben  plauns, 
der  au  den  Unterschenkeln  die  sehr  seltene  Bläschenform  zeigte. 
Sodann  wird  noch  zwoior  Fälle  von  Mycosis  fuugoides  und  je  eiues 
Falles  von  Pemphigus  pruriginosus  chronicus  uud  ausgedehnter 
Narbenbildnng  nach  anderswo  vorgenommener  Röntgenbehandlung 
zum  Zwecke  der  Epilation  gedacht.  Die  hei  H e u s s übliche 
Therapie  wild  separat  zusammenhängend  besprochen.  Dr.  Dös- 
se  kor- Zürich  berichtet  dann  Ober  eiueu  Fall  von  Epilopsio  nacli 
Kohlenoxyd  in  toxieation  leichteren  Grades,  hervorgorul'eu  durch 
lnngon  Aufenthalt  in  einer  durch  die  VerbrennungagaBe  eiuer  stark 
russonden  Petroleumlampe  verunreinigten  Zimuierluft.  Den  Schluss 
des  wissenschaftlichen  TtieileB  bilden  eine  Anzahl  von  Rüulgen- 
bildern  chirurgischer  Fälle,  aufgeuotntnen  von  Dr.  Schüler- 
Zürich  und  die  genaue  Beschreibung  der  xnr  Aufnahme  von 
Skiagramineu  vorhandenen  Installationen. 

Der  vorliegende  Bericht  ist,  was  Druck  und  Illustrationen 
betrifft,  durch  die  Verlngsnnstalt  Heuziger  ft  Co.  A.  G.  in 
Einsiedeln  in  geradezu  luxuriöser  Weise  ausgesiattel.  li.  11- 


VI.  Kleine  Mittheilungen. 


Anwendung:  lebender  Amelsen  ln  der  Chirurgie. 

Von  der  Anw-endung  lebender  Ameisen  in  der  Chirurgie 
machte  Middleton  nach  einem  ihm  angegangenen  zuverlässigen 
Bericht  aus  Kleinasien  vor  der  Londoner  Linneischen  Gesellschaft 
eine  merkwürdige  Mittheilung.  Ein  griechischer  Tourist  zog  sich 
während  eiuer  Reise  in  Kleinasien  durch  einen  Sturz  vom  Pferde 
eine  lange  geradlinige  Wunde  auf  der  Stirn  zu  und  ging  damit, 
wie  es  dort  Sitte  ist,  zu  einem  Barbier,  um  sieh  verbinden  zu 
lassen.  Dieser  ergriff  die  Wundrunder  mit  den  Fingern  seiner 
linken  Hand,  um  sie  zusammenzupressen  und  packte  dann  mit 
der  rechten  Hund  in  einer  Zange  eine  lobende  Ameise  uud 
näherte  sie  der  Wunde.  Das  arme  erschreckte  Tbiercheu  öffnete 
seine  Kiefer  ganz  weit  ttud  vergrub  sie  in  die  boiden  ihm  vor- 
gehaltenen  Fleischfotzen,  worauf  der  Barbier  ihtn  mit  einem 
geschickten  Griff  don  Kopf  vom  Rumpfe  trennte.  Die  Ameisen- 
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kiefer  blieben  dabei  fest  zusaminengezogc»  <ind  liielten  dadurch 
die  Wuudräuder  zusammen,  wie  es  ein  Nadelstich  nicht  fester 
hätte  thim  kennen.  Darauf  kamen  noch  so  violo  andere  Ameisen 
zur  Execution,  als  zum  vollständigen  Verschluss  der  Wunde 
nöthig  erschien.  Nach  drei  Tagen  war  die  Vernarbung  der  Wunde 
weit  genug  gediehen,  damit  die  Aineisenkü|>fe  daraus  entfernt 
werden  konnten.  So  wunderbar  diese  Erzählung  klingt,  so  scheint 
sie  doch  nur  Thatsachon  niitxnthcilen,  da  schon  in  einein  1896 
erschienenen  umfangreichen  Worke  Aber  das  Vernähen  von  Wunden 
Einzelheiten  darüber  mitgetheilt  wurden,  die  der  obigen  Schilderung 
genau  entsprechen. 

Sexualfunotion  und  Stoffwechsel. 

Die  vorliegende  Arbeit  A.  I, iiwy'a  und  P.  P.  Richters 
(Arch.  f.  Physiologie,  1899)  bringt  zum  ersten  Male  einen  voll- 
werthigon  Beweis  für  die  Berechtigung  der  modernen  organo- 
therapeutischen  Bestrobimgcn.  Die  letzteren  intendireii  bekanntlich, 
diejenigen  Ausfallserscheinungen,  welche  durch  die  Erkrankung 
oder  die  Ausrottung  eines  Organes  verursacht  werden,  dadurch 
zu  compensiren,  dass  dem  Organismus  das  betreffende  Organ, 
beziehungsweise  dessen  Bestandteile  wieder  zugeftlhrt  werden. 
Es  wird  an  einem  markanten  Beispiele,  den  Geschlechtsdrüsen, 
gezeigt,  dass  diese  Forderung  der  Organotherapeuten  iu  manchen 
Fidlen  tatsächlich  erfüllbar  ist. 

Die  Verfasser  stellten  sich  zunächst  die  Aufgabe,  zu  unter- 
suchen, ob  durch  den  Act  der  Castrnlion  tatsächlich,  wie  der 
oberflächliche  Anblick  castrirtor  Individuen  boroits  vermuten 
lässt,  wesentliche  Veränderungen  in  dem  Stoffwechsel  horvor- 
gerufeu  werden.  Der  Versuch  führte  zu  einer  Bejahung  dieser 
Frage,  denn  es  iiess  sich  zeigen,  dass  der  Gaswechsel  (Sauer- 
Htolfverhrauch)  eines  Thieres  in  Folge  der  Castration  ganz  erheblich 
heruntergeht,  was  auf  ein  Daruiederliegeu  der  oxydntiven  Vor- 
gänge in  den  Oewehen  hinweisl  und  mit  dom  nlmormon  Fett- 
ansatz der  Castrirten  in  Zusammenhang  stehen  mag.  Dieser 
abnorm  niedrige  Saucrstoffvorbrnuch  nun  kann  zn  den  normalen 
Werten,  ja  weit  flbor  dieselben  hinnus  gesteigert  werden,  wenn 
mau  dem  castrirten  Thiere  Ovarialsubstenz  zufübrt.  Die  Stotf- 
wecbselwertbe  steigen  unter  dieser  Medication  von  Tag  zu  Tag 
und  auch  nach  Aussetzen  des  Medicaments  bleibt  noch  eine 
mehr  oder  minder  lauge  Nachwirkung.  Bei  einem  normalen,  nicht 
castrirten,  Thier  blieb  die  Oruriulhehandlung  völlig  wirkungs- 
los und  da  andererseits  auch  bei  dom  castrirten  Thier  dio  Dar- 
reichung anderer  Organe  (selbst  der  sonst  so  wirksamen 
Thyreoidea)  fast  gar  keinen  Effect  auf  den  Stoffwechsel  äusserte, 
so  ist  Mer  zum  ersten  Male  di«  Anschauung  wissenschaftlich 
begründet,  dass  ein  Organ  wirklich  specilisch  wirksame  Bestand- 
teile im  Siune  dor  Orgauotherapeuten  enthält  und  wenn  uns  die 
weiteren  Studien  auf  diesem  Gebiet  den  in  den  Ovarien  wirk- 
samen Bestandteil  kennet)  gelehrt  haben  werden,  so  haben  wir 
hierin  das  erste  tatsächlich  specilisch  wirksame  orgnno- 
thorapeutischo  Präparat. 

Erwähnt  sei  noch  dio  merkwürdige  Thatsache,  dass  dio 
Darreichung  von  Ovarialsubstanz  auch  bei  casttirleu  männlichen 
Thieren  wirksam  befunden  wurde,  wäbreud  das  sogenannte 
Spenninutn  Poebl  den  Stoffwechsel  dieser  Thiere  nur  sehr  un- 
bedeutend steigerte. 

Ueber  die  Anwendung  der  flüssigen  Luft  in  der 
Medizin. 

Ein  Strahl  flüssiger  Duft  auf  die  Haut  applicirt,  verursacht 
sofortige  Anämie  und  Entlärhung  der  betreffenden  Stelle.  Tn 
weniger  als  einer  Minute  erfriert  die  getroffene  Stelle.  Der  Kreis- 
lauf kehrt  aber  nach  einigen  Minuten  zurück  ohne  Schädigung 
der  Gowebo.  Die  Application  der  flllssigeu  Luft  verursacht 
zunächst  eine  leicht  brennende  oder  kitzelnde  Empfindung; 
darauf  tritt  vollständige  Anästhesie  ein.  Campbell  White  (Rev. 
de  tlierap.  medio. -Chirurg.  Nr.  12)  hat  flüssige  Luft  als  locales 
AnasthuUcmu  mit  Vorllieil  angewendet : ein  grosser  Vortbeii  ist 
der  Mangel  an  Blutung.  Am  zweckmässigsten  ist  eine  intennit- 
tirende  Anwendung  der  flüssigen  Luft  während  der  Operation. 
Bei  Ulcus  varicosum,  Schanker  und  speciiischen  Geschwüren  hat 
der  Verfasser  ebenfalls  flüssige  Lull,  angewendet,  und  dio  dabei 
beobachteten  Resultate  führe«  ihn  zum  Schluss,  dass  in  solchen 
Fällen  die  flüssige  Luft  sämmtliche  anderen  Mittel  übertrifft. 
Ihre  Anwendung  ist  schmerzlos,  sie  wirkt  rasch,  reinigt  die 


Wunde  und  regt  die  Granulationsbildung  au.  Sie  darf  jedoch 
nicht  zu  häufig  angewoudot  worden.  Nach  den  zwei  ersten  Appli- 
cationen  genügt  z.  B.  eine  Application  Wöchentlich.  Nach  der 
Behandlung  mit  flüssiger  Luft  wird  das  Geschwür  mit  einem 
trockenen  Verband,  Aristo),  Dermatol  etc.  bedeckt.  Beginnende 
Abscesse,  Furunkel  oder  Bubonen  können  durch  Anwendung  der 
flüssigen  Luft  iujbrer  Entwicklung  gehemmt  werden  Mit  Vortbeii 
wurde  flüssige  Luft,  angewendet  in  Fällen  von  Ischias,  Herpes 
zoster,  lutorcostalneurolgie,  Fsscialisneuralgie. 


VII.  Archiv-  und  Journal-Revue. 

CRAMER:  Oer  Argentum  - Katarrh  der  Neugeborenen. 

(Referent  Bassecheg.) 

Einen  interessanten  Beitrag  zu  der  Streitfrage,  ob  dio  Ein- 
träufelung einer  2%igen  Argentum  Oitricum-Lösung  in ’s  Auge  der 
Neugeborenen  einen  prophylaktischen  Werth  habe  oder  zn  ver- 
werfen sei,  liefert  Cramer  durch  die  Mittbeilung  der  Ergebnisse 
seiner,  an  einem  Material  von  300  innerhalb  neun  Monaten  mit' 

Argentum  behandelten  Neugeborenen  der  Bonner  Gebärklinik 
gemachten  Untersuchungen. 

Nachdem  ein  Tropfen  einer  27..igen  Argentumlüsung  dem 
auf  dem  Rücken  liegenden  Kinde  in  den  inneren  Augenwinkel 
geträufelt  war,  wurden  die  Augenlider  ausciuandergezogen  und 
durch  Seitwärtsneigeii  des  Kopfes  die  Argentuinlösung  auf  das 
Auge  geleitet.  Durch  Sehliessen  und  Oeffnen  dor  Lider  wurde  * 
die  Lösung  im  Conjunctivalsack  vertheilt  und  dann  das  äussere 
Auge  und  seine  Umgehung  mit  trockener  Watta  abgewischt. 

Die  Einträufelung  fand  stets  sofort  nach  dem  Abnabeln  und 
Baden  des  Kindes  statt. 

Es  war  irrelevant,  ob  ein  oder  zwei  Tropfen  ringeträufelt 
wurdeu  ; ein  Tropfen  genügte  vollständig,  um  eine  schwere  Ver- 
ätzung der  ganzen  Cnnjnnctivaleohleimhaut  hnrbeizuführen. 

Heftige  Reactionon  machten  sich  früher  geltend  als  solche 
geringeren  Grades.  Oft  trat  schon  zwei  Stunden  nach  der  Ein- 
träufelung eine  Horide  eitrige  Secrotion  der  Conjunctivalschleim- 
haut  auf. 

Bei  einigeu  Kinderu  ergoss  sich  das  Secret  iu  Ströme»  über 
das  Gesicht  auf  die  Kopluuterluge  und  durchnässte  dieselbe.  Iu 
nicht  wenigen  Fälle»  war  der  Coiijtinctivalsnck  mit  Eiter  gefüllt, 
der  zwischen  den  Lidern  mehr  weniger  dick  horvorqnoll,  während 
bei  anderen  Kindern  blos  die  Lider  mit  Secrotmasse  verklebt 
waren  und  wieder  bei  nndoren  nur  Socretbröckel  in  den  Augen- 
winkeln nachgewiesen  werden  konnten.  Von  100  nach  dieser 
Richtung  streng  controlirten  Kindern  reagirten  sehr  heftig  25.  in 
etwas  geringerem  Grade  31.  Nur  durch  Secret  verklebte  Augen- 
lider fanden  sich  bei  20,  Secretbröckel  in  den  Augenwinkeln  bei 
10  Neugeborenen.  Verschwindend  war  die  Reoction  in  sechs,  gar 
nicht  nachweisbar  in  vier  Fällen,  während  gleichfalls  vier  Kinder 
die  zuerst  geschilderte  kolossale  Keaction  aufwiesen. 

Das  Körpergewicht  des  Kindes  ist  für  die  Empfindlichkeit 
der  ('oujunctiva  gleichgiltig , nur  war  sie  grösser  bei  Früh- 
geborenen und  schwachen  Zwillingen.  Eine  individuelle  Ver- 
schiedenheit der  Reacliou  könne  man  nicht  gelten  lassen.  Nach 
Gesichts-  und  Vordcrlmupüagcn,  sowie  noch  Forceps  hat  sich 
regelmässig  sehr  heftigo  Roaction  eingestellt.  Hier  dürfte  die 
Conjmictivalsclileimhaut  durch  mechanischo  Schädigung  boi  der 
Geburt  alterirt  sein  und  sich  im  Zustaude  der  Hyperämie  und 
ödematöseu  Durchtränkung  befinden,  also  einen  günstigen  Boden 
für  die  starke  Reaction  abgeben.  Aber  auch  nach  jeder  normalen 
Geburt  ist  die  Conjunetivalsohloimhaut  alterirt,  immer  sind  die 
Blutgofasso  der  Conjunctiva  bulbi  sehr  stark  injicirt,  die  Schleim- 
haut hyperämisch,  etwas  geschwollen,  bei  protrahirten  Geburten 
oft  ödematös.  • I 

Mau  sieht  nach  normalen,  besonders  nach  Zangengeburten 
manchmal  auch  ohne  Argeuttimeinträufeluug  am  ersten  oder  zweiten  i 

Lebenslage  Ocdem  des  Lides,  das  al>er  unter  normale»  Verhält- 
niesen  kaum  secernirt.  und  sehr  bald  schwindet  ; Argentum  auf 
eine  so  veränderte  Schleimhaut  geträufelt,  erzeugt  dann  eine  mehr 
oder  weniger  heftige  Entzündung. 

Aus  dem  Umstande,  dass  !>ei  der  Geburt  jedes  Auge  in 
verschiedener  Weise  mecliauiseh  geschädigt  wird,  erklärt  sich 
die  verschiedene  Reaction  der  beiden  Augen.  • 

Unmittelbar  nach  der  Geburt  befindet  sich  das  Epitbel  de 


H 


Digltized  by  Google 


Nr.  50 


.Wiener  Meilirinische  Blätter** 


Seite  !»<*>;» 


Schleimhaut  der  Conjunctiva  ebenso  wie  die  Epidermis  im  Zustande 
einer  gewissen  Quellung;  in  Folge  ihres  veränderten  Zustandes 
und  der  Quellung  der  Epithelien  reagirt  das  Auge  in  der  ersten 
Zeit  nach  der  Geburt  viel  intensiver  als  später.  — Auf  Grund 
zweier  Beobachtungen  spricht  sich  C r a m e r für  die  Möglichkeit 
einer  Infectinn  intra  partnm  aus. 

Die  dnreh  das  Argentum  hervorgerufene  Secretion  und 
Reizung  verschwindet  meist  in  den  ersten  fünf  Tagen;  die  Dauer 
der  Reaction  dürfte  von  der  nntünglichrn  Intensität  abhängig 
sein,  doch  kann  die  Einwanderung  von  Mikroorganismen,  welche 
die  Secretion  unterhalten  (StaphylococcuB  aureus,  Streptococcus), 
die  Dauer  der  Conjnnctivalkatarrhe  bestimmen. 

Auf  Grund  seiner  Erfahrungen  stellt  sich  Gramer  in  der 
Frage  der  prophylaktischen  C red  «Fachen  Einträufelung  von 
2 '/„iger  Argentumlösung  in’s  Augo  der  Neugoborenen  auf  den 
negirenden  Standpunkt  Schröders  vom  Jahre  1885  und  will, 
gegenüber  den  Nachtheilen  der  Argontumbehandlung,  Versuche 
mit  Protargol  und  Argonin  zur  Verhütung  und  Behandlung  der 
Augenblennorrhoe  anstellen. 

(Archiv  für  Gynäkologie-,  MX.  Band,  I.  lieft.  ( 

J.  GABRILOWITSCH : Beitrag  zur  Kenntniss  der  Ver- 
breitung der  Tuberculoee.  (Referent  H.  Keller.) 

Wahrend  man  bisher  die  Frage  dar  relativ  geringeren  Infections- 
lahigkeit  gesunder  Individuen  mit  dem  Begriffe  der  „Disposition“ 
erledigte,  ist  noch  immer  die  Thatsache  nicht  aufgeklärt,  warum, 
da  doch  die  Tuberculose-Infection  dea  Menschon  der  experimentellen 
Stichinlection  analog  sein  muss,  die  sofort  Miliartuberculose  erzeugt, 
bei  der  Tubcrculoso  des  Menschen  nur  selten  säwmtliche  Organe 
befallen  werden.  Verfasser  berichtet  über  einen  Fall,  bei  dem 
es  zuin  albnaligen  Ergriffenwerden  fast  aller  Organe  kam.  Es 
handelte  sich  um  einen  41jährigen  Mann,  der  eine  Tnberculose 
der  rechten  Lungenspitxe  aci|uirirte,  worauf  im  Verlauf  von  acht 
Monaten  die  Tuberculose  in  dor  Spitze  ausheilte  und  die  Unter- 
lappen befiel,  nach  oiniger  Zeit  hier  zur  Ausheilung  kam  und  unter 
Symptomen  auftrat,  die  auf  eiue  Erkrankung  der  Bauchorgane 
schliessen  Hessen.  Die  nunmehr  zwischen  Leberabsces»  und 
tuherculnscr  Peritonitis  schwankende  Diagnose  veranlasst«  einen 
operativon  Eingriff,  der  die  tubercnlöse  Natur  der  Erkrankung 
feststellte.  Einige  Zeit  nach  der  Operation  ging  Patient  an 
tuberculöser  Meningitis  zu  Grunde.  (Berl.  klin.  Woeheawhr.  Nr.  36.) 

R.  KIRCH:  Ein  Fall  von  acuter  Magendilatation  mit 
tödtlichem  Ausgang.  (Referent  H.  Keller.) 

Die  acut  entstehende  Magendilatation  kann  ihre  Ursache 
haben  in  einem  Kopftrauma,  das  zur  Lähmung  der  motorischen 
Magennerven,  Sistircn  der  Peristaltik  und  Erscblatfung  und  Dehnung 
dor  Magenwändo  führt,  oder  iu  einem  Diätfehler.  Eilten  Fall 
letzterer  Art  führt  Kirch  an.  Er  betrifft  einen  19jährigen 
kyphotisnhon  Manu,  der  mit  Ausnahmo  von  ab  und  zu  sieb  um- 
stellendem leichten  AufstosBen  niemals  an  Verdauungsstörungen 
gelitten  bat  und  nunmehr  nach  einem  Diätfehler  mit  Unterleibs- 
beschwerden  erkrankt«.  Es  traten  heftige  Bauchschmerzen  und 
Erbrechen  auf  und  in  der  linken  Fossn  iliaca  fand  «ich  ein  dieselbe 
ganz  ausfttllonder  iluctuirender  Tumor.  Von  der  Möglichkeit  einer 
Perf'oralivperitonitia,  »ei  e»  in  Folg«  eines  Ulcus  vontriculi  oder 
eines  Cöcalgeschwürs  bei  invers  liegendem  C'öcurn,  tuberculösen 
Darmgeschwür»,  Darmncoplnsma,  durchbrechenden  Psoasatiacesaes, 
musste  wegen  Mangel  an  Fieber  Abstand  genommen  werden. 
Die  Proheptmetion  förderte  eine  gelbliche  Flüssigkeit  zu  Tage, 
in  der  Milchsäure  nacbgewies«n  wurde.  Die  Obdiictiou  ergab 
einen  sackgrossen  Magen. 

Es  musste  also  die  schon  bestehende  leichte  Atonie  (häufiges 
Aufstossen)  durch  eine  in  Folge  eines  Diätfehlers  sich  einstelleudo 
heftige  Gastritis  eine  bedeutende  Steigerung  erfahren  halten,  indem 
es  zu  einer  schweren  Läsion  de«  tuusculösen  Magenapparates 
kam:  in  Folge  Verzagen«  der  motorischen  Kraft-  könnt«  die 

Flüssigkeit  nicht  vorwärts  bewegt  werden  ; ihre  Zorsetznng  bildete 
einen  neuen  Reiz  auf  die  Magenwand  und  reranlasste  oino 
stärkere  Socretion;  da»  Durstgofübl  veranlasst«  die  Aufnahme 
neuer  Flttssigkeitsinaasen.  die  wiederum  schädigend  auf  die 
atonische  Magenwand  einwirklcn  und  dadurch  wurde  die  Dehnung 
gesteigert.  Die  Kraft  der  Bauohmusculatur  und  des  Zwerchfelles 
konnte  bei  dem  kyphotischen  Patienten  nioht  hinreichen,  um  durch 
den  Brechact  die  Flüssigkeit  aus  dom  Magen  zn  entfernen. 

Die  Prognose  ist  meist  ernst,  weil  diese  acute  Dilatation 


Individuen  mit  schon  «tonischem  Magen  befällt.  Die  Therapie 
hat  in  einer  frühzeitigen  Ausspülung  des  Magens  zu  bestellen. 

(Deutsche  med.  Wochenschr,  Nr.  33.) 


VIII.  Berliner  Brief. 

(Eitrungen  Virchow’».  Ans  der  mriliiini<clt.*n  Gerellsrliaft:  Hereditärer,  fami- 
liärer Kropf;  Klinische  Diagnose  der  Crsh-nnicre;  Kine  neue  Methode  der 
Queeksilhertherapic  ; Zur  wissrnsehafUiclicn  ffegründung  der  Organotherapie ; 
Krfolgo  des  Finscnsehen  u.  des  Küntgcnlielitverfahrcns  bei  Hautkrankheiten. > 

Rudolf  V irc h o w feierte  am  20-  Oc'ober  ein,  wie  er  sich 
selbst-  ünssortp,  „rein  bürgerliche«  Fest“,  die  40jährige  Zugehörig- 
keit zur  Versammlung  der  Stadtverordneten  Berlins.  Er  war  ge- 
legentlich dieses  Jubiläums  der  Gegenstand  zahlreicher  Ehrungen, 
unter  denen  die  Adressen  des  Magistrats  und  der  Stadtverordneten 
in  erster  Linie  zu  nennen  sind.  Beide  Körperschaften  sprachen 
ihre  vollste  Anerkennung  darüber  au»,  was  V irc  ho  w besonders 
in  socialer  und  hygieiiisclier  Richtung  als  Stadtverordneter  für 
Berlin  geleistet  hat..  In  der  Adresse  dos  Magistrats  hoisst  es : 
„Wem  cs  vergönnt  ist,  auf  vier  Jahrzohntc  ununterbrochener 
Tbäiigkeit  als  Vertreter  der  Bürgerschaft  zurückblicken  zu  können, 
der  mu»«  mit  freudiger  Genngthuung  und  mit  gerechtem  Stolze 
das  ihm  erwiasoue  Vertrauen  seiner  Mitbürger  empfinden.  Doch 
mit  noch  grösserem  Stolze  erfüllt  es  unsere  Stadtverwaltung,  dasa 
solcho  40jährige  Mitarbeit  an  den  Aufgaben  unseres  Gemeinwesens 
geleistet  worden  ist  von  einem  Manne,  dessen  Name  weit  Ober 
die  Grenzen  unseres  Vaterlandes  hollen  Klang  hat  und  genannt 
werden  wird,  so  lange  es  eine  ärztliche  Wissenschaft  gibt.  Win 
Sie.  hochverehrter  Herr,  »ich  nicht  auf  einen  einzelnen  Zweig  der 
Wissenschaften  beschränken  zu  müssen  glaubten,  sondern  auf 
ihren  verschiedensten  Gebieten  durch  die  Universalität  Ihres 
Goistes  die  grössten  Erfolge  zu  erringen  vermochten,  so  haben  Sie 
es  auch  für  Ihr  Lebensziel  erachtet,  nicht  bloa  Gelehrter  zu  »ein, 
sondern  sich  zugleich  als  Bürger  an  den  Aufgaben  de«  Staates 
und  der  Gemeinde  durch  emsiges  Schaden  zu  hetheiligen.  Die 
Stadt  Berlin  ist  Ihnen  allezeit  für  die  ihr  gewidmete  Thätigkcit 
den  innigsten  Dunk  schuldig.  Auf  Ihre  Einwirkung  ist  es  wesent- 
lich znrückzufübreu,  dass  Berlin  durch  soino  Wohlfahrtsoinrich- 
tungon,  durch  seine  Krankenanstalten  und  seine  Entwässerung 
Mustergiltiges  geleistet  hat...“  In  ähnlichem  Sinne  spricht  »ich 
die  Adresse  der  Stadtverordneten  aus : „Unbestreitbar  ist  der 

Name  Virchow  einer  der  gefeiertsten  unserer  Zeit.  Sie  haben 
auf  allen  Gebieten  das  Wissens  Ausserordentliches  geleistet,  eine 
Leucht«  der  Wissenschaft  sind  Sie,  und  in  vielen  Zweigen  sind 
Sie  Pfadfinder  gewesen.  Abgesandte  aller  Länder  haben  Ihnen 
ihre  Huldigungen  Hergebracht,  nnd  Ihr  Rath  und  Ihre  Hilfe  sind 
von  allen  Nationen  gesucht  worden  ....  Bei  allen  Bestrebungen, 
die  städtischen  Einrichtungen  zu  vervollständigen  und  zu  ver- 
bessern, sind  Sie  in  hervorragendster  Weise  beiheiligt  gewesen ; 
die  öffentliche  Fürsorge  für  Kranke,  die  vorbeugende  Hygione 
lagen  Ihnen  vorzugsweise  am  Horzon.  Unsero  Krankenhäuser 
sind  durch  Ihre  Mitwirkung  zu  Musteranstalten  geworden.  Das 
Pockenlazareth  (Barackcnlazareth)  hat  sich  der  höchsten  Anerken- 
nung zu  erfreuen  gehabt,  und  die  Schulverhältniase  unserer  Stadt 
haben  durch  Sie,  hochverehrter  Herr  College,  eine  segensreiche 
Umwandlung  erfahren.  Die  Frage  der  Ganalisation  ist  durch  Sie 
auf  den  Boden  der  Wirklichkeit  gestellt  worden,  und  Borlin  wird 
ob  dieser  Einrichtung  beneidet;  von  allen  Seiten  kommen  Ab- 
gesandte, um  dieses  Werk  zu  studiren.  Die  städtischen  Heil- 
anstalten, die  Erweiterung  der  Wasserwerke,  der  Bau  der  Schlacht- 
häuser und  Markthallen,  die  Einrichtung  unserer  Park-  und  Schmuck- 
aulngcn,  Alles  kündet  den  Ruhm  von  Rudolf  Virchow,  dossen 
Leistungen  für  die  Stadt  Berlin  stet»  unvergesslich  sein  werden  . . . .“ 

Virchow  feierte  im  Monat  Octobcr  auch  noch  ein  anderes 
Jubiläum : den  50.  Jahrestag  seiner  Ernennung  zum  ordentlichon 
Professor.  Im  Herbst  1849  übernahm  er  die  damals  begründete 
ordentliche  Professur  dor  pathologischen  Anatomie  au  der  Uni- 
versität Wür/hurg,  die  er  bis  I85C  innehntte,  um  dann  wieder 
nach  Berlin  zurückzukehren,  woselbst  ihm  Johannes  M ü 11  e r das 
Lehrfach  für  pathologische  Anatomio  abtrat.  Aus  Anlass  dieser 
Jubelfeier  und  des  78.  Geburtstages  Rudolf  Virchow’s  ver- 
anstaltete der  ärztliche  Club  von  Berlin  am  25.  Octobcr  ein  Fest- 
mahl, das  sehr  stark  besucht  war,  eineu  ungezwungenen  collegialen 
Charakter  trug  und  einen  heiter  angeregten  Verlauf  nahm.  Nach 
einer  kurzen  Ansprache  des  Vorsitzenden  Herrn  0.  Lassnr  hielt 
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Herr  Ewald  die  Festrede,  aut'  dio  Virchow  in  herrlichster 
Weise  erwiderte.  Es  folgten  noch  Toaste  der  Herren  Hause- 
mann,  Waldeyer,  Renault  - Paris  uud  V i ncen  zi  o-St.  Jago 
de  Chile  numeus  der  Fremden,  v.  Bergmann,  Bart  eit  und 
Meissner.  Virohow  ergriff  nur  noch  einmal  das  Wort,  um 
seiner  vielfachen  freundlichen  Beziehungen  nur  französischen  Medizin 
nach  Horm  Renan  It’s  Ansprache  *n  gedenken. 

Mit  Beginn  des  Wintersemesters  hat  auch  die  medizinische 
Gesellschaft  ihre  Sitzungen  wieder  aufgenommen.  In  der  ersten 
Sitzung,  am  18.  Octoher,  stellte  Hollender  der  Gesellschaft 
«ine  Mutter  und  vier  Töchter  vor,  welche  sämmtlich  au  Kropf 
leiden,  und  zwar  an  der  hyperplastischeu-parenchyinatoscn  Form 
dessalhen.  Die  Mutter,  welch«  seit  HO  .Fahren  in  Rerlin  lebt, 
erkrankt«  daran  bereits  als  12jährige*  Mädchen  in  einem  kropf- 
froion  mecklenburgischen  Dorfo,  angeblich  in  Folgo  des  'Tragens 
schwerer  Lasten.  Von  ihren  sieben  Kindern  (sechs  Mädchen  und 
ein  Knabe)  erkrankten  die  sechs  Tächter  ebenfalls  au  Kropf, 
während  es  von  ihrem  Sohne  zweifelhaft  erscheint,  ob  er  mit 
Kropf  behaftet  ist  oder  nicht,  obwohl  auch  er  «inen  starken  Hals 
gehabt  haben  soll.  Es  bandelte  sich  also  hier  um  eine  hereditäre, 
familiäre  Form  des  Kropfes,  die  verhältnissmässig  selten  ist,  aber 
oft  zur  Spontanheilung  gelangt.  Steiner  demonstrirte  eine 
Anzahl  Präparate  von  Cystennieren,  deren  Erscheinungen  bisher 
nur  den  Anatomen  bekannt  waren.  Steiner  ist  es  gelungen, 
bereits  fünfmal  diese  Erkrankung  intra  vitam  zu  diagnosticiren, 
und  hat  das  Verdienst,  auf  die  Heredität  der  Cyatenuiere  als 
Erster  aufmerksam  gemacht  zu  haben.  Seine  fünf  Fälle  betrafen 
verschiedene  Mitglieder  zweier  Familieu.  Die  Symptome  der 
klinischen  Diagnose  sind  folgende.  Die  beiden  Nieren  wachsen 
zu  kolossalen  Tumoren  au,  welche  die  Niorenform  stets  gut  er- 
kennen lassen  uud  doppeltseitig  sind,  eine  höckerigo  Beschaffenheit 
haben  uud  nicht,  wie  es  bei  dcrHydroncpbrose  der  Fall  ist,  tluccuiren. 
Der  Crindrang  ist  vermehrt,  intermittirende  Hämaturie  uud  ein 
wenig  Albuminurie  vorhanden.  Ausserdem  linden  sich  Veränderimgeu 
am  Gefässapparat  (Herzfehler,  Alberomntose  etc.).  Das  Krankheit.*- 
hild  wird  beherrscht  von  den  Erscheinungen  der  interstitiellen 
chronischen  Nephritis,  daneben  kommt  die  Beschaffenheit  der 
Tumoren,  die  Veränderungen  am  Gefässapparat  und  der  exquisit 
hereditäro  Charakter  der  Krankheit  in  Frage.  Senator  bemerkte 
in  der  Iliscussion,  dass  sich  bei  der  Erkrankung  oft  gleichzeitig 
Cysten  in  der  Loher  flndon,  und  James  Israel  erwähnte  einen 
Fall,  in  welchem  dio  cyatische  Degeneration  der  Leber  das 
Krankheitsbild  der  Cystenniere  eine  Zeit  laug  völlig  beherrschte.  — 
Wiederholt  ist  in  diesen  Blättern  das  Wesen  der  Kinreihungscur 
hei  Syphilis  erörtert  worden,  das  letzt«  Mal  in  Nr.  23,  1898, 
wobei  der  Verfasser  des  Artikols  (Spioglor)  zu  folgendem 
Resultate  kam:  „Ich  halte  dafür,  dass  die  Inunctionscur  so  durch* 
geftthrt  wordo,  dass  sie  keino  Inhalations-,  sondern  eino  Einreibung»* 
cor  sei,  und  dass  dio  W ol  a n d er’sche  Methode,  trotz  der 
gegenteiligen  Anschauung  des  Autors,  vielleicht  die  reiuste 
eudennatische  Methode  ist.“  Es  dürfte  daher  für  die  Leser  dieser 
Zeitschrift  eine  Mittheilung  A.  Blaschke*  von  Interesse  sein, 
welche  er  zur  Techuik  der  Quecksilborthorapio  nm  25.  Octoher 
io  der  medizinischen  Gesellschaft  machte.  Die  Firma  Beiers- 
dorf in  Hamburg  hat  auf  soino  Anregung  hin  einen  mit  90% 
Quecksilbersalbe  iinprägnirten  gewöhnlichen  grauen  Baumwollstoff 
hergestellt,  den  sie  „Mercurlinl“  genannt  hat.  Er  wird  in  Form 
von  Scbtlrzen  verarbeitet  uud  Tag  und  Nacht  auf  der  Brust 
getragen.  Auf  jede  Schürze  kommen  10  gr.  Quecksilber,  in 
24  Stunden  werden  etwa  20%  davon  verdampft  und  nach 
50  Tagen  die  ganze  Salbe.  Es  omptiehlt  sich  indes»,  die  Schürze 
schon  alle  drei  Wochen  xu  wechseln,  da  sie  in  praxi  sogar  nach 
30  Tagen  schon  weis»,  d.  b.  alles  Quecksi!t>er  verdampft,  ist. 
Neuerdings  hat  die  Fabrik  Schürzen  mit  30  und  50  gr.  Hg. 
imprägnirl  (90  und  1 50  gr.  grauer  Salbe  entsprechend),  ohne  dass 
der  Stoff  auf  der  Brust  abfärbt.  Von  dem  verdampfenden  Queck- 
silber wird  nur  ein  kleiner  Theil  nufgenonimen,  wie  durch  den 
Urin  und  Speichelfluss  nnchgewiesen  wurde.  Der  Versuch  mit 
den  Schürzen  hat  nun  ergeben,  dass  in  der  That  eine  Quecksilber- 
wirkung auf  den  Sypbilisprocesa  erfolgt.  Roseola,  Papeln,  Schleim- 
haut, Kopfschmerzen,  periostitische  Auftreibungen  werden  vermindert, 
beziehungsweise  beseitigt;  aber  in  sehr  hartnäckigen  Falten  ist 
die  Wirksamkeit  der  Schürzen  eine  sehr  schwache  im  Vergleiche 
zur  Sciunicrcur  und  namentlich  zur  Injection  unlöslicher  Quocksilbor- 
priq>urute.  Beim  Zubeitliegen  ist  die  Wirkung  in  Folge  der 
gleiclimässigeu  Wärme  eine  intensivere;  B lasch  ko  liess  zur 


Steigerung  der  Wirkung  zwei  Schürzen,  eine  auf  der  Brust  und 
eine  auf  dem  Rücken,  tragen.  Er  glaubt  nicht,  das*  es  sich  beim 
Mercnrlint  lediglich  um  die  Wirkung  der  Einathmung  handelt, 
und  hält  die  Schürzen  nur  für  indicirt  hei  leichten  Rediciven,  wo 
eino  milde  Wirkung  gewünscht  wird,  bei  syphilitischer  Anämie 
und  allen  Kranken,  die  eine  unauffällige  Cur  machen  sollen.  Die 
Cur  ist  sohr  bequem,  sauber  und  wenig  störend.  Die  Superiorit&t 
der  Schmiercur  beruht,  wenn  man  schon  lediglich  eiue  Inhalation»* 
Wirkung  annimmt,  nach  Blaschk  o darauf,  dass  hier  die  Verdunstungs- 
fläche hei  weitem  grussor  ist. 

Am  1.  November  sprach  Herr  Richter  „zur  wissenschaft- 
lichen Begründung  der  Organotherapie“  nach  Versuchen  mit 
A.  Loevy.  Neu  an  der  Organotherapie,  so  führte  der  Vortragende 
ans,  sei  nur  ihre  Begründung.  Man  thue  aber  gut  hiebei,  von  der 
Lehre  von  dor  inneren  Secretion  der  Organe  vollständig  abzusehon 
und  die  Organotherapie  einfach  als  eine  Suhslitulionstherapie  zu 
bezeichnen  : Denn  man  suche  mittelst  derselben  dem  Körper  etwas 
zu  aubstituiren,  was  ihm  verloren  gegangen  ist.  Die  Thierverauche, 
welche  den  Darlegungen  des  Vortragenden  zu  Grunde  Ingen,  be- 
ziehen sich  auf  die  Exstirpation  der  Ovarien  bei  Hunden  und  uach- 
folgondo  Darreichung  von  Oophorintabletten : vor  und  nach  der 
Exstirpation  wurde  der  Sauerstoffverbrauch  der  Thier«  und  soine 
Beeinflussung  durch  Ovarialaubatanz  genau  festgestellt.  Das  Institut, 
in  welchem  diese  Versuche  angeatellt  wurden,  das  tliierphysio- 
logisclie  Institut  von  Prof.  Dr.  Z u n t z,  bietet  tür  die  Richtigkeit 
der  gefundenen  Resultate  genügende  Garantie.  Richter  und 
Loevy  fanden,  dass  dor  Sauemtoffverbrauch  bei  Hunden  nach 
der  Ovnriektomie  um  12%  eingeschränkt  wird,  und  sind  der  Ueber- 
zeugung,  das*  diese  verringerte  Oxydationsenergie  die  Ursache 
der  Fottancht  nach  Oaairntionen  bildet,  Mau  müsse  die  activc, 
durch  vermehrte  Stoffzufuhr  herbeigeführte  Fettsucht  von  dor 
passiven,  durch  mangelhafte  Verbrennungen  verursachten  streng 
unterscheiden.  Führt  man  nun  einem  castrirten  Thier«  Ovarial- 
subslanz  zu,  so  beginnt  die  Oxydationsenergie  erhoblich  zu  «teigeu 
und  der  Fettansatz  zu  schwinden.  OophoriuBubstanz  ist  also  da 
anznwenden,  wo  der  Oxydntionsprocas*  herabgesetzt  ist,  nament- 
lich bei  Fettsucht  nach  Ovariotomio,  und  die  Ursache  ihrer 
Wirksamkeit,  auch  bei  Ohlorose,  wird  nus  der  Steigerung  der 
oxydativen  Proccsso  erklärlich.  Sehr  interessant  ist  die  Thatsachc, 
dass  die  Oophorin Wirkung  beim  castrirten  Thier«  eine  ganz  auderc 
war  wie  beim  gesunden  ; nin  normalen  Thicre  konnte  nicht  der 
geringste  Einfluss  auf  den  Gaswechsel  wahrgenommon  werden.  Es 
wurde  ferner  festgestellt,  dass  Thyreoidiutabletten  Obenfalls  den 
Qoswochsel  steigerten,  aber  zum  Unterschiede  zu  den  Oophoriu- 
tabletten  boiin  castrirten  Thiere  nicht  mehr  wie  beim  geeunden. 
Endlich  ergab  da*  Experiment,  dass  boim  weiblichen  Thiere  dio 
Oxydationsvermindening  nach  der  Castration  erst  nach  W ochen 
erheblich  wird,  während  sie  beim  männlichen  Thiere  sehr  schnell 
einsetzt.  Diese  Ausführungen  Richters  wurden  mit  Beifall  aul- 
getinmtnen  uud  dürften  geeignet  »ein,  der  Organotherapie  den 
festen  wissenschaftlichen  Boden  zu  gehen,  der  ihr  hishor  gefohlt  hat. 

Herr  L a s s a r demonstrirte  am  8.  November  in  der  medizi- 
nischen Gesellschaft  eiue  Reihe  von  I’rojeclioiishildern,  welcho  dio 
Erfolge  der  Lichtthernpie  in  Bezug  auf  Hautkrankheiten  ver- 
anschaulichen sollton.  Die  eiue  Reihe  der  Bilder  stammte  aus 
dem  Lalmratorium  von  Freund  uud  Schiff  in  Wien,  welche 
l>oi  abnormem  Haarwuchs  der  Frauen,  hei  Herpoa  tonsurans,  Favus, 
Lupus  erythematode*  sehr  gute  Ertolge  mittelst  dor  Röntgon- 
strahlcn  erreicht  hatten.  Lassar  hat  ebenfalls  bei  don  genannten 
Krankheiten  die  Radiotherapie  zur  Anwendung  gebracht,  nicht 
weil  sie  auf  andere  Weis*  nicht  geheilt  worden  könnten,  sondern 
weil  er  sich  selbst  von  dem  Einfluss  der  Rontgeustrohle»  über- 
zeugen wollte.  Auch  er  hat  bisher  günstige  Resultate  erhalten.  Di« 
zwnite  Reih«  der  Projectionsbildor  stammte  aus  dem  Finson’schcn 
Institut«  in  Kopenhagen  und  betraf  dio  glänzenden  Erfolge,  welche 
mit  dieser  Methode  bei  Lupus  erzielt  worden  siud.  Lassar  hat 
das  Institut  aus  eigener  Anschauung  kennen  gelernt  uud  rühmt 
die  ganz  vortreff  liehen  Einrichtungen  desselben.  Staat,  Commune 
und  Keiclistag  unters  tüteten  es.  Die  LupuslÜllo  kommen  in  Mengen 
in  das  Institut,  um  sich  heilen  zu  lassen ; 450  Fälle  sind  bereit* 
nach  dieser  Methode  behandelt  worden,  und  Lassar  hat  selber 
doren  40  gesohon,  die  in  ausserordentlich  günstiger  Weise  beein- 
flusst worden  waren.  Das  Finseu’sche  Verfahren  besteht  in  der 
Beleuchtung  durch  oin  Licht,  von  welchem  dio  rothen  (Wärme-) 
Strahlen  vollständig  ausgeschlossen  sind  und  das  nur  noch  kalte, 
chemische  Strahlen  enthält.  Dieses  Licht  lässt  Finnen  durch 
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Linsen  concentrireu  und  auf  die  durch  kleine  Glasdruckapparate 
anämisch  gemachten  Lupusknötcben  oinwirken.  Die  glänzenden 
Erfolge  diese»  Verfahrene  hei  Lupus  wurden  auch  von  Letter, 
der  ebenfalls  das  Institut  besucht  hat,  in  der'  Discussion  hervor* 
gehoben.  I.e  es  er  betont  indes»,  dass  dio  Behandlungsmethode 
an  den  Geldbeute!  und  die  Geduld  der  Patienten  vorläufig  noch 
grosse  Anforderungen  stelle.  Es  wäre  vorläufig  noch  ein  L' ebel- 
stand, dass  zwischen  Lichtquelle  und  Object  noch  Zwischen- 
gegenstände  eingeechaltot  würden.  Hiedurch  wird  die  Intensität 
der  Strahlen  abgeechwäcbt.  Dr.  Oscar  Aronsohn- Berlin. 


IX.  Standesangelegenheiteil. 


Zum  Capital  Reelame. 

Zwar  nicht  neu,  aber  systematisch  fortontwickelt  ist  dio  Art, 
wie  »ich  derzeit  ein  Zahnarzt  in  Wien  zur  Kenntnis»  des  grossen 
Publicum»  bringt.  Er  vermeidet  den  Weg  offener  Zeitungsreclauie 
als  zu  gefährlich,  da  doch  der  eine  oder  audere  böswillige  College 
denselben  leicht  kreuzen  kann.  Wir  hatten  seinerzeit  von  einem 
Wiener  Arzte  gehört,  der  sich  persönlich  bei  allen  Hausmeistern 
und  Geschäftsleuten  seines  Umkreises  vorstellte  und  sio  um  ihre 
Kundschaft  an  bettelte.  So  macht  es  obgedachter  Zahnarzt,  nur 
dnss  er  statt  der  persönlichen  Vorstellung  sich  mit  der  Abgabe 
von  Reclamckarten  bei  den  Geschäftsleuten  begütigt.  Dies  ist  aber 
nur  scheinbar  ein  Rückschritt.  ThateächlicL  bietet  es  den  Vorzug, 
dass  auf  der  Rückseite  der  Karte  der  Preistarif  angebracht 
werden  kann.  Daselbst  notireu : Schmerzlose  Plomben  von  60  kr. 
aufwärts,  amerikanisch»  Zähnu  von  fl.  1 aufwärts,  Zahnziehen  mit 
Cocain  60  kr.,  Stift zähno  A H.  2.  Hiomit  ist  das  Waarenlager 
unseres  Geschäftsmannes  genau  bewerthet.  Damit  man  aber  in 
ihm  einen  ganz  modernen  Mann  sieht,  versichert  er,  dasa  er  sich 
auch  auf  Theilzahlungen  einlasse.  Wer  weis»,  ob  er  nicht  auch 
schon  an  die  Aufnahme  von  Ratenagenten  sich  gemacht  hat.  Die 
Vorderseite  dieser  Kart«  bringt  die  Adresse,  dio  Anzeige,  dass 
auch  an  Sonn-  und  Feiertagou  ordinirt  wird,  dann  nach  Art  dor 
gewöhnlichsten  Geschäftsmanipulation  dio  Versicherung:  „Plomben, 
künstliche  Zähne  und  Gebisse  in  äusserst  solider  Aus- 
führung bei  billigsten  Preisen“  zu  liefern.  Ala  Keclame 
benützt  unser  Geschäftsmann  den  grossgedruckten  Tric:  „unent- 
geltlich Zähne  zu  putzen“.  Damit  soll  allen  Jenen  Sand  in  die 
Augon  gestreut  werden,  welche  nicht  wissen,  dass  die  Zahnärzto 
bei  ihren  Operationen  dns  Zahnputzen  unentgeltlich  besorgen. 

Die  Lorbeeren  dieses  Zahnarztes  Hessen  einen  anderen  in 
der  Nähe  wohnhaften  Dicht  ruhen.  Er  wollte  ihn  übertrumpfen, 
und  es  ist  ihm  gelungen.  Er  liess  auch  Zettel  vertheileu.  Hielten 
sich  aber  die  Heclawekarten  des  ersten  Zulmnrztea  noch  in  halb- 
wegs anständiger  Form,  so  erinnern  die  des  zweiten  sohon  in  ihrer 
Form  an  die  gewöhnlichen  Gesclmftsreclnmen.  Auch  hier  wird 
das  ganze  Woorenlagcr  angepriesen,  Thcilzahlnngen  von  !l.  3 
monatlich  werden  bewilligt,  Reparaturen  in  zwei  Stunden 
fertig  gemacht.  Und  als  Haupttrumpf  steht  an  zwei  Steilen,  dass 
Ueb  erre  ich  er  der  Karte  e in  e n Nach  1 a ss  von  10% 
erhalten.  Wenn  das  nicht  zieht! 

So  abstossend  diese  Form  der  Rcclamo  ist,  auf  uns  machte 
sio  keinen  abstossenduren  Eindruck  als  es  zwei  andere  Reclamen 
machten,  an  deren  einer  zumindest  bisher  Niemand  Anstus»  ge- 
nommen. Die  eiue  Keclame  erscheint  allwöchentlich  in  einer 
politischen  Zeitung  scheinbar  unter  der  Form  einer  Vereiusanzcige. 
Sie  lautet : 

Erster  Wiener  Naturheil  - Verein 

Vereinskanzlei : VI.  Papagenogasse  Nr.  4. 

Gegründet  1890.  Mltgliedtutaad  1220 

Eigene  Vereiusbädcr,  das  ganze  Jahr  offen,  nur  für  Mitglieder 
zugänglich.  Vereinsliihliothck , hygienischer  Turncurs. 
Periodische  Vorträge  über  Natnrheilknnde,  insbcwindere 
Prälat  Sebastian  Kneipp'sehe  Heilmethode. 

Vereiinärite:  Dr.  L.  Winternitz.  Dr.  Ludwig  König,  Dr.  Karl 
v. Ureislug.  Dr.  S.  Blünirl,  Otto  Rbenhecht.  Dr.  G.  Mäyrhnusen, 

Dr.  A.  fllettler. 

Mitgiieilsbriirug  per  Jahr  9.  3.  für  Minderbemittelte  il.  1. 

Eigenei  Vereimorgan  .Der  Naturarxt-, 

Zum  lleitritt  ladet  ein:  Der  Vorstand 


Thateschlich  ist  obiges  Inserat  eine  ärztliche  Reclame.  Dass 
Naturärzte,  die,  wo  os  nur  angebt,  der  Medizin  in  den  Kücken 
fallen,  sich  der  odiosesten  Form  ärztlicher  Gesohäftspraxis  be- 
dienen werden,  war  nicht  so  schwer  vorauszusohen. 

Die  andere  Keclame  — ein  Typus  für  mehrere  äbnticho  — 
ist  diu  in  Nichtfachzeitungen  erscheinende  Ankündigung  der  Fango- 
nnstalt.  Da  auch  sie  auf  Kundenfaug  berechnet  iat,  stehen  wir 
nicht  an,  sie  anderon  Inseraten  gleich  zu  achten.  Andere  Collagen 
scheinen  anderer  Meinung  zu  sein  und  die  Besitzer  der  Fnngo- 
anatalt,  die  iu  den  medizinischen  Gesellschaften  Wiens  Vortnigo 
über  ihre  Methode  gehalten,  zur  Benützung  von  Annoncen  be- 
rechtigt zu  halten.  Warum?  Wir  moinon,  dass  auf  alle  diese 
Arten  von  Keclame  eine  ärztliche  Vereinigung,  die  sich  gegen 
die  Annonceure  wendet,  auch  zu  reagiren  hätte.  Geht  dies  jedoch 
nicht,  dann  fürchten  wir,  dasa  wir  nur  der  Anuonceure,  aber 
nioht  des  Auuonoirens  los  geworden.  — d. 


X.  Notizen. 

. Wien.  13.  Deoembei  IttOtt. 

— Am  10.  d.  M.  war  der  grosso  Saal  der  k.  k.  Gesellschaft 
der  Aerzte  Schauplatz  der  Feier  des  60Ojährigen  Bestandes  der 
„Acta  facultstia  medicae  universitatis  Vindobonensis“.  Zahlreich 
war  die  Betheiligung  der  ärztlichen  Welt  an  diesem  vom  Doctoreu- 
Collegium  veranstalteten  Feste  des  Bestandes  eiuer  Wiener 
Facultätschronik.  Im  Jahre  1399  hat  derDecan  der  medizinischen 
Facultät,  Magister  Johann  Silber,  Professor  der  froien  Künste 
und  Medizin,  mit  Conrad  v.  Schifferstadt,  Galeazzo  de 
Santa  Sophia,  Schroff  v.  Innthal  ein  Buch  fltr  die  Be- 
geheuheiteu  der  medizinischen  Facultät  angelegt,  „worin  alle  iu 
dnrscllien  Facultät  Promovirten  und  in  sie  aufgeuommenen  Doctoren, 
I.iccntiaten  und  Baccolare  eingeschrieben  werden  »ollen,“  wie  ins 
im  Anfang  dor  Acta  wörtlich  heisst.  Der  Viceprüsident  de* 
Doctoron-C'ollegiums,  Dr.  Wilhelm  Svotlin,  schilderte  in  einer 
formvollendeten?  schwungvollen  Rede  an  der  Hand  der  Acta  die 
wechselvolle  Geschichte  unserer  berühmten  alten  medizinischen 
Schule  und  ihre  verschiedenen  Rliltheepochen.  Seit  dem  Jahre 
1873  ist  dns  Dnctoren-Collegium  von  der  Facultät  abgetreuut  und 
verfolgt  nobon  wissenschaftlichen  Zwecken  noch  humane  Aufgaben, 
nm  die  materiellen  Intorcsseo  der  Mitglieder  und  ihrer  Familien 
zu  schützen  und  zu  fördern.  Anlässlich  der  Jubelfeier  erhielt  dor 
Präsident  de»  Doctoren-Collegiuma,  Prof.  v.  Red  er  den  Titel 
eines  Hofrathes,  der  Vicepräaident  Dr.  Svetlin  wurde 
Regierungsrath  und  der  Secretär  Dr.  Batsy  kaiserlicher  Rath. 

— Grosses  und  berechtigte»  Aufsehen  erregt  iu  Laien-  und 
medizinischen  Kreisen  die  „Berenice“-Afläire.  Dieses  Schilf  führte 
eine  Kallee-  und  Hüutelnduug  im  Warthe  von  zwei  Millionen 
aus  Santo»  nach  Triest;  währond  der  Ueberfahrt  starben  vier 
Personen  auf  diesom  Schifte  an  der  Pest.  Mehrere  pestverdächtige 
Katcencadavor  wurden  während  der  Fahrt  und  bei  der  Revision 
des  Schilfes  im  Triester  Hafen  gefunden.  Die  Gefahr,  dass  mit 
der  Ladung  die  Pest  verschleppt  und  disseminirt  werden  könnte, 
wird  wohl  von  keiner  Seile  unterschätzt.  Aber  e»  scheint  der 
Umstand,  dass  es  sich  um  eine  sehr  werthvollo  Ladung  handelt, 
die  Behörden  zu  veranlassen,  Auswege  zu  suchen,  die  Waarc  zu 
retten.  Es  ist  freilich  eine  grosse  Summe,  um  die  es  sich  handelt, 
alter  es  wägen  ja  auch  die  Menschenleben,  die  man  in  Gefahr  bringt, 
umsomehr  als  eiue  Kaftecladung  in  kleinsten  Quanten  über  das 
ganze  Land  und  in  ungemein  zahlreiche  Haushalto  sich  vertheilt. 
Wer  wollte  os  da  wogen,  wenn  nur  die  geringste  wissenschaftliche 
Möglichkeit  besteht,  dass  sin  Kaffee  und  an  den  Hauten  Pest- 
bacillen haften  könnten,  eine  solche  ungeheuere  Gefahr  berauf- 
zubeschwören,  wenn  ersieh  der  grossen  Verantwortlichkeit  bewusst 
ist?  Würde  man  eine  weniger  wortlivolle  Ladung  auch  freigeben  ? 
Unsere  Sanitätsbehörden  dürfen  nicht  an  sich  die  Zuinuthung  stellen 
lassen,  wissenschaftliche  Gutachten  über  Pestgefahr  nach  dem 
Worthe  des  zu  vernichtenden  Gegenstandes  oinzurichten.  Dazu 
stehen  ja  ihre  obersten  Rathgeber  zu  hoch.  Es  sind  ja  freie 
Lehrer  und  nicht  Beamte  des  Fiscus.  Wird  die  Katfceladung 
geröstet  und  so  keimfrei  gemacht,  so  wird  vielleicht  der  Werth 
eine  Eiuliusse  erleiden,  was  der  Staat  jo  noch  tragen  kann,  aber 
man  wird  die  Gefahr  einer  Postverbreitung  über  dos  ganze  Land 
sicher  vermieden  habou.  Durch  Zufall  sind  wir  einer  Wiener 
Pestepidemie  entgangen  ; soll  uus  dies  Glück  verwegen  inaclton  ■ 
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— Die  Eröffnung  der  neuen  medizinischen 
Institute  an  der  Grazer  Universität  fand  am  9.  d.  M. 
in  feierlicher  Weine  statt.  Zur  Feier  erschien  der  Leiter  des 
Ministeriums  filr  Cultun  und  Unterricht  R.  v.  Hart«),  der 
Landeshauptmann  Graf  Attemn,  Hofrath  Prof.  Dr.  Exner.  die 
Profennoren  der  Grazer  Universität.  Die  Professoren  Habor- 
landt  und  Klemensiewicz  hielten  wissenschaftliche  Vorträge. 

— Am  Donnerstag,  den  14.  December  1899,  6 Uhr  Abend« 
findet  die  festliche  Enthüllung  den  Denkmalen  für  Hofrnth  Prof. 
Dr.  Breisky  in  Prag  »tatt. 

— Der  Geheime  Mediziuulrath  Professor  Dr.  Weber, 
welcher  seinen  70.  Geburtstag  im  Snmmcrsomester  d.  J.  beging, 
wird  mit  Endo  dieses  Semesters  das  Directnrat  der  medizinischen 
Klinik  in  Halle  a.  d.  S.  niederlegen.  Die  Wahl  seines  Nachfolgers 
wird  voraussichtlich  schon  in  dor  nächsten  Zeit  erfolgen. 

— Wie  der  Berl.  klin.  Wochenschr.  aus  Rom  mitgelheilt 
wird,  bat  Prof.  Terni,  Director  des  hygienischen  Instituts  der 
Universität  Messina,  nn  Thieren.  welche  init  Pest  iniicirl  waren, 
die  B n c c o 1 1 i'scho  Methode  der  intravenösen  Ir.jection  von 
Sublimat  mit  constantem  Heilorfolgo  erprobt.  Prof.  Terni  ist 
nach  Portugal  und  Brasilien  abgeroist,  um  dort  das  Verfahren  auf 
die  menschliche  Pest  anzuwenden. 

— In  Bonn  starb  der  bekannte  Frauenarzt  Prof.  Georg 
Kruken  barg.  In  Berlin  habilitirte  sich  Dr.  Ferdinand 
Bl  Urnen  thal  fltr  innere  Medizin;  in  Budapest  Dr,  August 
S z ekoly  für  experimentelle  Pathologie.  Dor  Docent  fltr  interne 
Medizin  in  Lemberg  Dr.  Oscar  v.  Widmnnn  erhielt  den  Titel 
eines  ausserordentlichen  Professors. 

— Im  Alter  von  84  Jahren  starb  der  Professor  der 
ehemaligen  medizinisch-chirurgischen  Josefsakademie  Dr.  Dominik 
Josef  R.  v.  H a usc  h k a. 

— Wiener  medizinisches  Doctoron-Collogium. 
Programm  der  Montag,  den  16.  Docembir  1699,  7 Uhr  Abends, 
im  Sitznngssaale  des  Collegiums,  I.  Rothenthurmstrasse  91/23, 
unter  dem  Vorsitz  des  Herrn  Prof.  Obersteiner  statttiudenden 
wissenschaftlichen  Versammlung:  Doc.  Dr.  H.  Schlesinger: 
Ober  einige  neuere  Wirbelerkrankungeu  traumatischer  Natur. 

— Der  von  Med. -Rath  Dr.  R.  Wehm  er  Intrausgrgebeue 
Modixinal-Katcndcr  filr  das  Jahr  1900  ist,  zweckent- 
sprechend umgearbeitet  und  zeitgemäss  ergänzt,  soeben  im  Hirsch- 
wald'schen  Verlage  erschienen.  In  dem  I.  Thcil  sind  wiederum 
zur  schnellen  Orientirung  des  ordinirenden  Arztes  praktisch 
erprobte  Receptformeln  neu  eingefttgt.  Für  den  II.  Th e i I, 
der  u.  a.  die  Personalverzeichnisse  des  g e s a m m t e n Deutschen 
Reiches  in  der  Eintheilung  nach  Kreisen  und  innerhalb  dieser 
nach  den  Städten  enthält,  ist  eine  sonst  nirgends  gebotene 
L’ebersichtlichkeit  und  Vollständigkeit  |Acrzte,  Zahnärzte 
und  Apotheker)  erreicht.  Im  eigensten  Interesse  mögen  hiofflr 
alle  deutschen  Aerzte  ihre  zustinnnendc  Unterstützung  bethätigeu. 

— In  dem  Verlage  von  Seitz  <V  Schauer  in  München  erscheint 
in  Kürze  ein  unter  Mitwirkung  von  Privntdoceut  Dr.  H i n g, 
Privatdocent  Dr.  Fisch),  Dr.  Th.  S.  Fla  tau,  Dr.  Fuchs. 
Dr.  S.  Gold  Schmidt.  Prof.  Dr.  Hoffe,  Dr.  Max  Joseph, 
Prof.  Dr.  Königshöfe r.  Dr.  Lilienfeld,  Professor  Doctor 
Marti us,  Prof.  Dr.  M.  Mendelssohn,  Dr.  Roson.  Privat- 
docent Dr.  Windscheid  von  A.  Nobiling  und  L Jan  kau 
herausgegebenes  „Handbuch  der  Prophylaxe“.  Das  ganze 
Werk  wird  etwa  40  Bogen  stark  um)  in  I ( > Abschnitte  zerfallen. 
Zunächst  wird  erscheinen : Die  Prophylaxe  in  der  Geburtshilfe 
und  Gynäkologie  von  Privatdocont  Dr.  Sc  h ä ff e r- Heidelberg 

— Ueber  da«  Wachs thum  der  menschlichen 
Nägel  sind  noch  keine  übereinstimmenden  Beobachtungen 
gemacht  worden.  Der  Physiologe  Beau  gibt  als  Regel  an,  dass 


die  Nägel  wöchentlich  um  1 mm.  wachsen.  Nägel  von  15  mm.  durch- 
schnittlicher Länge  worden  also  105  Tage  brauchen,  um  sich 
vollständig  zu  erneuern.  Andere  Forscher  geben  für  diese  Zeit 
121  bis  138  Tage  an.  Thatsacho  ist,  dass  die  Schnelligkeit  des 
Wachsthums  nicht  nur  nach  dem  Altor,  sondern  auch  bei 
verschiedenen  Leuten  desselben  Altors  sehr  schwankend  ist.  Da 
es  ausserdem  von  mancherlei  äusseren  und  innerlichen  Einflüssen 
abhängig  ist.  so  ist  das  Wachsthum  der  Nägel  bei  ein  und  der- 
selben Person  nicht  zu  allen  Zeiten  dasselbe.  Im  Allgemeinen 
ersetzen  sich  im  Alter  von  21  Jahren  die  Nägel  in  126  Tagen, 
im  Alter  von  31  Jahren  in  159  Tagen,  im  Alter  von  55  Jahren 
dagegen  wieder  in  110  Tagen  und  im  67.  Jnhre  in  147  Tagen. 
Es  ist  autfallend,  dass  unter  allen  Versuchspersonen  ein  Schwind- 
süchtiger das  schnellst«  Wachsthum  dor  Nägel  aufwies.  See- 
luft soll  das  Wachsthum  beschleunigen,  schwere  Sorgen  sollen 
die  Macht  haben,  es  ganz  aufzuhalten.  Bei  den  meisten  Störungen 
der  Uehirnthätigkeit  wird  das  Wachsthum  der  Nägel  beeinflusst, 
durch  Hysterie  dagegen  nicht. 

— Der  grösst«  englische  Physiker  über  die 
FragedorMüllverbronnung.  Lord  Kol  vin,  der  in  England 
als  höchste  Autorität  in  allen  physikalischen  und  damit  zusammen- 
hängenden technischen  Fragen  betrachtet  wird,  hat  nach  einem 
Bericht  der  „Science“  kürzlich  in  Verbindung  mit  Professor 
Archibald  B a r r in  Edinburgh  Versuche  über  die  Mühlverbreunung 
allgestellt,  die  zu  einer  vollkommenen  Lösung  des  Problems 
geführt  haben.  Bei  dem  einen  Versuch«  benützte  er  den  feuchten 
Inhalt  von  Aschonkäston,  bei  dem  sich  auch  eine  beträchtliche 
Menge  von  Excrcmonten  und  PflanzenabtVillen  befanden;  diese 
Mischung  wurde  ohne  die  genügst«  Spur  von  Rauch  verbrannt, 
ausserdem  aber  erwiesen  sieb  die  Rückstände  als  werthvoll.  In 
einem  anderen  Falle  wurde  der  durch  deu  Verhrennungsvorgaug 
erzeugte  Dampf  zum  Betriebe  einer  elektrischen  Beleuchtungs- 
anlage und  anderer  Maschinen  benützt,  ohne  irgend  welche 
Zuthat  von  Kohle  oder  Coaks  und  ebenfalls  bei  vollkommener 
Abwesenheit  von  Ranch.  Lord  Kelvin  stellt  fest,  dass  die 
städtischen  Behörden  länger  keinen  Grund  haben,  zu  behaupten, 
dass  die  Müllabfuhr  sie  lediglich  mit  einer  Unmasse  unnützen 
Materials  belaste,  da  sie  ihnen  im  Gegentheil  die  Möglichkeit 
eines  bedeutenden  Nutzens  gehen.  Natürlich  bleiben  trotz  der 
grossen  Autorität,  von  diese  Nachricht  ausgeht,  Ergänzungen 
über  die  wichtige  Meldung  zu  erwarten. 

Ktgen 1 1> Qtn er.  Hcuinncebcr  und  veranlwoitlicticr  KeJacteur : l)r.  Sigmund 
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des  Actbal  (Cetjlslkohol}  in  der  Hautpflege.  — Kalkdüngung,  ein  Mittel 
gegen  Malaria.  — Gleitmittel  zur  Einführung  von  fnitnimcnten  in 
die  Harnröhre. 

VI.  Kleine  M i 1 1 h eil  n n g cn:  Yolksbcilmittel.  — Ein  Früh- 
»ymptoni  der  chronischen  interstitiellen  Nephrins. 

VII.  A r e li  i v-  und  Joirnilrtroe. 

VUI.  Vom  Tage. 

IX.  Notizen.  — Insernte. 


I.  leber  Hydrocpphnlus. 

Klinische  Beobachtungen  Aber  19  in  der  Klinik  de»  Professor 
CONCETTI  in  Hom  beobachtet«  Falle. 

Aus  dem  streiten  statistisch-klinischen  Bericht  des  Prof.  Coneetti.*) 

Der  Hydrocephalus  ist  einen  bei  Kindern  ziemlich 
häutig«  Krankheit.  Wahrend  der  Jahre  1891»  bis  1898 
beobachtete  ich  in  meiner  Klinik  19  Fälle.  Von  diesen 
entwickelten  sich  einige  in  acuter  Weise,  und  zwar  hoi 
Kindern,  wolcho  früher  gesund  und  frei  von  hereditärer 
Syphilis  waren.  Diese  Fälle  können  als  erworbener  Ilydro- 
cephalus  angesehen  werden.  Vier  Fülle  dieser  Serie  hatten 
das  ßild  der  acuten  Meningitis  gezeigt  (seröse  acute 
Meningitis?),  nach  welcher  sich  der  Hydrocephalus  ent- 
wickelte. In  zwei  Fällen  entwickelten  sich  diese  mvningcalen 
Anfälle  im  Vorlaufo  einer  Gastroonteritis  und  in  einem 
Falle  nach  einer  Lungenentzündung. 

In  der  anderen  Serie  fehlt  der  plötzliche,  acut«,  schürf 
markirte  Beginn,  der  von  eitler  mehr  minder  greifbaren 
Ursache  herstammt.  Hier  kann  der  Hydrocephalus  in 
trügerischer  Weise,  ohne  sichtbare  Ursache,  aufireten,  eine 
Woche  oder  eiuen  Monat  nach  der  Geburt,  manchmal 
schon  während  der  Fötalperiode.  Dieser  Hydrocephalus 
wird  congenital  genannt,  trotzdem  dio  Anzeichen  des- 
selben eine  gewisse  Zeit  nach  der  Geburt  sich  mani- 
festiren.  Hiebei  ist  es  oft  leicht,  durch  die  Anamnese  Lues 
zu  diagnosticiren  (vorhergegangene  Frühgeburten,  nicht 
lebensfähige  Früchte,  Vulnerabilität  des  Nervensystems  utul 
andere  Anomalien).  In  einigen  Füllen  ist  es  immerhin 
schwer,  eine  Lues  anzunehmen,  entweder  weil  sie  ver- 
schwiegen wird  oder  weil  sie  übersehen  worden  ist,  dann 
kann  man  die  Diagnose  auf  Leus  ex  juvantibus  stellen. 

Endlich  gibt  es  eine  andere  Reihe  von  Hydrocephalus, 
hei  welchen  das  ätiologische  Moment  in  ganz  auderen  Ur- 
sachen zu  suchen  ist;  in  Circulationsstörungen  mechanischen 
Ursprungs,  zufolge  schwerer  und  lang  dauernder  Geburt 
mit  nsphytitischem  Zustande  des  Kindes. 

Unter  den  prädisponirendon  Ursachen  stehen  obenan 
dio  Syphilis,  der  Alkoholismus  und  Nervenerkrankungen, 
Ursachen,  welche  das  Nervensystem  schwächen  und  es 

*)  Io's  Deutsch«  Übertragen  von  Dr.  Demctrio  Galutti. 


wenig  resistenzfähig  machen.  Alle  jene  Bedingungen,  welche 
beim  Kinde  die  intr&cranielle  Circulation  zu  hemmen  im 
Stande  sind,  wie  Keuchhusten,  Herzerkrankungen,  Tumoren 
des  Halses  und  des  Mediastinums  tragen  zum  Eintreten  eines 
in traventriculären  Ergusses  hoi.  Dio  zufälligen  Ursachen 
j können  entweder  im  Uterus  oder  während  der  Geburt  oder 
in  einer  späteren  Zeitperiode  des  extrauterinen  Lebens 
einwirken.  Man  muss  annehmen,  dass  es  toxische  Substanzen 
gibt,  welche  fähig  sind,  während  des  fötalen  Lebens  Ent- 
zündungen der  inneren  Bekleidung  der  Gohirnblasen 
hervorzurufen  und  in  einer  vorgeschrittenen  Periode  in  das 
Ependym  des  Ventrikels  ükerzugreifän.  Im  ersten  Falle 
haben  wir  eine  Atrophia  cerebri  oder  cerebrale  Agenesie. 
Unter  diese  Toxikämien  gebärt  in  erster  Linie  die 
Syphilis,  dann  auch  alle  anderen  acuten  Toxikämien  der 
Mutter,  vor  Allein  die  Urämie.  Als  eine  ziemlich  häuügc 
Gelegenheitsursache  führen  wir  an  die  Traumen,  die  intra- 
uterinen Hämnrrhagien,  die  nämorrhagien  während  der 
■ Geburt  (Dystokie,  Asphyxie).  Es  kann  im  extrauterinen 
Leben  eine  Entzündung  des  Ependyms  und  der  Plexus 
chorioidoa  platzgroifeu,  sei  es  durch  langsam  wirkende 
Ursachen  (Syphilis,  Alkoholismus),  sei  es  in  acuter  Weise 
(Bakterientoxine  und  Toxino  intestinalen  Ursprungs).  Auf 
dieses  letalere  ätiologische  Moment  (aeut  wirkende  Ursachen) 
machte  jüngst  M a r fa  n aufmerksam.  Ich  selbst  habe  einen 
solchen  Fall  in  einem  früheren  Bericht«  mitgotheilt.  In 
den  letzten  zwei  Jahren  hatten  wir  eine  ansohnliche  Zahl 
AehnlicheB  beweisender  Fälle.  Als  weitere  Ursachen  sind 
zu  nennen  die  Obstruction  der  Communicationswege 
zwischen  der  Ventrikelliühle  und  der  lymphatischen  Räume 
der  Basis,  wie  auch  der  CerebrospinalflÜssigkeiteu,  Tumoren 
der  Gehirtihasis,  meningeaie  Entzündungen  tuborculüsor  und 
purulenter  Natur.  Wir  haben  thatsächlich  in  vielen  Füllen 
gesehen,  dass  durch  die  Lumbalpunction  nur  einige  Tropfen 
Flüssigkeit  gewonnen  wurden,  ein  evidentes  Zeichen,  dass 
der  Hydrops  der  Ventrikel  keine  Corainunioation  nach 
aussen  hatte.  Wir  haben  stets  nur  den  inneren  Hydro- 
cephalus vor  Augen,  denn  es  hat  sich  keine  Gelegenheit 
geboten,  Fälle  von  externem  Hydrocephalus,  sei  ob  diffus  oder 
circumsoript,  zu  beobachten. 

Der  Uebersichtliclikeit  halber  stellten  wir  in  nach- 
stehender Tabelle  dio  Aotiologio  des  Hydrocephalus 
zusammen. 

(Tabelle  siebe  nächste  Seite.) 
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Es  scheint  uns  interessant,  einige  Betrachtungen  über 
die  chemische  Flüssigkeit  zu  erwähnen,  welch  letztere  wir 
theils  durch  die  dirccto  Punction  der  lateralen  Ventrikel, 
rheils  durch  die  indirecte  Mothodo  der  Lumbal^unction  ge- 
wonnen haben.  Die  hydrocophalischo  Flüssigkeit  war  immer 
wasserhell,  mir  .einmal  opalescirend,  in  Folge  der  Anwesen- 
heit von  Leukocyten,  manchmal  war  sie  mit  Blut  untor- 
mischt, wahrscheinlich  aus  traumatischen  Ursachen,  weil 
die  Blutkörperchen  hei  der  mikroskopischen  Untersuchung 
ganz  normal  waron.  In  dem  gewöhnlichen  Bodensatz  sowohl 
wie  auch  in  jenem,  der  durch  die  Centrifuge  gewonnen 
wurde,  ist  es  uns  nicht  möglich  gewesen,  n ein  einmal  bei 
den  ucuten  Formen  (seröse  Meningitis)  frischen  Datums, 
Mikroorganismen  zu  finden.  Diese  Abwesenheit  der  Mikro- 
organismen ist  constatirt  worden  auch  in  den  Fällen  er- 
wiesener Meningitis  tuberculoaa  sogar  in  den  letzten 
24  Stunden  vor  dem  Tode,  so  dass  in  dieser  Hinsicht 
die  Lumba  lp  nnction  wenig  oder  gar  keinen 
Werth  zu  diagnostischen  Zwecken  hat,  mit 
Ausnahme  jener  Fälle,  wo  wir  einen  positiven  Befund 
haben.  Die  Dichte  der  hvdrocephalischen  Flüssigkeit 
schwankte  zwischen  1C05  und  1010  mit  einer  constanten 
leichten  alkalischen  Reaction.  Das  Albumin  fehlte  zeit- 
weilig. In  den  meisten  Fällen  fanden  wir  dasselbe  in  sehr 
schwachen  Verhältnissen,  und  zwar  Spuren  von  0'20— 0'6 — 1, 
seltener  l'5°/,.e.  Dieses  Verhältnis«  bleibt  constant  auch  in 
jenen  Fällen,  in  welchen  zahlreiche  Punctionen  gemacht 
worden  sind  (15  bis  Id  im  Verlaufe  von  wenigen  Monaten). 
Manchmal  beobachteten  wir,  dass  das  Albumin  von  l'O  und 
1 7, 0 allmlilig  bis  auf  0 20  sank.  Hoppe  fürchtet,  dass  die 
wiederholte  Punction  die  Monge  des  Albumins  in  der 
hydrocephalisclien  Flüssigkeit  vermehre,  und  Pott  schrieb 
diesem  Albuminverluste  die  rasch  eintretende  Abmagerung 
der  Kinder,  die  durch  Punction  behandelt  worden  sind.  zu. 
Unsere  Analysen  strafen  diese  Befürchtungen  Lügen.  Dieses 
niedrige  Vorhältniss  des  Albumins  finden  wir  in  acht  Fällen 
von  tuberculöser  Meningitis,  wo  ein  Minimum  von  0'15  und 
ein  Maximum  von  0'80*/#.  nachgewiesen  wurde,  in  drei 
Fällen  von  seröser  Meningitis  (0'50 — 1%,),  in  zwei  Fällen 
von  cerebrospinaler  Diploeoccus-  Meningitis  mit  eitrigen 
Exsudaten  (05 — 13%»)-  Auch  hier  darf  man  dem  diagno- 
stischen Werth  der  Lumbalpunction  nicht  jene  Bedeutung 
zuschreiben,  die  ihr  von  einigen  Autoren  gegeben  wird. 

Häufig  konnten  wir  in  der  hydrocephalischen  Flüssig- 
keit Glukose  finden  (Lehmann  uud  Bernard,  Fede, 
C'crvesato).  Macht  man  die  Probe  mit  den  Knpfersalzen, 
so  findet  man  thatsächiich  fast  immer  eine  reduciremle 
Substanz  von  Knpferoxydtii  in  erheblichen  Mengen.  Wird 


; die  Untersuchung  sorgfältig  vorgenommen,  so  überzeugt 
mau  sich,  dass  diese  Reduction  nicht  von  Glukose  herrührt, 
sondern  dass  es  Stickstoffsubstanzen  sind,  wolcho  die  Eigen- 
schaft besitzen,  die  Kupfersalze  zu  reduciron.  Fällt  man  die 
Flüssigkeit  mit  neutralem  Blei-Acetat,  oder  mit  der  Flüssig- 
keit von  Hydra rgy rum  gueciuieum  (Quecksilber-Bhlomre  5, 
Natrium  eh  lorid  5,  Acidum  succintcum  10,  Wasser  250)  und 
filtrirt.  dann,  so  worden  die  Kupforsalzo  gar  nicht  mehr  oder 
nur  in  sehr  geringen  Mengen  reducirt.  In  allen  Fällen,  auch 
i in  jenen,  wo  sich  eine  schwache  Ileduction  zeigte,  hatton 
wir  nach  Elimiuirung  der  Stiokstofisubstauz  einen  absoluten 
Mangel  selbst  der  geringsten  Spuren  von  Glukose,  wie 
wir  durch  Untersuchung  mit  dom  Polarimeter  constatiren 
konnten.  In  einem  Falle,  bei  welchem  das  Vorhältniss  des 
Albumins  ein  äusserst  geringes  (005:1000)  war,  hatten  wir 
weder  die  Roaction  mit  dem  Polarimeter,  noch  die  Reduction 
der  Kupfersalzo.  Man  muss  «Ho  sagen,  dass  die  Reduction 
durch  die  Kupfersalze  von  eigenartigen  reducirenden  Snb- 
| stanzen  herrühre,  die  meistentheils  stickstoffhaltig  sind ; 

manchmal  in  sehr  geringer  Menge  sind  es  tertiäre  Substanzen, 

! dio  nicht  mit  Glukose  identisch  sind,  welche  diese  Reduction 
bewirken.  Zu  ähnlichen  Resultaten  gelangten  IIopp  e, 
Huguenin,  Koch  und  Cavazzäni. 

In  cerebrospinalen  Flüssigkeiten  haben  wir  nicht 
einmal  Spuren  von  Harnsäure,  Peptonen,  Albumin,  Jod, 
Quecksilber  gefunden,  trotzdem  die  Kinder,  von  welchen 
diese  Flüssigkeiten  herrührten,  seit  langer  Zeit  einer 
energischen  Behandlung  mit  .lod  und  Quecksilber  unter- 
zogen waren.  In  Bezug  auf  dio  Salze  wundert  es  mich 
sehr,  dass  die  Phosphate  vollständig  fehlten ; es  war  nur 
(Scliln»  felgt.) 

Aus  der  I.  chirurgischen  Abtheilung  des  Neuen  All- 
gemeinen Krankenhauses  Hamburg-Eppendorf. 

i II.  Die  Retrodeviationen  des  Uterus  und  ihre 
operative  Behandlung  nach  Alexander-Adams. 

Von  Dr.  J.  SCHULZ,  Assistenzarzt. 

(Fortsetzung.) 

Den  ersten  Bericht  über  vier  durch  Verkürzung  der 
Ligamenta  rotnnda  geheilte  Fälle  von  Retrollexio  und 
Prolapsus  Uteri  erstattete  William  Alexander.  Er  fand 
eifrige  Anhänger  in  England,  Amerika  und  Fiankreich, 
| während  dio  deutschen  Gynäkologen  sioh  vollständig  ab- 
lehnend verhielten.  Auf  dem  Gyuükologen-Congress  in 
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München  1886  wurde  über  diese  Operation  tum  ersten  Male 
ernsthafter  discutirt,  aber  keine  wesentliche  Stimmung  zu 
ihren  Gunsten  erzielt,  obschon  hier  von  englischer  Seite 
und  anderen  Ausländern  viele  günstige  Resultate  gemeldet 
wurden.  Zum  Theil  beruhte  wohl  das  deutscherseits  beob- 
achtete Verhalten  auf  dem  Betlenken,  ob  es  gerechtfertigt 
sein  könne,  oin  Uebol,  da»  auf  mechanischem  Wege 
gehoben  werden  kann,  oporativ  unzugreifen. 

Alexander  und  nach  ihm  Adams  bedienten  sich 
folgenden  Operationsverfahrens:  Schnitt  von  der  Spina 
ossis  pubis  circa  5cm.  lang  parallel  dem  Poupart’schen 
Bande  bis  auf  dio  Aponeurose  de»  Muse,  obliques  ab- 
dominis  ext.  und  Freilegung  desAnnulus  inguinal  ext.  Das 
Lig.  rotundum  wird  bei  seinem  Austritte  aus  dem  Leisten- 
ring  oder  an  der  Spina  pubis  aufgesucht  und  stumpf 
isolirt.  Dann  fixirte  man  durch  zwei  Silberdrähte,  welche 
Haut  und  das  Band  fassten,  dos  Ligament  und  vernähte 
die  Wunde.  Adams  legte  noch  einen  dritten  Faden  durch 
da»  freie  Ende  des  Ligaments  und  den  unteren  Wundwinkel 
Nach  dreiwöchentlicher  Bettruhe  lies»  Alexander  dann 
noch  eine  Zeit  lang  ein  Hodgcpesear  tragen.  Nach  dieson  An- 
gaben wurde  in  der  ersten  Zeit  operirt,  und  schon  1 »85 
konnte  Alexander  über  22  eigene  und  27  von  Anderen 
uusgefllhrta  Operationen  beriohten.  Die  Resultate  lauteten 
im  Allgemeinen  befriedigend;  in  einigen  Fällen  gelang  es 
nur  ein  Ligament  aufzulinden  und  anzuziehen. 

Die  erste  Modification  der  Al oxan de r'schon  Operation 
wurde  von  Casati  angegeben.  Statt  der  beiden  seitlichen 
Schnitte,  verband  er  durch  einen  über  der  Medianlinie  ver- 
laufenden dio  beiden  Leistenringe  mit  einander,  zog  die 
Lig.  grotundu  hervor,  vernähte  sie  untereinander  und  mit  dem 
Unterhautzellgewebo  in  dor  Gegend  der  Medianlinie.  Ebenso 
unwesentlich  war  der  Vorschlag  Garde  ner’s,  dor  die  beiden 
Ligamente  unter  dem  Mons  veneris  zusammenknotete. 

Scgond  verfährt  wie  Alexander;  nur  versieht  er 
die  Fascia  superficialis  mit  Knopflöchern,  um  die  hervor- 
gezogenen Ligamente  rings  um  die  Pfeiler  zu  verknüpfen. 

Eine  wesentliche  und  fnr  dou  Erfolg  beuchtonsworthcro 
Neuurii'jg  brachte  Jloux.  Er  legt  durch  einen  ti  bis  7 cm. 
langen  Hautschnitt,  den  vorderen  Leistenring  frei,  nimmt 
dessen  Inhalt  auf  eine  Pinzette  und  zieht  nach  Isolirung 
de  N.  genito-cruralis  und  Zurückschieben  des  Poritouoal- 
kegels  das  Ligament  vor  und  kürzt  dasselbe  tun  circa  10  cm. 

Das  periphere  Ende  wird  sodann  an  der  Spina  pubis 
fixirt  und  im  Verlaufe  des  ganzen  Leistencanals  zwischen 
die  boiden  Pfeiler  und  mit  der  hinteren  Wand  fixirt.  In 
soinen  ersten  neun  Fällen  hatKümmell  nach  der  ur- 
sprünglichen A lex  an  d e r’schen  Methode  oporirt. 

Inzwischen  hatte  Kocher  sich  durch  Experimente  an 
Leichon  davon  überzeugt,  dass  die  Aufrichtung  des  Uterus 
viel  prompter  geschieht,  wenn  die  Zugrichtung  direct  nach 
aussen  gegen  die  Spina  il.  ant.  sup.  uusgoübt  wird.  Er 
öffnete  ferner,  und  das  ist  sein  grosses  Verdienst,  den 
Leistencanal,  wodurch  einerseits  das  Auffinden  des  Liga- 
mentum rotundum  erleichtert,  dann  auch  das  Band  mehr 
centralwärts,  wo  es  sich  bedeutend  verstärkt  hat,  gefasst 
werden  kann.  Diese  von  “Lun z ausführlich  beschriebene 
Modification  verschaffte  dem  ganzen  Verfahren  neue  und 
begeisterte  Anhänger.  Ausgehend  von  obigen  Principien, 
gestaltet  sich  unser  Operationsverfahren  in  seinen  Einzel- 
heiten nun  folgendcrmasscn : 

In  der  Richtung  des  Ligamentum  Poupartii,  circa  cm. 
darüber,  wird  ein  etwa  12  cm.  langer  Schnitt  durch  Haut 
und  Fascia  superficialis,  etwa  zwei  querfingerbreit  oberhalb 
des  Tuberculum  pubis  beginnend,  geführt.  Liegt  die  ober 
Hächlicho  Fascie  frei,  so  erkennt  man  in  der  Regel  an  dem 
aus  seinem  medialen  Winkel  hervorquellenden,  sogenannten 
Imlach'schen  Fettträubchen  den  äusseron  Loistenring,  dor 
bei  obiger  Schnittlinie  nicht  verfehlt  werden  kann. 

Schwierigkeiten  ergeben  sich  nur  durch  stärkere  Ent- 
wicklung dos  Pauniculus,  durch  eine  kräftigere  Ausbildung 
der  Unterhautfascio  und  dor  diffus  in  diese  übergehender 
Coope r’schen  Fasoie.  Vom  Anul.  ext.  aus  wird  nun  die 
vordere  Wand  des  Leistencamils  nach  aussen  oben  in  dou 
Richtung  des  Hauischnitt.es  gespalten,  die  Vasa  epigastrica 
superficial.,  sowie  jode  anderweitige,  das  Gesichtsfeld  be- 


einträchtigende Blutnngsorgfältig  unterbunden.  Beieinzelnen, 
besonders  mageren  Patientinnen  sieht  man  nun  schon  ohne 
jegliche  weitere  Manipulation  in  der  Kinne  des  Poupart- 
sonen  Bandes  da»  Ligamentum  rotundum  als  hollrofch- 
weisslichon  Streifon  unten  und  aussen  von  den  Gebilden, 
die  den  Leistencanal  durchziehen,  liegen.  Ist  dieses  nicht 
dor  Fall,  so  wird  der  ganze  Inhalt  des  Canals  anf  den 
Finger  genommen  und  das  Band,  welches  so  emporgehoben 
kaum  unbemerkt  bleibeu  kann,  uutor  grösster  Schonung 
der  umgebenden  Gewobo  isolirt.  Die  das  Band  begleitenden 
Muskelfasern  dos  Obliquus  abdominis  internus  und  trans- 
versuB,  sowie  das  periphere,  in  einzelnen  Faserbündeln  zum 
Tuberculum  pubis  ausstrahlende  Bandende  selber  werden 
auf  stumpfem  Wege  golöst.  Durchtrennt  man  schliesslich 
noch  die  letzte,  zart«,  hindegewebigo,  der  Tunica  vaginalis 
communis  dos  männlichen  Funiculus  entsprechende  Hülle 
dos  Ligamentum  rotundum,  so  lässt  man  mit  derselben  den 
Nerv,  spermatieus  externus,  sowie  die  Art.  sperm.  ext.  anf 
dem  Boden  des  Loistoncanals  zurück.  Nunmohr  wird  dos 
so  freipräpnrirte  Ligamentum  möglichst  centralwärts  gefasst 
und  unter  langsam  gloichmässigom  Zuge  gegen  die  Spina 
anterior  sup.  ilei  angezogen,  bis  der  Processus  vaginalis 
peritnnei  aus  dem  inneren  Leistenringe  emporsteigend 
sichtbar  wird.  Dieser  sogeuannte  Peritoneal-Kegol  ist  eine 
trichterförmige  Ausstülpung  des  Bauehfcllsackcs,  dor  au 
der  Spitze  der  conischon  Verbreiterung  zuorst  sichtbare 
weisse  Ring  die  Ueborgangsstelle  des  visceralen  Bauch- 
felles in  das  parietale.  Das  Fassen  und  Vorziehen  geschieht 
mit  der.  Fingen),  da  man  auf  diese  Weise  ein  Abreissen 
des  Bandes  am  ehesten  verbittet  und  dio  anzuweudonde 
Kraft  am  besten  bemessen  kann.  Eine  Klemme  sichert  nun 
das  so  hervorgezogene  Ligament,  die  Wunde  wird  mit 
einer  Corapresse  bedeckt  und  die  Operation  auf  der  anderen 
Seite  in  derselben  Weise  und  bis  zu  demselben  Stadium 
ausgetUlirt. 

Hierauf  wird  durch  gloichmässigcn  Zug  an  beiden 
Ligamenten  der  Fundus  literi  den  Bauchdecken  genähert, 
wobei  von  der  Vagina  aus  durch  die  Iland  eines  Assistenten 
die  Zugwirknng  controlirt.  und  eventuell  die  Aufrichtung 
erleichtert,  wird.  Bei  diesem  weiteren  Anziehen  nun  wird 
mit  dem  Ligamentum  rotundum  dor  oben  erwähnt«  Pori- 
toneal-Kegel  mit  emnorgehoben,  der  in  einer  Länge  von 
5—6  cm.  in  der  Regel  uns  einen  guten  Fingerzeig  für  dio 
gleiohmässige  Anspannung  beider  Bänder  gegeben  hat 
und  erst  dann  stumuf  zurüokgesehoben  wird,  wenn  die  ge- 
wünschte Stellung  des  Fundus  in  der  Medianlinie  orreicht 
ist.  Rcisst  dabei  da»  Peritoneum  ein,  und  dos  ist  nicht 
immer  zu  vermeiden,  so  wird  der  Schlitz  durch  einige 
Catgutsnturen  geschlossen.  Die  vorläufige  Befestigung  des 
Bandes  gesohieht  durch  eine  Seidenknopfnaht  beiderseits 
in  den  oberen  Wundwinkoln  der  Fascia  obliqui  oxtorni,  um 
dio  gleichmässige  Verkürzung  bcizubehalteu.  Nach  entspre- 
chender Resection  des  überschüssigen  Bandendes  werden 
durch  weitere  4 — 5 Nähte,  die  durch  die  Mitte  des  Bandes 
hindurchgehen  und  zugleich  die  hintere  Wand  des  Canals 
in  flacher  Schicht  mitfassen,  die  Ligamente  bis  an  den 
äusseren  Winkel  dor  Hautwunde  vernäht.  In  den  letzten 
15  Fallen  wurde,  nachdem  die  erste  lixirende  Knopfnaht 
des  Ligament»  angelegt,  nach  dem  Vorgänge  von  Pernico 
das  Band  selber  zur  Naht  verwendet.  In  eine  kurze  Pack- 
nadel oingefudolt  wird  dasselbe  etwas  oberhalb  des  inneren 
Leistenringes  durch  die  Fasoie  des  Obliquus  int-,  hindurch- 
goführt,  dann  nach  oben  otwu  zwei-  bis  dreimal  und  zur 
lateralen  Seite  herübergehend  oben  so  oft,  aber  immer  nur 
durch  eine  Fascienlage  durchgestochen,  wie  es  boim  so- 
genannten Anfgabeln  bei  Frauennäharbeit  geschieht.  Ein 
Wundhaken  zieht  den  lateralen  Wundwinkel  nach  oben, 
um  diese  Unterführung  möglichst  oft.  machen  zu  können. 
Im  oberen  Wundwinkel  angekommen,  wird  etwas  lateral- 
wärts  von  demselben  die  Nadel  und  damit  das  Ligament 
zur  Endbefestigung  von  innen  nach  aussen  durch  dio  Fascie 
hiudurchgofUhrt  und  hier  nach  Resection  des  gewöhnlich 
nicht  sehr  langen  Restes  mit  ein  oder  zwei  Seidennähten 
fixirt.  Die  Versorgung  des  Loistoncanals  geschieht  in  der 
obigen  üblichen  Weise,  der  Schluss  der  Wunde  wird  durch 
Etagennäht«  gebildet.  Um  Hämatome  oder  todte  Räume 
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zu  vonneidon,  wird  in  einzelnen  Fällen  über  der  Naht- 
linie noch  eine  Compreaaionsuaht  durch  zwei  parallele 
Falten  gelegt.  Keine  Drainage.  Verband.  Kein  Pessar. 
Bettruhe  von  20  Tagen.  Entlassung  meist  nach  vier  Wochen. 

Im  Gunzou  hat  K Um  mell  bis  jetzt  bei  110  Fällen 
von  RotroHcxio  Uteri  die  Verkürzung  und  Fixation  der 
Ligamenta  rotunda  ausgeführt. 

Die  ersten  neun  wurden,  wie  schon  oben  erwähnt,  in 
den  Jahren  1885  bis  1888  operirt  und  hat  K.  seinerzeit 
in  der  Hamburger  geburtshilflichen  Gesellschaft,  bereits 
Mittheilungen  über  das  Resultat  derselben  gemacht ; ich 
werdo  weiter  unten  noch  kurz  auf  dieselben  zurückkomrncu. 
Die  übrigen  101  Fälle  stammen  aus  den  letzten  vier  Jahren. 
Von  diesen  kommen  20,  weil  in  den  letzten  zwölf  Monaten 
operirt,  zur  Reurtheilung  des  Dauei  erfolges  nicht  in  Be- 
tracht. 71  dor  operirten  Patientiunen  folgten  auf  das 
Bereitwilligst«  unserer  Aufforderung.  In  einer  Nachunter- 
suchung und  mit  einer  besonderen  Geuugthuung  prüsontirten 
sich  uns  ausschliesslich  freudige  und  dunkbaro  Gesichter. 
Ich  will  hier  nicht  mit  den  Krankengeschichten  derselben 
langweilen,  sondern  verweise  der  Kürze  halber  auf 
unsere  Mittheilungen  in  den  Jrlrun  s'schen  Beiträgen  zur 
klinischou  Chirurgie,  Bd.  XXIII,  H.  3. 

Es  ist  ohneweiters  einleuchtend,  dass  zur  verglei- 
chenden Untersuchung  und  Kritik  der  einzelnen  bisher  zur 
Beseitigung  der  Retrodovialioneu  des  Uterus  angewandten 
Operationsmethoden  nur  solche  Fälle  benützt  werden  dürfen, 
welche  von  Operateuren  mit  hinreichender  Erfahrung  in 
dom  speciellen  Falle  operirt  worden  sind,  wenn  anders 
nicht  dio  Vergleichung  jeden  reellen  Werth  entbehren  soll. 
Wenn,  wie  oben  erwähnt,  die  A 1 e x a n d o r’sche  Operation 
bis  vor  kurzer  Zeit  in  Deutschland  keine  günstige  Auf- 
nahme fand,  so  beruhen  die  mitgef heilten  Misserfolge  fast 
ohne  Ausnahme  auf  der  mangelhaften  Keuutniss  der  Ope- 
ration-Schwierigkeiten. Gynäkologen  von  Fach  verwarfen 
die  Methode  auf  Grund  einer  einzigen  Beobachtung  und 
hatten  dazu  das  Hand  auf  der  einen  Seite  nicht  einmal 
gefunden.  Sei  es,  dass  eine  ganze  Reihe  derselben  eigene 
Operationsmethoden  erfunden  hat,  so  ist  der  Hauptgrund 
des  abfälligen  Urthcils  wohl  darin  zu  suchen,  dass  dio 
Inguinaigegend  viel  mehr  dom  Chirurgeu  als  dem  Gynä- 
kologen ein  bekanntes  und  vertrautes  Operationsgebiet  ist 
und  bleibt.  Dass  die  Ausführung  allein  und  nicht  die  Me- 
thode schuld  an  dem  wechselnden  Erfolge  unseres  Vor 
fahren*  war,  beweist  zur  Genüge  der  gewaltige  Unterschied 
zwischen  der  ersten  und  zweiten  Operationsserie  der  von 
Kümme  11  behandelten  Fälle.  Während  die  ersten  neun 
nach  Alexander-Adams’  Angabe  in  den  Jahren  1885 
bis  1888  operirten  ein  durchaus  ungenügendes  liesultat 
lieferten,  indem  zwei  Drittel  derselben  in  der  kürzesten 
Zeit  recidivirton  und  zu  ihren  ursprünglichen  Beschwerden 
den  mannigfachen  Insulten  von  Seiten  der  Operationsstellen 
ausgesetzt  waren,  konnte  in  den  101  naeh  der  Koch  er- 
sehen Methode  mit  ihren  unbedeutenden  Modificatione» 
ausgeführten  Operationen  ein  erfreulicher  Beweis  für  die 
Brauchbarkeit  der  Methode  erbracht  werden.  Mit.  Ausnahme 
eines  einzigen  Falles  hat.  der  Eingriff  den  Erwartungen 
entsprochen,  welche  man  von  demselben  erhofft  hatte. 

Zur  epikritischen  Beurthcilung  der  mitgetheilten  Fälle 
möchte  ich  folgende  Punkte  kurz  erörtern: 

1.  Das  Resultat  der  Operation  in  topographisch-anato- 
mischer Hinsicht; 

2.  dio  Dauererfolge  der  Operation; 

3.  die  Conceptionsfübigkeit  nach  der  Operation  und 
der  Verlauf  eingetretener  Schwangerschaften; 

4.  die  Gefahren  der  Operationsmethode. 

Die  Erfahrung  hat  uns  gelehrt,  dass  allen  Operations- 
mothoden  Mängel  anhaften,  und  dass  kein  operativer  Ein- 
griff eine  Idealbeilung,  das  heissteine  vollkommene  Restitutio 
ad  integrum  direct  herbeizuführen  vermag.  Können  wir  nun 
eine  solche  nicht  erreichen,  so  gilt  als  Grundsatz  unseres 
Handelns,  uns  derjenigen  Methode  zu  bedienen, 
welche  auf  die  sicherste  und  ungefährlichste 
Art  eine  dauernde,  der  normalen  möglichst 
n a h e k o mme  ti  de  Lage  schafft.  Diese  Bedingung  nun 
erfüllt  die  Alcxand  e r’sche  Operation,  in  der  oben  beschrie- 


benen Art  ausgeführt,  in  dor  vollkommensten  Weise.  Sio 
schafft  dem  Uterus  eine  Lage,  die  mit  einer  unbedeutenden 
Abweichung  der  Portio  nach  vorn  die  wirkliche  Normallage 
ist,  ohne  weitere  pathologische  Verbindungen,  wie  die 
vaginale  sowohl  wie  auch  die  ventrale  Fixation  sie  ver- 
langen, herbeizuführen.  Zu  wiederholten  Malen  habe  ich 
mich  selbst  durch  Controle  von  der  Vugina  uus  während 
der  Operation  davon  überzeugen  können,  wie  bei  dem 
gleicbmässigen  beiderseitigen  Zuge  an  den  Ligamenten  der 
Uterus  emporgezogen  und  der  Fundus  den  Bauchdecken 
genähert  wurde.  Dabei  hatte  er  ungefähr  seine  normal« 
Bewegungsbreite  wieder  erlangt,  ohne  dio  Lagoconstauz  zu 
beeinträchtigen.  Bei  dor  Entlassung  sowohl  wie  bei  den 
späteren  Nachuntersuchungen  wurde  wiederholt  constatirt, 
dass  der  künstlich  reclinirte  Uterus  sofort  von  selbst  wieder 
in  die  normale  Stellung  zurückkebrte.  Ist  durch  die  Ope- 
ration der  Uterus  etwas  straff  gegen  dio  Symphyse  ange- 
zogen, so  sorgt  der  wechselnde  Fülluugsgrod  der  Blase 
für  die  zeitweilige  Dehnung  der  Bänder. 

Ohne  deu  Tonus  jedoch  zu  verlieren,  gewinnen  die 
Ligamente  gewissermassen  an  Einfluss  durch  die  herhei- 
geführte  Arbeitshypertrophie  ihrer  musculären  Elemente. 
Will  man  derartige  Resultate  erreichen,  so  ist  es  eben 
nicht  gleichgiltig,  wie  viel  mau  von  dom  Ligament  hervor- 
zieht,  dasselbe  gewissermassen  nur  pro  forma  verkürzt. 
Wir  stimmen  A lexander  vollkommon  bei,  wenn  er  betont, 
dass  der  Erfolg  ganz  besonders  von  einer  genügenden 
Kürzuug  abhängig  ist.  Der  Zug  soll  so  lange  fortgesetzt 
worden,  bis  der  Fundus  uteri  in  strammer  Suspension  un- 
mittelbar hinter  und  über  der  Symphyse  stellt  und  die 
per  vaginnm  eontrolirende  Hand  dos  Assistenten  nur  noch 
äusserst  kurze  Pendelbewegungen  des  Uterus  hervorrufen 
kann  In  der  Mehrzahl  unserer  Falle  wurde  ein  Stück  von 
10  bis  12  cm.  Länge  rcsccirt;  in  den  letzten  35  Fallen,  wo 
das  Band  als  Nahunaterial  selb-t  verwendet  wurde,  war  das 
wegfallende  Ende  selbstverständlich  erheblich  kürzer. 
Die  Bänder  selbst  waren  mit  Ausnahme  zweier  Falle  gut, 
bei  der  Mehrzahl  sogar  sehr  stark  entwickelt.  Ihre  Trag- 
fähigkeit habe  ich  des  Oefleren  an  den  resocircon  Stücken 
uachgeprüft  und  gefunden,  dass  Ligamente  mittlerer  Stärke 
unter  Dehnung  von  3 bis  4 cm.  eiuon  Gewichtszug  bis  4 kg. 
aushielten,  ohne  zu  reisseu. 

Zwei  auffallend  stark  entwickelte  Blinder  einer  nur 
schwächlichen  Patientin  vertrugen  eine  gemeinsame  Be- 
lastung von  10'/j  kg  , während  hernach  jedes  für  sich  (5  kg. 
2'/j  Minuten  lang  trug  und  sich  in  der  Zeit  um  ein  Drittel 
verlängerte.  Man  sioht  aus  diesen  Zahlen,  dass  man  nicht 
allzu  ängstlich  bei  dem  Hervorziehen  zu  sein  braucht.  Bind 
aber  die  Bäuder  wirklich  einmal  ausnahmsweise  schwach 
entwickelt,  so  braucht  mau  sie  ja  nur  so  weit  central  nach 
dem  Uterus  hin  zu  vorfolgon,  bis  sie  die  nüthige  Sicherheit 
bieten,  dass  ein  gehöriger  Zug  ertragen  wird.  In  einem 
Falle  (33)  riss  das  Ligament:  aber  dieses  tinungenchmo 
Erc-iguiss.  das  geeignetsein  konnte,  die  Operation  wirkungslos 
zu  machen,  hinderte  schliesslich  doch  nicht  die  endgiltige 
Ausführung,  indem  es  bei  sorgfältigem  Aufsuchen  gelang, 
den  proximalen  Stumpf  zu  finden  und  ihn  sammt  Bauch- 
fell einzunähen.  Der  Erfolg  war,  tvio  wir  hoi  der  Nach- 
untersuchung gesehen,  trotz  des  Zwischenfalles  oin  guter. 

Dio  Schwierigkeit  des  Auflindens  der  Bänder  ist  fast 
allgemein  überschätzt  worden.  Einige  Mühe  allerdings  macht 
das  Aufsucheu  bei  Personen  mit  stark  entwickeltem  Pauni- 
onlus  adiposus  trotz  planvollsten  Operations Verfahrens ; in 
allen  anderen  ist  die  Operation  durch  die  Erötl’nuug  dos 
Leistencanals  bedeutend  erleichtert.  In  einer  Monographie 
Reich’s  über  die  operative  Therapie  der  Retrofiexio  finde 
ich  die  Ansicht  vertreten,  dass  die  Aloxander-Adams’sche 
Operation  viel  leichter  sei  als  die  Pessarbehandlung.  Der- 
artigen Anschauungen  jedoch  wird  man  schwerlich  bei- 
stimmen können,  wenn  man  Gelegenheit  gehabt,  einer 
Reihe  von  Operationen  beizuwohnen  ; ich  halte  deren  Ver- 
öffentlichung sogar  für  iiiisscrst  gefährlich,  da  mancher 
unkundige  und  unberufene  Operateur  hiedurch  zu  chirurgi- 
schen Eingriffen  veranlasst  werden,  könnte,  deren  Schwierig- 
keiten ihm  ersL  während  der  Operation  in  der  unange- 
nehmsten Weise  zum  Bewusstsein  kommen. 
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Selbst  K ü m m o 1 1 ist  es  früher  einige  Male  passirt, 
längere  Zeit  mich  eitlem  Bande  Sachen  zu  müssen.  Leiclien- 
versucho  eines  englischen  Gynäkologen  James  Allan 
sollten  beweisen,  dass  bei  zu  dünnen,  zu  stark  fixirten  und 
zu  brüchigen,  fettig  degenerirten  Bändern  die  Operation 
unmöglich  sei.  Weder  an  Frauen,  die  sich  bereits  im 
Klimakterium  befanden,  noch  bei  bei  den  zahlreichsten 
Untersuchungen  an  Leichen  jeglichen  Alters  und  Constitution 
konnten  wir  diese  Behauptung  bestätigt  finden,  ln  keinom 
unserer  Fälle  ist  die  Ausführung  der  Operation  an  obigen 
angeblichen  Schwierigkeiten  gescheitert.  Gewiss  erfordern 
die  technischen  Schwierigkeiten  dieser  wie  jeder  anderen 
Methode  Uebung  und  Geschicklichkeit,  sind  aber  in  keinem 
Fülle  auch  nur  annähernd  unüberwindlich. 

Von  ganz  besonderer  Wichtigkeit,  und  das  ist  wohl 
der  Hauptgrund  vorliegender  Mitthmlungen,  sind  die  Re- 
sultate, wie  sie  sich  bei  der  späteren  Nachuntersuchung  der 
Operirten  herausgestellt  haben.  Während  nur  bei  Krauen 
wegen  nicht  zu  ermittelnden  Aufenthaltes  ein  solcher  Befund 
nicht  erhoben  werden  konnte,  fanden  sich  die  übrigen  in 
bereitwilligster  Weise  hier  wieder  ein. 

Es  wurden  untorsucht: 

3 Jahre  nach  der  Operation  10  Fälle 


2'/* 

r 

r» 

n 

14 

» 

*> 

» 

Tl 

n 

TI 

12 

»e 

IV» 

n 

n 

n 

n 

6 

n 

1% 

n 

TI 

n 

n 

4 

T! 

1 

r> 

T» 

n 

TT 

6 

n 

8 bis 

10  Monate 

n 

n 

» . 

12 

n 

Drei  Frauen  sandten  einen  durchaus  glaubwürdigen 
schriftlichen  Bericht.  Mit  Ausnahme  eines  einzigen  Falles 
(11)  war  der  Erfolg  der  Operation  ein  ganz  ausgezeichneter; 
wie  bei  der  Entlassung  fanden  wir  bei  der  Wiedervor- 
stellung der  Patientinnen  den  Uterus  in  auffallend  gut  be- 
weglicher Anfeversio-flexio.  Dieser  Normallagc  entsprach 
auch  das  gute  Befinden  der  operirten  Frauen. 

Die  Befunde,  wie  sie  in  den  obigen  Krankengeschichten 
mitgethcilt.  sind,  sprechen  ohne  weiteren  Commentar  für  die 
Leistungsfähigkeit  der  Operationsmethode.  Was  den  Fall 
1 1 mit  seinem  recht  bald  eingetretenen  lUcidiv  betrifft, 
so  handelt  es  sich  um  einen  breit  adhärenten,  fixirten 
Uterus  ; ein  ähnliches  Missgeschick  ist  uns  nicht  wieder 
vorgekommen,  da  bei  der  Iudicationsstellung  derartige 
Fälle,  wo  spätere  Narbenzüge  den  anfänglichen  schönen 
Effect  mit  grösster  Wahrscheinlichkeit  vereiteln,  ein-  für 
allemal  von  der  Operatiousliste  gestrichen  wurden. 

(SchlUHK  folgt.} 
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K.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien. 

Sitzung  vom  15.  Deeembcr  1899. 

(Original. Bericht  der  , Wiener  Medizinischen  Mütter*.) 

Jetile  berichtet  aber  zwei  Fülle  von  Endocarditls  mit  Befund 
VOn  Influenzabacillen.  Die  lullueiizubacilieu  wurden  bisher  nasser 
in  der  Lunge  auch  noch  im  Nierenbecken,  in  der  Milz,  im 
nieningitischen  Exsudat  und  bei  Perieardilis  gefunden.  In  den 
zwei  vom  Vortragenden  Iwobachtotcn  Fällen  handelte  es  sich  um 
Endocarditis  an  den  Aortoklappen  in  Form  von  Wucherungen,  in 
welchen  Infiuenznhncilleu  nachweisbar  waren,  und  zwar  in  einem 
Falle  in  Keincnltur,  im  anderen  mit  Staphylococcen  vergesell- 
schaftet. In  einem  der  beiden  Fälle  war  keine  Erkrankung  der 
Lunge  nachweisbar.  Die  Inflnenzalmcillen  können  sich  nicht  nur 
auf  dem  Wege  der  Lympli-,  sondern  auch  auf  dem  der  Blutbahu 
im  Körper  verbreiten. 

Hermann  V.  Schrötter  stellt  den  vor  fünf  Wochen  von 
Schiff  vorgcstellton  Patienten  mit  Struma  8Ubst6rnall8  vor. 
Dieselbe  lag  hinter  den  linken  ersten  Kippen  neben  dem  Sternum, 
stieg  bei  starkem  Husten  Ober  die  erste  Kippe  empor  und  ver- 
ursachte dem  Patienten  die  hochgradigste  Dyspnoe.  In  Cocain- 
rin&sthic  wurde  ein  Hautschnitt  parallel  der  ersten  Rippe  geführt, 


der  Tumor  durch  liustenstöss«  nach  oben  luxirt,  freipräparirt  un  1 
exstirpirt.  Derselbe  erwies  sich  als  eine  mit  bräunlichem  Iiiliult 
gefällte  Colloidcyste  der  Thyreoidea,  von  welcher  ein  Theil  mir. 
entfernt  werden  musste.  Glatte  Heilung.  Seit  der  Operation  ist 
die  Dyspnoe  verschwunden,  nach  acht  Tagen  hat  die  froher  platt- 
gedrückte  Trachea  wieder  ihm  normale  Weite  erreicht. 

Ferner  detnonstrirc  derselbe  den  von  ihm  vor  drei  Wochen 
vorgcstellton  Fall  von  Fremdkörper  in  der  Lunge.  Der  Knabe 
hatte  eine  Bleiplombe  beim  Spielen  aepirirt,  deren  Lage  in  der 
Lunge  zwar  rudiographiach,  aber  nicht  mittelst  Bronchoskopie 
festgestollt  werden  konnte  Endlich  gelang  es  dem  Vortragenden 
den  Fremdkörper  auf  dor  Carina  zweier  Bronchi  dritter  Orduung 
mittelst  Bronchoskopie  zu  entdecken  und  mittelst  eines  von  ihm 
angegebonen  Instruments  zu  extrahiren.  Der  Eingriff  wurde  ohne 
ftblc  Folgen  ertragen. 

Weinlechner  bespricht  die  Vortheile  der  Cocninanästhesie 
hei  Stnimaoporatiouen  und  beschreibt  eine  ballonartige  Kappe, 
welche  das  Gesicht  des  Patienten  bedeckt,  um  ihm  den  Anblick 
der  Operation  zu  orsparen. 

Hochenegg  berichtet  aber  eineu  Fall  von  Nierendystopie. 
Die  gegenwärtig  52  Jahre  alte  Patientin  litt  seit  ihrer  Jugend 
au  Stuhlbeschwerden,  durch  Gravidität  wurden  dieselben  noch 
verstärkt.  Die  Patientin  war  eiobonmal  gravid,  viermal  abortirte 
sie,  die  Entbindung  dauerte  immer  sehr  lang,  war  sehr  schmerz- 
haft und  erfolgte  immer  in  Steisslage.  Seit  der  letzten  Entbindung, 
die  vor  20  Jahren  stattfand,  vergrüssertan  sich  die  Htuhl- 
boschworden  derartig,  dass  Patieutin  im  Sommer  diosos  Jahres  nur 
alle  10  bis  14  Tage  Stuhl  hatte  und  dabei  fortwährend  au 
heftigem,  schmerzhaftem  Stuhldrang  litt.  Die  Defäcation  konnte 
nur  in  horizontalor  Lago  vor  eich  gehen,  Abführmittel  vertrug 
die  Kranke  nicht.  Daneben  stellten  sich  nervöse  Erscheinungen 
ein:  Sprachlosigkeit,  Verfolgungswahn,  fuributide  Delirien.  Die 
Untersuchung  ergab  einen  Tumor  im  Becken,  wetclior  da»  Rectum 
nach  links  verdrängte  und  hochgradig  comprimirto;  derselbe 
wurde  für  ein  intraligamentäres  Myom  gehalten,  die  Untersuchung 
in  der  Narkose  zeigte  jedoch,  dass  er  retroperitoneal  gelogen 
war.  Die  vorgenommene  Operation  wurde  nach  der  sacralon 
Methode  nnsgeftthrt:  Exstirpation  des  Os  coccygis  und  zweier 
Kreuzbeinwirbel,  Freipräparireu  des  Rectum»  vom  Tumor. 
Derselbe  war  in  einer  Fettkapsel  eingebettet  und  erwies  sich  als 
dio  verlagerte  Niere,  welche  nach  Unterbindung  dor  Hilu»- 
gefasse  entfernt  wurdo.  Die  Heilung  wurde  durch  einen  neuer- 
lichen Ausbruch  nervöser  Erregungszustände  unterbrochen,  welche 
erst  allmälig  aufhorten,  als  der  Darm  von  den  massenhaft  an- 
gesommelten  Fäces  entleert  worden  war.  Seither  besteht 
normale  Stulilcntleerung  und  vollkommene  Gesundheit.  Es  bandelte 
sich  in  diesem  Falle  um  eine  in  die  Kretizboingogond  congenital 
verlagerte  Niere;  dieselbe  batto  oino  droikantige  Gestalt,  war 
klein,  der  Hilus  sah  nach  vorne. 

Dio  Literatur  Ober  Nierendystopie  ist  ziemlich  umfangreich. 
Nach  der  Eintheilung  Kund  rat'»  kann  man  folgende  Formen 
derselben  unterscheiden:  1.  einseitige  Dislocation  nach  oben,  nach 
unten,  nach  der  anderen  Seite  (gekreuzte  Dystopie):  2.  doppel- 
seitige Dystopie  ohne  odor  mit  Verwachsung  der  Niere  (Huf- 
eisenniere,  Kuchenniere).  Die  einseitige  Verlagerung  der  Niere 
in  das  kleine  Beckon  iat  ziemlich  häufig  und  wird  nncb  den 
Angaben  der  Autoren  iu  der  Mehrxahl  der  Fallo  links  beob- 
achtet, in  Wien  ist  dagegen  die  Verlagerung  der  rechten  Niere 
häufiger  angetrotfen  worden.  Die  Dystopie  kommt  eohr  oft  mit 
anderen  Missbildungen  vergesellschaftet  vor  (Agenesie  der  anderen 
Niere,  Missbildungen  des  Genitaltractes,  Kryptorchismus  etc.). 
Eine  klinische  Bedeutung  gewinnt  diese  Lageanomatie  dann, 
wenn  Hin  verlagerte  Niere  erkrankt  (Nephritis,  Pyouephrose),  eiu 
Gehurtshinderniss  abgibt  oder  mit  nurvöson  Erscheinungen  ver- 
gesellschaftet ist,  die  immer  von  Stuhl  Verstopfung  begleitet  sind. 
Fast  säimntliche  Fälle  wurden  bisher  unter  falscher  Diagnose 
operirt,  nur  iu  einem  Falle  wurde  die  richtige  Diagnose  gestellt. 
Die  Diagnose  des  Tumors  ware  vielleicht  aus  der  Lage  des 
Hilus  und  der  zu  ihm  verlaufenden  Gefässe,  sowie  aus  dem 
Ergebnisse  der  Uroterensondirung  zu  erschliesseu.  Therapeutisch 
ist  bei  gesunder  zweiter  Niere  in  geeigneten  Fällen  die  Ex- 
stirpation zu  empfehlen. 

Ludwig  berichtet  über  einen  ähnlichen  Fall,  der  eine« 
Adnextumor  vortäuschte  und  wo  erst  die  Operation  eine  dit*- 
locirte  Niere  aufdeckte. 
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Freund  erwähnt  eine  traumatisch  entstandene  Nieren- 
verlagerung, welche  durch  eine  Bandage  geheilt  wurde. 

Tandler  sieht  den  letzteren  Fall  nie  eine  Wanderniere  an, 
da  die  Dystopie  angeboren  ist.  Dio  Nierenanlago  entsteht  im 
Embryo  am  Deckonbodcn.  Der  Ausdruck  ,.obere  Dystopie'1  ist  nicht 
ganz  zutreffend,  es  wftro  in  solchen  Fellen  zu  entscheiden,  ob  es 
sich  nicht  um  eine  Wanderniere  handelt. 

Weinlechner  halt  den  Fall  von  Freund  für  eine  incarccrirte 
Wanderniere. 

Töpfer  berichtet  von  seinen  Experimenten  Aber  die  Er- 
zeugung von  Glykoeurie  vom  Darm  aut.  Von.mgcnder  knüpfte 

an  seine  Versuche  an,  welche  er  1805  über  diesen  Gegenstand 
nngostcllt  hat.  Damnls  ergab  sich,  dass  dio  Injection  von  Dftun- 
darminhalt  Diabetischer  unter  dio  Haut  boi  Kaninchen  Glykosurie 
hervorrui't ; dies  tritt  jedoch  nicht  ein,  wenn  Darminhalt  Gesunder 
injicirt  wird.  Es  wurde  damals  die  Hypothese  aufgestellt,  dass 
dio  Glykosurie  durch  einen  vom  Darme  stammenden  StotV  bedingt 
ist,  welcher  bei  Gesunden  durch  die  Thtttigkeit  des  Pankreas  zer- 
stört wird.  Von  anderen  Forschern  wurden  analoge  Resultate  mit 
der  Injection  des  Harnes  Diabetischer  erzielt.  Die  Versuche,  das 
wirksame  Agens  auf  physikalischem  oder  chemischem  Wege  zu 
isoliren,  misslangen,  es  innss  abor  leicht  diffundirbar  und  resorlnr- 
bar  sein.  In  einer  neuen  Reihe  von  Versuchen  wurde  Hunden 
in  den  eriiffneten  Dctimdnrm  der  Danninhalt  eines  Diabetikers 
injicirt ; gleich  darauf  stellte  sich  boi  den  Versuchstbioren  durch 
zwei  bis  drei  Tage  Glykosurie  mit  1 bis  p.1%  Zucker  im  Hanio 
ein,  was  bei  Einspritzung  des  Darminhaltes  Gesunder  nicht  ein- 
trat. Nach  0 bis  14  Tagen  stellte  sich  nochmals  Glykosurie 
ein,  welche  Wochen-  und  uiountelang  dauerte  uud  mit  einem 
Zuckergehalte  dos  Harnes  bis  zu  0'9%  einherging.  Polydipsie 
oder  Autophagie  wurdo  dabei  boi  den  Thioren  nicht  beobachtet ; 
die  Glykosurie  blieb  auch  bei  Fottdiit  bestehen.  Wurde  der 
Düundanniuhnlt  Diabetischer  in  den  Magen  eingeflthrt,  war  der 
Effect  wie  hei  Einverleibung  in  den  Dünndarm.  Aus  den  Ver- 
suchen ist  zu  scbliesseu,  dass  der  Dünndarminhalt  Diabetischer 
die  Zuckerbildung  anregende  Eigenschaften  besitzen  muss : die 
erste  kurze  Periode  der  Glykosurie  ist  auf  die  directe  Einführung 
des  Giftes  znrttckzufübren,  die  zweite  bedarf  noch  der  Erklärung. 

Alb.  Hammerschlag  berichtet  Ober  Cullurversuche  mit  be- 
sonderen, im  Inhalte  des  Darmtrnctus  Diabetischer  gefundener 
Bacillen,  welche  auf  Nährböden  schleimige  Massen  bilden.  Die 
sulicutane  Injection  dieser  Culturen  ruft  bei  Versuchsthieren  lang- 
dauenrde  Glykosurie  mit  einem  Zuckergehalto  des  Hnrucs  von 
I bis  2%  hervor.  Die  Erforschung  dieser  Mikroorganismen  ist 
aber  bisher  noch  uicht  abgeschlossen. 
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iCellccür-üericlit  der  Freien  Vereinigung  dor  denttehen  medizinischen 
Fachpresse.) 

Abtheilong  für  Dermatologie  und  Innere  Medisin. 

Referent:  Dr.  MelSSner- Berlin. 

Coinhinirte  Sitzung  Dienstag,  den  19.  September, 
Vormittags. 

Vorsitzender:  Cu  rach  mann. 

l.  Jeasner-Kouigsbepg:  Ueber  die  Beziehungen  innerer 
Vorgänge  zu  den  Pigmentanomalien  der  Haut. 

Das  Thema  ist  dabin  zu  begrenzen,  dass  einerseits  nur  die 
regressiven  Pigmenlveränderungeu  und  die  homologen  llyperchro- 
iu.v-.ien  unter  Ausschluss  der  heterologen  (Ikterus,  Argyrio  etc.) 
in  Frage  kommen,  uudererseits  nur  Pigmentanomalien,  dio  in 
Folge  innerer  Vorgänge  auf  directem  Wege  ohne  Zwischenstufe 
irgend  einer  Dermatose  behandelt  werden.  Vorausgeschickt  wird 
vom  Redner  eine  kurze  Dnrstellung  der  Abhängigkeit  der  normalen 
Pigmeutbildung  von  der  Blutversorgung  uud  der  Innervation  Die 
verschiedenen  Anschauungen  Ober  die  Pigmeuthilduug  aus  dem 
Hamoglobiu,  die  diesbezüglichen  histologischen,  embryologischeu 
uud  chemischen  Beweise  werden  erörtert,  dio  Abgrenzung  de« 
Hämosiderin,  der  Schwefelgehalt  des  Melanins  in  ihrer  Bedeutung 
gewürdigt,  ln  gleicher  Weise  wird  die  Abhängigkeit  der  Pigincnt- 
crxeugung  von  der  Iunervation  unter  Berücksichtigung  der 


Beobachtungen  am  Thier  skizzirt.  Bei  der  Behandlung  der 
Hauptfrage : Welche  inneren  Leiden  können  Pigmentanomalien 
bewirken  und  auf  welchem  Weg«?  bespricht  der  Redner  zunächst 
dio  sogonnnnten  Blutkraukheiton  (Chloroso,  Leukämie,  Psoudoleu- 
kamie)  und  schliesst  daran  von  sicher  hämatogenen  Pigmcntnnn- 
malien  die  Malaria -Melanose  und  den  Diaböto  bronse,  zwei 
sichere  H&mosideroseu,  wenn  auch  die  Eisenreaction  im  Pigmont- 
niebt  immer  gelingt. 

Neurogen  entstehen  Färb  eil  Veränderungen  der  Ilant  boi 
zahlreichen  Leiden  dns  Ccrebrospinalsystems  (Tabes,  progrossivo 
Muskelatrophio,  Hirntumor,  periphere  Neuritis,  Syringomyelie, 
Chorea  etc.).  Fast  stets  handolt  es  sich  um  Pigmentschwund,  nur 
die  Uemiatrophia  facialis  zeigt  zuweilon  auch  Pigmentvermehrung. 
Atrophie  des  Pigments  und  der  Haut  gehen  nicht  immer  parnllel. 
Als  uenrogen  gelten  auch  die  Flecke  beim  Chloasma  uteritmm 
(Reflex?).  Dasselbe  gilt  auch  von  den  Flecken  bei  Intlueuza, 
Typhus  etc.,  während  die  bei  Lepra  auftretenden  wahrscheinlich 
meistens  Folgen  einor  minimalen  loprösen  Infiltration  sind,  dio 
Pigmentllecke  und  die  Loukopathie  boi  dor  Syphilis,  soweit  sio 
ohne  vorausgegangeno  EtBorcscenzen  entstehen,  neurogen  sind,  ist 
schwer  zu  entscheiden.  Nach  einer  Streifung  der  Pellagra  w endet 
sich  der  Redner  der  Erörterung  der  Melanodermie  bei  dem 
Morbus  Addisonii  zu,  bespricht  die  hämatogenen  und  neurogenen 
Theorien  und  warnt  vor  der  Erklarnngsweise,  die  darauf  hinaus- 
geht, die  Nobonnieren  gnnz  anszusclialteu  uud  lodiglich  das 
Nervensystem  verantwortlich  zu  machen. 

Da  sich  an  dieses  Referat  keine  Discussion  anschlicsst, 
ertheilt  der  Vorsitzende  das  Wort  an 

2.  Schuster  - Aachen : Mercureinreibungen  und  Mercur- 
einathmungen. 

Bis  jetzt  galt  die  Lehre  als  Thatsache.  ..dass  Quecksilber 
in  Salben  eingerieben  zur  Aufnahme  durch  die  Haut  kommt,  da« 
haben  Versuche  bewiesen,  bei  denen  die  Aufnahme  durch  die 
Athinuugsorgaue  ausgeschlossen  ist“.  In  der  neuesten  Zeit  wird 
diese  Lehre  geleugnet  und  immer  lauter  behauptet:  ,.Die  Ein- 

reihnngscur  ist  nichts  Anderes  als  oino  Einnthmungscur“.  Dor 
Rednor  hat,  entsprechend  den  W e l a n d e r'sohcn  Vorschlägen 
M Tago  lang  während  14  Stuuden  im  Bett  don  W e I an  d e r’schcn, 
mit  Merctirsalbo  bestrichenen  Sack  getragen,  es  konnte  ein  Jod- 
riuecksilberring  aus  soinom  Harn  gewonnen  worden.  Er  hat  aber 
auch  au  neun  Abondon  nacheinander  Mercursalbe  (A — 7'6)  in  den 
Oberschenkel  rasch  aufgestrichcn,  die  bestrichene  Fläche  jedes- 
mal mit  Pergamentpapier  und  dieses  mit  Gummipapier  bedeckt, 
dann  mit  einem  breiten  Uolzspatel  dio  bedeckte  Fläche  bekloptt, 
wodurch  das  Quecksilber  in  dio  Hautporen  oingepresst  werden 
sollte,  ähnlich  wie  beim  Einreiben,  welches  boi  den  in  Rede 
stehenden  Versuchen  nicht  möglich  war.  Dann  wurde  die 
bedeckte  Flache  mit  drei  Gazebinden  unrückhar  verbunden. 
Anderen  Morgen  Früh,  nach  sechsstündigem  Tragon  der  Salbe, 
wurde  die  Salbe  mit  Benxinwaschungen  mittelst  Watte  vollständig 
entfernt.  Nach  neunmaligem  derartigen  Vorgehen  wurde  der 
Harn  untersucht  und  aus  diesem  ein  breiter  Jodipiecksilborring 
dargeslellt. 

Hiedurch  ist  die  Absorption  des  Quecksilbers  durch  dio 
Haut  nnnbweislich  erwiesen.  Demnach  hat  dor  neue  Satz : dio 
Einreibocur  ist  eine  Einathmuugscur,  nicht  den  ihm  beigelegten 
Werth.  Die  Einreiliuugscur  kann  durch  Einathmuug  vielleicht 
verbessert  werden,  aber  sie  kann  erstere  niemals  ersetzen. 

M a tzona u e r- Wien  : Gegen  die  Annahme,  dass  bei  der 
Hg-Einreibungscur  das  Hg  ausschliesslich  durch  Inhalation 
mitgenommen  werde,  sprechen  mehrfache  gewichtige  Momente. 
Ich  möchte  nur  bitweisen  auf  don  histologischen  Nachweis  dos 
eingcriebenen  Quecksilbers  in  den  Follikeln  der  Haut,  den 
N c n m a n n - Wien  zuerst  erbracht  hat.  Insbesondere  sprechen 
aber  auch  klinische  Erfahrungen  dagegen.  Wäre  es  richtig, 
dass  dio  Hg-Kinrcibungscnr  eine  Hg-Iuhalationscur  ist,  so  müssten 
bei  einer  hartnäckig  prrsistironden  Roseola  syphilitica  die  Koseola- 
llecken  au  allen  Körporthoilen  glnicbmässig  verschwinden.  Lässt 
mau  jedoch  die  Brust  und  nicht  gleichzeitig  den  Rücken  einreiben, 
so  schwiudet  dio  Roseola  raschor  auf  der  Brust  d.  h.  dort, 
die  Hg-Salbe  direct  auf  die  Haut  einwirken  konnte,  sie  persistirt 
jedoch  noch  auf  dem  Kückeu. 
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IV.  Literatur. 

Emil  Zackorkandl : 

Atlas  der  topographischen  Anatomie  des  Menschen. 

1.  Heft:  Kopf  und  Halft  in  219  Figuren  iuit  erlfcutaradiun  Texte. 

Wien  und  Leipzig  bei  ßratimüUer,  1900. 

Wer  da«  Glück  gehabt,  die  Vorlesungen  Zackerkandl’s 
Ober  topographische  Anatomie  jemals  zu  hören,  gleichgiltig  ob 
und  welchem  Specialfache  er  sich  seither  zugewendet  hat,  für  den 
bedeutet  die  Nachricht  vom  Erscheinen  dieses  Werkes  eine  freudige 
Ueberraftchuug;  denn  es  gibt  ihm  Gelegenheit,  wich  die  dem  Autor 
gnn*  eigenartige  lichtvolle  Darstellung  des  sonst  scheinbar  so 
trockenen  Stoibs*  wieder  in ’s  Ged&ohbniss  zurtickzu  rufen  und  sich 
so  nicht  nur  eine  Reihe  vergnügter,  sondern  Auch  höchst  lehr- 
reicher Stunden  zu  verschaffen.  Wer  erinnert  sich  nicht  mit  der 
Freude,  welche  die  Uoberwindung  wissenschaftlichen  Erkennen* 
bereitet,  wie  Zuckerkandl  durch  seine  Zeichnungen  wahrend  der 
Vorlesungen  die  schwierigsten  Verhältnisse  uns  so  klar  und  einfach 
zum  Verständnis*  brachte!  Derselbe  Geist  durchdringt  auch  dio 
Abbildungen  des  vorliegenden  Atlanten.  Und  gerado  hier,  wo  das 
Object  der  Darstellung  unabänderlich  gegeben  zu  sein  scheint, 
liegt  in  der  Art  der  Darstellung  gcrAdo  Alles.  Ist  es  ja  die  Art 
des  Prtparirens,  worin  gerado  Zuck  erkandl  Meister  ist,  welche 
es  erst  ermöglicht,  die  Verhältnisse  richtig  zu  erlassen,  and  gerade 
hiedurch  erhalten  die  Abbildungen  jene  Leichtfaaslichkeit  und 
Uebersicht,  welche  diesen  Atlas  so  sehr  vor  anderen  anatomischen 
Werket»  auszeichnet.  Hiedurch  gewinnt  aber  da«  Work  noch  in 
einer  anderen  Richtung  einen  besonderen  Werth : es  stellt  für  den 
Studirondon  nicht-  nur  ein  vorzügliches  Löhrbach  dar,  sondern  es 
ist  auch  zugleich  ein  geradezu  ansgezoichnetes  Präparirbuch  beim 
Secire»,  indem  in  den  Erklärungen  der  Tafeln  überall  angegeben 
ist,  aut'  welche  Art  des  Präparirens  mau  zu  deu  angegebenen 
Bildern  gelangt,  uud  so  der  Studirende  nicht  nur  xum  schönen, 
sondern  auch  zum  verständigen  Seciren  augeleitet  wird.  Das  Werk 
wird  sich  sowohl  unter  Aurxteu  als  auch  unter  Studenten  bald 
einen  grossen  Kreis  von  Freunden  erwerben.  Die  Reproductionen 
und  die  Ausstattung  des  Werkes  sind  mustorhaft.  — l — 

Lehmann’s  medizinische  Handatlanten. 

Atlas  und  Grundriss  der  spociellen  pathologischen  Histologie  von 
Privatdocent  Dr.  Hermann  Oürck.  I.  Band:  Circulationsorgano, 
Respirationsorgane,  Magendarmcanal. 

Der  obigen  Verlagshaudluug  verdanken  wir  bereits  eine 
Reihe  ganz  ausgezeichneter  medizinischer  Atlanten,  denen  sich 
obiger  gegen  jene  in  keiuer  Weise  zurückstellend  anschlicsst.  In 
CO  Tafeln,  deren  die  meisten  je  zwei  Bilder  enthalten,  sind  die 
wichtigsten  histopathologischen  Veränderungen  zumeist  in  Doppel- 
farbungon  wiedorgegobon.  Es  bedarf  für  Niemanden,  der  sich  mit 
dem  Fache  beschäftigt  hat,  der  diesbezüglichen  besonderen  Ver- 
sicherung des  Amors,  dass  diese  Abbildungen  in  keiner  Weise 
schematisirt  sind,  sondern  wirklich  „Gesichtsfelder14  darbietm»,  wio 
sie  der  Beobachter  sieht.  Die  Bilder  sind  tadellos  sowohl  hin* 
sichtlich  der  Zeichuuug  als  auch  der  Reproduction.  Der  er* 
läuternde  Text,  ist  concis  in  der  Darstellung  und  dabei  erschöpfend 
in  Bezug  auf  die  wichtigsten  Thatsachen,  so  dass  dieses  Werk 
zugleich  einen  kurzen  Abriew  der  pathologischen  Histologie  dar- 
stellt mit  Illustrationen,  wio  ihm  kein  ähnliches  zur  Seite  steht. 
Die  Ausstattung  ist  die  bekannt  gute  der  Atlanten  der  Leh- 
ma n Dechen  Verlagshandlung.  Spieglcr. 

V.  Therapeutin. 

Eulactol. 

Die  ueueste  Phase  der  Entwicklung  der  Nährmittel-Industrie 
wird  durch  dnx  Bestreben  gekennzeichnet,  Präparate  herzustelleu, 
die  Mitteilungen  der  verschiedenen  Nährst  olle  iu  einem  dem 
physiologischen  BodÜrfnisB  entsprechenden  Verhältnis«  enthalten. 
Unter  den  so  erzeugten  Producteil  beansprucht  das  Eulactol 
eiue  hervorragende  Stelle.  Ks  besteht  aus  33*25  Pcrccnt  Eiwoiss, 
46*3  Percent  Kohlensäure,  14*3  Percent  Fett  und  -1'3  Porcent 
Salzen,  hat  also  eine  der  Milch  ähnliche  Zusammensetzung  (es 
wird  aus  Milch  und  PHunzeneiwois«  gewonnen).  Swarseuaky  : 
hat  dos  Präparat  an  dom  reichen  Krankenbestand  der  Kinder-  • 


poliklinik  des  Privatdocenten  Dr.  H.  Neumau i, - Berlin  geprüft 
und  über  seine  Resultate  in  der  Berliner  klin.  Wochenschrift, 
1K99,  Nr.  16,  berichtet.  Für  die  Versuche  wurdon  solche  Kinder 
bevorzugt,  deren  Gowichtsvorhältnisso  aus  der  früheren  Beobach- 
tungszeit aufgezeichnet  waren,  so  dass  man  hiemit  die  unter 
Eulactol  buohachtoten  Körpergewichts  - Veränderungen  eiuiger- 
massen  vergleichen  konnte.  Grössere  Kinder  erhielten  Eulactol  in 
Gaben  von  einem  Esslöffel,  die  kleineren  (bis  zum  dritten  Lebens- 
jahre) einen  Theelöflel  dreimal  täglich.  Vortheilhaft  wird  dos 
Mittel  einfach  iu  heisse  Milch  oder  Cacuo  verrührt,  doch  kann 
es  auch  iu  Suppen,  Breie  etc.  gemischt  werden.  Das  Alter  der 
23  Kinder,  denen  Eulactol  gegeben  wurde,  schwankte  zwischen 
1 Monat  und  12  Jahren,  dio  Dauer  der  Cur  betrug  meist  4 — C 
Wochen,  in  einzelnen  Fällen  3 — 1 Monate.  Iu  eiuer  Reihe  von 
Fhllon  ergab  sich  nun  während  der  Eulactoldarreichung  oino 
beschleunigte  Gewichtszunahme.  Iu  eiuigeu  Fällen  von  chronischer 
Diarrhöe  macht«  es  gleichzeitig  den  Stuhl  consistenter  und  seltener. 
Iu  derselben  Nummer  der  Berliner  klin.  Wochonschrift  theilt 
Professor  C.  A.  Ewald  dio  Erfahrungen  mit,  die  er  in  der 
Privalpraxis  und  dem  ihm  unterstellten  Augusta- Hospital  gemacht 
hat.  Auch  ihm  hat  sich  das  Präparat  gut  bewährt.  Er  führt 
dies  darauf  zurück,  dass  das  Eulactol  allen  den  Anforderungen 
entspricht,  die  man  an  ein  solches  Präparat  stellen  muss,  d.  b. 
es  ist  rationell  zusammengesetzt,  gut  verdaulich,  leicht  resorbirbar 
und  hat  einen  indifferenten  Geschmack.  Wenn  man  Eulactol 
anderen  Speisen  zusetzt,  so  ist  cs  nicht  im  Mindesten  durch- 
znschmockcn.  Ewald  liess  nun  zwei  Ausnützungsversuche  iu 
Bezug  auf  den  Stickstoff  mit  dem  Präparat  austelleu;  dieselben 
ergaben  ein  sehr  günstiges  Resultat,  indem  91  -4,  beziehungs- 
weise 911  Perceut  des  in  dem  Eulactol  enthaltenen  N resorhirt 
wurden.  Iu  einem  der  beiden  Versuche  wurde  auch  dor  im  Harn 
ausgeschiedene  Stickstoff  bestimmt;  die  dadurch  mögliche  Stick - 
stoffliilanz  ergab  innerhalb  fünf  Tagen  oinon  Stickstoffansatz  von 
6'35  gr.  N.  Wio  der  oino  der  beiden  Versuche  lehrt,  ist  es  nicht 
zweckmässig,  einen  Menschen  mit  Eulactol  allein  zu  ernähr«!! : 
man  thuc  gut,  ausserdem  noch  Kohlehydrate  und  Fette  zu  ver- 
abreichen. 

Dionin. 

W olffberg- Breslau  (Wor.hensclir.  f.  Therapie  u.  Hygiene 
des  Auges,  Jahrg.  III,  Nr.  1,  3 n.  4)  hat  oino  physiologisch  und 
therapeutisch  höchst  bemerkenswert, ho  Eigenschaft  des  Dionins 
entdeckt.  Dasselbe  bewirkt,  in  27„iger  Lösung  eingeträufelt, 
starke  Lymphüherschwemmuug  am  Auge:  besonders  auffällig  ist 
dabei  die  in  wenigen  Minuten  auftretende  Chemosis  derConj.  bulbi 
bei  erhöhtem  Glanz  der  Cornea  und  starkes  Lidödem.  Durch 
mehrmonatliciie  reichliche  klinische  Erfahrungen  ist  Wo)  ff  borg 
zu  folgenden  Schlüssen  gelang!:  1.  Dionin  ist  wichtig  für  die 

Wundbehandlung  nach  allen  Bulbnsopcrationcn,  spociell  nach 
Operation  des  grauen  und  grünon  Stars,  uud  bei  alten  Verletzungen 
des  vorderen  Augapfolabschnittes,  sowie  dos  gesammten  Binde- 
hanttractus ; 2.  Dionin  ist  ein  ausgezeichnetes  Hilfsmittel  flir  die 
Behandlung  aller  Horuhautleiden,  speciell  der  scrophutösen ; 3.  es 
unterstützt  die  medicamentüse  Behandlung  dos  Glntikoms  durch 
günstige  Beeinflussung  der  Cornealtrilbutig,  der  Pupille,  Teusion 
und  besonders  der  8chm«rz«n.  Wolffherg’s  Assistent,  Doctor 
Nicol  a i er,  hat  an  poliklinischen  Paricntou,  speciell  an  fasciculär«n 
Keratitiden,  dio  Erfolge  bestätigen  könnon. 

üeber  die  Verwendung  des  Aethal  (Cetylalkohol)  ln 
der  Hautpflege. 

Beim  Einreiben  mit  pulverisirtcm  reinen  Aethal  oder 
Mischungen  von  Aethal  mit  Borsänro  (l  : l und  1 : 5)  oder  mit 
Talk  (1  : 5)  verlieren,  nach  Grimm  (Dormntologische  Zeitschrift, 
Bd.  6,  H.  2),  Hundo,  die  durch  Einwirkung  der  Antiseptica  odor 
häutige«  Waschen  rauh  und  spröde  geworden  sind,  diese  nn- 
angenebraen  Eigenschaften  und  werden  wieder  geschmeidig.  Auch 
bei  nässenden  Ekzomen,  bei  Prurigo  und  Frostbeulen  soll  Erfolg 
erzielt  sein.  In  Form  deB  „Borsyl"  ist  das  Aethal  als  Schweiß- 
pulver verwendbar.  Die  Aufnaliin«  des  Aethal  in  die  Oberhaut 
und  dessen  Haftbarkeit  iu  derselben  suchto  Verfasser  dnreh  Ver- 
reiben vou  0‘1  bia  0*3  des  Pulvers  auf  dor  Handfläche  über  llanf- 
papier  und  folgendes  Waschen  der  Hände  in  Alkohol  darzuthun . 

: Die  Wägung  dor  gesammelten  Abfälle  und  AbdampfuugsrUckständo 
• ergnb  Vorluste  von  '/j  bis  5/*  der  angewandten  Mengen. 
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Kalkdüngung,  ein  Mittel  gegen  Malaria. 

Nach  einer  Mittheilung  von  Grelle!  (Deutsche  Med -Ztg., 
1899,  1190)  ist  eine  im  Departement  Loiret  gelegene  Gegend 
trtlher  von  Malerin  schwer  lieiingesurht  gewesen  ; »eit  Jahrzehnten 
aber  ist  die  Malaria  dort  verschwunden  und  dieses  Verschwinden 
füllt  zusammen  mit  dem  Beginn  der  Verwendung  knlkhnltigen 
Morgels  zur  Düngung  des  Bodens.  Auch  ausserhalb  Frankreichs 
fand  Grell  et  im  Xildelta,  in  Algier  ähnliche  Verhältnisse.  Ver- 
fasser glaubt,  dass  die  Beimischung  von  Kalk  zutn  Boden  der 
Entwicklung  der  Malariaparasiten  entgegenwirkt;  erschlügt  deshalb 
für  Mainringegenden  Düngung  der  Felder  mit  Kalk  vor. 

Gleitmittel  zur  Einführung  von  Instrumenten  in  die 
Harnröhre. 

Wegen  seiner  Hygroskopicität  ist  Glycerin  nicht  geeignet, 
Guyo ii's  .Seifenschmiere  wird  mit  der  Zeit,  käsig  hart,  biugegen 
erwies  sich  die  Kraus’sche  Salbe:  Traganth  J .'i  gr.,  Glyceriu 
10  gr.,  Carbolwasser  (3%ig es)  90gr.  als  zweckentsprechend. 
F.  S ch  1 agi n t w ei  t (Monatsh.  f.  prnkt.  Dennuiot.,  1899,  541) 
füllt  diese  Salhe  in  Zinntuben,  auf  die  er  sterilisirte  Tripper- 
spritzeukopfstücko  ans  weichem  Gummi  setzt,  und  bringt  vor  dem 
Einführen  des  Instrumentes  einen  grossen  Tropfen  der  Salbe  in 
die  Harnröhre.  Man  lüftet  im  Augenblicke  der  Einführung  die 
zugedrücktn  Harnröhre,  wobei  auch  der  Hnniröbreneingnng  be- 
feuchtet wird.  Kinfetten  des  Instrumentes  ist  nicht  erforderlich. 


VI.  Kleine  Mittheilungen. 

V olksheilmittel. 

Dr.s  Volk  besitzt  bei  uns  wie  anderswo  eine  Art  von  Heil- 
kunde, die  neben  der  wissenschaftlichen  Heilkunde  hergeht  und 
sich  durch  diese  noch  immer  nicht  sonderlich  beirren  lässt.  Der 
Gebildete  lacht  über  die  merkwürdigen  Mittel,  die  im  Volke  gegen 
die  verschiedenen  Krankheiten  vorgeschlagen  werden,  aber  von 
der  anderen  Seite  kann  wohl  darauf  biiigcwicsen  werden,  dass 
auch  die  modernsten  Medicumeute  nicht  immer  das  halten,  was 
von  ihrer  Anwendung  versprochou  wird.  Immerhin  sind  die  Volks- 
hcilmittcl  ebenso  merkwürdig  wie  der  scheinbar  unausrottbare 
Glaube  an  ihre  Wirkung.  Der  „Cosmos“  stellt  eine  ganze  Kciho 
volkstümlicher  IloilkÜDsto  zu  einer  Liste  zusammen,  die  ohne 
Zweifel  noch  bedeutend  verlängert  werdon  kann.  Wir  wollen 
Einiges  daraus  auführen : Wenn  sich  Jemand  einen  Dorn,  eine 
Nadel  oder  einen  Splitter  in  den  Finger  gerissen  hat,  so  muss 
von  der  anderen  Seite  des  Fingers  ein  Stück  Aalhaut  dagegen 
gerieben  werden,  worauf  der  Fremdkörper  alsbald  wieder  aus  dem 
Fleisch  auBtritt.  Ein  Gerstenkorn  am  Auge  wird  dadurch  geheilt, 
dsas  man  einen  Trauring  dagegen  reibt.  Leidet  Jemand 
an  anderen  Augenübeln,  so  muss  er  sich  sorgfältig  vor 
Ausspacken  hüten.  Um  einen  liundebiss  zu  heilen,  nehme  man 
ein  Haar  von  dem  Hunde,  der  den  Biss  zngeftigt  hat,  lege  es 
zwischen  zwei  Scheiben  Butterbrod  und  esse  es  dann  auf.  Ilat 
sich  Jemand  mit  einem  Instrument  verwundet,  so  muss  er  dieses 
ordentlich  mit  Fett  einreihen,  damit  dio  Wunde  wieder  heilt. 
Siebenmaliges  Niesen  ist  ein  sicheres  Mittel  gegen  Katarrh. 
Schlaflosigkeit  wird  wirksam  dadurch  bekämpft,  dass  man  das 
Gesicht  stets  nach  Norden  gewendet  hält.  Eine  Kosskastanie,  in 
der  Tasche  getragen,  heilt  Hämorrhoiden,  überhaupt  steht  die 
Rosskastanie  bei  der  Volksmedizin  in  hohen  Ehren,  sic  «oll 
sowohl  ein  Mittel  gegen  Rheumatismus,  ais  überhaupt  glück- 
bringend sein.  Gegen  Rheumatismus  ist  es  auch  zu  empfehlen, 
eine  Kartoffel  in  der  Hosentasche  zu  tragen.  In  weiteren  Kreisen 
bekannt  ist  das  merkwürdige  Mittel  gegen  Nasenbluten,  das  darin 
besteht,  einen  kaiten  Schlüssel  den  Kin  ken  entlang  gleiten  zu 
lassen,  cs  wird  als  sicher  angesehen.  Kinder  sollen  von  Keucli- 
busten  befreit  werden,  wenn  man  sie  die  ammoniaktriiseben  Dämpfe 
aus  einer  Gasanstalt  einatiinu-n  lässt.  Eine  Warze  muss  mit  einem 
Stück  Speck  gerieben  und  dann  dieses  unter  einen  Stein  vergraben 
werden,  daun  wird  die  Warze  ebenso  schnell  verschwinden,  wie 
der  Speck  sich  zersetzt.  Hat  Jemand  durch  zu  schnelles  Gehen 
Seitenstiche  bekommet),  so  wird  er  sofort  von  ihnen  befreit,  wenn 
er  sich  auf  einen  Stein  am  Rande  des  Weges  setzt, 
nachdem  er  unter  denselben  ausgespien  hat.  Sieben  Schluck 
Wasser  heilen,  wie  allbekannt,  den  Schlucken,  doch  gibt  es  gegen 


diesen  auch  noch  ein  viel  merkwürdigeres  Mittel.  Man  min-, 
während  man  bis  50  zählt,  mit  aller  Anstrengung  den  Athein  au- 
halten  und  während  dieser  Zeit  mit  der  grössten  Aufmerksamkeit 
eine  der  Fingerspitzen  betrachten,  dann  verschwindet  der  Schlucken 
und  zu  gleicher  Zeit  erscheint  am  Endo  der  Operation  auf  der 
Spitze  des  Fingers  eine  kleine  Spinne.  Zur  Beseitigung  von 
Sommersprossen  ist  es  Überaus  wirksam,  sich  Anfangs  Mai  mit 
frisch  gefallenem  Tlmu  zu  waschen.  Gegen  die  Epilepsie  gibt  es 
ein  Heilmittel,  das  jetzt  freilich  ziemlich  ausser  Gebrauch  ge- 
kommen sein  muss,  nämlich  den  Strick  eines  Gehängten  zu 
berühren.  Ausserdem  gibt  es  natürlich  noch  zahllose  Anordnungen 
zur  Vermeidung  von  Krankheiten.  So  darf  man  sich  niemals  beim 
Schlafen  den  Mond  in’s  Gesicht  scheinen  lassen,  weil  dies  Uebel- 
keit  oiler  gar  Delirium  und  Wahnsinn  erzeugt.  Es  soll  auch  für 
eine  junge  Person  sehr  gefährlich  sein,  mit  einer  älteren  zusammen 
zu  schlafen,  weil  diese  ihr  eiucn  Theil  der  Lebensdauer  rauht. 
Solcher  Regeln  gibt  es  nun  noch  unzählige,  die  für  dio  ver- 
schiedenen Volker  verschieden  sind. 

Ein  Früh  Symptom  der  chronischen  interstitiellen 
Nephritis. 

D’Donovan  (Sem.  mddic.  Nr.  44,  p.  351)  berichtet  über 
drei  Fälle  von  Morbus  Brighti,  bei  welchen  mehrere  Jahre  vor 
dom  Ausbruch  der  Niercuaffec.tion  Cheyno-Stokos'scho  Athmung 
während  des  Schlafes  beobachtet  worden  war.  Der  erste  Fall 
war  54  Jahre  alt,  als  zum  ersten  Male  C h e y n e -S  t ok  e s’scbe 
Athmung  während  des  Schlafes  bei  ihm  beobachtet  wurde.  Ab- 
gesehen von  heftigen  Migränen,  war  er  vollkommen  gesund; 
namentlich  war  der  Urin  vollkommen  normal.  Sechs  Jahre  später, 
während  welcher  Zeit  der  Patiout  beständig  das  morkwürdigo 
Athinungspliänomen  darbot,  konnte  die  Diagnose  Morbus  Brighti 
gestellt  werden,  welcher  Krankheit  der  Patient  auch  nach  eiu  ein 
weiteren  Jahre  orlag.  Dio  zwei  weitereu  Beobachtungen  lau  ten 
ähnlich ; jedesmal  wurde  zuerst  hei  sonst  gesunden  Leuten  die 
merkwürdige  Athmungsstörung  beobachtet,  welcher  nach  3'/z, 
rospective  zwei  Jahren  die  Erscheinungen  der  Nierauerkrankung 
folgten.  — Wenn  auch  die  Zahl  der  Beobachtungen  zu  gering 
ist,  um  aus  denselben  einen  unmittelbaren  Zusammenhang  zwischen 
einer  latonten  Nieronorkrnnkung  und  der  erwähnten  Athmuugs- 
störung  ableiten  zu  wollen,  so  verdient  diese  Angabe  näher  ver- 
folgt zu  werden,  da  wir,  wonn  sie  sich  bestätigen  sollte,  in  der- 
selben ein  werthvolles  Mittel  zur  Frühdiagnose  der  chronischen 
interstitiellen  Nephritis  erhalten  würden. 


VII.  Archiv-  und  Journal-Revue. 

Paul  MAYER:  Ueber  die  Ausscheidung  und  den  Nachweis 
der  Glycoronsäure  im  Harn.  (Referent  Kaminer- Berlin.) 

Verfasser  gibt  zunächst  eine  kurze  Zusammenstellung  unserer 
Kenntnisse  über  Glycoronsäuro  und  gepaarte  Glycoronsäuren  und 
berichtet  sodann  über  eigene  Untersuchungen,  welche  er  au  einem 
llarne  angestellt  hat,  der  von  einem  Patienten  mit  einer  schweren 
acuten  Morphium  Intoxication  stammt.  Dieser  Harn  reducirte 
Fehling'eohe  Lösung  intensiv,  ging  keine  Oährung  ein  und  drahte 
die  Polarisationsebene  stark  links.  Linksdrehender  Zucker  konnte 
durch  den  negativen  Ausfall  der  Leliwanoffsehen  Reaction  aus- 
geschlossen werden,  dagegen  gab  der  Harn  die  Tollens'sche 
Reaction  mit  Phlorogluciu  und  II  Cl,  welche  den  Pentosen  und  den 
gepaarten  Glycoronsäuren  zukommt.  Die  Anwesenheit  von  Pentosen 
war  schon  wegen  der  starken  Linksdrehung  sehr  unwahrschein- 
lich und  konnte  vollends  durch  den  negativen  Ausfall  der  Phenyl- 
hydrazinprobe ausgeschlossen  werden.  Es  wur  daher  naheliegend 
nuzunchmen,  dass  die  Linksdrehung  durch  eine  gepaarte  Glycoron- 
säure  hervorgerufen  werde,  welche  in  diesem  Falle  uur  die  Morphin- 
Glycoronsäure  sein  konnte.  Um  diese  Annahme  sicher  zu  beweisen, 
wurde  der  Ham  mit  Bieicssig  — .V  //s  gefällt,  der  Niederschlag, 
in  weichen  die  ünksdreher.de  Substanz  überging,  mit  U.t  S zerlegt. 
Dic  nach  dem  Verjagen  des  11.  S erhaltene  Lösung,  welche  alle 
obenerwähnten  Keactionen  gab,  zeigte  eine  Linksdrehung  von  0'6®,„. 
Da  die  iinksdrehendeti  gepaarten  Glycoronsäuren  durch  Kochen 
mit  verdünnten  -Säuren  in  ihre  Componentcn  zerfallen,  also  freie, 
rechtsdrehende  Glycoronsäure  liefern,  kochte  der  Verfasser  die 
Lösung  mit  J/jMi,:  er  konnte  schon  nach  kurzem  Erhitzen  «ine 
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Abnahme  der  Linksdrehung  cons'atiron  und  diese  schliesslich  in 
eine  Rechtsdrehung  überführen.  Durch  diesen  Befund  war  die 
Anwesenheit  der  Morphin-Glycoronaiure  erwiesen.  Die  Richtigkeit 
dieses  Beweises  erhärtet«  der  Verfasser  noch  durch  die  An- 
wendung der  Toll  ens’schen  Probe  mit  Orcin  und  11  CI.  Dieselbe 
fiel  negativ  «u»,  wodurch  noch  Salknwski  Pcntosen  auch  auf 
diese  Weise  ausgeschlossen  wurden.  Nach  der  Spaltung  mit 
1L  SO,  gelang  es  dem  Verfasser,  auch  eine  Phenylhydrazin- 
Verbindung  xu  erhalten,  welche  der  GlycoronsSuro  augehürt.  Da 
aber  die  Glvcorousäure  theoretisch  füuf  verschiedene  Piienyl- 
hydruxiiiverhiiidiingcii  bilden  kann,  so  ist  die  Entscheidung  unmög- 
lich, oh  es  »ich  hier  um  da»  Osaxon,  um  das  Hydrazin  oder  um 
eine  andere  Phenylhydrazinverbindung  dor  Olycoronsituro  ge- 
handelt hat,  zumal  der  Verfasser  aus  verschiedenen  glycoronsiiure- 
haltigen  Lösungen  verschiedene  Phenylhydrazin  Verbindungen  er- 
halten hat. 

Aualoge  Kesullat«  wie  der  Mnrplnuinharn  gaben  auch  die 
Harne  nach  Chloraihydratgebraiich.  Bei  normalem  Harne,  hiilt 
Verfasser  die  Anw*  senheit  geringer  Mengen  von  gepaarten 
fllycoronsituren  für  sehr  wahrscheinlich,  denen  ein  wesentlicher 
Antheil  au  der  Keduction  der  Harne  zukommt.  Mayer  erklärt 
diesen  Vorgang  durch  die  Annahme  einer  theilweiseu  Oxydation 
des  Zuckers.  Die  Oxydation  des  Zuckers  bi»  xur  Giycoronsnnre 
verläuft  so,  dass  der  Koldciisloffkcni  des  Moleküls  nicht  an- 
gegriffen wird ; erst  hei  dem  weiteren  Abbau  des  ZuckcrmolekUls 
von  der  Glycoronsüuro  au  erfolgt  eine  eigentlich«  Zerstörung  des 
Molekül».  Es  muss  also  für  den  Organismus  viel  leichter  sein,  den 
Zucker  bi»  zur  Giycoronsäure  zu  oxydiren,  als  die  Verbrennung 
hi»  zu  deu  Oxydution»-Eudproducten  xu  besorgen.  Zinn  Schluss 
betont  Verfasser,  dass  er  seine  Theorie  auch  für  deu  Diabetes 
voii  Bedeutung  halte.  Es  erscheint  ihm  zweifellos,  da»»  e» 
Diabetiker  gibt,  die  wohl  iin  Stande  sind,  stets  oder  zur  Zeit 
gebesserter  Zuckerconsuinption  einen  Tkeil  ihres  Zuckers  noch 
hi»  zur  Giycoronsäure  zu  verhreuuen  und  grössere  Mengen 
gepaarter  Glycorousäureu  auszusclieiden.  Untersudiuogen  au  diabe- 
tischem Harne  ergaben,  dass  selbst  in  schweren  Füllen  gepaarte 
Glycorousäureu  uuftxeten  können : bei  vier  von  sechs  leichten 
Füllen  von  Diabolo.»  gclaug  e.»  dem  Verfasser,  neben  Zuckor 
gepaarte  Glycorousäureu  nachxuwoisen. 

{Berliner  klin.  Wocktriisclitifl  Nr.  27  u.  28.  186SI.1 


VIII.  Vom  Tage*) 

i. 

Die  Ausübung  der  Arziteikundc  ist  in  Oesterreich,  «o  sagt 
wenigstens  das  Gesetz,  von  einer  Reihe  abgolegter  Prüfungen 
abhängig.  Die  mährische  Acrzteksnnner  war  so  naiv,  den  Wort- 
laut dieses  Gesetzes  ernst  zu  nehmen,  und  untersagte  einem  Laien 
die  Füliruug  des  Titels  Zahnarzt.  Der  lies»  »ich  selbstverständlich 
da»  nicht  gefallen  — wer  wird  Rieh  auch  von  Acrztcn  etwa» 
bieten  lassen?  — , recurrirl«  und  bekam  bei  den  Behörden  Recht. 
Das  Karoikcl  Aerztekammer  gab  aber  noch  nicht  Ruhe,  sondern 
wandte  sich  an  den  Verwaltungsgerichtshof.  Dieser  wies  die 
Beschwerde  als  unbegründet  ab:  in  den  Entscheiduiigsgrüudeu 
heisst  es:  „Mit  dem  Titel  .Zahnarzt'  schreibe  »ich  R.  nur  eine 
Berechtigung  zu,  die  ihm  auch  rechtlich  ziikouime.  Der  Titel 
, Arzt'  sei  allerdings  akademisch  ausgebildeten  Doctoren  der 
Medizin  gesetzlich  geschützt,  aber  hier  müsse  auch  der  Sprach- 
gebrauch berücksichtigt  werden,  wonach  die  Bezeichnung  Zahn- 
arzt mit  dem  Titel  Arzt  nicht  identisch  ist,  weil  es  noch  immer 
viele  Personen  gibt,  welche  die  Zalmheilkunde  ausüben  dürfen, 
ohne  einen  akademischen  Grad  zu  besitzen.  Daraus  folgt  wohl, 
dass  derjenige  Arzt,  welcher  »ich  als  Zahnarzt  bezeichnet,  Gefahr 
lauft,  mit  einem  solchen  verwechselt  zu  werden,  aber  nicht  um- 
gekehrt, dass  der  Zahnarzt  dio  Präteusion  erhebt,  für  einem  Am 
gelten  zu  wollen.“ 

Leber  diese  Entscheidung,  welche  deu  Zahnarzt  nicht  als 
Arzt  gelten  lasst,  herrscht  grosse  Erbitterung.  Mit  Recht  trifft.  sie 
ober  nur  zum  Tbeile  den  Verwaltungsgerichtshof,  dor  in  moderner 

*)  Inter  diesem  Titel  gedenken  wir  alle  drei  bi*  vier  Woeben 
eine  Besprechung  aller  in  die  OcäeiiUölikeit  gedrungenen  Angelegenheiten 
xu  bringen,  an  denen  Acrxte.  der  ärztliche  Stand  oder  die  medizinische 
WUsenschait  betiieiligt  war.  Zur  tirundlege  der  Besprechungen  werden  die 
Berichte  in  politischen  und  tachzeilungeti  genommen,  die,  wenn  nicht 
berichtigt,  als  wahr  angesehen  werden.  l*'ur  Kiuseudung  von  etwa  übersehenem 
Maleilul  tat  der  Verfasser  drit  College!!  iusscril  dankbar. 


Poputarisiratig  der  Rechtswissenschaft.  »ich  nicht  an  das  I-teoht 
solidem  an  den  Sprachgebrauch  hielt.  Wonn  aber  Laien  den 
Zahnarzt  nicht  für  einen  Arzt  halten,  so  sind  sie  eher  zu 
entschuldigen,  als  der  Arzt,  der  sich  das  zu  Schulden  kommen 
lässt.  Und  das  ist  auch  unlängst  an  hervorragend  or 
Stelle  geschehen.  In  der  Festrede,  weiche  Max  Ru  n f* « 
im  Namen  der  Göttinger  Universität,  am  5.  Juni  18S9  hielt, 
heisst  es  wörtlich:  „Wer  allerdings  der  Meinung  isc,  dass  die 
moderne  Frauenheilkunde  nach  Art  der  Zalmheilkunde 
eine  Technik  ist....“  Was  Herrn  Runge  bewegen  lmt, 
nicht  Idos  die  Fälligkeiten  der  Frauen-,  soudeni  auch  die  der 
Zahnärzte  gering  eiuzuschälzen,  verschweigt  er.  Es  ist  ja  richtig, 
dass  sich  bisher  wohl  Buchhändler  gefunden  haben,  die  zwang- 
lose Abhandlungen  aus  dem  Gebiete  der  Augenheilkunde,  aus 
dem  Gebiete  der  Nasenkraukheiten,  aus  dem  Gebiete  der  Ohren- 
kraukkeiten,  aus  dem  Gebiete  der  Muudkrauklteiien  etc.  in 
Rücksicht  auf  a 1 1 ge  me  i n - kr  z tl  ic  h e Gesichtspunkte  heraus- 
gegehett  haben,  dass  sieh  aller  noch  kein  Buchhändler  gefunden 
hat,  der  Abhandlungen  aus  dom  Gebiete  der  Zahuhuilkuiide  mit 
Rücksicht  auf  allgemein-ärztliche  Gesichtspunkte  herausgegebeu 
hat.  Soll  aber  deswegen  der  Zahnarzt  nicht  als  Arzt  gelten 
dürfen?  Oder  deswegen,  weil  noch  keine  Abhandlung  Uber  den 
Einfluss  der  Goldplomben  linker  oberer  Eckzälme  auf  das 
Wachsthum  der  Höliiiemugeii  der  rechten  kleinen  Zehe  die 
Dunkelheit,  dor  Druckerschwärze  erblickt  hat?  Das  sollten  aber 
doch  lür  einen  Professor  Ordinarius  an  der  altvhrwürdigen  Georgia 
Augusta  nicht  ausschlaggebende  Merkmale  sein,  um  daraufhin 
don  Zahnarzt  zum  Routinier  zu  degradireu.  Doch  beglückwünschen 
wir  ihn  zu  seinem  durch  keine  Gachkeuutuiss  getrübten  Urtheil, 
das  sein  Anrecht  auf s Himmelreich  erweist,  und  kehren  wir 
wi«der  zu  unserem  heimischen  Hammel  zurück. 

Ich  finde,  dass  das  auf  Rungo'ache  Unkenntnis»  nuf- 
gehnuto  Urtheil  des  Verwaltuugsgerichtshofes  eigentlich  eine 
Verbeugung  vor  don  Aerzten  bedeutet.  Als  Arzt  wird  nur  der 
angesebon,  der  niehc  blos  das  Einzelne  sieht,  soudeni  auch  das 
Ganze  erfasst,  der  sich  nicht  begnügt,  mechanische  Arbeit  zu 
leisten,  sondern  für  den  jode  einzelne  Hilfeleistung  eine  Denk- 
opcraliou  erfordert.  Der  Arzt  wird  wieder  auf  das  Piedestal  des 
geistigen  Arbeiters  liinaufgehoheu,  von  dem  er  — - nicht 
ohue  eigenes  Verschulden  — manchmal  herahgesuukeu.  Vielleicht 
führt  dio  Definition  des  Idealarztcs  in  strammer  Consequenz  zum 
folgenden  Urtheile:  „Es  ist  richtig,  dass  N.  N.  die  Krankheit 

unrichtig  behandelt  hat.  Er  kann  aber  nicht  wegen  Unkenntnis» 
venirtlieilt  werden,  da  er  das  schlechte  Recept  vor  den  Augen 
des  Kranken  aus  einem  Keceplhuuk  abgeschriebeu.  Obwohl  er 
Arzt  ist,  hat  er  doch  olVenkiiudig  die  incriminirte  Handlang  nicht 
als  Arzt  begangen,  da  er  nur  mechanische  Arbeit  leistete  und 
die  Gefahr,  seiuo  Handlungsweise  mit  einer  ärztlichen  Handlungs- 
weise xu  verwechseln,  nicht  vorlag.  Nicht  Jeder,  der  Arzt  heisst, 
ist  Arzt.“  Das  Urtheil  wäre  erfreulich,  aber  gcsotzlich  wäre  es 
nicht.  Und  Gcsotxo  werden  doch  auch,  damit  sie  gehalten  werden, 
gemacht  und  nicht  um  ihrer  seihst  willen.  Und  so  wollen  wir 
deuu  auch  die  gesetzliche  Grundlage  des  Urtheilos  des 
Verwttltiiugsgerichtsbofea  prüfon,  ohno  uns  von  der  darin  ent- 
haltenen Werthschätzung  des  ärztlichen  Standes  blenden  zu  lassen. 

Das  Urtheil  begeht  einen  Anachronismus;  sein  Grund  liegt 
in  oinem  Zustande,  der  war,  aber  nicht  mehr  ist.  Es  hat  that- 
aftehiieh  Zahnärzte  gegeben,  dio  nicht  Doctoren  waren.  Es  war 
dies  in  der  Zeit  vor  der  Verordnung  des  Ministeriums  für  Coitus 
und  Unterricht  vom  16.  April  1872,  also  vor  mehr  als  26  Jahren. 
Alto  Leute,  wie  dies  ja  durchschnittlich  die  Herren  Hofrüthe  des 
Verwaltungsgcrielitsliofes  sind,  leben  gerne  im  Vergangenen  mul 
so  ist  es  wohl  begreiflich,  das»  auch  unsere  Herren  Hofratho  sich 
in  derZeit  vor  1872  wähnten.  Aber  auch  damals  war  nicht  joder 
x-Beliebige  Zahnarzt,  sondern  nur  Chirurgen  konnten  es  wordon. 
Das  Jahr  1 872  bracht«  eine  Neueinthoilung  der  Sauitätspersonen, 
es  wurden  nicht  mehr  Aerzte,  Chirurgen,  Geburtsholfer  proinovirt, 
sondern  blos  Aerzte  mit  dem  Titel  eines  Doctors  der  gesainintou 
Heilkunde.  Mit  dt  m Titel  Chirurg  liel  der  Titel  Zaknarxt,  aber  er 
fiel  in  den  Doctortitel  hinein.  Es  bedurfte  nicht  mehr  xur  Er- 
langung des  Titels  Zahnarzt  oiner  Prüfung,  welche  dio  Anatomie 
des  Mundes,  die  Pathologie  und  Therapie  der  Krankheiten  der 
Mundhöhle  und  der  Zählte,  Beschaffenheit  und  Anwendung  der 
zur  Zahnarxuoikuust  erforderlichen  lustrumeiite  betraf  nicht 
wahr,  Herr  Runge,  nichts  als  Technik?  — sondern  jeder  Arzt 
konnte  sich  als  Zahnarzt  uiederiassen.  Denn  die  Zalmheilkunde  ist 
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nur  ein  Zweig  rier  Heilkunde  und  im  tj  l der  cilirten  Ministeiml- 
Verordnnng  heisst  ee,  dass  mit  der  ErlnnKung  de»  Doctorai«  der 
geenininten  Heilkunde  die  Berechtigung  zur  Ausübung 
» It  in  m 1 1 i c h e r Z w e i g e der  ärztlichen  Praxi»  verbunden 
ist.  Ebensogut  wie  der  Zahnarzt  nicht  Arzt  »ein  »oll,  kann  es 
auch  der  Geburtshelfer  nicht  sein,  da  e»  ja  auch  früher  eigene 
Magister  der  Geburtshilfe  gegeben  hat.  Vielleicht  glaubt  aber  der 
Verwaltungsgeriehtshof , dass  das  Wort  Arzt  mit  einer  Vor- 
liezeichnnng  nicht  mehr  Arzt  bedeuten  kann,  weil  ja  Tambour- 
inajor  kein  Major  ist. 

♦ ♦ * 

Eine  feinere  Art  der  Reelama  scheint  »ich  jetzt  bei  Aerzteu 
einznbllrgcrn.  Man  schreibt  zu  »einer  Empfehlung  dem  Publicum 
Bücher.  Derlei  kommt  bei  Geschäften  oft  genug  vor.  Erzählungen, 
die  sich  als  höchst  (intuitive  literarische  Producta  sofort  boim 
Durchfliegen  bezeugen,  enthalten  die  aufdringliche  Empfehlung  des 
Geschäftes.  So  arg  ist  cs  bei  Acrzten  nicht;  nur  für  feineres 
Gefühl  erscheint  dio  Roclamo  aufdringlich,  dem  Laien  iat  sie  es 
sicherlich  nicht.  Dndnrch  gewinnt  »ie  aber  eher  au  Wirksamkeit, 
l'ntcr  diesen  Büchern  sind  nicht  die  uti  Aerzte  versandten  Berichte 
gemeint,  wi©  z.  B.  der  „Statistische  Bericht  1898  aus  dorFaugo- 
Heilanstalt  Wien“,  der  natürlich  ebenso  dos  Geschäftes  halber 
verschickt  wurde,  wie  nur  je  deshalb  ein  Separatnhdruck  über  dio 
therapeutische  Leistung  eines  neuen  Heilmittel»  von  der  erzeugenden 
Fabrik  verschickt  wurde.  Eines  der  ersten  Reclamebücher  war 
die  Broschüre  dos  berühmten  (besser  geschrieben  : bertt — hinten) 
Collegcn  Dr.  Land  mann  in  Elberfeld  zur  Lösung  der  Cassenarzt- 
frago:  sie  diente  zur  Empfehlung  seines  auf  dem  Rücken  der 
Cnllegialität  aufgebauten  Instituts.  Solchen  „Coli egen''  kann  man 
nicht  von  Tacl  sprechen.  Dagegen  fühlt  man  eich  höchst  peinlich 
berührt,  wenn  die  Reclamo  von  Collagen  ohne  Gänuefüsschen  aus- 
geht um)  das  missbrauchte  Buch  einem  guten  Zwecke  dienen 
könnt«. 

Ein  derartiges  Buch  liegt  mir  wieder  vor:  Es  heisst: 

Dr.  med.  Birnbaum,  ,.Der  Krebs“,  seine  Ursachen,  Erkennung 
und  Behandlung.  Verlag  von  Wilholm  Köhler,  Minden  i.  W. 
Das  Buch  ist,  wie  sonst  nicht  loicht,  eine  populäre  Broschüre, 
thalsäehlich  auf  die  Ergebnisse  wissenschaftlicher  Forschung 
gestützt,  die  es  in  spielender  Weise  verwerthet.  Es  soll  mit 
seinen  79  Seiten  dazu  dienen,  dem  furchtbaren  Krebse  einen 
Thcil  seiner  Gefährlichkeit  zu  benehmen,  indem  es  unter  Schilderung 
der  Symptome  zur  baldigen  Befragung  eines  Arzte«  anspnrnt.  So 
woit  gut;  aber  das  dicke  Endo  kommt  noch.  Und  das  ist  die 
starke  Betonung  einer  neueren  Behandlungsmethode  im  Texte 
und  die  Reclame  für  dieselbe  am  Schlüsse  des  Textes  in  Form 
der  einzig  uufgeiiommcncn  Annonce.  Daseihst  wird  das  Sanatorium 
Dr.  Staudke,  Bremen,  als  diejenige  Anstalt  empfohlen,  welche 
einzig  und  allein  die  neue  Curmethode  ausübt.  Snpienti  snt.  Aber 
wie  Wenige  sind  sapientes! 

* * * 

Ich  habe  dio  schlechte  Gewohnheit  xu  rechneu.  Ich  rechne 
mir  gerne  aus,  ob  nicht  andero  Leute  ihre  Handlungen  wohl  1»  e- 
rechnet  haben.  Denn  ich  glaubo  pessimistischorwciso,  da** 
auch  Wohlthaten  oft  nur  aut’  Grund  von  kohlen  Rechnungen 
mehr  verbrochen  als  verübt  werden,  insbesondere  wenn  das 
Publicum  durch  das  grosse  Tamtam  zu  ihrer  Benützung  eiugeladen 
wird.  In  dieser  pessimistischen  Stimmung  war  ich,  als  ich  die  Auf- 
forderung der  Wiener  BexirkskraukencaMsc  au  ihre  Mitglieder 
las,  ihre  Familienangehörigen  um  den  Preis  von  fl.  3’CO  jährlich 
per  Person  für  ärztliche  Hilfe  und  Medicamcntc  versichern  xu 
lassen.  Dass  die  Krankcncasse  auf  Kosten  der  Aerzte  ihre  Wohl- 
ihat  erweisen  wird,  das  weiss  ja  .Jeder,  «1er  nur  etwas  von  der 
Krankenversicherung  kennt.  Doch  schadete  es  immerhin  nichts, 
es  auch  für  diesen  Fall  xalilemnässjg  xu  erweisen.  Dahci  sah  ich 
denn,  duss  nicht  blos  di«  Aerxte,  sondern  auch  di«  Versicherten 
„bewuhllhntet”  sind.  Hier  dio  Zahlen.  Sie  sind  für  das  Jahr  18'JO 
und  entstammen  dem  nfticiollm  Berichte  des  Ministeriums  des 
Innern. 

Ein  jedes  Mitglied  der  Wiener  Boxirkskrankoncnssc  zahlte 
an  Beitrügen  fl.  6*26.  Will  man  jedoch  die  Faniilicnvcrsicherung 
in  Vergleich  ziehen,  so  muss  man  auch  die  Beitrage  der  Unter- 
nehmer, d.  i.  II.  8*00  «lax u rechneu ; denn  für  dio  Familien- 
angehörigen gibt  cs  keine  ßcitmgsleistuiig  der  Unternehmer,  die 
muss  das  Oasneniiiilgiied  auch  leisten.  Es  entfiel  also  auf  jedes 
Mitglied  ein  Jahresbeitrag  von  fl.  9*31.  Dafür  erhielt  cs  an 


Krankengeld,  ärztliche  Hilfe.  Krankencontrole,  Modicamont«, 
Spitalvcrpflegung,  Beerdigungskosten  fl.  7*64.  Rechnen  wir  nun. 
Für  einen  Familienangehörigen  wird  nur  fl.  3'GO  einbezahlt.  Es 
sollte  also  auch  fttr  ihn  nicht  fl.  7 04,  sondern  nur  ein  ent- 


sprechender Thcil  davon,  d. 


7.f>4  X ausgegeben  werden, 


d.  i.  also  fl.  2-95.  Dabei  sind  also  schon  die  Kosten  ftir  die 
Cossen  Verwaltung,  die  für  die  Familienversicherung  relativ  kleiner 
nnznscblagcn  man  berechtigt  ist,  in  Betracht  gezogen.  Der  zum 
Versicherungsbeitritt  auftordernden  Annonce  zufolge  erhalten  die 
Familienangehörigen  „unentgeltliche  Gewährung  Ärzt- 
licher Behandlung,  der  Medicamcntc  und  der  uoth- 
w endig eu  therapeutischen  Behelfe14.  Von  Spitnlsver- 
pflegung,  von  Beerdigungskosten  ist  in  der  sicher  nicht  xu  wenig 
versprechenden  Annonce  keine  Rede.  Es  wurde  tllr  ein  Mitglied 
ausgegeben:  Acrztlichc  Hilfe  und  Krankencoutrole  fl.  1*13,  Modi- 
camento  und  therapeutische  Behelfe  fl.  — '68,  insgesammt  für  die 
bei  der  Familieoversichornug  in  Betracht  kommenden  F&ctoren 
fl.  1*81.  Und  dafür  muss  ein  Beitrag  gezahlt  werden,  der  einer 
Auslage  von  fl.  2*95  entspricht.  Das  heisst  so  viel,  als  dass  die 
bei  der  bestehenden  Beitragshöhe  ohnehin  schon  florircnde  Bezirks- 
krankcncasse  bei  jedem  versicherten  Familienangehörigen  noch 
einen  Uebcrprolit  von  einem  Gulden  macht.  So  sehen  die  den 
Annen  erwiesenen  Wohlthaten  aus. 

Man  komme  mir  nicht  mit  dem  Einwande,  dass  die  Mor- 
biditüt  der  Angehörigen  wohl  grösser  sei  als  die  der  Cassen- 
mitglieder.  Die  der  Frauen  der  Mitglieder  ist  «*  sicherlich  nicht. 
Wohl  sind  sie  auch  Arbeiterfrauen,  aber  mit  oincr  geringeren  Mor- 
bidität als  die  weiblichen  Cassenmitglicdor,  dio  unter  der  Ein- 
wirkung des  Berufes  stehen.  Und  bei  den  Kindern  dürfto  sich 
die  höhere  Morbidität  der  ersten  Lebensjahre  mit  der  überaus 
geringen  des  schulpflichtigen  Alters  Ausgleichen.  Trotzdem  werden 
aber  wohl  die  Aerzte  mit  ihren  unverschämten  Houorarforderungon 
wegen  Mehrleistungen  zur  Erklärung  der  „Wohl  timt " herhalten 
müssen. 


<c 

Sollte  thatsächlich  dio  Wiener  Bezirkskrankencasso  bei  ihrer 
„Wohlthat“  sich  auf  die  Aerzte  Ausreden  wollen,  so  thftte  sie  es 
auf  Grand  des  Rechtes  auf  Unverschämtheit.  Denn  bisher  hat  sie, 
wie  mir  versichert  wurde,  keinem  Arzte  auch  nur  um  einen  Heller 
mehr  gezahlt ; sie  ignorirt  den  Aerzton  gegonüber  völlig  den  Be- 
stand der  Familienangehijrigen-Versicherung.  Eino  so  christlich- 
socinln  Casse,  wie  die  Bexirkskrankencasso  ist,  dio  sich  rühmt, 
seit  .Jahr  und  Tag  keinen  jüdischen  Arzt  angestellt  zu  ha.bon, 
sollte  doch,  möchte  inan  meinen,  ihren  christlichen  Aerzten  gegen- 
über christlicher  Vorgehen.  Ein  trügerischer  Glaube!  Ganz  ab- 
gesehen davon,  dass  in  Geldsachen  die  Freundschaft  auf  hört, 
möge  man  sich  gefälligst  doch  an  die  Haltung  der  christlich- 
sociulen  Presse  in  Angelegenheiten  der  MoisterkraukeiicasHeti  er- 
innern. Damals  hiess  es,  Pflicht  der  antisemitischen  Aerzte  sei  cs, 
auf  ihrem  Rücken  dio  Rettung  des  Kleingewerbetreibenden  auf- 
bauen  zu  helfen.  Diese  Theorie  der  Presse  setzt  nun  dio  Bezirks- 
krankencAsse  in  dio  That  um. 


Das  Provisorium  fttr  dio  Wiener  Aorxtekaimner  ist  zur  That 
geworden.  Ein  Bezirksarzt  hat  dio  Agonden  übernommen  und  sich 
einen  Beirath  zugelegt,  ln  Wien  thun  wir  es  nun  einmal  nicht, 
ohne  Beirath.  In  diesen  Beirath  wurden  fünf  Mitglieder  der 
xurückgotrotoncn  Acrztokamtner  und  ftlnf  Mitglieder  des  Wiener 
Aerztevereines  berufen.  Wieso  diesem  Aerztevereino  dio  Behörde 
eine  so  grosse  Bedeutung  zumisst,  dass  sie  ihm  den  halben  Bei- 
nah entnimmt,  ist  ihr  Gehoimniss.  Da  kein  anderer  ärztlicher 
Verein  berücksichtigt  wurde,  da  forner  nirgends  in  der 
Welt  einer  durehgefalleiieit  Minorität  die  gleiche  Anzahl  von 
Sitzen  oingcriiumt  wird,  wie  der  siegreichen  Majorität,  erlaub«» 
ich  mir  alleruntorthünigst  die  Behörde  darauf  aufmerksam  xu 
machen,  dass  sie  durch  ihre  Berufung  sich  in  den  Schein  crasser 
Parteipolitik  gesetzt  hat. 

Wenn  eine  Behördo  schon  im  Allgemeinen  diesen  Schein 
vermeiden  muss,  so  insbesondere  in  unserem  Falle.  Denn 
ich  finde  das  ganze  Provisorium  ungesetzlich.  An  keiner 
Stelle  dos  Kammergesetxes  ist  eines  amtlichen 
Provisoriums  gedacht.  Die  zuständige  politische  Behörde 
hat  nur  boi  den  erston  Knrnmerwahlen  einzugreifen : alle  an- 
deren Wahlen  leitet  der  früher  e K ammer vors ta n d. 
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Dr  im  Kammergesetxe  auch  von  einer  behördlichen  Auflösung 
der  Kammer  die  Red«  ist,  für  diesen  Fall  aber  keine  besondere 
Verfügung  getroffen  wird,  so  tritt  auch  ftlr  ihn  die  Bestimmung 
in  Kraft,  dass  bis  zur  Neuconstituirong  der  alte  Kammervorstand 
die  Geschäfte  weiter  zu  leiten  hat.  Die  Behörde  durfte  nlso  gar 
kein  Provisorium  entfahren.  Was  ihr  oblag,  war  nur  zu 
entscheiden,  welcher  Kam  in  er  Vorstand  zur  G o- 
sc  h kftsfa  h rung  verpflichtet  ist.  Alles  Andere  ver- 
stösst  gegen  das  Kammergesetz.  Cnd  darum  muss 
gegen  die  behördliche  VerfOgun  g a u fs  Energischeste 
protestirt  werden.  Ypsilon. 


IX.  Notizen. 

Wien.  90.  Deeember  189». 

— Die  Docenton  Dr.  A.  Ho  che  und  Dr.  Freund  in 
Strassburg  i.  E.  sind  zu  ausserordentlichen  Professoren  an  der 
dortigen  medizinischen  Facultül  ernannt  worden. 

— Der  Ophthalmologe  Prof.  Dr.  W.  Czermnk  au  der 
deutschen  Universität  in  Prag  erhielt,  einen  Ruf  an  die  Grazer 
Universität,  hat  denselben  jedoch  abgelchnt. 

— Dr.  Martin  Hei  den  ha  in,  Prosector  in  Tabingen,  wurde 
zum  a.  o.  Professor  ernannt. 

— Prof.  Dr.  Dünitz  in  Frankfurt  Institut  für  experimentelle 
Therapie)  ist  zum  Vorsteher  der  Krankenabtheilung  am  Institut 
für  Infectionskrankheilen  in  Berlin  ernannt  worden. 

— Dor  Director  des  keis.  Gesundheitsamtes  in  Berlin 
Dr.  Köhlor  wurde  zum  Präsidenten  ernannt. 

— In  Prag  ist  der  Doceut  für  Augenheilkunde  au  der 
czechischen  Universität  Dr.  Johann  Mitvalsky  gestorben. 

— Der  31.  Bn  1 n eol  ogen -Congr  e ss  wird,  wi»  wir 
bereits  mittheilten,  vom  8.  bis  13.  Miirz  1900  in  Frankfurt  a.  M. 
tagen.  Für  die  Sitzungon  sind  dio  Vormittage  des  9.,  10.,  11., 
12.  und  13.  Mkrz  bestimmt.  An  den  Nachmittagen  werdeu  Aus- 
flüge nach  Soden  am  Taunus,  nach  Nauheim  und  nach  Homburg 
unternommen.  Von  allen  drei  Curorten  sind  Einladuugeii  ergangen. 
Die  Begrassung  der  Mitglieder  erfolgt  am  8.  März,  Abends 
8 l'hr.  Am  11.  M&rz,  Abends  6 Uhr,  sind  die  Mitglieder  mit 
ihren  Damen  zu  einem  Festessen  im  Curlmuse  zu  Homburg  ge- 
laden. Am  Abend  des  13.  März  rindet  eine  Festvorstellung  im 
Opernhaus«  statt.  Auskunft  aber  Congressangelegenheiten  ertheilt 
Sanitätsrath  Brock,  Berlin  SO.,  Melchiorstrasse  18. 

— Der  28.  deutsche  Aerztetag  wird  ain  22.  und 
23.  Jnni  1900  in  Freihurg  i.  B.  stattlmdeu. 

— Auf  Wutsch  mehrerer  auswärtiger  Gynäkologen  wurde 
die  Enthüllung  des  Brcisky-Donkmäls  auf  Jänner  1900  verschoben. 
Zugleich  wird  dio  neue  Prager  Frauenklinik  eröffnet. 

— Eine  grosse  Zunahme  der  Pest  in  Indien 
wird  dom  Londoner  „Lancel”  wiederum  .von  seinem  C'orrespou- 
deuten  aus  Calcutta  angezeigt.  Im  October  betrug  die  Zahl  der 
Todesfälle  an  der  Pest  allein  in  einer  einzigen  Wocho  nicht  weniger 
als  6727,  und  noch  immer  scheint  sie  in  der  Steigerung  begriffen 
zu  sein.  In  der  Präsidentschaft  Bombay  starben  5812  Menschen. 
Aber  nicht  nur  die  Zahl  der  Todesfälle,  sondern  auch  die  Aus- 
dehnung der  Pest  nimmt  einen  immer  bedrohlicheren  Umfang  an, 
so  dass  mau  wirklich  gar  nicht  mehr  zu  sagen  woiss,  welchen 
Ausgang  Indien  unter  diesen  Verhältnissen  nehmen  wird.  Es 
klingt  fast  wie  ein  Hohn,  dass  auf  dor  einen  Seite  die  französi- 
schen Aerztc  noch  ihren  Versuchen  in  Oporto  die  Pest  für  über- 
wunden erklären,  da  das  Antipestseram,  wie  es  im  Pasteur-Institut 
bereitet  werde,  einen  völligen  Schutz  und  eine  sehr  weitgehende 
Aussicht  auf  Heilung  biete,  und  wenn  auf  der  anderen  Seite  in 
Indien  an  dieser  selben  Krankbait  monatlich  Zehntausende  zu 
Grunde  gehen.  Die  neueste  Eroberung  der  Pest  scheint  das  Reich 
des  Nizam  zu  »ein,  wo  itn  October  schon  592  Todesfälle  vor- 
gekommen waren.  Auch  aus  dem  Bezirk  Saran  in  Bengalen  wird 
ein  schwerer  Ausbruch  gemeldet.  Ferner  ist  das  Puudschab  von 
Neuem  ergriffen,  da  in  Hosehoarpur  kürzlich  sechs  Pcstfällo  ent- 
deckt wurden.  In  der  Stadt  Bombay  ist  die  allgemeine  Sterblich- 
keit in  jeder  Wocho  fast  nm  300  höher  als  sie  unter  normalen 
Umständen  sein  sollte  und  die  Zahl  der  Pesierkrankungen  wächst 
beständig.  Die  Epidemie  scheint  dort  ebensowohl  neu«  tjuartiere 
in  Angriff'  zu  uelmieu,  als  sieb  in  den  alten  zu  behaupten.  Auch 
die  Nachricht  von  einem  plötzlichen  Nachlassen  der  Pest  in  Poona 
bestätigt  sich  nicht,  denn  man  kann  von  keinem  Erlöschon  der 


Epidemie  sprechen,  wenn  allein  in  der  Stadt  diese«  Namens  noch 
wöchentlich  zwanzig  Falle  eintreten.  Und  wio  es  nunmehr  mit 
der  Peststolistik  auf  dem  Lande  bestellt  ist,  beweist  der  Umstand, 
dass  für  den  15.  September  amtlich  kein  neuer  Fall  gemeldet 
wurdo.  währond  in  Wahrheit  an  den  zwei  Tafpui  des  15.  und 
16.  September  139  Todesfällo  und  1C3  Erkrankungen  stattgefunden 
batten.  In  Calcutta  scheint  sich  eine  gewisse  Besserung  eingestellt 
zu  haben,  aber  die  Ziffer  von  30  bis  10  Todosfallon  wöchentlich 
beweist,  dass  die  Epidemie  auch  dort  noch  keineswegs  ver- 
schwunden ist,  nach  der  Meinung  uuseres  Gewährsmannes  muss 
man  sich  sogar  darauf  vorbereitet],  dass  nach  einer  Zeit  verhältniss- 
mässiger  Ruhe  oin  neuer  starker  Ausbmch  erfolgen  wird.  Aller- 
dings kommt  die  Schutzimpfung  mehr  und  molir  in  Aufnahme, 
aber  die  Thatsachen  sprechen  nicht  gerade  dafür,  dass  sic  bisher 
Sonderliches  zu  leisten  im  Staude  gewesen  ist.  (Bekanntlich  wird 
in  Indien  ein  anderes  Impfverfahren  angewandt,  als  es  seitens 
der  französischen  Aorzto  in  Oporto  der  Fall  war.)  In  Bomtmy 
liaben  sogar  mohrero  Eingeborenen- Zeitungen  ihre  Leser  und  das 
Publicum  ermahnt,  sich  der  Impfung  zu  unterworfou.  In  Hoidernbad, 
der  alten  Diamantenstadt,  wo  die  Pest  ebenfalls  sehr  bösartig 
Auftritt,  haben  sieb  2000  Menschen  impfen  lassen  und  noch  weit 
mehr  haben  sieh  zur  Impfung  gemeldet.  Zu  besonderem  Unglück 
ist  das  kaiserliche  Laboratorium  in  MuktcsAr  durch  einen  Brand 
schwer  geschädigt  worden,  der  allo  Apparate  und  Culturen  ver- 
nichtet hat. 

— Eine  einzigartige  Sammlung  medizinischer  Instrumente 
nus  dem  Alterthum,  die  seinerzeit  durch  Vermittlung  der  griechischen 
Gesandtschaft  in  Berlin  beschlagnahmt  und  nach  Griechenland 
zurückgeschafft  wurde,  wird  binnen  Kurzem  in  einer  besonderen 
Abtheiinng  des  Athener  Uentralmusoums  Aufstellung  finden. 
Diese  Sammlung  umfasst  mehrere  Hundert  lustrumente,  deren 
Gebrauch  grösstem heil«  zweifelhaft  oder  unbekannt  ist.  Sie  siud 
aus  Knochen,  Glas,  Bronze  und  Eisen  hergestellt  und  gehören 
verschiedenen  Zeiten  an  ; sie  fanden  in  der  Hauptsache  Verwendung 
bei  Krankheiten,  wo  operative  Eingriffe  nöthig  waron.  Verschiedene 
Instrumente  sind  ähnlich  denen,  dio  auch  heute  noch  in  der 
Medizin  Anwendung  rinden.  Interessant  ist  in  dieser  Hinsicht 
z.  B.  ein  Melroskop,  das  von  dem  heutigen  nicht  wesentlich 
abweicht.  In  der  Sammlung  rinden  sich  ausserdem  Wiegschaleu, 
Mörser,  sowie  verschiedene  Gofusse  und  Gerätliscliafteu  zur 
Bereitung  und  Aufbewahrung  von  Arzneien:  fornorhin  zalilroiehe 
gläserne  und  bronzene  Saugnäpfe,  kurz  Alles,  was  erforderlich 
ist,  damit,  mau  sich  vou  dem  Stande  der  medizinischen  Wissen- 


kann. 

— Zur  Verhütung  der  Gefahr  beim  Cbloroforinireti 
ist  bekanntlich  die  grösste  Vorsicht  der  Aorzto  nöthig,  immer 
vergeht  kaum  eine  Woche,  ohne  dass  inan  nicht  in  den  medizinischen 
Blatten)  über  Todesfälle  hei  der  Narkose  läso.  Nach  der  Deutschen 
Medizinischen  Presse  gibt  es  für  den  Arzt  ein  Mittel,  im  Voraus 
zu  erkennen,  ob  cino  Gefahr  für  den  Patienten  vorliegt  und  ob 
die  Betäubung  einen  schwierigen  oder  einen  glatten  Verlauf 
nehmen  wird.  Solche  Kranke  nämlich,  bei  denen  die  Narkose 
bedenklich  ausgehen  kann,  behalten  die  Augonlider  von  Anfang 
nn  ganz  oder  halb  offen.  Drückt  man  sie  zu,  so  öffnen  sie  sich 
im  nächsten  Augenblick  von  Neuem.  Dagegen  scbliessen  die 
Patienten,  dio  das  Chloroforniire.il  gut  vertragen,  die  Augenlider 
sogleich.  Zu  erklären  ist  diese  Erscheinung  vielleicht  schwer,  über 
sie  soll  in  ihrer  Deutung  so  untrüglich  sein,  dass  der  Arzt  sieh 
sofort  alle  hei  Narkosezutällen  in  Anwendung  tretenden  Instru- 
mente und  Medicamente  zurecbtlegen  sollte,  falls  er  die  Augen 
des  Kranken  nicht  geschlossen  sieht. 

— Die  beknnnto  Weltfinna  Mattoni  hat  wie  alljährlich 
so  auch  diesmal  die  Acrzte  mit  einem  künstlerisch  ausgestatteteu 
Kaleuder  beschenkt. 

KigenthQiiier.  Ilenntgebcr  und  verantwortlicher  lteilacteur : Dr.  Sigmund 
Krankel.  — Druck  von  L.  Bergmann  & Comp..  Wien,  IX. 


<Slas-<2fUolon,  sowie  alle  Qlas-tJlriiliol 

zur  Krankenpflege 

liefert  billigst  die  Firma 

Fr.  Zahradnik,  mechanische  Qlaifabrikation 

Ctfe.  Mihttc.  : 


Digitized  by  Google 


Seite  9R2 


.Wienpr  Medizinische  Rllitter' 


Jfr.  51 


WF  China-Wein  Serravallo  mit  Eisen. 

Für  Reconvalescenten  und  Blutarm«  von  ärztlichen  Autoritäten  bestens  empfohlen. 

Wird  seines  vortrefflichen  Geschmackes  wegen  besonders  von  Kindern  und  Frauen  sehr  gerne  genommen. 

Vielfach  prämiirt.  — lieber  500  ärztliche  Gutachten 

Apotheke  Serravallo,  Triest. 
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Liquor  mangano-ferri  peptonat.  Gude. 
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PEPTON 


• Erfinclor  Dr.  A.  GUDE.  • 

Bewährtes  Arzneimittel  gegen  Chlorose,  Anämie, 
Scrophulose.  Frauen-  und  Nervenkrankheiten. 
Malaria,  Tropenanämie. 

PüST*  Gegenwärtig  bezeugen  cn.  6000  ärztliche  Attexto 
die  Vorzüglichkeit  unseres  Präparates. 

Kostenfreie  Probesendungen  für  Versuche  hallen  den  Herren 
Ar  rzten  zur  Verfügung 

Dr.  A.  GTJDE  & CS 

Chemische  Fabrik,  Leipzig. 


In  allen  Apotheken  erhältlich. 


»eit  27  Julircu  im  Gebrauche,  bietet  die  ver- 
ei nieten  Wirkungen  dw  Calcium  hvjiopltos- 
phitvs  des  Risen*,  dann  bitterer  und  anlifex- 
inciithtivcr  aromatischer  Mittel  in  Form 
eines  angenehm  *chinc»  kemJ»*n  Syropa.  wcl- 
* eher  auch  von  den  zarte-teii  Kindern  vorzilg- 
licli  vertragen  und  deahalh  in  der  Kinder- 
pnui*  mit  Vorliebe  angewendet  wird. 

— Preis  einer  Flnsclio  J 11.  kr.  — 

Apotheke  „Zur  Barmherzigkeit“ 

Wien,  VII.  KninorRtrnRNoNr.  73-7JJ. 
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I.  lieber  Hydrocephalus. 

Klinisch«  Beobachtungen  über  19  in  der  Klinik  des  Professor 
CONCETTI  in  Hum  beobncliteto  Fälle. 

Ans  drin  »eilen  .tstislisch-klinischcn  Bericht  den  Prof.  Coiicctti. 

(Schloss.) 

In  corebrospinalen  Flüssigkeiten  haben  wir  nicht 
einmal  Spuren  von  Harnsäure,  Poptonen,  Albumin,  Jod, 
Quecksilber  gefunden,  trotzdem  die  Kinder,  von  welchen 
diese  Flüssigkeiten  herrührten,  seit  langer  Zoit  einer 
energischen  Behandlung  mit  Jod  und  Quecksilber  unter- 
zogen waren.  In  Bezug  auf  die  Salze  wundert  es  mich 
sehr,  dass  die  Phosphate  vollständig  fohlten ; es  war  nur 
mittelst  sehr  empfindlicher  Mittel  möglich,  Spuren  davon 
uufzufinden.  Dagegen  fand  ich  Chloride  in  ansehnlicher 
Menge.  Sie  schwankten  in  den  verschiedenen  Analysen 
zwischen  0'3!KJ  und  Od8b~  in  einer  Flüssigkeitsmonge  von 
1 Ott  cm  ’. 

Aus  der  Zusammensetzung  der  physiologischen  oerebro- 
spinaleu  Flüssigkeit  schliessen  Schmidt,  Halliburton, 
Hammarstan  und  Andere,  dass  dieselbe  nicht  als  oin 
einfaches  Transsudat  des  Blutplasmas  angesehen  werden 
könne,  sondern  als  wahres  Secrelionsproduct,  bei  welchem 
das  ventriculäre  Ependym  und  dio  Plexus  chorioidei  die 
accernirenden  Organe  darstellen.  Wenn  man  die  Resultate 
unserer  Analysen  und  jeno  anderer  Autoren  Uber  dio  von 
Kindern  lierrülirendu  hydrocephaliscbe  Flüssigkeit  mit  den 
Analysen  von  Hainmargten  und  Cavazzani  über  die 
physiologische  corebrospinale  Flüssigkeit  vergleicht,  finden 
wir,  dass  beide  Flüssigkeiten  vollständig  identischer  Natur 
sind.  In  normalem  Zustande  ist  die  Ventrikelflilssigkeit  in 
Communication  mit  den  anderen  ventriculären  Höhlen  durch 
das  Foramen  Monroi  und  den  Aquäd.  Silvii.  Nuch  aussen 
hin,  das  heisst  mit  dem  leptomcningoalcn  Sack,  durch  die 
Lymphbahnon,  das  Foramen  Magendie,  durch  dio  seitlichen 
Oeflhungen  des  vierten  Ventrikels  und  durch  den  Spalt  der 
unteren  llorner  im  lateralen  Ventrikel  communicirt  der  Liq. 
cerebrospinalis  mit  dem  suharachnoidcaien  Kaum,  mit  der 
Cisterne  der  Basis  nnd  von  hier  mit  den  übrigen  Thoilen  des 
Organismus.  Nun  gibt  es  pathologische  Zustände,  welche 
diese  Wege  obstruiren,  dann  erhält  man  den  Ilydroceplialns 
durch  Secretrotcntion,  wie  die  Hydronephrose  durch  Ver- 
stopfung eines  Uri-thers.  Diese  pathologischen  Zustände  sind 
verschiedenartig,  am  einfachsten  sind  jene  eines  cerebralen 
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Tumors,  welcher  die  Basis  dos  Gehirns  comprimirt,  daun 
habeu  wir  änsscrliche  entzündliche  Processo,  z.  B.  die 
tuberculöse  und  die  eitrige  Meningitis.  Bei  der  ersten  ist 
es  nicht,  möglich,  den  nachfolgenden  echten  Hydrocephalus 
wahrzunehmen,  weil  der  Tod  ziemlich  rasch  emtritt;  doch 
boobachtoten  wir  oft  eine  roichliche  Ansammlung  von 
Flüssigkeit  in  den  Ventrikeln  Boi  der  eitrigen  Meningitis 
hingegen,  die  nicht  solton  in  Heilung  übergeht,  sah  ioh 
oft  einen  nachträglichen  Hydrocephalus  ziemlich  grossor 
Dimension.  Das  Ependym  uud  die  Plexus  chorioidei  waren 
bei  der  Autopsie  vollkommen  intact,  Wir  müssen  ausserdem 
auch  dio  inneren  entzündlichen  Ursachen  berücksichtigen, 
die  mit  einer  Vordickuug  des  Ependyms  und  der  Plexus 
chorioidei  oinhergehon  mit  nachfolgender  Verstopfung  dor 
Foramina  und  der  anderen Coiumunicationswoge  Lemaistre 
hat  kürzlich  einen  Fall  von  Hydrocephalus  beschrieben,  bei 
welchem  das  Ependym  1 mm.  dick  war:  der  Aquäd.  Silvii 
war  vollständig  verstopft  nnd  der  vierte  Ventrikel  mit  dem 
hypertrophischen  Ependym  vollständig  erfüllt.  Aus  diesem 
Grunde  hatte  dio  ondovontriculäre  Flüssigkeit,  mit  dem 
vierten  Ventrikel  und  den  »ubarachuoidealou  Räumen  nicht, 
mehr  in  Verbindung  treten  können.  Thatsächlich  waren 
dio  äusseren  Meningen  intact  und  es  wurde  keine  sub- 
urachuoidoalo  Flüssigkeit  gefunden,  ln  ähnlichen  Fällen  ist 
os  leicht,  eine  Erklärung  für  den  partiellen  Hydrocephalus 
— denjenigen,  welcher  nur  den  mittleren  oder  nur  dio  seit- 
lichen Ventrikel  betrifft.  — (Verstopfung  dos  Foramen  Monroi) 
zu  fiudon.  Cervesato  hat  ebenfalls  drei  Fälle  von  acuter 
Ependymitis  mit  Hydrocephalus  beschrieben,  welcher  nur 
aus  reichlicher  seröser  Flüssigkeit  bestand.  Bei  der  Autopsie 
fand  man  keino  äusserliche  Schädigung  der  Meningen  fin 
Gegentheil  war  das  Ependym  geschwellt,  und  durchsichtig, 
mit  punktförmigen  Hftmorrhagien  injicirt  und  mit  dickem 
Exsudat  bedeckt. 

Dieso  Entzündungen  sind  im  Allgemeinen  toxischer 
Natur.  Die  oxtravontriculären  Hirnhautentzündungen  sind 
in  den  allermeisten  Fäilon  bakteriologischen  Ursprungs. 
Bei  den  endoventriculäran  Entzündungsprocessen  ist  es  fast 
unmöglich,  diese  bakteriologische  Ursache  zu  finden.  Die 
erwähnten  toxischen  Substanzen  können  lango  ihron_  Einfluss 
ausübon  (Syphilis,  Alkohol),  odor  auch  in  acuter  AVeise,  soi 
es  nun,  dass  dio  toxischon  Substanzen  von  einem  ver- 
änderten Chemismus  der  verschiedenen  Organe  (Urämie, 
intestinale  Intoxication)  herrühron,  sei  es,  dass  sie  einen 
bakteriellen  Ursprung  haben  (Bact.  coli  bei  dou  Enteritiden 
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und  Gastroenteritiden,  Diplo-  und  Streptococcen  bei  den 
Pneumonien  lind  Bronchopneumonien,  Eborth’scher  Bacillus, 
Inllucnzabacillus  etc.).  Es  ist  erwiesen , dass  alle  diese 
Bakterien  einfach  seröse,  nicht  eitrige  Formen  hervor- 
bringen können,  wenn  sie  sich  im  Verdünnnngszustando 
befinden  ln  meinen  Untersuchungen  habe  ich  nur  zweimal 
in  der  hydrocephalischen  Flüssigkeit  (Lumbalnunction)  den 
eingekapscltcn  Diplococcus  lanccolatus  Frünkol  gefundon. 
Cervesato  hat  in  seinen  drei  Fällen  Bakterien  gefundon, 
obwohl  es  sich  um  acute  Formen  handelte. 

In  unseren  l!)  Fällen  haben  wir  in  sieben  Fällen 
zweifellos  das  Vorhandensein  von  Syphilis  constatirt  In 
fünf  bis  sechs  Fällen  war  der  Vater  Alkoholiker,  in  einem 
Falle  tuhercnlös.  In  vier  Fällen  entwickelte  sich  der  Hydro- 
ceplmlns  unmittelbar  nach  einer  gastrointestinalen  Toxikämie, 
in  einem  nach  eiuer  lobären  Pneumonie  und  in  einem  anderen 
(dieser  war  horeditar  mit  Syphilis  belastet)  nach  einer 
Bronchopneumonie.  In  drei  Eällen  begann  die  Krankheit 
in  acuter  Weise,  ohne  dass  wir  feststeilen  konnten,  ob 
diese  primitiv  oder  in  Beziehung  zu  einer  Pueumonio  oder 
anderen  Ursachen  gestanden  ist.  Es  handelte  sich  um  eine 
acute,  seröse,  primäre  Meningitis,  nach  welcher  sich  Hydro- 
cephalus  entwickelte.  In  sechs  Fällen  war  langdauernde 
Geburt  mit  Traumen  oder  schwere  Geburt  mit  Asphyxie 
des  Neugeborenen  nachzuweisen.  In  vier  Fällen  notirten 
wir  convulsivische  Zustände  mit  Fieber  mul  letalem  Aus- 
gang bei  anderen  Kindern  derselben  Familie. 

Der  Endprocess  dieser  Ependymitis,  ob  langsam 
(Syphilis,  Alkohol)  oder  acut  (intestinale  Toxikämie, 
Bakterien),  bringt  die  Ohstruction  der  Communication  der 
Ventrikelraume  nach  aussen  zu  Stande;  woher  der  Hydro- 
cephalns  durch  Retention  des  Secrets  Es  gibt  Fälle,  bei 
denen  wir  annehmen  müssen,  dass  sowohl  das  Enendym, 
als  auch  die  Plexus  chorioidei  im  Zustande  der  Reizung 
die  Secretion  vermehren,  vorzugsweise  aber  in  den  ersten 
Phasen  dcsKrankheitsj.rocesses  kann  eine  rasclieundroichliche 
Exsudation  den  Tod  durch  plötzliches  starkes  Anwachsen 
des  endocerebralen  Druckes  herbei  führen.  In  diesen  Fällen 
bringt  die  Lumhalpunctiou  ungehofite  Heilung,  wenn  die 
Communicationswege  noch  nicht  unterbrochen  sind,  wie 
K r ö n i g,  Ö p p e n h e i m,  G o 1 <1  s c h e i d e r,  Fürbringer, 
v.  Leyden  und  wir  (in  drei  Fällen)  beschrieben  haben. 
Zutolge  dieser  ausgezeichneten  Resultate  habe  ich  mich 
entschlossen,  immer  dio  Lumbalpunctiou  anzuwenden,  wenn 
sich  Symptome  plötzlicher  cerohraler  Compression  zeigen, 
in  der  Gewissheit,  dass  in  manchen  Fällen  Heilungen 
erzielt  worden  oder  wenigstens  Zeit  gewonnen  wird,  um 
den  Krankheitsprocess  zu  mildern,  indem  ich  auf  diese 
Weiso  die  Hauptursache  dos  plötzlichen  Todes  ontfernte. 

Auch  in  einem  vorgeschritteneren  Zeitpunkte  der 
Erkrankung,  sofern  nur  die  Communicationswege  nicht 
vollständig  obstrnirt  sind,  wird  die  Lmnbalpunotinn, 
methodisch  wiederholt,  von  Nutzen  sein ; die  Symptome 
des  Gohirndruckcs  schwinden,  und  wenn  die  cerebrale 
Flüssigkeit  nicht  zu  reichlich  oder  das  Gehirn  nicht,  zu 
sehr  geschädigt  ist,  kann  eine  vollständige  Heilung  orziolt 
werden.  Man  wird  dio  Lumbalpunctiou  desgleichen  mit 
Nutzen  an  wenden,  wenn  Hoffnung  vorhanden  ist,  dass  eine 
spccifischo  Cur  den  anatomisch-pathologischen  Zustand 
günstig  beeinflussen  wird  (Syphilis).  In  unsoren  Fällen  haben 
wirnieht  nur  die  Möglichkeit,  einer  bedeutenden  Besserung, 
sondern  auch  vollständige  Heilung  beobachtet 

Wenn  seihst  die  Communication  zwischen  dom  Innoron 
der  hydropisehen  Ventrikel  und  den  subineningealen  Räumen 
der  Spinn  bestellt,  müssen  wir  denken,  dass  diese  Commn- 
nicationcn  nur  sehr  beschränkte  sind.  Thatsäehlich  habe 
ich  immer  gefunden,  dass  die  Lumbalpunctiou  beständig 
nur  sehr  geringe  Quantitäten  Flüssigkeit  gegeben  hat.,  auch 
dann,  wenn  durch  dio  Untersuchung  der  Scfiadeldeoke  eine 
reichliche  Ansammlung  von  Flüssigkeit  diagnostieirt  wurde 
und  durch  Compression  des  Schädels  das  Horaussickorn 
der  Flüssigkeit  unterstützt  wurdo  Im  Durchschnitt  hörte 
das  Sickern  der  Flüssigkeit  nach  öO  bis  (JO  cm3,  in  einigen 
Fällen  mich  100  bis  150  cm*  auf;  der  Rest  kam  tropfen- 
we i-o  heraus,  was  bei  der  Puuetioil  der  Ventrikel  nicht 
vorkommt, 


Wir  dürfen  bei  der  Behandlung  des  Hydroecphalus 
die  Behandlung  mit  dom  Quecksilber  nicht-  vernachlässigen. 
Wir  haben  dio  ätiologischo  Rollo  der  Syphilis  beim  Ilydro- 
cephalus  gesehen,  sowie  die  schönon  Resultate,  die  von  der 
neapolitanischen  Schule  (Fe de)  durch  die  Inunctionscur 
erziele  wurden.  Die  Quecksilhereinreibungen  sowohl  als  auch 
das  Jodkali  müssen  beim  Hydrocepbalus  immer  und  durch 
lange  Zeit  angewondot  werden,  wenn  nur  irgend  ein 
Verdacht  auf  Syphilis  besteht.  Ofl  wird  sie  verschwiegen 
oder  nicht  beachtet.  Wir  seihst  haben  oft  Heilungen  in 
Fällen  von  Hydrocepbalus  erzielt,  bei  weichen  Syphilis  fast 
ausgeschlossen  schien. 

Aus  der  I.  chirurgischen  Abtheilung  des  Neuen  All- 
gemeinen Krankenhauses  Hamburg-Eppendorf. 

II.  Die  Retrodeviationen  des  Uterus  und  ihre 
operative  Behandlung  nach  Alexander-Adams. 

Von  Dr.  J.  SCHULZ,  Assistenzarzt, 

(.Schluss.) 

Die  theilweise  recht  trüben  Erfahrungen,  welche  man 
bei  Geburten  an  den  mit  vaginaler  oder  ventraler  Fixatio 
nteri  behandelten  Frauen  gemacht  hatto,  legten  selbst- 
verständlich auch  uns  dio  Wiehtigkoit  der  Untersuchung 
über  den  Einfluss  der  Operation  auf  den  Geburtsverlaut 
sehr  nahe.  Von  unseren  Fällen  betreffen  14  ledige  Personen 
und  Frauen  im  klimakterischen  Alter;  eine  Frau  starb 
einoinhalb  Jahre  nauh  der  Operation.  In  Bi-zug  auf  Schwan- 
gerschaft kommen  diese  Fälle  nicht  in  Botrocht.  Von  den 
übrigen  hatten  geboren: 

l'/j  Jahr  nach  der  Operation  3 Fälle. 

1 V I ff  ff  ff  ff  d g 

1 O 

* nun  r>  “ » 

ti  Monate  „ „ „ 1 Fall. 

Als  schwanger  stellten  sich  vor  !l  Frauen,  und  zwar  zwei 
im  7.  Monat,  eine  im  f>.  Monat,  zwei  im  I.  Monat,  vier  im 
3.  Monat,  Geniigon  schon  diese  Zahlen,  um  in  erster  Linie 
darzuthun,  dass  die  Verkürzung  der  Ligamenta  rotunda  dor 
Conception  nicht-  ungünstig  ist.  so  spricht  ein  Full  (32) 
goradezu  dafür,  dass  durch  die  Operation  oino  bestandene 
Sterilität  zur  grossen  Freude  dor  betroflenden  Patientin 
beseitigt  wurde. 

Von  den  II  Geburten  verliefen  alle  spontan  und  ohne 
jegliche  Störung  mit  einer  Geburtsdauer  von  2 — 20  Stunden. 
Die  Angaben  hierüber  stammen  von  den  Frauen  selber  und 
können  deshalb  auf  eine  streng  wissenschaftliche  Exact- 
hoit  keinen  Anspruch  machen.  Je  nach  ihrer  Empfind- 
lichkeit werden  die  Frauen  wohl  auch  die  ersten  Woben 
mehr  oder  woniger  schmerzhaft  fühlen  und  darnach  dio 
Geburt  früher  oder  später  beginnen  lassen,  immerhin  über 
gewähren  sie  einen  Einblick  in  die  Schwere  des  Geburts- 
verlaufes.  Fall  ti,  der  sich  im  März  d.  J.  als  gravid  im  7. 
Monat  vorstellto.  hat  im  Juni  einen  durchaus  normalen 
Partus  mit  lohendem  Kind  durchgemacht : hei  beiden  ersten 
Partus  dieser  Patientin  ante  op.  ist  das  Kind  während  der 
Geburt  gestorben. 

Nach  diesen  Erfahrungen  und  den  anderweitig  mit- 
get.heilten  günstigen  Beobachtungen  fühlen  wir  »ins  zu  dor 
Annahme  berechtigt.,  dass  Störungen  im  Geburtsverlauf 
mich  der  A 1 ex  an  der  - Ad  am  suchen  Operation  nicht  zu 
befürchten  sind. 

Von  besonderer  Wichtigkeit  war  der  Lagebefund  des 
Uterus  nach  der  voraufgegangenen  Geburt.  Derselbe  zeigte 
keine  Abweichung  von  dem  Rntlassungsbelunde;  in  allen 
nenn  Fällen  st-am)  der  Uterus  in  durchaus  normaler  Auto- 
flexionsstellung  frei  beweglich. 

Wird  mm  von  vielen  Soiton  in  Rücksicht  auf  dio 
gute  Lage  des  Uterus  nach  der  Entbindung  auf  die  Dauer- 
erfolge, rospective  den  Werth  der  Operation  geschlossen,  so 
möchte  ich  mich  der  Annahme  RüliTs  anscliliessen,  dass 
durch  die  Gravidität  die  Resultate  der  Operation  an 
Sicherheit  und  Dauerhaftigkeit  erheblich  gewinnen.  Es  ist 
dieses  aus  physiologischen  Gründen  sehr  naholiegend. 
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Die  Bedingungen,  so  schreibt  er,  sowohl  für  das 
Wachsthum  des  Dtorus  während  der  Schwangerschaft,  als 
auch  für  die  nachfolgende  Rückbildung  desselben,  sind 
thataäehlioh  bei  keinem  anderen  Verfahren  so  günstige, 
als  bei  der  Al  ex  and  ersehen  Operation.  Bekanntlich 
botrügt  dio  Lunge  der  Ligamenta  rotundiv  durchschnittlich 
18  bis  21  cm.  Hievon  fällt  bei  der  Alex  an  der’schcn 
Operation  ein  Stück  von  8 bis  10  cm.  im  Durohschnitt  weg, 
es  bleibt  mithin  mehr  wie  die  Hälfte  des  Bandes  functions- 
und  vor  Allem  vergrösserungsfithig.  Die  normalerweise 
während  der  Schwangerschaft  eintrotendo  bedeutende 
Hypertrophie  sowohl  an  Lunge  wie  an  Dicke  der  Lig. 
rotundu  kann,  wie  bei  allen  musculären  Gewoben,  zweifel- 
los bis  zu  einem  gewissen  Grade  über  die  Norm  dadurch 
gesteigert  werden,  dass  der  wachsende  Uterus  einen 
constanten  Zug  an  den  verkürzten  Ligamenten  ausübt. 

Es  kommt  hier  gleichsam  eine  wahre  Arbeitshyper- 
trophie  der  musculären  Elemente  der  runden  Mutterbänder 
zu  Stande,  welche  in  zweifacher  Hinsicht  sich  sehr  vor- 
theilhaft  für  die  bestehenden  Verhältnisse  erweisen  kann. 
Einestheils  wird  der  Uterus  nur  sehr  wouig  in  soinem 
Wachsthum  gehemmt  wordon,  anderentheiis  aber  wird  die 
ArbeitshyportrOphio  plus  Verkürzung  der  Lig.  rotunda 
im  Wochenbette  ausserordentlich  günstig  auf  die  Radical- 
hoilung  der  Retroflexio  einwirken.  Bekanntlich  haben  die 
Ligamenta  rotunda  das  Bestreben,  den  Uterus  während  des 
Puerperiums  in  eine  antefloctirGaiitevortirte  Lage  zu  bringen, 
indem  während  jeder  Nachwohe  die  Ligamonto  sich 
eontrahiren  und  den  Fundus  uteri  dadurch  fest  an  die 
vordere  Bauchwand  andrängen.  Bei  normalen  Genitalien 
wird  ein  derartiger  Vorgang  nur  kurze  Zeit  beobachtet. 
Da  nämlich  die  physiologischen  Nachwehen  höchstens  bis 
zum  siebenten  Tage  dauern  und  Conlractionen  der  runden 
Mut.terbänder  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  nur  gleich- 
zeitig mit  ersteren  auftreten,  so  hört  längstens  von  diesem 
Termin  ab  ein  besonderer  Einfluss  der  Lig.  rotuuda 
auf  die  Lage  des  Uterus  auf,  wenigstens  lassen  die  Versuche 
K üst'ner's  dies  schliessen,  da  er  am  zwölften  Woehenbetts- 
tage bequem  den  Uterus  in  Kotrofloxionsstellung  bringen 
konnte,  ohne  dass  ihm  von  Seiten  der  Lig.  rotunda  ein 
besonderer  Widerstand  geleistet  wurde. 

Ganz  anders  werden  sich  diese  Verhältnisse  nach 
ausgolührter  A 1 exa  n d er’scher  Operation  gestalten.  Dio 
verkürzten  und  vielleioht  in  Folge  von  Arbcitshypertrophie 
musculüs  stark  entwickelten  Lig.  rotunda  werden  weit 
länger  und  kräftiger  die  Direcnon  des  Uterus  in  seine 
normale  Luge  fortsotzen,  als  dies  in  der  Norm  möglich  ist. 
Hiedurch’ tritt  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  in  allen  den 
Fällon  volle  Heilung  der  Retroflexio,  d.  h.  Restitutio  ad 
integrum  ein,  wo  noch  nicht  totale  Degeneration  der 
Gesammthalceapparate  des  Uterus  bestand.  Es  wirkt  hier 
die  A 1 e x a n d e r'sche  Operation  analog  einem  nach  der 
Entbindung  behufs  Radicalheilung  eingelegten  Pessaro,  aber 
in  viol  vollkommenerer  Weise. 

In  den  neun  Fällen,  wo  die  Nachuntersuchung 
Gravidität  constatiren  konnte,  fand  sich  der  Uterus  in 
derselben  guten  Stellung,  die  ihm  der  operative  Eingriff 
verschafft,  batte.  Wesentliche  Beschwerden  und  Klagen,  die 
eventuell  auf  dio  Operation  bezogen  werden  könnten,  hatte 
keine  unserer  im  dritten  bis  siebenten  Schwangerschafts- 
uionate  befindlichen  Patientinnen  vorzubringen.  Während 
einer  bestehenden  Gravidität  oporiren  zu  miisson,  hatten 
wir  keine  Gelegenheit,  jedoch  beweisen  Fälle  von 
Alexander  und  Im  lach,  dass  selbst  dadurch  der 
Schwangerachaftsverlanf  nicht  im  Geringsten  beeinträchtigt 
wird. 

Was  die  Gefahren  der  Operationsmethodu  betrifft,  so 
sind,  nach  unseren  Beobachtungen  zu  urtheilen,  ernstere 
Fälle  so  gut  wie  ausgeschlossen.  Einen  tödtlichen  Ausgang 
haben  wir  unter  unseren  110  Fällen  nicht.  Ist  doch  der 
Eingriff  selbst  bei  Beobachtung  der  Asepsis  weiter  nicht 

gefährlich  wie  jede  Ineision  oder  Weichtkoilwunde, 
as  froie  Operationsgebiet  der  Inguinalgegend  jedenfalls 
weit  übersichtlicher  wie  die  verschiedenen  vaginalen  Angriffs- 

E unkte.  Die  Ventrofixation  bleibt  mit  ihrer  unvermeidlichen 
aparotomie  auch  heutzutage  noch  eine  Operation,  die 


dom  Vorsichtigsten  Bedenken  in  mancher  Beziehung  auf- 
orlegt.  Diejenigen  unserer  Fälle,  in  denen  eine  Nahteiterung 
oder  secundäre  Fasciennecrose  die  Heilung  einige  Wochen 
verzögerte,  sind  umsoweniger  beweisend  für  den  Werth 
oder  Unwerth  der  Methode,  als  der  gute  Erfolg  auch  hier 
nicht  ausgobliobon.  Störungen  von  Seiten  der  Blaso  habe 
ich  nie,  stärkere  Schmerzen  nur  ausnahmsweise  nach  dein 
Eingriff  beobachtet.  Spannung  in  den  Nahtlinien  in  den  orston 
Tagen  des  Aufstehons  war  grösstentheils  das  einzig 
Unangenehme,  übor  das  die  Patientinnen  klagten,  weil 
sie  daduroh  im  Gehon  beeinträchtigt  wurden. 

Eine  allzu  grosse  Bedeutung  hat  man  der  Gefahr  einer 
Hernienbildung  durch  die  Operation  beigelegt.  So  hält  es 
z.  B.  Cal  man  li,  nm  dem  vorzubeiigen,  für  unerlässlich, 
den  LeistencAnal  und  äusseren  Leistenring  unversehrt  zu 
lassen.  Denn  wenn  man  dio  dieso  Gohilde  construirendo 
Aponeurose  spaltet,  so  durchschneide  mau  einen  Theil 
der  sich  eng  durchflechtenden  und  dio  Festigkeit  der 
Aponeurose  bedingenden  Fasern,  ein  Fehler,  den  auch  die 
subtilste  Naht  nicht  wieder  gutmachen  könne.  Andere 
glauben,  dass  der  durch  den  Zug  des  Ligaments  künstlich 
präformirte  Bruchsack,  der  seroso-sorös  uufoinandergepresBto 
umgestülutc  Pcritonoaltrichter,  einen  in  der  Folge  zu 
fürchtenden  Bruch  bedinge. 

Wir  haben  bei  unseren  Nachnntenmchungcn  auoh  auf 
diesen  Punkt  unser  besonderes  Augenmerk  gerichtet  und 
in  jedem  Falle  die  Narbengagend  einer  genauen  Inspoction 
unterzogen.  Abgesehen  davon,  dass  eine  vollständig  aus- 
gebildete  Hernie  in  keinem  unserer  Fälle  vorgetunden 
wurde,  konnte  nicht  einmal,  trotzdem  '/3  der  Patientinnen 
zwei  Jahre  und  darüber  ihre  frühere  tlieils  sehr  angestrengte 
Tbätigkeit  voll  und  ganz  wieder  aufgenommen,  eine  so- 
onaunte  Bruchanlago  nuchgowicscn  werden.  Sind  doch 
erartige  Bedenken,  wenn  in  der  Woiso  operirt  wird,  wie 
wir  oben  angegeben,  schon  deshalb  ungerechtfertigt,  weil 
die  Operation  dieselbe  Wirkung  iiabeu  muss,  wie  die 
Bassini’sehe  Radicaloperation  der  Leistenhomion.  Es 
braucht  hier  wohl  nioht  besonders  hervorgehoben  zu  werdou, 
dass  man,  wenn  man  wirklich  eiumal  einen  ausgebildoten 
Bruchsack  boi  der  Operation  iiudot  oder  durch  Vorstülpuug 
des  Peritouoalkegels  künstlich  herbeiführt,  denselben  in  der 
üblichen  Weise  beseitigt.  Zudem  sind  die  gemeldeten  Fülle  von 
späterer  Hernienbildung  ja  zum  grössten  Theile  in  dio  Zeit 
der  ursprünglichen  A lex  and  e r'schen  Methode  zurück- 
zuvorlogon. 

Darf  ich  im  Anschluss  hierau  noch  eine  Bemerkung 
anfügen,  inwieweit  das  verwendete  Nahtinaterial  bei  der- 
artigen Vorkommnissen  augeschuldigt,  ja  den  Haupttlieil 
an  einem  gänzlichen  Misserfolge  oder  späteren  Hoeidive 
haben  kann,  so  möchte  ich  glauben,  dass  bei  dem  immer- 
hin feinen  Ligamente  und  der  nicht  ganz  geringen  Spannung 
der  Fascion  etc.  in  manchen  Füllen  dur  dünne  Catgutfaden 
zu  schnell  resorbirt  wird,  wir  verwenden  deshalb  nur  noch 
Seide,  die  nacligewiesenermassen  bei  aseptischem  Vorgehen 
anstandslos  einhcilt  und  nach  fester  Verheilung  der  ver- 
einigten Gewobo  sehr  lange  Zeit  zur  völligen  Resorption 
gebraucht. 

Dio  Indioation  für  dio  operative  Beseitigung  der 
Retrodeviationen  des  Uterus  au  und  für  sich  ergab  sich 
lÜr  uns  aus  der  Unausfübrbarkeit  einer  Pessar-  oder 
Massagenbehandlung,  sei  es.  dass  ein  einceführter  Ring 
auf  die  Duuor  nicht  vertragen  wurde  oder  nioht  die 
gewünschte  Lage  zu  erhalten  im  Stande  war.  In  einigen 
Fällen,  wo  monatelang  fortgesetzte  Massage  den  betreffenden 
Frauen  zu  ihren  üblichen  Beschwerden  noch  schwere 
nervöse  nnd  hysterische  Störungen  statt  der  neiluug  von 
einem  Leiden,  dessen  Tragweite  bis  vor  Kurzem  nooli  so 
gewaltig  unterschätzt  wurde,  zugefügt  hatte,  kamen  die- 
selben mit  dem  ausgesprochenen  Wunsohe  zu  uns,  von 
dieser  aussichtslosen  Behandlung  durch  ciuo  Operation 
befreit  zu  werden.  Als  Conditio  sine  qua  nou  der 
Alexander- Ad  ams’schen  Operation  nun  gilt  die  absolut 
freie  Beweglichkeit  des  Uterus  bei  gesunden  Parametrien 
lind  Adnexen,  an  deren  Nichtbeachtung  bekanntlich  der 
erste  Adams’sohe  Fall  ja  auch  scheiterte.  Ist  die  Retro- 
flexio fixirt,  so  ist  die  Festigkeit  und  Ausdehnung  der 
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Fixationen  in  tiefer  Narkose  zu  prüfen.  Sind  die  Adhäsionen 
nur  spärlich  und  leicht  zu  tronnon,  der  Uterus  nach  Lösung 
derselben  absolut  mobil  und  ohne  besondere  Mühe  in 
Ante  Version  Stellung  zu  bringen,  so  haben  wir  sofort  die 
Fixation  und  Verkürzung  der  Ligamenta  rotunda  an- 
gcscblosson  und,  wie  wir  oben  gesehen,  sehr  gute  Resultate 
erzielt. 

Ilandeho  cs  sich  aber  um  breite  Verwachsungen  der 
hinteren  Uterusfläohe  im  Douglas,  so  war  es  in  den  meisten 
derartigen  Fällen  nicht  schwer,  eine  Mitbetheiligung  der 
Tuben  oder  Ovarien  an  dem  Krankheitsbilde  constatiren  zu 
küuncn.  Hier  haben  wir  diojenigo  Methode  den  sich  in  der 
Kegel  nötbig  erwiesenen  Aduoxoperationen  angcscblosson, 
die  auch  bei  beweglicher  Retroflexio  sehr  lange  und  hart- 
näckig der  Al  ex  an  d er'schen  die  ihr  gebührende 
Beachtung  streitig  machte,  die  Ventrofixation. 

Es  liegt  uns  als  über  den  Rahmen  dieser  Arbeit 
hinausgohend,  vollkommen  fern,  dioso  letztere  Operation 
zur  Kritik  herauziohen  zu  wollen.  Weun  aber  schon 
Ols  hausen,  der  Vertreter  dieser  Methode,  sagt«,  dass  die 
Ventrohxation  und  in  sehr  vereinzelten  und  sonst  trostloson 
Krankheitsfällen  von  adhärenter  Retroilexio  und  Prolaps 
am  Platze  sein  kann,  so  wird  man  uns  in  Anbetracht 
unserer  oigenon  Erfahrungen  und  der  anderweitig  mic- 
etheiltcn  Casuistiken  Recht  geben,  wenn  wir  verlangen, 
ass  die  Indicationen  zur  Ventrohxatio  utori  mehr  wie  es 
bisher  geschehen,  besonders  seitdem  eine  Mengo  Misserfolge, 
respeotive  Ubier  Folgezustftnde  für  Schwangerschaft  und 
Geburt  nach  dieser  Fixation  berichtet  worden  sind,  ein- 
geschränkt und  begrenzt  worden  auf  die  irreponiblen,  fest 
verlütheten  Retrodeviationen  und  recidivirenden  Prolapse, 
wo  die  Beschwerden  und  unsere  anderweitige  therapeutische 
Hilflosigkeit  den  Imdeutenden  und  verantwortungsvollen 
Eingriff  rechtfertigen. 

Also  in  praktischer  Hinsicht  würden  diejenigen  Fälle 
in  Betracht  konuiiou,  wo  derartig  feste  Verwachsungen  des 
Uterus  mit  seiner  Umgebung  bostohon,  die  nur  schwer 
oder  ohne  besondere  Gefahr  gar  nicht  gelüst  werden  können, 
und  zweitens  dann,  wenn  wegen  Adnex-  oder  oiner  ander- 
weitigen Erkrankung  ohnehin  laparotomirt  worden  muss. 
Die  Gefahren  dieser  Methode  sind  an  anderer  Stelle  bereits 
ausführlich  mitgetheilt  worden.  Vor  Allem  wurde  von  ver- 
schiedenen Seiten  auf  die  Möglichkeit,  einer  Darmeinklem- 
mung in  der  zwischen  Uterus  und  Blase  künstlich  gebil- 
deten Spalte  bingewieseu  und  durch  eine  Reihe  Fälle 
bestätigt.  K (1  m m e 1 1 hat  in  der  Mehrzahl  seiner  diesbezüg- 
lichen Fülle  — er  führte  die  Operation  25mal  aus  — den 
Fundus  uteri  direct  an  das  Periost  der  Symphyse  fixirt, 
lim  die  Einklemmungsgefahr  nach  Möglichkeit  einzu- 
schränken. Aber  auch  schwere  Geburt«-  und  Sohwanger- 
scliaftsstörungen  brachten  die  Methodo  in  Misscredit. 
Miländer  veröffentlichte  im  vorigen  Juhro,  dass  in  54 
Fällen  von  rechtzeitiger  Gehurt  nach  Ventrohxatio  zweimal 
der  Kaiserschnitt,  viermal  Wendung,  viermal  Zange  und 
einmal  Perforation  nothwendig  waren. 

In  einem  G ui  r ar  d’schen  Falle  bestanden  derartige 
feste  Verlötlmngen  von  Uterus  und  ßauchdecken,  dass  in 
der  Nachgeburtsperiode  eine  nach  Entfernung  der  Placenta 
auttrctcudc  sehr  profuse  Blutung  nicht  zu  stillen  war,  da 
wegen  der  festen  Verwachsung  eine  Massage  und  bimatiuolle 
Compression  des  Uterus  nicht  ausgeführt  werden  konnten. 
Erst  die  Laparotomie  und  Trennung  der  Adhäsionen  retteten 
die  schwer  gefährdete  Frau.  Das  Misslichste  an  der  Vent.ro- 
fixation  ist  schliesslich  noch  der  Umstand,  dass  sie  nicht 
vor  Recidivon  schützt. 

Mit  den  Retrodeviationen  des  Uterus  häutig  complicirt 
ist  der  Prolaps  einer  oder  auch  der  beiden  Vaginalwünde. 
Beide  Leiden  können  unabhängig  von  einander  auftreton, 
ungleich  häufiger  aber  stehen  sie  in  einem  ursächlichen 
Zusammenhänge  zu  einander,  und  zwar  ist  dann  ge- 
wöhnlich die  Ketroversio-floxio  das  primäre,  dor  Bcheiden- 
vorfsll  das  secundäre  Leiden.  Es  liegt  auf  dor  Huud,  dass 
der  retroflectirte  Uterus  schon  seiner  Stellung  wegen 
schliesslich  proiabireu  muss,  ln  der  Richtung  dor  meist 
erschlatUen  und  durch  Dainmiäsionon  ihrer  Stütze  beraubten 
Scheide  gelegen,  folgt  er  dem  conelanten  intraabdominellen 


Druck  in  der  Richtung,  in  welcher  er  am  leieliteston  das 
Becken  verlassen  kann. 

Kocher  war  einer  der  Ersten,  der  auch  heim  Prolaps 
die  A 1 ex  an  d e r'sche  Operation  in  Anwendung  brachte 
und  schon  durch  diese  allein  Erfolge  aufzuweisen  hatte. 
Wir  haben  uns  bei  isolirtom  Uterusprolaps  niemals  auf  die 
Vorkürzung  der  Ligamenta  rotunda  allein  beschränkt.  Eine 
gut  ausgeführte  Perineoplastik  halten  wir  auch  hier  für 
eine  wesentliche  Unterstützung  und  Sicherung  der  Methode. 

Bei  Prolaps  der  Scheide,  hei  beginnender  Cysto-  und 
Rcctocelenbitdung  sind  die  scheidenverengoudon  Operationen 
conditio  siue  ijua  non  einer  sicheren  Heilung. 

Als  Hauptpunkt  einer  rationellen  Thorapio  bleibt 
unserer  Erfahrung  nach  aber  stets  die  Erhaltung  des  Uterus 
nicht  nur  im  Becken,  sondern  in  seiner  physiologischen 
Lago.  Unter  unseren  i>4  Nachuntersuchungen  befinden  sich 
10  Patientinnen,  bei  denen  neben  einer  mehr  oder  weniger 
hochgradigen  Kotroflexio  Prolaps  der  Vaginalwünde,  De- 
census  uteri  und  Damindofecte  bestanden  Bei  allon  ging 
der  Alexander-Adam s'schen  Operation  eine  ent- 
sprechende sorgfältig  ausgeführte  Scheiden-  oder  Damm- 
plastik voraus.  Das  Resultat  dieser  theilweise  recht  hoch- 
gradigen Complicutionen  war  ein  erfreulich  gutes.  Nur  in 
einem  Falle  (24)  konnte  dio  Wieieruntersuehung  ein 
m&ssiges  Recidiv  des  vorderen  Vaginalprotapses  constatiren, 
in  allen  anderen  wurde  die  Berechtigung  des  Eingriffes 
voll  und  ganz  erwiesen.  Im  Falle  2l  hatte  uioht  einmal 
ein  IV,  Jahre  nach  der  Operation  eingetrotener  Partus  das 
gute  Resultat  zu  zorstörou  vermocht. 

Wollen  wir  zum  Schluss«  unserer  Mitthoilungen  noch 
einmal  unsere  Ansicht  über  die  operative  Behandlung  dar 
Retrodeviationen  und  ihrer  Complioationen  pracisiron,  so 
bevorzugen  wir  principiell  von  den  bisher  üblichen  Methoden 
dio  Verkürzung  und  Fixation  der  Ligamenta 
uteri  rotundu.  Boi  mobilen  Retroflexionen  ist 
sie  geradezu  eine  Idoahncthode,  da  sie  in  der 
vollkommensten  Weise  die  Grundbedingungen 
de»  Eingriffes  erfüllt:  Schaffung  eines  der 
physiologischen  Lag  enahekom  in  endenZustand  es 
bei  fastabsoluterGefalirlosigkeitundgrösstor 
GarantiedesDauererfolges.  Bei  complioirenden  Pro- 
lapsen ist  sie  eine  nicht  zu  unterschätzende  Hilfsoperation.  Es 
ist  nicht  der  Zweck  dieser  Arbeit,  der  Operation  das  Wort  zu 
reden,  allein  die  Thatsaclin,  dass  von  54  unserer  Control« 
zugiiilgigen  Frauen  53  geheilt,  und  von  ihren  unsäglichen 
Beschwerden  befreit,  wieder  arbeitsfähig  und  lebensfroh 
sich  zeigten,  verbürgt  derselben  von  uns  wenigstens  die 
Anerkennung,  dio  ihr  in  Deutschland  bis  vor  kurzer  Zeit 
versagt  wurde. 

III.  Die  Rolle  der  Insecten,  Arachniden  (Ixodes) 
und  Myriapoden 

als  Träger  bei  der  Verbreitung  von  duroh  Bakterien 
und  thierische  Parasiten  verursachten  Krankheiten 
des  Menschen  und  der  Tbiere. 

Sammelreferat  von  George  H.  F.  NUTTALL. 

Das  Verhalten  der  pathogenen  Organismen  in  Luft,  Wasser, 
Boden,  Nahrung  hat  zumeist  dio  Hygieniker  beschäftigt;  die 
Holle,  welche  lebende  Thiere  bei  der  Verbreitung  von  Infektions- 
krankheiten spielen,  wurde  verhältnissmässig  wenig  sludirt.  Tu 
den  letzten  Jahren  wurde  auch  diesem  Gegenstände  mehr  Auf- 
merksamkeit gewidmet.  Uobor  die  betreffenden  Arbeiten  bietet 
uns  Nutlall  in  der  Hygienischen  Rundschau  (IX.  Jahrgang, 
Nr.  5,  6,  7,  8,  10,  12)  eine  vortreffliche  Zusammenstellung,  der 
wir  folgende  Angaben  entnehmen. 

Uobortragung  von  Milzbrand  durch  Fliegen. 
Schon  im  vorigen  Jahrhunderte  war  die  Meinung  verbreitet,  die 
auch  in  diesem  Jahrhunderte  zahlreiche  Anhänger  fand,  dass  der 
Stich  von  Fliegen  Milzbrand  verursache.  Der  Reisende  0.  Fi  lisch 
(Reise  nach  WesUilnrien  im  Jahre  1876.  Borlin  187t).  S.  433) 
widerspricht  dem  energisch.  „Denn  wären  diese  Erklärungen 
richtig,  so  wtlrdo  eben  kein  einzige»  lebendes  Wesen  auf  der 
Tundra  exialiren  können.  Wir  selbst,  die  wir  doch  unausgesetzt 
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in  einer  Atmosphäre  lebten,  die  von  Sporenmassen  des  Bacillus 
anthracis  erfüllt  sein  musst«,  die  täglich  von  Hunderten  von 
Mücken  gestochen  wurden,  welche  unmittelbar  von  milzbrand- 
kranken  Kennthioron  auf  uns  und  unsere  eiternden  Mückenstiche 
Obergingen,  wären  ja  sainmtlich  unrettbar  verloren  gewesen.“ 
Aehnlichen  Einwand  machte  man  seinerzeit  1)  a vain  e,  welcher  eben- 
so wio  Virohow,  Budd,  Bollinger  u.  v.  A.  an  die  Entstehung 
von  Milzbrand  durch  Fliegeustiche  glaubte.  Dass  man  aber  den 
ätiologischen  Erzählungen  der  I.eutc  sehr  misstrauen  müsse,  zeigte 
.Toly,  welchem  gegenüber  oino  Frau  von  einer  Fliege  gestochen 
zu  seiu  behauptete,  nachträglich  aber  zugoben  musste,  gar  kein 
Inscct  gesehen  zu  haben.  Wie  ferner  Joseph  bemerkt,  ist  es 
miiglicb,  dass  eine  L'ebortraguug  von  einer  Wunde  aus  schon 
stnttgefundon  bat,  die  Wunde  aber  erst  dann  bemerkt  wird, 
wenn  eino  zufällig  darüberwaudelnde  Fliege  Kitzeigefüh!  ver- 
ursacht; die  Verwundung  wird  dann  auf  die  Fliege  zurückgefÜhrL 
Joseph  untersuchte  300  Stomoxys  calcitrans,  100  Hacmatopotn 
pluvialia,  verschiedene  Spocies  von  Tabanu9  und  Cbrysopg  stets 
mit  negativem  Erfolge  auf  Milzbrandhacilleo.  Es  ist  ferner  möglich, 
dass  der  Stich  der  Fiiege  die  Eingangspforte  für  eine  später 
erfolgende  Infectien  bildet:  es  fürchten  daher  die  mit  Ahhäuteu 
beschäftigten  Arbeiter  mit  Kecht  die  Fliegenatiche. 

Gegenüber  der  zahlreichen  Cosuistik  über  Entstehung  von 
Milzbrand  durch  Fliegen  sind  die  experimentellen  Beobachtungen 
darüber  spärlich. 

Kaimbert  (1869)  setzte  Stechfliegen  unter  eiue  Glocke, 
innerhalb  welcher  ein  mit  Milzbrandblut  gefülltes  Gefäss  sich 
befand:  die  Stechfliegen  tranken  aber  nicht  davon.  Wohl  aber 
Hans-  und  Scbweisslbegen,  iu  deren  Hussein  schon  nach  zwei 
Stunden,  später  auch  iu  ihrem  Dnrmo  Milzbrandbacillen  gefunden 
wurden.  Mit  Thoilon  dieser  Fliegen  subcutan  geimpfte  Meer- 
schweinchen gingen  an  Milzbrand  zu  Grunde.  Aehniiche  Versuche 
stellte  Davaine  (1*70)  ae,  der  aber  auch  keiue  directe  Beob- 
achtung über  Milzbrandverbreilung  durch  Stechfliegen  beibringen 
konnte.  Bollinger  (1874)  sammelte  Bremsen  von  einer  ge- 
fallenen Milzbrandkub  weg:  die  mit  ihrem  Magen-  und  Dnrminhaltn 
geimpften  Kaninchen  erkrankten  nn  Milzbrand.  M c g n i n (187-1) 
sah  Stechfliegen  auf  schwerkraiiken  Thieron  und  fand  dann  in 
ihren  Hussein  dio  betreffenden  Bnktoricn.  Celli  (1885)  fütterte 
Fliegen  mit  Anthraxbacillon ; dio  Fliegen  waren  toxisch.  Nuttal  1 
selbst  gelang  es  nicht,  dio  Frage  experimentell  zu  lösen;  ein 
Tbeil  seiner  Fliegen  starb  gleich,  ein  anderer  wollt«  nicht  stechen. 
Denn  mir  die  experimentelle  Herbeiführung  von  Fliegenstichen 
kann  diese  Frage  cndgiltig  lösen. 

Verbreitung  des  Milzbrandes  durch  andere 
Ins  cot  en.  Eine  Art  Speckkäfer,  Dcrmostes  vulpinus,  fand 
.Proust  (1894)  auf  den  Häuten  von  milzbrandkranken  Ziegen: 
die  Käfer  blieben  gesund.  Aul'  anderen  Fellen  fand  Heim  (1824) 
andere  Käfer,  Attageuus  pellio,  Aulhreuua  museorum  und  Plinus- 
arten. iu  deren  Excrementen,  welche  durch  leichleu  Luftzug  ver- 
weht. werden  können,  und  au  deren  Oberfläche  Milzbrnndbacillen 
gefunden  wurden.  Ob  diese  sich  auch  im  Insectonlcibo  vermehren, 
ist  nicht  nacligcwiesen.  Joly  und  Nuttall  (1898)  machten  Ver- 
suche mit  Wanzen,  welche  znerst  auf  kranke  Mäuse  und  von 
diesen  auf  gesunde  gebracht  oder  mit  Milzbrandblut  gefüttert 
und  auf  Kaninchen  gebracht  wurden.  Mäuse  und  Kaninchen 
wurden  gestochen,  kein  einziges  Thier  aber  erkrankte.  Nuttall 
wies  nach,  dass  die  Bacillen  im  Wnnzenloibe  abstorben.  Aehniiche 
Versuche,  gleichfalls  mit  negativem  Erfolgo,  wurdon  an  Flöhen 
gemacht. 

L’  ebertragung  von  Pest.  Schon  frühzeitig  wurden 
Fliegen  mit  der  Pest  in  Zusammenhang  gebracht.  So  z.  B.  vom 
Bischofs  Knud  (De  regimiue  peslilentico,  1498),  von  Varwich 
Trnctütiein  von  der  Pestilenz,  1577),  von  D i e m e rli  ro c k (circa 
1646).  Verein  beobachtete  bei  der  Hongkonger  Post  des  Jahres 
1894  das  Auftroton  vieler  todten  Fliegen  in  seinem  Laboratorium, 
iu  dem  er  Pcstaectionon  vorgenommen.  Eine  dieser  Fliegen 
zerrieb  er  in  Bouillon  und  impfte  damit  ein  Meerschweinchen. 
Die  Impfflilssigkeit  enthielt  Bacillen,  ähnlich  den  Pestbacillen ; 
das  Meerschweinchen  starb  au  Pest.  Doch  ist  dies  nach  Nuttall 
nicht  beweisend.  Die  Fliegen  können  au  Suhl  i mal  Vergütung  oder 
an  VerditrsUmg  zu  Grande  gegangen  sein,  der  Bofund  bei  oincr 
einzigen  Fliege  darf  nicht  ohnowuiters  verallgemeinert  werden. 
Fütterungsversucbe  fehlen.  Letztere  nahm  Nuttall  im  Jahre  1897 
an  der  Hauslliege  vor.  Die  mit  Pesttheilen  gefütterten  Fliegen 
tarben  viel  früher  *1*  die  Controlfliegen,  und  zwar  umso  rascher, 


je  höher  dio  umgebende  Temperatur  war.  Immerhin  blieben  sie 
einige  Tage  nach  der  Infection  noch  am  Leben,  zum  Beweist:, 
dass  inlicirte  Fliegen  die  Uebertragung  der  Pest  vermittoln 
können,  besonders  wenn  sie  auf  Nahrungsmittel  gelangen.  Daher 
sollen  Pestleichen  sofort  in  desinliciretide  feuchte  Tücher  gehüllt 
werden.  Ogat. a räth,  Pestkrank«  durch  Mos<)uitouetze  von  den 
Fliegen  abzuschliessen. 

Hankin  (1897)  nahm  Ameisen  (Monomorium  vastator), 
welche  vorher  Peatratteo  angenagt  batten,  impfte  doron  Excremente 
Hatten  und  Mäusen  ein  und  tödtete  sie  dadurch.  Er  glaubt  daher, 
dass  Ameisen  dio  Pest  verbreiten  können,  indem  sie  in  Bade- 
zimmer golangon  und  dort  ihre  Excrete  depoiiiren.  Der  Pest- 
bacillus hält  sich  in  den  Ameisen  selbst  nur  kurze  Zeit.  Ogata 
(1897)  fand  Pestbacillen  in  Flöhen,  welche  Postratten  entnommen 
waren : da  diese  Flöhe  auch  Menschen  stechen,  so  hält  er  eine 
Uehertraguug  durch  sie  lür  möglich.  Mosquitos  und  Wanzen 
konnte  dio  deutsche  Pestcommission  nicht  als  Verbreiter  der 
Pest  nachwcigen.  Nuttall  setzte  Wanzen  der  Pestiufectiou  aus 
und  impfte  mit  ilinon  Mäuse  mit  negativem  Erfolgo.  Er  glaubt, 
dass  durch  Zerdrücket)  einer  Wanze  wohl  Pestbacillon  in  den 
Organismus  gelangen  können,  hält  jedoch  oino  Infoction  nach 
längerer  Zeit  für  unmöglich,  weil  die  Pestbacillen  binnen  Kurzem 
im  Wanzenleibo  absterben. 

Simon d (1898)  beschuldigt  dio  Flöhe,  welche  auf  Rattou 
Vorkommen,  der  Pestvorbroitnug.  Er  hält  Kattenlcicheu  nur  in 
den  ersten  Stunden  nach  dem  Tode  für  infectiös.  Nach  S i m o n d 
geht  die  Pestinfection  durch  die  Haut.  Bei  MenBcheD  fand  er  in 
'/J0  aller  Fälle  kleine  schmerzhafte  Plilyktaeuen,  wie  man  sie 
auch  bei  Sticker  und  zwei  japanischen  Aerzten  an  deu  Impf- 
stellen sah.  Simnnd  wies  nach,  dass  die  Rattenflohe  Menschen 
und  Hnndc  stechen.  Mit  Leibern  von  Pestrattcnflöhon  geimpfte 
drei  Münse  starben  an  Pest.  Auch  starb  eino  Ratte,  woleho  mit 
derartigen  Flöhen  zusammengebracht  worden  war,  ebenfalls  au  Pest. 
Flohfreie  Pestratten  iuticireu  nie  andere  Ratten.  Simon d hält 
die  Kalten  für  die  Hauplverhreiter  der  Pest  mittelst  der  Flöhe; 
oino  sonstig«  Infection  von  Monsch  zu  Mensch  hält  er  für  aus- 
geschlossen. Nuttall  meint  jedoch,  der  Beweis,  dass  der  Ratleu- 
floh  auch  ausserhalb  des  Laboratoriums  auf  Menschen  gebe, 
müsse  erst  geliefert  werden ; doch  hält  or  cs  in  Postzciten  wohl 
für  möglich. 

Schweinerothlauf  und  Müusescptikämie.  Unter 
den  ostfriesixchen  Bauern  herrscht  die  Meinung,  dass  Fliegen  den 
Schwoinorotblauf  verbreiten.  Marpmann  (1884)  fand  im  Rüssel 
und  After  von  230  Fliegen  „Coccen  und  Bacillen“.  Mit  Bac. 
prodigiostts  und  Bac.  foetidus  gefütterte  Fliegen  lieferten  Excrete 
mit  lebenden  Bacillen.  Nuttall  (1898)  setzte  hungrige  Wanzen 
auf  an  Mäuseseptikämte  sterbende  Mäuse  und  impfte  mit  ihnen 
andere  Mäuse.  Diese  starben  an  Soptikämi«,  wenn  dio  Impfung 
vor  zehn  Tagen  nach  der  Infection  dor  Wanzen  erfolgte,  ein 
Boweis,  dass  dio  Bacillen  im  Wanzenleibo  ohsterbon. 

Hfllmerchol  or  a.  Nuttall  machte  ähnliche  Versuche  wie 
bei  Mäuseseptikämie  an  Wanzen  mit  negativem  Erfolge. 

Bacillus  sopticus  agrigettus  Nioolnier.  Marp- 
mann (1897)  fütterte  Fliegen  mit  diesem  dem  Hühnercholera- 
bacillus ähnlichen  Bacillus.  Volt  270  damit  geimpften  Mättson 
starben  196,  aber  nicht  stets  nn  Septicnsinfection.  Von  270  mit 
Controlfliogon  geimpften  Mäusen  starbou  1 4 an  Proteusinfectiou, 
von  270  mit  KcincnHur  geimpften  starben  alle.  Marpmann 
glaubt  daher,  dass  der  Bacillus  im  Fliegeuleibe  nbgescbwächt  wird. 

Septikämie,  Pyärn  ie,  Erysipel  etc.  Pal  t a u f (1891) 
beschreibt  eiueu  Fall  einer  Frau,  die  von  eiuer  Fliege  am  oberon 
Augenlide  gestochen  wurde.  Nach  zwölf  Stunden  Erysipel,  nach 
zwei  Tagen  Tod.  Gefunden  wurden  enormo  Mongon  von  Staphylo- 
coceus  pyogenes  aureus  und  albus.  Aehniiche  Fälle  beobachteten 
C hrzaszcz  e wsk i (1891),  Joseph  (1887),  Berry  (1892). 

Febris  recurrens,  l’ictin  (1897)  brachte  die  That- 
sache,  dass  viele  der  Erkrankten  iu  schmutzigen  Asylen  geschlafen 
hatten,  auf  den  Gedanken,  dass  Insecten  die  Infection  vermittelt 
hatten,  was  Flügge  schon  1891  vermittln«  hatte.  Tictiu  liess 
Wanzen  sich  mit  Recurrensblut  vollsaugen  und  überintpftesie  sofort 
auf  Affen,  welche  nuch  Recurrens  bekamen.  Erfolgte  die  Impfung 
- nach  48  Stunden,  so  blieb  sie  erfolglos.  Die  Spirochäten  waren 
' im  WanzenJeibe  unbeweglich  geworden. 

Gelbfieber.  Nott  (1848)  glaubt«,  dass  die  Krankheit«- 
| keime  durch  höhere  Formen  von  Insccteu  verbreitet  werden. 

• Fiulay  (1886)  schrieb  den  Mosquitos  die  Hauptrolle  zu.  Seine 
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Versuche  mit  „Impfungen“  sind  jedoch  nach  Corre  und 
Stern  borg  nicht  eindeutig,  da  Mosijuitostich  und  darauffolgende 
fieberhafte  Rcaction  zufällig  Zusammentreffen  können.  Uatnmond 
schreibt  von  einer  Gelbtieberepidemie  zu  Angusta  Georgia,  bei 
der  das  nahe,  auf  einem  Sandhügcl  gelegene,  mosi|uitofreie 
Summerville  verschont  blieb. 

Cholera.  Schon  Nicholas  (1873)  bringt  die  Fliegon  mit 
der  Cholera  in  Verbindung.  Auf  dem  englischen  Kriogsschifie 
Superb  gab  es  so  lango  Cholera,  als  Fliegen  gefunden  wurden. 
Flügge  (188G)  meinte,  dass  Insecten  die  N'ahrnngssrolV)  mit 
Cholerakeimen  inficiren.  Die  ersten  Experimente  dartlher  machte 
Madox  (1885),  welcher  zwar,  wie  es  scheint,  sehr  ungeschickt 
arbeitete,  aber  doch  als  Erster  den  Nachweis  brachte,  dass  in 
Fliegendejectiouen  lebend«  Choleraspirillen  zu  finden  sind,  und 
experimentell  die  Möglichkeit  der  Cboleraübcrtragung  durch 
Fliegen  erwies.  Genauer  arbeiteten  Tizto  ni  und  Can  tari  (1886), 
xwar  nur  an  drei  Fliegen,  von  denen  zwei  Cholerabacillen 
enthielten.  Sawtachenko  (1892)  fand  in  den  Dejectionen  von 
mit  Bouilloncullureu  gefütterten  Fliegen  lebende  Kominabacilleu 
schon  nach  zwei  Stuudeu.  Simmonds  (1892)  fand  in  einer 
Flieg«  des  Hamburger  Scctionssaales  Kommabacillen.  Er  fand 
ferner,  das»  den  Fliegen  Itusserlich  anhaftende  ßnkterien  sich 
noch  nach  1 Stunden  sehr  lebenskräftig  zeigen,  weshalb  er 
den  Fliegen  eine  Rolle  bei  der  Verbreitung  der  Cholera  zuschreibt. 
Uffelmann  (1892)  zeigte,  dass  Fliegen,  welche  sich  von  einer 
verflüssigten  Gelatiuecultur  genährt  hatten,  beispielsweise  eine 
Milch  inficirteii.  Die  interessantesten  Versuche  sind  die  von 
Macrae,  Haffkin  und  Simpson  (1894),  im  Gefängnisse  zu 
Gaya  in  Indien  angestcllt.  Befallen  war  nur  die  Miinncrobthcilung, 
welche  durch  eine  hohe,  für  Fliegen  nicht  zu  überfliegende  Mauer 
von  der  Fraueuabtheilung  getrennt  war.  Aufgcstellte  Milchproben 
wurdet»  durch  die  massenhaften  Fliegen  inficirt.  Buchen  an  (1897) 
erzählt,  dass  in  Hütten  Cholera  herrschte.  Ein  starker  Wind  trieb 
von  dn  zahlreiche  Fliegen  in  das  Gefängnis«  zu  Bordwan,  welche 
sich  auf  die  ftlr  die  Gefangenen  bestimmte  Nahrung  setzten.  Nur 
diejenigen  Gefangenen,  welche  ihr«  Nahrung  an 
der  Ecke  des  Hofes  erhielten,  die  den  Hütton  am 
nächsten  war,  bekamen  Cholera. 

T y p h u a a b d o m i u a I i s.  A 1 e s s i fütterte  Fliegon  mit  Rein- 
cultnrrn,  fnnd  in  ihrem  Darminhnlte  Keime,  welche  virulent  waren. 
Veeder  (1898)  beobachtete  die  Möglichkeit  der  Infection  von 
Milch  durch  Fliegen. 

Tuberculose.  Spillmann  und  Haushalter  (1887) 
fanden  in  den  Fliegen  der  Krankensäle  Tuberkelltacillen  in  grosser 
Zahl.  Diese  Angabe  konnte  auch  Hofinnnu  (1886)  bestätigen, 
der  überdies  Fflttorungsversucho  mit  Sputum  machte.  Im  Darme 
und  den  Excromenten  fanden  sich  bald  Tuherkelhacitlen,  die  Fliegen 
starben  bald,  ein  von  drei  mit  Fliegendärmen  geimpften  Meer- 
schweinchen wurde  luberculös.  AI  es  ei  (1888)  machte  auf  die 
gleiche  Weise  zwei  Kaninchen  tuberculüs.  Dewcvro  (1692) 
untersuchte  Wanzeu  vom  Bette  Tuborrulöscr ; CO"/,  beherbergten 
Tuberkelbacillen;  geimpfte  Meerschweinchen  erkrankten. 

Lepra.  Joly  (1899)  nimmt  in  Uebereiostimmuug  mit  seinem 
Lehrer  Sahrazüs  an,  dass  die  Lepra  durch  viele  kleine  Insecten- 
stiche  übertragen  werden  könne.  Er  selbst  beschuldigt  den 
Sarcoptrs  scabiei,  welchen  Bo  eck  bei  einem  Leprösen  fand,  der 
häutig  an  den  norwegischen  Hauptherden  der  Lepra  zu  finden  ist, 
und  ebenso  goht  im  Sudan,  wo  auch  Lepröse  sind,  Sarcoptes  von 
den  Hunden  auf  den  Menschen  Uber. 

Framboosia.  Nach  A 1 i her t (1663)  wird  diese  Krankheit 
durch  blntsaugcnde  Fliegen  übertragen  ; dirscr  Ansicht  sind  auch 
Wilson  (1868),  Hirsch  (1896),  Cadct  (1897). 

Beulenkrankheit.  Seriziat  (197»)  ist  der  Erste, 
welcher  den  Bouton  de  Biskra  mit  Fliegen  in  Zusammenhang 
bracht«.  Tsoherepki  n (1876)  erzählt,  das»  in  Taschkend  diese 
Krankheit  P äse  Iiä-Cb  Ordj»=  Fliegenstich  heisst.  Nach  La- 
voran  (1690)  können  Fliegen  mit  ihren  Rüsseln  die  Krankheit«- 
keime  auf  offene  Wunden  trnneportiren. 

ägyptische  Ophthalmie  und  Florida  „sore- 
eye“.  Nach  Laveran  (1880)  sind  bei  Biskra  die  Augeu  aller 
eingeborenen  Kinder  mit.  Fiiegeu  bedeckt,  weiche  zu  verscheuchen 
kein  Versuch  unternommen  wird.  So  finde  Uebertrngnng  des 
eitrigen  Sccretes  statt.  Schwarz  (1695)  demonstrirt«  «ine  Fliege, 
Hippelates  pnsio,  welche  in  Florida  sehr  häufig  sich  auf  den 
Lidern  niedcrlasee ; nach  ihm,  Stiles  und  Ritey  können 


t Fliegen  Verbreiter  des  Trachom  sein.  Hnbbnrd  hält  Fliegen 
auch  für  die  Vermittler  der  „Sore-eye“. 

Favus,  Impetigo  etc.  Dewevre  (1892)  nahm  öfter 
Läuse  vom  Kopf«  eines  Iuipeiiginüsen  und  setzte  »ie  auf  den  Kopf 
«ine«  Gesunden,  welcher  nach  einigen  Togen  Impetigo  bekam, 
selbst  wenn  die  läkuso  nur  20  Minuten  auf  dem  Kopfe  gelassen 
worden  waren.  Die  Krankheitskeim«  sollen  den  Vorderfüssen  und 
den  Haaren  ao  anhaften,  wie  die  Pollenkörner  bei  Bionen.  Auch 
Aubert  (1879)  hält  Läuse  für  die  Ursache  von  Impetigo, 
Pityriasis,  Prurigo  etc. 

Verschiedenes.  Leidy  (1872)  glenbt,  dass  Fliegen  die 
Hospitalgangräu  verbreiten  können.  Gerl  ach,  Cloos,  Daraino, 
Pny orstocher,  Fuchs  fütterten  Fliegenmaden,  Regenwürmor, 
Käfer  otc.  mit  Trichinen,  welche  jedoch  verdaut  wurden.  G r a s « i 
(1883)  fütterte  Fliegen  mit  Tänia-Eiem,  welche  unversehrt  den 
Fliegeodarm  paasirten,  zum  Bowoiso,  dos  Fliegen  auch  corpus- 
culfire  Elemente  aufnehmeu  können.  Aebnlichcs  Resultat  gaben 
Fütterungaversuche  mit  Lycopodium-,  Botrytis-  und  Oidinmsporen. 
Stiles  fütterte  Fliegen  mit  Ascaris-Eiern,  die  sieb  in  ihnen  schnell 
entwickelten. 

Mannigfaltig  sind  die  Krankheiten,  welche  auf  Zecken 
zurttckgeführt  werden.  So  erzeugt  Ixodes  ricinus  phlegmouöse  Ent- 
zündungen, oft  unter  den  Symptomen  einer  Allgemein-Infection. 
Ebenso  Hyalomma  aegvpticum.  welches  nach  R a i 1 1 i e t pathogen« 
Keime  übertragen  soll.  Er  führt  Co  uz  in  an,  dem  zufolge  di« 
Zecken  in  Guadeloupe  als  Vermittler  der  dort  Rotz  genannten 
Krankheit  verschrieen  sind.  Args«  retlexus,  die  Taubenzecke,  kann 
den  Tod  von  Tauben  verursachen. 

Raspai)  (1838)  glaubt«,  dass  von  ihr  ein  von  ihm  bei 
einem  Kinde  beobachteter  Hautausschlag  herrühre.  Boschulte 
(1660)  lies«  sich  selbst  stechen,  ohno  eine  besondere  Krankheit, 
davouzutragen.  ln  der  Regel  werden  nach  Stichen  von  Tauben- 
zecken  nur  Jucken  und  leicht«  Schwellungen  beobachtet,  eventuell 
Urticaria.  Doch  siud  auch  zwei  Fälle  stärkerer  Wirkung  bekannt. 
Ein  von  Hauch  Behandelter  hatte  Alliemnoth,  Herzklopfen, 
Benommenheit  etc.,  ein  von  Brau  des  Beobachteter  ein  all- 
gemeines Oedem  von  der  Intensität,  dass  die  Kleider  aufgeschnitten 
werden  musBton.  Arges  porsious  ist  in  Persien  wegen  der  üblen 
Folgen  «einer  Stiebe  berüchtigt ; Tod  ist  darnach  nicht  selten. 
Nach  Schlimmer  (1874)  sind  dio  Folgen  ansgesproehono  Mattig- 
keit, Widerwillen  gegen  Arbeit,  Gähnen,  Fieber,  Transpiration 
ohne  Durstgefühl,  also  der  Malaria  ähnliche  Symptome.  Doch 
können  sie  nicht  mit  Malaria  in  Zusammenhang  gebracht  werden, 
dn  sie  auch  in  malnriafreicn  Gegenden  auftreten.  Auch  Args» 
Tnlnjo  Centrnlnmerikas,  Argas  turicatn  Mexicos  erzielen  nach  ihren 
Stichen  sehr  unangenehme  Folgen.  Die  acuten  Symptome  nach 
den  Argasstichen  dürfton  zweifellos  mit  einem  den  Speicheldrüsen 
entstammenden  specilischen  Gifte  in  Zusammenhang  gebracht 
werden  können,  ln  die  Wunden  können  dann  durch  Zufall 
pathogene  Keim«  gelangen. 

Din  Angaben  N u 1 1 a I l’g  Ober  die  Uebertragung  von 
tbicrischcn  Parasiten  durch  Insecten  beziehen  sich  zumeist  auf 
Thatsachon,  welche  aus  der  Naturgeschichte  bekannt  sind.  Es 
sind  dies  Fälle,  wo  das  Inscct  den  Zwischenwirth  bildet.  Nur 
auf  die  Filaria  wollen  wir  genauer  eingehen. 

Nach  Manson  (1678)  saugt  da«  Mosquitoweibchen  zu- 
sammen mit  dem  Blut«  kranker  Menschen  Filnriaembryonen  auf, 
Sucht  einige  Tag«  später  da«  Wasser  zur  Eierablegung  auf,  stirbt 
dann,  wodurch  die  Filariacmbryoncn  frei  werden  und  in’«  Triuk- 
wasscr  gelangen.  Durch  direct«  Beobachtung  kam  M a u s o n zu 
obigen  Schlossen.  Auch  I.ewis(1879),  A ra  u j o (1878),  Bauer» 
(1879),  Myer«  (1881)  etc.  fandeu  Blutfilarien  in  Mosquitos. 

Tsetaefliegenkrankheit.  Die  Verheerungen,  welche 
die  Tsetsefliege  in  Afrika  anrichtet,  sind  bekannt.  Viele  Autoren 
glauben,  dass  sie  nicht  auf  ein  specielle«  Gift  der  Flieg«  zurück- 
zuführen  sind,  sondern  dnrutif,  dass  die  Fliege  milzbrandäliuliche 
Krankheitserreger  überträgt.  Brnce  (1895)  bewies  jedoch,  dass 
die  Tsctsefliegenkrnnklieit  durch  ein  goissoltragcndcs  Hämntozoon, 
Trypanosoma  Evansi  (?),  verursacht  wird.  Einige  Tage  gefangen 
gehaltene  Tsetsefliegen  erzeugen  nicht  mehr  dio  Krankheit.  Sie 
können  dies  nur,  wenn  sie  kurz  vorher  auf  kranken  Thieren 
waren.  Es  sind  dies  meist  wilde  Thiere,  bei  welchen  der  Parasit 
gewöhnlich  zu  finden  ist.  Dio  Eingeborenen  glauben,  dass  diese 
Thiere  durch  ihre  Excremcnte  den  Boden  verunreinigen.  Es  ist 
dies  jedoch  nach  Bruce  falsch.  Aus  dom  krankheitsfreion  Ubombo 
für  einige  Stunden  eingeführte  Pferde  wurden  vom  Fressen  und 
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Trinken  ferugehalten  und  erkrankten  doch  in  Folge  von  Fliegeu- 
sticheu.  Fliegen  wurden  nach  Uhoinho  gebracht  und  auf  Pferde 
gesollt,  wolcho  alsbald  crkrankton.  In  den  Fliegen  wurden  noch 
nach  118  Stundon  boweglicho  Parasiten  gefunden. 

Tex as fi e b er.  Theobald  Smith  (1893)  führte  den  Beweis, 
dass  die  Binderzecke,  Boophilns  bovis,  das  Texasfieber  verursache. 
Die  mit  Blut  gefüllte  Zecke  füllt  vom  Kinde  ab  und  legt  wenige 
Tage  darauf  ihre  Eier  in  den  Boden.  Dio  ausschlüpfenden  Zecken- 
larven liegeben  sieh  wieder  auf  Rinder,  welche  xehn  Tage  darauf 
vom  Texasfieber  befallen  werden.  Aus  dem  Kordon  eingeführte, 
sonst  sehr  empfindliche  Rinder,  denen  jodoch  dio  Zecken  fern- 
gehalten  wurden,  blieben  gesund.  Künstlich  im  Laboratorium  auf- 
gezogene junge  Zecken,  abstammend  von  Eiern  mit  Texasfiebor- 
blut  vollgesogener  Zecken,  erzeugten,  auf  Kinder  gebracht,  wieder 
Texasfieber.  Die  IJebertrugung  findet  mittelst  eines  im  Blute  vor- 
handeueu  Parasiten  statt.  Obige  Augaben  konnte  unter  Anderen 
auch  Robert  Koch  bestätigen. 


IV.  Sitzungsberichte. 

71.  Versammlung  deutscher  Naturforscher 
und  Aerzte  in  Mönchen. 

— 17.  bis  22.  September  1890.  — 

{CollectiT-JWricht  der  Freien  Vereinigung  der  deutlichen  mediiiniechen 
Fachpresse.) 

Abtheil  äug  für  Dermatologie  mit  der  Abtheilung 
für  Gynäkologie  und  Geburtshilfe. 

Co  m bin  ir  t o Si  trung  Dienstag,  den  19.  September, 
Vormittags. 

Vorsitzender  K op  p - München. 

1.  Neuberger  - Nürnberg : Gonorrhoe  und  Eheconsens. 

Nenberger  betont  zunächst,  dass  in  der  neueren  Zeit 
durch  Veröffentlichungen  von  Uehrend  und  K ruiueyer  die  alte 
und  bis  dahin  allgemein  anerkannte  Neisser'xche  Lehre  etwas 
ersohüttert  worden  sei.  Trotzdem  muss  an  derselben  unbedingt 
festgehalteu  werden.  Nur  der  mikroskopische  Nachweis  dor 
Gonococcen  in  zahlreichen,  immer  wieder  vorxunohmondon  Unter- 
suchungen kann  über  dio  mohr  oder  weniger  fortgeschrittene 
Heilnng  einen  Aufschluss  geben.  Auch  die  Ansicht  der  Endo- 
skopiker,  dass  lediglich  durch  die  Endoskopie  eine  richtige 
Behandlung  einer  Gonorrhoe  möglich  sei,  ist  nicht  richtig.  Es 
wird  gewiss  Fälle  geben,  wo  die  Endoskopie  unerlässlich  ist, 
aber  es  sind  das  stets  nur  sehr  wenige.  Wae  die  Dehnung»- 
behaitdlung  hei  frischen  Gonorrhoen  anlangt,  so  sind  dieselben 
nicht  gleichgiltig,  cs  ist  nicht  unwahrscheinlich,  dass  durch  oino 
solche  Dehnung  die  Gonococcen  aufs  Neue  in  das  Gowebe 
hineingobracht  worden. 

Der  Eheconsens  muss  von  dem  Ausfall  der  mikroskopischen 
und  bakteriologischen  culturellen  Untersuchung  abhängig  gemacht 
Werden.  Man  braucht  nicht  so  weit  zu  gehen  wie  Finger  und 
auch  das  Fehlen  von  Eiterkörperchen  zur  Bedingung  zu  machen, 
denu  es  gibt  fraglos  auch  Urethritiden  ohne  Gonococcen,  welche 
also  mich  keine  Gonorrhoe  zu  erzeugen  vermögen.  Nenberger 
hebt  hervor,  dass  die  Gonococcen  allerdings  sehr  versteckt  sitzen 
können,  so  dass  sie  schwer  zu  finden  sind.  Er  macht  besonders 
auf  die  von  ihm  zuerst  betonten,  alveolär  gebauten  Scbleimfiocken, 
gewöhnlich  kommafunniger  Gestalt,  aufmerksam,  in  diesen  finden 
sich  fast  noch  stets  Gonococcen. 

Der  Eheconsens  ist  also  fraglos  nur  von  dem  Ausfall  der 
mikroskopischen  Untersuchung  abhängig  zu  machen.  Nur  wenn 
diese  viele  Molo  wiederholt,  unter  Beobachtung  der  angeführten 
Punkte  keino  Resultate  ergibt,  dann  kann  dor  Fall  als  ungefährlich 
betrachtet  werden. 

2.  Wertheim- Wien:  Die  Gonococcen  auf  künstlichem 
Nährboden. 

Dem  Redner  ist  der  grosse  Unterschied  zwischen  der  so 
verbilngniRsvollen  klinisch  feetzustellenden  Widerstandsfähigkeit 
der  Gonococcen  und  ihrer  angeblichen  Hinfälligkeit  bei  künstlicher 
Züchtung  aufgefallen.  Zunächst  unterwarf  er  die  Widerstands-  | 
fähig  keit  gegen  hohe  Temperaturen  einer  eingehenden  Prüfung 
Unü  fand,  dass  der  Gonococcus  auf  geeigneten  Nilhrbödon 


Temperaturen  von  384  bis  42°  gut  erträgt.  Demnach  dürfte  die 
von  einigen  Autoren  beobachtete  Beseitigung  der  Gonorrhoe  hei 
gleichzeitig  bestehender  fieberhafter  Erkrankung  auf  eine  Toxin- 
wirkung nicht  auf  die  erhöhte  Temperatur  zurückzuführen  aein. 
Der  Nährboden  muss  aus  menschlichem  Serum  und  Fleisch  waaser- 
Peptonagar  bestehen.  Nicht  jedes  Serum  ist  geeignet,  hior  knnn 
nur  Ausprobiren  zum  Ziele  iühren,  ebenso  kommt  es  ungemoin 
auf  den  Peptongehalt  des  Agar  an.  Genauere  Angaben  darüber 
zu  machen,  ist  der  Redner  nicht  in  der  Lage.  Dea  Weiteren  unter- 
suchte er  die  Istbensdaucr  der  Gonococceu.  Die  Untersuchung 
hat  ergeben,  dass  dio  Culturcn  8 — 10  Monate  lebensfähig  bleiben 
können.  Dieso  Lebensdauer  gilt  nicht,  als  Regel,  aber  sie  ist 
beobachtet.  Voraussetzung  für  die  lange  Lebensdauer  der  Culturen 
ist,  dass  sie  vor  Anstrocknung  bewahrt  werden.  Der  Redner  fand 
nun  bei  derart  alten  Culturen,  welche  sich  sehr  wohl  noch  weiter- 
impfen Hessen,  mikroskopisch  keine  Gonococcen  mehr  vor,  sonder» 
die  off  beschriebenen  Involutionsformen,  welche  mikroskopisch 
nicht  als  Gonococcen  agnoscirbar  sind.  Diese  Thatsnohe  wäre 
von  der  allerhöchsten  Bedeutung  für  die  Beurtheilung  der 
Ueilresultate  und  würde  allerdings  unsere  Sicherheit  sehr  untergraben. 
Man  könnte  dann  vielleicht  auch  von  einer  latenten  Gonorrhoo 
sprechen,  es  müssten  aber  unsere  therapeutischen  Massnahmen 
ganz  andere  werden. 

B a r 1 o w - München  bezweifelt,  dass  die  von  Wertheim 
gefundenen  Involutionsformen  beim  Menschen  eine  Gonorrhoe 
erzeugen  können,  das  müsse  erst  durch  eino  Impfung  erwiesen 
sein,  eher  habe  man  keine  Veranlassung,  sich  um  dieso  Formon 
sonderlich  zu  kümmern. 

B r o e s e - Berlin  findet  durch  W e r t h e i m s Untersuchungen 
seine  schon  früher  mitgethcilten  Ansichten  vollauf  bestätigt. 

Wertheim  - Wien  hält  eine  Impfung  auf  den  Meuschen 
nicht  für  nöthig.  Er  gibt  zu,  den  au«  den  Involutionsformen  sieb 
entwickelnden  Gonococcen  eine  geringere  Virulenz  eigen  sein 
könne,  es  ist  aber  nicht  ausgeschlossen,  dass  sich  diese  Virulenz 
im  Laute  der  Zeit  wieder  heratellt. 


V.  Literatur. 


Hermann  Sohillor : 

Die  Sohul arztfrage. 

Ein  Wort  zur  Verstäudigung.  Reuther  und  Keichard,  Berlin  1899. 

58  Seiten.  Preis  M.  1'20. 

Es  gibt  noch  leider  zu  viel  Lehrer,  welche  der  Institution 
der  Schulärzte  feindlich  gegenüber«  leben.  Zu  diesen  gehört 
Schiller  nicht.  In  nüchterner  Erwägung  zieht  er  die  Grenzen 
schulärztlicher  Wirksamkeit.  Ihm  ist  die  Institution  keino  Be- 
hindemug  dos  Unterrichts,  für  den  er  eher  eine  Förderung  von 
ihr  erwartet.  Er  bekämpft  die  ablohnende  Haltung  dor  Lehrer ; 
sio  entspringt  der  durch  eino  zumeist  in  Vergessenheit  gerathone 
Congreasresolution,  aber  nicht  durch  Thatsachenb  egrüudeten  Furcht, 
dass  der  Arzt  die  Dictatur  in  der  Schule  anatrebe.  Der  Schularzt 
soll  jedoch  nur  der  hygienische  Leiter  und  Berather  aein. 
Bezüglich  des  Wirksawkeitafcldo»,  das  Schiller  für  den  Schul- 
arzt absteckt,  muss  auf  da»  sehr  lesenswertlie  Büchlein  verwiesen 
werden,  welches  dos  Interesso  eines  Jeden,  der  sich  mit  der 
Schulnrztfrage  beschäftigt,  zu  erwecken  verstoht. 

Rosenftld. 

Dr.  C.  Schwalbe  (Callfornlen): 

Beiträge  zur  Malariafrage. 

Erstes  Heft.  Otto  Salle,  Borlin  1900. 

Tn  diesem  Hefte  polemisirt  Schwalbe  gegen  die  Mosquito- 
theorio  der  Malaria,  dor  er  jede  Anerkennung  verengt.  Seine 
Gründe  sind  kurz  zusammengofosst:  Orte  mit  vielen  Mosquito* 
wurden  malariafrei  gefunden,  Ort«  mit  Malaria  mosquitoffei, 
Stiche  von  Mosqnitos  in  malariafreien  Gegenden  haben  nie 
Malaria  erzeugt.  Experimente  über  die  IJebertrugung  der  Malaria 
sind,  wenn  in  Malariagegenden  angestellt,  nicht  beweiskräftig;  an* 
Trinkwaxser  ist  die  Entstehung  der  Malaria  nicht  gebunden,  nur 
dio  Berührung  — und  zwar  dio  nächtliche  Berührung  — ra,t 
Mnlarinhoden  rufe  dio  Krankheit  hervor.  • #• 
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Dr.  0.  Eohtermoyor : 

Die  Naturheilkundo  im  Llohte  der  Wissenschaft. 

Ernst  Hesse,  Borlin  1699.  61  Seiten.  Preis  M.  — '60. 

Autor  belegt  mit  Citaten  den  Unsinn  der  Naturärxt«. 
Dadurch  wird  di«  langweilige  und  ckoligo  I.cctilre  der  Geixtes- 
producte  dieser  Herren  erspart  und  doch  ist  der  praktische  Arzt 
gegen  dieselben  genistet  und  kauu  den  Kampf,  don  jeder 
öffentlich  oder  im  Privatleben  mit  dieser  Hydra  durch  zu  kam  p fen 
hat,  umso  leichter  durchkumpfcn.  Jeder  Arzt,  der  mit  Natur- 
amten  im  directe  oder  indirecte  BnHIhruug  kommt,  sollte  die 
Ausgabe  vou  den  paar  Kreuzern  zur  Anschaffung  des  Büchelchena 
nicht  scheuen.  Hosen  fehl. 


A.  Hoohe: 

Die  Neuronenlehre  und  ihre  Qegrner. 

August  Hirschwald,  Berlin  1699.  51  Soiten.  M.  1*50. 

Nach  einer  oinloitcnden  Darstellung  der  Kutwick  lung  und 
de»  Wesens  des  Begriffes  Nenron  bringt  Hocke  ausf ilrlich  die 
dom  Anscheine  nach  mit  der  Neuronenlehre  unvereinbaren 
mikroskopischen  Funde  Apathy'a  und  Bethe's,  sowie  das 
Experiment  des  Letzteren,  wonach  trotz  pnrtiollor  Kntfomung 
eines  Ganglions  bei  einer  Krebsart  ‘die  Function  des  Nerven 
erhalten  hlioh.  Hoche  anerkennt  die  Uichtigkeit  der  Bofundo, 
nher  nicht  die  ihror  Deutung.  Seinen  Standpunkt  präcisiren 
folgende  Schlusssätze:  1.  Der  Begriff  des  Neurous  ist  nicht  mehr 
in  vollem  Umfange  aufrecht  zu  erhalten.  2.  Durch  das  Thatsächliche 
der  Fibrillenlehre  ist  die  Annahme  der  cntwickluugsgeschicbtliehen 
Einheit  des  Neurons  nicht  erschüttert.  3.  Dio  histologische  Einheit 
des  Neurons  ist  beim  erwachsenen  Thiers  nicht  mehr  anzuer  kennen. 
4.  Die  Erfahrungen  der  menschlichen  und  der  thiorovporim  enteilen 
Pathologie  nötbigon  uns,  an  der  trophischon  und  functionollcn 
Einheit  des  Neurons  festzuhaltcu,  die  durch  das  Aufgeben  der 
histologischen  Einheit  nicht  ausgeschlossen  wird.  li. 

VI.  Tlierapeutica. 

Ueber  Tklol. 

Dr.  Ni  k ul  in  hat  im  Laufo  der  fetzten  vier  .Jahre  Thiolum 
liquidum  purum  bei  verschiedenen  AtTcctionen  angewandt  und 
sehr  befriedigende  Resultate  erzielt,  so  dass  er  die  Anwendung 
den  Mittels  Doch  weiter  auszudehuen  gedenkt.  Im  Allgemeinen 
gcKchah  die  Application  des  Thiels  in  der  Weise,  dass  dasselbe 
mit  trist  weichen  Pinsrlrhrnx  mehrmals  auf  die  erkrankte  Partie 
nufgc tragen  wurde : bei  den  verschiedenen  Krau  k hei  LsxuMiän  den 
wurde  das  Verfahren  mehr  oder  minder  modificirL  Hei  ContuHiouen 
ohne  ContinuiUitstrenuung  der  Knochen  oder  anderer  Gewebe 
verschwanden  nach  Application  des  Thiols  auf  dio  vorletzte 
Partie  die  Schmerzen  .sehr  rasch,  während  die  Röthung  und 
die  blutunterlaufene  Steife  sich  immerhin  rascher  zurückbildeten, 
als  bei  Gebrauch  anderer  Mittel.  — Bei  Abscexsen  wurde  aussor 
der  ßepinselung  der  erkrankten  Partie  noch  ein  Thiolverband 
auf  dieselbe  gelegt.  Die  scbmerzstilfende  Wirkung  dieses 
Verbandes,  der  einfach  aus  einem  Stock  in  Thiol  getauchter 
und  entsprechend  befestigter  Watte  bestand,  trat  stets  rasch  und 
gleichmäsidg  ein.  In  manchen  Fällen  schien  es,  als  ob  das  Thiol 
die  Entwicklung  des  Ahseesse*  coupirte.  Dies  war  iu  drei  Fällen 
von  beginnendem  Panaritiuin  und  in  mehreren  Fällen  vou  be- 
ginnendem Abscess  der  Achselhöhle  der  Fall.  Was  aber  dom 
Thiol  besonderen  Werth  verleiht,  das  ist  der  Umstand,  dass  es 
in  Fallen,  in  denen  die  Abaced innig  ziemlich  vorgeschritten  ist, 
nicht  nur  die  Schmerzen  lindert,  sondern  gleichzeitig  auch  die 
Reifung  und  Eröffnung  des  Abscosses  beschleunigt  und  rasche 
Heilung  ohne  Infiltration  dor  Umgebung  herhoiführt,  wie  dies 
z.  B.  aus  folgendem  Falle  zu  ersehen  ist:  Bei  der  42jährigen,  in 
der  Anamnese  nichts  Abnormes  darbietenden  Frau  entstand  im 
September  ls90  in  der  Nähe  des  Afters  ein  schmerzhafter  Absccss, 
der  zu  seiner  Rückbildung  eines  Zeitraumes  von  circa  drei  Wochen 
bedurfte.  Iin  Octobrr  |897  trat  au  derselben  Steife  wiederum 
ein  Abscess  auf.  .letz*,  wandte  sich  die  Patientin  am  siebenten 
Tage  an  einen  Arzt,  der  den  noch  nicht  reifen  Abscess  zwei  Tuge 
lang  mit  Kataplasmen  behandelte  und  dann  erst  punctirte.  Im 
üctober  1M»H  zum  dritten  Mal  ein  Abscess  an  derselben  Stelle. 
Diesmal  wandte  sich  die  Patientin  am  dritten  Tage  seit  Beginn  der 


Schmerzen  an  X i k u l i u . Die  Untersuchung  ergab  eine  barte,  schmerz- 
hafte, haselnussgrosse  Geschwulst  auf  der  liukcu  Gesäxshälfr«  in 
einer  Entfernung  vou  I */2  Fingerbreiten  vom  Anus  ; die  umgeben- 
den Theife  waren  stark  geröthet  und  infiltrirt,  Fluctuation  war 
nirgends  wahrxunelunen,  dio  leiseste  Berührung  verursachte  heftige 
Schmerzen.  Ausserdem  traten  Schmerzon  auch  bei  jeder  Bewe- 
gung der  entsprechenden  unteren  Extremität  auf.  Nikulin  applicirte 
nun  auf  die  erkrankte  Partie  einen  Thiolverband  mit  dem  Resultate, 
dass  schon  nach  einer  Stunde  die  Schmerzen  nachzulasseu 
begannen.  Gegen  Abend  desselben  Tages  war  die  Patientin 
im  Stande,  zu  gelten  und  sich  vorsichtig  niederzusetzm.  Die 
Geschwulst  war  weicher  und  bei  Berührung  weniger  empfindlich ; 
auch  wurde  nunmehr  deutliche  Fluctuation  wahrgenommen.  Am 
folgenden  Tage  eröffnete  sich  der  Abscess  spontan,  um!  nach 
weiteren  sechs  Tagen  war  vou  dem  früheren  Infiltrat  keine  Spur 
mehr  zu  sehen.  Die  Kranke  bat  also  bei  der  Thiolbehandlung 
eine  viel  kürzere  Krankhcitsdauer  durchgemacht  uud  sich  auch 
viel  rascher  erholt,  als  in  den  früheren  Jahren. 

Bei  acutem  Geleuksrheumatismus  wurden  die  erkrankten 
Gelenke  täglich  mit  erwärmtem  Thiol  zweimal  bestrichen  uud  in 
Watte  gehüllt.  Obgleich  iu  diesen  Fällen  gleichzeitig  auch  die 
übliche  innere  Medication  angewandt  wurde,  so  trat  die  günstige 
Wirkung  des  Thiols  doch  sehr  deutlich  zu  Tage;  diose  Uussorto 
sich  in  beschleunigtem  Nachlassen  der  Schmerzen.  Uebrigens 
wurdo  ein  rasches  Nachlassen  der  Schmerzen  auch  daun  beob- 
achtet, wenn  die  Application  des  Thiolverbandes  früher  geschah, 
als  die  innerliche  Verabreichung  des  Natrium  salicyücum.  Nikulin 
glaubt  in  Folge  dessen  einen  guten  Theil  der  in  seinen  Fällen 
von  Geleuksrhcumulismus  erzielten  Erfolge  auf  Rechnung  des 
Thiols  setzen  zu  müssen.  — Bei  Polyarthritis  chronica  war  die 
Wirkung  des  Thiols  bedeutend  schwächer  als  bei  acutem  Gelenks- 
rhoumntismus : immerhin  konnte  auch  hier  in  den  meisten  Fällen 
oine  bedeutende  Erleichterung  der  Schmerzen  constatirt  und  somit 
die  innere  Behandlung  wesentlich  unterstützt  werden.  Uebrigens 
glaubt  Nikulin  die  geringere  Wirkung  des  Thiols  bei  chronischem 
Gelenksrheumatismus  darauf  zurückfüliron  zu  könnon,  dass  diose 
Krankheit  selten  in  reiner  Form  angetroffen  wird,  sondern  meist 
mit  Gicht,  alter  Syphilis  etc.  complicirt  ist.  Bei  Neuritis  rheu- 
matica  wirkto  das  Thiol  stets  prompt  uud  entschieden  günstig, 
desgleichen  in  einem  Falle  vou  Neuritis  toxica  nach  Influenza. 
— Ausgezeichnete  Dienste  leistete  das  Thiol  iu  sämmtlicheu  damit 
behandelten  Fällen  von  Torticollis  rheumatica.  — Auf  Gruud 
seiner  gesammten  Erfahrungen  gelangt  Nikulin  (Bolitschnnja 
Gaseta  Botkina,  1899,  Nr.  7)  zu  dem  Schlüsse,  dass  das  Thiol  ein 
Mittel  ist,  welches  dem  praktischen  Arzt  durchaus  zu  empfehlen 
ist,  und  zwar  nur  als  Thiolum  li«|uiduin  purum  in  unverdünnter 
Form.  Unangenehme  Nebenwirkungen  treten  selbst  bei  lang- 
andauernder  Application  des  Mittels  auf  grosse  Kurperregionen 
nicht  auf. 

VII.  Archiv-  und  Journal-Revue. 

A.  BÄHR-Berlin:  Oer  Einfluss  der  Jahreszeit  auf  die 
Trunksucht.  (Referent  J.  Mt  r cu  sc  - Mannheim.) 

Unter  deu  mannigfachen  Factoren,  die  als  Ursachen  des 
Alkoholisniux  ungesehen  werden  mdssen,  spielen  Klima  und  Russe 
keine  untergeordnet«  Rolle,  uud  seitdem  man  eich  bemüht  hat, 
die  ursiichlichon  Momente  des  Bpiriluoseninissbrauches  zu  erforschen, 
weite  man,  dass  die  Neigung  zum  gewohnheitsinSssigen  Genuss 
alkoholhaltiger  Getränke  umsomehr  zuuiiunit,  je  kiiller,  namentlich 
je  nasskalter  eiu  Land  ist.  Der  Grund  liiolur  ist,  wie  G r o t j a h n *) 
treffend  aus  führt,  einmal  in  der  durch  don  Spirituoscnconsum  er- 
möglichten Steigerung  der  subjectiven  Wiirmecmptindung.  daun 
aber  auch  iu  der  Eigenartigkeit  des  Genusslehens  xu  suchen, 
dio  den  Nordländer  von  den  Bewohnern  südlicher  Himmelsstriche 
wesentlich  unterscheidet.  ..Die  Trunksucht  nimmt  mit  den  Breite- 
graden zu ; eie  wird  constant  häufiger,  brutaler  uud  in  ihren 
Wirkungen  auf  den  Einzelnen  wie  auf  dio  Gesellschaft  umso  ver- 
derblicher, je  mehr  wir  uns  don  nördlichen  Regionen  nähern.“ 
(Henry  J.  Bowditsch.) 

Die  nachweisbare  Abhängigkeit  dor  Trunksucht  von  klima- 
tischen Verhältnissen  lässt  es  als  naheliegend  erscheinen,  dax9 
die  Erscheinungen  des  Alkoholismus  auch  in  dem  gemässigten 

-j  DerAlkobiiliiiims  nach  Wesen.  Wirkling  Tirol  Verbreitung.  Leipzig  1693. 
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Klima  von  der  Jahreszeit  oder  von  der  Temperatur  derselben 
beeinflusst  worden,  und  man  hat  gefunden,  dass  die  grünet«  An- 
zalil  der  Erkrankungen  in  Folgo  von  Alkoholmissbrauch  in  die 
warme  und  dio  geringste  in  die  kalte  Jahreszeit  füllt.  Der  ver- 
dienetvolle  Verfasser  den  noch  beute  grundlegenden  Werkes  über 
Jen  Alkokoliamus  A.  Bähr  bat  es  nun  unternommen,  den  Ein- 
fluss der  Jahreszeit  auf  die  Trunksucht  genauer  zu  verfolgen  uud 
au  der  Hand  eines  umfangreichen  statistischen  Materials  deu 
Beweis  von  diesen  Wechselbeziehungon  zu  erbringen.  Frühere 
Untersuchungen  rühren  von  Magnus  Muss,  der  für  Stockholm  in 
den  Jahren  1*48  bis  1850  den  Beweis  erbrachte,  dass  die  zur 
Behandlung  gekommenen  Falle  von  Alkoholismua  in  den  Monaten 
Juni  bis  October  grösser  waren  als  iu  den  anderen  Monaten, 
ferner  von  v.  Fraiique,  Nikolajew,  Burg  und  Anderen  her. 
Sie  alle  fanden,  dass  auf  die  heissestvu  Monate  Juni  bis  August 
die  höchste  und  auf  die  kältesten  Dccomhor  bis  Februar  die 
niedrigste  Zahl  der  Aufuahmen  kommt.  In  jüngster  Zeit  hat 
Bigorski  die  Durchscbnittstemperatur  als  das  ausschlaggebende 
Moment  für  die  deletäre  Wirkung  des  Alkohols  in  den  einzelnen 
Regionen  des  russischen  Reiches  erklärt.  Er  findet  aus  schien 
Ermittlungen,  dass  im  Norden  von  Russland  der  Alkohotgeuuss 
weniger  gefährlich  sei  als  im  Süden. 

Das  Material,  das  Biihr  für  die  vorliegend«  Frage  benützte, 
umfasst  die  Fälle  von  chronischem  Alkoholisinus  und  Säufer- 
wahnsinn, die  in  den  Jahren  1879  bis  1898  in  die  acht  äfVcnt- 
licben  Krankenhäuser  der  Stadt  Berlin  aufgenommen  worden  sind, 
und  deren  Gesammtzahl  15.997  oder  799  pro  Jahr  beträgt.  Die- 
selben vertheilen  »ich  auf  die  Vierteljahre 

April  bis  Juni  =**  3923  =•  24‘53'1/* 

Juli  bis  September  = 4355  =*  27'22“/0 
October  hi»  Deceuiber  = 4203  = 26'65®/0 
Jänner  bis  März  = 845C  = 21  ■60% 

Die  grösste  Zahl  der  Aufnahmen  fällt  demnach  in  die  Monate 
Juli  bis  September,  in  die  Zeit  der  grössteu  Hitze,  aud  die 
geringste  Frequenz  iu  die  Mouute  Jänner  bis  März.  In  den 
Monat  Juli  lallt  das  Maxiiumn  der  Aufnahmen  mit  1565  = 9'72*/o 
uud  das  Minimum  mit  1114  = 6'9G"/„  in  den  Monat  März. 

Bäh  r zieht  initReeht  hiernusden  Schluss,  dass  die  Erkrankungen 
in  Folg«  Alkoholismns  in  dor  warmen  Jahreszeit  hantiger  sind 
als  in  der  kalten,  dass  das  Maximum  und  Minimum  je  nach  dor 
regionären  Dago  des  Ortes  etwas  verschieden,  aber  doch  meist 
in  den  Monat  Jnli,  August,  respective  Februar,  März  fallen.  Die 
Erklärung  dieser  Thatsache  wird  von  den  einzelnen  Beobachtern 
verschieden  angegeben.  Während  die  Einen  iu  dieser  Erscheinung 
lediglich  die  Wirkung  social  ökonomischer  Ursnchcn  — - leichteren 
Arbeitsverdienst  etc.  etc.  — sehen,  glauben  dio  Anderen,  dass 
sieb  liier  ein  biologischer  Einfluss  geltend  macht.  Nach  B ä h r kann 
nur  das  Zusammenwirken  beider  Ursachen  — social  ökonomischer 
wie  meteorologisch-biologischer  Factoren  — das  coustanle  Auf- 
treten dieser  Thatsache,  wie  die  Schwankungen  innerhalb  der 
warmen  Jahreszeit  und  dos  Verschieben  dor  Maxima  und  Minima 
je  nach  der  regionären  Richtung  erklären. 

Nächst  dem  bei  grösserem  Erwerb  und  vermehrtem  Durst- 
gefühl  im  Sommer  gesteigerten  Alkoholconsum  ist  vor  Allem  die 
gesundbeitsnachliieilige  Wirkung  im  Sommer  deshalb  eine  umso 
grössere,  weil  in  der  Soinmorhitze  das  Gehirn  unter  dem  EinHuss 
einer  Erschlaffung  und  Ermüdung  gegen  deu  narkotisireiideu  und 
paralysirenden  Einfluss  des  Alkohols  viel  weniger  widerstands- 
fähig ist  als  in  der  kälteren  Jahreszeit. 

Zur  Illustrirung  dieses  Einflusses  meteorologisch-biologischer 
Momente  dient  auch  die  jetzt  völlig  feststehende  Thatsache,  dass 
der  Selbstmord  nicht  im  Winter,  wie  man  auf  Grund  socialer 
Verhältnisse  a priori  annehmeu  musste,  sondern  im  Gegentheil  im 
Sommer  am  häufigsten  vorkommt ; sein  Frnjaeiizmaximum  fallt  in 
den  Juni,  das  Minimum  in  den  Dccombcr. 

Die  Bähr'sche  Arbeit  ist  als  scliätzenswerther  Beitrag  zu 
der  Aetiologie  des  Alkoholisinus  zu  begrflsseu. 

(Berliner  klin.  Woehcaurluilt.  1*09.  Nr.  .16.) 


VIII.  Berliner  Brief. 

(Kliniiehe  und  experimentelle  Erfahreogen  mit  der  Dnrnlinfusloii.  — lieber 
die  Giftigkeit  ilex  Harns.  — Neues  vom  Berliner  Rettungswesen.) 

Die  Qn  i n k e'scho  Lumbalpunction  ist  bisher  nur  mit  zweifel- 
haftem Erfolge  therapeutisch  angewandt  worden,  während  ihr  dia- 
gnostischer Nutzen  fast  unbestritten  blieb.  I\  Jacob  hat  nun, 
wio  er  im  Verein  für  innere  Medizin  berichtete,  in  der  von 
Lny  den'schcn  Klinik  Versuche  augeslellt,  um  den  therapeutischen 
Worth  der  Quinke’schen  Methode  zu  erhöhen,  indem  or  gleich- 
zeitig geeignete  Flüssigkeilen  in  die  Buhai-achnoidoalrüumo  in- 
fundirte.  Er  machte  seine  Versuche  zunächst  an  ILnnden,  Ziegen 
und  Hammeln.  Es  wurde  an  derselben  Stelle  eingestochen,  wie 
es  von  tj  u i n k « angegeben  ist,  zwischen  dem  vierten  und  fünften 
Lumlialwirhei,  dann  der  Liquor  cerebrospinalis  abgelasseu  und 
min  dio  Infusion  in  den  Duralsack  vorgeuommeu.  Es  golang  auf 
dioso  Weise,  15  bis  25cm:l  Flüssigkeit  während  25  Minuten  zu 
iutnudiren,  ohne  dass  Himdrucksymptome  in  dio  Erscheinung 
traten.  Diese  lassen  sich  hei  einiger  Vorsicht  ganz  vermeiden, 
wenigstens  hat  Jacob  sie  bei  seinen  Vorsnclien  niemals  beob- 
achtet. Dass  die  Flüssigkeit  auch  wirklich  in  den  Snharachnoideal- 
rnum  gelangt,  konnte  durch  lufusioneit  von  blauen  FarbstolT- 
lösungen  nachgewioseii  werden,  die  das  Rückenmark,  wie  durch 
spätore  Bection  nachgowieson  wurde,  blau  färbten.  Es  könnt« 
ferner  festgestellt  werden,  dass  Methylenblau  von  dor  Substanz 
des  Rückenmarkes  selbst  aufgenomnien  wird  nnd  in  den  Kreis- 
lauf von  da  aus  übergeht.  Daraus  musste  die  Verwerthbarkeit  der 
Methode  zu  therapeutischen  Zwecken  gefolgert  werden.  Als  Indi- 
rationell  für  eine  solche  therapeutische  Anwendung  der  Dural- 
infasion  kommen  nach  Jacob  in  Betracht:  1.  solche  Erkrankungen 
des  Centralnervonsystoins,  bei  denen  es  darauf  ankommt,  dio 
wirksame  Bubstauz  möglichst  nahe  an  den  erkrankten  Herd  zu 
bringen,  z.  B.  Tetanus  des  Centralnervensystems,  Syphilis,  Menin- 
gitis; 2.  Neurosen  des  Centralnervensystems,  wie  Epilepsie, 
Pnralysis  agitans ; 3.  solche  Fälle,  iu  denen  es  wichtig  erscheint, 
die  sensitiven  Functionen  des  Centralnervensystems  auszuschuUen. 
— Zunächst  wurde  diu  Duralinfusion  von  Jacob  bei  Tetanus 
angewendet.  Hier  erschien  es  zweckmässig,  das  Tetnnusantiloxin 
möglichst  nahe  an  das  Rückeuinark  zn  bringen.  Dor  Versuch  an 
einer  künstlich  tetauisch  gemachten  Ziege  batte  ein  ungünstiges 
Resultat,  dagegen  ist  eine  junge  Frau  mit  Tetanus  pnerperaiis, 
der  sonst  eine  absolut  schlecht«  Prognose  gibt,  nach  zweimaliger 
Duralinfiision  von  10 ctu1  Be  hr  in g'sohen  Antitoxins  im  Juli  dieses 
Jabres  geheilt  worden.  Ueber  diesen  Fall  hat  bereits  v.  Ley  de  u 
in  der  Gesellschaft  dor  Charite  - Aerzto  ausführlich  berichtet. 
Function  und  lufusion  sind  bei  Tetanus  aosserordontlicb  schwierig. 
Bemerkenswerth  erscheint  aber  noch,  dass  Jacob  hier  eino  Tempo- 
rntursteigeruug  nach  der  Infuaiou  beobachtete,  die  vielleicht  auf 
Reizung  des  Wärmecentrums  zurückznführen  ist.  Sodann  wurden 
Versuche  mit  Durelinfusion  von  Jodnatrium  an  Hunden  vorge- 
nommen, nnd  es  zeigte  sich,  dass  Jod  eino  grosse  Affinität  xuui 
Rockenmerk  besitzt,  dio  bei  Einnahme  des  Jod  per  os  nicht  nach- 
zuweiseu  war.  Jacob  hat  drei  Versuche  mit  Jodnatrium  am 
Menschen  gemacht  und  sich  dabei  einer  0’04°>'0igen  Lösung  be- 
dient. wovon  25  gr.  schadlos  suhdurai  infundirt  werden  konnten. 
Zwei  von  der.  drei  Patientinnen  litten  an  einer  dilfuseii  Lues 
cercbro  spinalis,  eino  an  einem  Guminiknnton  in  der  linken  Hirn- 
hemisphäre.  Der  eine  Fall  von  Laos  cerebrospinalis  erfuhr  eine 
sichtbare  Besserung,  dor  andere  nur  eine  sehr  geringe,  während 
der  letzte  Fall  nur  ganz  vorübergehend  beeinflusst  wurde  und  letal 
endet«.  Ein  abschliessendes  Urtiieil  über  die  Duraiinfusion  von 
Jedlösimgen  lässt  sieh  daher  heute  noch  nicht  fällen ; bei  lebens- 
gefährlichen Zuständen  und  bei  sehr  veralteten  Erkrankungen  solle 
man  indess  einen  Versuch  damit  wagen.  Jacob  boriehlete 
schliesslich  noch  Ober  die  Versuche  von  Professor  Bier,  der 
sechs  Patienten  je  '/jCin1  einer  0'01'Vcigen  Cocainlösung  in  den 
Duralsack  infundirt«  uud  dadurch  starke  Analgesie  der  Unter- 
extremitäten und  des  Unterleibes  bis  zu  den  Mamillen  hinauf 
hervorrief.  Die  Anästhesie  hielt  40  Minuton  an,  so  dass  grösser« 
Operationen  schmorzlos  vorgonommen  werden  konuten.  Jacob 
fand  als  Symptome  der  Duralinfusioneu : Temperaturerhöhung,  Er- 
brechen und  Schmerzen  im  Rücken.  Dagegen  konnte  er  niemals 
Pulaverlaugxamong  uud  die  anderen  von  Bergmann  gefundenen 
Himdrucksymptome  beobachten. 

Dio  Frage,  betreffend  die  Giftigkeit  des  Harns,  ist  ver- 
schiedentlich auf  experimentellem  Wege  zu  lösen  versucht  worden, 
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ohne  indes*  zu  befriedigenden,  allgemein  anerkannten  Resultaten 
geführt  zu  haben.  Professor  Posner  hat  in  Gemeinschaft  mit 
Dr.  Vertun  diese  Untersuchungen  wieder  aufgenommcn  und 
dabei,  wie  er  in  der  letzten  Sitzung  der  Berliner  medizinischen 
Gesellschaft  ansfilhrte,  eine  Reihe  von  Gesichtspunkten  berück- 
sichtigt, die  man  bisher  nicht  genügend  beachtete:  I.  hat  er  von 
intravenösen  Harninjectionen  Abstand  genommen  und  nnr  snb- 
cutane  Injectionen  gemacht ; 2.  wurden  individuell  vergleichbare 
Thier«  zu  den  Versuchen  ausgewählt,  nämlich  weisse  Mäuse  von 
constantem  gleichen  Körpergewicht;  3.  wurde  gebftbrcnde  Rück- 
sicht  genommen  uuf  die  Uoncentmtion  des  Harns.  Dio  Conccntration 
oincr  Flössigkeit,  beziehungsweise  des  Harns  ist  aber  nicht,  wie 
man  bisher  angenommen  hatte,  abhängig  von  dem  specifischen 
Gewicht,  d.  h.  der  Grösse  der  in  der  Flüssigkeit  vorhandenen 
Moleküle,  sondern  ausschliesslich  von  deren  Zahl.  Um  die  Con- 
cenlration  fe9tzustellen,  benützt  man  die  von  Korany  angegebene 
Methode  der  Gefrierpunktseruiedrigung.  Aus  der  Herabsetzung  des 
Gefrierpunktes  einer  Flüssigkeit  sehliesscn  wir  auf  deren  molekulare 
Conccntration.  Gellt  mau  von  dem  Gefrierpunkt  des  dcstillirten 
Wassers  aus,  so  betrügt  die  Gefrierpunktserniedrigung  des  Blutes 
0\"i6  bis  O'G.  Eino  Kochsalzlösung  von  0'91°/.i  hat  denselben 
Gefrierpunkt,  ist  mit  anderen  Worten  der  Blutflüssigkeit  isoton  ; 
sin  ist  die  eigentliche  physiologische  Kochsalzlösung  und  nicht  die 
O’0°/oige,  wie  man  irrthümlich  nach  Versuchen  am  Frosch  aiiiiaino. 
Von  einer  0"9 1 °/0igen  Kochsalzlösung  kann  man  attcin5  einer 
weissen  Maus  unter  die  Haut  spritzen,  ohne  Vergiftnngserschei- 
nnngen  hervorzunifen ; ja  man  kann  dio  Menge  steigern,  bis  sie 
dem  Körpergewicht  des  Thieros  entspricht,  ohne  das  Loben  des- 
selben damit  in  Gefahr  zu  bringen.  Von  einer  urigen  Kochsalz- 
lösung dagegen  gonügen  schon  2 cm1,  um  eine  weisse  Maus  in 
IO  Minuten  zu  tödten.  Eine  0'(l"/0ige  Kochsalzlösung  wirkt  eben- 
falls viel  giftiger  als  die  isotone  0*9 1 !,/„ige,  während  vom  destil 
lirten  Wasser  1 /-,  des  Körpergewichtes,  von  gewöhnlichem  Leitung*- 
wasser  '/,  desselben  filr  weisse  Mäuse  die  letalo  Dosis  darstellt. 
;V  I“/„ige  Tranbenzuckerlösung  ist  dem  Blute  ebenfalls  isoton,  allo 
Lösungen  über  und  unter  dieser  Zahl  wirken  schädlich.  Diese 
Betrachtungen  hat  Posner  seinen  Untersuchungen  über  dio 
Giftigkeit  des  Harns  zu  Grunde  gelegt.  Er  fand,  dass  Ham  umso 
ungiftiger  ist,  je  niedriger  seine  Üoncentration  sich  darstellt.  Urin 
mit  0 "5  Gefrierpunktaerniedrigung  wirkt  am  wenigsten  giftig,  alle 
stärkeren  Coucentraiioneii  sind  gefährlicher.  Verdünnt  mnn  den 
Ham  bis  zur  Üoncentration  der  isotouen  Kochsalzlösung,  so  bleiben 
doch  noch  Differenzen  geringer  Natur  illirig,  die  auf  den  Gehalt 
des  Harns  an  Kalisalzen  zurückzuführen  sind.  Man  könnte  darnach 
glauben,  dass  die  Erschcinnngen  der  l’rämie  lediglich  auf  Aende- 
rnng  der  osmotischen  Verhältnisse  des  Blutes  zurOckzufllhren  seien. 
So  weit  will  Posner  indes«  nicht  gehen,  da  er  mit  Korany 
amiimmt,  dass  noch  andere  Verhältnisse  hei  der  Urämie  im  Spiele 
sind,  und  kommt  lediglich  zu  folgenden  Schlüssen:  1.  Bei  der 

ßeurtheilung  der  Humgiftigkeit  darf  man  die  osmotischen  Verhält- 
nisse nicht  ausser  Acht  lassen.  2.  Bei  Infusionen  muss  mnn  sieb 
isotoner  Lösungen  bedienen,  um  Schmerzen  und  unangenehme 
Nebenerscheinungen  zu  vermeiden.  3.  Bei  der  Giftwirkung  mancher 
pharmakologischen  Substanzen  kommen  neben  der  chemischen 
Wirkung  auch  noch  die  osmotischen  Eigenschaften  derselben  in 
Betracht. 

„Das  Berliner  Retlniigswesen“  betitelt,  sich  eine  sooben 
erschienene  Schrift  von  Geheimen  Medizinalrath  E.  v.  Bergmann, 
welche  da*  gesummte  Berliner  Kcttnngswesen  einer  eingehenden 
Kritik  unterwirft.  Dio  ersten  Bemühungen,  ein  Berliner  Kettungs- 
wesen zu  schaffen,  reichen  lange  zurück ; di«  ersten  einschlägigen 
Institutionen  sind  die  itn  Jahr«  IS72  begründeten  Berliner 
Sanitälswnehen.  Bei  aller  Anerkennung  dieser  humanitären 
Schöpfungen  durfte  man  den  Fehler  derselben  nicht  übersehen, 
das«  «io  nur  bei  Nacht  functionirten,  während  doch  gerade  in 
dem  Tagesgetriebe  der  Grossstadt  die  meisten  Unfälle  sich 
ereignoten.  Dio  nächste  Etappe  im  Berliner  Kettungswesen  ist 
bezeichnet  durch  die  licrufsgenosseuschaftliche  Gründung  der 
Berliner  Unfallstationen  ; sie  waren  indirect  eine  Folge  des  Unfall* 
versicherungsgosetzes.  Denn  dieses  Gesetz  bewirkte  zwar  eine 
Förderung  des  schönen  Gedankens,  dem  Verunglückten  schnelle 
Hilfe  und  Heilung  zu  bringen,  weckte  aber  auch  das  Streben,  an 
der  Unfallrente  zu  sparen.  Da  nun  die  öffentlichen  Hospitäler,  um 
dio  Patienten  so  zu  bobandeln,  wie  es  gerade  für  die  Berufs- 
genossenschaften  wichtig  sei,  nach  der  irrigen  Ansicht  der  Be- 
gründer der  Unfallstationen  nicht  genügten,  so  wurden  die  letzteren 


Anstalten  geschaffen ; dass  die  Unfallstationen  dem  grossen 
Publicum  zugängig  gemacht  wurden,  änderte  nichts  an  der 
Zwiespältigkeit  ihrer  Bestimmung,  gleichzeitig  dem  Kettungswesen 
nnd  den  Bcrnfsgenossonschafton  zu  dienen.  Die  Kosten  für  diese 
bernfsgonosaenschsftlichen  Privatkliniken  hatten  ursprünglich  ihr« 
ärztlichen  Leiter  zu  tragen:  biefür  erhiolten  sie  — abgesehen  von 
der  Erlaubnis»,  ihre  Institute  als  Unfallstationen  zu  bezeichnen  — 
für  jeden  versichcruiigspflichtigen  Unfallverletzten  4 Mark  tägliche 
Remuneration  nn  Stell«  der  in  Berliner  Hospitäler  üblichen 
2 Mark  ; späterhin  ül>cmnhm  das  Curatorium  der  Unfallstationen 
das  pecuniäro  Risico  und  stellte  einzelne  Aerzte  als  Leiter  der 
Stationen  mit  festem  Gehalt  an.  Dieser  Ausschluss  der  Gesaimut- 
heit  der  Aerzte  vom  Hcttungswesnn,  das  Beiseitcsetzen  der 
öffentlichen  Krankenhäuser  und  die  Thatsncho,  das»  dio  Begründer 
der  Unfallstationen  neben  dem  humanen  Theil  der  Aufgabe  den 
Zweck  verfolgten,  au  der  Rente  des  in  seinor  Erwerbsfähigkeit 
bedrohten  Unfallversichrrt.cn  zu  sparen,  waren  die  Fehler  der 
Organisation,  wolcho  die  Unfallstationen  hinderten,  die  wichtige 
Frage  des  Borliner  Rettungswesens  einer  endgiltigen  Lösung 
entgegenzuftthreu.  Eingehend  weist  v.  Bergmann  nach,  welche 
ernsten  Schäden  für  die  Allgemeinheit  nnd  Ooramnne,  für  das 
Berliner  Krankeuhauswesen,  für  die  Aerzte  und  t'üi  die  Kranken- 
cassen  sich  aus  diesen  Fehler»  ergeben  mussten  und  thatsächlich 
auch  ergaben.  Um  eine  bessere  Organisation  zu  erstreben,  trat 
im  .luhre  1S97  die  Berliner  Retlnngsgesellschaft  in’s  Leben.  Die 
Ziel«  derselben  sind:  I.  Eine  beständige  und  ionige  Verbindung 
mit.  don  grossen  Hospitalen)  der  Stadt  herzustellen  und  zu  unter- 
halten. Denn  eine  Verknüpfung  dos  Rotlungswesens  unserer  Stadt, 
mit  ihrem  grossartigen  nnd  vollkommenen  Hospital  wesen  ist  eben 
nuerlässlich  nothwendig.  Einen  Gegensatz  zwischen  boiden  zu 
schaffen  oder  auch  nur  ein  unverbundenes  Nebeneinander  beider 
lässt  die  besten  Hiifstjuelleu  für  das  Kettungswesen  unbenutzt 
und  schlägt  statt  des  geraden  Weges  eiuen  Umweg  ein.  2.  Die 
Gewährung  der  ersten  (und  zwar  nur  der  ersten  provisorischen  i 
Hillö  ausschliesslich  durch  Aerzte,  wobei  alle  Aerzte,  die  es  wollen, 
an  dem  ständigen  Wachdienst  thcilnohmen  können.  3.  Die  Be- 
förderung des  Kranken  nach  dem  Orte  seiner  Wahl,  dein  nächst 
gelegenen  öffentlichen  Hospitale,  einer  Privatheilanstalt  oder  in 
die  eigene  Wohnung,  wo  er  sich  von  dem  Arzte  seines  Ver- 
trauens behandeln  lassen  kann.  Wie  sehr  dieseB  Programm  der 
Berliner  Rcttnugsgeselischaft  den  wirklichen  Bedürfnissen 
entspricht,  beweist  am  besten  das  immer  grössere  Aufblühen  der 
Gesellschaft. 

Auch  in  Hannover  ist  die  Gründung  einer  Kettungsgeseli- 
schaft  nach  Berliner  Muster,  wie  Herr  v.  Bergmann  in  der 
Generalversammlung  des  Acrztovoreines  der  Berliner  Kettungs- 
gesellschaft  vor  wenigen  Togen  mittheilon  konnte,  eine  vollzogene 
Tliataache.  In  derselben  Versammlung  sprach  v.  Bergmann 
über  die  Fortbildung  der  Aerzte.  Er  wies  darauf  hin,  dass  der 
Aerztevercio  der  Berliner  KettungsgcHellschaft.  eine  engere  Be- 
ziehung zwischen  Aerzten,  Krankenhäusern  und  Kliniken  horbei- 
geführt  habe,  oine  Verbindung,  deren  Wichtigkeit  namentlich  io 
Zeiten,  wo  Epidemien  im  Lande  wären,  klar  zu  Tage  treten 
würde.  Die  Uauptwachen  in  den  Hospitälern  müssten  deshalb 
auch  für  die  Fortbildung  der  im  Wachtdieust  tbätigeu  Privat- 
ärzte sorgen.  Die  Kliniken  thäleu  nur  ihre  Pflicht  und  trügen  nur 
eine  Dankesschuld  ab,  wenn  sie  den  für  sie  interessirten  Aerzten 
Fortbildnngscurac  orthoilton.  Die  Aerzte  und  Wnchen  sollen  nicht 
nur  materiell,  sondern  auch  wissenschaftlich  gewinnen,  v.  Berg- 
mann glaubt,  dass  dieser  Gedanke  nahe  soiner  Verwirklichung 
ist.  Zu  Anfang  des  nächsten  Jahres  bereits  werden  einige  Curse 
gehalten  werden.  Herr  v.  Bergmann  wird  Ober  erste  Hilfe- 
leistung in  Unglücksfällen,  Prof.  Liebreich  über  «rate  Hilfe 
bei  Vergiftungen,  George  Meier  über  Krankenpflege  sprechen. 

l)r.  Oscar  Aronsohn-Brrlin. 


Von  wohlinformirter  Seite  kommt  uns  dio  Nachricht  zu, 
dass  wir  nnmittelbar  vor  Publication  der  neuen  medizinischen 
Rigorosen  Ordnung  stehen.  Sie  ist  das  Resultat  von  Berathutigen, 
welche  seit  Jahren  iu  den  massgebenden  Corporation»»  (Oberster 
Sunitätsrath,  medizinische  Fncultätcn,  einer  nd  hoc  einbenifcnen 
Eu<|Ucte  im  Unterrichtsministerium  u.  s.  w.)  gepflogen  wurden, 
und  welche  als  Grundlage  der  nun  durch  das  tbatkräftige  Eiu- 
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greifen  des  Leiter»  de«  Ministeriums  fttr  Cultua  und  Unterricht, 
Ritter  v.  Harte),  im  Einvernehmen  mit  dem  Ministerium  des 
Innern  «um  Abschlüsse  gebrachten  Action  zu  betrachten  sind. 

Die  neue  Rigorosenordnung  «teilt  «ich  dar  als  ein  weiteres 
Fortscbreiten  auf  dem,  durch  die  Rigorosenordnung  vom  April  1872 
eingeschlagenen  Wege,  doch  unter  Vermeidung  von  durch  dio 
Erfahrung  gegebenen  UobelstHnden.  und  Ergänzung  mancher 
durch  die  Neuerungen  in  der  Medizin  nothwendig  gewordenen 
Massnahmen. 

Schon  die  bisherige,  in  Geltung  stehende  Rigorosenordnung 
vom  Jahre  1872  bedeutete  einen  wesentlichen  Fortschritt  in  der 
Richtung,  das»  der  Studirendo  verhalten  wurde,  sich  praktische 
Kenntnisse  in  den  theoretischen  Grundlagen  der  Medizin  sowohl 
als  auch  in  den  wichtigsten  angewandten  Disciplinen  der  Heilkunde 
zu  erwerben  uud  diese  bei  der  Prüfung  zu  erweisen.  Dio  neue 
medizinische  Rigorosenordnung  ist  in  der  angodenUiton  Richtung 
noch  weiter  gegangen,  und  hat  sich  den  durch  dio  Spocialisirung 
der  medizinischen  Fächer  erwachsenen  Bedürfnissen,  sowio  dem 
Bedürfnisse  de«  praktischen  Arztes  zeitgem&ss  accommodirt.  Die 
ihr  den  Mediziner  nothwendige  naturwissenschaftliche  Vorbildung 
wurde  bis  nun  grossentheils  durch  den  Unterricht,  Zoologie, 
Botanik  und  Mineralogie,  also  in  beschreibenden  Naturwissen- 
schaften ertheilt  uud  in  Form  von  Vorprüfungen  gcprttft.  An  Stell« 
dieses  Unterrichtes  und  der  Vorprüfung,  welche  fhr  den  Studironden 
ungemein  hinderlich  war  und  ihn,  da  er  sich  schon  in  den  ersten 
Semestern  im  PrAfungsstodium  befand,  hinderten,  den  wichtigen, 
ihn  fhr  seinen  eigentlichen  Beruf  ausbildenden  theoretischen  Dis- 
ciplinen  dauernd  zu  folgen,  tritt  nun  ein«  Vorlesung  aber 
allgemein«  Biologie,  die  im  Winter  von  einem  Zoologen,  im 
Sommer  vou  einem  Botaniker  gelesen  werden  soll-  Dio  Vorlesungen 
sollen  das  BedOrlniss  nach  einer  naturwissenschaftlichen  Vorbildung 
und  die  Grundlage  für  das  naturwissenschaftliche  Denken  in  der 
Weise  lehren,  das«  der  Studirende  Ober  die  wichtigsten  biologischen 
Probleme,  wie  etwa  Vererbung,  Descendeuxtbeorie.  Fort- 
pflanzung u.  s.  w.,  belehrt  wird. 

Es  entfallen  auf  diese  Weise  die  drei  Collegieu:  Zoologie, 
Botanik  und  Mineralogie  und  dio  entsprechenden  Prüfungen, 
welche  die  ersten  Semester  des  jungen  Mediziners  bis  nun  grossen- 
theils  ausfüllten.  An  deren  Stelle  kommt  ein«  Prüfung  aus 
allgemeiner  Biologio,  welche  dem  ersten  Rigorosem  organisch 
einverleibt  wird.  Während  im  Deutschen  Reiche  Biologio  vom 
Physiologen  gelehrt  und  geprüft  wird,  alternirt-  nun  bei  uns 
der  Zoologe  mit  dem  Botaniker. 

Die  durch  den  Ausfall  der  beschreibenden  Naturwissen- 
schaften und  deren  Prüfung  gewonnene  Zeit  wird  nun  für  cino 
gründliche,  durch  Specialisiiuug  vertiefte  Ausbildung  in  Anatomie, 
Physiologie,  Histologie,  Physik  uud  Chemie  verwendet.  Sind  doch 
die  beiden  letzteren  Wissenschaften  heute  dio  grundlegenden  für 
das  naturwissenschaftliche  Denken  des  Arztes.  Chemie  und  Physik 
sollen  uicbt  allein  als  solche  gelebt  t und  geprüft  werdeu,  sondern 
der  Unterricht  soll  vornehmlich  mit  Rücksicht  auf  die  Bedürfnisse 
des  künftigen  Arztes  geleitet  sein.  Für  die  Chemie  tritt  «ine 
praktische  Prüfung  in’*  Leben,  so  dass  der  Studirende  gonöthigt 
wird,  sich  einiga  analytische  Kenntnisse  nnxuciguon,  dio  ihn  be- 
fähigen, bei  Ausübung  seine«  Borufos  die  zur  Feststellung  der 
Diagnose  nothwondigen  chemischen  Untersuchungen  selbst  aus- 
zufahren, dio  es  ihm  ferner  ermöglichen,  die  einfachsten  hygienischen 
Analysen  zu  machen.  So  wird  eine  Grundlage  fttr  das  Verständnis« 
und  die  Vorbildung  fQr  das  neu  «ingeftthrte  Fach  der  Hygiene 
gelegt.  Während  vor  Jahren  in  der  Anatomie  zugleich  Physiologie 
uud  Histologie  gelehrt  wurde,  später  die  Zwcitheilung  in  Anatomie 
und  Physiologie  knm,  zu  der  »ich  noch  oin  Hi*tolog  gesellte, 
welcher  nicht  prüft«,  nurlehrto,  bringt  uns  nun  dio  neue  Rigorosen- 
ordnung  eine  e.vacte  Dreitheiluug  der  Lehre  vom  Baue  und  den 
Verrichtungen  des  menschlichen  Körpers,  also  in  Anatomie,  Physio- 
logie und  Histologie,  wobei  jede  der  drei  Disciplinen  mit  einer 
praktisch-theoretischen  Prüfung  verbunden  ist,  so  dass  eine  gründ- 
lich« Durchbildung  und  praktisch»  Schulung  bei  dor  Erwerbung 
der  Grundlage  der  angewandten  Medizin  ermöglicht  und  auch 
durchgosotzc  wird.  Das  erste  Rigorosum,  welches  nunmehr  in  der 
Kegel  im  fünften  Semester  abgelegt  werden  wird  und  das  absolvirt 
sein  muss,  damit  die  folgenden  Semester  für  die  Frist  zum  zweiten 
und  dritten  Rigorosum  in  Rechnung  kommen,  wird  also  aas  all- 
gemeiner Biologie,  Physik  für  Mediziner  (beide  nur  theoretisch), 
dann  Anatomie,  Physiologie,  Histologie,  Chemie  fttr  Mediziner  (alle 


vier  Disciplinen  mit  gleichzeitigen  theoretischen  uud  praktischen 
Prüfungen)  bestehen. 

Conform  mit  der  bis  nun  geltenden  Ordnung  hält  auch  die 
neue  daran  fest,  das«  die  beiden  letzten  Rigorosen  am  Schlüsse 
der  zehn8ome8terigon  Studienzeit  abgelegt  werden  ; während  aber 
dioso  Prüfungen  bisnun  zeitlich  in  beliebiger  Ausdolinung  und  die 
Theilprüfungen  ebenfalls  in  beliebigen  Abständen  abgelegt  worden 
konnten,  wird  eine  wesentliche  Neuerung  dadurch  erzielt,  das» 
das  II.  uud  II  i.  Rigorosum  eine  grosse  Einheit  bilden,  welche 
aus  teolinischen  Gründen  in  zwei  Thnile  mit  einem  Maximalintervall 
von  sechs  Wochen  »erlegt  wurde.  Der  erste  Theil  (II.  Rigorosum) 
besteht  aus  einer  Ucbcrsichtsprttfung  über  Anatomie  uud  Physio- 
logie, um  sich  zu  vorgowissoni,  dass  dor  Studirende  nuch  am 
Schlüsse  seiner  Universitätsstudien  diese  grundlegenden  Fächor 
in  den  Hauptxügen  beherrscht:  aus  einer  gleichzeitig  praktischen 
und  theoretischen  Prüfung  aus  pathologischer  Auatomie  und 
Histologie ; die  Prüfung  aus  pathologischer  Histologie  war  schon 
in  der  alten  Rigorosonordnung  vorgeschriebe»,  ist  aber  von  den 
pathologischen  Anatomon  vielfach  bisnun  nicht  genügend  berück- 
sichtigt worden.  Wie  früher,  wird  auch  nun  Plmrmnkologie  und 
Receptirkunde  hei  diesem  Rigorosum  theoretisch  geprüft;  als 
neuer  Gegenstand  tritt  Hygiene  hinzu,  für  deren  richtiges  Ver- 
ständnis« die  Erweiterung,  Spec.ialisirung  im  ersten  Rigorosum 
eiue  werthvolle  Basis  bildet. 

Das  HI.  Rigorosum,  wclcho«  innere  Medizin,  Chirurgie,  Ge- 
burtshilfe, Augenheilkunde,  Psychiatrie,  Kinderheilkunde,  Derma- 
tologie und  Syphilis  und  gerichtliche  Medizin  umfasst,  wird  in 
der  Weise  abgehalten,  dass  für  die  ersten  beiden  Gegenstand« 
eine  getrennte  praktische  uud  theoretische  Prüfung  oingofithrt 
wird.  Doch  wird  ftlr  dieses  Rigorosum  eilte  grössere  Vorbildung 
in  Geburtshilfe  uud  Gynäkologie  wie  bis  jetzt  verlangt,  da  diesom 
Gegenstände  nunmehr  zwei  klinische  Semester  gewidmet  werdeu 
müssen.  Das  dritte  Rigorosum  muss  spätestens  sechs  Wochen 
nach  dem  zwoiten  abgolcgt  werden. 

Die  Neuerungen,  welche  die  neue  Rigorosenordnung  bringt, 
lassen  sich  kurz  folgeudermassen  zusammenfassen : 

Um  dem  Studirende»  Zeit  zu  verschaffen,  sich  gründlich  in 
den  theoretischen  Fumlam«utalwisKeuschaften  der  Medizin  anszu- 
bildon,  werden  di«  Vorprüfungen  aus  Zoologie,  Botanik  und 
Miueralogio  abgeschafft. 

Dem  Studironden  ist  es  gestattot,  nach  vior  Semestern  durch 
Ablegung  eines  ersten  Rigorosums  seinen  ersten  Studienabschnitt 
zu  beendigen,  es  ist  ihm  aber  überlassen,  diesen  ersten  Studien- 
abschnitt beliebig  lang  auszudehnen.  Der  zweite  Studienabsclmitt 
muss  mindestens  sechs  Semester  umfassen,  kann  aber  auch  beliebig 
ausgedehnt  werdeu,  nur  mit  dor  Einschränkung,  dass  das  erste 
Rigorosum  seine  Giltigkeit  vorliort,  wenn  dns  zweite  Rigorosum 
fünf  Jahre  nach  Ablegung  dos  ersten  noch  nicht  begonnen  wurde. 

Es  sind  nlso  zwei  scharf  getrennte  Studionabschnitte  eiu- 
goführt,  wclcho  keine  Verzettelung  der  Prüfung  zulassen  und 
dadurch  ein  intensives  Studium  und  nicht  etwa  ein  blosses  Memo- 
riren  für  den  Augenblick  bedingen.  Diese  zeitliche  Zusammen- 
fassung der  Rigorosen  wird  wohl  in  kurzer  Zeit  schon  ihre  er- 
ziehlich« Wirkung  nuettben,  da  der  Student  nicht  mehr  in  der 
Lage  sein  wird,  wie  bis  nnn  einen  Gegenstand  für  die  Prüfung 
rasch  zu  momoriren  und  dann  diese  rasch  abznlcgon,  sondern 
während  der  ganzen  Studienzeit  sich  mit  dem  Gegenstand  vor- 
traut hatten  muss.  Also  Vereinfachung  durch  den  Entfall  der  Vor- 
prüfungen uud  eine  gedrängte  theoretisch-praktische  Prüfungsform 
ist  die  Signatur  dieser  Rigorosenordnung,  so  dass  ein  gründliches 
allgemeines  Wissen  nnd  Können,  nicht  aber  «ine  momentane  Ue- 
dächtiiissarbeit  den  Ausschlag  gibt,  da  hicfiir  dor  Stoff  zu  reich,  so 
dass  nur  dns  gereifte  Yorständnias  der  Materie  und  die  fort- 
währende praktische  Uebung  im  Laboratorium  uud  am  Kranken- 
bette, nicht  aber  die  „Prüfungstechnik“  von  nun  an  ausschlag- 
gebend sein  kann.  Aber  nicht  nur  eine  Vertiefung,  sondern  auch 
eine  Verbreiterung  des  Wissens  wird  eingeführt,  da  eine  Reihe 
vou  Disciplinen,  wclcho  bis  nun  beim  Studium  wenig  zur  Geltnug 
kamen,  vom  Studenten  der  Medizin  verlangt  wird.  Dio  steigenden 
Anforderungen  an  doD  praktischen  Arzt  erfordern  os,  dass  der- 
selbe mit  ciuoin  grösseren  Wissen  und  praktischen  Können  die 
Hochschule  vorlässt,  als  bis  nun.  Dieses  ist  nur  möglich  durch  grossere 
Specialisirung  der  Fächer,  und  so  wird  Histologie  und  praktische 
Chemie  eiugeftthrt,  wie  auch  pathologische  Histologie  stärker  be- 
tont. Die  Kinderheilkunde,  Neuropathologie  und  Dermatologie 
müssen  nunmehr  vom  Studironden  ebenso  gepflegt  werden,  wie 
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die  grossen  Fächer.  interne  Medizin  und  Chirurgie.  Schliesslich 
wird  vom  praktischen  Arzt  auch  verlangt,  dass  er  stell  mit  der 
Zahnheilkunde,  Ohrenheilkunde  und  Iinpfkuude  vertraut  macht. 

Die  praktischen  Prüfungen  in  der  internen  Medizin  werden  sich 
nicht  wie  bia  mm  (Iber  jo  eine  Viertelstunde,  sondern  (Iber  zwei  Tage 
erstrecken,  so  dass  sich  der  Examinator  von  den  Kenntnissen  des 
Examinanden  in  den  zwei  Hauptfächern  der  Medizin  auch  gründlich 
Überzeugen  kann.  Dio  Neuerung,  dass  der  Weg  oflen  steht,  dio 
Thätigkcit  der  ausserordentlichen  Professoren  und  Privatdocenten 
für  dio  praktische  Ausbildung  der  Studenten  in  klinischen  Fachern 
zu  verwerthen,  und  so  die  ordentlichen  Professoren  zu  entlasten, 
was  auch  geschieht,  indem  die  ausserordentlichen  Professuren  und 
Privatdocenten  als  Examinatoren  boigozogon  werden  können, 
lässt  die  Nutzbarmachung  oincs  brachliegenden  Tboilcs  des  medi- 
zinischen Lehrkörpers  zur  praktischen  Ausbildung  der  künftigen 
Aorztcgeneration,  sowie  die  Vermehrung  eines  grossen  und  reichen, 
zum  Tlieilo  ambulatorischen  K rankenmateriales,  welches  ja  immer 
die  Zugkraft  der  österreichischen  Universitäten  für  den  ausländischen 
Arzt  war,  erwarten.  Begrilssen  wird  cs  der  Mediziner,  dass  ihm 
nach  dein  neuen  Studienplan  die  Möglichkeit  geboten  wird,  sein 
Militiirhnlbjahr  witbrend  der  Studien  abzudienen,  ohne  dass  dieselben 
dadurch  eine  wesentliche  Störung  erfahren,  indem  dafür  gesorgt  ist, 
dass  er  seine  Collegieu  in  derselben  Reihenfolge  hört,  als  wttrdo 
er  dio  Studien  nicht  unterbrochen  haben.  Erwähnt  sei  auch,  dass 
nunmehr  blos  bei  den  eigentlichen  medizinischen  Prüfungen,  nicht 
mehr  beim  I.  Rignroxum  der  Regiernngs-Commissär  fungirt.  So  wird 
nun  die  praktische  Ausbildung  der  Acrzto  sowohl  in  den  Methoden 
zur  Feststellung  der  klinischen  Diagnose,  welche  die  Theorie 
liefert,  als  auch  in  der  Handhabung  derselben  am  Krankenbetto 
gefordert,  und  der  grössere  Contact  mit  den  Patienten  wird  sicherlich 
eine  wesentliche  Förderung  bei  der  Erwerbung  praktischer  Kennt- 
nisse bedingen.  Die  Einführung  einer  gleichzeitigen  praktisch- 
theoretischen  Prüfung  in  den  meisten  Discipliuen  bedeutet  eine 
glücklich  coinbinirte  Vereinfachung  der  Prüfung,  sowie  auch 
die  Möglichkeit,  sich,  statt  wio  bis  nun  von  den  theoretischen, 
auch  von  den  praktischen  Kenntnissen  des  Studenten  ein  Bild  zu 
schaffen. 

So  ist  dieso  noue  Rigorosenordnnng,  welche  das  Grundschema 
der  Ausbildung  der  künftigeu  Aerzlegeneralion  sein  wird,  durchaus 
auf  wohlerwogenen  Grundlagen  aulgehaut  mit  der  Altsicht,  eine 
Vertiefung  und  Verbreiterung  des  Wissens  und  Könnens  des  Arztes 
zu  bewirken,  ihm  eine  breite  theoretische  Grundlage  zu  geben, 
insbesondere  aber  ihn  in  allen  angewandten  Fächern  der  Heil- 
kunde so  auszubildcn,  dass  er  als  denkender,  selbstständiger  Mann 
mit  praktischen  Kenntnissen  und  Fertigkeiten  reich  ausgerüstet  die 
Hnehsehnle  verlassen  kann. 

Dio  medizinische  Wissenschaft  ist  in  ewiger  Wandlung  he- 
gritfen,  immer  neue  Erkenntnisse  und  auch  neu«  Probleme  treten 
an  den  Arzt  heran,  neue  Disciplinrn  ringen  sich  empor.  Den  immer 
sich  ändernden  Verhältnissen  und  Anforderungen  muss  sich  eitle 
medizinische  Prüfungsordnung  möglichst  rasch  anpassen,  ohne  über 
den  aufstrebenden  neuen  Discipliuen  die  wcrthvollen  alten  eine 
Einbusse  erleiden  zu  lassen.  Der  Staat  muss  in  einer  neuen 
Prüfungsordnung  vom  Lehrer  und  Schüler  der  Medizin  verlangen, 
dass  sie  sich  die  Fortschritte  der  Medizin  auf  alleu  Gebieten  an- 
eignen : andererseits  muss  cs  auch  das  Bestreben  des  Staates  sein, 
das  Lehren  und  Lernen  der  Heilkunde  in  der  Weise  zu  ordnen  und 
zu  leiten,  dass  cs  Jedem  bewusst  wird,  in  der  Medizin  sei  nur 
Derjenige  tüchtig  und  leistungsfähig  ausgebildet,  der  mit  einem 
guten  theoretischen  Fundament  praktisches  Können  vereinigt  und 
so  erzogen  ist,  dass  er  nicht  dogmatisches  abgeschlossenes  Wissen 
in  sich  aufspeichert,  sondern  nu  den  regen  steten  Veränderungen 
in  der  Heilkunde  lebhaften  Antlici!  nimmt. 


X.  Notizen. 

Wien.  27.  Dceembcr  IHtüt. 

— Der  Central  verband  der  B a 1 n e o 1 o g e n Oester- 
reichs hat  beschlossen,  seine  zweite  öffentliche  wissenschaftliche 
Versammlung  im  Jahre  l!K)l>  — einer  ehrenvollen  Einladung  der 
holien  k.  u.  k.  bosnischen  Landesregierung  und  der  löblichen 
Curverwaltung  Ragnsa  zufolge,  sowie  gemäss  § 2 der  Vereius- 
satzmigcii  — in  Ragusa  (um  31.  Mürz  und  I.  April)  und 


llidzo  (am  5.  April)  zu  veranstalten.  Als  Discussiousthema 
wurde  „Die  physikalisch  - diätetische  Therapie  der  Fettleibigkeit“ 
— (Balneo  - Hydro  - Climato-  und  Mechanotherapie)  aufgestellt ; 
selbstständige  Vorträge  über  in  das  Gebiet  der  Balneologie  ein- 
schlägige Materien  sind  willkommen . Anmeldungen  zur  Bethoiligung 
und  Ankündigungen  von  selbstständigen  Vorträgen,  mit  genauer 
Bezeichnung  des  Thomas,  nimmt  der  Schriftführer  des  Verbandes: 
Dr.  Wettendorfor,  Wien,  I.  Esslinggasse  Nr.  10,  bis  zum 
15.  Februar  1900  entgegen,  welcher  auch  alle  aufdeu  Congress 
und  auf  die  Reise  bezüglichen  Auskünfte  ertheilt. 

Titelblatt  und  Index  dienen  Jahrgänge* 
werden  mit  Ufr.  I den  Jahrgängen  1900  aun- 
gegeben. 


Kigenthßmer.  Herausgeber  and  verantwortlicher  ltcdactcur:  Dr.  Sigmund 
Kränkt*].  — Druck  ton  L.  Bergmann  &.  Comp.,  Wien.  IX. 


&laS’&Riolon>  souio  alle  Olas-dtrHRal 

zur  Krankenpflege 

liefert  InBiefSl  >lie  Firma 

Fr.  Zahradnik,  mechanische  Glasfabrikation 

Geys.  Mihitn. 


Dr.  Emmerioh’8  Heilanstalt  für 

<3Torvon-  uni  cJftorpRium-  oKranRo 

Entzlchaoiucnrim  obo«  Qaalun  und  Zwang 

Baden-Baden. 

8t«bt»!>r.  C i .OleHHIonc  <1.  obMuliiUo  M ohne  ZwtJf  a.Qnnlen  * 
Verlag  II.  Kirinili,  Berlin.  II.  vtlQ.  U.  *«Ch.  Aeflftg«.  Nlibtfu  im  Pr»fcl. 
Dir.  Artt:  Dr.  Emmer Icl,.  II  *r*ti  Dr.  L«lh«U. 


Collargolum. 

(Crcdc't  wasserlöslich»  Silbcrmctall).  Ungiftige»,  reizlose» 
üussersi  energisches  Antisepticuin  für  •lugKorlicliC’ii  und 
innerlichen  Gebrauch.  Angczcigt  bei  Lymphangiti*.  Phleg- 
monen. allen  septischen  Erkrankungen  (reinen  und  ge- 
mischten). bei  intectir«f<n  Magen-  und  Darmoikrstikungcu, 
sowie  bei  den  Leiden  des  Nervensystems,  wo  Argen  t.  nitr. 
allgezeigt  ist.  (Anwendungsforin:  In  Losung  nein  oder 
innerlich  als  /.nutz  za  Getrunken,  als  Salix  zur  Silber 
M'lwnicrcur,  als  Pille»,  Stübchen  etc.) 

Itrol. 

Stark  »ntüeptwli«,  reiz-  und  geruchloses.  ungiftige*  Silbor- 
pr&pArat  fflr  Credos  Silber-  Wundbehandlung.  für  dio  Augen- 
therapie (spedell  Ilornbaotgeteliwüro).  sowie  fOr  dio  Be- 
handlung der  Blasen-  und  Geschlechtdraukheitcn. 

Hyrgolum. 

Wasserlösliches  metallisches  Quecksilber;  wirksames,  mildes 
Antisyphiliticuin,  besonders  in  Form  der  IO"  <igcn  eolloidalen 
Qnccktilbcmdbe. 

Proben  und  Literatur^amralung  kostenfrei  durch 

Chemische  fabrik  vonjteyöen,  Radebeul-Dresden. 
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T*r«ia««  faasjlkrlf  *T>  Franc». 
Soteioa  Sommern  40  kr. 


Wiener 


Medizinische  Blätter. 

Wochenschrift  für  die  gesammte  Heilkunde. 

Heraus-gegeben  von  Dr.  Sigmund  Frftnkel. 


Kid  prisemehrt  i 
/Qr  OntarMlih'llDfAro 
te>  Hurras  der  ^ 

Wiener  Medlslntscben  Blittar 

Wien,  IX/3 

tir  elln  niirifra  I And  er  bei  der 

BoHrta&llatt  omtar  r»;t 

ln  Lelpslf, 

eOtrie  b»i  ailet  HuehbaodltSfen 
esd  rcecktutera. 

Ineorate 

werir;  fur  Oe»lerreich*Uaf'aro 
all  IS  kr..  fOr  Dcobchland  and 
da«  Aaeland  mit  SO  Pfg.  per 
•iMpaltige  Kooporclllotall«  be- 
mbDii. 


!■■»  <'nmwlaMon»verl«K*  '!»»•  Buehhindlunp  «walav  tofh,  Hrnffllgchaft  mit  beschränkter  lUftting:  in  Leipzig. 

Nr.  52.  Wien,  28.  Deoember  1899.  Nr.  52. 


Pifönumenotions-Sinladung. 


Mit  1.  Jauner  beginnt  ein  neues  Abonnement  auf  die 

W „Wiener  Medizinischen  Blätter“ 

welche,  inhaltlich  erweitert  und  ausgestaltet,  für  Oeiterreioh-Ungarn  in 
Wien,  für  Doataohl&nd  und  da*  Ausland  in  Leipzig  bei  der 

Bnchhandlung  6nstav  fock,  6.  in.  b.  )L 

lur  Ausgabe  gelangen. 

Pränunierationspreise  mit  directer  Zusendung: 

«Saa/Jlbrt*  llattyklirl»: 

Für  Oesterreich-Ungarn fl.  8 fl.  4 

Deutschland Mk.  20  Mk.  10 

„ die  übrigen  Länder  des  Weltpostvereines  . Frcs.  24  Frcs.  12 
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bietet  in  tauberen  antiquariichen  Kreruplarcn  an: 

Archiv  für  Uynäkologie,  Bd.  1—52.  1870—96  M.  425 

Archiv  für  Physiologie  v.  Pflüger,  Bd.  1—62,  1866  -96  . 

Archiv  für  klinische  Medizin,  Bd.  1—56.  1865  -96,  geb. 
Centralblatt  für  klin.  Medizin,  Jahtg.  i— 16,  1880—96, 

geb.  (320  —) 136  I 

Centralblatt  für  ßvnHkologie,  Jahrg.  1—20,  1877—96  . . 19ü 
Centralblatt  für  Chirurgie,  Bd.  1-23,  1875-96  220  | 

Lagenerzeicbslss  Nr.  135:  Medizin,  wird  gratis  und  franco  ursaidt. 


Vereinigte  Chininfabriken 

ZIEMER  & CO,  ERARKFHRT  A.  M. 

ETI  IPUIKIIM  0|Blck»«H*ilwirknof  w.©  Chmls:  bei  Kmbpro.lDilncaia, 

LUvllllll  I®  Mal»«*.  Typlitt»,  Kes<hhmU*r . Neoraljl Ir  u.  al«  Hobo. 

ran*.  Etoblri*  *chtn«rkl  nicht  bitter.  bcIUtlgt  <lon 
Hagres  oktal  ao<l  wirkt  viel  tcbwfceäer  auf  da«  Nerr<»n«j*:cm  al«  Chinin.  ßf. 
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rortrellkb  bei  hjr>te?i«rlea  und  nrnra«lhiiiil»:li«n  Z». 
atkitdcn;  obeut»>  Ul  01  «in  gute»  fttoaachlcum  und  »ehr 
wirksam  gegen  Softkrankheu.  ßf.  * * * # * * * *:  * * * * 

I IpnC  i |U  AU  durebata  o&»:l>kdM«h*s  lieilzsiUed  und  i’rophvlaeüetitn 
Ull  vOlll  gegen  (Hobt  und  Harrtlfiurn-Oialhei«  «»pfnhleo.  Kann  auch 
lo  Form  voo  TabUlten,  BrauieiaU  oder  al«  Urotis-WatMr 
xerordiet  werden.  * * ^ i********** 

Probn,  Llltrator  ond  alle  soDstlgti  Dtitils  n Dliuio. 

Fernere  SpecialitSten: 

Chinin,  Chininperlen,  CocaTn,  Caffein,  Extraote, 
Jodpräparate  etc. 
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Oberdöbling,  Hirschengasse  71 
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( Larto- Somatone) 

mit  IC , Taooiu  in  orv*at*i'-bf>r  lllndnng 
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l>o«.s  Kur  Bnrulueae  0— IfiflT.  tldlcb, 
Kfir  Rinder  J-iosr,  tlglirb. 

cJlspirin 

( Acetyl*aUculniiure) 

Antlrhiamitlorm,  vorr<gllol«r  Erwt*  f*r 
SaliojUaur«  un<  m cyliftßffl»  Natron. 
Re-Jlo».  Paulrl  den  Nijon  un)«rsettt  u 
wirfleril  inOarrr  unter  Sptltmg  roiorfllrl. 

Dotbffl— dmal  Uxlicb  1 jr,  mit  «tun» 
Ztickerwfttsi’r  zu  nehmen. 

c TCeroin 

Vorzüi/l i ch ei  Setlati i n m . 

Ind.:  Bronchitis.  Flarcnpilif,  L*ryr,jin». 
Hutten  «er  Pnthliiker,  An)<ti*  IrcnolUl». 

Do».:  FOr  Erwacln.es«  0*<OS“0-O«i  KP. 

:i  itsal  UrI.  i fuf « O'iUrr.) 
Kflf  Kinder  0*008^^  Wtö  \ rr.  3 bl» 
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(C'reosotum  ettrbon.  fittriHtt.) 

HDuotal 

(Gitajacol.  rar  hon.  pari**.) 
Ind. : Lmiffontubcretttooo.  Bron- 
ahlUs.  ebron.  Katarrh©.  Influenza. 
RhachtU*  und  Scrophnlose. 

Farbenfabriken 

tonn. 

Frdr.  Bayer  & Go. 

Elberfeld 

Pharmaceut.  Ablheifung. 


c Irional 

Sicheres 
Hypnoticum . 
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Offene  Stellen. 

G t in  ei  n d c a rz  tc  **  t e H e in  Mac  (Dalmatien).  Gehalt  jährlich 
3000  Kronen.  nebst  den  mit  der  Genieindevcnraltnng  xc  vereinbarenden 
Gebühren.  Bedingungen : Inländisches  Diplom  ein«  Doctors  der  gelammten 
Heilkunde;  Österreichische  Staatsbürgerschaft,  Kenntnis  der  croatischen 
Sprache,  physische  Kignang. 

0 b c r b o x i r k s a r x t e s s t « 1 1 e der  VIII. Kangsclasw*  in  Dalmatien. 
Bewerber  um  dies«?  Stelle  haben  ihre  documentirtcn  Gewebe  im  Wege  ihrer 
Vorgesetzten  Behörden  hei  dem  k.  k.  Statthaltercipriaidinm  in  Zar»  längsten» 
bi»  xuui  31.  Dcceinber  d.  J.  einxubringen  und  die  volle  Befähigung  für  den 
erbetenen  Posten  sowie  die  Sprtchkenntniftie  nachznveisen. 

Diitrirtsarztesstelle  für  den  Sanität idutrict  Deutachhause- 
Mnnzondorf.  politischer  Bezirk  Sternberg.  Fixe  Bezüge  fl.  190.  •Bewerber 
vollen  ihre  Gesuche  mit  den  im  § 11  de*  Gesetz«  vom  10.  Februar  1884. 
L.-G.-BL  Nr.  ‘28,  geforderten  Belegen  bis  inclusive  5.  Jänner  1900  an  den 
Obmann  der  Delegtrtenveraaiumlnng  in  Dcatsehluuse  zu  richten. 

I)  i s t r i c ts  a r 1 1 e s s.t  e 1 1 e für  den  SanitAtsdbtriet  Tzswn.  Groes- 
Bittesch,  Bezirk  Gnus-MeseriUeh  mit  dem  Sitz  in  Gross*  Bi  tteseb.  Der  DUtfict 
besteht  au)  ifl  Gemeinden  mit  8719  Einwohnern.  Gehalt  fl.  800  und  fl.  fi68 06'/*. 
Fahrpauschale.  Bewerber  haben  ihre  mit  dem  Nachweise  der  Kenntnis»  der 
böhmischen  Sprache  belegten  Gesuche  an  den  Obmann  der  Dnlegirtcn Ver- 
sammlung, Franz  Silban  in  Nebxtyeh  bei  Gro»s-Bittescb,  bis  10.  Jänner  1900 
zu  richten. 

Gemein  dearztesst  eile  in  Milna  auf  der  Intel  Braxza.  poli- 
tischer Bezirk  Spalato  (Daltnaticnh  Gehalt  fl.  9000  f»*t.W.  in  Anticipativ* 
raten  für  die  Behandlung  siimmtlicher  Kranken  der  Ortschaften  Milna  und 
Boboriscc.  und  die  »Twhung  der  Todtenbmhnu  in  der  Ortschaft  Milna  und 
der  übrigen  sanitären  Gemein-tragenden  im  ganzen  Gemeindegebiet.  Separate 
Entlohnung  für  Krankenbesuche  in  der  Ortschaft  Loxisce  (fl.  •!  für  jeden  Be- 
such dortsei  bst).  Die  Gemeinde  zählt  4500  Einwohner  und  besteht  aus  drei 
Ortschaften:  Milna  mit  9489.  Boboifa*  mit  489  und  Loxisce  mit  1394  Kinv. 
Von  Milna.  dem  Sitte*  des  Gemeindcarzt**,  ist  Boborisce  H und  Loziace  8 Kilo- 
meter entfernt.  Bewerber  haben  sich  an  die  Gemeindevor&tehung  in  Milna 
zu  wenden. 


K 


pondorfer  Sauerbrunn 

anerkannt  bester,  natürlich  «r.  alkalitohar  CA'7EZ;E3t'U,2C2C’. 
Reinatftt  Tafalwasiar  eratsn  Han^o«.  Bswlhrto*  lattflllir  rag»»  die 
Leiden  der  Athmuna*or£*no,  des  Mogona  und  der  Biese.  — > Fillal«  der 

Bnumos-tJnUraohauDgErondorf  b«lZar!ib»d.W!ea.IS.Zol!ii2M:«t 


n Stoll’s  Kola-Präparate. 

Kete-Weln,  Kaiser  Kola-tioJr,  Koia-L  *ir.  Kelaniissneit.  Kou-Zv:kcv,  Paitmin  etc.  an« 
dar  afrikanlir Vn  KoJaonM  L«r«llM,  wird#«  «oa  int#-.  nr4idsiirh«n  ('^«tUtro  ik 
hrwUrt#»  Tenlrnm  ffir  i«a  Mac«s.  io«*k  aU  Hilrhunfiimloel  für  Muikeln  ua-1 
Nim-n  xnd  kxj  H«itullrunx  drrfltr«  un*1  I»amdhltl,tk«it  mV»  be*len  Krfolge 

ileuhelli  Hel»  rrannll  rt. 

Ontral-liflpot . Wie«:  J.  Ptafhtfar's  Apotftala,  I.  licmtum  iS. 

BadaMtt:  I.  v.  TSrSt,  KtalmiMa:  Lonbirg:  Apolh.  J.  Wealonky:  Krakau:  K.  Wit* 
: L Lmar:  : ApotY  J.  f»r«t  will  Kabr-t  an  trlctl 


Mikroskope 

ln  anerkannt  bester  Qualität 
für  alle  Zwecke  mikroskopischer  Forschung,  sowie 
alle  Hilfsapparate  empfiehlt  aU  Speclalltat 

LUDWIG  JWEfiKER 

Optisches  Institnt 

Wien,  VIII/«,  Buchfeldgasse  19 

Eck«  der  Plorianigassc  13. 

le  keferwuea  u#d  At*i:M»i»f  d«n  j itfkan  |ern  r«r  Varfbjurg 

PrsUaonraate  ffratl«  und  franro. 


SANATORIUM 

TDt.  _A_nton.  I_ioe"w 

Wien,  1X  2,  Mariannengasse  20. 

Neues  Ilaus,  aseptisch  für  siimintliche  medizinisch- 
chirurgischen  Krankheitsformen  eingerichtet. 

Lese-,  Conversations-,  Rauch-  und  Schreibzimmer, 
Damensalon,  Wintergarten,  Bibliothek,  grosser  Garten, 
Aufzug  stehen  zur  allgemeinen  Verfügung. 

Auskünfte  erthoilt  die  Verwaltung. 


0 uina- Laroche 


aus  Chinarinde,  welcher  aus  den 

ürnnd>ui/s(an:cn  der  drei  Borten 
derselben  praparirt  ist. 

Kr  »st  von  angenehmem  Geschmack 
und  mit  Erfolg  geg_n  Magen  leiden. 
Half  iß  keil  und  allgemeine  Koeroer 
uhteacAe  sowie  gegen  ceral  feiet 
Fieber,  elc.,  angewandt  worden. 


z>ikas2:z.jis  EISENHALTIGE 

Chlna-Prftparot  welche»  gegen 
1 Blutarmut*,  langsame  Genesungen, 

I Folgen  ccm  Wochenbetten  ./t*A  teteri ger 
Wtje.kvlAuM,rU  .,  -j.iox  vomtyMi  wnt. 
PARIH.  22.  rue  Drouot.  22.  PARIS 


Instrumente  und  Bandagen 

sowie 

Eiserne  Krankeohauseinrichtangs-Objecte 

fabricirt  und  offerirt 

J.  Odeiga  k.  u.  k.  Hoflieferant 

WIEN,  IX/8.  Garnisougasse  11. 


Filialen : L Oporngiuino  Nr.  4 und  VI/2,  Wobgonno  Nr.  45. 


Von  #r#im  Aolorilltnn  auf  diu 
Wlruat«  «aipfvÄUace  Mittel  Wl : 

Influenza, 

Krknltumr  und  Schnupfen, 

tiitnbilisclu  Utnnt7i2£3, 

rheumatischen  Leiden, 

Neuralgie  und  Myalgien. 
xurelohlloherHenrtrnation. 

Mciistruntionnbcscliwcrden. 
Völlig  frei  von 

unangenehmen  Nebenwirkungen. 

Aiiw  dilutf:  !><•«*«  für  Krwft<b»cnc 
(tvr.‘>tall(k  1 Mi  Z jt  (pm  «II«  4 LU 
•1  Kr.;.  Doiia  flr  Kisui«r  ",  Li«  1 er. 

(pro  *11  c |V,  LS»  t*.',  gr.J. 


ThlsI  llguld. 

mm  Aufpinii'ln  uni]  Kior«ib«ti. 
ThlsI  alrr.  pulv.  mm  ,\uf«tfr<i«B. 

«tMorraieuisHiimiiNiruiuiienufam. 

BsictOr«  («•«Vltii  Lr4i 
AlUo  wwrolNB-l«a  ndsr  xstt  «nunad. 
lirksr  Inrtltrxtii.n  v«iVs LsStsvn  Haut- 
) « I «1 « n roo  aaratri»  oStr  <v»kacnl«m 
1*4 arakur : 

Atotra  rh  « ebi  atl  «<■  L>*n  Kattda- 
•latK<Mi im>l clirun.  rknsmatl««L«o 
StLwrllungro  der  0«-U«V«r: 
Wunden,  i'onfciiion-n  und  AbtckKr. 
fuiiKdi.  ('«xurnkflo.  Ka/Lunkels  und 
kL(-s  InrtclncnWurdtn : Enuaaduoxsa 

dar  I.Tmph(#£iwe ; 

V>  rl-ru  tbtnc«n  1.  und  f.Ürtd#  i 
(aH  scLnefratLUrzef«»  AnlisapUc.); 
Krau«xkranklialt«n  (|ora-  und 
p«rln«lrUij*.'lj<s  Ktn-Utra,  e-ttrlrvd. 
litten  Brxloa«ti  -Irr  Portio  vaxtBall«, 
Exr^si-mtU  rtr.), 

Tlaal  Ut  ttrwCMst,  ia  Wa M«r  v.Mlig 
löilloli,  blatsrlltll  in  dir  WktolS  ksir* 
ri»sk«. 


Aunftthrlioho  Literatur  zu  Diensten. 


i.  D.  RIEDEL,  BERLIN  N.  39,  chemische  Fabrik. 


Liquor  mangano-ferri  peptonat  Oude. 


MANG  AN  - pisfn 

vom 

• Erfinder  Dr.  A GÜDE.  • 


PEPTON 


Bewährtes  Arzneimittel  gegen  Chlorose,  Anämie, 
Scrophulo8e.  Frauen-  und  Nervenkrankheiten, 
Malaria,  Tropenanämie. 

IküK“  Gegenwärtig  bezeugen  ca.  6000  Irztlicho  Atteste 
die  VorzOglißlikcit  unseres  Präparates, 

Koste&frolo  Probesendungen  für  Versuche  halten  den  Herren 
Aerztm  zur  Verfügung 

Dr.  A.  BUDE  & CIK 

Chemische  Fabrik,  Leipzig. 

— ln  allen  Apotheken  erhältlich.  ■ — 


Kr.  52 


„Wiener  Medizinische  Blätter“ 


Seito  1)99 


89"  China -Wein  Serravallo  mit  Eisen. 

Ftlr  Reconvalescenten  and  BlaUrme  von  ärztliohen  Antori  täten  bestens  empfohlen. 


Wird  seines  vortrefflichen  Geschmackes  wegen  besonders  von  Kindern  und  Frauen  sehr  gerne  genommen. 

Vielfach  prtimiirt.  — Ueber  500  ärztliche  Gutachten. 

Apotheke  Serravallo,  Triest. 


(Mine  (Kumt  m d$»b  tu  »ist.  Aiinnmiiirtan  nit  ö.oco  oio  Fr»,  cjnui 


KELEN 


Ctniral  Rorfaasi  LI  03,  H Qual  de  Keti  8. 

Keines  Kthylchlorid 

LOCAL-ANAESTHESIE  NEURALGIE  NARKOSE 


KELEN 


8i«b«  Dt.  A.  Ladwig,  UeUr  Ethylcllortt  Kt/ko*«,  ,B«ltri*e  ur  klir.  Chirurg!** 
lUs-t  XIX.  Heft  3 


CrfcUülcb  la  grmdutrt«a  «*4  nickt  gral-atrt»i>  Gla*-  und  HtUll  Ttkeo,  UUlcre  V*l  Bedarf 
sofort  g#(«a  frtstb  («fallt»  ct*Uui<V)*r. 

Prospeete  und  Lilaralar  ssf  Verlangen  gratis  aad  frsors 


Name  gln  „Marke-  gcmdiUtzt  — „Liiwenmarke* 


— — (Oitronenaaorea  Antipyrin-Coffeün).  — — 

1.  Ah  vorziigi.  ert  rob*.  bei  den  schwersten  Fallen  dor  MlgrBno, 
ferner  bei  dem  Kopfschmerz  der  Alkohol-,  Nicotin-  und  Morphium- 
Vergiftung,  der  Neurasthenie,  der  Influenza,  Orippe  etc.  etc. 

2.  Bostos  Antipyretlcum,  auch  bei  drohendem  Collaps,  weil 
der  CotTclngrhslt  des  Migramn  gleichzeitig  alt  Analeptlcum  vorzüglich 
wirkt 

Bequeme  Dosirung:  MigrAnin-Tablcttcn  t 0'37  <7  in  FUcont 
i 21  Tabletten. 

Literatur  und  Proben  stehen  dm  Herren  Anraten  jederzeit 
gratis  zur  Verfügung. 

Alleinige  Fabrikanten: 

Farbwert  form.  Meister  Lucius  & Brnuiug,  Höchst  a.  V. 


Die  Ichthyol- PrxifKirate  tcerden  von 
Khmkem  und  cxdcn  A er  eien  aufs 
Wärmste  empfohlen  und  stehen  in 
Unv.'er.ntats-.  sowie  sUuit.  Kranken- 
häusern tn  ständigem  Gebrauch, 

wird  mit  Erfolg  angewandt: 

bei  Frauenleiden  und  Chloroie,  bei  Gonorrhoe,  bei 
Krankheiten  der  Hant,  der  Verdauung*-  und  Giron- 
lations-Org&ne,  bei  Lungentuberonloae,  bei  Hai*-. 
Nasen-  und  Augenleiden,  sowie  bei  entsöndliohen  und 
rheumaticohen  Affeotionen  Aller  Art,  theils  in  Folge 
»einer  durch  experimentelle  und  klinische  Beobachtungen 
erwiesenen  reducirenden,  sedativen  und  antiparasitären  Eigon- 
schnften,  «nderntheile  durch  seine  die  Resorption  befördernden 
und  den  Stoffwechsel  steigernden  Wirkungon. 

Wiaeenichaftliche  Abhandlungen  nobrt  Ibcoptformtln  verwenden  gratis  und 
franco  dir  alleinigen  Fabrikanten 

3chthyol-6esellschaft,  Cordes  qermanni  S Co. 

Hamburg. 


c Jcfitßyol 


C.  Aah.  u.  Bons 

Niederlage  ton 

Claudius  Ash.  u.  Sons  Limtd.  London 

Fabrikanten  ron 

Eiuutficto  Zähm,  Isitnmeaten,  Uattrialiu  a&d  Otmiilin 

ihr  zahnärztliche  Zwecke. 

Illnstrirt«  Preis-Courante  anf  Verlangen  gratis  and  franco. 

Wien,  I.  Spiegelgasse  2.  - Budapest,  Alte  Postgasse  4. 


Sanitäts-Geschäft  „Austria“  Hans  Turinsky 

X V.rb.nd.toff.FnSrllt.  m Ph.rm.oeutlsch.»  L.boratorlum.  X 

Iiterarbm«  TeiepkOD  Nr.  3633.  Wien,  IX/3,  ßaroiio^iu«  1. 

Den  P.  T.  Herren  Dermatologen  empfehle  ich  meine  beet- 
bew&brten 


Coiiaetina  (CollBHiplastra  Marie  Anstria). 


, Sicher«  Wirkung,  pro**«*  und  entsprechende 
Klebekraft,  absolute  Reizlosigkeit,  leicht«1»« 
t Anlegen.  Verderben  ausgeschlossen.  Stet« 
mehr  als  100  Sorten  am  Lager. 

Den  P.  T.  Herren  Chirurgen  und  Gynäkologen  empfehle 
ich  meine  absolut  keimfreien,  sterilisirten  und  lmprKjgulrten 
Verbandstoffe  ln  meiner  unübertroffenen  Patent-Packung,  meine 
patentlrt«  sterilMrte  Seide  etc.  Meine  phamucenti»chen  lYlparato 
und  Verhondztoffo  Find  in  den  meisten  Apotheken  Oesterreich* Ungarn« 
erhiltlich.  lllmtrirtc  Preislisten,  Muster  etc.  «leben  franco  and  gratis 

Han*  Torlnsky,  dipiom.  Apothekor. 


Cur-  und 

Wasserheil- 

Anstalt 

MM 

bei  Karlsbad. 

Trink-  o.  Badecursn. 
Klimatischer 

nnd 

Wien,  Fraaztasbad,  Glwshübl  Stier«  ».  . . 

brunn;  Mattoal  A Will«.  Budapest.  NaChCUrOrt. 

Zu  haben  In  allen  Minoralwassor-Handlungon. 


iiiteliscbes  DuVMlübnupietriut 


Heinrich  Mattoni 


Nnues,  vorzügliche,  ln  .ehr  zahl-  • *1 8 i I I**  ■■  ■**  wiriuamor  F.rezts  fnr 

rslchon Fällon  darohau.  bewährte.  -*■■■■■  ■■■■■•  von  ,lrrvn  minngmcIiDicn 

Nach  Frese  empfehleosworthee  Mittel  gegen  Asthma  bronchiale  und  Emphysem. 

Tiiglirhr  Dosis:  1 bis  S Theeldtfol  voll. 

VM*  : II.  Wlatcrultc.  iK'Jlulic  M«'l.  Wocbrat-'lirlfl  In*»?,  Nr.  TS.  — O.  Frc*«.  Mlixlivnrr  Mid.  W«ln  t*.*hrifi  Nr.  7.  — V.  K I i n g mC  I • » r.  ücrilntr  kfia  WocbemArlfl 

HW,  Nr.  Ö.  — BrljAon»  Loaio,  «is/triu  n»dlC8  «eil»  Marvtn-  \HiV.  Nr.  1 «ad  i.  — O.  HarkhtM.  Dcot»e%«  M**l.  Zntum  Vfit,  Nr.  ZJ. 


Literatur  auf  Wunsch  gratis  und  franco  durch  E.  MERCK,  Chemisohe  Fabrik,  Darmatadt. 


!i 


i 
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-Wiener  Medizinische  BHttter“ 


Nr.  52 


In  der  neuerbauten.  mit  «llcm  Comfort  and  den  neuesten  Rinrichtungen 
der  Krankenpflege  aurgestatteten 

Privat*  Hella  nstalt 

des  Dr.  Wilhelm  Nwrrtlla,  Wien,  III.  Leonhnrd(eue  S 

and  S.  Anden  üemäthskrankc  Aufnahme. 


Fabrik  pharmac.-chemischer  Producta 


G.  M l Coup.,  Troppau  uni  Wien. 

Abtheilung : Präparate*  für  die  Ernährung. 

ficbig’s  Xindersuppen-Cxtract 

nur  echt  aos  G.  Hell’s  Fabrik. 

30jährige  Erprobung 
nach  verbesserter  Methode  i.  strömend.  Dampf 
keimfrei  gebacken  und  aber  167„  Pflanzeneiweiss 

enthaltend,  gibt  in  Milch  oder  bei  Säuglingen  in  mit  Wattsor 
gemischter  Milch  gekocht  ein  Getränk,  dessen  Zusammen- 
setzung der  Muttermilch  nahezu  vollkommen  ent- 
spricht. Kitte  Flasche  kostet  ti.  1 und  reicht  ebenso  lange 
als  drei  bis  vier  Hachsen  der  verschiedenen  Kindennehle. 
Die  Herren  Professoren  und  Docenten  der  Wiener  Uni- 
versitäts-Kinderklinik ordiniren  Liebig's  Kindersuppen- 
Extraot  von  Hell  mit  Vorliobo. 

Dr.  Wilhelm’s  Kefirpulver  zur  Selbstdarstollung  der 

Ketinnilch  liefert  ein  verlässliches  und  sehr  nnhrlmftes 
Getränk  ihr  Personen,  hei  denen  die  Hebung  der 
Ernährung  angezeigt  erscheint.  Eine  Schachtel  mit 
zehn  Hosen  fttr  zehn  halb»  Liter  Milch  fl.  1'20. 
Hell’s  Eichelcacao  liefert  ein  woblthätig  wirkendes 
Getränk  flir  Kinder,  die  an  Diarrhoen  oder  Ver- 
dauungsstörungen leiden.  Eine  Hose  110  kr. 

Cibil’8  flüssiger  Fleischextract  zu  85  kr.  und 

fl.  1-50  gibt  die  beste  Kraftbrühe;  nur  mit  Wasser 
mischen.  2 

Jede  Apotheke  ist  in  der  Lage,  obige  Präparate  zu  führen. 


Hervorragend 
blutbildendes 
ftig 

und 

Ernährung 
/Vettel 


21%  natürliches 
£iweiss. 

^reis; 
.2,50. 


„Puro"  medic. ehern .Jnstitut  Dr.H. Scholl. 

THALKIRCHEN  - MÜNCHEN . 


Vor  minderwurthlgen,  aut’  Verwoohsluugen  berechnetem 
Nachahmungen  warn©  aunclrUoklioh. 


Die  Y er  treu  düng  der  natürlichen  Sonic  ist  seit  Jahrzehnten  »m  da 
Medizin  angeführt  und  hat  steh  einen  ehren r Uen  Platz  erworben.  DU 
Intlicalioncn  derselben  Iwi  eitlen  Krankheiten  — zu  Widern  und  zii  In- 
halationen .rin d bekannt  und  and  durch  die  vielfache  erfolgreiche  Vvr- 

xetndung  der  natürlichen  SooU  die  betreffenden  Cur  orte  gross,  ja  Weitairorte 
geworden.  Das  Bextreben,  diese  anerkannten  Heilmittel  auch  weiteren 
Kreisen  zugänglich  zu  machen  und  dieselben  auch  zu  einer  Jahreszeit 
anwenden  zu  können,  in  welcher  die  Curorte  geschlossen  sind,  ver- 
anlasst c Dr.  Sedlitzkg,  k.  u.  k.  Hofapotheker  in  Sauburg,  die  natürliche 
Soote , rezpcctirt  Mutterlauge  in  feste  Form  zu  bringen  und  daraus  fladc- 
and  J nhalat ionspräpa rate  zu  erzeugen,  welche  eich  in  Folge  ihrer 
bequemen  Handhabung , gen -uen  Dosirung,  Haltbarkeit  eic.  leicht  überall  cm- 
geführt  haben  und  von  allen  Klinikern , sWic  Privatärzten  gerne  und  vielfach 
verwendet  werden.  -,tr  Herstellung  na- 

Fs  sind  dies:  a)  ^OOlOOaÖ^CfaOlOttOn  türlicher  Sode - 
beider  im  Huumc  für  Erwachsene  und  Kinder.  Eine  bis  zwei  Tabletten 
genügen  für  ein  Vollbad  ln  der  Frauen-  (Exsudaten,  gewisse* i Leiden 
der  Gebärmutter  etc.)  und  Kindorpruxln  (Jlhuchitis  und  Scrophulose)  aller - 

*Jicfiton6ai~<Ja6leHon  TJui^ßr^. 

bilde r im  Hause  auch  in  zwei  Größen.  Dicsellwn  ersetzen  das  bisher 
gef/rduchliche  Fichtenertract,  gestatten  eine  neue  Dosirung  und  haben  den 
Vorzug  grosser  Haltbarkeit.  Das  Fichtenevtracl  ist  hier  mit  einem  Sende- 
zusutz  versehen,  welcher  die  Wirksamkeit  desselben  Iwdeutend  erhöht.  { Indicutioneu 
dieselben  wie  bet  den  Soolcbäilcm,  ausserdem  nerccnanregcnd  wirkend.)  c) 
JS  * Gm*  ff* /CsmA  M auch  in  zwei  G rüsten.  Jherellwn  er- 

GCnWGjQlOaö''Ct.aOlQttOn  s,Uin  dic  „ atilrlichcn  Schwefel- 
bäder (bei  Gicht,  Kheumutismus,  Gticnks- Affcd umen  etc.)  vollständig  und 
sind  auch  mit  an  an  Soolczusatz  hergestellt.  Die  Preise  drr  Jladctablettcn  sind: 
So  old  hi  d-  Tabletten  für  Erwachsene  ä 40  kr  . Fichtenbad-  und  Schwefelbad - 
Tabletten  für  Erwachsene  ä 30  kr.. : alle  Sorten  Jur  Kinder  (J  Holte  mit 

MM  C TCalleinor  sfflutterlaugonsatz.  #£^8* 

gibt  mit  3 Theilen  Kochsalz  gemischt  natürliche  Soolcbädcr : cs  war 
das  ernte  Fabrikat  Dr.  Scdlilzktfs,  welches  in  der  ganzen  metllzinnchcn 
Welt  Eingang  und  Anerkennung  fand.  Bei  Anwendung  der  Soolebad-  Tabletten 
erspart  mau  das  Mischen  mit  Koch- 

Ui  und  >*l  <iic  Dotiruni  gim.uer.  c>  GOOlepaSUllOn  ZU  C/tt- 

Rotationen  (Sorstäußungcn)  .ÄÄ 

Hachen# . Eine  halbe  Pastille  im  WO  g Hr<iwcr  gelost,  gibt  die  in  den  Cur- 
orlcn  gebräuchliche  natürliche.  Inhalat  io  ns- Soole.  welche  mittelst  des  Sieql Eschen 
Inhalations- Apparaten  zerstäubt  wird.  Zu  Sasvndouchen  benützt  man  gewöhn- 
lich Zerstäuber;  endlich  werden  die  Pastillen  auch  zur  Herstellung  tun 
Gurgchcasser  in  beliei  ignr  Concenlratü/n  teruendet.  (1  Schachtel  mit 
10  Pastillen  30  kr.,  mit  Z3  Pastillen  ß.  1 ö.  1K.) 

Alle  diese  Fabrikate  werden  aus  der  Mutterlauge  der  k.  k. 
Saline  zu  Haltcin  dargcstcilt  und  sind  in  allen  Apotheken  und  Minerul- 
wiisvergeschdften  der  ustcrrachisch-u ngart sehen  Monarchie  zu  obigen 
Preisen  zu  haben.  Wenn  selbe  nicht  rorräthig,  bittet  man  steh  directc  an 
untenbezeichncte  Firma  zu  wenden.  Spitälern,  Privat  heilun sta tten  und 
P.  T.  Aerzten  stehen  Muster  und  Proben  aller  Ibräjxtratc,  sowie  genaue 
Gebrauchsanweisungen  jederzeit  gerne  gratis  und  franco  zu  Diensten. 

Man  achte  auf  dic  Firma:  Dr.  Seillitzkg. 
k.  <4.  k.  Hofajwthckcr  in  Salzburg  und  jxitcnt.  Bade- 
UdAeilenJabrtk  in  Hallein.  und  nebige  Schutzmarke. 

pip**  Cm  obige  Heilbäder  in  kohlensäure- 
hältige  zu  verwandeln  oder  Kohlcnsäurc- 
— n« 4- iray  Hätte r überhaujd  allerorten  bequem  und  billig  herzu- 

RoRtensauro  sTaßte/fan 

Schutzmarke. 

Adresse  für  directe 
Bestellungen : 


am  besten 
welche  auch  durch  obige  Firma  und  deren  Depots 
zu  beziehen  ist.  (/  Bad  SO  kr.  ö.  W.) 

I)r.  Sedlitzky,  Hallein. 


FELLOWS’ 

Compound  Syrup  of  HypophosphiteB. 

(Fellowa’  Hypophoßphit-Syrup.) 

Zusammensetzung:  Chinin.  Strychnin,  Kisrn,  Calcium, 
Mangan  und  Kalium,  gebuuihn  au  unteiphosphnriec  Säure. 

Ausserordentlich  günstige  Heilerfolge  bei  Krankheiten  der  Lange 
(Tuberculose).  der  Athmungsorgane  überhaupt,  sowie  namentlich  bei 
Anämie  und  Krankheiten  des  Nervensystems,  besonder*  Neurasthenie, 
endlich  in  Fällen  von  Rhachitls  und  Scrophulosis  bei  Kindern.  — 
Seit  Jahren  in  den  Wiener  und  Ilerliner  Kliniken  gebraucht,  besonders 
von  den  Herren  Prof.  Dr.  Kr  afft  - Ebtng,  Gcheimrath  Dr.  Senator. 
Dr.  r.  Stolfela  und  Dr.  Mendel. 

Brosohfiron  mit  Arztliobon  AttMtSi  «cd  OibrtodiiMiwGKoiffi  b*l 
folgenden  Ag«nlun  »clriflUch  i'i  IxUedlcn  : U^nnfkldopot  für  O*«t*rr«loh  in 
O.  Hnabner  « Apothoko  ..zum  Enirrl“.  Wl«n.  I.  Bogrnor*a««n  13.  — 
IMr  di«  KdstrnlKudcr  Dr.  8errav..llo.  Apotheker  ln  Trlost.  BV*  VorrSltdg 

in  illfn  A|ioth«kco. 

Vor  werthlosen  und  schädlichen  Nachahmungen  wird  besonders  gewarnt, 


Kicenüiumcr.  HcrAUfgcbcr  und  verantworti.  Iledacicur:  l>r.  Sigmund  Frankel.  — Druck  von  L.  Bergmann  & (’oinp.,  Wien,  IX. 
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